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APRESENTACAO

E com grande satisfagao que apresentamos o segundo volume da série “RIIEE
15 anos”, iniciativa da Red Internacional de Investigacion en Educacion en
Enfermeria (RIIEE). Dando continuidade ao livro inaugural, Metodologias activas
en la educacion en enfermeria: experiencias, contextos y culturalidad, esta nova
obra - Raices del saber - reafirma o compromisso coletivo da Rede com a
producgao de conhecimento critico, plural e situado.

Construido a muitas maos e a partir de multiplas realidades socioculturais,
este volume explora os fundamentos epistemoldogicos que sustentam a
pedagogia da Enfermagem e seus desafios contemporaneos. Temas como
inovacado tecnologica, teorias do cuidado, metodologias participativas,
pensamento freireano, inteligéncia artificial, formacdo por competéncias,
decolonialidade e transformacoes curriculares sao abordados sob diferentes
perspectivas, refletindo a diversidade que caracteriza a RIIEE.

A obra convida a reflexao profunda sobre os sentidos da Educacéao e da
Investigacdo em Enfermagem, destacando dimensdées como humanizacao,
compaixdo e cuidado situado. Mais do que denunciar limitagcoes historicas,
Raices del saber anuncia possibilidades de transformacdo e inspira o
alinhamento entre discurso e pratica.

Este livro é dirigido a estudantes, docentes, pesquisadoras e pesquisadores,
profissionais assistenciais e liderancas em saude que buscam ampliar sua
compreensao da educacao em Enfermagem e fortalecer praticas inovadoras em
seus contextos. Trata-se de um convite a pensar, questionar e construir
coletivamente os caminhos futuros da ciéncia da Enfermagem.

Boa leitura!



PREFACIO

A FORMAGCAO QUE PRECISAMOS PARA A ENFERMAGEM QUE
QUEREMOS: A COERENCIA EPISTEMOLOGICA NECESSARIA

O utdpico nao é o irrealizavel; a utopia nao é o idealismo. E um modo de
estar sendo-no-mundo, que exige um conhecimento da realidade, pois
conhecer é possibilidade de “pro-jetar”, lancar-se adiante, buscar. Por esta
razao a utopia &€ também um compromisso historico (FREIRE, 1980).

Essa afirmacao de Freire nos permite refletir que € preciso ter utopia e para
ter utopia se faz necessario saber onde se deseja chegar. E sabendo onde,
buscar o como, de modo que o meu discurso se alinhe com a minha pratica.
Isso se chama coeréncia epistemologica, a qual implica em um profundo
processo reflexivo acerca das escolhas feitas e da consciéncia dos resultados
decorrentes dessas escolhas. Isto porque nossas escolhas determinam o
resultado. Nado basta sabermos o que queremos, € preciso ter clareza dos
caminhos a percorrer.

Nesse sentido, nos cabe perguntar:

a educacdo que ofertamos tem contribuido para a construcdo de sujeitos
criticos-criativos capazes de incorporar novos modos de cuidar sem renunciar
aos valores profissionais?

Estamos contribuindo para a construcao de sujeitos capazes de lidar com as
mudancas, aprender coisas novas e preservar o equilibrio mental em situacoes
diversas, sem abrir mao de nossos principios e valores?
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As escolhas que temos feito - 0 que queremos, estao coerentes com 0S
caminhos que estamos trilhando na formacéao profissional?

Que escolhas estamos fazendo?

Precisamos refletir acerca dos fundamentos epistemologicos da educacao
e como tais fundamentos conformam (e tem conformado) a formagao
profissional em enfermagem, o cuidado que brindamos. Epistemologia diz
respeito ao modo como conhecemos e se vale de teorias para expressar 0S
fundamentos das distintas concepcoes construidas ao longo da historia da
humanidade.

Teorias, portanto, se constituem em um modo de explicar 0 mundo; sao
provisorias, construidas em determinado periodo historico, a partir de dadas
condicoes sociais, econdmicas e politicas. Teorias sao lentes, com as quais
cada um vé o mundo, as quais ajudam a interpretar a realidade - que é
mutavel, parcial, efémera e diversa.

Teorizar & contemplar! Nao no sentido distorcido que lhe damos, de
oposicao a realidade. O carater contemplativo da teoria, para Freire, garante a
insercao do ser humano na realidade. A teoria é¢ sempre a reflexdo que se faz
do contexto concreto, isto €, deve-se partir sempre de experiéncias do ser
humano com a realidade, analisando e refletindo acerca dessa realidade, no
sentido de apropriar-se de um carater critico sobre ela. Esse carater de
transformacao tem uma razao de ser, pois provém antes de tudo, da vivéncia
pessoal e intima numa realidade contrastante e opressora, que influencia
fortemente as nossas ideias e agdes. (Freire, 2022).

A educacao ¢ uma forma de agir no mundo. Por isso, precisamos de teoria,
que reguer uma inser¢ao na realidade, num contato analitico com o existente,
para comprova-lo, para vivé-lo e vivé-lo plenamente, na pratica concreta. Nao
existe teoria sem realidade (pratica) nem tampouco realidade (pratica) sem
teoria.
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Para educar & preciso fazer escolhas. E, para fazer escolhas é preciso
conhecer a teoria com a qual nos associamos (leia-se filosofia, teoria ou
modelos de enfermagem) para apoiar nossa pratica pedagogica. E preciso
que a teoria em seus fundamentos onto-epistemologicos guarde aderéncia as
crengas € aos valores que nos guiam enquanto ciéncia e profissao; guarde
aderéncia a enfermagem que acreditamos, ao cuidado de enfermagem que
ensinamos e praticamos (e como docentes, o cuidado com as/os estudantes
também).

Essa tarefa nao é simples. Ao contrario, € complexa. Exige reflexao, diadlogo e
vigilancia permanente. Exige escolhas pessoais, mas também negociacao
com todos aqueles que participam do processo formativo. Isto porqué a
formacao profissional € um pacto coletivo, que se concretiza em contextos
diversos com diferentes sujeitos - protagonistas e coadjuvantes.

E de que cuidado de enfermagem estamos falando?

Um cuidado integrador e humanistico, inserido em um contexto de liberdade
e de respeito, tanto no ambito individual quanto no ambito universal, pois 0
cuidado de enfermagem deve ser um suporte para viver bem, promovendo
condigdes para uma vida saudavel e em beneficio do bem comum. O cuidado
ao longo da vida fomenta a autonomia e dignifica o ser, agrega uma séerie de
acoes profissionais de natureza propria da enfermagem, que se concretiza em
pratica multidisciplinar e com sustentacao teorica; uma interacao terapéutica
entre seres humanos, fundamentada em conhecimento empirico, pessoal,
gético, esteético e politico com a intencao de promover a saude e a dignidade
no processo de vida humana. (Souza, Sartor, Padilha, Prado, 2005)

E assim reconhecendo, para brindar um cuidado que atenda aquilo que
advogamos, 0s caminhos a serem trilhados na educagao em enfermagem
precisam estar fundamentados em principios pedagogicos que favoregam
nossa “utopia”, criando espacos de aprendizagem que promovam a ruptura
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do estabelecido e favorecam a inovacao e a transformacao. (PRADO,
REIBNITZ, 2016)

Aprender & conhecer. Conhecer ¢ um processo que acontece em
diferentes niveis e parte de um conhecimento ingénuo. O conhecimento
ingénuo € mera opiniao e precisa ser superado. Precisa ser transformado em
conhecimento epistemologico, aguele que é construido pelo ser humano em
sua relacao curiosa e constante com o mundo, sua natureza. Pelo
conhecimento epistemologico, ser humano e mundo nao se dicotomizam,
mas existem um com o outro. Esta relacao implica a invencao e reinvencao
do que existe por meio da reflexao critica “de cada um sobre o ato mesmo de
conhecer, pelo qual se reconhece conhecendo e, ao reconhecer-se assim,
percebe o “como” de seu conhecer e 0s condicionamentos a que esta
submetido seu ato”. (FREIRE, 1977)

Entao, conhecer ¢ caracteristica de sujeitos, ndo de objetos ou animais.
Somente sendo sujeito 0 ser humano pode realmente conhecer. A
observacado das coisas pelo simples ato de observar é parte da consciéncia
ingénua do ser humano. A partir do momento em que neste ato de observar
se somam questionamentos, inquietacdes, passamos para o ato de “ad-
mirar” o objeto por meio de uma consciéncia critica, mas iSsO nao nos
mobiliza para a agdo. Quando o ser humano consegue distanciar-se do
objeto, para pensar sobre - admira-lo, direcionando o olhar e 0 pensamento,
analisar, agucgar a curiosidade, permanecer inquieto ai sim, € capaz de
construir formas de agir, por perceber esta atitude como uma necessidade.
Este processo somente ¢ alcangado com a consciéncia critica e criativa e €
indicativa do alcance da conscientizacao epistemologica. (FREIRE, 2015)

Portanto, a conscientizagcdo nao pode existir fora da praxis, sem o ato de
acao-reflexao-acdo. Acao-reflexao-acdo compreendido como um movimento
dialético que permite uma postura critica em relacao a realidade e busca
continua da transformacéao dessa realidade.
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Esta unidade dialética constitui, de maneira permanente, o modo de ser
ou de transformar o mundo: somente ela conduz a transformacao da
realidade.A conscientizacao se apresenta como um processo e deve
continuar sendo processo no momento seguinte, durante o qual a
realidade transformada ¢ novamente ad-mirada e transformada, em um
movimento constante. (FREIRE, 2015)

A conscientizacdo, como atitude critica dos seres humanos, nao termina
jamais. E um processo para alcangar a consciéncia epistemologica. Para
alcanca-la, a/o estudante precisa ser agente transformador da realidade e
transpor a consciéncia ingénua. Nao a alcancando permanece na
passividade, 0 que resulta em uma atitude ingénua diante do mundo. A
verdadeira consciéncia & alcancada quando ultrapassamos a esfera
espontanea de apreensao da realidade, para chegarmos a uma esfera
critica, na qual a realidade se da como objeto cognoscivel e o ser humano
assume uma posicao epistemologica. (FREIRE, 1980)

Portanto, o ato de ser exposto a realidade e diante do objeto a ser ad-
mirado ainda ndo € a conscientizacdo, porque esta consiste no
desenvolvimento critico da tomada de consciéncia. (FREIRE, 1980)
Entretanto, € somente envolvido no ato reflexivo e de conhecimento em
um espaco de liberdade para acao, e associado a motivacdo, que este
processo pode ser concretizado. Aprender, portanto, € um ato de
conscientizagao e ocorre mediatizado pelo mundo, em diferentes cenarios
e com diferentes sujeitos.

Mas aprender ndo € um ato peremptorio, ao contrario. O ser humano é
inacabado e inconcluso. Por saber-se inconcluso, aprende e cresce nas
diferencas e, por reconhecer seu inacabamento, torna-se radicalmente
ético. A educacao, neste sentido, precisa contribuir & constituicdo do
sujeito ético, pois os aprendizes percebem a necessidade da busca
constante (que é a base da educacao transformadora).
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Sujeito ético é o sujeito autbnomo que possui consciéncia de sua
responsabilidade social; € aquele que se constréi na participacdo, na
solidariedade, no respeito a individualidade e a diversidade, na
competéncia técnico-cientifica e na responsabilizacao sobre seus atos.

Assim, reconhecemos a educag¢do como um processo de humanizacgao,
de carater problematizador, o qual se da por meio do dialogo, visto que o
dialogo se impde como caminho pelo qual os seres humanos ganham
significagao enquanto seres humanos. E, também, um processo de carater
politico, pois permite uma compreensao critica da pratica, na relacao
social, historica e cultural no qual o ser humano estd inserido.
Conhecimento e transformacao da realidade sao exigéncias reciprocas. E
€ por esta razdo que todo ato pedagogico € um ato politico. Ndo existe
educacao sem insercao na realidade, pois a aprendizagem se faz a partir
dela, nesse movimento de acao-reflexao-acao. (Freire, 2015)

Se aprender ¢ um movimento de acao-reflexdo-acao, a aprendizagem
ndo ocorre somente com o professor e na sala de aula. Ninguém educa
ninguém, ninguém educa a si mesmo, 0s seres humanos se educam entre
si, mediatizados pelo mundo, afirma Freire (2015). E em sua relagao com o
mundo que o0 ser humano constroi seu conhecimento. Aprender ¢ uma
experiéncia individual e coletiva ao mesmo tempo, pois cada pessoa
aprende em modos e tempos distintos, 0 que exige autonomia e
liberdade.

O respeito a autonomia e a liberdade do educando exige do educador
uma pratica coerente, ao proporcionar estratégias de ensino que
estimulem a participacao, o didlogo e que o motivem na busca e na
construgdo de seu conhecimento, reconhecendo seu inacabamento.
Somente se percebendo inconcluso, o/a estudante reconhecerd que a
aprendizagem se da ao longo da vida, incorporando a sua natureza nao
apenas saber que sabe, mas saber que pode e precisa saber mais.
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Sei que, assim como eu, muitos tém esperanca - de esperancar e
movem-se pela utopia - modo de estar sendo-no-mundo e de “pro-jetar”,
lancar-se adiante, buscar. Porque utopia € denuncia e anuncio. Tenho
esperanca que nos movemos no sentido de alinhar nossa pratica ao nosso
discurso, na busca da formacao que precisamos para a enfermagem que
queremos.

Esse livro é testemunho dessa esperanca, pois reune reflexoes e
experiéncias que se movem pela utopia. A sua leitura nos mobiliza para
sermos resisténcia e transformacao ao mesmo tempo, pois a esperanca é
0 eixo que faz do ser humano um ser capaz de caminhar para a frente na
construcao da sua historia.

Desfrutem de uma boa e provocativa leitura!

Profa. Dra. Marta Lenise do Prado

Professora Titular aposentada da Universidade Federal de Santa Catarina - Brasil
Professora Visitante no Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem UEPA-UFAM
Escola de Enfermagem de Manaus/ Universidade Federal do Amazonas - Brasil
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BRASIL: ENTRE RUPTURAS E PERMANENCIAS

Obstaculos epistemoldgicos a la innovacion tecnoldgica en la educacion en
Enfermeria en Brasil: entre rupturas y permanencias

Epistemological obstacles to technological innovation in nursing education in
Brazil: between ruptures and continuities
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Este ensaio teorico-critico, fundamentado na epistemologia de Gaston Bachelard,
analisa os obstaculos que limitam a apropriagao critica das tecnologias digitais na
Educacdo em Enfermagem no Brasil. Sabe-se que o empirismo imediato e o
tecnicismo acritico sustentam ainda praticas transmissivas que dificultam a
consolidacdao de metodologias reflexivas. Metodologias capazes de romperem
modelos pedagogicos que nao sustentam as praticas em saude atuais e que
reorientem a formagdo em enfermagem com base no pensamento critico,
emancipatorio e situado. Traz a discussao sobre a importancia da insercao de
estratégias curriculares articuladas com a inovagao tecnologica, compromisso social
e rigor cientifico e que oferegam subsidios para uma transformagao digital inclusiva,
alinhada aos principios do Sistema Unico de Saude e aos desafios contemporaneos
da Enfermagem. Descritores: Epistemologia em enfermagem; Educacao em saude;

Inovagao tecnoldgica; Bases tedricas e conceituais; Conhecimento.
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Capitulo 1

INTRODUCAO

Na ultima década, especialmente apos a pandemia de Covid-19, as
tecnologias digitais passaram a ocupar espago central nos meétodos
pedagogicos de ensino na area da saude, incluindo a Educacao em
Enfermagem. Esse movimento, acelerado globalmente, desencadeou
transformacoes profundas nos processos de ensino-aprendizagem, mas
também trouxe consigo incertezas para muitos docentes. A velocidade da
mudanca, marcada por um processo de transformacdo nem sempre
equilibrado, adicionou obstaculos ao planejamento pedagogico, desafiando
professores que buscam transitar do modelo tradicional para metodologias
ativas €, agora, precisam ainda incorporar, nesse movimento de transicao, 0 uso
de tecnologias digitais.

Ambientes virtuais, simulagao clinica, realidade virtual e plataformas de ensino
remoto integram o repertorio contemporaneo da educacao em saude. Todavia,
sua adogao ainda desperta apreensao entre docentes - € mesmo entre alguns
discentes -, revelando resisténcias perceptiveis, lacunas de acesso e
desigualdades no uso dessas ferramentas. Essas condicoes dificultam a
consolidacao de uma pratica pedagogica mais critica e inovadora, capaz de
superar a simples adesao instrumental e avancgar para o uso reflexivo e
transformador das tecnologias na Educa¢do em Enfermagem.

No contexto brasileiro, somam-se ainda barreiras de
infraestrutura e de formagao docente, mas os entraves
mais profundos situam-se no campo epistemologico da
inovagao pedagogica. Gaston Bachelard (1996), ja nos
dizia que ndo ha avanco linear do pensamento cientifico;
ao contrario, a progressao exige rupturas com formas de
conhecimento ja consolidadas e transmitidas. Para esse
autor, a inovagao tecnologica na educacado em saude
evidencia romper com paradigmas conservadores
(Figura 1), frequentemente marcados pela repeticao e
pela centralidade do professor na relagdo de ensino
(Lino, Kempfer, Backes, 2022).

gura 1. Inovacdo tecnolégica na
educacdo em enfermagem e salde
demanda romper paradigmas.

Nota - Neste capitulo, os termos educacdo, ensino e formagdo sdo utilizados como sindnimos, sem pretensdo de
aprofundar distingdes conceituais. Sdo compreendidos como constru¢des sociais e historicas, articuladas a
filosofia da ciéncia em Gaston Bachelard, cuja reflexdo orienta a anélise proposta no campo da Enfermagem.
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Ainda que se observe a expansdo de metodologias digitais que descentralizam
o professor e promovem maior protagonismo do estudante, persistem limitagoes
na formacdo de docentes que recorrem a métodos tradicionais, incompativeis
com sujeitos imersos em uma cultura digital e conectada (Orias, Carpena,
Viernes, 2025; Hosseini, Qayumi, Pourabbasi, et al, 2025). Essa discrepancia
evidencia a distancia entre o discurso da inovacdo e sua aplicacdo real nas
praticas pedagogicas (Lino et al,, 2023).

De modo semelhante ao que ocorreu nos debates sobre metodologias ativas,
as ferramentas tecnologicas vém sendo incorporadas a propostas curriculares
sem que haja, necessariamente, uma discussao institucional consistente sobre
as estrategias educacionais subjacentes. Como consequéncia, observa-se a
reproducao de modelos tradicionais sob novas roupagens digitais (Lino et
al, 2023). Por isso, torna-se necessario promover uma reflexao critica, apoiada
em aportes teoricos como de Bachelard (1996) e contribuicoes para a
contemporaneidade como as de Vilma de Carvalho (2003), que investigam a
relacdo entre inovacao tecnologica, formacao docente e praticas educativas
(Lino et al, 2022; Guimet, 2020) as quais desafiamos vocé, leitor, a explorar a
seguir.

A andlise aqui proposta busca compreender as permanéncias e
rupturas que caracterizam esse processo, articulando o contexto
brasileiro as tendéncias globais. Pretende-se, assim, indicar caminhos
para uma Educacao em Enfermagem mais critica, inclusiva e alinhada
aos desafios do seculo XXI.

Que caminhos sdo estes?
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DA INOVACAO INSTRUMENTAL A RUPTURA Cundamentos tebricos
EP'STEMOLOG'CA ks = epistemologicos
Mi;;—-—;

Compreender as barreiras a inovacao tecnoldgica na Educacdo em
Enfermagem exige retomar o pensamento critico fundamentado na filosofia do
conhecimento. A ciéncia nao progride de forma linear ou acumulativa; ela
avanga por rupturas, pela superacao de crencgas, valores e “saberes imediatos”
aceitos como verdades sem reflexao (Bachelard, 1996). Esses obstaculos,
muitas vezes inconscientes, atuam como barreiras epistemolégicas que
inibem o avanco da ciéncia porque romper com habitos e certezas
estabelecidas exige esforco constante - ou, em termos coloquiais, “da
trabalho”.

Na Enfermagem, esse esforco se expressa na resisténcia a insercao de
tecnologias digitais, muitas vezes percebidas como ameaca a “esséncia do
cuidado” ou a tradicdo formativa baseada no modelo presencial e empirico
(Veludo; Farinelli 2022). Tal imaginario, sustentado por uma heranca
epistemologica que valoriza a experiéncia direta e o saber tacito, mantém menor
abertura as mediagoes tecnologicas.

A transformacéo digital, nesse contexto, exige nao apenas
inovacao instrumental, mas uma revolucao nos modos de
pensar, educar e aprender - o que, em termos bachelardianos,
implica ruptura epistemoloégica, ou seja renovar o pensamento!

A docéncia se faz na ciéncia e, portanto, como estudioso, o docente & um
cientista. Como tal, precisa assumir um comportamento também cientifico,
que segundo Bachelard (2004), é a atitude cientifica e a qual pressupoe
vigilancia permanente contra as ilusées do senso comum e a substituicao da
evidéncia imediata pelo pensamento retificado.
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A ciéncia se faz por negacoes e reformulacoées, por rupturas com aquilo que
parecia obvio e a transformacao digital ndo pode ser reduzida ao simples
dominio de ferramentas.

Ela exige uma revolucdo nos modos de pensar, ensinar e aprender. Em
termos bachelardianos, trata-se de uma ruptura epistemologica, ou seja,
renovar o pensamento. O docente, por ser um cientista do ato de ensinar,
precisa assumir uma atitude critica. Isso implica vigilancia constante contra as
ilusdes do senso comum e substituicao da evidéncia imediata por pensamento
retificado (Bachelard, 2004). O que torna a mudancga do que é de costume
para algo novo um campo de “tensées” (Figura 2).

Assim, o que é 6bvio para alguns -
como adotar Ambientes Virtuais de
Aprendizagem (AVA), simulagao virtual
(SV), inteligéncia artificial (IA) ou
realidade aumentada - pode
representar barreira para outros.
Supera-las requer apropriacdo de
“evidéncias pedagogicas” ja
problematizadas e disposicao para
deslocar a centralidade da aula
expositiva, a dependéncia do contato
fisico ou a crenga na transmisséao linear ) o .

Figura 2. Entre tradi¢do e inovagao ha
do conhecimento. um campo de tensoes!

z

Pensando-se nas duas areas da saude que caminharam juntas ao longo dos
séculos - a Medicina (com o saber médico) - e, por analogia, a Enfermagem
(com o saber da Enfermagem) - construiram-se no entrelagamento do normal e
do patologico, do instituido e do emergente (Canguilhen, 2009) e, do mesmo
modo hoje, vivenciam a incorporacao de tecnologias digitais na formacao em
um campo de tensoes: entre o tradicional e o inovador, a mediacao presencial
e a virtual, a racionalidade técnico-cientifica e os valores humanos do cuidado.

22



Capitulo 1

Essa tensao revela as fragilidades do debate epistemologico na area, que
ainda naturaliza praticas conservadoras. Em pleno 2025, persiste a
necessidade de superar concepgoes e metodologias cristalizadas, integrando
avangos tecnologicos sem abrir mao de uma pedagogia critica, reflexiva e
emancipatoria (Carvalho, 2003; 2020). Neste sentido, nem tudo que parece é
realmente obvio! Assim como a introducdo de tecnologias educacionais na
Enfermagem.

Paulo Freire (1996) lembra que “ensinar exige risco, aceitacdo do novo e
rejeicdo a qualquer forma de imobilismo”. Ou seja, permanecer apenas no ja
existente nao responde aos desafios atuais.

As questoes relacionadas a educacao
sempre acompanhardo a evolucao
socioecondémica e tecnologica e, por
isso, requerem constante reflexao
(Waterkemper, 2012). O “amanha” de
Waterkemper é o “hoje” de 2025,
marcado por transicoées abruptas. A
pandemia acelerou a passagem do
ensino tradicional para metodologias
ativas e "forgou" a incorporagdo de
tecnologias digitais, revelando tanto
potencialidades quanto desigualdades.

Figura 3. A criacdo de novos caminhos na
educacao: equilibrio entre o risco e a praxis

Hoje, ainda estamos em transicdo. A aprendizagem ativa e centrada no
estudante convive com a necessidade de resolver novos conflitos no uso das
tecnologias digitais como métodos inéditos - e, portanto, sujeitos a erros, mas
também criadores de novos caminhos (Figura 3), pois...

Educar exige risco e praxis!
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Os desafios a inovagao tecnolégica ndo se resumem a auséncia de
infraestrutura ou politicas institucionais. Sao, sobretudo, obstaculos
simbolicos, cognitivos e historicos. Estdo enraizados em tradicOes
pedagogicas que valorizam a racionalidade técnica e o modelo biomédico
hegemonico, ainda presente em curriculos e praticas docentes.

Mesmo diante de marcos legais que incentivam metodologias ativas e
tecnologias educacionais (Brasil, 2001), muitos cursos ainda operam sob
logica transmissiva e conteudista, dificultando a abertura ao novo e a inovacéao
digital. Como afirma Bachelard (1996), o conhecimento sé avan¢a quando
rompe com 0s automatismos do senso comum e com praticas cristalizadas.

PENSAR FORA DA CAIXA: UMA HABILIDADE
NECESSARIA

Tema central

O mundo contemporaneo exige mais do que o dominio de conteudos
disciplinares. Requer habilidades de pensamento critico e criativo, de leitura,
escrita, comunicacdo e colaboracdo em contextos globais, digitais e
multiculturais (Alzate; Eugenio, 2024).

SRR
Pensar fora da caixa (Figura 4)

continua sendo o desafio persistente
da educacao em saude.

Figura 4. Pensar fora da caixa.

Pensar criticamente nao é espontaneo; ¢ uma habilidade que precisa ser
ensinada.
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So assim sera possivel formar cidadaos capazes de enfrentar problemas
complexos em um mundo marcado por incertezas e isso inclui quem ensina, o
ser Docente.

A resisténcia docente a inovagao nao pode ser atribuida apenas a falta de
infraestrutura. Muitas vezes, as Tecnologias Digitais de Informacao e
Comunicacao (TDICs) sado percebidas como ameaca a autoridade docente ou
como artificios “menos nobres” (Lino et al,, 2022). Essa percepgao, somada a
dificuldades concretas - como auséncia de suporte técnico, falta de formacao
continuada e politicas frageis -, leva a uma incorporagao superficial da
tecnologia.

Em muitos contextos, observa-se uma “tecnologiza¢cao do ensino”: praticas
tradicionais revestidas de dispositivos digitais, mas sem alteracao real do
paradigma pedagogico. Essa situagdo reflete o “conhecimento imediato”
descrito por Bachelard (1996), que se limita a aparéncia e resiste a
problematizacéo.

A pandemia da Covid-19 acelerou mudangas, mas também escancarou
desigualdades: sobrecargas docentes, exclusao digital e adoecimento
psiquico (Lino et al., 2023). A resposta incluiu plataformas e capacitagcoes, mas
sem discussao mais profunda sobre fundamentos epistemolégicos. Por outro
lado, emergiram movimentos criativos de resisténcia: coletivos docentes, redes
de pesquisa, iniciativas comunitarias e experiéncias com simulagcéao clinica
virtual, realidade aumentada e aprendizagem multimodal. Essas praticas
demonstram que ¢é possivel tensionar os limites da tradicao sem abrir mao da
criticidade. Superar os obstaculos epistemologicos, portanto, ndo depende
apenas de recursos. Requer a constru¢do de um novo ethos formativo, capaz
de articular inovagao, compromisso social e rigor epistemologico.

Nesse cenario, o professor ndo pode ser visto como mero operador de
tecnologia, mas como sujeito critico que se apropria epistemologicamente da
inovacgao, ressignificando-a com intencionalidade pedagogica e ética (Figura
5). Além disso, & necessario questionar a influéncia dos discursos de mercado
(Demo, 2015; Libaneo, 2001). Pacotes de “inovacdo educacional”
frequentemente reduzem a tecnologia a solugoes técnicas, esvaziando seu
potencial critico. Como adverte Vilma de Carvalho (2003), é preciso perguntar:
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é Com qual finalidade?

Sob qual regime de verdade?

Figura 5. Ressignificagdo da intencionalidade pedagogica e ética.

REFLEXOES FINAIS

=0,

A analise desenvolvida ao longo deste capitulo mostra que os obstaculos a
inovacao tecnologica na Educacao em Enfermagem ultrapassam dimensoes
operacionais: sao barreiras epistemologicas que atravessam modos de pensar,
ensinar e aprender e o conhecimento s6 avan¢a quando rompe com habitos
cristalizados e evidencias imediatas (Bachelard,1996), - exigéncia que se
intensifica no contexto digital.

Identificamos permanéncias que ainda limitam a mudanga, como a
reproducdo de modelos instrucionistas, o uso acritico das TDICs e a
precariedade da formacao docente. AO mesmo tempo, emergem experiéncias
criativas que valorizam a colaboragado, a centralidade do estudante e a
mediacdo critica da tecnologia, apontando para caminhos de superacéo.
Superar tais obstaculos implica mais do que adotar ferramentas: exige
repensar 0 papel das tecnologias no projeto educativo e social da
Enfermagem brasileira. Isso significa cultivar rigor cientifico, criticidade e
compromisso ético com a inclusao e a justica social.
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O futuro da Educacdo em Enfermagem dependera, em grande medida, da
capacidade de transformar permanéncias em rupturas produtivas, reinterpretar
tradicdes e ressignifica-las a luz de novos paradigmas. Nesse movimento, a
tecnologia deve ser entendida nao como fim, mas como mediacao dialogica e
transformadora.

USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Os autores declaram a utilizacdo de ferramentas de inteligéncia artificial,
especificamente o gerador de imagens DALL-E, da OpenAl, como apoio a
elaboracdo das Figuras 1 a 5. A criacéo foi orientada por conceitos definidos
pelos autores, que mantém responsabilidade plena sobre o conteudo
académico e visual apresentado neste capitulo.
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O cuidado ¢ a base da ciéncia de enfermagem, contempla acoes e intervencdes com
uma solida fundamentacao teorica, cientifica e humanistica, suportada em modelos
tedricos e filosofias de cuidados que orientam a disciplina e a pratica profissional. As
areas de especialidade de Saude Materna e Obstétrica e de Saude Infantil e Pediatrica
utilizam modelos conceptuais centrados no cliente, que respondem as necessidades
dos mesmos. Por esta razao, descrevem-se, neste capitulo, teorias de enfermagem e
filosofias de cuidados que suportam a pratica de cuidados do enfermeiro especialista
em Saude Infantil e Pediatrica e em Saude Materna e Obstétrica na regiao ibérica.
Sustenta-se a discussao por meio de uma pesquisa bibliografica cujas fontes centram-
se em publicagoes dos ultimos 2 anos, incluindo artigos cientificos e literatura cinzenta,
desenvolvidos em instituicbes do ensino superior em Portugal e Espanha.
Compreende-se que a disciplina de enfermagem dispdem de teorias de enfermagem e
filosofias de cuidados aplicaveis as diferentes areas de cuidados, sendo que em cada
area de especialidade de enfermagem sao utilizadas as teorias de enfermagem que
melhor otimizam a experiéncia do cuidado, tornando-o humanizado e personalizado,
melhorando a saude e bem-estar das pessoas e reduzindo os custos em saude.

Descritores: Teoria de Enfermagem; Saude Materno-Infantil; Enfermeiros Pediatricos
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INTRODUCAO

A Enfermagem € a area cientifica que considera o trabalho autonomo e
colaborativo de individuos de todas as idades, familias, grupos € comunidades,
pessoas doentes ou ndo. Tem como area de intervencao a promogao da saude,
prevencdo da doenca, o cuidado a pessoas em situacdo de doencga,
incapacidade ou vulnerabilidade. Inerente a pratica de enfermagem temos as
questdes da seguranca, a pratica baseada na evidéncia cientifica, a participacao
na criacao de politicas de saude, a gestao dos doentes e dos sistemas de saude
e a educacao (International Council of Nursing [ICN], 2002).

O objetivo da pratica de enfermagem ¢é o cuidado, que integra acoes e
intervengoes fundamentadas num robusto fundamento cientifico e humano,
sustentado em modelos teodricos que orientam e suportam a disciplina e pratica
profissional. Os modelos teoricos e conceptuais permitem o desenvolvimento da
profissao, uma vez que integram um corpo de conhecimento que melhora a
pratica profissional de enfermagem em todas as areas (Figueiredo Borda et al,
2019).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, na
sua pratica de cuidados usa um modelo conceptual centrado na crianca e familia
encarando sempre este bindomio como beneficiario dos seus cuidados. A
intervencao do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica envolve uma fase crucial do ciclo de vida, que compreende o periodo
que se inicia com 0 nascimento até aos 18 anos de idade. Em casos especiais,
como a doencga cronica, a incapacidade e a deficiéncia, pode ir aléem dos 18 anos
e 0 acompanhamento da crianga, estender-se até aos 21 anos ou 25 anos,
aguardando a que a transicao apropriada para a vida adulta esteja conseguida
COMm SuCesso.

Ele trabalha em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em
qualquer contexto em que ela se encontre (hospitais, cuidados continuados,
centros de saude, escola, comunidade, casa), promovendo o mais elevado
estado de saude possivel, prestando cuidados a criangca saudavel ou doente,
proporcionando educacdo para a saude e mobilizando recursos de suporte a
familia/pessoa significativa (Regulamento n.° 422/2018 de 12 julho, 2018).
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Também presta cuidados de enfermagem qualificados, baseados em
intervencoes autonomas e interdependentes no cuidado a mulher inserida na
familia e comunidade, no ambito do planeamento familiar, no periodo pré
concecional, no periodo pré-natal, no periodo pos-natal e no periodo do
climateério, experienciando processos de saude/doenca ginecologica e cuidando
o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na familia e comunidade
(Regulamento n° 391/2019 de 3 de maio, 2019).

Estas areas de especialidade sustentam a sua intervencado em modelos teoricos
de enfermagem, existem varios modelos de abordagem para uma intervencao
holistica. Desta forma, este trabalho tem como obijetivo identificar e descrever as
teorias de enfermagem e filosofias de cuidados que sdo mais utilizadas para
suportar a pratica de cuidados do enfermeiro especialista em Saude Infantil e
Pediatrica e em Saude Materna e Obstétrica na regiao ibérica.

TEORIAS DE ENFERMAGEM E FILOSOFIAS PTG ETSoN thovicss

epistemologicos

DE CUIDADOS QUE SUPORTAM A PRATICA \ =
DO ENFERMEIRO NA REGIAO IBERICA "

Este estudo enquadra-se no paradigma qualitativo, de natureza descritiva,
sustentado numa pesquisa bibliografica. A selecao das fontes teve como
critérios a atualidade, centrando-se em publicacdes dos ultimos dois anos,
incluindo artigos cientificos, livros, relatorios de mestrado, teses de
doutoramento em enfermagem, documentos institucionais de instituicoes de
ensino superior de Portugal e Espanha. A técnica utilizada foi a andlise
documental, realizada em julho de 2025, com base em 170 referéncias, sendo
156 relatorios de estagio para a aquisicao de grau de Mestre, 5 teses de
doutoramento em enfermagem, 8 artigos cientificos e 1 livro.

Os dados foram tratados por meio de analise qualitativa descritiva. Foram
identificadas filosofias e teorias de cuidado de enfermagem em pediatria:

Cuidados Centrados na Familia, ()

Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, (@
Teoria das Transicoes de Afaf Meleis,

Teoria do Conforto de Kolcaba,

Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender
Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey

alale
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Jé na area de especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
foram identificadas 3 teorias de suporte ao cuidado:

) Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural
de Madeleine Leininger,

() Teoria do Cuidado de Swanson

) Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem

SUPORTE AO PENSAMENTO REFLEXIVO

Tema central

A enfermagem é sustentada por teorias que suportam o cuidado e o
pensamento reflexivo sobre a pratica de cuidados. Na enfermagem de saude
infantil e pediatrica existem filosofias de cuidados que orientam o cuidado a
crianga/jovem e sua familia e modelos/teorias de enfermagem que suportam
as intervencoes de enfermagem nesta area de especialidade. Como Filosofia
de cuidados o mais referido na consulta documental realizada foram, os
Cuidados Centrados na Familia (CCF), este cuidados sdo um dos pilares do
cuidar em Enfermagem Pediatrica, procuram dar resposta as necessidades da
crianca e familia, reconhecendo a familia como um elemento central,
constante e fundamental na vida da crianga (Hockenberry, 2024). Os CCF
assentam nos seguintes pilares (Coyne et al,, 2018):

(1) dignidade e o respeito,
(2) comunicacao eficaz e a partilha de
informacao,
(3) colaboracao e a negociacao
(4) flexibilidade e o empowerment

A dignidade e o respeito estdo muito presentes durante o planeamento dos
cuidados, e tém em conta conta as perspetivas, valores, escolhas e
conhecimento da familia sobre a crianga. A comunicacao eficaz refere-se a
partilha de informacao sobre as necessidades de cuidados a crianca,
promovendo a inclusdo da familia nesses cuidados. A colaboragdo e a
negociagcado implicam o estabelecimento de uma parceria com a familia,
envolvendo-a em todos os cuidados prestados a crianca.
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A flexibilidade promove a sensagao de controle da familia sobre a situacao
de saude-doenca da crianca, otimizando os cuidados de acordo com as
rotinas e preferéncias da crianca e da familia. O empowerment promove o
envolvimento da familia, capacitando-a na adogcdo de comportamentos
promotores da saude e do bem-estar e na tomada de decisado e iniciativa
relativamente & saude e bem-estar da crianca (Coyne et al,, 2018).

A filosofia dos cuidados centrados na familia esta intimamente ligada ao
modelo criado por Anne Casey - Modelo de Parceria de Cuidados, uma vez
que este “reconhece e valoriza a importancia da familia para o bem-estar
presente e futuro da crianca” (Ferreira & Costa, 2016), considerando os pais
como os melhores prestadores de cuidados a mesma. Este modelo
assenta em importantes valores e conceitos-chave, tais como a confianga, o
respeito, a comunicacdo, o empoderamento, a negociacao, a partilha e a
flexibilidade nesta esfera de cuidados, onde os enfermeiros e a familia se unem
para a promocao do melhor desenvolvimento da crianca e da satisfagao das
suas necessidades especificas (Ferreira, Costa, 2016; Monteiro, Cerqueira,
2020).

A Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, estd muito patente no cuidado a
criancga/jovem e a familia. O conceito de transicao & definido como a passagem
de uma fase da vida, condigcdo ou estado estavel para outro igualmente
estavel, sendo um processo desencadeado por uma mudanca, durante a qual
a pessoa vivencia desequilibrio, incerteza, conflitos interpessoais e
perturbacées que requerem a aquisicdo de novas competéncias, sentimentos,
objetivos, comportamentos ou fungoes (Meleis, 2010).

As transicoes podem estar relacionadas com processos de desenvolvimento,
situacionais, organizacionais ou de saude-doenca e sdo caracterizadas por
momentos de instabilidade, precedidos e sucedidos por momentos de
estabilidade, portanto as transicoes sao consideradas momentos de
instabilidade entre dois momentos de estabilidade (Santos et al, 2016). A
Enfermagem de saude infantil e pediatrica assume as transi¢oes como foco da
sua atencao, sendo que o enfermeiro desempenha um papel facilitador dos
processos de transicao com o intuito de promover o bem-estar, a maximizacao
da saude e a melhoria da qualidade de vida das criangas/jovens e familia de
quem cuidam (Meleis, 2010; Santos et al., 2016).

Ao papel do enfermeiro associa-se o conceito de role supplementation, onde
este atua no sentido de suplementar a insuficiéncia de papel identificada junto
da crianca/jovem e familia, focando a sua intervencao nas suas capacidades e

competéncias para a assun¢do do seu hovo papel.
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A suplementacao do papel visa que a pessoa permaneca saudavel durante
todo o processo de transicdo e que esta culmine de forma que o cliente seja
mais competente para lidar com a sua condicéo, prevenindo complicacoes e
maximizando a sua saude (Meleis, 2010).

Para que o enfermeiro compreenda a experiéncia da pessoa durante a
transicao, importa conhecer as condigcdes que facilitam ou inibem esse
processo: condicoes pessoais, da comunidade, sociais e globais (Meleis,
2010). Os padroes de resposta do cliente possibilitam a identificacao de
indicadores cujo conhecimento podera nortear a intervengao do enfermeiro.
Esses indicadores podem ser de processo, refletindo se a vivéncia da pessoa
tende para a vulnerabilidade ou para a saude (sentir-se ligado, interagir, estar
situado, desenvolver, confiar e mobilizar estratégias de coping) ou de
resultado, que revelam se os resultados experienciados pela pessoa tém
repercussdes na sua vida e demonstram se a transicdo foi bem-sucedida e
saudavel, desenvolvendo mestria e habilidade (Meleis, 2010).

A Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson € uma teoria baseada numa
abordagem cientifica que tem sido usada para guiar a investigacdo, a
educacéio e a prestacao de cuidados de enfermagem na area de enfermagem
de saude infantil e pediatrica (Watson, 2012, 2021). Esta teoria enaltece o
cuidar, através da criacdo de relagcdes humanas auténticas, empaticas e
compassivas. Estes fatores incluem, entre outros, o desenvolvimento de uma
sensibilidade para com o outro, a promocao de uma relacdo de confiancga, a
promocao da esperanca, a aceitacao das expressdes emocionais e a criacao
de um ambiente de apoio continuo (Watson, 2008).

No processo de prestacao de cuidados, esta teoria defende que cuidar € a
esséncia da interagao terapéutica, estimulando os enfermeiros a debaterem e
a incluirem as multiplas dimensodes do cuidado humano (Watson, 2012, 2021).
A aplicagdo da teoria de Jean Watson nos cuidados de saude infantil e
pediatricos, inclui os 10 elementos do Processo Clinical Caritas. Sua
aplicabilidade possibilita a promog¢do da transpessoalidade nos cuidados
prestados a crianga/jovem e familia, surgindo como um momento em que o
enfermeiro deve desenvolver autoconhecimento, e olhar a crianga/jovem e
familia para além da objetividade do problema de saude, olhar além da
dimensao biologica e ver a crianca como um todo onde se estd atento também
a dimensao psicolégica, emocional, social e espiritual (Watson, 2009). O
processo Clinical Caritas-Véritas (Watson, 2018), cria uma base solida para
uma atitude recetiva do enfermeiro relativamente aos aspetos espirituais e
existenciais de cada pessoa, reforcando a importancia do estado de presenca
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do enfermeiro junto da crianga, o que cria uma conexao e relacao terapéutica
baseada na empatia e no conhecimento de si e do outro.

A teoria do Conforto de Kolcaba (2015) é adequada a pediatria na medida
em que considera como foco de cuidados ndo somente a crian¢a, mas
também a familia. Esta teoria elenca trés tipos de conforto: o alivio, a
tranquilidade e a transcendéncia, que poderao ser experienciados em quatro
contextos diferentes: fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. O alivio
é definido como o atenuar de um determinado desconforto, a tranquilidade
visa a auséncia de desconfortos especificos e por fim a transcendéncia ¢é a
capacidade de superar o desconforto que nao pode ser evitado, através da
experiéncia de ser fortalecido (Kolcaba 2003; Kolcaba & DiMarco, 2005).

Para sentir alivio a crianga e familia ndo necessitam de possuir um
desconforto prévio, devendo o enfermeiro estar desperto para a ocorréncia de
eventuais desconfortos, prevenindo-os. A definicdo de conforto holistico &
mais do que o alivio da dor, ou auséncia de desconforto, tratando-se de um
resultado essencial dos cuidados de enfermagem (Kolcaba 2003, Kolcaba,
2015). As intervengbes de conforto sao definidas como agdes destinadas a
satisfazer as necessidades de conforto da crianca e da familia e podem ser de
natureza técnica, de coaching e de comfort food for the soul (Kolcaba, 2003;
Kolcaba 2015).

As intervencoes técnicas sdo aquelas que incluem a manutencao da
homeostasia e 0 controle da dor. O coaching consiste em intervencoes de
enfermagem de apoio, escuta ativa, comunicacdo e promogao da esperanga.
Ja as intervencoes de comfort food for the soul sdo intervencoes holisticas que
tém como obijetivo atingir a transcendéncia. Este tipo de conforto é alcangado
através da presenga do enfermeiro e do estabelecimento de conexodes
memoraveis entre este, a crianga e a familia. Exemplos das mesmas sao a
realizacdo de uma massagem, O recurso a imagina¢ao guiada, a musicoterapia
ou até mesmo a possibilidade de um passeio ao ar livre durante a
hospitalizagao (Kolcaba, DiMarco, 2005; Kolcaba, 2015).

Relativamente ao contexto psicoespiritual, as intervencoes de comfort food
for the soul que visam a transcendéncia, como o cuidar com carinho da
crianga e as palavras de incentivo, possibilitam que a crianga consiga
ultrapassar alguns desconfortos fisicos dificeis de aliviar.

No contexto sociocultural, Kolcaba e DiMarco (2005), destacam o exemplo
das intervengdes de capacitacao parental para os cuidados a crianga,
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amplamente ancorados no modelo de parceria de cuidados. O Modelo de
Promoc¢ao de Saude de Nola Pender ¢ defendido como uma base necessaria €
adequada na identificacao de estratégias eficazes de promocgéao de saude em
contexto pediatrico.

O Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender defende que cada pessoa
tem caracteristicas pessoais e experiéncias unicas que afetam as agoes
subsequentes. O conjunto de variaveis para o conhecimento e o efeito
comportamental especifico tem importante significado motivacional. Essas
variaveis podem ser modificadas através das intervencoes de enfermagem. O
comportamento de promocao da saude ¢ o resultado comportamental desejado
e é o ponto final no Modelo de Promocao da Saude. Os comportamentos de
promocao da saude devem resultar na melhoria da saude, aumento da
capacidade funcional e melhor qualidade de vida em todos os estadios de
desenvolvimento (Pender et al,, 2019).

Aplicando este Modelo de Enfermagem, considera-se que os enfermeiros
possuem competéncias para ajudar a melhorar o bem-estar com autocuidado e
comportamentos de saude positivos nas criancas/jovens e familias (Pender et al,
2019). O Modelo de Promogao da Saude foi projetado para complementar os
modelos de protecao a saude. Desenvolveu-se para incorporar comportamentos
para melhorar a saude e aplica-se ao longo de todo o ciclo vital.

O seu objetivo é ajudar os enfermeiros a conhecerem e compreenderem 0s
principais determinantes dos comportamentos de saude como base para o
aconselhamento comportamental para promogéao do bem-estar e estilos de vida
saudaveis (Pender et al, 2019). Segundo este modelo, saude é definida como
um estado dinamico positivo € nao apenas a auséncia de doenca.

A promocao da saude visa aumentar o nivel de bem-estar da pessoa, tendo por
base a natureza multidimensional das pessoas conforme elas interagem com o
ambiente onde se inserem para procurar alcancar um bom estado de saude.

A simplicidade deste modelo permite que seja facilmente implementado junto
das criancas/jovens e familias, oferecendo diretrizes para melhorar o seu bem-
estar holistico e prevenir doencas relacionadas com 0s seus estilos de vida
(Butts, 2021). Na area de especializagao de enfermagem de saude materna e
obstétrica os Modelos/Teorias de suporte a pratica destacam a humanizagcao do
cuidado. Humanizar o cuidado a mulher e sua familia, durante o trabalho de
parto e parto, consiste no respeito pelo tempo da mulher no processo no
momento do parto, diminuir intervencdes desnecessarias impostas pelas

37



Capitulo 2

praticas rotineiras hospitalares e, ainda, reconhecer os aspetos culturais
proprios da mulher, dentro do seu contexto de vida (Mantula, 2023).

A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, elaborada por
Madeleine Leininger, reforca a diversidade e diferenca na forma como
cuidamos de um ser humano, com determinadas caracteristicas e
pertencente a uma determinada cultura, sendo que este cuidado deve
ajustar-se as varias crengas, valores e estilos de vida existentes, de forma a
oferecer um melhor cuidado aos individuos, grupos e familias (Leininger,
2011). Entende-se assim, a enfermagem transcultural como uma area formal
de estudo e pratica de cuidados de enfermagem focada no cuidado cultural
holistico, considerando as diferengas nos valores culturais (Leininger, 2011).
Desta forma, o objetivo da enfermagem transcultural € que os conhecimentos
e a pratica da enfermagem tenham uma base cultural, uma planificacdo e uma
aplicacao baseada na cultura, indo mais longe do que somente a percecdo da
existéncia das diferentes culturas.

A teoria do autocuidado de Orem (1995), é uma teoria muito presente no
cuidado a Mulher, na area de especialidade de enfermagem de saude
materna e obstétrica. A teoria do déficit de autocuidado de enfermagem de
Dorothea Orem (1995) é uma grande teoria, com trés teorias constituintes que
se relacionam entre si: a teoria do autocuidado que descreve como e porqué
as pessoas cuidam de si proprias; a teoria do déficit de autocuidado que
descreve e explica porque razao as pessoas podem ser ajudadas atraves da
enfermagem; e a teoria dos sistemas de enfermagem que descreve e explica
as relacbes que tém de ser criadas e mantidas para que se produza
enfermagem (Taylor, 2004). Segundo a teoria do autocuidado de Orem
(1995), o autocuidado & uma fungao reguladora humana que os individuos
devem, deliberadamente, desempenhar para si proprios ou ter
desempenhado para eles, no caso de serem dependentes de cuidados, como
na infancia, para fornecer e manter um suprimento de materiais e condicoes
para preservar a vida, manter o funcionamento e o desenvolvimento fisico e
psiquico dentro de normas compativeis com as condi¢cdes essenciais a vida e
para a integridade do funcionamento e do desenvolvimento.

A Teoria do déficit de autocuidado € o constituinte ou elemento essencial da
teoria de enfermagem do déficit de autocuidado (Orem, 1995). A ideia
principal € que a necessidade para a enfermagem ¢ determinada quando as
pessoas se tornam parcialmente ou completamente incapazes de conhecer as
condicoes existentes e emergentes para cuidados regulatorios para siou para

38



Capitulo 2

0s seus dependentes e para se envolverem na execucao continua de medidas
de cuidado para controlar ou gerir fatores que sao reguladores do seu proprio
funcionamento e desenvolvimento (Orem, 1995). A teoria do sistema de
enfermagem engloba a teoria do déficit de autocuidado e com ela a teoria do
autocuidado estabelecendo a estrutura e o conteudo para a pratica de
enfermagem. Ela compreende que todos 0s sistemas de acdo sao formados
(projetados e produzidos) por enfermeiros para destinatarios legitimos da
enfermagem (Orem, 1995).

Os sistemas de enfermagem podem ser produzidos para individuos; para
pessoas que constituem uma unidade de cuidados a dependentes; ou para
familias (Orem, 1995). O sistema de enfermagem concebido é baseado nas
necessidades de autocuidado e nas capacidades do doente no desempenho
das atividades de autocuidado, sendo que os cuidados de enfermagem sao
necessarios quando existe um défice de autocuidado entre aquilo que o doente
pode realizar € 0 que necessita para manter o funcionamento desejado
(Petronilho, 2012).

A Teoria do Cuidar de Kristen Swanson apoia-se nos pressupostos de que o
cuidado ¢ um fenomeno de enfermagem e resulta de uma deducéo logica,
cientifica e da relacdo entre enfermeira e cliente. Os conhecimentos que advéem
desta teoria levam a um cuidado de enfermagem caracterizado de forma
educativa, detendo um compromisso no relacionamento e na responsabilidade
social, causando uma melhoria do bem-estar através de uma prestacao de
cuidados de qualidade (Oliveira et al,, 2018).

A teoria do Cuidar no cuidado obstétrico, foca o conhecimento sobre o ser
cuidado como estratégia de aproximacao e de classificacao de prioridades.
Assim o enfermeiro ao conhecer a mulher, englobando o contexto onde esta
inserida, as suas crencgas, 0s apoios que tem a disposicao, as suas atitudes e
expectativas, estda em vantagem para criar um vinculo, estabelecendo as
prioridades e ir ao encontro das necessidades da mesma e da sua familia.

Para Swanson (1991) possibilitar, ¢ um dos focos importantes da sua teoria,
principalmente o possibilitar 0 autocuidado. O modo como 0s enfermeiros
podem dar destaque a este processo inclui uma relacado de conhecimento e
confianga, em que o foco é exclusivamente o interesse da pessoa. Assim, todas
as acoes de educacao para a saude como: informar, explicar, treinar e apoiar,
tém como obijetivo que a pessoa se foque no que ¢ importante e que consiga
gerir as suas proprias alternativas.
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Compete aos enfermeiros guiar o individuo, ajudando e esclarecendo todas as
suas questoes, dando o feedback, validando a sua evolucao e assegurando o
seu bem-estar.

Na sua teoria, © modelo de cuidado ¢ dividido em cinco processos basicos: o
“Conhecer” aplica-se a colheita de dados e ao diagnostico de enfermagem de
modo a fazer o levantamento da historia de enfermagem dando grande
relevancia as crengas e expectativas da utente e sua familia, de forma a que a
aproximagao entre o enfermeiro e a Mulher seja efetiva criando uma relacao
empatica e conhecendo as suas necessidades, para definir as prioridades
eficazmente; o "Estar com” esta diretamente relacionado com planeamento,
implementacao e avaliagao dos cuidados de enfermagem com a caracteristica
de demonstrar disponibilidade fisica e emocional para com as necessidades da
Mulher e familia; “Fazer por” e “Possibilitar” implica uma relacao terapéutica,
realizar acoes terapéuticas pela Mulher que esta faria se lhe fosse possivel a partir
do conhecimento do seu contexto social e familiar, possibilitando assim, a
realizacdo um plano de cuidados focado nas necessidades, desejos e
expectativas da paciente e sua familia com a finalidade do seu bem estar e
maxima autonomia.

Por fim, o “Manter as Crencas” esta presente em todo o processo quando o

Enfermeiro mostra respeito pelos valores, cultura e desejos da paciente e sua
familia, incluindo-os no plano de cuidados (Oliveira et al,, 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

O enfermeiro especialista ¢ o profissional de enfermagem a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados sustentados num modelo conceptual e
fundamentados na mais atual evidéncias cientifica, com vista a melhoria
continua da qualidade dos cuidados, maximizacao da saude e bem estar dos
clientes. O enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica tem como
foco de intervencao a Mulher durante todo o ciclo reprodutivo. O enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica presta cuidados de enfermagem
avancados a criancas e jovens saudaveis ou doentes, promovendo 0 seu
bem-estar fisico e emocional, e oferecendo suporte a familia.
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Ambas as areas de especialidade, apoiam a sua pratica assistencial em
modelos conceptuais de enfermagem, evidenciando a mudanca de um
paradigma de cuidados que evoluiu de um modelo biomédico para um
modelo humanizado, assente em conhecimento aprofundado, pensamento
critico e tomada de decisao fundamentada.

A enfermagem de saude infantil e pediatrica tem utilizado como modelos
conceptuais para a pratica especializada, a Teoria do Cuidado Humano de
Jean Watson, a teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis, a Teoria do Conforto de
Kolcaba, o Modelo de Promoc¢éao da Saude de Nola Pender e o Modelo de
Parceria de Cuidados de Anne Casey e filosofia de cuidados centrados na
familia, a utilizacdo dos mesmos tém um objetivo comum, procurar a
exceléncia dos cuidados prestados a criangca/jovem e sua familia,
determinando os mais elevados niveis de satisfacdo da crianca, jovem e
familia.

Todos este modelos/teorias elencados no suporte a pratica de cuidados do
enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica visam um cuidado
humanizado, onde as caracteristicas de cada crianca/jovem e familia
importam, ajustando os mesmos aos processos de transicdo que vivenciam,
com o fim de maximizar a saude, bem estar e qualidade de vida deste
binomio, assim como a prevencéo de situacdes que possam comprometer a
sua saude e bem estar.

A enfermagem de saude materna e obstétrica, tem apoiado a sua pratica de
cuidados especializados na teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, a teoria do Cuidado de Swanson e
a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Todas estas teorias permitem ao
enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna e obstétrica,
prestar um cuidado humanizado, que vai ao encontro das necessidades
especificas de cada Mulher que cuidam, permitindo a Mulher ter um papel
ativo na tomada de deciséao.

O uso da teoria da diversidade e universalidade cultural mostra-se relevante
na atualidade, tendo em consideragdo os fendmenos migratorios que se tém
feito sentir nos ultimos anos na Europa, trazendo para a regiao ibérica
diferentes populacoes de diferentes culturas, sendo de especial importancia
que o enfermeiro especialista tenha conhecimento das especificidades de
cada cultura por forma a prestar cuidados culturalmente sensiveis.
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A teoria do autocuidado é tambeém fundamental no acompanhamento da
Mulher nas diferentes fases do ciclo reprodutivo, sendo que em cada fase a
Mulher pode apresentar diferentes vulnerabilidades e por sua vez diferentes
necessidades de apoio, podendo apresentar em cada fase do ciclo reprodutivo
um autocuidado mantido/Comprometido.

A teoria do Cuidado de Swanson surge como um elemento chave no cuidado
a Mulher, pela relacao de confianca que o enfermeiro cria com cada Mulher que
cuida, potenciando a mesma, um grande conhecimento por parte do profissional
das necessidades reais dessas mulheres, conseguindo desenhar um plano de
cuidados personalizado € humanizado.

Em suma, € relevante realgar a importancia da pratica de enfermagem
especializada assente em modelos conceptuais proprios da disciplina e profissao
de enfermagem, pois os mesmos permitem fundamentar e melhorar a qualidade
dos cuidados prestados, por outro lado evidencia e reforca a profissao de
enfermagem mostrando-a ao mundo como ciéncia € arte de cuidar.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Os autores declaram que nao recorreram a utilizacdo de ferramentas de
inteligéncia artificial para a redacdo deste capitulo, mantendo a
responsabilidade plena sobre o conteudo académico do capitulo.
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En la enfermeria, la epistemologia permite analizar la evolucion del conocimiento
disciplinar mediante paradigmas y teorfas que sustentan la practica. En este marco,
la articulacion teoria-practica fortalece el pensamiento critico, la investigacion y la
toma de decisiones. En la Facultad de Enfermeria de la UMSNH, el plan de estudios
se basa en la Teoria General de Orem: Autocuidado, Déficit de Autocuidado y
Sistemas de Enfermeria. Orientan la formacion del estudiante hacia un cuidado
etico, reflexivo y contextualizado. La teoria del autocuidado fundamenta las demas
al definir objetivos, métodos y resultados del cuidado propio. El docente actua
como facilitador del conocimiento y la practica a través de las Unidades de
Aprendizaje. En esto capitulo, se analiza el contraste epistemologico en enfermeria
y su relacion con las dimensiones practicas de la formacion del estudiante en el
contexto universitario, a partir del marco tedrico de Dorothea E. Orem. Se
comprende que integrar la epistemologia en el curriculo favorece una praxis
autonoma y humanizada, que responde a las necesidades de salud y al desarrollo
cientificoy social. Descritores: Epistemologia, desarrollo, estudiante.

45



Capitulo 3

INTRODUCION

El término epistemologia, desde su etimologia griega, esta compuesto por
episteme (conocimiento o ciencia) y logos (estudio o discurso). El concepto fue
introducido en el siglo XIX por el filosofo escocés James Frederick Ferrier. En
terminos generales, la epistemologia es una rama de la filosofia que se ocupa del
estudio del conocimiento cientifico, enfocandose en su origen, validez, limites y
relacion con la ciencia y las instituciones cientificas (Bertoni, Graciela, Jorgelina,
2018).

Desde esta perspectiva, la epistemologia cuestiona como sabemos lo que
sabemos, abordando problematicas como el escepticismo (la duda sobre la
certeza del conocimiento), la naturaleza de la verdad y la justificacion de las
creencias. Entre sus principales corrientes se encuentran: el empirismo, que
sostiene que el conocimiento se adquiere a través de la experiencia sensorial; el
racionalismo, que defiende el papel fundamental de la razon; y el
constructivismo, que propone que el conocimiento es producto de una
construccion activa por parte del sujeto (Duran Villalobos, s.f.).

En el campo de la enfermeria, la epistemologia permite analizar la evolucion del
conocimiento disciplinar a través de paradigmas y teorias que sustentan su
practica. La clarificacion de los componentes fundamentales de la disciplina —
como el dominio, los conceptos, las definiciones y los patrones del conocimiento
— facilita la reflexion critica del estudiante respecto a su rol profesional. Segun
Carper (1978), el conocimiento en enfermeria debe abordarse desde cuatro
patrones fundamentales. empirico, ético, personal y estético, cada uno con
implicaciones distintas para la practica del cuidado.

En este marco, la articulacion entre teoria y practica es esencial para fortalecer
el pensamiento critico, fomentar la investigacion y mejorar la toma de decisiones
en los contextos clinicos. En particular, el plan de estudios de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo se sustenta
en la Teoria del Autocuidado, Déficit de Autocuidado y los Sistemas de
Enfermeria propuestos por Dorothea Elizabeth Orem. Estas teorias orientan la
formacion de los estudiantes hacia una comprension integral del cuidado,
permitiendoles aplicar conocimientos cientificos en la atencion a la salud
humana desde un enfoque ético, reflexivo y contextualizado. La epistemologia
en enfermeria justifica la disciplina al proporcionar una base filosofica y
metodologica solida para el desarrollo del conocimiento y la practica profesional.
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Esta disciplina permite analizar criticamente los fundamentos del cuidado de
enfermeria, sus patrones de conocimiento y los criterios para validar la
informacion. A través de este analisis, se facilita una comprension mas profunda
de los fenomenos relacionados con la salud y el cuidado, lo cual habilita a las
enfermeras para desarrollar teorias propias y tomar decisiones clinicas
informadas. En la experiencia del docente enfermero el logro de la integracion de
los conceptos meta paradigmaticos de la ciencia de enfermeria, se reduce a una
vision mecanicista reduccionista que refleja reactividad, prioriza el conocimiento
0 su estructura, 0 bien centrarse en el ser y su experiencia para buscar que el
estudiante comprenda su significado e interpretacion en situaciones reales en el
contexto de la estancia clinica con la finalidad de crear un vinculo con la
fundamentacion tedrica y la accion de enfermeria como un proceso dinamico.

Como rama de la filosofia que estudia el conocimiento, la epistemologia resulta
crucial para la enfermeria por multiples razones. Proporciona el fundamento
necesario para distinguir entre distintos tipos de conocimiento —cientifico,
empirico y otros— y contribuye a establecer qué formas de saber son validas y
confiables dentro del campo disciplinar. Esta diferenciacion no solo enriquece la
practica, sino que tambien fortalece el posicionamiento cientifico de la profesion;
bajo esta perspectiva el docente tutor busca relacionar el papel, las relaciones,
socializacion y aculturacion de la practica de enfermeria real como un
conocimiento implicito.

Los modelos conceptuales y teorias desarrollados dentro de la disciplina
abordan, de forma explicita o implicita, todos los campos de la enfermeria. Estos
modelos suministran conceptos y estructuras que definen su papel dentro del
sistema de salud, ofreciendo un terreno fértil para consolidar tanto la practica
como la academia. Dichos referentes teoricos han permitido que la enfermeria se
afiance como una disciplina del conocimiento, dotada de redes conceptuales y
abordajes epistemologicos propios que responden a cuestionamientos sobre la
realidad del cuidado. Sin embargo, es fundamental que estas construcciones
tedricas sean continuamente validadas en la practica. De este proceso pueden
derivarse propuestas mas refinadas y novedosas que orienten futuras
intervenciones, asi como la identificacion de situaciones o fendmenos aun no
considerados tedricamente, contribuyendo asi  al enriquecimiento del
conocimiento disciplinar. Como lo afirma Benner,
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la practica clinica de enfermeria se ha estudiado primariamente
desde una perspectiva sociologicaAsi hemos aprendido mucho
acerca del papel de las relaciones, socializacion y aculturacion en la
practica de enfermeria. Pero, hemos aprendido menos acerca del
conocimiento implicito de la practica real de enfermeria. Ese
conocimiento que se incrementa al pasar el tiempo en la practica de
una disciplina aplicada (Ariza Olarte, 2018).

A partir de este enfoque, han surgido diversas propuestas que representan las
multiples formas de conocer dentro de la discipling, las cuales no solo clasifican
el conocimiento existente, sino que tambiéen despiertan el interés por
comprender el significado del "conocer" en enfermeria. Kim identificd cinco
dimensiones representativas de la practica: cientifica, tecnica, ética, estéetica vy
existencial. Por su parte, Carper (1978) propuso cuatro patrones fundamentales
del conocimiento en enfermeria: empirico, estético, personal y ético. A estos se
han sumado otras contribuciones, como el conocimiento basado en la
experiencia (Benner), la intuicion (Young), el desconocimiento (Munhall), el
socio-politico (White) y el patréon emancipatorio (Chinn y Kramer), ampliando
significativamente la comprension epistemologica de la disciplina.

Las grandes teorias, las teorias de rango medio, las teorias practicas y los
modelos propios de enfermeria aportan analisis sistematicos y fundamentos
solidos al cuerpo de conocimiento de la ciencia enfermera. La epistemologia, en
este sentido, contribuye tanto a la construccion como al refinamiento de teorias,
las cuales guian la practica profesional. También promueve un analisis critico de
las practicas clinicas, permitiendo cuestionar supuestos, identificar sesgos y
fomentar una mejora continua. Esta perspectiva integral permite integrar
enfoques diversos —como el holistico, el humanista y el positivista— para
abordar la complejidad inherente al cuidado enfermero.

Asimismo, la epistemologia establece directrices para la investigacion,
facilitando el disefo de estudios rigurosos, la seleccion de métodos apropiados y
la evaluacion critica de la validez de los hallazgos. Este proceso es clave para
posicionar a las y los profesionales de enfermeria en un lugar de autonomia
dentro del sistema de salud.

Al comprender los fundamentos de su disciplina, pueden ejercer su rol con
mayor responsabilidad y capacidad de toma de decisiones basada en evidencia
y razonamiento critico. Ademas, la epistemologia aborda dimensiones éticas y
morales del cuidado, apoyando a las enfermeras en la toma de decisiones
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alineadas con los valores profesionales y en la respuesta a dilemas éticos
complejos.En sintesis, la epistemologia en enfermeria no solo justifica a la
disciplina como un campo de estudio y de practica autbnoma, sino que también
proporciona las herramientas fundamentales para el desarrollo de un
conocimiento solido, una practica profesional informada y una identidad
disciplinar fortalecida. La propuesta desarrollada por Rodriguez Bustamante
ejemplifica la construccion del conocimiento teorico de enfermeria. (Figura 1)
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Figura 1. Escalera del conocimiento tedrico de enfermeria. Rodriguez-Bustamante, Baez-
Hernandez, .2020.

Asi, en esto capitulo se analiza el contraste epistemologico en enfermeria y su
relacion con las dimensiones practicas de la formacion del estudiante en el
contexto universitario, a partir del marco teorico de Dorothea E. Orem. Se intenta
examinar las dimensiones practicas involucradas en la formacion del estudiante
de enfermeria en el ambito universitario, con esto referente teorico asi como
explorar su propuesta teorica y su aplicacion en el entorno educativo de los
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UMSNH. Las reflexiones
estableceran relaciones entre los fundamentos epistemologicos y las practicas
formativas empleadas por el docente con los estudiantes de enfermeria desde la
perspectiva del modelo de Orem de manera a valorar como el contraste
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epistemologico influye en la integracion del conocimiento teoérico-practico
durante la formacion del estudiante de enfermeria.

APLICACION DE LATEORIADEL (= rirmemctsoncos
AUTOCUIDADO DE DOROTHEAE.OREN \ =%
ENMEXICO ~ ¥

La naturaleza practica de enfermeria y su conocimiento, producto de la
racionalidad practico, reflexiva como resultado de la actuacion clinica a traves de
cuidados integrales, se desarrolla la accion en donde la estructura jerarquica
permite al profesional de enfermeria determinar sus cuidados asi como
interactuar con los diferentes actores interdisciplinares para guiar, definir y
contextualizar sus actividades a través de posturas teoricas que fundamentan su
gjercicio profesional de caracter autonomo e independiente. La organizacion del
conocimiento en dimensiones y patrones le permiten interactuar, sistematizar la
legitimidad epistémica de la disciplina en una relacion conjunta de saberes que
sintetizan y justifican las funciones practicas de la profesion.

El origen epistemologico de la Enfermeria desde la perspectiva empirica
basada en la intuicion de cuidar, con el tiempo da origen a aportaciones de
diferentes disciplinas, da origen a fenomenos abstractos y fenomenos
especificos, partiendo de una realidad, empleado el pensamiento filosofico,
fomentar la investigacion en relacion a los nuevos acontecimientos de la
profesion de enfermeria y gestionar nuevo conocimiento.

La teoria en Enfermeria es fundamental para guiar la practica clinica, la
formacion profesional, la gestion de los servicios y la investigacion. No obstante,
para una aplicacion efectiva, es necesario seleccionar la teoria adecuada vy
comprender los criterios que determinan su utilidad dentro del marco disciplinar.
La evaluacion teorica no busca extender el conocimiento de una teoria, sino
profundizar en su comprension y en como esta contribuye al desarrollo de la
disciplina (Altamira-Camacho, 2024). La evaluacion de teorias se concibe como
un proceso objetivo y sistematico que permite examinar su estructura, contenido
y aplicabilidad. Esta puede seguir diferentes metodologias, que varian en
numero de fases:
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() Fase de analisis o evaluacion directa de la teoria (Alli Good, 2023; Hardy,
2023). En esta primera etapa, descripcion, comprende la presentacion
formal de la teoria, su contexto historico, las obras del autor y el analisis de
componentes estructurales (supuestos, conceptos, proposiciones) vy
funcionales (finalidad, aplicacion practica).

) Fase de analisis seguido de evaluacion o critica (Fawcett & DeSanto-
Madeya, 2013; Duffey, Muhlenkamp, 2010). En la segunda etapa, el analisis
tedrico, implica una revision sistematica de los elementos que conforman la
teoria, incluyendo su coherencia logica, claridad conceptual y potencial de
aplicacion. Aqui se identifican vacios, inconsistencias o limitaciones
cuando la teoria se traslada a la practica o la investigacion

“)

Fase de descripcion, analisis v critica (Meleis, 2018). La tercera etapa, la
evaluacion o critica teorica, busca determinar el grado en que la teoria
cumple su proposito y su impacto en el desarrollo disciplinar. La reflexion
critica permite tomar decisiones sobre su uso y utilidad en contextos
clinicos, educativos o administrativos.

Se destacan tres autoras clave que han desarrollado métodos especificos para
la evaluacion teorica en Enfermeria:

Jacqueline Fawcett propone un método de dos fases: analisis y evaluacion. En
el analisis, se examinan los antecedentes historicos, el enfoque y contenido de la
teoria, y su integracion con los conceptos del metaparadigma de Enfermeria: ser
humano, entorno, salud y cuidado. La evaluacion valora aspectos como origen,
amplitud, congruencia interna, utilidad, relevancia social y potencial para generar
nuevas teorias (Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013).

Chinn y Kramer proponen un enfoque de dos fases: descripcion y reflexion
critica. La descripcion de la teoria considera seis elementos:. proposito,
conceptos, definiciones, relaciones, estructura y supuestos.

La critica analiza criterios como claridad, coherencia, complejidad, generalidad,
accesibilidad e importancia. Se pone énfasis en la coherencia semantica y
estructural, asi como en la utilidad y aplicabilidad de la teoria (Chinn & Kramer,
2015).
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Meleis desarrolla un enfoque en tres fases: descripcion, analisis y critica. La
descripcion aborda componentes estructurales (supuestos, conceptos,
proposiciones) y funcionales. El analisis incluye el estudio de variables internas
(autor, paradigma, estructura) y externas (contexto sociocultural, valores). La
critica examina la congruencia entre estructura y funcion, utilidad practica,
claridad, consistencia, representacion grafica, aplicacion en la atencion de
Enfermeria, educacion, investigacion y gestion, ademas de su significado social y
valores profesionales (Meleis, 2018).

La evaluacion de teorias en Enfermeria €s un proceso riguroso que permite
fortalecer la disciplina al identificar teorias utiles, consistentes y aplicables. Este
proceso contribuye al avance del conocimiento, mejora la practica profesional y
promueve la creacion de nuevas propuestas teoricas acordes con los contextos
contemporaneos de atencion en salud. Tabla 1. Paradigmas de enfermeria.

Tabla1. Paradigmas de Enfermeria. Rodriguez-Bustamante, Baez-Hernandez,

2020.

Reaccion Interaccién Accion simultéanea
reciproca?
Fawcett Divide al ser humanoy lo El ser humano es El ser humano es un
visualiza como la suma de sus holistico, interactuante campo holistico
partes bioldgicas, con el ambiente, autoorganizado, mas que
psicoldgicas, social y organizado y no la suma de sus partes en
espiritual. reducible constante intercambio con
el ambiente.
Particular determinista Interactivo integrativo Unitario transformativo
Smith Visualiza a los fenémenos Visualiza a la realidad de Visualiza al ser humano
y como entidades separables, manera multifacética y como un ser uniforme y
Liehr reducibles, medibles y como contextual, reconoce evolucionado, que se
consecuencia de un tanto fenémenos de desarrolla a través de la
antecedente causal. interés objetivos como unidad e interaccién con el
subjetivos y las medio ambiente como
relaciones entre sus
partes.
Categorizacién Integracion Transformacién
Los fenémenos son divisibles Reconoce |os elementos Los fenémenos son
Kérouac | €n categorias, clases o grupos. y las manifestaciones de Unicos, algunos con
Fragmenta a la persona en un fenémeno. Visualiza similitudes, pero
busca de un factor causal. la globalidad de la diferentes e irrepetibles.
persona. Visualiza a la persona
como una unidad global
en interaccion con el
mundo que la rodea.
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APLICACION DE LA TEORIA DE DOROTEA ELIZABETH OREM
EN LA ENSENANZA DE ENFERMERIA - EXPERIENCIAS DOCENTE  |remaentrai

La teoria general de la enfermeria representa una imagen completa de la
enfermeria y se expresa mediante tres teorias, expuesta por Orem en 1958. La
teoria General de Orem esta integrada por tres teorias: Teoria del Autocuidado
(TAC), Teoria del déficit del autocuidado (TDAC) Y la teoria de los sistemas
de enfermeria, (TSE). Esta teoria sirve de fundamento para las demas, y expresa
el objetivo, los metodos vy los resultados de cuidarse a uno mismo. Esta teoria
describe tres componentes principales: el autocuidado, el déficit de autocuidado
y los sistemas de enfermeria.

El autocuidado se refiere a las acciones que las personas realizan para
mantener su salud y bienestar, mientras que el déficit de autocuidado ocurre
cuando las demandas de autocuidado exceden la capacidad de la persona para
satisfacerlas. Los sistemas de enfermeria son los métodos que utilizan las
enfermeras para ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades de
autocuidado. (Vega, Gonzalez, 2017)

Conceptos clave de la teoria:

Autocuidado: Actividades que las personas realizan para mantener su salud,
prevenir enfermedades y recuperarse de ellas.

Deéficit de autocuidado: Situacion en la que las demandas de autocuidado
exceden la capacidad de la persona para satisfacerlas.

Agente de autocuidado: La persona que realiza las acciones de autocuidado.
Agencia de autocuidado: La capacidad de una persona para realizar acciones
de autocuidado.

Requisitos universales de autocuidado: Necesidades comunes a todas las
personas, como el aire, la alimentacion, el agua, la eliminacion, la actividad y el
descanso, entre otros.

Requisitos de desarrollo de autocuidado: Necesidades relacionadas con el
desarrollo humano y los cambios asociados a cada etapa de la vida.

Requisitos de desviacion de la salud: Necesidades derivadas de enfermedades,
lesiones o discapacidades.

Sistemas de enfermeria: Acciones que las enfermeras realizan para ayudar a las
personas con deficit de autocuidado, que pueden ser totalmente
compensatorios, parcialmente compensatorios o de apoyo educativo.
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Aplicacion de la teoria:

La teoria de Orem se utiliza en la practica de enfermeria para:

/

Evaluar las necesidades de autocuidado de los pacientes.

(//‘)(’)

Disenar planes de cuidado individualizados que ayuden a los
pacientes a satisfacer sus necesidades de autocuidado.

' Brindar educacion y apoyo a los pacientes para promover su
autonomia y capacidad de autocuidado.

' Fomentar la participacion activa de los pacientes en su propio
cuidado.

Una mirada retrospectiva de los supuestos
epistemologicos de enfermeria permite reflexionar
sobre el impacto en los logros de la educacion
como puente en construccion del conocimiento
entre las teorias y modelos con la practica
asistencial, Silva-Sanchez CA, Carrera-Alarcon JF,,
refieren al docente como un facilitador para
comprender, priorizar, explicar y predecir
fenomenos relacionados con la salud y el cuidado
de las personas. Sugieren el uso de los modelos de
enfermeria que proporcionan un  marco
estructurado para la practica diaria, perciben las
teorias de enfermeria muy amplias y abstractas que
proporcionan una base conceptual profunda.

Figura 1 - Practica de enfermeria
obstétrica

El estudiante de la Facultad de Enfermeria en acompanamiento con el
docente en el contexto formativo, logra su primer acercamiento a la
epistemologia de enfermeria, para comprender priorizar, explicar y predecir los
fenomenos relacionados con el cuidado de las personas; a través de las
Unidades de Aprendizaje ( UDA) Enfermeria profesion y disciplina, con el
proposito de analizar la historia, desarrollo y tendencias de enfermeria, para
sustentar su practica actual y clarificar su campo de intervencion dentro del
equipo multidisciplinario de salud para fortalecer la disciplina y dignificar su
gjercicio, UDA. Conocimiento Etico en Enfermeria, demuestra respeto por la
cultura y los derechos humanos en las intervenciones de enfermeria para
promover el humanismo, la equidad, la justicia y la solidaridad en el campo de la
salud, aplicando los codigos éticos, normativos y legales en el desempeno
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¢Como la epistemologia permite dar el paso a una transicion
del cuidado donde realmente la ciencia de enfermeria y sus
profesionales hagan propios Sus conceptos
metaparadigmaticos, dominen sus preceptos
epistemologicos y construyan el nuevo conocimiento rumbo
a la nueva era del cuidado a la par con tecnologia como
innovacion en la practica enfermera?

Es a traves del desarrollo de competencias profesionales especificas aplicando la
metodologia del proceso de enfermeria con el referente tedrico de Dorothea E. Orem
para garantizar el cuidado integral y la relacion de ayuda de la persona, familia y
comunidad. El estudiante reconoce los elementos de diferentes teorias de enfermeria
gue han sentado las bases para el desarrollo de la profesion y la discipling, para
proponer alternativas de salud y autocuidado en beneficio del individuo a lo largo de
su linea de vida con objetividad, congruencia y respeto, esta competencia
profesional se logra con la UDA Proceso enfermero.

Ariza menciona a la enfermeria como la filosofia que puede orientarse a una vision
mecanicista reduccionista que refleja reactividad, prioriza el conocimiento o su
estructura, o bien centrarse en el ser y su experiencia para buscar comprender su
significado, interpretacion, preocupacion y situaciones que vive.

Sin embargo, la salud es considerada como la representacion de la calidad de vida,
como la finalidad de la accion de enfermeria y como un proceso dinamico. El
concretar el logro de esta vision se convierte en un reto para el docente, es a traves
de la UDA. Elementos del cuidado donde se permite al estudiante analizar la historia,
la cultura y los derechos humanos en las intervenciones de enfermeria en el campo
de la salud para garantizar el cuidado humanizado a la poblacion. Aplica la
metodologia del proceso de enfermeria con el referente tedrico de Dorothea E. Orem
para garantizar el cuidado integral y la relacion de ayuda de la persona, familia y
comunidad.
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Promueve y aplica intervenciones de enfermeria con enfoque de autocuidado
para fomentar la salud, prevenir y controlar la enfermedad y limitar el dafno en
la poblacion mediante planes estandarizados de cuidado con profesionalismo
ético.

Mencionado por Ariza; P Benner

hemos aprendido mucho acerca del papel de las relaciones,
socializacion y aculturacion en la practica de enfermeria.
Pero, hemos aprendido menos acerca del conocimiento
implicito de la practica real de enfermeria.

En el contexto cercano el laboratorio de Enfermeria se convierte en el primer
escenario para el estudiante experimentar e integrar los elementos
epistemologicos integradores sustentantes de la teoria de déficit del
autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, en sus experiencia diaria y continuada
los técnicos comparten experiencias:

EEP. Karina Gonzalez Rodriguez

“Referente a la teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem, observo que presentan
dificultad para interrelacionar la teoria, los
requisitos universales de Autocuidado al
momento de valorar las necesidades del
paciente en el simulador”’. (KGR) Cuando
avanzamos con alumnos ya tanto en el tercer
semestre con unidades, son mas productivas
las sesiones en el Laboratorio de Enfermeria,
expresan mas abierta sus dudas, previamente
comprenden la vulnerabilidad de la persona
en el estado postparto, por ejemplo”

Figura 2 - La relacién profesora y alunos
en cambio de conocimientos sobre el
Autocuidado en practica laboratorial

"En el cuidado del nino el simulador nos permite orientar a los estudiantes
sobre el proceso de enfermeria, emplear términos y también en algunos
procedimientos sensibilizar al estudiante sobre el realce de la edad de los
usuarios, de estas personas que requieren tanto los cuidados generalmente,
creer que estan enfocandose hacia una enfermedad y la epistemologia no
solamente se refiere al cuidado de la enfermedad sino también vamos a tratary a
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cuidar personas, una vez restablecida su salud, ayudar a potencializar y
mantener su estado de salud. (KGR)En el caso de pacientes pediatricos el
empleo de una teoria para proporcionar sus cuidados en este grupo de edad
la realidad de adaptacion y capacidad de sensibilidad tiene que ser
proporcional a la adaptacion de sus emisiones y estrategias del cuidado”.

(KGR)

LE. Rodrigo Cardozo Espino

“Se les orienta en la Unidad de Salud
Reproductiva el cuidado en la
reproduccion, no se enfoca
exclusivamente en procrear, Sino en
cuidados de salud sexual y el recien

Figura 3 - Practica laboratorial de salud
reprodutiva.

Se abordan problematicas en la reproduccion,
la salud fisica y sexual, la salud emocional que
van implicitas en la reproduccion, permitiendo
integrar sus fundamentos epistemoldgicos de
la ciencia de enfermeria a través de la Teoria
de Deficit del autocuidado y los Sistemas de
enfermeria, en este contexto nos permite
reafirmar intervenciones de enfermeria con
fundamento cientifico y actual que contribuya
en el futuro cercano a concretar una estancia
clinica exitosa basada en el conocimiento y
los valores éticos de la profesion”. (RCE)
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EEP. Vicente Jesus Rosas Bucio

“En el Laboratorio de Enfermeria es
importante que el alumno tenga los
conocimientos necesarios, para
desenvolverse cientificamente, el
conocimiento de un estudiante tiene que
determinar su practica, en el laboratorio,
el estudiante debe tener las bases
cientificas  para  desenvolver  sus
conocimientos  tedricos, practicos y
humanisticos.

Conforme va alcanzando diferentes
niveles del conocimiento, facilita su
practica en el laboratorio de enfermeria
en donde Yo me desempeno como tutor  Figura 5 - Practica en laboratério con
clinico”. (VJRB) tutoria clinica.

ME. Maria Teresa Espinoza Mosqueda

“En La Clinica de Salud del Estudiante
y Laboratorio de Investigacion se
desarrolla la | simulacion de la practica
en Atencion Primaria a la Salud;
contribuye a la integracion de saberes
tedricos y epistemologicos de la
Teoria del Autocuidado de Dorothea
Elizabeth Orem representando la
oportunidad de realizar una valoracion
integral en el  autocuidado,
estableciendo diagnosticos de
promocion a la salud para desarrollar
intervenciones encaminadas a
mantener la salud, reducir danos y
prevenir déficit del cuidado”. (MTEM)

Figura 6 - Simulacién clinica en atencién
priméria de la salud.
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"Representa una oportunidad para desarrollar intervenciones educativas para la
salud, presentar material didactico innovador que impacte en la persona.” Como
tutor en la estancia clinica comunitaria desarrollar herramientas que te permiten
contribuir a construir el conocimiento tedrico- practico basado en la solucion de
problemas para el estudiante ante diversas realidades, gestionar emociones y
adaptacion ante el entorno cercano”. (MTEM)

Ariza sugiere formar un cuerpo de conocimientos distinto y especifico de
conocimiento generado, empleado y comprobado por [0S propios integrantes de
la profesion para validacion y refinamiento de los conceptos.

El origen epistemologico de la Enfermeria desde la perspectiva empirica
basada en la intuicion de cuidar, con el tiempo da origen a aportaciones de
diferentes disciplinas dando origen a fendmenos abstractos y a su vez
fenomenos especificos partiendo de una realidad con pensamientos filosoficos
sin importar el dilema acogiendo las experiencias con las situaciones muy
fundamentadas y convertirlas en el cuidado paliativo de buena vocacion con
autonomia como lo menciona Claudia Olarte (2011).

Se requiere fomentar la investigacion de los nuevos acontecimientos de la
profesion de enfermeria y gestionar nuevos conocimientos. Se mantiene en dos
pilares de conocimiento: teorico por la ciencia y practico secundario a la
disciplina. El enfoque de enfermeria continua cambiando conforme cambian los
valores y recursos de la sociedad conexiones de intersubjetividad centradas en
el quehacer practico reflexivo, de manera que la responsabilidad moral y los
valores que guian el actuar profesional. Laguado establece estrategias para
comprension de la epistemologia de enfermeria desde el conocimiento historico
y evolucion y entrega de evidencias mediante portafolios con la socializacion de
videos basados en hechos historicos fomentando el aprendizaje reflexivo,
autonomo y participativo.

Diaz Alejandro propone disenar y validar un instrumento que explore el grado
de interpretacion de textos teoricos. Estimar el desarrollo de la aptitud para la
lectura critica en profesores del area de la salud y de las humanidades. Valida y
aplica instrumento a profesores y posteriormente a alumnos evidenciando que el
nivel de aptitud para la lectura critica con los sistemas educativos tradicionales
fue bajo y muy bajo en ambos grupos, no influyendo la formacion docente en el
desarrollo de la aptitud, se puede inferir que los actos educativos y profundizar
en el desarrollo de habilidades complejas.
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CONSIDERACIONES FINALES

El desarrollo de una praxis enfermera reflexiva, holistica y fundamentada en
principios éticos y cientificos no es solo un ideal deseable, sino una necesidad
ineludible para avanzar hacia una enfermeria autonoma y reconocida como
disciplina cientifica. La satisfaccion de las necesidades de los usuarios del
cuidado debe ir de la mano con la generacion de conocimientos que
fortalezcan la evidencia propia del quehacer enfermero.

Esto implica un compromiso profundo con la formacion epistemologica de
los profesionales, que trascienda la mera ejecucién técnica y promueva la
conciencia critica sobre el sentido, la finalidad y el impacto del cuidado
(Marquez, Urdaneta de Primera, & Olalla, 2022).

El estudio de Marquez et al. (2022) evidencia una preocupante realidad en la
formacion curricular de la enfermeria: el escaso abordaje de la epistemologia
del cuidado en los programas académicos. El 60% de los silabos analizados no
incluyen teorizantes, y entre los que si lo hacen, el 85.7% recurre
exclusivamente a teorias de rango medio. Ademas, solo un 38% muestra una
vinculacion entre los modelos conceptuales y el proceso enfermero, lo que
refleja una débil articulacion entre teoria y practica.

Esta falta de integracion no solo limita el desarrollo profesional del
estudiante, sino que también obstaculiza la construccion de un conocimiento
disciplinar con identidad propia, provocando un crecimiento invertebrado del
saber que conlleva a la marginacion de la enfermeria dentro de las taxonomias
cientificas.

En este contexto, la epistemologia se erige como un eje vertebrador del
conocimiento disciplinar, al integrar los diversos patrones de conocimiento
propuestos por Carper —empirico, ético, personal y estético— junto con
dimensiones sociopoliticas emergentes. Su desarrollo favorece una
comprension mas amplia y critica del cuidado como fenomeno central de la
enfermeria, permitiendo dotar a la practica de una orientacion ética, juiciosa y
con sentido.
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Por tanto, el estudio y aplicacion de la teoria de rango medio cobra especial
relevancia, ya que permite conectar los modelos conceptuales con situaciones
practicas reales, facilitando asi la toma de decisiones fundamentadas en el
contexto clinico y comunitario.

Ademas, la clarificacion de los elementos constitutivos de la disciplina —como
su dominio, perspectivas, definiciones y conceptos— permite sentar bases
solidas para la generacion de conocimiento propio, y con ello, consolidar una
identidad profesional que se apoye en la investigacion y la practica basada en
evidencia.

De esta forma, el proceso de ensenanza-aprendizaje en enfermeria debe ser
concebido no solo como una transmision de contenidos técnicos, sino como un
espacio de construccion critica del conocimiento, donde la reflexion
epistemologica, la teorizacion, la investigacion y la practica se entrelacen de
manera coherente y significativa.

Este estudo enquadra-se no paradigma qualitativo, de natureza descritiva,
sustentado numa pesquisa bibliografica. A selecdo das fontes teve como
critérios a atualidade, centrandEn conclusion, incorporar la epistemologia del
cuidado en los planes curriculares de enfermeria no solo es necesario para
fortalecer el conocimiento disciplinar, sino también para garantizar un cuidado
mas humanizado, ético y pertinente. Promover esta integracion es clave para
formar profesionales que no solo respondan a las necesidades inmediatas de
salud, sino que también contribuyan activamente a la transformacion del
entorno profesional y social, desde una perspectiva critica y comprometida con
el bienestar humano.

USO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Los autores declaran no haber utilizado herramientas de inteligencia artificial
(como ChatGPT, DALL-E, etc.), manteniendo la responsabilidad plena sobre el
contenido acadéemico del capitulo.
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El Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) ha promovido metodologias docentes
que fomentan la participacion activa del alumnado. Sin embargo, el enfoque expositivo,
pese a ser fundamental en la ensenanza universitaria, ha sido asumido por los
estudiantes, quienes aun muestran poca iniciativa para participar o preguntar,
especialmente en la transicion a estudios superiores. Este cambio implica desafios
significativos, particularmente en el primer ano académico, donde los alumnos se
adaptan a nuevos entornos y meétodos de ensenanza. En este capitulo se analiza el
equilibrio entre la docencia tradicional y las metodologias participativas en el EEES,
enfocandose en las dificultades que enfrenta el alumnado de enfermeria para adaptarse
a dichos modelos. La investigacion es de caracter cualitativo, basada en una revision
bibliografica de los ultimos dos anos (2023-2025) en bases de datos como CINAHL,
Scopus y SciELO, mediante revision documental y codificacion tematica. El estudio
ofrece un panorama actualizado sobre los retos y oportunidades en la ensenanza en
enfermeria en el marco del EEES, destacando la identificacion de necesidades
formativas, la optimizacion de metodologias y la mejora de la experiencia educativa.
Implementar estas recomendaciones contribuira a formar enfermeros mas competentes,
participativos y seguros, mejorando la calidad en la atencion y los servicios sanitarios..
Descritores: Ensenanza; Enfermeria; Docentes.
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INTRODUCION

La clase magistral, ha constituido historicamente la base de la Ensefnanza
Superior (ES), con transmision unidireccional de conocimientos generando un
marco de referencia solido (Gezuraga & Malik, 2015). La efectividad de esta
metodologia se ve condicionada por la formacion y cultura previa del alumnado.

El Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) ha promovido un cambio
sustancial en la docencia universitaria, fomentando metodologias activas que
situan al alumnado como protagonista de su proceso formativo (Guezuraga &
Malik, 2015). La educacion universitaria debe responder a la necesidad de
formar profesionales con pensamiento critico y capacidad para aprender de
forma continua. (Morales-Morgado, Ruiz-Torres, Rodero-Cilleros, Morales-Romo,
Campos-Ortuno, 2023). En el caso del estudiantado que ingresan al Grado en
Enfermeria, que proceden de un modelo de ensenanza con menor pensamiento
critico, repercute en la capacidad de adaptacion al modelo universitario,
especialmente durante el primer curso (Pereira-Afonso, Fernandez-Cézar,
Lopezosa-Villajos et al, 2025).

De hecho, el transito de la educacion preuniversitaria a la universitaria
representa un cambio significativo en términos de exigencia académica,
estructura de evaluacion, autonomia de estudio. En enfermeria, esta transicion se
encuentra en un cambio competencial demandado por la profesion que incluye,
ademas del conocimiento cientifico-técnico, habilidades comunicativas,
pensamiento critico, trabajo en equipo y capacidad de toma de decisiones en
contextos complejos (Silva, Maturana, 2016).

Este cambio de paradigma metodologico puede generar inicialmente
inseguridad, baja participacion y dificultades para expresar opiniones, en gran
parte por la dependencia previa de un modelo expositivo tradicional. Situacion
que pone de manifiesto como el primer ano de estudios superiores se vuelve
critico ante la adaptacion, y que una experiencia insatisfactoria puede derivar en
desmotivacion, bajo rendimiento académico e incluso abandono (Fernandez,
20086).

La motivacion y el acompanamiento por parte del docente de ES resultan
esenciales en esta etapa de transicion. El reto reside en encontrar un equilibrio
entre la estructura que aporta la clase magistral, y el aprendizaje autonomo y
participativo que demandan las metodologias activas, sin olvidar la vision cultural
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del alumnado (Gradellini, Gomez-Cantarino, Dominguez-Isabel, Molina-Gallego,
Mecugni, & Ugarte-Gurrutxaga, 2021).

El aprendizaje universitario se articula, en torno a procesos cognitivos de
atencion, motivacion y memorizacion (Sanchez, 2017), que deben evolucionar
hacia la reflexion, la aplicacion practica y la integracion del conocimiento en
escenarios reales. Por tanto,

¢;como puede la ensenanza expositiva tradicional contribuir a formar
estudiantes de enfermeria criticos, reflexivos y participativos,

preparados para los retos del ejercicio profesional? ;Se logra que el
discente, asumiendo un papel activo y responsable en su propia
formacion, actue con criterio ético y cientifico?

Se deben conseguir profesionales capaces de tomar decisiones
fundamentadas y actuar con criterio ético y cientifico (Queirds, Fonseca, Mariz et
al, 2016)

La formacion universitaria en enfermeria se desarrolla en un contexto con
exigencia técnica y humana, pues la ensenanza y su calidad repercute
directamente en la seguridad y bienestar del otro. El primer ano en ES es
determinante, pues demanda analisis, aplicacion y reflexion, supone un desafio
para el estudiantado.

De esta manera, en esto capitulo se intenta traer un analize de la influencia de
la formacion preuniversitaria en la adaptacion del alumnado al Grado en
Enfermeria asi como el impacto del cambio metodologico, de la clase magistral a
las metodologias activas, en estudios universitarios y

...se espera que las informaciones fornezcan una base para docentes
posan ejercitar la integracion de enfoques actuales a nivel académico
del estudiantado de enfermeria.
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Fundamentos teoricos
epistemologicos

=

il

EL CAMBIO - REPLANTEAMIENTO INTEGRAL BASADO EN LA
TEORIA DE ENFERMERIA DE CALISTA ROY

La modificacion del primer ano del Grado en Enfermeria requiere un
replanteamiento integral que considere la formacion previa del alumnado, los
retos del entorno sanitario y la necesidad de formar profesionales competentes,
criticos y eticos.

La Teoria de la Adaptacion de Roy ofrece un marco solido para guiar el
proceso, permitiendo en el estudiantado superar el desafio académico y, que
construya una base profesional solida para su trayectoria universitaria y laboral.
Este periodo marca la transicion de un aprendizaje hacia un modelo autbnomo,
reflexivo y competencial, por un método con alta responsabilidad sociocultural
como la enfermeria. Este cambio no puede analizarse de forma aislada del
contexto historico y social de la enfermeria en Espana. Tal y como senalan
Solanas, Hallett y Wakefield (2005), las continuas reformas educativas en la
Educacion Superior y la influencia de los acontecimientos socio-politicos del
siglo XX han marcado de forma decisiva la evolucion de los estudios de
enfermeria.

A ello se suma la compleja red de roles historicos que configuran la profesion
en sus ramas de practicante, enfermera y matrona (Goémez et al, 2018),
pluralidad que ha condicionado la formacion académica y competencias
profesionales.

Historicamente, la ensenanza en enfermeria se ha sustentado en una
racionalidad técnica, con fuerte componente jerarquico y docencia centrada en
clases magistrales orientadas a transmitir habilidades necesarias para la practica,
recurriendo a la observacion como método principal de aprendizaje (Goémez,
Duque & Sukkarieh, 2015). Este modelo generd una formacion fuertemente
condicionada, especialmente en los primeros anos universitarios, en los que el
estudiante tenia un papel pasivo y dependiente.

El cambio metodologico que requiere el primer ano del Grado en Enfermeria
puede entenderse a la luz de la Teoria de la Adaptacion de Callista Roy. Segun
Roy, el ser humano es un sistema adaptativo que responde a estimulos intimos y
del exterior mediante mecanismos regulatorios y cognitivo-adaptativos.
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Aplicado a la educacion, el ingreso en la universidad representa un estimulo
focal, debido a cambios bruscos en metodologias de aprendizaje, acompanado
de estimulos contextuales que conllevan cambios familiares, sociales y
académicos previos, sin olvidar los residuales dentro de los que se encuentran
las experiencias y creencias adquiridas.

En el caso de la enfermeria, esta adaptacion es doble, ya que por un lado se
encuentra la adaptacion académica, pasando de un aprendizaje jerarquico y
observacional a otra realidad, donde se fomentara el aprendizaje activo vy
reflexivo. Por otro lado, se centrara en la parte profesional, al asumir que el
gjercicio de la enfermeria se tendra que asumir responsabilidades y decisiones
fundamentadas, con pensamiento critico y desde una ética profesional (Garcia,
Bustos, Maya, 2023).

La formacion inicial del Grado de Enfermeria debe estar en consonancia con
teorfas y marcos conceptuales que guian la practica profesional. En este sentido,
la Teoria de la Adaptacion de Callista Roy ofrece un modelo que se adapta al
estudiantado en el acceso a estudios universitarios. Roy sostiene que el ser
humano es un sistema adaptativo que responde a diferentes estimulos del
cuerpo y del entorno mediante mecanismos regulatorios y de adaptacion
cognitiva. En este sentido Roy, identifica cuatro modos de adaptacion:
fisiologico, autoconcepto, rol e interdependencia. Estos modos se reflejan en la
capacidad del estudiantado para gestionar el estrés académico, construir una
identidad profesional, asumir su papel como futuro profesional y trabajar de
manera colaborativa (figura 1).

Roy
Contexta Educativo

d : + + 4
Estrés Académico ldentidad Fuluro | Retos Académicos Competencias
(Fisioldgico Profesional Profesionales

Profesional

detodologiasAdaptativas  Autoconcepto Rol Personal Rasolucion Problemas Rolfinerdependiente
Juicios Elicos

Fuente: realizacion propia de las autoras.

Figura 1: Conceptos comunes de la teoria enfermera de Callista Roy, en materia de Educacion
superior.

67



Capitulo 4

Integrar el Metaparadigma en el diseno curricular del primer ano permite
reconocer que la adaptacion del estudiante como persona no es solo un
proceso académico, sino también como un organismo biologico, racional y
cambiante. Dentro del entorno nos encontramos aquellos factores que pueden
influir e interactuar en el propio discente. Respecto a la Enfermeria, la
encontramos como disciplina, encargada del suministro de cuidados, siendo la
meta del alumnado en formacion y la salud se manifiesta en cada individuo de
manera diferente, donde se contemple las dimensiones cognitivas, emocionales
y relacionales, en este caso del propio discente (figura, 2).

PERSONA ENTORNO ENFERMERIA SALUD

ADAFTAC WY OO NITTV AL
FARIONAL Y RELACTONAL

AT AL TN € AN
FEHSONAL

ABAPE M HOIN
SO OCLLTLRAL

ATARFT A RO PR TR0
CTRET LTI

Fuente: realizacion propia de las autoras.

Figura 2: Metaparadigma segun la Teoria de la Adaptacion de Callista Roy aplicado a la
Educacion Superior de Enfermeria.

El cambio metodologico que sucede durante el primer curso se enmarca en la
ensenanza a través de metodologias activas que favorecen la participacion, la
autoevaluacion y la construccion grupal del conocimiento. La adaptacion no
implica el abandono de la clase magistral, sino su integracion en un modelo
hibrido con participacion de docente/discente que combine:

(" Exposicion en el aula manera estructurada para la transmision de
conceptos clave y la creacion de un marco comun.

' Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) fomentando la resolucion
autonoma de casos y trabajo en equipo.

(" Simulacion clinica a través de seminarios que acerque desde el primer afo
a situaciones reales de practica, mejorando la seguridad y confianza del
discente.

v Aprendizaje cooperativo que favorezca la interdependencia positiva, la

responsabilidad compartida y la comunicacion interpersonal.

68



Capitulo 4

) Evaluacion formativa continua que retroalimente de manera inmediata
el progreso del estudiantado, detectando necesidades de apoyoy
adaptacion.

v Iniciacion a la investigacion cientifica de marcos conceptuales y teorias
a través de infografias posters y pequenas busquedas en bases de
datos cientificos.

@)

©)

En este contexto, la metodologia docente debe entenderse como una
herramienta de acompanamiento adaptativo, relacionado con el modelo de Roy,
pues la evolucion del estudiantado pasa de una fase de inseguridad e incluso
pasividad a pensamiento critico, lo cual llevara a la responsabilidad profesional.

INFLUENCIA DE LA FORMACION PREUNIVERSITARIA EN LA
ADAPTACION AL GRADO EN ENFERMERIA.

Tema central

La etapa formativa previa a la universidad condiciona la capacidad de
adaptacion del estudiantado que inicia el Grado en Enfermeria,
particularmente en su primer curso.

Tanto la educacion secundaria como los ciclos formativos suelen
desarrollarse bajo un modelo de ensefnanza guiado por el docente, en el que
prima la exposicion magistral, y donde la independencia del estudiantado se
encuentra limitada, ademas de fomentar la reproduccion y retencion mecanica
de la informacion. Por tanto, la conexion entre la ES, la sociedad y la demanda
asistencial ha influido de manera significativa en los planes de estudio de
Enfermeria. Esta nueva vision busca definir las metodologias, contenidos vy
sobre todo competencias que la formacion universitaria debe priorizar para
generar conocimiento efectivo a las demandas sociales.

En este sentido la etapa preuniversitaria se ve condicionada debido a la
adaptacion que debe de generarse en este tipo de alumnado, ya que sus
habitos de aprendizaje y experiencia previos condicionan la manera de
enfrentarse a una nueva realidad formativa y profesional. En el marco de la
adaptacion al Grado en Enfermeria, se ha comenzado a cuestionar el valor de
una formacion estrictamente disciplinar, otorgando mayor relevancia a las
experiencias socioculturales en el aula, al trabajo colaborativo y al fomento de
las ideas propias del estudiantado, por encima del discurso unidireccional del
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docente, cuya hegemonia en el proceso formativo tiende a diluirse. Sin embargo,
el bagaje preuniversitario de gran parte del alumnado continua marcado por
metodologias centradas en la transmision de contenidos meramente
disciplinares, bajo un modelo de ensenanza tradicional basado en lecciones
magistrales y con una vision heredada de una universidad descontextualizada
(Queiros, et al, 2016). Este enfoque, orientado a la homogeneidad conceptual y a
la repeticion mecanica, puede limitar la capacidad de analisis y retrasar el
desarrollo de competencias esenciales en la formacion enfermera, como
advierte Bigg, (2006).

La educacion formal preuniversitaria influye en las expectativas que el
alumnado tiene sobre la formacion en ES, pues proceden de entornos mas
tedricos, se encuentran en contextos donde se contempla la necesidad de
aplicar conocimientos a contextos reales desde etapas iniciales. Por ello, es clave
gue los docentes implicados en esta primera fase de la ES integren disenos
curriculares estrategias de transicion que faciliten la adaptacion progresiva. De
este modo, se puede ver reducido el impacto del cambio y potenciar un
aprendizaje explicativo y demostrativo que siente las bases para el desarrollo de
competencias profesionales en el ambito de la enfermeria (Gomez, et al, 2015).

Impacto del cambio metodolégico: de la clase magistral a las
metodologias activas

En el marco de las metodologias activas, el rol del docente se transforma,
pasando de ser un mero transmisor de contenidos a convertirse en un
facilitador del aprendizaje. En este sentido, se hace prioritario el conducir la
discusion, orientar el analisis y guiar al alumnado hacia una comprension mas
profunda de los contenidos impartidos y trabajados, priorizando la
construccion de significado frente a la simple memorizacion. Este enfoque no
solo fortalece la solidez del aprendizaje, sino que también incrementa la
motivacion intrinseca, preparando a los futuros profesionales para trasladar
con eficacia el conocimiento adquirido a una atencion adecuada a nivel
asistencial. Dicha situacion favorece que el estudiantado desarrolle un mayor
conocimiento en su futura préctica asistencial, favoreciendo la empatia y la
ética profesional, habilidades clave para trabajar en equipo a nivel asistencial.
La interaccion constante entre el alumnado fomenta la responsabilidad
compartida y la integracion de perspectivas diversas en la resolucion de
problemas (Sanchez, 2017). El paso de métodos de ensenanza pasivos a otras
metodologias activas no significa una ruptura en los conocimientos a través de
la clase magistral, sino su utilizacion como parte de un plan de aprendizaje
dinamico y participativo.

70



Capitulo 4

En el contexto del primer ano del Grado en Enfermeria, la combinacion de
docencia magistral y metodologias activa se vuelve muy necesaria, ya que
permite estructurar el conocimiento, guiar el pensamiento critico y favorecer la
construccion de marcos conceptuales solidos que serviran de base para el
desarrollo profesional (Garcia, Bustos, & Maya, 2023).

Combinar clases teoricas con actividades participativas ayuda a desarrollar las
competencias necesarias en entornos clinicos y comunitarios. Sin olvidar que la
incorporacion de metodologias activas como el aprendizaje basado en
problemas (ABP), el aprendizaje cooperativo/grupal e incluso las practicas en
laboratorio mejoradas con las simulaciones clinicas, promueve que el
estudiantado asuma un papel protagonista en su proceso formativo desde
etapas iniciales (Fernandez, 2006). Este cambio metodologico implica, no
obstante, un reto adaptativo para el alumnado, acostumbrado en su formacion
preuniversitaria a un modelo mas directivo y menos autbnomo. Este nuevo
paradigma favorece la autonomia, incrementa la motivacion y contribuye a una
adaptacion mas fluida al entorno universitario, reduciendo incluso el riesgo de
abandono en las etapas iniciales (Gomez, 2015).

Por tanto, la implicacion de docentes en la aplicacion de nuevas metodologias
de aprendizaje utilizando la combinacion equilibrada de clase magistral y
metodologias activas representa una via efectiva para formar futuros egresados
de enfermeria competentes, reflexivos y preparados para afrontar los desafios
complejos de la practica asistencial. En definitiva, se refuerza la idea de que el
aprendizaje resulta mas satisfactorio y significativo cuando el discente percibe
que tiene control y autonomia sobre su proceso formativo, lo que potencia tanto
Su compromiso como su capacidad para aprender de forma continua a lo largo
de la vida.

Estrategias docentes integradoras en la formacion universitaria de
enfermeria.

La integracion de teoria y practica desde los primeros cursos del Grado en
Enfermeria evita la tradicional separacion entre la clase magistral y el
aprendizaje clinico. Esto es particularmente relevante considerando que parte
del profesorado (tedrico/practico) en ES procede del ambito asistencial, con
gran experiencia a nivel publico (Atencion Primaria y Especializada) y privado.
En este sentido, el aula se orienta a ser incorporado por el estudiantado como
herramienta aplicable en la atencion al paciente (Romanag, Gros, 2003).
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Por tanto, la formacion universitaria en enfermeria se sustenta, en gran medida,
en la ensenanza reflexiva, entendida como un proceso que combina el
conocimiento tedrico y practico para su activacion en contextos reales.Este
enfoque, vinculado a la practica-reflexiva se estructura en tres mecanismos clave:

Reflexion en la Conocimiento Reflexion sobre la reflexion
accion tedricoenlaaccion enlaaccion

Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracién hecha con herramientas de canva.

Estas dimensiones resultan esenciales para enfrentar situaciones ambiguas e
inestables tanto en la practica asistencial como en la ensenanza de contenidos
curriculares (Sanchez, 2017). De hecho, se potencia la comprension del “por
que” de las acciones formativas, facilitando en el dicente una reflexion sobre sus
habilidades practicas.

De esta maners, el ciclo teoria-practica se convierte en un proceso continuo
que fortalece la capacidad de juicio clinico y la actuacion fundamentada en
criterios eticos y cientificos, los cuales van aumentando segun evoluciona el
proceso formativo.

Las metodologias que favorecen el aprendizaje experiencial ocupan un lugar
destacado, ya que fomenta una dindmica participativa, centrada en el
estudiantado y en sus procesos de reflexion y construccion del conocimiento
(Falco, 2004). La alternancia de momentos tedricos y reflexivos, potenciados
entre docente y discente, consolida una mejor relacion entre ambos facilitando el
aprendizaje significativo y orientado al cuidado (Romana, Gros, 2003).

Las estrategias docentes integradoras deben reconocer que, en la practica
asistencial, cada profesional desarrolla un estilo unico de intervencion,
condicionado por su experiencia, contexto y valores.
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Por ello, es fundamental que la formacion incluya no solo la dimension
biologica del cuidado, sino también el componente social y cultural inherente al
entorno del paciente (Gradellini, 2021). Esta vision amplia del cuidado permite a
los futuros enfermeros adaptarse a situaciones diversas y responder con
sensibilidad y eficacia.

No se debe obviar que las estrategias docentes integradoras en enfermeria
requieren un equilibrio entre la transmision de conocimientos y el desarrollo de
competencias reflexivas, asegurando que el alumnado no solo sepa qué hacer,
sino también por qué y como hacerlo en cada contexto. Esta vision holistica
fortalece la autonomia profesional, eleva la calidad de los cuidados y prepara a
los futuros graduados para afrontar con criterio, ética y empatia los retos propios
de la préactica enfermera.

gi CONSIDERAGCOES FINAIS
! =

La formacion universitaria en enfermeria afronta el reto de evolucionar hacia un
modelo educativo de mayor flexibilidad, inclusivo y centrado en el estudiantado,
capaz de responder a las demandas del sistema sanitario y cambios de la
sociedad. Dicha situacion lleva implicito reforzar el acompanamiento formativo
en ES, sobre todo durante el primer ano para facilitar la transicion desde la
formacion preuniversitaria, consolidar la implementacion de metodologias
activas sin perder el valor estructurador de la clase magistral, y mantener un
vinculo constante entre la teoria y la practica profesional.

Asimismo, sera necesario apostar por la formacion docente continua, que
garantice que el profesorado (tedrico/practico) transmita conocimientos, y
ademas inspire en el alumnado el compromiso ético, la capacidad critica y las
competencias cientifico técnica necesarias para un ejercicio profesional de
calidad. Solo asi se lograra que la universidad forme futuros egresados con una
vision innovadora, y lideres en un entorno de cuidados cada vez mas complejo y
multidimensional.
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Es necesario contemplar que, la formacion preuniversitaria influye de manera
significativa en el modo en que el alumnado afronta la entrada a estudios
universitarios, sobre todo en su primer ano, ya que los habitos de aprendizaje
adquiridos durante la fase de estudios obligatorios se encuentran, en su mayoria,
centrados en la recepcion pasiva de informacion y la memorizacion, asi como en
evaluaciones cerradas y no sumativas. Dicha situacion puede dificultar la
transicion hacia un modelo educativo mas autonomo vy reflexivo. La
identificacion temprana de estas diferencias formativas que existen entre la
ensenanza obligatoria y la educacion superior resulta esencial para implementar
apoyos pedagogicos por parte del docente que faciliten la integracion y
reduzcan el riesgo de desmotivacion o abandono.

Teniendo en cuenta el cambio metodologico que se ha producido, el cual va
enfocado hacia una combinacion de clase magistral con metodologias activas
ofrece una via para mejorar la comprension, la motivacion, la aplicacion teorica y
la investigacion asi como la transferencia del conocimiento a la practica clinica.
Este modelo combinado fomenta el pensamiento critico, la colaboracion con los
equipos de trabajo, elementos imprescindibles para desenvolverse en entornos
de atencion cambiantes de manera constante.

La incorporacion de la experiencia practica del profesorado dentro de la ES y el
desarrollo de competencias generales, especificas y transversales garantizan
gue el conocimiento adquirido por discentes se interiorice y se aplique de forma
ética, cientifica y contextualizada dentro de cada cultura.

En suma, el éxito formativo en enfermeria requiere comprender la trayectoria
educativa previa del alumnado, aplicar metodologias activas que potencien su
autonomia y promover estrategias integradoras que aseguren la coherencia
entre la formacion académica y la practica profesional.

USO DE LAINTELIGENCIA ARTIFICIAL

Los autores declaram no utilizar herramientas de inteligéncia artificial (como
ChatGPT, DALL-E, etc). Toda la redacion y/o deseno de los materiales audio-
visuales, son de responsabilidade plena de los autores para el desarollo del
contenido académico del capitulo.
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Este capitulo apresenta as bases epistemologicas da Educagao critica problematizadora de
Paulo Freire e suas contribuicoes para a Educagao em Enfermagem no Brasil, baseando-se
na Antologia das Pedagogias freireanas. Destaca a relacdo entre os principios teoricos e
metodologicos de Freire, enfatizando a importancia de uma educagcao que promove a
conscientizacao critica e a transformacao social. Da Pedagogia do Oprimido, extrai-se a ideia
de que a educagao deve reconhecer as condigoes de opressao na sociedade, formando
um processo de conscientizagao onde educadores e estudantes trabalham juntos para
transformar a realidade. Essa perspectiva apresenta a educagao como ato politico, voltado a
liberdade. Da Pedagogia da Pergunta, discute a curiosidade e o dialogo, ressaltando a
importancia de criar um ambiente que estimule perguntas e intercambio de ideias. A
Pedagogia da Autonomia valoriza experiéncias que promovem decisao, responsabilidade e
liberdade, incentivando uma formagao ética, responsavel e politicamente engajada. A
Pedagogia da Tolerancia destaca a necessidade de promover convivéncia sem
discriminacao, racismo ou opressoes, sendo fundamental para a democracia. Por fim, a
Pedagogia da Esperanca reforca a importancia de uma esperanga ativa, que impulsiona a
busca por mudancas sociais ha Educacao em Enfermagem, com foco na transformacao e
no compromisso politico. Descritores: Educacao em Enfermagem; Educagao critica; Paulo
Freire; Bases epistemologicas
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INTRODUCAO

Diante da vastidao e profundidade das obras e do pensamento de Paulo Freire,
constitui-se um grande desafio transformar em pratica concreta o legado de seus
ensinamentos. Reconhecer a poténcia de sua contribuicao implica em
compreender a complexidade de coloca-la em agao, sobretudo, em contextos
educativos marcados por desigualdades e contradicoes sociais. Assim, revisitar
Freire ¢, antes de tudo, um exercicio constante de compromisso ético, politico e
pedagogico com a educacgéao e a transformacao da realidade.

Em tempos de intensificacdo das desigualdades sociais, marcados por
retrocessos democraticos e ameacas a liberdade de pensamento e soberanig,
torna-se ainda mais urgente fortalecer manifestacoes que reafirmam o lugar de
Paulo Freire como Patrono da Educacéao Brasileira. Sua obra é atemporal, sendo
um marco fundamental na defesa da educacdo como ato politico e de
resisténcia, orientado para a libertacdo dos individuos e para o enfrentamento de
todas as formas de opressao que atravessam a nossa sociedade (Kohan, 2019;
Freire, 2017).

Reafirmar o compromisso com uma educagéo critica e transformadora ¢ um
imperativo ético e politico, especialmente na formacao em Enfermagem, em que
0 processo educativo deve estar intrinsecamente ligado a realidade social e as
necessidades humanas (Kloh, Lima, Reibnitz, 2014). As contribuicdes de Paulo
Freire continuam sendo fundamentais nesse percurso, pois seus principios e
valores ndo apenas inspiram, mas tambem orientam praticas pedagogicas
comprometidas com a emancipagao e com a constru¢ao de sujeitos autbnomos
e conscientes (Miranda; Barroso, 2004).

Freire permanece atuante e presente em suas ideias e, sobretudo, na praxis de
educadores que, como ele, compreendem a educacao COmMO um Processo
dialogico, humanizador e transformador. No campo da Enfermagem, esse
referencial & essencial para romper com modelos bancarios e tecnicistas de
ensino, muitas vezes ainda hegemonicos, presentes dentro e fora dos muros da
Universidade - no ensino durante a formacao dos futuros enfermeiros, nas
praticas de educacdo na saude entre os pares e, principalmente, com a
comunidade, durante as praticas de educacao em saude
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Ressalta-se que as obras de Freire possuem fundamentos teorico-
metodologicos que justificam, com vigor, a atualidade do seu pensamento. A
poténcia critica de suas teorias, ancorada na politicidade da educacéo, o carater
democratico e participativo de suas propostas pedagogicas, além da sua
concepcao de educacao permanente, com ruptura de paradigmas tecnocraticos
e valorizacao da curiosidade epistemologica dos sujeitos, sao elementos
indispensaveis para a construgcado de uma formagdo em saude mais humana,
reflexiva e comprometida com a transformacao da realidade (Freire, 2018).

Reconhecer nossa condicéao inacabada, em permanente elaboragdo, como nos
ensinou Freire, € aceitar que estamos sempre em processo de aprender, ensinar
e transformar (Freire, 2018). Nesse contexto, as contribuicoes de Paulo Freire, por
meio de sua epistemologia critica e problematizadora, tornam-se fundamentais
para repensar o papel da Educacéo no Brasil.

Dessa forma, o presente capitulo tem como objetivo apresentar as bases
epistemologicas da Educacao Critica problematizadora de Paulo Freire refletindo
sobre a sua adequacao a Educacao em Enfermagem.

A partir da antologia das pedagogias freireanas, com licbes mais significativas
para o0 agir educativo em Enfermagem, estabelece-se uma relacdo entre os
aportes teoricos e metodologicos discutidos pelo autor e a Educacao em
Enfermagem no Brasil.

Fundamentos tedricos

CONTRIBUICOES DE PAULO FREIRE PARA A . apistomologicos

EDUCACAO EM ENFERMAGEM \tﬁ_‘;.ﬁ
O conjunto de ideias, principios e praticas do legado de Paulo Freire, tém
influenciado profundamente as diversas dreas da educacao, incluindo a
educacao em enfermagem, sustentando-se na sensibilidade ética, consciéncia
social e engajamento com os determinantes historicos que moldam a vida das
pessoas em sociedade (Kohan, 2019; Miranda; Barroso, 2004).

A reflexdo sobre as contribuicées de Paulo Freire para a educacao em
Enfermagem exige um olhar atento as suas obras. Uma vez que as pedagogias
sao o nosso foco de atencao, por serem respostas ao fazer educativo voltado a
populacao e a formacao dos futuros enfermeiros, na busca por transformacgéao,
propde-se aqui um delineamento que permita abordar alguns dos principais
ensinamentos freirianos aplicaveis a formagcao em saude.
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Refletir sobre as contribuicoes de Paulo Freire para a educacao em Enfermagem
incita uma reflexao acerca do proprio significado de pedagogia. Perguntar:

“para que serve a pedagogia?”
Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracién hecha con herramientas de canva.

Pode parecer elementar, mas essas questdes inauguram um convite a
problematizacao critica daquilo que muitas vezes € tomado como dado. De
maneira geral, a pedagogia € compreendida como “a ciencia que trata da
educacao, como o conjunto de metodos organizados para orientar processos
formativos” (Michaellis, 2025). No entanto, limitar-se a essa concepgao formal é
negligenciar a poténcia da pedagogia como experiéncia vivida, como
construcao subjetiva e socialmente situada.

Nesse sentido, propde-se um deslocamento do olhar: pensar as pedagogias
também como ciéncia e método, mas sobretudo como relagao — uma relacao
que se constitui e se transforma a partir da experiéncia que as pessoas tém de si
mesmas. Essa compreensao encontra respaldo na perspectiva pos-critica, que
analisa a pedagogia como algo que extrapola o espaco institucional do ensino
formal.

Como sintetiza Gomes (2015, p. 952), a pedagogia deve ser compreendida
“como relacéo reflexiva e condicionada por vinculos, concepcoes e projecoes
sobre o mundo e sobre o ser humano”. Tal afirmacado desestabiliza as
compreensdes tradicionais da pedagogia enquanto pratica neutra ou
meramente técnica e nosS convoca a reconhecé-la como um campo
profundamente implicado na producao de subjetividades.

Bondia (2002) complementa essa visdo ao afirmar que “as praticas
pedagogicas produzem sujeitos” — isto €, nao apenas ensinam, mas constituem
modos de ser, modos de se perceber e de se posicionar no mundo.
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Essa compreensao ¢ essencial para a educacao em Enfermagem, pois desloca
a formacdo de um campo técnico-instrumental para uma pratica dialogica,
reflexiva e humanizadora. Inspirar-se em Paulo Freire, nesse contexto, é entender
que a pedagogia ndo se realiza apenas em meétodos e conteudos, mas na
qualidade das relagdes que se estabelecem no ato educativo — relacoes
permeadas por escuta, afeto, compromisso ético e transformagao social (Freire,
2018).

Dessa forma, os pressupostos da pedagogia freireana ampliam nossa
capacidade de compreender a formacao em saude cComo um Processo Vivo,
politico e profundamente humano. E impossivel, portanto, falar de pedagogia
sem reconhecer que ela se firma, antes de tudo, na relacdo que o educador
estabelece consigo mesmo, assim como o educando com sua propria historia e
existéncia, para entdo emergir como uma relagcdo educador-educando. Talvez
essa ja seja uma primeira e fundamental contribuicao que podemos tomar no
processo de pensar as pedagogias freireanas:

Como estamos estabelecendo essas
relacoes reflexivas?

Como docentes de
Enfermagem, estamos
exercitando a
capacidade de nos
perceber como sujeitos
inacabados, implicados

nas praticas que
conduzimos?
Como os estudantes de
Enfermagem tém se
reconhecido como Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracién hecha con herramientas de
.. canva.
Sujeitos do processo
formativo?

81



Capitulo 5

A relagdo docente-estudante, nesse contexto, € inevitavelmente condicionada
pelas concepcdes que ambos tém de si, do outro e do mundo.

Com essa compreensado ampliada de pedagogia, propde-se um convite:
percorrer as pedagogias de Paulo Freire com a intencao de resgatar alguns de
seus contributos mais fecundos para a formacéo e a educacao em Enfermagem
— contributos que seguem Vivos € nhecessarios, especialmente diante dos
desafios eticos, sociais e politicos que atravessam o campo da saude e da
educagao em nosso tempo.

OS CONSTRUCTOS DA PEDAGOGIA DE PAULO FREIRE

Tema central

Constructo 1 - A libertacao das formas de opressao - Pedagogia do
Oprimido

Em 1968, quando Paulo Freire escreveu “Pedagogia do Oprimido”, sua obra foi
censurada pela Ditadura Militar brasileira, s6 sendo publicada oficialmente em
1974. Essa censura nao surpreende, considerando que o livro problematiza de
forma profunda as relacoes de opressao presentes na estrutura social da época
(Freire, 2016). Freire abordou as condigdbes de dominagao vividas pelos
camponeses, estendendo sua analise aos trabalhadores rurais e urbanos, as
classes médias, e, por analogia, a qualgquer grupo humano submetido a formas
diversas de exploracao, dominagao ou expropriacao — o que inclui, sem duvida,
a categoria dos profissionais de Enfermagem.

O constructo central da obra pode ser exemplificada em sey
prologo:

Aos esfarrapados do mundo e aos que nele
se descobrem e, assim descobrindo-se,
com eles sofrem, mas, sobretudo, com eles
lutam  (Freire, 1974, p. 23). [Os
esfarrapados eu entendo como os
excluidos, os injusticados, os colocados
em situacao de desvantagem em funcao
das iniquidades] (grifo nosso)

Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracién hecha con herramientas de
canva.
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Os "esfarrapados”, aqui compreendidos como os excluidos, os injusticados e
aqueles postos em situacdo de desvantagem pelas iniquidades sociais, sao
convocados a uma luta conjunta por uma existéncia mais livre, justa e cidada.
Para Freire, a libertacdo dos oprimidos se confunde com a praxis — a acao
transformadora da realidade por meio da construcdo dialética do mundo pelos
proprios sujeitos que, ao transformar o mundo, se transformam a si mesmos, ou,
como dizia o autor, “se reinventam”.

No campo da Educacao em Enfermagem, a “Pedagogia do Oprimido” oferece
contribuicoes essenciais. Primeiramente, reafirma que a luta contra as opressoes
que alienam e desumanizam deve ser mediada pela educacao, entendida como
ato politico e pratica de liberdade. Esse processo ocorre por meio da
conscientizacao critica e transformadora que se desenvolve durante a formacao
dos profissionais de Enfermagem, especialmente quando se reconhece nao
apenas a opressao que os afeta, mas também as formas pelas quais podem,
muitas vezes inconscientemente, reproduzi-la. Como Freire advertia, “o sonho do
oprimido e se tornar opressor”’, o que revela a complexidade da relacao entre
opressao e consciéncia social.

A educacao em Enfermagem deve ser entendida como um processo continuo
de conscientizacao, em que docentes, estudantes e profissionais reconhecem
sua condicao tanto de oprimidos quanto, por vezes, de opressores. Essa relacao
sO podera ser transformada com a transformacgéo social mais ampla, a qual
depende da mudanca interior e coletiva dos sujeitos.

A missao precipua da educacao, nesse sentido, € mediar esse processo de
conscientizagdo, para que todos 0s envolvidos possam se reconhecer como
sujeitos historicos e sociais, capazes de dizer sua propria palavra. Portanto, o
processo educativo ndo deve se limitar a mera reproducdo de conteudos,
técnicas e procedimentos, mas deve colocar educadores € educandos em
condigdes de re-existenciar criticamente seus mundos €, nesse exercicio, resistir
as opressoes.

Embora isso ja fosse suficiente para evidenciar a importancia do legado
freiriano, Paulo Freire nos ensinou ainda muito mais, ampliando continuamente
os horizontes da educagao como pratica de liberdade e transformacao social.

Constructo 2 - A inquietacao critica - Pedagogia da Pergunta

Com base na obra Pedagogia da Pergunta (1985), construida a partir de um
didlogo entre Paulo Freire e o filésofo chileno Antonio Faundez (Freire;
Faundez, 1985),emerge um segundo constructo fundamental de sua
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pedagogia: a valorizagdo da pergunta como expressao da curiosidade
epistemologica, principio fundante de uma educacao voltada a liberdade. Nessa
obra, marcada pela forma conversacional e pela profundidade filosofica, Freire
retoma suas reflexdes sobre o processo educativo vivenciado durante o exilio no
Chile e amplia a compreensdo do ato de educar para além da simples
transmissdo de conteudos. Ele defende, com clareza, que € a curiosidade —
tanto do educando quanto do educador — que impulsiona a busca por
conhecimento, sendo a pergunta a forma concreta de expressao dessa
inquietagao critica.

Paulo Freire afirma que

A curiosidade o estudante as vezes pode abalar a certeza do

professor. Por isso € que ao limitar a curiosidade do aluno, a

sua expressividade, o professor autoritario limita a sua também.
(a W) Muitas vezes, por outro lado, a pergunta que o aluno, livre para
fazé-la, faz sobre um tema, pode colocar ao professor um
angulo diferente, do qual lhe sera possivel aprofundar mais
tar)de uma reflexao mais critica" (FREIRE; FAUNDEZ, 1985, p.
23).

Tal afirmacéo revela que o verdadeiro processo educativo exige o acolhimento
das perguntas como motor do pensamento e da problematizagao do mundo. A
pergunta, nesse contexto, NAo & apenas um recurso didatico, mas o proprio
fundamento de uma pedagogia critica, que se realiza no didlogo e na escuta
ativa.

Aplicando esse constructo a Educacao em Enfermagem, percebemos que
uma de suas principais contribuicoes esta em recolocar o didlogo no centro do
processo formativo. O didlogo, como mostra uma revisao de literatura (Garzon,
Silva, Marques, 2018) conduzida no campo da Enfermagem com base no
referencial freireano, aparece como um dos temas mais recorrentes nas
pesquisas da darea. Isso sugere que ha uma valorizacao crescente desse
principio, mas também nos convida a refletir:

o que, afinal, compreendemos como dialogo na
Educacao em Enfermagem?
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Embora Paulo Freire ndo tenha escrito diretamente uma “Pedagogia do
Dialogo”, ele dedica um capitulo essencial da Pedagogia do Oprimido a
discussao da dialogicidade como esséncia da educagao enquanto pratica da
liberdade. Nesse capitulo, ele apresenta 0s elementos constitutivos do dialogo:
amor, fé, confianca, humildade, esperanca e criticidade. Além disso, identifica
dois elementos que, embora ndo constituam o didlogo em si, sdo intrinsecos a
sua ocorréncia: a praxis (entendida como agao-reflexao-acao) e a pronuncia do
mundo — ou seja, a capacidade de expressar-se, de dizer a propria palavra
(Freire, 1987).

Dessa forma, uma das licoes centrais extraidas da Pedagogia da Pergunta,
articulada a pedagogia do dialogo, € que

Trata-se de um desafio, sobretudo em N
contextos pedagogicos nos quais se
privilegiam respostas prontas,
orientagdes prescritivas e solucoes
técnicas, em detrimento da duvida, da
problematizacdo e da escuta das
incertezas. O educador freireano nao é
aquele que oferece respostas Educar é ensinar a perguntar!
definitivas, mas aquele que ajuda o
educando — e a si proprio — a formular
perguntas, a questionar o mundo, a
desestabilizar verdades cristalizadas.

Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracién hecha con
herramientas de canva.

Essa compreensdo tem implicacbes profundas para a formacao em
Enfermagem. Significa reconhecer que enfermeiras e enfermeiros devem ser
formados nao apenas para executar procedimentos com eficiéncia, mas para
interrogar a realidade social e profissional em que estao inseridos, dialogando
com as experiéncias das pessoas com quem trabalham e cuidam. E, portanto,
um convite a pratica de uma educacdo que seja, de fato, processo de
conscientizagéo e transformacao — tanto dos sujeitos quanto do mundo.

Em sintese, a segunda grande contribuicdo da obra de Paulo Freire para a
Educacdo em Enfermagem estd na articulacdo entre pergunta, dialogo,
conscientizagao e transformacao. Esse ciclo processual deve ser constitutivo de
uma educagao como pratica de liberdade.
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Educar, nessa perspectiva, € comecar pelas perguntas, abrir-se ao dialogo, promover
a consciéncia critica e, com ela, contribuir para a transformacao dos sujeitos e das
estruturas que os oprimem. Trata-se de uma pedagogia que nos convoca a resistir — e
reexistir — a partir do ato profundamente humano de perguntar (Paro, Ventura,
Kurokawa et al, 2020).

Constructo 3 - Imperativo ético-politico - Pedagogia da Esperanca e dos
Sonhos Possiveis

“Nao sou esperancoso por pura teimosia, mas por
imperativo existencial e historico (Freire, 2014).”

A Pedagogia da Esperanca, publicada por Paulo Freire em 1992, € um
reencontro com os principios centrais da Pedagogia do Oprimido, revisitados a
partir das transformacoes historicas, sociais e subjetivas vividas por Freire ao
longo de 24 anos (Freire, 2014). Escrito com a densidade emocional de quem
nutre 'raiva e amor’, como o proprio autor afirma, o liviro emerge como um
contraponto as criticas que buscam deslegitimar a dimensao politica da
educacao. Nele, Freire reafirma o carater ético e politico do ato educativo,
assumindo sua radicalidade enquanto compromisso com a vida, com a
liberdade e com a luta contra todas as formas de opresséao.

A centralidade da esperancga no projeto pedagogico freireano nao é ingénua
ou desmobilizadora. Ao contrario, Freire a qualifica como esperanca do verbo
esperancgar, € ndo do verbo esperar. “Esperancar e se levantar, esperancar e ir
atras, esperancar e construir, esperancar € nao desistir” (Freire, 2014), ele nos
ensina. Essa esperanga ativa, que recusa a passividade, ¢ condicao para a
mobilizacao individual e coletiva. Entretanto, Freire nos adverte que a esperanca,
por si s, “‘nao ganha a luta”, sendo necessario conjuga-la a praxis — a agao-
reflexdo-acdo — para que se transforme em concretude historica.

Para a Educacdo em Enfermagem, essa concepgao de esperanga assume uma
relevancia ainda maior em contextos marcados por profundas desigualdades,
injusticas e multiplas formas de violéncia. (Freire, 2014). E justamente em tempos
sombrios que a pedagogia da esperanca se apresenta como horizonte ético e
politico, convocando educadores € educandos a nao se deixarem capturar pela

desesperanca paralisante, nem tampouco a se acomodarem frente aos
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escandalos sociais, como o racismo, 0 sexismo, o colonialismo, a violéncia

estatal e a miséria. A desesperanca, como destaca Freire, “imobiliza a acao e faz
crer no fatalismo de que ndo € possivel mudar ou recriar o mundo” (Freire,
2014).

Nesse sentido, a pedagogia da esperanca nao se limita ao campo das ideias,
mas exige insercao pratica. Freire provoca educadoras e educadores a
reconhecerem que a democratizagdo do ensino — em seus conteudos,
curriculos, metodologias e relacdes — ndo € um efeito externo ou posterior a
mudanca social, mas sim condicao de possibilidade para essa transformacao.
A educacao, nesse contexto, é pratica inaugural, e nao consequéncia. Por
isso, ele adverte que nao se deve esperar que a sociedade se democratize
para, entdo, adotar praticas pedagogicas democraticas: € a pratica
democratica na educacao que semeia a mudanga social.

No campo da Enfermagem, essa pedagogia convida a incorporacao de
temas urgentes e estruturais nos processos formativos: discutir pobreza,
desigualdade, violéncia estrutural e institucional, o genocidio da juventude
negra, os impactos do patriarcado e do colonialismo, entre outras expressoes
da injustica social. Isso requer da Educacao em Enfermagem uma postura
ativa e radical na critica ao conservadorismo e na defesa inegociavel da vida.
Em termos curriculares, isso implica pensar estratégias formativas que
articulem teoria e pratica com o compromisso ético-politico de formar
profissionais conscientes, sensiveis e transformadores.

A esperanca, tal como Freire a concebe, esta intrinsecamente ligada ao
sonho. Sonhar, na perspectiva freireana, € uma condi¢do para a existéncia
humana. Porém, nao se trata de um sonho idealizado ou utdpico no sentido
vulgar, mas do que ele chamou de inédito-viavel: aquilo que ainda néo existe,
mas que pode tornar-se realidade por meio da acdo coletiva e do
engajamento politico. E, portanto, um sonho que se enraiza na realidade
concreta e que soO se torna possivel quando nutrido por esperanga critica e
consciéncia politica.

A esperanca, tal como Freire a concebe, esta intrinsecamente ligada ao
sonho. Sonhar, na perspectiva freireana, € uma condi¢do para a existéncia
humana. Porém, nao se trata de um sonho idealizado ou utdpico no sentido
vulgar, mas do que ele chamou de inédito-viavel: aquilo que ainda nao existe,
mas que pode tornar-se realidade por meio da acao coletiva e do
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engajamento politico. E, portanto, um sonho que se enraiza na realidade
concreta e que so se torna possivel quando nutrido por esperanca critica e
consciéncia politica.

E nesse ponto que a Pedagogia da Esperanca se entrelaga com a ideia da
Pedagogia dos Sonhos Possiveis. Ambas compdem uma processualidade entre
esperanca, sonho e transformacao, que se mostra fundamental para se pensar
uma Educacado em Enfermagem orientada pela pratica da liberdade. Nao ha
sonho sem esperanca, nem transformagéo sem sonho. E ndo ha Educagao em
Enfermagem comprometida com a justica social sem estratégias formativas que
promovam a consciéncia politica dos sujeitos.

Assim, a grande contribuicao desse terceiro constructo da obra de Paulo Freire
& justamente este chamado a agdo consciente: transformar a esperanca do
esperar (expectante) em esperanca do esperancar (militante); transformar o
sonho (do inédito-vidvel) em concretude pratica, e, com isso, transformar os
sujeitos e a realidade em que vivem. Para tanto, torna-se urgente que a
consciéncia politica seja compreendida como uma missao educativa da
Enfermagem, ndo apenas como conteudo, mas como intencionalidade que
estrutura o processo formativo.

como iSs0?

Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracién hecha con
herramientas de canva.

Nos espacos que ocupamos: nas salas de aula, nos coletivos estudantis, nos
movimentos docentes, nas organizagdes sociais, nos conselhos participativos,
nos cotidianos das praticas de cuidado e nos espa¢os micropoliticos em que se
desenham as relacoes sociais. E ai que a esperanca se alimenta, que o sonho se
traduz em acoes possiveis, e que a Educacao em Enfermagem se afirma como
pratica de transformacgéo social.

E por fim, deparamos com o quarto constructo, eis também um grande desafio,
especialmente para educadores/educadoras que Somos.
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Constructo 4 - Etica, amorosidade e engajamento politico - Pedagogia da
Autonomia e da Tolerancia

A Pedagogia da Autonomia (Freire, 1996), publicada em 1996, € considerada
uma das obras mais emblematicas de Paulo Freire, especialmente para o campo
da educacao critica. Pequena em volume, mas imensa em densidade, ela
compila os "saberes necessarios a pratica educativa" e oferece uma profunda
reflexao sobre o ato de ensinar e aprender como dimensoées indissociaveis da
existéncia humana. Ao propor uma educacao pautada na ética, na amorosidade,
na competéncia e no engajamento politico, Freire reafirma o compromisso da
pratica pedagogica com a transformacao social — contribuicao inestimavel para
0s processos formativos na educagao em Enfermagem.

Freire nos apresenta uma concepcao de ensino que vai além da transmissao
de conteudos: trata-se de uma experiéncia que estimula decisdes conscientes,
responsabilidade ética e respeito a liberdade do outro. O professor, nesse
contexto, ndo é mero reprodutor de saberes, mas um sujeito ético-politico que
ensina aprendendo e aprende ensinando. Em suas palavras:

“[...] ndo ha docéncia

sem discéncia”.
Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracién hecha con
herramientas de canva.
Ao reconhecer-se como ser inacabado, o educador também se torna aprendiz
— e esse reconhecimento é central para a formagao critica em Enfermagem,
uma vez que a pratica profissional exige continua autorreflexao e aprendizado.

A ética, conforme Freire delineia, € um dos pilares do ato educativo. Para ele,
educar & um exercicio de escolha, de decisdo e de ruptura com modelos de
ensino autoritarios e reprodutores. Essa ética, no entanto, nao pode ser
dissociada da amorosidade, que se expressa como respeito, carinho, cuidado e
compaixao — valores que também atravessam profundamente o fazer e o saber
da Enfermagem. Amorosidade, em Freire, ndo se limita a afetos pessoais, mas
envolve o reconhecimento da humanidade do outro e da historicidade das
relagdes. Ensinar com amorosidade ¢ afirmar o mundo como um espaco de
intencionalidades e transformacoes (Freire, 1996).
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A Pedagogia da Autonomia também reafirma a educacao como ato politico. Ao
ensinar, o educador atua sobre 0 mundo, interfere na realidade, contribui para a
formacao de sujeitos capazes de pensar criticamente, denunciar as opressoes e
anunciar novos horizontes. Nesse sentido, Freire afirma que o professor deve ser
um sujeito da esperanca ativa, comprometido com a luta por um mundo mais
justo. A esperanca, para ele, nao é passiva, mas militante — e € essa esperancga
militante que sustenta 0 compromisso com a mudanca, inclusive nas condicoes
adversas vividas por docentes e profissionais de saude no Brasil contemporaneo
(Freire, 1996).

Portanto, a Pedagogia da Autonomia oferece a Educacao em Enfermagem o
desafio e a oportunidade de construir processos formativos que promovam,
intencionalmente, a consciéncia critica, a ética da responsabilidade, a
amorosidade nas relacoes € 0 engajamento com a transformacdo social. Em
tempos dificeis, ela nos oferece ndo apenas ferramentas pedagogicas, mas
também um horizonte de esperanca e de luta. Afinal, como diria Freire, ndo ¢
possivel existir sem sonho — e ndo ha sonho possivel sem esperancar.

[ s
E; CONSIDERACOES FINAIS

A atualidade da pedagogia freireana, especialmente em tempos de retrocessos
democraticos e de mercantilizacdo do ensino, reafirma-se como ato de
resisténcia e esperanga. E preciso, como propunha Freire, educar para a
liberdade — e, no campo da Enfermagem, isso significa formar sujeitos capazes
de cuidar com ciéncia, consciéncia e compromisso social.

Nesse contexto, a antologia freireana nos convoca a lutar por uma educacao
comprometida com a construgao da subjetividade de educadores e educandos
comprometidos com a transformacdo social. Para isso, o autor reafirma a
necessidade cotidiana de processos educativos que respeitem a autonomia do
educando, com praticas de ensino fundamentadas na ética e na
responsabilidade, ressignificando o processo de ensinar e aprender, a partir de
praticas mais humanas, criticas, reflexivas e emancipatorias.
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USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Os autores declaram que nao utilizaram ferramentas de inteligéncia artificial
(como ChatGPT, DALL-E, etc). Toda a redagao e/ou deseno dos materiais audio-
visuais, sdo de responsabilidade plena dos autores para o desenvolvimento do
conteudo académico do capitulo.
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Este texto realiza una reflexion critica sobre los fundamentos epistemologicos y tedricos
de la educacion en enfermeria en México durante los ultimos 20 anos. En el pais, la
ensenanza del cuidado de enfermeria combina pedagogias tradicionales y modernas,
incluyendo enfoques positivistas, conductistas, constructivistas, pragmatistas, reflexivos,
sociales y criticos liberadores. Desde el siglo pasado, se inicio la profesionalizacion de la
enfermeria, pero la mayoria de los docentes carecen de formacion pedagogica,
siguiendo aun un modelo tradicional y bancario de ensenanza. Es fundamental analizar
estos fundamentos para desarrollar nuevas estrategias educativas en enfermeria.
Aunque las competencias técnico-tecnologicas de los estudiantes se enriquecen con la
experiencia de los docentes, esto no basta para formar profesionales con competencias
integrales. Se requiere que los docentes tengan bases tedrico-pedagogicas solidas para
responder a las demandas de conocimiento y practica profesional en diversos
contextos. Ademads, es necesario disenar estrategias didacticas que promuevan
aprendizajes significativos y contribuyan a alcanzar objetivos alineados con las
necesidades sociales y la propia naturaleza de la enfermeria. Esto permitira una
formacion mas completa, adaptable y alineada con los desafios actuales del campo.
Descritores: Investigacion en Educacion de Enfermeria; Ensefanza de Enfermeria;
Epistemologia.

93



Capitulo 6

INTRODUCION

La historia de la educacion de enfermeria en México transitd de forma similar
gue en la mayoria de paises de América Latina, con herencias como el género,
gue obligaron a enfrentar limitaciones de reconocimiento laboral y autonomia
profesional, ademas, la religion marco las bases de la filosofia moral donde ahora
surgen las propuestas filosoficas del cuidado, exigiendo a las enfermeras un
perfil sacrificio, vocacion de servicio y de abnegacion. Otra de las herencias
compartidas es la militar, donde la profesion de enfermeria tiene su crecimiento y
reconocimiento a partir de su papel de ayuda y consuelo a los heridos en los
campos de batalla, delineando en el perfil de enfermeria de ese entonces, la
obediencia y la sumision ante las ordenes dadas en un sistema jerarquico como
el ejército (Velandia, 1993).

Con estas herencias, también se reconoce el inicio de la educacion de
enfermeria dentro de los hospitales, con actividades bien definidas entre los
médicos, quienes curaban y operaban, mientras las enfermeras cuidaban,
asistian a los médicos y administraban los recursos e insumos de los hospitales,
pero siempre bajo la supervision del area médica, por lo que, la enfermeria se
identifico como una profesion supeditada al area médica.

Con este contexto, especificamente en 1831, en México se populariza la
educacion para mujeres, en las escuelas de parteras, con dos anos de estudio.
En el hospital de San Pablo, actual Hospital Juarez, en 1845, los meédicos
tomaron la estrategia de capacitar personal de enfermeria y contrataron
enfermeras norteamericanas, francesas y alemanas, quienes seguian el modelo
de formacion propuesto Florence Nightingale. La educacion de enfermeras
mediante un programa teorico-practico encuentra sus inicios en 1907,
coincidiendo con las escuelas establecidas dentro de los hospitales y, es en
1912 cuando se requiere como obligatorio el internado para las estudiantes, con
lo cual permanecian en el hospital las 24 horas del dia. En 1937 se abre la
Escuela para enfermeras del ejército, en 1941 inician los cursos de
especializacion y en 1968 surge la Licenciatura en Enfermeria, siendo hasta
2002 cuando se aprobo el primer programa de maestria en enfermeria (Torres-
Barrera & Zambrano-Lizarraga, 2018). Este recorrido muestra las décadas y los
cambios que sufre la formacion de enfermeria, no obstante, las herencias aun
permanecen en el subconsciente de los profesionales en formacion y durante su
gjercicio laboral.
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Cabe destacar que derivado de las necesidades de atencion a los enfermos y el
no contar con un espacio fisico exprofeso para la educacion de enfermeria, el
surgimiento de esta disciplina tuvo una marcada vinculacion a los hospitales,
donde las enfermeras observaban lo que se hacia y la ensefanza de la teoria era
impartida por los médicos, por lo tanto, se tomd como base para la educacion un
modelo de atencion empirico-practico, en donde destacaba el método del
aprendiz, excluyendo el desarrollo del pensamiento critico y reflexivo para la
toma de decisiones, 1o que en suma, demuestra el uso del enfoque biologicista,
individual y ahistorico en la educacion de enfermeras (Cardenas-Becerril, 2018).

Desde 2005, Cardenas-Becerril identifico como problematicas en la
profesionalizacion de enfermeria en México: la falta de reglamentacion de
enfermeria que permita normar la educacion y el gjercicio profesional de las
enfermeras, la practica de enfermeria privilegia el nivel curativo y las actividades
delegadas por el médico; por ultimo, en los aranceles profesionales no se
reconoce la licenciatura y el nivel técnico se encuentra clasificado en el apartado
de oficios.

Han pasado veinte anos desde ese analisis, sin embargo, aun no existe un eje
rector normativo que contrarreste la heterogeneidad en la formacion de
profesionales de enfermeria y con ello, la propuesta de un modelo pedagogico
especifico para la enfermeria mexicana, que integre la disciplina (practica)- la
teoria, el humanismo y la tecnologia, con la esencia del cuidado de la vida y la
salud; lo que hace imperante analizar el rol de los actores en el proceso
ensenanza-aprendizaje para guiar el logro de objetivos educativos basado en
competencias integrales, modelo vigente para la educacion superior en México.

Dicho modelo por competencias no es exclusivo de la educacion superior,
ejemplo de ello y de su impacto en el mercado laboral, es el Modelo Educativo
Basado en Competencias del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), en el
marco del Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-Bienestar)
(2023). Su enfoque basado en competencias tiene como objetivo el desarrollo
de habilidades (técnicas, tecnologicas y humanistas) en los trabajadores de
salud del INSABI, considerando como base la importancia de la educacion
continua y permanente. El metodo de evaluacion de este sistema de
capacitacion continua es el de Kirkpatrick, que mide la reaccion, el aprendizaje, el
comportamiento y los resultados de los participantes o estudiantes en
programas de capacitacion.
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Con ello se distingue que tanto en la educacion superior como en la
capacitacion continua del personal de salud se toma en consideracion el modelo
educativo basado en competencias, por lo que, para este capitulo se enfatiza
para la enfermeria mexicana el esquema de aprendizajes en el arraigo que tiene
la formacion por competencias, considerando especificamente la tendencia
desarrollista de las competencias, con la integracion de habilidades blandas y
técnicas, esto sumado a la necesidad de integrar politicas, normas, teorias y
estrategias, tanto disciplinares como y pedagogicas.

epistemologicos

ENSENANZA POR COMPETENCIAS EN \=Z

L

ENFERMERIA EN MEXICO .

LA ESPERANZA DE UN CAMB'O EN LA - Fundamentos tedricos

Aunque historicamente el modelo educativo de ensenanza en enfermeria
predominante ha sido el tradicional, existe un esfuerzo en las universidades
por transformar las estrategias para que los alumnos tengan las competencias
necesarias que les permitan hacer frente a los cambios sociales y, para que los
docentes, mediante el uso de las nuevas tecnologias, reaprendan nuevas
formas de ensenar.

La autonomia disciplinaria en los ultimos anos ha impulsado cambios
educativos para un aprendizaje reflexivo que lleve al alumno a cuestionar,
incluso su propio conocimiento y, que lo haga competente ante los avances
tecnologicos. Sin embargo, continua una problematica fundamental: la
perpetuacion de un modelo biomeédico reduccionista que fragmenta la
comprension holistica del cuidado humano, hecho que no es propio de la
enfermeria mexicana y que atafe a todo un sistema y a los profesionales de la
salud en occidente, lo que a su vez, propicia que las practicas docentes se
limiten a la ensenanza técnica y no reflexiva, porque finalmente, en los ambitos
donde los profesionales de enfermeria se insertan a laborar, prepondera la
técnica sobre el cuidado reflexivo dirigido a la toma de decisiones y la
resolucion de problemas.

El modelo tradicional, centrado en el docente, continua vigente y con el
tiempo nuevos modelos han sido incorporados en las universidades en busca
de fomentar el pensamiento critico en el proceso de aprendizaje para
desarrollar competencias aplicadas al cuidado. Es asi que, el reflejo de los
modelos pedagogicos en enfermeria presenta una transformacion que
trasciende lo meramente metodolégico (pedagoégico-didactico) para
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convertirse en una reconceptualizacion ontologica de lo que significa ensenar a
cuidar. Es necesario reconocer que en esta transformacion el modelo
tradicionalista, caracterizado por la practica del aprender haciendo y el modelo
del aprendiz (Castrillon, 1986; Flores, 2001; Cardenas y Sanchez, 2007), basado
en la repeticion acritica, no solo limitaba el desarrollo del pensamiento critico,
sino que reproducia estructuras jerarquicas dentro del sistema que inhibian la
autonomia profesional. De esta forma el papel de los estudiantes de enfermeria
es un receptor-pasivo de informacion, limitando su rol frente al progreso de su
aprendizaje, comprometiendo el logro de las competencias previstas, 0 que
evidencia la persistencia de estas limitaciones en la formacion contemporanea.

Posteriormente la transicion hacia modelos conductistas representod un intento
de superacion de las limitaciones tradicionalistas basicas de solo repeticion, pero
su implementacion reveld nuevos desafios. Carrieles et al. (2012) advierten
criticamente que este modelo educativo genera la pasividad del alumno
resaltando la autoridad y poder del profesor como poseedor del conocimiento,
quien marca el ritmo del aprendizaje del alumno. Esta observacion revela una
paradoja inquietante: la adopcion superficial de marcos teoricos como los
conductistas y constructivistas, sin una transformacion profunda de las practicas
pedagogicas y didacticas.

Sin embargo, investigaciones mas recientes como la de Agama-Sanabria y
Crespo-Knopfler (2016) demuestran que la implementacion genuina de
estrategias constructivistas, particularmente el aprendizaje basado en problemas
genera diferencias significativas en el conocimiento, la motivacion y el
aprendizaje de los estudiantes. El proceso de ensenanza-aprendizaje en
enfermeria requiere estrategias objetivas y eficaces para que los estudiantes e
instructores noveles desarrollen habilidades alrededor del cuidado de
enfermeria.

No obstante, es crucial reconocer que el constructivismo en enfermeria no
puede ser una mera importacion acritica de teorias pedagogicas generales. La
naturaleza especifica del cuidado como objeto de conocimiento demanda

aproximaciones pedagogicas que reconozcan su complejidad multidimensional
y su caracter profundamente relacional.

Actualmente el enfoque por competencias se entreteje dentro de modelos
constructivistas, el cual ha emergido como una respuesta a las demandas de
pertinencia laboral y de la esperanza de un cambio concreto, pero su
implementacion ha generado tensiones epistemologicas significativas.
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Como observa Rivers (2003, citado en Waldo, 2009), la competencia se revela
en accion; es en la practica profesional donde se demuestran lo que sugiere una
comprension situada del conocimiento profesional. Mientras que al mismo
tiempo se revela una preocupante tendencia hacia la fragmentacion del
concepto de competencia. Toda vez que se muestran que las competencias son
estudiadas con la connotacion de saberes y capacidades de los profesionales de
enfermeria, centrandose frecuentemente en dominios técnicos especificos
como procedimientos cada dia mas tecnificados.

Como parte de los modelos constructivistas se desprenden como estrategias
efectivas para el logro de aprendizajes significativos, la simulacion clinica, el
aprendizaje basado en problemas y el uso de tecnologias digitales, que
promueven el desarrollo de habilidades técnicas. Esta orientacion, aunque
valiosa, corre el riesgo de fragmentar la formacion profesional en destrezas
aisladas, perdiendo de vista la integralidad, complejidad y multidimensionalidad
que confiere al cuidado humano en todos los contextos y sobre todo fuera de las
instituciones de salud.

Considerando que un paradigma mas amplio alrededor de la formacion por
competencias en enfermeria trasciende la ejecucion técnica para abrazar lo que
Garcia-Hernandez et al. (2009) identifica como la capacidad de “responder a las
cuestiones sociales emergentes’, lo que implica una formacion que integre
dimensiones técnicas, éticas, estéticas y personales del conocimiento
profesional como Carper (1978) en su momento lo propuso y en la actualidad,
2025, no se ha concretado de manera explicita en la educacion de enfermeria en
Mexico.

En consecuencia, con base en lo que se ha analizado, se puede afirmar que la
ensenNanza del cuidado en los estudiantes de enfermeria es compleja; se
requiere la vinculacion de teoria y practica, lo que conlleva a hacer uso de una
diversidad amplia de modelos y estrategias pedagogicas, pues no solo son
conocimientos, sino, habilidades y actitudes, las que se requieren para formar
enfermeras y enfermeros integros y humanistas, por lo que, el uso de teorias
educativas garantiza la adquisicion de competencias.

En México, con base en la busqueda realizada en articulos de la base de datos
“Redalyc”, de 2005 a mayo 2025, se identifica que la ensenanza del cuidado de
enfermeria se realiza mediante pedagogias tradicionales (positivistas,
conductistas) y contemporaneas, destacando, las constructivistas (Vigotsky,
Piaget David Kolb, Bruner, David Paul Ausubel), pragmatistas (John Dewey),
reflexivas (Donald Schoén), sociales (pedagogia feminista, investigacion
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historica, sociologia de la educacion) y la critica liberadora (Paulo Freire,
Habermas, José Luis Coraggio). Debido a que la educacion debe ser integral
(tedrico-practica), se emplean enfoques como el aprendizaje experiencial, la
reflexion practica, aprendizaje significativo, competencias profesionales,
dialéctica y aprendizaje problematizador. Ademas, algunas teorias y modelos de
Enfermeria se emplean desde la pedagogia, como, por ejemplo, la Teoria de
Orem, Meleis, Benner, Waldow; también se utiliza el Proceso Atencion Enfermeria
y la Enfermeria.

remamemrall LAS TENSIONES ENTRE PARADIGMAS PEDAGOGICOS

Para comprender las tensiones que comunmente se identifican entre las
estrategias pedagogicas con las que se ensena el cuidado profesional de
enfermeria, retomamos a la comprension de la pedagogia con el sentido social
y filosofico que la precede, asi autores como Liscano (1996) Freire(1967,2002)
Morin(2001), consideran que es como la libertad, trascendencia y complejidad
en el acto de ensenar, la pedagogia tiene vida propia, toda vez que exige una
reflexion tedrica que no se limita a la transmision de saberes ni se detiene en la
limitante realidad impuesta por el curriculo y los contenidos prestablecidos.

El rol de la pedagogia es elaborar proyecciones profundas que se apoyan de
la situacion fenomenologica, que caracteriza cada aula y se interroga sobre el
complejo contexto social dentro del cual se inserta el proceso educativo.
Liscano (1996) pone en evidencia que la pedagogia se acompana de la
didactica afirmando que es la union indisoluble entre la ensenanza
(pedagogia) y aprendizaje (didactica). Esta dicotomia puede recaer en el
reduccionismo desde la educacion bancaria, considerandolo como un
proceso de transmision de conocimientos y competencias técnicas, sin una
reflexion critica sobre los fundamentos axiologicos y las propuestas teoricas
que rodean el objeto de estudio de la enfermeria.

De esta forma la pedagogia del cuidado no puede limitarse a responder el
como ensenar procedimientos técnicos y tecnificados de enfermeria, sino que
debe interrogarse fundamentalmente sobre el por qué y para qué, se ensefa a
cuidar en un contexto de la sociedad especifica con necesidades, valores y
desafios particulares.
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Esta perspectiva desafia criticamente los enfoques predominantes en la
educacion mexicana de enfermeria, la cual tiene la tendencia de separar
artificialmente la formacion técnica de la reflexion ética y social. Como
argumenta este mismo autor el rol de la pedagogia es por tanto de
proyecciones profundas, panordmico y procura la sintesis, funcion que en la
educacion de enfermeria implica integrar la complejidad técnica del cuidado
con su dimension profundamente humana y social.

Con este preambulo se manifiesta que la educacion en Enfermeria en México
enfrenta una encrucijada paradigmatica que refleja tensiones profundas entre
modelos tradicionales de ensenanza y las demandas contemporaneas de
formacion profesional. Esta disyuntiva no es meramente académica, sino que
representa un desafio existencial para una disciplina que busca consolidar su
identidad profesional mientras responde a las complejas necesidades de salud
de la poblacion mexicana.

El modelo tradicional de ensefianza ha perdurado en el espacio aulico
durante décadas, dejando sin margen para pensar y elaborar conocimientos,
porque solo se basa en la memorizacidn, una practica que fragmenta la teoria
de la practica, perpetuando una vision segmentada del cuidado profesional.
Esta separacion representa mas que una deficiencia metodologica en la
ensenanza y constituye una negacion de la naturaleza integrativa del
conocimiento de enfermeria que Carper (1978) conceptualizo los patrones
fundamentales del conocimiento de enfermeria: empirico, estético, personal y
etico. El conocimiento empirico, fundamentado en la investigacion cientifica,
debe articularse armoénicamente con el conocimiento estético (el arte del
cuidado), el conocimiento personal (autoconocimiento) y el conocimiento
ético (dimension moral del cuidado).

Algunas universidades han actualizado sus programas de estudio
incorporado nuevos modelos educativos, aunque actualmente existe una
inclinaciéon hacia el uso de la teoria constructivista (Nohemi & Hernandez,
2023) el proceso de ensenanza se debe adecuar a la generacion de nuevos
conocimientos en el cuidado de enfermeria, mejorar la participacion vy la
organizacion cognitiva del alumno. El aprendizaje en el aula y la interaccion
con la realidad no bastan para que el estudiante asimile y aplique el
conocimiento; en los ultimos anos han incorporado nuevos escenarios para la
ensenanza-aprendizaje, como el uso de la simulacion clinica, donde el
docente y el alumno adoptan un rol protagonista dentro del proceso. Incluso
los docentes han realizado adaptaciones de acuerdo con el contexto cultural
del propio alumno y su entorno, en el entendido que el conocimiento es algo
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que se adquiere y conocimientos en el cuidado de enfermeria, mejorar la
participacion y la organizacion cognitiva del alumno. El aprendizaje en el aula
y la interaccion con la realidad no bastan para que el estudiante asimile y
aplique el conocimiento; en los ultimos anos han incorporado nuevos
escenarios para la ensenanza-aprendizaje, como el uso de la simulacion
clinica, donde el docente y el alumno adoptan un rol protagonista dentro del
proceso. Incluso los docentes han realizado adaptaciones de acuerdo con el
contexto cultural del propio alumno y su entorno, en el entendido que el
conocimiento es algo que se adquiere y construye en un entorno donde la
cultura esta inmersa en este proceso. La ensefnanza también debe adecuarse a
las caracteristicas de los alumnos (Puntunet et al,, 2008) de tal manera que las
didacticas empleadas se articulen con los modelos empleados y puedan
responder a las necesidades educativas contemporaneas eraccion con la
realidad no bastan para que el estudiante asimile y aplique el conocimiento; en
los ultimos anos han incorporado nuevos escenarios para la ensehanza-
aprendizaje, como el uso de la simulacion clinica, donde el docente y el
alumno adoptan un rol protagonista dentro del proceso.

Incluso los docentes han realizado adaptaciones de acuerdo con el contexto
cultural del propio alumno y su entorno, en el entendido que el conocimiento
es algo que se adquiere y construye en un entorno donde la cultura esta
inmersa en este proceso. La ensenanza también debe adecuarse a las
caracteristicas de los alumnos (Puntunet et al, 2008) de tal manera que las
didacticas empleadas se articulen con los modelos empleados y puedan
responder a las necesidades educativas.

Si bien, el aprendizaje basado en competencias y el uso de simulacion son
estrategias derivadas de los modelos constructivistas, bajo un enfoque
meramente clinico, se tiende a fragmentar el aprendizaje, formando
profesionales que adolecen de alguno de los elementos indispensables del ser
y saber profesional. Es crucial evitar el tecnocentrismo que subordine los
propositos formativos a las posibilidades tecnologicas, por lo que, el valor
pedagogico de estas estrategias radica en su capacidad de preparar a los
estudiantes para enfrentar situaciones clinicas complejas, pero siempre en
articulacion con experiencias auténticas de cuidado.

Ante estas divergencias en las practicas pedagogicas subyace el paradigma

propio de la pedagogia problematizadora de Freire, que representa una
evolucion significativa en la conceptualizacion de la educacion en enfermeria.
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Cardenas-Becerril y Silbeira Kempfer (2018, p327) argumentan que

las nuevas exigencias en el proceso de cuidar en
enfermeria, requiere que los enfermeros tengan actitud
evaluativa, creatividad vy criticidad, estan los procesos de
ensenanza critico-problematizadores.

Esta aproximacion pedagogica reconoce que el cuidado de enfermeria no es
un conjunto de técnicas neutras, sino una practica social situada que
demanda profesionales capaces de analizar criticamente los contextos
sociales y economicos en conjunto con aspectos de la salud y enfermedad.
Por lo tanto, la ensenanza del cuidado precisa especial atencion, asi como
reconocer su naturaleza, cual es su dindmica y cuales son sus relaciones con la
propia practica disciplinaria de enfermeria. De esta forma la pedagogia critica
en enfermeria implica reconocer que el cuidado es fundamentalmente politico,
en tanto responde a distribuciones inequitativas de recursos, poder y
oportunidades de salud. Esta perspectiva demanda una formacion que
prepare profesionales no solo técnicamente competentes, sino criticamente
conscientes de su papel en la transformacion de su rol social y dentro de las
jerarquias del sistema de salud.

La pedagogia adaptada a los contextos y demandas sociales: retos para la
educacion de enfermeria

Aun cuando se muestra que las practicas pedagogicas se transforman con el
pasar de los anos se debe valorar el contexto mexicano y los retos que
representan para una practica pedagogica focalizada en los profesionales de
enfermeria. Por ejemplo, el sistema de salud mexicano presenta caracteristicas
particulares que condicionan las demandas formativas para los profesionales
de enfermeria. La Secretaria de Salud (2014) reconoce la persistencia de una
‘formacion paraguas" que incluye tanto formacion técnica como pregrado,
situacion que genera tensiones en la identidad profesional de la enfermeria.

Por un lado, esta diversidad formativa puede interpretarse como una fortaleza
que permite “disponer de personal de enfermeria capacitado” para atender
diferentes niveles de complejidad en la atencion sanitaria. Sin embargo, desde
una perspectiva profesionalizante, la CIE (2021) considera que ‘la existencia
aun de un numero considerable de profesionales con
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formacion técnica y postécnica, representa una debilidad dentro del concierto
social" que impide el reconocimiento social del nivel de complejidad del
proceso formativo de nivel licenciatura.

Por su parte, Montanez-Hernandez et al. (2020) documentan problematicas
adicionales relacionadas con la centralizacion de los recursos humanos de
enfermeria en México y las deficiencias de la distribucion de los sistemas de
salud en los diferentes niveles de atencion, factores que condicionan tanto las
oportunidades laborales como las demandas formativas especificas, mientras
que la UNESCO (2021) plantea expectativas ambiciosas para la educacion
superior al 2050, incluyendo

asumir una responsabilidad activa en el
desarrollo del potencial de la humanidad,
promover el bienestar y la sostenibilidad,
nutrirse de la interculturalidad y crear y
mantener  interconexion  vinculando la
educacion superior con otros niveles de
educacion.

Estos desafios demandan una reconceptualizacion radical de la formacion
en enfermeria. Sumado a esta reflexion surge la pregunta

Los modelos pedagogicos también han asumido retos en las didacticas que
han cambiado con el uso de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC's) tal como lo vivimos durante la pandemia del COVID-19
que represento un reto para el sector educativo y que también al docente de
enfermeria lo saco de un confort de una ensenanza en el aula al uso de otras
herramientas como el aprendizaje basado en problemas, los estudios de caso,
espacios simulados o el uso de videos y plataformas para clases en tiempo real
(Cedeno Tapia et al,, 2021).
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La participacion docente con el uso de las TIC's paso de ser guia a aprendiz,
porque también reaprendi¢ a adecuar las formas de ensenanza ante el reto
que represento tener un alumno que también aprendia a utilizar nuevas formas
de aprender en casa y con las herramientas que contaba en ese momento.
Incluso se utilizaron modelos elaborados en casa para suplir los modelos de
simulacion clinica que actualmente tienen las universidades.

En la préactica los docentes continuaron adoptando herramientas digitales
en el proceso de ensefnanza, en el entendido de que los alumnos aprenden
intercambiando ideas se trabajo en espacios digitales en tiempo real, se
generaron didacticas para desarrollar habilidades buscar informacion en los
espacios digitales, ademas de ser criticos con la informacion encontrada.

Esta experiencia docente en el contexto de la pandemia llevo a introducir
nuevas herramientas tecnologicas como el uso de plataformas educativas
para generar habilidades de autogestion del aprendizaje en los alumnos. El
proceso investigativo se ha integrado como una herramienta en el proceso de
ensenanza, los alumnos exploran diversos conocimientos y generan ideas
para la resolucion de problematicas identificadas o exploran procesos en
contextos reales.

Se busca fomentar un analisis reflexivo de la informacion, formar ideas
nuevas acerca de un tema, cuestionar las fuentes de informacion y tener bases
mas solidas para fundamentar su conocimiento. Incluso en la propia practica
docente se ha incorporado la investigacion, para evaluar nuevas formas de
ensenar o aprender y que puedan ayudar a entender como los alumnos
aprenden en el entendido de que provienen de una educacion basica donde
el modelo predominante es el tradicional.

Cuando el docente busca incorporar otros modelos educativos el alumno
se muestra resistente (Sdnchez Ramos, 2014) porque aprendié a memorizar y
realizar una instruccion, lo que complica el incorporar nuevas estrategias
didacticas que lleven al alumno a pensar y cuestionar sus conocimientos
adquiridos o previos.

Como docentes debemos cuestionarnos si el alumno aprende unicamente
en el aula con nuestra instruccion o guia, ya que el descubrimiento de la
realidad a través de la interaccion con el objeto de estudio lo lleva a un
proceso de construccion del conocimiento.
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Aqui la pregunta seria

Acciones imperativas: Formacion pedagdgica de docentes de enfermeria
y modelo educativo

La practica docente debe obligarnos a cuestionar nuestras propias ideas
respecto al como ensenar y sobre todo al como aprender nuevas formas de
guiar una ensenanza aprendizaje, debe cambiar y mejorar de forma continua
como resultado de la interaccion con los alumnos y la reflexion de la propia
practica. El docente debe adaptarse a nuevas circunstancias sociales,
historicas, epidemiologicas, cambios poblacionales o incluso nuevas formas
de aprender de los alumnos por los cambios constantes en los modelos
educativos de la educacion basica. La ensenanza en enfermeria debe
evolucionar para abordar las diversas necesidades educativas
interdisciplinarias, considerando como aprenden los alumnos y como validan
su conocimiento. El proceso debe hacer que el propio alumno reflexione sobre
su aprendizaje y le permita generar un aprendizaje significativo para aplicar el
conocimiento en diferentes contextos.

No obstante, la formacién docente en enfermeria es pragmatica y por
tradicion, es decir, algunos ensenan como aprendieron de sus propios
docentes y con base en su percepcion de lo que es la mejor forma de adquirir
conocimiento, o como lo sefala Iturio, (2017) los docentes no tienen claridad
en los referentes teodricos pedagogicos de su practica docente y utilizan
diversos enfoques de formacion.

Los docentes retoman elementos de su experiencia como alumnos, la
practica profesional y preparacion académica, mas que en un modelo
pedagogico, la capacitacion en el area disciplinar de especializacion es mas
importante que la capacitacion docente, se ensena como resultado de la
experiencia directa que ha tenido el personal docente con el paciente. Todo
ello nos lleva a preguntarnos si basta con incluir en los planes de estudio
nuevos modelos de ensenanza o si es necesario hacer una reflexion para
cambiar las formas de ensenar, de tal manera que los docentes comencemos a
adaptarnos a las nuevas necesidades de aprendizaje, ya que se ha observado
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que también hay resistencia de quienes dirigen la ensefnanza.Para el ejercicio
de la docencia es mas relevante la experiencia en el area clinica que contar
con las competencias suficientes y necesarias para la formacion de recursos
humanos como los saberes pedagogicos y didacticos; y aunque en los ultimos
anos han aparecido programas de formacion docente en enfermeria,

cestos realmente han contribuido en modificar las formas de
ensenanza-aprendizaje?

Se requiere un trabajo colaborativo que impulse normas y lineas de

intervencion educativa a nivel nacional, para fortalecer la formacion de las
nuevas generaciones de profesionales de enfermeria.

CONSIDERACIONES FINALES

Las competencias profesionales adquiridas por los estudiantes de
enfermeria se nutren de una diversidad de teorias pedagogicas que tienen el
proposito de dar respuesta a las necesidades y demandas de conocimiento y
praxis profesional en diversos contextos y complejidades.

Aunque el constructivismo ha cobrado relevancia en los planes y programas
de estudio, donde el rol docente es ser un facilitador, la practica docente en
enfermeria sigue replicando la ensefnanza tradicional conductista centrada en
los contenidos sin integrar el conocimiento previo o sin relacionar los
conocimientos de diferentes saberes que va construyendo el alumno. La
evaluacion sumativa del conocimiento técnico sigue prevaleciendo y no la
evaluacion de las competencias reflexivas para aplicar el conocimiento en
diversos escenarios donde el alumno enfrenta dilemas para la toma de
decisiones. Durante anos se ha privilegiado el conocimiento del objeto de
estudio -cuidado- desde la objetividad, con una evidente disociacion entre la
teoria y la practica, se forma para cubrir objetivos de aprendizaje o contenidos
y privilegiando las competencias practicas técnicas-clinicas mas que las de
pensamiento critico, ya que el docente como guia debe dirigir al alumno a
construir el conocimiento favoreciendo una reflexion del conocimiento
cuando se encuentra en diversos contextos de aprendizaje tanto en el aula
como en la practica.
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Cuando las pedagogias criticas-constructivas se combinan con la
incorporacion de la practica reflexiva, representa una de las innovaciones mas
prometedoras en la formacion de enfermeria. Asi mismo esta aproximacion
pedagogica reconoce que el desarrollo profesional en enfermeria no concluye
con la graduacion, sino que constituye un proceso continuo de construccion de
conocimiento situado. La reflexion sistematica sobre la practica permite a los
profesionales desarrollar lo que Benner (1984) conceptualiza como expertise,
una forma de conocimiento practico que integra conocimiento teorico,
experiencia clinica y juicio profesional.

Sin embargo, la implementacion de la practica reflexiva enfrenta desafios
significativos en contextos educativos y laborales que privilegian la eficiencia
técnica sobre la deliberacion profesional. Como advierte Cardenas (2014),
persiste

falta de claridad en tres asuntos: Importancia del origen,
desarrollo y perspectiva del pensamiento reflexivo y critico,
su empleo en la practica profesional y realizar
investigaciones consientes desde el punto de vista teorico
metodoloégico (pp. 51-75).

Esta integracion paradigmatica dentro de la pedagogia que requiere la
ensenanza del cuidado no puede lograrse mediante yuxtaposicion curricular,
sino que requiere estrategias pedagogicas que promuevan la sintesis reflexiva
de estos diferentes dominios del conocimiento. King (1984) pionera en
reconocer esta complejidad al cuestionar se planeta que trasciende lo técnico
para abordar dimensiones existenciales del cuidado humano.

La formacion de enfermeras y enfermeros para el siglo XXI requiere
trascender la dicotomia entre modelos pedagogicos tradicionales y
constructivistas para desarrollar aproximaciones integradoras que
reconozcan la complejidad ontologica del cuidado humano. Esto implica:

1. El desarrollo de competencias complejas que integren dimensiones
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técnicas, relacionales, éticas y estéticas del cuidado. La competencia profesional
en enfermeria no puede reducirse a la suma de habilidades discretas, sino que
debe concebirse como una capacidad integrativa de respuesta a situaciones de
cuidado en toda su complejidad.

2. Laimplementacion de estrategias pedagogicas que promuevan el desarrollo
del pensamiento critico y la conciencia social. Situacion que demanda
coordinacion entre competencias desarrolladas y necesidades poblacionales.

3. La articulacion entre formacion académica y practica profesional (teoria-
practica) a través de modelos de integracion, es decir ensenar al otro como y qué
es el cuidado no es una tarea sencilla requiere de conocimientos y habilidades
pedagogicas, o que implica la formacion de docentes especializados en
pedagogia del cuidado.

La evolucion de las estrategias pedagogicas en la ensenanza del cuidado de
enfermeria en Meéxico revela una disciplina en proceso de maduracion
epistemologica y profesional. La transicion de modelos tradicionalistas hacia
aproximaciones constructivistas y criticas representa un avance significativo,
pero insuficiente si no se acompana de transformaciones estructurales mas
profundas.

El desafio fundamental radica en desarrollar una pedagogia del cuidado que
sea simultdneamente rigurosa cientificamente, sensible culturalmente vy
transformadora socialmente. Esto requiere superar falsas dicotomias entre
técnica y humanismo;,, individual y social; local y global, para abrazar la
complejidad inherente al cuidado humano.

La "formacion paraguas" que caracteriza el sistema mexicano, mas que una
debilidad, puede reconceptualizarse como una oportunidad para desarrollar
modelos formativos diferenciados pero articulados que respondan a las diversas
necesidades del sistema de salud sin comprometer la identidad profesional de la
enfermeria.

Finalmente, la transformacion pedagogica en enfermeria no puede concebirse
COMO UNn proceso meramente técnico, SiNO como una practica politica que
contribuye a la construccion de sistemas de salud mas equitativos y humanos.
Como disciplina fundamentalmente orientada al cuidado humano, la enfermeria
tiene la responsabilidad historica de liderar procesos de innovacion educativa
que promuevan no solo la competencia técnica, sino la formacion de
ciudadanos comprometidos con la justicia social y la dignidad humana.
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La pedagogia del cuidado, en su expresion mas plena, debe preparar
profesionales capaces de responder no solo a las necesidades técnicas del
sistema de salud, sino a las demandas éticas de una sociedad que aspira a
garantizar el cuidado como derecho humano fundamental. En esta vision, la
educacion en enfermeria trasciende la formacion de recursos humanos para
convertirse en un proceso de humanizacion que beneficia tanto a quienes
cuidan como a quienes son cuidados.

USO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Los autores declaram no utilizar herramientas de inteligéncia artificial (como
ChatGPT, DALL-E, etc). Toda la redacion y/o desefno de los materiales audio-
visuales, son de responsabilidade plena de los autores para el desarollo del
contenido académico del capitulo.
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La simulacion clinica contribuye a la formacion integral y a la seguridad del
paciente. Desde la perspectiva del aprendizaje experiencial, deliberado y
reflexivo, la metodologia CARPES (Casos, Rol playing, Estrategia y
Simulacién) es una estrategia innovadora para el desarrollo de
competencias clinicas, donde el estudiantado vive la simulacion, reflexiona
mediante el debriefing, conceptualiza y aplica el cuidado de enfermeria en
escenarios reales. El objetivo es analizar los fundamentos pedagogicos,
estructura y potencial para fortalecer el pensamiento critico, la toma de
decisiones y la seguridad del paciente en contextos simulados. Se
presentan fundamentos teoricos, experiencias previas, condiciones y
recursos para su implementacion, asi como la contribucion al
fortalecimiento de entornos formativos seguros, efectivos y centrados en la
practica. Este capitulo permitira a los docentes y a los responsables del
desarrollo curricular, integrar metodologias innovadoras que mejoren la
calidad de la formacion clinica en enfermeria. Descriptores: Simulacion
clinica; Aprendizaje experiencial; Aprendizaje
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INTRODUCION

Tradicionalmente, en la formacion de recursos humanas en las ciencias de la
salud, el aprendizaje esta relacionado con la memorizacion, desde los
intrincados detalles de como funcionan las vias metabolicas hasta el nombre de
cada uno de los huesos en el cuerpo. La premisa era que, si podias recitar toda
esa informacion de memoria durante un examen, estabas listo. Sin embargo,
claramente algo faltaba. A pesar del extenso conocimiento teorico, muchos
profesionales de la salud calificados se sintieron abrumados durante sus
primeros encuentros clinicos en el mundo real, que implicaban descubrir como
brindar atencion a un paciente con una multitud de necesidades y problemas
interrelacionados, multifacéticos e impredecibles.

Hablar sobre una enfermedad singular no parece un desafio, no obstante,
aplicar ese conocimiento para tomar decisiones clinicas decisivas, interactuar
con las familias o colaborar con equipos multidisciplinarios resulta ser dificil. Los
enfoques para la ensenanza y el aprendizaje han cambiado de muchas maneras
significativas en los ultimos anos, impulsados y habilitados principalmente por el
asombroso ritmo del avance cientifico y tecnoloégico. Todos estos cambios han
llevado a repensar como las universidades ensenan e interactuan con sus
estudiantes, como lo senalaron Lizitza y Sheepshanks (2020) entre otros.

En este contexto, la sociedad demanda una formacion integral del estudiantado
de enfermeria, demostrando competencias generales y especificas de la
profesion. En las ultimas décadas, la educacion superior se ha inclinado hacia un
modelo por competencias, arrastrado por el contexto social, el avance de las
tecnologias y la nueva oferta de un puesto en el mercado laboral.

Por lo anterior, las metodologias activas se presentan como un enfoque
pedagogico que impulsa la participacion activa del estudiantado en su propio
proceso formativo. Este modelo promueve no solo el acceso a la informacion,
sino también propicia su andlisis y aplicacion ética, critica y responsable,
favoreciendo la autonomia y el desarrollo de un pensamiento reflexivo. El papel
del profesorado se transforma en el de guia y facilitador, orientando al alumnado
hacia la observacion, discusion e inferencia a través de actividades practicas y
colaborativas. De esta manera, se incrementa el rendimiento academico, se
fortalece la transicion a escenarios clinicos reales y se fomenta la capacidad de
resolucion de problemas complejos en el ambito de la salud (Williams, 2024).
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El aprendizaje basado en la simulacion mejora la satisfaccion, en docentes y
estudiantes, muestra alta eficacia, aumenta la confianza en si mismos vy la
percepcion de preparacion entre el estudiantado, puede complementarse con la
practica clinica real para garantizar que los estudiantes alcancen sus objetivos
clinicos. El uso de simuladores plantea un modelo educativo innovador con
enfoque constructivista para el desarrollo de competencias generales y
especificas en el ambito de la profesion (Valsaraj et al, 2025; Sanchez & Guaman,
2022).

La simulacion no solo incrementa las habilidades tecnicas, sino que también
alienta a los estudiantes de enfermeria para afrontar situaciones dificiles y
estresantes en entornos clinicos reales, mejorando su capacidad para afrontar
los retos asistenciales, garantizando una mejor preparacion para el ejercicio
profesional (Huaraca-Carhuaricra et al, 2025). El proposito del capitulo es analizar
los fundamentos pedagogicos, estructura y potencial para fortalecer el
pensamiento critico, la toma de decisiones y la seguridad del paciente en
contextos simulados.

Fundamentos tedricos

o epistemelegicos
\ X ENSENANZA EN ENFERMERIA BASADA EN SIMULACION
W= CLINICA

Segun la actualizacion de conceptos del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE):

es una disciplina, una profesion y una practica
del cuidado de la salud, con y en nombre de las
personas, las familias y sus comunidades en el
contexto de instituciones y sistemas.

il

esta capacitada para promover la salud, prevenir la
enfermedad, aliviar el sufrimiento y garantizar la seguridad
del paciente mediante la participacion en asociaciones de
confianza, la toma de decisiones complejas y la gestion de
riesgos.

il
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Las enfermeras pueden trabajar tanto de forma independiente como en
colaboracion para prestar atencion clinica directa, coordinar y gestionar los
servicios relacionados con la salud y reforzar el diseno y la prestacion de los
sistemas de salud para todas las personas y en todos los entornos. El alcance de
las enfermeras puede extenderse a las personas, las comunidades, los paises y el
mundo para promover la salud de la poblacion, proteger la salud publica y
fomentar un entorno saludable y sostenible (White et al, 2025). La practica del
cuidado se realiza a través del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), que
constituye la base metodolégica para proporcionar cuidados profesionales de
calidad. Este proceso exige que el estudiantado desarrolle competencias
especificas como valorar, diagnosticar, planificar, intervenir y evaluar. Para lograr
un desempeno profesional optimo, la ensehanza debe promover un aprendizaje
autorregulado, orientado a la adquisicion de conocimientos y habilidades que
permitan atender necesidades de salud propias del entorno. (Castillo-Montes,
Ramirez-Santana, 2020).

El pensamiento critico en la practica clinica permite la recoleccion y evaluacion
de informacion, el desarrollo de alternativas, la eleccion de la opcion correcta,
calculando riesgos y beneficios de cada opcion basandose en lo que importa al
paciente (informado por sus circunstancias, valores y evidencia cientifica); y la
evaluacion de los resultados, donde verifican como respondio el paciente y, si es
necesario, inician otro ciclo de pensamiento critico. Es una metodologia que
exige lo que analiticamente se piensa de un asunto. Pensar mas alla de un tema,
analizar la logica que lo rodea y en ultima instancia, realizar una evaluacion
completa. Se lo aplica en la seguridad de los pacientes, en la solucion de
problemas complicados, mediante la capacidad de identificar sintomas atipicos
0 casos donde un tratamiento especifico es ineficaz, abriendo espacio para la
reevaluacion y la busqueda de otros diagnosticos e informacion en lugar de
apegarse a su juicio inicial; adicionalmente en la toma de decisiones.

Ademas, facilita un dialogo abierto, la capacidad de defender una posicion
bien fundamentada y la habilidad de escuchar todas las partes del equipo
(Kaddoura, 2011). La literatura cientifica ha demostrado que el desarrollo de
habilidades de pensamiento critico en los estudiantes y en los profesionales de
la salud reduce los casos de error medico y contribuye a mejores resultados para
los pacientes (Fero et al, 2009).

En las ultimas décadas una de las areas de mayor transformacion en la

educacion en enfermeria es la concepcion del rol docente.. La figura clasica del
profesor como "transmisor de conocimiento”, dictador de la clase y
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conferenciante, cambio profundamente para poner al profesor como "facilitador
del aprendizaje". En este nuevo concepto, no es 'que se aprende’ lo que
prevalece, sino 'como se aprende’ y es el estudiante quien construye
activamente su conocimiento. En este sentido, el nuevo profesor, el facilitador,

Permite el dialogo y la interaccion y la confrontacion de ideas genera reflexion
y capacidad critica. Mas que proporcionar contenido, el profesor ahora
proporciona un entorno donde existen las condiciones indispensables para
favorecer la curiosidad, la duda, la formacion de hipotesis y la experimentacion,
promoviendo estrategias que generan un proceso de aprendizaje (Diaz-Barriga &
Hernandez-Rojas, 2002).

Las competencias profesionales de enfermeria se adquieren con la practica, la
simulacion clinica desarrolla componentes propios del saber de la disciplina
necesarios para fundamentar el cuidado de enfermeria, del saber hacer inmersos
en un componente normativo que dialoga con la formacion ética y moral, y de
saber ser necesario como la expresion de y

hacia el (Acevedo, 2025)

El aprendizaje experiencial, deliberado y reflexivo en enfermeria a través de la

simulacion, contribuye de manera importante con la formacion de profesmnales
Segun Patricia Benner, existen cinco niveles de
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Cada etapa se basa en la anterior (Figura ) a medida que se perfeccionan las
habilidades, los conceptos adquiridos en las asignaturas teoricas, abstractos
en un inicio, se vuelven concretos y tangibles, a través de la experiencia
clinica (Kilpatrick, 2024). Las competencias no se ensenan ni se evaluan de
forma aislada. Estan incorporadas en el curriculo a través de simulaciones
clinicas, pacientes estandarizados, rotaciones clinicas supervisadas y
evaluaciones 360 donde el participante recibe retroalimentacion de la
persona de cuidado, pares profesionales (colegas) y supervisores y/o personal
docente (Facione et al,, 2021).

vV
- -

LA METODOLOGIA CARPES EN LA UNIVERSIDAD DE
COLIMA [Tema central

Se han documentado diversas estrategias docentes que se integran a las
metodologias activas, entre ellas el analisis de casos, que mejora del
pensamiento critico al despertar el interés por la resolucion de problemas al
compartir sus puntos de vista, opiniones y experiencias, mejorando su
capacidad para el trabajo en equipo, mayor seguridad y confianza en la toma
de decisiones clinicas, busqueda de alternativas y de nueva informacion, asi
como de la autoevaluacion de sus resultados. (Seshan et al, 2021; Sumen,
Adibelli, 2024).

Otra estrategia, son los casos clinicos derivan de las historias clinicas de
enfermeria o de las experiencias que ocurren en los escenarios reales de los
tres niveles de atencion (Hernandez-Lopez, 2011; Zarate-Grajales, 2020),
promueve el aprendizaje activo y refuerza capacidades disciplinares a partir
de la vivencia real o simulada, en el manejo de una persona con alguna
enfermedad asociada, provee la oportunidad de desarrollar habilidades
propias de la comunicacion cientifica en profesionales de la salud (Troncoso,
Burdiles, Sotomayor, 2018).

Por otra parte, el rol playing induce a la interaccion dentro del aula con
tiempos establecidos, roles definidos y asignados para el logro de objetivos
especificos, que proveen de realismo a un escenario. Se encontré6 mayor
disposicion por parte del estudiantado al poner atencion a su aprendizaje al
aplicar el material de clase en situaciones del mundo real (Greenleaf,
Chidume, 2023).
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Los estudiantes indicaron sentirse convencidos en la adquisicion vy
consolidacion de conocimientos al conectar la teoria con la practica, ademas
destacaron la facilidad de comunicacion y reflexion constructiva para los
contenidos (Benko, Persolja, 2023).

La estrategia de simulacion clinica es una herramienta educativa acorde con
la realidad de lo que el estudiante enfrentarad en un escenario real, al margen
del nivel de atencion en el que se encuentre, debe poner en practica
conocimientos, habilidades técnicas y actividades que en su conjunto
conforman las intervenciones de enfermeria (Amaro-Lopez et al., 2019).

La simulacion clinica logra que el estudiantado practique sus habilidades
clinicas y toma de decisiones ante situaciones “planteadas” que pueden
observarse en su trabajo diario, indicando, ademas, de percibir un entorno
protegido y la sensacion de seguridad en su ejecucion, lo que les brinda la
oportunidad de cometer errores y aprender de ellos, sin poner en riesgo la
vida de los pacientes, de esta manera, mejora la autoestima y la confianza en
su aprendizaje (Koukourikos et al,, 2021; Pinargote-Garcia et al,, 2024).

Los casos clinicos han sido de vital importancia en la estrategia CARPES, a
través de ellos, se desencadena la participacion de los estudiantes en la
practica del cuidado; son narraciones que derivan de la etapa de valoracion
donde se muestra una fotografia de las condiciones de salud que una
persona sana o enferma. La estrategia Rol playing, (juego de roles) es una
actividad donde cada participante asume con seriedad la forma de
conducirse en la resolucion o abordaje del caso clinico, en un equipo
conformado por N numero de estudiantes, cada uno debera asumir un rol,
(enfermera(o), médico(a), trabajador(a) social, supervisor(a) de enfermeria,
apoyo técnico (camilleros, técnico radiologo, personal de servicios), en esta
etapa de la estrategia todos realizan técnicas, procedimientos e
intervenciones de enfermeria.

Para desarrollar la metodologia CARPES el profesor debe considerar tres
momentos, (antes, durante y después):

Antes: se debe socializar con el estudiantado el caso clinico, deben realizar el
guion del rol playing sobre la actuacion, el estudiante puede ver videos,
preguntar a un experto, acudir a un hospital o centro de salud para observar y
tener una participacion mas realista.
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Aun debe documentarse sobre la fisiopatologia de la enfermedad o cinematica
del trauma para mostrar conocimiento.

Durante: el estudiantado desarrolla la simulacion con el rol que le corresponde,
gjecuta las intervenciones, ya sea técnicas, procedimientos o cuidados. El
profesor funge como facilitador, garantizando que el gjercicio se realice en un
ambiente seguro, realista y con los recursos necesarios para la practica. Se
promueve la comunicacion efectiva, el trabajo en equipo, la toma de decisiones
clinicas y la aplicacion de conocimientos teoricos a situaciones practicas,
fomentando el aprendizaje colaborativo y la reflexion en torno al desempeno.

Después: previo al acuerdo de confidencialidad, el facilitador realiza el
debriefing, que consta de una retroalimentacion a cada participante sobre su
actuacion; senalando los aciertos y las areas de oportunidad de cada estudiante
con base en listas de verificacion, es importante fomentar la autoevaluacion y la
critica constructiva con respeto y empatia. Si es posible contar con tecnologia de
audio y video se puede mostrar al estudiante su desempeno durante la practica.
Esta estrategia requiere de preparacion, donde no solo es lograr competencias
sino evaluar las mismas en los y las estudiantes.

La gestion de un centro de simulacion requiere la de
profesores con experiencia docente y asistencial, personal administrativo y
Esta colaboracion es fundamental para determinar
adecuadamente el espacio vy tipos de salas, considerando el tipo y numero de
practicas a realizar, el numero de estudiantes, las areas necesarias de acuerdo al
nivel de formacion (licenciatura o posgrado), los requerimientos curriculares que
impliquen la simulacion, como las horas de aprendizaje supervisado e
independiente.

Al momento de planificar la construccion o remodelacion del centro, es
indispensable contemplar el componente clinico, con el fin de garantizar
y , que incluye:

(Armijo, 2021).
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Algunos autores (Armijo, 2021) recomiendan que el centro de simulacion
cuente con las siguientes areas:

Salas de alta fidelidad: con sistemas de audio y video, equipadas con cama
clinica, panel de gases, monitores, multiples enchufes, lavamanos, reloj de

pared con segundero. contigua a la sala de alta fidelidad
permitiendo una vision completa. con una mesa, sillas
moviles, pantalla y equipo de computo. equipar

con camas clinicas, lavamanos, estacion de enfermeria.
equipar con sistema de audio video, escritorio, sillas,
computadora, camilla, lavamanos.

Todos los espacios deben contar con control de luz, ventilacion o
climatizacion, aislamiento sonoro, acceso a las tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC) y en las salas de alta fidelidad, sistemas audiovisuales. De
acuerdo con la fidelidad, la simulacion y su equipamiento pueden ser:

o]

’

requiere equipo estatico sin complejidad
tecnologica. Permite realizar procedimientos y maniobras
invasivas o no invasivas (colocacion de inyecciones, toma
de muestras, canalizacion de vias, toma de signos vitales).

equipo con algun tipo de software para
manejar parametros fisiologicos o detalles anatomicos. Este
tipo de fidelidad permite interactuar con el simulador
(resucitacion, paciente estandarizado, juego de roles, video
juegos).

se caracteriza por el uso de tecnologia muy
similar a la realidad de atencion lo cual incluye el escenarioy
el equipo: maniquies computarizados con respuesta
fisiologica (Ayala et al,, 2019).
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La simulacion clinica requiere que puedan guiar al
estudiantado en la , para lo que se precisa
generar cursos permanentes de capacitacion con estrategias didacticas que
incluyan la simulacion clinica, tanto en las asignaturas tedricas como en las
practicas, promoviendo el interés y autogestion del aprendizaje (Palma-Guerra
etal, 2020).

La evaluacion en simulacion clinica es un proceso variado e integral, en
donde se implementan como métodos
formativos, sumativos, teodricos, practicos y de habilidades no técnicas para
proporcionar una evaluacion completa e integral de las competencias
(Guanoluisa-lza & Pachucho-Flores, 2024). La , Se centra
en medir los resultados o logros de los objetivos planteados al final de un ciclo
de formacion.

La se realiza siempre en funcidon de una
retroalimentacion que provee informacion con el propoésito de mejorar el
desempeno y las cualidades asociadas con el saber, saber hacer y saber ser
(Ayala et al., 2019)

La metodologia CARPES considera los elementos de la competencia (

) de la practica clinica, requiere de una preparacion de
la simulacion, donde el estudiantado aprende en un entorno simulado, con la
interaccion con otros, desempenando roles que lo acerquen a la realidad, en
una interaccion social, construyendo su propio aprendizaje. Lo que promueve

el desarrollo del en el personal de salud, es la herramienta
mas importante que se pueda utilizar, ya que permite tomar decisiones que
involucran la con eficacia; asi como, identificar

multiples riesgos y, durante ese proceso, salvar la integridad de la salud del
paciente.

De esta manera se observa que el conjunto de estas estrategias, conducen

de manera apropiada el desempeno del estudiantado, para una transicion a
profesionales de enfermeria integrados y exitosos.
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USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Los autores declaram no utilizar herramientas de inteligéncia artificial (como
ChatGPT, DALL-E, etc). Toda la redacion y/o deseho de los materiales audio-
visuales, son de responsabilidade plena de los autores para el desarollo del
contenido académico del capitulo.
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Este capitulo de enfermeria describe la implementacion de un plan de estudios basado
en un modelo de competencias, que abarca habilidades genéricas, interdisciplinarias y
profesionalizantes. El objetivo de la investigacion es identificar las competencias
adquiridas por los estudiantes de una escuela de enfermeria mexicana al egresar,
considerando las funciones de docencia, investigacion, gestion y asistencia. La
metodologia cualitativa incluye entrevistas a profundidad, analisis de documentos y
narrativas, resaltando la importancia de entender como los estudiantes integran y
aplican estas competencias en situaciones reales. La investigacion busca explorar los
desafios y avances en el curriculo, asi como el desarrollo de habilidades blandas
necesarias para la empleabilidad en enfermeria. El estudio permite determinar como
los egresados viven, desarrollan y aplican sus competencias en diferentes contextos,
enriqueciendo el conocimiento sobre la efectividad del plan de estudios y la formacion
de recursos humanos en salud. Ademas, se utiliza la fenomenologia para explorar las
experiencias subjetivas de los egresados y la etnoenfermeria para contextualizar estas
experiencias en el marco cultural mexicano, identificando como la cultura influye en la
percepcion y manifestacion de dichas competencias en la practica profesional.
Descritores: competencias, educacion, investigacion.
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INTRODUCION

La operatividad del Programa de Licenciatura en Enfermeria basada en un
modelo educativo en competencias, con lleva a establecer actualizaciones para
la formacion en nuevos modelos de ensenfanza con el proposito de
contextualizar la transicion curricular en el desarrollo de las competencias
geneéricas, multidisciplinarias y profesionalizantes de los recursos humanos
formados en enfermeria. Considerandose dentro de las aulas escenarios de
reflexion con la participacion entre estudiantes y docentes que promueven el
intercambio de las experiencias docentes y que permiten debatir temas
relacionados con la salud y enfocados de manera particular a las diferentes
asignaturas que se desarrollan en cada semestre lectivo de tal forma que esto
permita el desarrollo de las competencias enfocadas en las funciones
sustantivas que el profesional de enfermeria para adquirir al término de su
trayectoria.

Explorando las vivencias, la percepcion y el significado de los estudiantes y de
los docentes la forma en que atribuyen la adquisicion de las competencias, el
modo en queexperimentan la transicion curricular o el desarrollo de las
competencias desde la perspectiva de los estudiantes. En relacion con los
docentes las percepciones, significados y vivencias subjetivas de los docentes
¢Qué significa para ellos este cambio? ;Como lo interpretan en relacion con su
practica docente previa y futura?

Las emociones y sentimientos asociados. /Experimentan incertidumbre,
entusiasmo, frustracion, sobrecarga o una combinacion de estos al enfrentar la
reestructuracion de asignaturas y la integracion de nuevas competencias?
Respecto a los desafios ¢;Cuales son los obstaculos que encuentran(falta de
capacitacion, recursos, tiempo, resistencia institucional) y qué factores les ayudan
a adaptarse y sentirse competentes en la imparticion de una nueva asignatura?
Incluyendo las transformaciones en su rol docente ;Como cambia su forma de
planificar, impartir clases, evaluar y relacionarse con los estudiantes bajo un
enfoque de competencias? ;Como redefinan su identidad profesional? Desde la
imparticion de la docencia.

La aplicacion de un modelo educativo sostenido basado en competencias en

enfermeria integra tanto la comprension conceptual como las habilidades
practicas, abordando las demandas cambiantes de la atencion médica.
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FUNDAMENTOS TEORICOS .
EPISTEMOLOGICOS DE UN CAMBIO EN LA ¥ __ Spistsmoligicos
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARMEN -

EL FOCO EN LA HUMANIZACION

= =
—_— =
= =

=

Este modelo enfatiza la importancia de las competencias basicas que se
alineen con las expectativas profesionales, asegurando que los egresados de
enfermeria estén equipados con los conocimientos y habilidades necesarios
para una practica efectiva. En las siguientes secciones se esbozan aspectos
clave de este enfoque educativo.

La Aplicacion del Modelo Educativo basado en competencias mediante el
plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Autonoma del Carmen, no es un proceso mecanizado,
sino una accion humanizada enfocada en las percepciones, intenciones y
desafios que permiten explorar ;Como se experimenta la implementacion de
este modelo de competencias en la practica diaria del aula y de los campos
clinicos? ¢Que significa para los docentes traducir las competencias teoricas en
actividades pedagogicas y de evaluacion de las asignaturas que imparten en [0S
periodos lectivos? Las percepciones de los docentes sobre la relevancia y el
impacto del modelo ¢ Lo ven como una mejora, como una carga adicional o como
un reto que los impulsa a crecer profesionalmente? Los desafios y las estrategias
desarrolladas ¢;Qué obstaculos encuentran al sustentar la ensenanza, la
investigacion y la practica bajo este nuevo paradigma y la manera en la que [0s
enfrentan?

La fenomenologia aplicada en la docencia en enfermeria, es un sustento para la
ensenanza, la investigacion y la practica de tal manera que Nno son conceptos
abstractos, si N0 que se convierten en las dimensiones que sustentan la vida
profesional de los docentes. Desde la investigacion ;Como integran la
investigacion en su docencia para el desarrollo de las competencias en [0s
estudiantes? Incluyendo la percepcion de los roles desde la investigacion en el
modelo basado en competencias. Abarcando la Practica, ;Como visualizan [0S
docentes las competencias desarrolladas por los estudiantes en el aula aplicada
en la practica profesional de los futuros enfermeros? ¢ Qué enlaces perciben entre
la teoria aprendida y la realidad de los escenarios clinicos y comunitarios?

La fenomenologia respeta plenamente la relacion que hace la persona de sus
propias experiencias, ya que al tratarse de algo estrictamente personal, no habria
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ninguna razon externa para pensar que ella no vivio, no sintio o no percibio las

cosas como dice que lo hizo (Martinez-Miguelez, 2006). Siendo la
fenomenologia el estudio de los fendmenos tal como son experimentados,
vividos y percibidos por el hombre. Husserl, fundador de la fenomenologia
(1962, orig. 1913; 1970, orig. 1936), acuno el término Lebenswelt (mundo de
vida, mundo vivido) para expresar la matriz de este “mundo vivido, con su propio
significado”.

Desde la fenomenologia se centraran las realidades vivenciales que son poco
comunicables por los estudiantes y los docentes en la formacion de los recursos
humanos de salud, y que son determinantes para la comprension de método en
como se desarrollan las competencias.

La articulacion practica desde la fenomenologia implica trasladar los principios
filosoficos del “ser y del sentido” al proceso educativo, de modo que las
competencias profesionales no se reduzcan a la adquisicion de habilidades
técnicas, sino que integren la comprension existencial del cuidado.

Esto significa que el acto educativo y el acto de cuidar se conciben como
experiencias vividas, intencionadas y reflexivas. A continuacion se explica a
detalle las dimensiones, el sustento fenomenologico y la aplicacion en las
competencias de enfermeria (Figura 1).

Dimensién Sustento fenomenolégico Aplicacién en competencias de
enfermeria
Epistemoldgica El conocimiento surge de la Uso de narrativas clinicas y analisis
experiencia vivida. reflexivo del cuidado.
- Comprension de la realidad Estudios de caso, simulacidn,
Metodoldgica PR .
desde la perspectiva del préctica clinica reflexiva.
sujeto.
Pedagbgica Aprendizaje experiencial y Tutoria, mentoring, aprendizaje
dialégico. colaborativo.
Evaluativa Interpretacién del sentido Ribricas fenomenolégicas y
del cuidado vivido. portafolios de reflexidn.

Figura 1- Las dimensiones, el sustento fenomenolégico y la aplicacién en las competencias de
enfermeria en la Universidad Auténoma del Carmen. México. 2025

Desde el sustento fenomenologico, la comprension del “Ser enfermero”;
Desde la Fenomenologia el aprendizaje no se deduce a adquirir habilidades,
técnicas o conocimientos, sino que implica el comprender la experiencia
vivida del cuidar a la persona sana y/o enferma.
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Es desde el fundamento fenomenologico que se permite sustentar el modelo
por competencias de enfermeria.

1. Centrar el aprendizaje en la experiencia vivida, o que en la fenomenologia
particularmente en la linea de Husserl, Heidegger y Merleau Ponty - parte de que
el conocimiento surge en la experiencia consciente.

2. Formar desde la “Intencionalidad del Cuidado”; El| acto de cuidar tiene
sentido existencial. A través de la fenomenologia el docente guia al estudiante a
comprender el significado profundo de sus acciones, integrando lo técnico con
lo humano y lo ético. Asi las competencias se desarrollan no solo en el hacer,
sino en el sery el comprender.

3. Por ultimo, Evaluar desde la experiencia significativa;, Evaluar por
competencias mide la capacidad de reflexion, empatia y juicio clinico ante
situaciones reales.

En el proceso formativo la fenomenologia aporta herramientas como la narrativa
reflexiva, el diario fenomenologico o la entrevista a profundidad para valorar el
proceso de ensenanza y aprendizaje.

El modelo educativo basado en competencias, como lo sostienen Concepcion
Barron (2009) y Diaz Barriga (2006, 2011), busca que el proceso formativo se
oriente al desarrollo integral del estudiante mediante el saber ser, saber conocer,
saber hacer y saber convivir, es decir, la integracion entre conocimiento,
habilidades, valores y actitudes aplicadas a contextos reales.

En la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Autonoma del Carmen (UNACAR), dicho modelo se encuentra en
estrecha relacion con la etnoenfermeria de Madeleine Leininger, que concibe el
cuidado como un fenémeno culturalmente determinado, donde las creencias,
valores y practicas del individuo influyen directamente en los procesos de salud,
enfermedad y vida.

La etnoenfermeria aporta un enfoque cultural y fenomenologico al modelo de
competencias, al reconocer que el aprendizaje y la practica del cuidado deben
desarrollarse dentro de una cultura especifica. En este sentido, el estudiante de
enfermeria no solo adquiere competencias técnicas y cientificas, sino que
aprende a interpretar los significados culturales del cuidado en los distintos
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escenarios donde ejercera su profesion: hospitalario, comunitario, empresarial,
educativo y domiciliario. El modelo por competencias propuesto por Barron
promueve la contextualizacion del aprendizaje y la transferencia de saberes al
entorno profesional real.

Asi, las competencias se convierten en mediadoras culturales: permiten que el
futuro profesional actue con sensibilidad y congruencia cultural, adaptandose a
los valores y creencias de las personas que atiende, en coherencia con los
postulados de Leininger, quien sostiene que el cuidado solo adquiere
significado cuando es culturalmente congruente.

La etnoenfermeria como lente para el “Modelo de competencias” en un
contexto de ensenanza de enfermeria y de la practica, con su enfoque cultural
desde la teoria de lenninger, para contextualizar el modelo basado en
competencias dentro de una cultura especifica de la formacion del recurso
humano de enfermeria e identificando las realidades culturales de la atencion de
la salud y de los sucesos del contexto en el ambito clinico hospitalario y
comunitario, de ser posible en el ambito empresarial, educativo y de atencion en
el domicilio. Esos roles son los que ejercen los profesionales de la licenciatura en
enfermeria que son formados desde un modelo educativo basado en las
competencias de los profesionales de enfermeria con las competencias del
Proyecto Tuning Latinoamérica identificado en competencias genéricas vy
especificas para profesionales de enfermeria, enfocandose en la formacion
integral y la adaptacion a diversos contextos, considerandose las competencias
que incluyen las habilidades técnicas, comunicativas, de gestion, investigacion y
ética, ademas de la capacidad de trabajar en equipo, de adaptarse a nuevas
situaciones y promover la salud en la comunidad.

¢Como las competencias definidas en el modelo educativo de licenciatura en
enfermeria en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma del
Carmen, reflejan o interinan con los valores y creencias culturales inherentes a la
profesion de enfermeria en el contexto mexicano o latinoamericano?

Desde los estudiantes,

;Sediscuten en el curriculo las competencias
relacionadas con la diversidad cultural en
cuidado?
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Desde los docentes,

¢Elmodelo de competencias prepara a los estudiantes para
ofrecer un cuidado culturalmente congruente, considerandose
las visiones del mundo de los pacientes?

¢Como se entiende el “"CUIDADO” que es la competencia
central en enfermeria, a través de las lentes culturales en la
formacion de competencias?

Las competencias especificas del egresado de enfermeria en la UNACAR
reflejan esta articulacion cultural y profesional (Figura 2):

Vinculacidn con la mieria

El euidada se concibe camo acto cultural, &tice y empatice; implica comprender la
cosmavision del pbﬁe“beysneﬂmm

Permite adaptar la comunicacion a contextos culturales diversos, fortaleciendo la educacidn
para la alud culturalmente pertinente.

Irvealuera |a tama de decisianes con tensibilidad hacia las dindmicas eulturales de los squipas
y comunidades,

los valores culturales de respeto, equidad y responsabilidad social en la atencidn.

Fefleja el orgulla cultural del ser enfermers latinsamericans, comprametida can su
comunidad.

Fomenta la indagacion sobre précticas de salud tradicionales, saberes locales y diversidad
culural,

Figura 2 - Las competencias especificas del egresado de enfermeria en la UNACAR.
México. 2025

Por ultimo, la ensenanza de enfermeria en su dimension cultural

¢Como la cultura académica y profesional de la institucion influye en la
forma en que los docentes ensenan y los estudiantes aprenden las
competencias? )
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¢Las competencias desarrolladas permite que los futuros enfermeros ofrecer
un “CUIDADO CULTURAL”, promoviendo la preservacion, acomodacion o
reestructurar del cuidado cultural en la formacion de competencias,
preparando a los estudiantes para interactuar con diversas comunidades y sus
sistemas de salud genéricos? )

.,Como la experiencia de los docentes la disciplina de la Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Autonoma del Carmen, ha influido en la
capacidad de los estudiantes para comprender y aplicar las competencias
especificas en contextos (clinico-hospitalario, comunitario, educativo,
empresarial y domicilio) de diversidad cultural del municipio de Carmen y del
Estado de Campeche?

Desde la fenomenologia se profundizara en el “como” y el “porque” de la
experiencia de los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Licenciatura en Enfermeria, ya que revelara los significados y las vivencias de
los docentes al implementar y vivir la ensefianza de la enfermeria aplicando
un modelo basado en competencias.

Desde la etnoenfermeria se contextualizara culturalmente la formacion en
enfermeria. Con el analisis de las competencias adquiridas por los
estudiantes, las competencias desarrolladas y su aplicacion en los inherentes
contextos culturales donde se genera el cuidado y su practica.

Los conceptos sirven como representaciones cognitivas de ideas
fundamentadas en la investigacion, formando la base para los planes de
estudios de enfermera(Giddens, 2020).

Las competencias son habilidades observables que integran conocimientos,
habilidades y actitudes, proporcionando expectativas claras para la practica
de enfermera(Giddens, 2020).

De las competencias en la funcidn de investigacion de esta fortaleciendo a
través de la formacion de los investigadores e inclusion de los asuntos de
enfermeria en las politicas publicas, fortaleciendo la imagen publica de la
enfermeria mediante alianzas y la revision de modelos educativos que
orienten los planes de estudio hacia modelos sociales complejos (Moriel,
Ortiz, Ruiz, 2018). Competencias especificas del Licenciado en Enfermeria en
la Universidad Auténoma del Carmen: Son las competencias propias de la
profesion, con las que se prepara al estudiante para un desempeno laboral o
profesional especifico (Figura 3).
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Competencia: Cuidado de enfermeria

COMPETENCIA DESCRIPCION

Prestacion de cuidados integrales, directos y humanizados al
paciente, familia y comunidad, utilizando el proceso de
enfermeria como herramienta metodologica y fundamento
cientifico del cuidado.

Cuidado de enfermeria

COMPONENTES / DOMINIOS EVIDENCIAS DE DESEMPENO

Analiza los procesos anatomofisiologicos Demuestra conocimientos teoricos 'y

durante las diferentes etapas de la vida practicos sobre los procesos fisiologicos.

del ser humano sano o enfermo, Aplica el proceso de enfermeria de manera

detectando necesidades basicas humanas s!sterlna.tl’ca en escenarios clinicos y de
simulacién.

mediante el proceso de enfermeria y el
modelo de Virginia Henderson como
referente filosofico.

Reinterpreta la aplicacién del método de
Henderson en contextos reales de

atencion.
Aplica el método de enfermeria en las Ejecuta con destreza la valoracion,
diferentes etapas de la vida del ser diagndstico,  planeacion,  ejecucion y
humano sano o enfermo, utilizando el evaluacion de cuidados.

Integra evidencia cientifica y juicio critico en

enfoque fenomenolégico del cuidado y el -1 )
la toma de decisiones de enfermeria.

modelo de Henderson.

Valora la importancia de la organizaciény | Disefia programas de intervencion basados
presentacion de casos clinicos. en el andlisis del contexto y la cultura del
paciente.

Presenta  reportes argumentados vy
sustentados con evidencia cientifica.

Ejecuta y promueve el plan de cuidados Desarrolla habilidades de liderazgo vy
en situaciones reales o simuladas. comunicacién efectiva en la atencion de
enfermeria.

Muestra empatia, responsabilidad y ética
profesional durante el cuidado.

Evalua la aplicacion del plan de Reflexiona sobre su practica profesional
enfermeria en escenarios reales. mediante autoevaluacion y coevaluacién
del desempefio.

Emite juicios criticos sobre la efectividad
del cuidado y plantea mejoras continuas.

AMBITO DE DESEMPENO

Escenarios reales y simulados en areas hospitalarias, comunitarias, empresariales y
domiciliarias; incluye el ejercicio profesional libre, la gestién y la docencia.

Competencias especificas del Licenciado en Enfermeria del Programa Educativo de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma del Carmen. México, 2025.
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COMPETENCIA

Capitulo 8

DESCRIPCION

Disefio, implementacion, evaluacién y mejora continua de

Docencia en enfermeria

programas educativos formales y no formales, orientados a la

formacién integral del individuo y la promocién de la salud en
diversos contextos.

COMPONENTES / DOMINIOS

Analiza los elementos que integran el
proceso de ensefianza-aprendizaje en el
ambito de la enfermeria.

Examina métodos, estrategias y técnicas de
ensefianza aplicadas a la formacién en
salud y al desarrollo de competencias
profesionales.

Distingue y selecciona recursos didacticos y
tecnolégicos que favorecen el aprendizaje
significativo.

Valora la importancia de los componentes
qgue conforman los programas y planes de
clase.

Promueve la educacion y la salud mediante
intervenciones docentes contextualizadas.

EVIDENCIAS DE DESEMPENO

Demuestra comprensién tedrica y practica
del proceso educativo.

Fundamenta la relacién entre la ensefianza
y el aprendizaje desde una perspectiva
constructivista y humanista.

Explica las caracteristicas de los métodos
de ensefianza y los adapta al contexto y
perfil del estudiante.

Integra la educacion significativa y
experiencial en las sesiones educativas.

Disefia e implementa materiales y medios
didacticos pertinentes al entorno educativo.
Utiliza herramientas digitales y recursos
innovadores para favorecer la motivaciény
la participacién del estudiante.

Estructura programas educativos basados
en competencias, objetivos claros y
evidencias de logro.

Evalla criticamente los programas de

Disefia y ejecuta actividades educativas en
contextos clinicos, comunitarios o
empresariales, fomentando el autocuidado
y la corresponsabilidad en salud.

Competencias especificas del Licenciado en Enfermeria del Programa Educativo de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma del Carmen. México, 2025.
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COMPETENCIA

DESCRIPCION

Aplica los principios, procesos y herramientas de la

Gestién y administracién de
enfermeria

gestion administrativa en el cuidado de enfermeria,
optimizando el uso de recursos humanos, materiales

y financieros para garantizar una atencién segura,
eficiente y con calidad.

COMPONENTES / DOMINIOS

Establece las generalidades de la
administracién y su proceso aplicado a
los servicios de enfermeria.

Valora la funcionalidad del
departamento de enfermeria dentro
de las instituciones de salud.

Analiza las funciones administrativas
en el drea de enfermeria.

Elabora instrumentos administrativos
para la gestién de enfermeria.

Aplica el liderazgo y trabajo en equipo
en la gestion de los servicios de
enfermeria.

AMBITO DE DESEMPENO

EVIDENCIAS DE DESEMPENO

Explicay aplica las etapas del proceso
administrativo (planeacién, organizacion,
direccion y control) en entornos hospitalarios o
comunitarios.

Relaciona la gestion con la mejora continua de
la calidad del cuidado.

Analiza la estructura, funciones y niveles
jerarquicos del departamento de enfermeria.
Evalla la eficiencia organizacional y propone
estrategias de optimizacion

Elabora esquemas de organizacion, manuales
de funciones y flujogramas que representen la
gestion del cuidado.

Fundamenta la toma de decisiones
administrativas con base en principios éticos y
normativos.

Disefia y utiliza formatos, registros y guias de
supervisién que faciliten la administracion de
los servicios de enfermeria.

Integra la evidencia en la planeacién 'y
evaluacion de recursos y procesos.

Coordina actividades de planeacion y
evaluacion de personal de enfermeria.
Promueve la comunicacién efectiva y la
corresponsabilidad en la gestién del cuidado.

Practicas reales y simuladas en el area de gestion clinica hospitalaria, comunitaria y
empresarial; incluye la planeacién administrativa y la practica en aula.

Competencias especificas del Licenciado en Enfermeria del Programa Educativo de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma del Carmen. México, 2025.
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EDUCACION EN ENFERMERIA PARA TODA LA VIDA - UNA
FILOSOFIA SUSTENTADA

La educacion global contemporanea apunta a desarrollar una dimension
integral y una perspectiva holistica en la formacion profesional, que permita
comprender las complejas realidades del mundo actual y responder con
valores, actitudes, conocimientos y habilidades pertinentes a los desafios
sociales, sanitarios y culturales. En este marco, el Programa Educativo de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Auténoma del Carmen surge
bajo el modelo educativo basado en competencias, implementado en 2010,
que se sustenta en una filosofia centrada en el humanismo y el
constructivismo sociocultural, donde el estudiante se reconoce como sujeto
activo, autonomo y protagonista del aprendizaje (Plan de Desarrollo
Institucional UNACAR, 2012). Siguiendo los aportes pedagogicos de
Concepcion Barron (2009) y Diaz Barriga (2006, 2011), este modelo promueve
la formacion integral mediante la articulacion de saberes conceptuales,
procedimentales y actitudinales, vinculando la teoria con la practica en
escenarios reales que favorecen la reflexion y la construccion de significados.

Desde esta perspectiva, la fenomenologia ofrece el fundamento
epistemologico para comprender las experiencias vividas de los estudiantes y
docentes en la formacion de competencias, mientras que la etnoenfermeria de
Leininger y los aportes investigativos de Lenise do Prado (2012) orientan la
mirada hacia la dimension cultural del cuidado, reconociendo la influencia de
los contextos y las creencias en la practica profesional. En coherencia con el
Proyecto Tuning Latinoamérica, el curriculo integra las cuatro lineas de la
enfermeria —docencia, gestion, investigacion y cuidado asistencial—, de
modo que las competencias se desarrollan desde una vision humanista,
culturaly reflexiva, sustentando el “cuidado” como eje central de la profesion y
expresion del compromiso ético y social del enfermero.

Considerandose los cambios vertiginosos en la formacion de los recursos
humanos en salud en especifico de enfermeria, que demuestran las formas de
cuidado, salud y enfermedad en contextos culturales especificos. Con enfoque
Emic y Etic, para obtener el conocimiento desde la perspectiva de los
participantes(emic) y luego se contrastarda o complementarla con la
perspectiva docente (o del docente investigador, etic), con el objetivo de
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armonizarlos. De tal forma se observara al participante y se realizara entrevistas
que permitirian ahondar en la cultura del cuidado, en el contexto y la
comprension de las vivencias.

En este capitulo se abordara la experiencia de los docentes con la transicion
curricular en enfermeria y el desarrollo de competencias, desde la
fenomenologia y la etnoenfermeria para explorar la experiencia vivida por los
docentes de enfermeria: como perciben, interpretan y se adaptan a la
transicion curricular y el énfasis en competencias. Observar las emociones
vividas en las diferentes asignaturas que imparten en el plan de estudios
basado en competencias, los desafios a los que se han enfrentado en el
procesode ensefanza y aprendizaje, los logros obtenidos desde la docencia,
la investigacion y la practica clinica y/o comunitario incluyendo la simulacion
clinica,y los desafios que atribuyen a estos cambios en su rol docente.

Referente a los hallazgos se consideraran las creencias y practicas culturales
sobre el cuidado, la salud y la ensehanzade enfermeria propias del municipio
de Carmen y del Estado de Campeche.

Qa ¢Que tradiciones o cultura existe, que sea especifica de la Qa

ensenanza de la enfermeria en la Facultad de Ciencias de la Salud de

la Universidad Autonoma del Carmen? ;Como la tradicion o la
cultura influye en la adopcion de un nuevo modelo educativo?

¢ Como se ensenan las competencias relacionadas con el cuidado

culturalmente sensible? ¢Queé valores culturales(de los docentes,
de los estudiantes, de la profesion) emergen en los “Espacios de

reflexion” a debatir sobre la salud y el desarrollo de las
competencias?
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Estas cuestiones de los docentes fomentaran la reflexion coletiva y serviran
para el desarollo de la integracion de las competencias culturales en el
curriculo de enfermeria (Figura 6).

Eje

Desde los
estudiantes
(primer
semestre)

Desde los
docentes

Modelo de
competencias

Competencias
especificas

del egresado
(UNACAR)

Descripcion

Asignaturas clave: Bases tedricas y
filoséficas de enfermeria (cuidado
como fendmeno humano diverso);
Socioantropologia (relacién salud-
enfermedad desde cosmovisiones
culturales); Psicologia evolutiva
(diversidad en el desarrollo humano
y crianza); Educacién y promocion
de la salud (disefio de estrategias
con pertinencia cultural).

Conciben el cuidado como universal
pero diverso. Promueven la
sensibilidad cultural, la empatiay la
reflexion critica en el estudiante.
Ensefian a negociar, adaptary
contextualizar los cuidados,
evitando la imposiciéon de un
modelo Unico.

Integra la diversidad cultural como
eje transversal de las areas ética,
salud comunitaria, salud mental,
materno-infantil y cuidados
paliativos. Refuerza la comunicacién
intercultural en todos los escenarios
clinicos.

1. Aplicar el cuidado con
sensibilidad cultural.

2. Transmitir conocimientos en
contextos diversos.

3. Gestionar y administrar con
equidad y respeto cultural.

4. |dentidad profesional fortalecida.
5. Capacidad critica y liderazgo.
6. Independencia profesional.
7. Disefiar intervenciones
culturalmente contextualizadas.

Aporte a la competencia
cultural

Brindan fundamentos teéricos y
practicos para comprender que el
cuidado no es uniforme, sino que
requiere adaptarse a escenarios,
valores y practicas de salud
diversas, promoviendo la
sensibilidad cultural desde las
primeras etapas formativas.

Orientan la formacién hacia un
cuidado entendido como
encuentro intercultural, donde
confluyen las creencias,
lenguajes, emociones 'y
cosmovisiones de los pacientes y
las comunidades atendidas.

Forma profesionales de
enfermeria capaces de brindar
un cuidado culturalmente
congruente, respetando los
contextos, valores y tradiciones.
Favorece la comprensiéon de los
rituales y lenguajes propios de las
diversas culturas.

Desarrollan una identidad
profesional intercultural,
sustentada en la ética, la empatia
y el respeto por la diversidad.
Integran herramientas de
docencia, gestion, investigacion y
practica asistencial con
pertinencia cultural.

Figura 6 - Integracion de la competencia cultural en la formacion del profesional de enfermeria. Mésico, 2025.
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Produccion académica desde la fenomenologiay la etnoenfermeria en la
Licenciatura en Enfermeria

Las investigaciones desarrolladas por los estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Autonoma del Carmen reflejan la
y el de un
, y . Las tesis de titulacion
elaboradas en los ultimos afos muestran una orientacion fenomenologica y
etnoenfermera, al explorar los significados, experiencias y percepciones que
las personas atribuyen a fenomenos relacionados con la salud, la enfermedad
y el cuidado, dentro de contextos sociales y culturales especificos de Ciudad
del Carmen, Campeche.

Los trabajos abordan problematicas complejas del entorno local desde una

mirada humanista, ética y culturalmente sensible. Ejemplo de ello son las
investigaciones sobre el significado atribuido al consumo de alcohol por
mujeres residentes en la colonia 23 de Julio, la percepcion de la mujer
respecto al consumo de alcohol de la pareja y las experiencias de una mujer
alcoholica en proceso de recuperacion, que evidencian una vision de
enfermeria centrada en la comprension de las experiencias humanas y en la
busqueda de alternativas de cuidado con pertinencia social. Asimismo,
estudios como el alcoholismo desde la perspectiva del hombre adulto y el
tabaquismo y alcoholismo en el adulto joven: un abordaje holistico integran la
dimension cultural y de género al analisis del consumo de sustancias,
destacando la importancia de la enfermeria en la promocion de estilos de vida
saludablesy la prevencion de riesgos.

En el ambito de la salud sexual y reproductiva, destacan trabajos como la
influencia del apoyo familiar en la resiliencia sexual del adolescente para
prevenir conductas sexuales de riesgo para VIH/SIDA y la influencia de la
resiliencia sexual para prevenir conductas sexuales de riesgo en jovenes
universitarios, que aportan evidencia sobre la relacion entre los factores
psicosociales, familiares y educativos en la construccion de conductas
protectoras de salud. Estas investigaciones se articulan con las competencias
especificas de investigacion y educacion para la salud, fortaleciendo la
capacidad del egresado para disenar estrategias de intervencion
culturalmente adaptadas.

Del mismo modo, las tesis centradas en la experiencia de vivir con
enfermedades cronicas y procesos de pérdida, como el significado de vivir
con diabetes mellitus tipo 2 en la mujer adulta, la experiencia ante la pérdida

140



de una extremidad en un sujeto con diabetes mellitus o el proceso de duelo
con una esperanza de vida, evidencian la aplicacion del método
fenomenologico como via  para comprender el sufrimiento humano, la
adaptacion y la resiliencia ante la enfermedad. En la misma linea, estudios
sobre apoyo tanatologico a cuidadores paliativos y atencion holistica de
enfermeria en la mujer con embarazo de alto riesgo fortalecen la dimension
tanatologica y existencial del cuidado.

En el campo educativo, los trabajos como la percepcion de la relacion teoria-
practica en el aprendizaje de los estudiantes de enfermeria, pensamiento
reflexivo y critico desde la percepcion de estudiantes, percepcion de
satisfaccion en el uso de la simulacion clinica y la perspectiva del estudiante
sobre la tutoria académica muestran la evolucion del pensamiento
pedagogico del programa, vinculado a los aportes de Diaz Barriga y Barron, al
centrarse en el aprendizaje significativo, la reflexion y la autonomia del
estudiante. Estos estudios consolidan la competencia docente y la
investigacion educativa, pilares del modelo por competencias de la UNACAR.

Finalmente, las investigaciones con enfoque comunitario y social, como
trastornos del sueo en adultos mayores, violencia fisica en el noviazgo y
consumo de alcohol en jovenes universitarios, estigma y discriminacion en
personas portadoras de VIH y rol de la enfermera ayudante en la ulcera
varicosa, evidencian la proyeccion social del programa educativo, reafirmando
que la enfermeria, desde una perspectiva intercultural y fenomenologica,
trasciende el ambito clinico para incidir en la calidad de vida y en la
transformacion de los contextos donde las personas viven, enferman, se
rehabilitan o mueren.

En conjunto, estas tesis representan un corpus académico que integra el
cuidado como experiencia humana, la diversidad cultural como principio ético
y la investigacion cualitativa como medio para comprender y mejorar la
practica enfermera.

Asi, el programa educativo de la UNACAR consolida su compromiso con la
formacion de profesionales criticos, reflexivos y culturalmente competentes,
capaces de ofrecer un cuidado integral y congruente con las realidades de la
sociedad mexicana y latinoamericana contemporanea.
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fE.'
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L CONSIDERACIONES FINALES

La formacion de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Autonoma
del Carmen, bajo el modelo educativo enfocado en las competencias, en el
quehacer de enfermeria y en el desarrollo de las competencias en los
egresados, que se sustentan en la filosofia y teoria de Virginia Henderson,
adquiriendo una perspectiva unica y profunda centrada en el paciente.
Generandose una relevancia teodrica aplicada en diversos contextos y su
interaccion con los contextos culturales, en donde la etnoenfermeria es un
complemento significativo para el desarrollo de la investigacion.

Teniendo como sustento teoricoy filosofico de

, basadaen la premisa
de que la funcion unica de la enfermeraes asistir a individuo, sano o
enfermo,en la ejecucion de las actividades que contribuyen en el cuidadode
enfermeria en el embarazo,en el recién nacido, en el nino y el adolescente, en
el adulto y adulto mayor sano o enfermo, para la prestacion de cuidados
integrales del paciente, la familia o comunidad en el proceso de enfermedad
como herramienta metodologica en la competencia especifica Cuidado de
Enfermeria.

Para la , esta enfocada en el diseno,
ejecucion y evaluacion de programas formales o informales, cuyos
componentes son la elaboracion de planes de programas y proyectos de
educacion, métodos, técnicas y recursos didacticos y la promocion de la salud,
para el desarrollo de dominios que analizan los elementos que integran el
proceso de ensenanza y aprendizaje, que examinan los métodos y técnicas de
ensefnanza para la transmision de conocimientos.

De la que tiene como
componente la administracion y el departamento de enfermeria, las funciones
administrativas en enfermeria y la gestion, en donde se aplican las etapas del
proceso administrativo durante el cuidado del paciente y el manejo de los
recursos humanos en salud y los materiales. Para demostrar el desarrollo de la
habilidad para insertarse en las funciones administrativas de los servicios de
enfermeria dentro del ambito clinico hospitalario.
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Para la , se demuestra el
comportamiento acorde a las normas éticas y legales de la profesion durante la
atencion al individuo, grupo, familia © comunidad.

Poseer los conocimientos propios sobre el desarrollo historico de la enfermeria
internacional, nacional y local, sus tendencias y perspectivas; las teorias y
modelos de enfermeria, se genera la competencia Identidad Profesional.

Con la , el estudiante
amplia y profundiza los conocimientos profesionales, mejorando métodos y
técnicas que eleven la calidad de la asistencia y que contribuya alcanzar un
campo propio de conocimientos que clarifiquen la identidad del profesional de
enfermeria y se desarrolla cuando se demuestra disposicion para trabajar con el
equipo multidisciplinario de la salud. Asume responsabilidades que son de su
competencia en la prevencion y atencion de la salud del individuo, familia y/o
comunidad. Participa en estrategias para la solucion de los problemas
identificados durante la atencion del individuo, familia y/o comunidad. Participa
en la formacion y capacitacion de las personas sanas y/o enferma, posterior a la
identificacion de necesidades de salud, para el fomento de una cultura de salud
en la sociedad.

Con la competencia Investigacion en enfermeria, desarrollar nuevos
conocimientos sobre la disciplina y la practica de la enfermeria. Implica ampliar el
conocimiento disponible mediante un proceso de indagacion justificable tanto
sistematica como cientificamente.

Las funciones de ensefnanza de enfermeria abarcan una variedad de roles y
responsabilidades que son esenciales para la atencion efectiva del paciente y la
educacion en enfermeria. Estas funciones incluyen la ensenanza estructurada, el
modelado de roles y la integracion de la teoria con la practica. En las siguientes
secciones se esbozan los aspectos clave de las funciones docentes de
enfermeria con base en la investigacion realizada con docentes que imparten
asignaturas en el plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma del Carmen.

Las funciones docentes del estudiante de enfermeria incluyen la comunicacion
simple y la ensenanza estructurada, que son esenciales para mejorar la atencion
al paciente y asistir a los companeros de trabajo de enfermeria. Se deben
desarrollar habilidades de comunicacion efectivas en los programas basicos de
enfermeria, con la ensefanza estructurada enfatizada en la educacion
bachillerato.
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Competencias en las Cuatro Funciones Sustantivas
Docencia:

Los docentes integran la investigacion en su ensenanza, utilizando recursos
tecnologicos y promoviendo el pensamiento critico en los estudiantes a traves
de proyectos y analisis de casos. Se enfatiza la importancia de que los
estudiantes sean constructores de su propio conocimiento, lo que implica un
aprendizaje activo y participativo

La investigacion se traduce en la aplicacion de conocimientos teoricos en
contextos practicos, o que permite a los estudiantes demostrar sus
competencias en situaciones reales y simuladas. Se fomenta la capacidad de los
estudiantes para fundamentar sus intervenciones en evidencia cientifica, lo que
es crucial para su practica profesional.

Los estudiantes desarrollan habilidades de gestion al participar en actividades
gue requieren planificacion y organizacion, tanto en el aula como en los campos
clinicos. La implementacion de un modelo de competencias implica que los
estudiantes deben aprender a trabajar en equipo y a gestionar recursos de
manera efectiva.

En el ambito asistencial, los estudiantes son guiados desde un nivel principiante
hasta alcanzar un grado de experticia, lo que implica un desarrollo progresivo de
competencias practicas. La practica en escenarios clinicos y comunitarios es
fundamental para que los estudiantes adquieran las competencias necesarias
para su futura labor profesional.
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En la experiencia permite que el estudiante sea el constructor de su
conocimiento, mediante investigaciones y practicas en campo real, donde han

desarrollado satisfactoriamente

COMPETENCIAS
DEL EGRESADO

FUNCIONES
DOCENTES

Influencia docente en

Habilidades o
P el aprendizaje
practicas o
experiencial
~ Desarrolloy
Desempeiio .
L. fortalecimiento de
tedrico . o
habilidades cognitivas
Construccion del
Habilidades L
conocimiento
blandas .
colaborativo
Orientacién
Habilidades metodoloégica
duras gicay

técnica del docente

y (Figura 7).

APORTE FORMATIVO / ENFOQUE
PEDAGOGICO

Favorece el dominio del saber hacer
mediante la practica clinica, la simulaciony
la observacién reflexiva; promueve la
transferencia del conocimiento a escenarios
reales y la aplicacién ética del cuidado.

Estimula el pensamiento critico y el
razonamiento clinico; fomenta la integracion
de fundamentos cientificos, normativos y
filosoficos en la toma de decisiones de
enfermeria.

Impulsa la comunicacién efectiva, la
empatia, la ética y el trabajo en equipo;
promueve un ambiente de aprendizaje
humanista y reflexivo centrado en el
estudiante.

Desarrolla competencias instrumentales y
tecnoldégicas vinculadas al proceso
enfermero, la gestién del cuidado y la
investigacion aplicada, fortaleciendo la
autonomia y la calidad profesional del
egresado.

Figura - 7 Relacién entre competencias del egresado y funciones docentes en la formacion enfermera. UNACAR, Mexico,
2025

El aprendizaje en el aula y llevado a la practica; el estudiante es capaz de
articular este conocimiento dependera de los 3 actores (docente-estudiante-
enfermero atendera de los 3 actores para que el estudiante alcance la
competencia (docente del ciclo escolar sera la competencia que
desempenara) (Figura 8).
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COMPETENCIAS
DEL EGRESADO

FUNCIONES
DOCENTES

Actividades de
aprendizaje
estructuradas

Estrategias de
aprendizaje
activo

Formacion ética
y humanista en
elaulayla
practica

APORTE A LA FORMACION INTEGRAL

Permiten el desarrollo del saber hacer mediante la
practica guiada, la simulacién clinicay la
resolucién de problemas, consolidando el juicio
clinico y la autonomia profesional.

Fomentan la participacion, la experimentaciony la
reflexién continua del estudiante; fortalecen la
precision técnica, la creatividad y la adaptacién a
contextos reales de atencién en salud.

Promueven valores como la empatia, la
responsabilidad, el respeto y la sensibilidad
cultural; consolidan el saber ser como eje central
del cuidado y la identidad profesional de
enfermeria.

Figura - 8 e 9 Relacion entre competencias del egresado y funciones docentes en la formacion enfermera. UNACAR,
Mexico, 2025

En el aula, generalmente se tiene que verificar las competencias que los
estudiantes han adquirido durante su trayectoria y con base a ello se trabaja
para desarrollar las nuevas competencias.

En los campos clinicos, comunitarios, empresariales, educativos entre otros,
los estudiantes inician como principiantes hasta conducirlos a el mayor grado
de expertos, la cual se logra generalmente cuando los estudiantes se
encuentran en el 9 semestre (Figura 9).

COMPETENCIAS
DEL EGRESADO

FUNCIONES

APORTE AL PROCESO FORMATIV
DOCENTES 0 OCESO Fo 0
El docente actia como evaluador reflexivo que
valida el dominio de competencias clinicas,
investigativas y éticas, garantizando el
desempefio experto del estudiante en

acranarinc raalac v cimiiladnac

Verificaciony
acompafiamiento
académico

Orientaciény
fortalecimiento
del aprendizaje

Docencia
formativa y
tutoria

El docente guia al estudiante en la construccion
del conocimiento, promoviendo la autonomia, la
integracion teoria-practica y el pensamiento
critico en la aolicacién del cuidado.

Favorece la adquisicion gradual de
competencias basicas, fomentando el
aprendizaje significativo, la reflexion sobre la
experiencia y el compromiso con el crecimiento
personal y profesional.
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En ocasiones no es posible la practica diaria del aula con el modelo de
competencias, se requiere de un espacio acondicionado para realizar las
actividades acorde a la practica. En cuanto a los campos clinicos no he sido
profesora (Figura 10).

COMPETENCIAS
DEL EGRESADO

FUNCIONES
DOCENTES

Identificacion de
limitaciones en
el aprendizaje

Aplicacion del

APORTE AL DESARROLLO PROFESIONAL

El docente detecta areas de oportunidad en el
desempefio del estudiante, orientando
estrategias de mejora continua y promoviendo
la autorreflexién y la autonomia en la
construccion del conocimiento.

El docente actiia como facilitador del

modelo de aprendizaje significativo, integrando los
competencia en principios del modelo por competencias: saber
la préactica ser, saber hacer, saber conocer y saber convivir,
docente contribuyendo al desarrollo integral del futuro

Evaluacién del
logro
competencial

profesional de enfermeria.

Promueve la validacion del desempefio
profesional mediante procesos de evaluacion
formativa, asegurando que el egresado
demuestre capacidades técnicas, éticas y
humanas en contextos reales y simulados.

Figura - 10 Relacion entre competencias del egresado y funciones docentes en la formacion enfermera. UNACAR, Mexico,

2025

El enfoque por competencias responde a la exigencia de calidad, seguridad
del paciente y rendicion de cuentas: define lo que un egresado debe saber,
saber hacer y saber ser en contextos de complejidad real, garantizando
resultados comparables. Integra resultados de aprendizaje observables,
criterios de desempeno, niveles de autonomia (Miller)

S
LY P d
& I\

[

y evidencia de logro (EPAs/Actividades Profesionales Delegables).
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¢Qué significa para usted traducir las
competencias tedricas en actividades

pedagdgicas y de evaluacion de las asignaturas
que imparte en los periodos lectivos?

La formacién del estudiante se
sustenta en un modelo educativo
Orientar el proceso centrado en el aprendizaje, que

educativo hacia el promueve la autonomia, la reflexién
o desarrollo de y la practica contextualizada. El
Justificacion competencias docente funge como facilitador del
profesionales conocimiento, guiando al alumno
integrales. para integrar saberes tedricos,

técnicos, éticos y humanisticos que
respondan a las necesidades de
salud y bienestar social.

El proceso metodologico se basa en
el aprendizaje significativo, el trabajo
colaborativo, el estudio de casos, la
simulacién clinica y la practica
reflexiva. Estas estrategias favorecen

Implementar
estrategias
didacticas activas y

Metodologia evaluaciones . e
. el aprendizaje experiencial desde la
formativas para el i B
fenomenologia y la etnoenfermeria,
logro de

asegurando la articulacion entre
teoriay practica en la construccién
del cuidado profesional.

competencias.

Figura - 11 Relacion entre competencias del egresado y funciones docentes segun el Plan de Estudios de la
Licenciatura en Enfermeria. UNACAR, Mexico, 2025
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Significa transformar el conocimiento tedrico en experiencias de aprendizaje
y evaluaciones practicas que permitan a los estudiantes aplicar, integrar y
demostrar sus competencias en contextos reales y simulados (Figura 12).

COMPETENCIAS
DEL EGRESADO

FUNCIONES
DOCENTES

Experiencia
guiaday
aprendizaje
situado

Implementacién
del modelo por
competencias

Evaluacién
formativa'y
retroalimentacio
n continua

APORTE FORMATIVO (segun el Plan de
Estudios)

El docente promueve la aplicacion del
conocimiento en contextos reales y simulados,
fortaleciendo el saber hacer a través de la
practica reflexiva, la observaciéony la
resolucién de problemas clinicos. Esta funcién
se centra en el acompafiamiento del
estudiante para consolidar su juicio critico y su
autonomia profesional.

El docente actiia como facilitador y ejemplo
profesional, aplicando estrategias basadas en
el modelo por competencias que integran
teoria, practica y valores éticos. Mediante la
demostracion y el andlisis de casos, orienta al
estudiante en la adquisicién de habilidades
técnicas, cientificas y humanisticas propias del
cuidado enfermero.

El docente fomenta la integracion del saber
ser, saber conocer y saber hacer, a través de
procesos de evaluacion integral y reflexiva.
Promueve la autoevaluacion, la coevaluacion y
la retroalimentacion para fortalecer la
identidad profesional, la responsabilidad
social y el compromiso ético del egresado.

Relacion entre competencias del egresado y funciones docentes segun el Plan de Estudios de la

Licenciatura en Enfermeria. UNACAR, Mexico, 2025

Las actividades pedagogicas nos permiten que los estudiantes desarrollen
las competencias que se tienen en cada semestre y la evaluacion se realiza
con rubricas y de forma sumativa (Figura 13).
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COMPETENCIAS DEL FUNCIONES APORTE FORMATIVO (segtin el Plan de
EGRESADO DOCENTES Estudios)

Las actividades pedagégicas permiten que
el estudiante desarrolle las competencias
establecidas en cada semestre, mediante
e la interaccién docente-alumnoy la
aprendizaje aplicacion de estrategias didacticas
activas que promueven el aprendizaje
significativo, reflexivo y colaborativo.

Relacion
ensefianza-

El docente guia al estudiante en la
construccién del conocimiento a través de
Actividades de experiencias tedricas, practicas y clinicas,
aprendizaje fomentando la autonomia, la
responsabilidad y la aplicacién del modelo
por competencias en escenarios reales y
simulados.

La evaluacién se realiza mediante
rdbricas, guias de desempefio y procesos

Docenciay sumativos, permitiendo valorar el grado
retroalimentacién de logro de las competencias. El docente
formativa utiliza la evaluacién como herramienta

formativa para mejorar el aprendizaje,
promover la autorreflexion y fortalecer la
practica profesional.

Relacion entre competencias del egresado y funciones docentes segun el Plan de Estudios de la
Licenciatura en Enfermeria. UNACAR, Mexico, 2025

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Se declara el uso de la herramienta de inteligencia artificial como Gemini IA de
manera exclusiva en el apoyo de la relacion de conceptos metodologicos,
manteniendose de manera plena el contenido academico del capitulo
desarrollado referente a la aplicacion de un modelo educativo basado en
competencias en la formacion de recursos humanos de la disciplina de
enfermeria.

Barron, C. (2009). El enfoque por competencias en la educacion superior: una alternativa para
mejorar la calidad educativa. Universidad Nacional Autonoma de México.

Benner, P. (2001). From novice to expert: Excellence and power in clinical nursing practice
(Commemorative ed.). Prentice Hall.
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Se presenta como la epistemologia intercultural aporta a la formacion en
enfermeria al articular saberes diversos para una practica de cuidado mas humana.

Enfoque teorico o metodologico: desde un marco cualitativo-interpretativo y

reflexivo, se estudian fenémenos complejos de manera contextual. El analisis se

guia por la teoria de Leininger sobre cuidados culturales y por la Etnoenfermeria,

claves para el cuidado en contextos plurales. Contribucion: ofrece una vision

critica y transformadora que reconoce saberes ancestrales y comunitarios como

parte del conocimiento valido, fortaleciendo una enfermeria ética y sensible.

Relevancia para la educacion en enfermeria: desarrolla competencia cultural,

promueve justicia epistémica y alienta a repensar planes y practicas pedagogicas

para un cuidado inclusivo y equitativo. Descritores: Enfermeria transcultural;

Epistemologia; Educacion en enfermeria; Competencia cultural.
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INTRODUCION

La formacion de profesionales de enfermeria en América Latina y
particularmente en Colombia enfrenta un punto critico que requiere una
revolucion en los modelos pedagogicos y epistemologicos. En un territorio
con alta diversidad cultural, étnica y linguistica, los programas de enfermeria
deben dar respuesta a poblaciones con diversas maneras de conceptualizar
la salud, la enfermedad y el cuidado. Esta situacion crea el desafio de formar
profesionales que puedan ofrecer una atencion respetuosa, pertinente y justa
en contextos culturalmente diversos (Sequeda-Villarraga et al,, 2023).

La epistemologia intercultural plantea una mirada critica y transformadora
de los conocimientos cientificos y los conocimientos ancestrales,
comunitarios y populares. El enfoque reconoce la validez de los
conocimientos locales y desarrolla una practica de cuidado etnocentrada,
respetuosa de las cosmovisiones de los pueblos y comunidades. En
Colombia, con mas de 115 pueblos indigenas y comunidades
afrodescendientes. Es aqui donde la interculturalidad en salud viene a ser un
pilar para asegurar el derecho a la salud con calidad y sin discriminacion
(OPS, 2025).

La globalizacién, el fenomeno migratorio, las tendencias de
internacionalizacion, y un mayor reconocimiento de la otredad y la diferencia
como elemento integrador entre personas han influenciado positivamente las
sociedades educativas, este factor no es ajeno en la poblacion de estudiantes
de enfermeria, donde evidencia reciente demuestra que éstos presentan
niveles moderados de competencia cultural, lo que indica avances
significativos, pero también la necesidad de fortalecer los curriculos
académicos. La inclusion de contenidos interculturales, el desarrollo de
experiencias de inmersion cultural y la capacitacion docente son estrategias
clave para avanzar hacia una educacion mas inclusiva y transformadora
(Zuniga et al,, 2025).

Por consiguiente, la implementacion de estrategias pedagogicas que
fomenten el desarrollo de competencias interculturales debe ser transversal
en los programas de formacion.
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Esto implica, que no basta con la incorporacion de asignaturas especificas,
es necesaria la articulacion de conocimientos, actitudes y habilidades que
permitan a los futuros profesionales brindar cuidados culturalmente
sensibles.

La epistemologia intercultural viene asi a proponer un marco para
establecer relaciones de confianza, empatia y respeto entre el personal de
salud y las comunidades. Solo de este modo podremos dar pasos hacia un
sistema de salud mas justo, equitativo y culturalmente competente. Por tanto,
la educacion de enfermeria en Latinoamérica y Colombia debe
comprometerse con cambiar paradigmas educativos, incorporando la
interculturalidad como eje articulador.

De este modo podremos dar pasos hacia un sistema de salud mas justo,
equitativo y culturalmente competente.

FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS DE LA
INTERCULTURALIDAD EN SALUD Y SU RELACION
CON LA FORMACION EN ENFERMERIA \

Fundamentos tedricos
epistemologicos

La epistemologia intercultural reconoce la diversidad epistémica (la
existencia de diversas formas de conocimiento situadas historica, cultural y
territorialmente). Esta mirada desafia la hegemonia del saber biomédico
occidental y abre la puerta a otras formas de conocer el mundo, como los
conocimientos indigenas, afrodescendientes y campesinos (Veliz-Rojas et al.,
2019). En el campo de la salud, esta epistemologia crea un modo de hacer
inclusivo, que reconoce la diversidad cultural como un valor en la atencion de
la salud.

En el ambito de la enfermeria, la epistemologia intercultural permite
pensarla formacion profesional desde una perspectiva mucho mas critica. No
basta con anadir contenidos culturales a los programas educativos, hay que
transformarlos en maneras de ensenar, de aprender y de cuidar. En este
contexto se hace relevante la teoria de la diversidad y universalidad de los
cuidados culturales de Madeleine Leininger (2002) y la metodologia de la
etnoenfermeria, las cuales explican como los valores, creencias y practicas
culturales son esenciales en el cuidado, y como las practicas e intervenciones
se deben ajustar para que sean genuinas, humanas y éticas.
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conocimientos indigenas, afrodescendientes y campesinos (Veliz-Rojas et al.,
2019). En el campo de la salud, esta epistemologia crea un modo de hacer
inclusivo, que reconoce la diversidad cultural como un valor en la atencion de
la salud.

En el ambito de la enfermeria, la epistemologia intercultural permite
pensarla formacion profesional desde una perspectiva mucho mas critica. No
basta con anadir contenidos culturales a los programas educativos, hay que
transformarlos en maneras de ensenar, de aprender y de cuidar. En este
contexto se hace relevante la teoria de la diversidad y universalidad de los
cuidados culturales de (2002) y la metodologia de la
etnoenfermeria, las cuales explican como los , y
culturales son esenciales en el cuidado, y como las practicas e intervenciones
se deben ajustar para que sean genuinas, humanas y éticas.

La perspectiva de la interculturalidad en salud implica un dialogo horizontal
entre los conocimientos médicos hegemonicos ofrecidos por el sistema de
asistencia sanitaria y los milenarios saberes ancestrales presentes en las
comunidades. Este enfoque se basa en la critica al paradigma positivista que
ha dominado historicamente la formacion en salud, proponiendo una vision
mas contextualizada y sensible a las realidades socioculturales de las
comunidades (Eroza-Solana, Carrasco-Gomez, 2020). En este sentido, la salud
no se concibe unicamente como un estado fisico, sino como una
construccion social influenciada por cosmovisiones, practicas y valores
culturales (Medina Gutiérrez, Pérez Ruiz, 2023).

La formacion de profesionales de enfermeria enfrenta el desafio de
responder a una sociedad pluriétnica y multicultural. La inclusion de la
epistemologia intercultural en la formacion reconoce y valora los
conocimientos plurales que coexisten en un territorio.

. Asi mismo, cada vez se hace mas indispensable reconocer que
los sistemas de salud deben incorporar dimensiones estructurales,
intersubjetivas y subjetivas que establezcan relaciones entre medicina
alopatica y medicina tradicional. Estas dimensiones facilitan la comprension
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de como se construyen las practicas de cuidado en contextos interculturales,
y cudles son los mecanismos mas efectivos y pertinentes para generar
espacios de didlogo y articulacion entre diferentes formas de conocimiento
(Menéndez, 2016).

La formacion en enfermeria debe orientarse hacia el desarrollo de
competencias interculturales que permitan a los profesionales brindar
cuidados culturalmente pertinentes. Esto requiere no solo el conocimiento de
las practicas tradicionales, sino también la habilidad para establecer
relaciones de confianza, empatia y respeto con los pacientes. La
epistemologia intercultural viene asi a proponer un marco teoérico y practico
para desarrollar una praxis del cuidado ético, humano y transformadora.

Para Castillo (2021), los presupuestos epistemologicos de la
interculturalidad en salud son un punto de partida para pensar la formacion
de profesionales de enfermeria en América Latina y Colombia. Este enfoque
posibilita trascender el paradigma biomédico y avanzar hacia una educacion
para la salud que considere la diversidad cultural como un factor esencial en
la construccion de sistemas de salud mas justos, equitativos y relevantes.

El valor del reconocimiento de saberes diversos y practicas ancestrales
en la formacion de profesionales de enfermeria

La formacion de profesionales de enfermeria en América Latina, vy
particularmente en Colombia, tiene el desafio y la oportunidad de articular en
sus procesos formativos diferentes tipos de conocimientos y practicas
ancestrales. Esta incorporacion es un paso hacia una educacion mas
equitativa, intercultural y situada, que reconoce la riqueza de los
conocimientos producidos en las comunidades. La inclusion de saberes
diversos en la formacion en enfermeria implica reconocer que el
conocimiento no se limita al aula o al laboratorio, sino que también se
construye en la comunidad, en la experiencia vivida y en la relacion con el
otro. En Colombia, investigaciones recientes han destacado la importancia de
formar en competencia cultural para atender adecuadamente a poblaciones
indigenas, afrodescendientes y migrantes, promoviendo el respeto, la
empatia y la comunicacion intercultural (Ducon Nino, 2022).

Esta manera de hacer pedagogia enriquece el curriculo y fortalece la
justicia epistémica, dando voz y legitimidad a saberes historicamente

157



excluidos. La capacitacion de enfermeria, por lo tanto, debe incorporar
espacios de didlogo intercultural, practicas comunitarias, metodologias
participativas, para que los estudiantes reconozcan la diversidad cultural
como una riqueza para el cuidado.

En Colombia, los pueblos indigenas y comunidades afrodescendientes
poseen saberes ancestrales que han sido transmitidos de generacion en
generacion. Estos saberes incluyen practicas de sanacion, rituales
espirituales y formas de cuidado comunitario que responden a una vision
holistica de la salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2023) destaca
que el respeto por estas culturas médicas tradicionales es un mandato
constitucional, y que su integracion en el sistema de salud es fundamental
para garantizar una atencion pertinente y efectiva.

La Constitucion Politica de Colombia y leyes como la 1751 de 2015
reconocen la coexistencia de saberes ancestrales y practicas comunitarias en
salud. Estos saberes son considerados inviolables, inalienables e
imprescriptibles (Ministerio de salud, 2023). Las comunidades indigenas y
afrodescendientes han desarrollado sistemas de cuidado basados en rituales,
plantas medicinales y practicas espirituales que han demostrado eficacia en
contextos de conflicto y exclusion (Museo de Memoria de Colombia, 2020).

El valorizar estos conocimientos en la educacion profesional no solo mejora
la calidad del cuidado, sino que también fomenta la justicia en salud. Los
enfermeros formados en ambientes interculturales estaran mejor capacitados
para atender las necesidades de poblaciones diversas, respetando sus
cosmovisiones y practicas. Asimismo, el abordaje favorece el didlogo de
saberes, la indagacion participativa y la construccion colectiva de
conocimientos, esencial para una enfermeria comprometida con la
transformacion social.

Desde este punto de vista, el reconocimiento de saberes diversos y
practicas ancestrales en la formacion de profesionales de enfermeria es una
apuesta ética, politica y pedagogica por una salud mas humana, equitativa y
culturalmente pertinente. Las instituciones educativas deben asumir este reto
con responsabilidad, promoviendo curriculos inclusivos, metodologias
interculturales y vinculos solidos con las comunidades.
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CONTRIBUICION DE LA EPISTEMOLOGIA
Temacentral] TRANSCULTURAL EN LA PRACTICA DEL CUIDADO

Una enfermeria formada desde la epistemologia estara mejor preparada para
brindar cuidados respetuosos, inclusivos y sensibles a la diferencia cultural.
Esto implica desarrollar practicas que reconozcan los rituales, idiomas,
cosmovisiones y estructuras sociales de las comunidades, y establecer
relaciones horizontales y de confianza. Ademas, este modo de hacer genera
una ética del cuidado, en la medida en que reconoce al otro como sujeto de
saber y no como objeto de intervencion; en realidades como la colombiana,
con desigualdades estructurales y dificultades de acceso a la salud, la
interculturalidad es un instrumento de equidad y cambio social.

Asi, el cuidado etnocentrado transforma la forma de concebir y hacer
enfermeria. No es solo la aplicacion de técnicas, sino la creacion de relaciones
humanas que reconocen la identidad cultural del otro. Por lo que, cuidar
implica respetar la diferencia, ser solidario, ser empatico, valores necesarios
en contextos multiculturales. El etnocentrismo en el cuidado es capaz de
resignificar el cuerpo y la enfermedad desde la cosmovision de cada pueblo;
por ejemplo, en algunas culturas indigenas el cuerpo no es una entidad
separada, sino parte de un todo espiritual y natural. Esta creencia afecta la
forma en que se interpretan los sintomas, se busca la curacion y se establece
la relacion con el cuidador.

La epistemologia intercultural, al reconocer la pluralidad de saberes,
permite que el cuidado de enfermeria se construya desde el didlogo y la
reciprocidad. Esto implica que el profesional de enfermeria no solo transmite
conocimientos, sino que también aprende de las practicas locales, generando
una relacion horizontal que fortalece el vinculo terapéutico.

En este escenario, la teoria de Madeleine Leininger proporciona elementos
claves, contribuyendo de manera positiva a la mejora de la salud de las
personas con enfoque étnico diferenciado, a partir de la articulacion del
conocimiento teodrico, con la praxis disciplinar, lo que se traduce en
competencia cultural de enfermeria. Esta teoria sostiene que el cuidado debe
ser congruente con los valores, creencias y practicas culturales del paciente, y
que existen tanto aspectos universales como especificos en el cuidado
cultural.
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Como principales componentes de esta teoria se destacan, el Cuidado
Culturalmente congruente, la diversidad cultural, la Universalidad cultural y el
Modelo del sol naciente (Leininger, 1985).

Componentes de la Teoria de Leininger

O

Componentes de la teoria de Leininger. Colombia. 2025

La teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales de
Leininger proporciona un para comprender el cuidado
desde la cultura. Esta teoria reconoce que todas las culturas tienen practicas
de cuidado diversas y universales (Leininger, 1999- 2016; Rohrbach-Viadas,
1998). El permite identificar factores estructurales,
sociales y ambientales que influyen en el cuidado, promoviendo una atencion
culturalmente congruente, a la vez que confirma su aplicabilidad en contextos
multiculturales (Brandao et al., 2023; Brinez Ariza et al., 2024).

Reflexionar en la aplicabilidad de esta teoria a la practica diaria de
enfermeria significa reconocer que el cuidado no puede ser homogéneo, no
puede ser estandarizado. Cada individuo es un mundo, una historia, una
cultura, una manera de vivir la salud y la enfermedad. La enfermeria
transcultural, tedrica de Leininger, puede ajustar las intervenciones a estas
subjetividades y dar una atencion mas cercana, humanay efectiva.

En este sentido, la praxis etnocentrada se convierte en una herramienta para
la transformacion del cuidado.
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No se trata solo de incorporar elementos culturales en la atencion, sino de
transformar la manera en que se concibe el cuidado, reconociendo al otro
como un sujeto activo, portador de saberes y experiencias, que pueden
orientar y facilitar las acciones cuidativas, mejorando la salud y el bienestar de
las personas.

La epistemologia intercultural, al integrar estos principios, permite construir
una enfermeria comprometida con la justicia social, la equidad y el respeto
por la diversidad. Esta perspectiva no solo mejora la calidad de la atencion,
sino que también fortalece el rol del profesional de enfermeria como agente
de cambio en contextos complejos y diversos.

Relavancias de la epistemologia intercultura para la educacion en
enfermeriay la salud

La educacion en enfermeria y salud enfrenta hoy el desafio de responder a la
creciente diversidad cultural de las sociedades latinoamericanas. En este
contexto, la epistemologia intercultural emerge como un enfoque fundamental
para transformar los procesos formativos, reconociendo la

y que coexisten en los territorios. El llamado, es incorporar la
epistemologia intercultural como un eje transversal de la formacion en
enfermeria, que permita cimentar una perspectiva teorico-reflexiva del
cuidado. Valdez-Fernandez (2017) propone que la interculturalidad debe ser
parte integral del curriculo académico, junto con la y la , para
formar profesionales capaces de responder a los de una

Este enfoque promueve el intercambio de saberes como una pieza
fundamental para valorar la medicina tradicional y comunitaria. Ademas, nos
hace reconocer que el saber no s6lo se encuentra en la academia, sino
también en las practicas cotidianas, en los rituales, en las historias de vida de
los pueblos, ya que, al dialogar interculturalmente, se enriquecen los
conocimientos sobre el cuidado y se fortalece la capacidad de dar respuesta a
las necesidades de las personas de diversas culturas, mejorando la

La epistemologia intercultural como enfoque de
formacion implica una transformacion curricular profunda. Especificamente,
en Colombia esta requiere incluir contenidos sobre saberes ancestrales,
cosmovisiones y practicas de cuidado comunitario. Esta inclusion no solo
amplia el horizonte teorico de la enfermeria, sino que también permite formar
profesionales con sensibilidad cultural, capaces de establecer relaciones
horizontales y respetuosas con los pacientes.
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Es importante tener en cuenta, que la inclusion de la Epistemologia
Intercultural en la formacion de Enfermeria exige la adopcion de la
socioformacion, como un enfoque pedagogico para la comprension y
abordaje integral de los problemas sociales y culturales en salud, promoviendo
una educacion transformadora (Corredor Parra et al, 2024). Este modelo
educativo articula el conocimiento académico con las realidades sociales,

fomenta el , la yla
que reconoce la como una dimension fundamental de la
praxis disciplinar. La no se limita a principios ,

sino que se construye desde el respeto por la diferencia, la reciprocidad y el
reconocimiento del otro como sujeto de saber (Valdez-Fernandez, 2017).

La inclusion de la Etnoenfermeria en los curriculos de formacion en

enfermeria requiere practicas pedagogicas que promuevan el , la

y el con la diversidad. La epistemologia intercultural

como enfoque de formacion tiene el potencial de transformar la educacion en

salud, desligando la aun presente relacion con el modelo hegemonico del

conocimiento biomédico, a la vez que crea espacios para la inclusion de
saberes locales, comunitarios y ancestrales.

La evidencia de su impacto en la salud, la diversidad étnica y cultural que
existe en el territorio colombiano han generado la discusion sobre la
necesidad no so6lo de avanzar hacia modelos de adecuacion etnocultural de
las instituciones prestadoras de servicios de salud, sino la importancia de
formar al talento humano, para el logro de la competencia cultural, perspectiva
que actualmente es exigible por el ministerio de educacion, en los procesos de
obtencion de registro calificado de los programas académicos.

Conscientes de esta realidad, Programas de Enfermeria, como el de la
Universidad Popular del Cesar (UPC), han incluido en su mas reciente
modificacion curricular, la Interculturalidad como un elemento clave del
proceso formativo, bajo la adopcion del modelo pedagogico cognitivo
contextual de la institucion, este le apunta a la formacion de profesionales de
Enfermeria con calidad cientifica, ética y humanistica, cuidadores de la vida, la
salud y el ambiente; con una clara perspectiva social, humanistica e
intercultural, que responda a las necesidades del contexto local, regional,
nacional e internacional. Para el logro de la competencia cultural, el programa
de Enfermeria de la UPC propone como estrategias pedagogicas, el dialogo de
saberes intercultural, los espacios de intercambio; transferencia de
conocimientos, entre estudiantes, docentes y sabedores tradicionales y
parteras; conversatorios sobre modelos de salud propia € intercultural de
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pueblos indigenas de la Sierra Nevada de Santa Marta,inclusion de un curso

disciplinar sobre interculturalidad, implementacion de proyectos de aula para
la promocién del respeto de la diversidad étnica y cultural, desarrollo de
proyecto social tejiendo saberes para el cuidado y practicas comunitarias en
contextos  multiculturales, realizadas en territorios indigenas 'y
afrodescendientes (Proyecto Educativo Programa Enfermeria, Unicesar 2020).

La formacion intercultural en enfermeria no solo mejora la calidad de la
atencion, sino que también promueve la equidad en salud. Al conocer las
practicas de cuidado de los pueblos, se refuerza la relacion profesional-
paciente, disminuye la resistencia a los tratamientos y se promueve el buen
vivir. Ademas, este tipo de ensenanza forma profesionales criticos, reflexivos y
comprometidos con la transformacion social. La epistemologia intercultural no
es solo un instrumento pedagogico, sino una posicion ética y politica que
reconoce la dignidad de todos los saberes y propone el didlogo como via de
construccion de conocimiento.

Finalmente, la importancia de la epistemologia intercultural para la
educacion en enfermeria y salud es que puede llegar a humanizar el cuidado,
reconocer la diferencia y hacer justicia epistémica. Las instituciones
educativas tienen la responsabilidad de transformar sus curriculos,
metodologias y practicas pedagogicas, integrando este enfoque como un eje
transversal de la formacion.

Solo de este modo podran egresar profesionales capaces de cuidar desde el
respeto, la empatiay la interculturalidad.

fE=)

REFLEXIONES FINALES [==(1
B—
I —

Inclusion de la Etnoenfermeria en el curriculo de formacion del pregrado
en enfermeria

La inclusion de la Etnoenfermeria en el curriculo de formacion del pregrado
en Enfermeria representa una necesidad urgente en contextos multiculturales
como el colombiano y latinoamericano. La epistemologia intercultural, se
reconoce que el conocimiento no es exclusivo de la ciencia occidental, sino
que también se construye en las practicas comunitarias, en los saberes
ancestrales y en las cosmovisiones de los pueblos.
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Esta perspectiva promueve un dialogo horizontal entre saberes, lo cual es
esencial para la formacion de enfermeros y enfermeras comprometidos con la
equidad y la justicia social (Pérez-Acuna & Medina, 2024).

Una propuesta curricular que promueva la integracion de la Etnoenfermeria
como eje transversal en la formacion profesional, debe articular contenidos
teoricos, metodologias participativas y practicas comunitarias, con la premisa
de responder a los desafios que plantea la atencion en salud en contextos
culturalmente diversos, donde las practicas biomédicas del modelo de
asistencia sanitaria dialoguen y se articulen con las practicas tradicionales y
comunitarias (Lino-Indio et al., 2023).

Teniendo en cuenta lo analizado anteriormente, las realidades del contexto
del ejercicio del cuidado y la diversidad cultural presente en las poblaciones,
el escenario actual de formacion de los profesionales de Enfermeria, se
requiere la inclusion de la epistemologia intercultural y de la Etnoenfermeria
en curriculo de formacion de pregrado en Enfermeria, el cual contenga los
siguientes elementos (Figura ):

Fundamentacion epistemologica intercultural: construccion del conocimiento
desde multiples realidades, el reconocimiento de que las comunidades
poseen sistemas propios de cuidado, basados en la espiritualidad y relacion
con la naturaleza y que la Etnoenfermeria se nutre de esta vision para
proponer cuidado culturalmente congruente (Brifez Ariza et al.,, 2024).

la realidad social y cultural de América Latina exige
una transformacion curricular que incluya la diversidad como valor
pedagogico. La inclusion de la Etnoenfermeria permite formar profesionales
capaces de comprender y respetar las practicas de salud de comunidades
indigenas, afrodescendientes y rurales (Pérez-Acuna, Medina, 2024).

Incorporar la Etnoenfermeria como eje transversal en el curriculo de
pregrado, promover el desarrollo de competencias interculturales en los
estudiantes, fomentar el respeto por los saberes ancestrales y comunitarios,
articular la teoria del cuidado cultural con practicas formativas en territorios
donde habiten comunidades con enfoque étnico diferenciado.

que incluya asignaturas especificas y la transversalizacion
de contenidos interculturales en las materias existentes, asi como salidas
pedagogicas y practicas comunitarias en territorios diversos, donde los
estudiantes puedan vivenciar la perspectiva intercultural del cuidado.
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como el aprendizaje basado en
problemas, el estudio de casos, la investigacion accion participativa y los
circulos de dialogo. Que permiten que el estudiante se convierta en sujeto
activo de su formacion, construyendo conocimiento desde la experiencia y el
encuentro con el otro (Lino-Indio et al,, 2023).

Sistema de evaluacion: coherente con el enfoque intercultural, valorando no
solo los conocimientos teodricos, sino también las actitudes, habilidades
comunicativas y capacidad de establecer relaciones horizontales. Se sugiere
el uso de portafolios reflexivos, rubricas de desempeno y autoevaluaciones.

Integracion de la Etnoenfermeria en el Curriculo de Enfermeria

Integracién de la
Etnoenfermernia

Curriculo de halt = / Curricubo de

Enfermeria

Enférmena
Eurocéntrico ntercultura
Falia de diversidad Profesionale
cultural en la Eje transversal en culturalment
formacién &l curmiculs competente:

llustracién de la inclusién de la etnoenfermeria en el curriculo de
enfermeria. Colombia. 2025

La inclusion de la Etnoenfermeria en el curriculo permitira formar
profesionales mas humanos, empaticos y comprometidos con la
transformacion social. Ademas, contribuira a reducir las barreras culturales en
la atencion en salud, mejorar la calidad del cuidado y fortalecer el vinculo
entre los servicios de salud y las comunidades. La epistemologia intercultural
ofrece una base solida para repensar el cuidado desde una perspectiva
humana, sensible y contextualizada.
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Reconocer los saberes diversos no solo enriquece la practica profesional,
sino que también transforma la manera en que nos relacionamos con las
comunidades. En un pais como Colombia, caracterizado por su diversidad
cultural, Enfermeria tiene el reto y la oportunidad de construir puentes entre el
conocimiento cientifico y los saberes ancestrales.

Este capitulo es una invitacion a reflexionar sobre nuestro actuar, a abrir el
corazon y la mente al intercambio de saberes, y a construir una enfermeria
mas inclusiva, equitativa y comprometida con la vida, teniendo presente que
el camino hacia una enfermeria intercultural es también un camino hacia la
humanizacion del cuidado.

USO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Los autores declaram no utilizar herramientas de inteligéncia artificial (como
ChatGPT, DALL-E, etc). Toda la redacion y/o deseho de los materiales audio-
visuales, son de responsabilidade plena de los autores para el desarollo del
contenido académico del capitulo.
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Capitulo 10

Fundamentos epistemologicos da formagcdo em enfermagem na
Argentina: uma leitura situada da Resolu¢éo 2721/15

Epistemological foundations of nursing education in Argentina: a
situated reading of Resolution 2721/15
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Universidad Nacional de Tucuman - Tucuman - Argentina
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Universidad Nacional de Tucuman - Tucuman - Argentina

Este capitulo tiene como objetivo reflexionar sobre los fundamentos
epistemologicos que sustentan la formacion universitaria en enfermeria en
Argentina, a partir del andlisis de la Resolucion Ministerial N.° 2721/15. Desde
un enfoque documental, historico y situado, se abordan los marcos teoricos y
pedagogicos que configuran el modelo formativo vigente, en dialogo con la
normativa nacional, las politicas publicas y los estandares de acreditacion. La
resolucion es analizada como expresion normativa del modelo de formacion
profesional, reconociendo su potencial estructurante y orientador. Se
presentan ejemplos de implementacion institucional que permiten identificar
tensiones, desafios y posibilidades de adaptacion en distintos contextos. La
contribucion del capitulo resulta especialmente relevante en el marco del
debate iberoamericano sobre la calidad, la equidad y la construccion critica
del conocimiento en la educacion en enfermeria y/o en salud. Descritores:
Educacion; Enfermeria; Politicas.
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INTRODUCION

La formacion universitaria en enfermeria constituye un campo de desarrollo
profesional y disciplinar en constante transformacion. En Argentina, este proceso
ha sido acompanado en las ultimas décadas por la consolidacion de marcos
normativos que buscan garantizar la calidad educativa, la pertinencia social y la
solidez académica de los programas de formacion (Congreso de la Nacion
Argentina, 1995). En este contexto, la Resolucion Ministerial N.° 2721/15,
aprobada en el marco del articulo 43 de la Ley de Educacion Superior, se
presenta como un instrumento clave, al establecer los contenidos curriculares
basicos, la carga horaria minima, la intensidad de la practica preprofesional y las
actividades profesionales reservadas al titulo de Licenciado/a en Enfermeria
(Ministerio de Educacion de la Nacion Argentina, 2015).

Lejos de ser una disposicion meramente técnica o administrativa, esta
resolucion puede comprenderse como la expresion normativa de un modelo
epistemologico que define qué se debe ensenar, como se ensefna y con que
propositos (Meleis, 2007). Desde esta perspectiva, el texto no solo regula
aspectos estructurales de los planes de estudio, sino que también delimita un
horizonte formativo y disciplinar que articula saberes cientificos, humanisticos,
éticos y contextuales. En su propuesta subyace una concepcion del cuidado
como nucleo del conocimiento enfermero, reconociendo que la atencion en
salud no se limita al dominio técnico, sino que exige comprension critica,
sensibilidad social y compromiso ético (Freire, 1996; Tronto, 1993).

Este capitulo se inscribe en el objetivo general del libro Raices del saber, al
ofrecer una lectura situada y reflexiva de los fundamentos epistemologicos que
sustentan esta norma en el contexto argentino. Mediante un enfoque
documental y contextual, se propone identificar las decisiones formativas
implicitas en la resolucion, su articulacion con la practica docente y su potencial
para orientar una formacion profesional critica, integral y socialmente
comprometida (Menezesy Ventura, 2016).

El andlisis se organiza en torno a seis dimensiones epistemologicas que
emergen del texto normativo:
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(" el cuidado como nucleo disciplinar (Tronto, 1993; Meleis, 2007);

 lainclusion de teorias de enfermeria como marcos orientadores (Meleis,
2007);

@ el enfoque interdisciplinario y socio-humanistico (Haraway, 1995);

(" la perspectiva critica sobre la salud publica y la Atencion Primaria de la
Salud (Menezes & Ventura, 2016);

( la pedagogia dialogica y reflexiva (Freire, 1996; Schon, 1987);
(" elenfoque ético-politico del rol profesional (Tronto, 1993).

Desde esta perspectiva, el capitulo busca contribuir al diadlogo regional e
internacional sobre los modelos formativos en enfermeria, reconociendo que
los marcos regulatorios, si bien son estructurantes, deben ser interpretados a
la luz de los contextos institucionales, territoriales y sociales donde se
implementan. Esta articulacion entre lo normativo y lo vivido permite avanzar
hacia una enfermeria concebida como ciencia del cuidado, con capacidad
critica, autonomia profesional y responsabilidad social.

Fundamentos tesricos
epistemelegicos

La educacion en enfermeria en Argentina ha experimentado un progresivo
proceso de institucionalizacion y profesionalizacion, impulsado por politicas
publicas y la influencia de organismos internacionales. Desde sus inicios
empiricos y la consolidacion de las primeras escuelas formales a finales del
siglo XIX, la calidad de la formacién se convirti6 en una preocupacion
creciente. Esta inquietud fue evidenciada por la OPS y la OMS, quienes
urgieron a elevar los requisitos de ingreso, la calificacion docente y la
duracion de los planes de estudio (Rodriguez, 2020).

Este impulso internacional y las demandas locales sentaron las bases para
la paulatina incorporacion de la enfermeria al ambito universitario a partir de
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los anos 50 (Ramacciotti 2019), marcando un salto cualitativo en su
consolidacion académica y cientifica.

Un hito trascendental fue en 2015, con la inclusion de la Licenciatura en
Enfermeria en el articulo 43 de la Ley de Educacion Superior (Ley 24521),
reconociéndola como una carrera de interés publico y riesgo social
(Congreso de la Nacion Argentina, 1995). Este reconocimiento obligd a

cumplir con definidos por el Ministerio de Educacion y
a someterse a procesos periodicos de ante la Comision Nacional
de Evaluacion vy , impulsando la

unificacion de planes de estudio y una

Es en este marco que se establecio la Resolucion Ministerial 2721/15, la
cual, junto con la implementacion del Programa Nacional de Formacion de
Enfermeria (PRONAFE), se constituyd como politica publica estratégica para
fortalecer la y el acceso a la formacion universitaria y técnica en
enfermeria, con un primer proceso de acreditacion nacional en el ano 2018.

La formacion de profesionales en enfermeria no se limita a la transmision
técnica de saberes ni a la adecuacion a normativas. Por el contrario, involucra
una , en la que se configuran qué
conocimientos se consideran validos, como se los estructura y qué tipo de
profesional se busca formar. En este sentido, la Resolucion Ministerial 2721/15
regula los criterios de acreditacion de las carreras de Licenciatura en
Enfermeria en Argentina, y constituye no solo un dispositivo normativo, sino
una fuente explicita de referencias teoricas y epistemologicas que sustentan la
formacion, la investigacion y el cuidado.

Este capitulo aborda dicha resoluciéon como una expresion condensada de
una epistemologia formativa. A continuacion, se desarrollan seis ejes
analiticos que permiten comprender esta arquitectura epistemologica, en
dialogo con autores y corrientes pedagogicas contemporaneas.

La resolucion posiciona a la enfermeria como disciplina cientifica, ética y
humanista. Declara que la ensefianza debe orientarse al
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Esta formulacion alude a una epistemologia del cuidado como practica
situada, relacional y profundamente humana (Tronto, 1993).

2. Modelos conceptuales y teorias de enfermeria

El texto normativo incluye como teorias y modelos de
enfermeria, proceso de atencion de enfermeria y cuidado segun niveles de
complejidad. Esto promueve la incorporacion de referentes como Orem, Roy,
Leininger o Watson, fortaleciendo la y ofreciendo
herramientas para la planificacion, implementacion y evaluacion del cuidado
profesional (Meleis, 2007).

3. Enfoque socio-humanistico e interdisciplinario

La estructura curricular incorpora asignaturas como: Antropologia, Sociologia,
Psicologia, Etica y Deontologia. Esto habilita una de las
condiciones sociales del proceso salud-enfermedad y del cuidado como
derecho. Se alinea con el enfoque de los saberes situados de Donna Haraway
(1995), que subraya que todo conocimiento estd anclado en posiciones
culturales, historicas y politicas.

La resolucion promueve contenidos como la Atencion Primaria de la Salud, la
Promocion de la Salud, la equidad, la participacion comunitaria y los
determinantes sociales de la salud. Estos elementos reflejan una vision
ampliada de la salud, coherente con enfoques de autores como Breilh (2010),
Frenk (2016) y Almeida Filho (2006), en los que el cuidado se entiende como
una practica critica, intersectorial y comunitaria, orientada a la transformacion
de las condiciones sociales que generan enfermedad.

Se explicita la integracion progresiva entre teoria y practica desde el primer
ano de formacion, y se incluyen espacios como Educacion en Enfermeria, con
contenidos sobre modelos pedagogicos, teorias del aprendizaje y evaluacion
educativa. Esta estructura curricular sugiere una orientacion hacia enfoques
del constructivismo y de la , donde el estudiante es
concebido como un que construye conocimiento en interaccion
con la realidad (Freire, 1996; Schon, 1992). 6. Enfoque ético-politico del rol
profesional. La resolucion también senala que el perfil profesional esperado
debe incluir responsabilidad social, compromiso con los derechos humanos y
ética del cuidado. En sus lineamientos aparecen nociones vinculadas a la
bioética principialista, como las formuladas por Beauchamp y Childress
(2001), y a la ética del cuidado como acto politico, tal como la desarrolla
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Tronto (1993). Asi, el/la enfermero/a no solo actua técnicamente, sino que
interpreta, se involucra y transforma su contexto con conciencia critica y
responsabilidad social.

En sintesis, la Resolucion 2721/15 expresa una vision integral de la
formacion en enfermeria de Argentina, articulando dimensiones disciplinares,
pedagogicas y politicas. Lejos de ser una norma neutral, configura un modelo
nacional de formacion con , apertura contextual y
alineacion con las demandas sanitarias regionales.

La Resolucion Ministerial N° 2721/15 se ha constituido en Argentina como
un hito en la regulacion de la formacion de grado en enfermeria, con
implicancias profundas para el disefo curricular, la gestion institucional y la
practica docente. Al establecer estandares nacionales (en sintonia con el
articulo 43 de la Ley de Educacion Superior), esta norma apunta a garantizar
la calidad, la pertinencia y la responsabilidad del ejercicio profesional,
especialmente considerando su impacto potencial sobre la salud publica. No
obstante, su aplicacion practica en el entramado institucional revela matices,
desafios y oportunidades que merecen ser analizados desde una perspectiva
situada y critica.

Uno de los aspectos mas significativos es la estructura por areas que
propone el diseno curricular. Al dividir el plan de estudios en areas
profesional, biologica y socio-humanistica, la norma busca equilibrar saberes
cientificos y clinicos con marcos éticos, filosoficos y sociales.

Esta organizacion curricular responde a una concepcion epistemologica
integradora, que entiende el conocimiento en enfermeria como una
construccion multidimensional. Por ejemplo, asignaturas como Filosofia, Etica
y Deontologia, Antropologia y Psicologia introducen dimensiones clave del
cuidado que muchas veces quedan relegadas en modelos mas tecnocraticos.
Esto representa una decision formativa orientada a construir una mirada
compleja, critica y humanizada, capaz de atender no solo las enfermedades
sino a las personas en su contexto bio-psico-social y cultural.

Asimismo, la resolucion define una carga horaria minima de 3.200 horas, de

las cuales al menos 960 deben ser de practicas preprofesionales. Esta
intensidad practica es coherente con la necesidad de formar profesionales
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competentes en escenarios reales, respetando la progresividad en la
adquisicion de habilidades. Por ejemplo, en algunas universidades del
nordeste argentino, la practica preprofesional se articula con hospitales de
mediana complejidad, centros de atencion primaria de la salud y comunidades
rurales. Estas experiencias formativas favorecen una comprension situada de
los procesos de salud-enfermedad, en consonancia con la nocidon de saberes
situados de Haraway (1995), donde el conocimiento no es universal ni neutro,
sino vinculado a contextos sociales, culturales y politicos.

Otro punto central es la inclusion de asignaturas como Educacion en
enfermeria y Gestion de los servicios de enfermeria, permiten ampliar la mirada
profesional mas alla del cuidado clinico. En efecto, estas materias habilitan
que el futuro egresado se conciba no sélo como ejecutor de cuidados, sino
también como educador, gestor, investigador y referente en equipos
interdisciplinarios. En varias universidades se promueven experiencias donde
los estudiantes del ultimo ano participan activamente en procesos de
planificacion, auditoria o mejora de calidad dentro de hospitales publicos, bajo
supervision docente.

Este tipo de iniciativas materializa lo que la resolucion propone como
actividades profesionales reservadas y se alinea con la perspectiva de Meleis
(2007), quien afirma que la identidad profesional se construye en la
articulacion entre teoria, accion y contexto. Sin embargo, en la
implementacion cotidiana surgen tensiones y desafios. La resolucion plantea
estandares unicos para un pais federal y profundamente heterogéneo. Su
cumplimiento requiere esfuerzos diferenciados segun los recursos
disponibles, la infraestructura, el perfil del cuerpo docente o las posibilidades
de acceso a campos de practica. En algunas universidades, la escasez de
docentes con formacion de posgrado o la dificultad para garantizar
supervision directa en escenarios comunitarios puede dificultar el
cumplimiento estricto de los requisitos normativos. A esto se suma la desigual
capacidad de las instituciones para articular con los servicios de salud, lo que
incide en la calidad y equidad de la formacion practica.

La pandemia de COVID-19 profundizé estas brechas y revelo nuevas
tensiones. Muchas universidades debieron reconfigurar sus practicas
formativas, recurrir a la simulacion clinica, modificar criterios de evaluacion o
redisenar objetivos pedagogicos con criterios de flexibilidad. Estas
adaptaciones, si bien necesarias, expusieron las limitaciones estructurales
del sistema y la necesidad de interpretar la norma no de manera rigida, sino
contextualizada (Gémez, Chavez, Ortigoza, 2025). En esta linea, Freire (1996)
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plantea que toda accion pedagogica debe partir de la realidad concreta de los
sujetos y promover una educacion dialogica, critica y liberadora.

Desde la perspectiva de los equipos docentes, la resolucion también ha
operado como motor de revision curricular. Muchas universidades redisenaron
sus planes de estudio, fortalecieron la articulacion entre ciclos, actualizaron
contenidos, sistematizaron procesos de evaluacion y profundizaron la reflexion
pedagogica. Esto ha favorecido, en numerosos casos, la consolidacion de
espacios de , la integracion de contenidos clinicos y
comunitarios, y la incorporacion de herramientas de . Sin
embargo, también se han observado dificultades para lograr una integracion
efectiva entre areas, donde aun persisten fragmentaciones entre lo clinico, lo
comunitario y lo ético-social. Esta fragmentacion curricular, si no es abordada
colectivamente, puede debilitar la coherencia del perfil profesional que se
intenta formar.

En virtud de esta situacion actual, es imprescindible repensar las estructuras 'y
estrategias de ensenanza que permitan la integracion curricular y la
transformacion del estudiantado, quienes traen consigo la impronta del
modelo conductista y tradicionalista claramente internalizado. En este
sentido, las instituciones y el cuerpo docente deberian repensar, interpelar y
soltar estos modelos reduccionistas, y saltar hacia una educacion critica hacia
una formacion disciplinar emancipadora y participe activa de las
problematicas actuales de la comunidad. Finalmente, la resolucion establece
un conjunto de actividades profesionales reservadas para el titulo de grado, lo
que representa un acto de reconocimiento politico, académico y profesional
de la enfermeria como disciplina auténoma.

Valorar y diagnosticar necesidades de cuidado, planificar y supervisar
intervenciones, conducir procesos de atencion y gestion en todos los niveles
del sistema de salud, son funciones centrales que posicionan al licenciado/a
en enfermeria como actor estratégico en la politica sanitaria argentina. Este
reconocimiento, ademas de fortalecer la identidad profesional, refuerza la
pertenencia al colectivo y establece limites claros con otras titulaciones,
aunque también puede generar tensiones en los entornos de practica donde
persisten culturas organizacionales jerarquicas o centradas en el modelo
meédico hegemonico. En este punto, las categorias de Tronto (1993) sobre la
ética del cuidado como accion moral y politica permiten resignificar el rol
profesional desde una perspectiva emancipadora y comprometida.
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En sintesis, el analisis de la Resolucion 2721/15 permite comprender que se
trata de una politica publica que no solo regula el funcionamiento académico
de las carreras, sino que configura un modelo formativo con fundamentos
epistemologicos concretos. Su implementacion requiere mas que voluntad
institucional: demanda compromiso pedagogico, lectura critica del contexto,
participacion activa de los equipos docentes y procesos de evaluacion
continua.

Aporta una base estructural valiosa para el desarrollo de una enfermeria
universitaria profesional, critica y transformadora, pero su sentido pleno solo se
alcanza cuando se conjuga con la creatividad, la capacidad de adaptaciony el
compromiso ético de quienes ensenan y aprenden el cuidado en los distintos
territorios de la Argentina.

La formacion universitaria en enfermeria en Argentina ha alcanzado, en las
ultimas décadas, un marco regulatorio robusto y necesario para garantizar
estandares de calidad, pertinencia y seguridad en el ejercicio profesional. La
Resolucion Ministerial N.° 2721/15 constituye una herramienta clave en este
proceso, al permitir alinear los programas de formacion con criterios
nacionales compartidos, promoviendo la integracion del campo disciplinar, el
fortalecimiento del perfil profesional y el reconocimiento social del rol
enfermero.

Este capitulo ha buscado visibilizar no solo la estructura formal de estos
estandares, sino también sus fundamentos conceptuales, su entramado
epistemologico y sus posibilidades de implementacion situada. A partir del
analisis de esta norma como expresion de una arquitectura formativa, se
propuso recuperar las decisiones teoricas y pedagogicas que la sustentan,
articulando dimensiones disciplinares, ético-politicas y socio-contextuales.
Lejos de plantear una dicotomia entre norma y practica, se asumio un
enfoque integrador que valore tanto los lineamientos regulatorios como los
saberes situados que emergen en las instituciones formadoras, los territorios y
los vinculos con los sistemas de salud.
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En este sentido, se sostiene que la resolucion es tanto una base estructural
como un

/

de posibilidad o

Su sentido pleno so6lo se alcanza cuando es por los
actores que la implementan y reinterpretan: equipos docentes, gestores
académicos, estudiantes y comunidades profesionales. La , la
i , la de las practicas y la

de perspectivas y son claves para que este
marco normativo no se agote en la prescripcion, sino que se traduzca en
procesos formativos y

La experiencia Argentina puede aportar al debate regional e internacional
sobre los marcos que sustentan la formacion en enfermeria, sus fundamentos
epistemologicos y los desafios que enfrentamos en clave de ,
social vy . En contextos marcados por profundas
desigualdades, la construccion de una profesion reflexiva, comprometida y
arraigada en su realidad requiere de politicas publicas solidas, pero también
de comunidades académicas dispuestas al ,ala yala
i

Proyectar el futuro de la educacion en enfermeria exige consolidar
normativas que orienten sin imponer, fortalecer la autonomia profesional y
sostener una vision ética del cuidado como derecho humano fundamental. En
esta tarea, cada institucion, cada actor y cada decision curricular cuenta.
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Capitulo 11

DE LA PRACTICA A LA TEORIA: POR UNA NUEVA
EPISTEMOLOGIA DE FORMACION EN ENFERMERIA PARA
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En este capitulo se presentan los fundamentos teoricos y epistemologicos de la
racionalidad practica que aportan los elementos centrales para entender la relacion
entre teoria y practica desde un paradigma critico y complejo, como discusion central
en la formacion de enfermeras. El objetivo es reflexionar sobre la formacion de
enfermeras y enfermeria como practicas dotadas de sentido en las que el
conocimiento y la accion se constituyen mutuamente, lo que representa el punto de
partida para un nuevo paradigma basado en la experiencia. Asi, los modelos
experienciales, reflexivos, criticos y complejos se proponen, no solo como alternativas
validas para el logro de aprendizajes significativos en un contexto colombiano que
tiene sus particularidades sociales, culturales y politicas, sino como posibilidades de
construccion de un nuevo saber situado, contextualizado y pertinentes para la
formacion de los futuros profesionales. Descritores: Educacion en Enfermeria;
aprendizaje practico; reflexion cognitiva
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INTRODUCION

El distanciamiento entre la teoria y la practica en la formacién de enfermeras
en Colombia ha sido ya un tema problematizado en las ultimas décadas. Por
una parte, los programas asignan una primera parte de las horas de los cursos,
no insignificante, a entregar unos lineamientos teoricos que los estudiantes
deben posteriormente aplicar durante sus practicas formativas, y, por otra
parte, se separan los cursos disciplinares de aquellos cursos en los que el
estudiante realiza préacticas propias del cuidado, algunas veces en perspectiva
biomeédica (Ocampo, et al,, 2018).

Al analizar a algunos criticos de la educacion en general y de la pedagogia
de Enfermeria en particular (Medina, Parra, 2006; Medina, 2017), estas
dinamicas educativas podrian obedecer a una racionalidad técnica en que la
se entiende la relacion dominante del conocimiento académico sobre el que
se debe aplicar en la practica profesional, jerarquia que es visible cuando se
espera que las habilidades como profesionales son posteriores a la asimilacion
del conocimiento cientifico basico.

Esta concepcion técnica muestra una relacion teoria practica asimétrica que
lejos de favorecer aprendizajes significativos, situados, reflexivos y criticos,
reproducen practicas educativas tradicionales, reduccionistas y simplistas; y
que, ademas, genera profundas brechas entre lo que se ensefa en la
academia y lo que es realmente util en la practica profesional (Ocampo, et al.,
2018; Sandoval, Prado, 2017).

Para entender esto en nuestro contexto colombiano, es importante saber que
desde hace ya algunas décadas hemos venido discutiendo en enfermeria
sobre . Las primeras discusiones en relacion con el
componente disciplinar han destacado su relevancia en las reflexiones sobre
el desarrollo cientifico de la enfermeria a partir de la construccion de un
cuerpo teorico de conocimientos propio (Villalobos, 2002; Ortiz et al, 2015).
No obstante, en el intento por destacar su valor como disciplina, no solo se ha
separado el componente disciplinar del componente profesional, presentando
a la teoria como la principal fuente de conocimientos que se deben aplicar a la
practica enfermera; sino que esto se ha presentado como el horizonte para la
formacion de los futuros enfermeros (Moreno-Fergusson et al, 2014; Ortiz et al,
2015).
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Esto ha permeado con fuerza los programas curriculares de formacion de
enfermeras, en los que incluso se importan modelos para aplicar en nuestro
contexto colombiano (Bastidas-Sanchez et al, 2011). Bajo esta perspectiva no
se le ha dado la suficiente relevancia a la practica como generadora de
conocimiento en si mismo y como pilar fundamental del objeto de
conocimiento y hacer de la Enfermeria. Lo anterior, podria, en parte, atribuirse
a lo que Siles (1999) denomino para el contexto espanol a finales de los 90°s
como la falta de madurez sobre el estudio epistémico en Enfermeria.

Es por lo anterior que se hace necesario entender la naturaleza practica de
enfermeria y de la formacion de enfermeras centrando su analisis en la
relacion de la teoria y la practica en su sentido complejo, como una nueva
propuesta para la formacion de los futuros profesionales centrada en

, y . Esto es un aporte al desarrollo
epistémico de la enfermeria, en tanto el conflicto tedrico-practico en nuestra
profesion esta directamente relacionado con la desorientacion que impera en
la enfermeria y produce errores durante el proceso de construccion de los
modelos validos para esta disciplina (Siles, 1999; Siles, 2016).

Es por esto, que el proposito de este capitulo es reflexionar sobre la
formacion de enfermeras y enfermeria como practicas dotadas de sentido en
las que el conocimiento y la accidon se constituyen mutuamente, lo que
representa el punto de partida para un nuevo paradigma basado en la
experiencia.

Fundamentos tesricos
epistemologicos

EPISTEMOLOGIA DE LA PRACTICA: |
FUNDAMENTOS PARA UNA NUEVA VISION '\

"

W

\
i

En este apartado se presentan los fundamentos epistemologicos de la
racionalidad préactica o la epistemologia de la practica que aportan los
elementos centrales para entender la relacion entre teoria y practica desde un
paradigma experiencial, reflexivo, criticoy

La epistemologia de la practica desde la complejidad

La complejidad como método es otro de los fundamentos de andlisis en el
que se inscribe este trabajo desde la propuesta de pensamiento complejo de
Edgar Morin (2007). A partir de ella se reconocen las multiples dimensiones de
la realidad educativa y se cuestionan aquellas miradas que la fragmentan.
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Su aporte esta planteado como una reforma del pensamiento en la que el
conocimiento pertinente es aquel que enfrenta la complejidad, incluyendo el
error y la incertidumbre, en un intento por trascender el paradigma dominante
hoy, el de la simplificacion que separa lo que esta ligado (disyuncion), o unifica
lo que es diverso (reduccion).

El paradigma de la complejidad es un desafio que reune

(Morin, 2007). Segun este autor,

(Morin, 2009), es decir, existe complejidad cuando los
diferentes elementos que constituyen el todo son inseparables y relacionados
entre si. En otras palabras, la complejidad es el tejido de eventos, acciones,
interacciones, retroacciones, determinaciones, azares, que constituyen nuestra
realidad. Asi, la complejidad se presenta aqui como una propuesta que da
apertura, que no tiene término y mucho menos busca llegar al fin y la verdad
ultima de las realidades, pues no solo es un pensamiento , Sino
también (Morin, 2005).

En concreto, el aporte epistemologico de la complejidad a esta apuesta esté
relacionado con el vinculo inseparable entre teoria y método. El método aqui
es el camino que se ensaya en el mismo caminar y es el que encierra la
experiencia como fundamento del aprendizaje en términos de transfiguracion
(Morin, Roger, Domingo, 2002).

De esta manera, se reintroduce el papel del sujeto observador, computador,
emisor de conceptos, estratega de todo conocimiento que construye vy
aprehende su realidad; y se retoma la idea de experiencia como fuente de
conocimiento, el conocimiento como organizacion, no como acumulacion, la
(dia)logica como duda, creencia y posibilidad de construccion; y la teoria
como un componente abierto e inacabado (Morin, Roger, Domingo, 2002).

Presentada por Medina (2017), uno de los maximos exponentes de la
pedagogia en enfermeria en el contexto iberoamericano, la epistemologia de
la practica basada en la accion profesional es una propuesta construida a
partir, principalmente, de los postulados de Schén (1974) y consiste en
entender que la racionalidad técnica no alcanza a explicar el proceso real de
razonamiento que las enfermeras utilizan en el desempeno de su labor y, por
tanto, representa una perspectiva inadecuada para la formacion de las
mismas.
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Esta epistemologia de la practica basada en la accion profesional se
presenta como una opcion para cerrar las brechas entre los enfoques
academicistas y la practica, presentando una relacion plausible entre el
conocimiento y la accion. Asi, la enfermera no utiliza la logica instrumental de
la racionalidad técnica sino por el contrario realiza una practica reflexiva
fundamentada en un conocimiento tacito que se activa durante la accion a
través de tres momentos que se retroalimentan mutuamente (Figura):

©

Reflexion en la accion

Reflexion sobre la
/ reflexion en la accion
Conocimiento en la accion

Figura: Representacion del proceso de retroalimentacion del conocimiento tacito de la
Enfermera.

Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracion hecha con herramientas de canva.

El conocimiento en la accion o conocimiento implicito o tacito que utilizamos
en las actividades cotidianas. Cuando se reflexiona en la accion el enfermero
desarrolla su pensamiento sobre lo que hace, incluso en la accion misma; es
decir, presenta una relacion directa con la accion pues es la reflexion que se
efectua en medio y durante la misma.

Finalmente, el momento de la reflexion sobre la reflexion en la accion se
presenta cuando el Enfermero comprende, por medio de una revision
retrospectiva, los procesos de reflexion en la practica en un ejercicio
metarreflexivo en torno al conocimiento de la accion vy la reflexion en la accion.
Todos estos momentos se entienden en un ciclo de aprendizaje comprensivo,
reflexivo y comprensivo.

185



Propuesto por Gagneten, Tierno y Colombo (2016), se trata de un enfoque
general que tiene como premisa que la practica es fundante de la teoria, pues
se trata de un modo de conocer que constituye una logica de aprehender la
realidad social y no en un marco tedrico que se aplica sobre esta. Segun estos
autores, la epistemologia de la practica propone principios guia desde la
cultura, la practica- intervencion, la sistematizacion-investigacion y la
produccion, que, a su vez, implica una perspectiva politica.

Asimismo, implica procesos de construccion colectiva de conocimientos que
permiten ejercer la reflexion sobre diferentes aspectos y tematicas que, al
producirse y trabajarse de manera colectiva, no solo construye conocimientos,
sino que también contribuye al ejercicio pedagogico de
También, incluye procedimientos de reflexion sobre la practica al analisis y a la
redireccion sobre la base del horizonte trazado, asi como la construccion de
teoria.

Por ultimo, constituye una herramienta de comprension de las diferentes
matrices culturales que configuran la realidad social. Desde esta perspectiva,
la reflexion y la sistematizacion se constituyen en un modo de transformacion
social a partir de conocimientos significativos construidos colectivamente
vinculados a problemas o situaciones que atraviesan las practicas populares 'y
que se producen en el marco de conocimientos situados y con un horizonte de
transformacion.

Los anteriores postulados, apoyan, entonces, la propuesta de pensar la

formacion de enfermeras desde la epistemologia de la practica, tal como lo
sugieren Piedrahita y Rosero (2017) cuando plantean que
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De la practica a la teoria: una propuesta para la
formacion de enfermeras

Esta propuesta es principalmente relevante para actividades complejas
como lo son la enfermeria y la formacion en enfermeria, las cuales, por tratarse
de actividades sociales, tienen altos grados de ambiguedad e incertidumbre y
son actividades cambiantes, inestables, fluidas que permiten multiples
interpretaciones (Medina, 2005). Por tanto, se requiere el desarrollo de un
pensamiento critico, reflexivo y complejo para la generacion de un

, esto es un conocimiento que no solo se adapte al
contexto, que enfrente la incertidumbre, que reconozca el error y responda a
las diversas circunstancias en una realidad compleja (Morin, 2005; Morin,
2009); sino que busque la transformacion de las realidades propias y las
colectivas (Gagneten, Tierno, Colombo, 2016). En este sentido, es importante
resaltar que el cuidado de enfermeria significa (Siles, 1999)

Reflexionar sobre procesos educativos en enfermeria como
implica transitar desde la verdad absoluta que
unidireccionalmente transmite el docente hacia la posibilidad de que el
estudiante construya su propio aprendizaje con la ydela
. Segun Morin (2009) el problema de la verdad
totalitaria emerge bajo la forma de creencias y de ideas dogmaticas, sin
embargo, las ideas no son reflejo exacto de lo real sino
traducciones/construcciones, por tanto, es necesario en
las construcciones propias que el estudiante hace de su realidad para que las
y las . Son las contradicciones y las antinomias de
nuestras practicas educativas las que nos movilizan hacia la busqueda de
soluciones y de respuestas para un desarrollo racional, que nos lleve a las
capas mas profundas de lo real (Morin, 2005).
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Asi, la construccion de conocimiento que parte desde la practica también debe
operar en ella en un proceso de construccion de sentido que surge de
determinadas creencias, en tanto son representaciones sociales desde y para la
transformacion social (Gagneten, Tierno, Colombo, 2016). Pues, entender la
formacion de enfermeras desde la practica hacia la teoria como una nueva
epistemologia, implica centrarse en un enfoque que no se base en teorias
abstractas, sino que respete el aprendizaje y el conocimiento que surgen de la
acciony la

De esta manera, la practica es la construccion concreta de un espacio y un
lugar que forma parte de un texto en tanto es también parte de un
(Gagneten, Tierno, Colombo, 2016). Es decir, se trata de un enfoque que supera
la distancia entre pensamiento y accion para construir 3

y a las de quien pretende
convertirse en enfermero pues al poner el énfasis en la practica reconoce que el
conocimiento no es neutral, sino que se construye en la experiencia misma al
estar condicionado por diversos aspectos que lo conectan con y para las
situaciones reales (Morin, 2019).

Al respecto Medina y Parra (2006) consideran que el saber enfermero es un
conocimiento practico de naturaleza tacita y personal, que no siempre puede ser
formalizado para ser transmitido. Asi mismo, si bien es indispensable partir de
unos principios teoricos basicos, también es cierto, que la accion desempenada
por los profesionales de enfermeria se resignifica y se construye
permanentemente en la practica misma, pues tanto la enfermeria como la
formacion de enfermeras son practicas, no porque su ejercicio esté centrado en
la ejecucion de acciones sino porque se ocupan y del
obrar humano (Sandoval, Prado, 2017).

De acuerdo con lo anterior, es indispensable hablar de aprendizaje, pero no en

su idea de transmision de contenidos, sino un en un
que se construye y se valida en el ejercicio practico
propio desde los principios , y (Morin, 2005)

en los que el conocimiento practico realimente la teoria previa para darle un
sentido mas integral e integrador. Estos principios se fundamentan en la
necesidad de promover ideas generadoras de conocimiento y de comprension;
y no ideas generales o abstractas.

En este sentido, los procesos formativos deben estar centrados, en el desarrollo
meta-cognitivo, que, como dice Burdén (1997) es lo mismo que ensefnar
estrategias para aprender a aprender, con las que se les capaciten
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para buscar nuevos recursos cuando las formulas aprendidas no dan resultado

y contribuyan a desarrollar la estrategia que los lleve a la busqueda de

estrategias. Por tanto, la tarea docente no debe estar centrada en la transmision

de contenidos sino en la responsabilidad de buscar la iniciativa, el interés, la
para un

Para ello, se requiere el desarrollo de estrategias para el conocimiento y al
mismo tiempo para la accion. Por tanto, la educacion debe educar para la
generacion de estrategias y no para la manipulacion o aplicacion mecéanica de
programas (Morin, 2005).

En el ejercicio concreto de la formacion se espera que, desde esta perspectiva,
la y de los estudiantes en las situaciones reales (o0
simuladas) de cuidado sean el eje central y transversal de los curriculos escritos
y vividos, en lugar, de dar la prioridad a la transmision y adquisicion pasiva de
informacion en las aulas de clase. El aprendizaje reflexivo propuesto por
Medina (2017) nos invita a pensarnos la practica como un dispositivo
pedagogico para y los saberes a partir de la identificacion
de cuestiones problematicas y de su origen, durante y posterior a la experiencia
para extraer el significado y aprender de ella.

Lo anterior, se concreta en herramientas didacticas como el ,
la , la , pues son estrategias que permiten
y también posterior a ella. Sistematizar la reflexion
permanente sobre nuestras propias experiencias y realidades tiene como
finalidad la transformacion social (Gagneten, Tierno, Colombo, 2016).

En Colombia se presentan algunos intentos por formar al estudiante para la
comprension y aprendizaje desde la practica para asumir la complejidad de la
enfermeria. Ejemplo de ello, es la Universidad Popular del Cesar, que ejecuta un
proyecto socioformativo, con multiples actividades como el aprendizaje basado
en proyectos, la busqueda y lectura de material investigativo para el desarrollo
de las tematicas, la ejecucion de proyectos sociales inclusivos, entre otras
actividades reflexivas que dinamizan el proceso ensefanza aprendizaje,
adaptandolo al contexto y proyectandolo para la transformacion social. No
obstante, todavia debemos transitar hacia una reforma del pensamiento en el
ejercicio del desaprendizaje, lo cual se traduce en un ejercicio de des-aprender
como actitud vital que confronta la acumulacion desmedida de informacion
que nos ciega y nos impone falsos caminos tal como lo proponen Gagneten,
Tierno y Colombo (2016), cuando nos plantean que

189



Capitulo 11

El ejercicio del desaprendizaje es fundamental en los procesos educativos y,
sobre todo en enfermeria porque, por su caracter complejo, alcanzar la
perfeccion no solo es dificil sino imposible, pues nada es totalmente alcanzado
mas que por su necesidad de ser completado, como dice Morin (2007:101):

La formacion de enfermeria y la enfermeria son practicas dotadas de sentido
en las que los modelos experienciales reflexivos, criticos y complejos se
proponen, no solo como alternativas validas para el logro de aprendizajes
significativos en un contexto colombiano que tiene sus particularidades sociales,
culturales y politicas, sino como posibilidades de construccion de un nuevo
saber situado, contextualizado y pertinentes para la formacion de los futuros
profesionales. Entender la relacion entre teoria practica en enfermeria desde un
paradigma critico implica pensar en la concepcion de un nuevo conocimiento
cientifico de enfermeria desde la practica y producto de un razonamiento
practico (Minguez, Siles, 2014), que concierne no solo a los procesos formativos
reflexivos y experienciales, sino criticos y complejos.

De esta manera, esta propuesta es una invitacion y una puerta de entrada para
resignificar y repensar la enfermeria y sus procesos formativos desde otras
logicas, otros sentidos y otros horizontes en el contexto colombiano. Logicas
que cuestionen las instituciones formadoras de enfermeras que habitamos
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cotidianamente y sus sistemas hegemonicos de produccion y reproduccion
del saber para buscar alternativas que construyan sentidos incluyentes,
respetuosos de la vida y del contexto propio, de la diversidad y de la
colectividad.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Los autores declaram no utilizar herramientas de inteligéncia artificial (como
ChatGPT, DALL-E, etc). Toda la redacion y/o deseno de los materiales audio-
visuales, son de responsabilidade plena de los autores para el desarollo del
contenido académico del capitulo.
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El presente capitulo aborda un analisis critico reflexivo de las
transformaciones epistemologicas en la formacion de enfermeria en Bolivia y
la incorporacion de la Inteligencia Artificial (IA). El objetivo es analizar como
las tendencias tedricas contemporaneas y la IA reconfiguran la educacion del
cuidado en el nivel de licenciatura. Se aplica una metodologia de anélisis
critico-reflexivo, basada en la experiencia docente y la revision conceptual de
teorias del cuidado, marcos pedagogicos y epistemologicos. La principal
contribucion consiste en proponer una formacion integral y ética del
profesional enfermero, que fortalezca el juicio clinico, la autonomia y el
cuidado humanizado. La relevancia del capitulo radica en su propuesta de
transformacion  curricular  fundamentada en una epistemologia
multidimensional para una formacion integral del ser enfermero. Esta
perspectiva permite afrontar los retos del siglo XXI, respondiendo a las
exigencias de un contexto plurinacional, digital y culturalmente diverso, con
un enfoque humanista, critico y socialmente comprometido. Descriptores:
Educacion en enfermeria; epistemologia; inteligencia artificial.
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INTRODUCION

Enfermeria se distingue por fusionar la teoria y la practica en el proceso de
formacion profesional. Este vinculo forma parte de un proceso activo de
innovacion, evolucion, actualizacion y ciencia en areas variadas, orientado por
principios epistemologicos claros.

En el pasado, la educacion en enfermeria se orientd hacia un paradigma
positivista que se distinguia por la busqueda de objetividad, mediante la
cuantificacion de fenomenos y una causalidad lineal en la interpretacion de la
salud y la enfermedad.

Aunque este método fue esencial para el progreso de la investigacion
empirica y la practica fundamentada en evidencia, con el paso del tiempo ha
mostrado restricciones importantes. El cuidado , el nucleo de la
enfermeria, es un fendémeno intrincado y multidimensional que va mas alla de
lo simplemente perceptible y medible, incursionando en los aspectos
subjetivos, culturales, éticos y fenomenologicos del individuo (Corredor et al.,
2024; Tuarez-Lino et al, 2023). En las décadas recientes, este obstaculo ha
promovido una transicion hacia una diversidad epistemologica que incorpora
enfoques hermenéuticos, criticos y decoloniales, reconociendo la abundancia
y variedad de los conocimientos que respaldan la disciplina.

En este escenario de reestructuracion de la epistemologia, la aparicion y
rapida consolidacion de la Inteligencia Artificial (IA) surge como un reto y una
oportunidad nunca antes vistos para la ensenanza y el ejercicio de enfermeria.

La , entendida como la habilidad de los sistemas de
computacion para replicar procesos de inteligencia humana, tales como el
, el aprendizaje y la , estd revolucionando de

manera drastica el sector de la salud a escala mundial (Espiritu et al, 2024).
Sus usos son extensos y prometen perfeccionar procedimientos desde el
diagnostico asistido por Inteligencia Artificial, que asiste en la deteccion de
patrones en imagenes meédicas y datos clinicos, hasta la administracion de
grandes cantidades de datos de pacientes, la supervision a distancia, la
robotica en el cuidado y la personalizacion de los planes de atencion. En este
camino, la disciplina se transformé del ejercicio empirico e intuitivo en una
disciplina cientifica y autébnoma. En la actualidad, el uso de la Inteligencia
Artificial en la educacion académica y en la practica profesional presenta retos
éticos y peligros de deshumanizacion si no se preserva el cuidado como pilar
fundamental en el proceso de formacion y la inclusion en el papel
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profesional de la enfermeria en el siglo XXI (Curay et al., 2025).

El sistema sanitario de Bolivia, por sus particularidades, ofrece un escenario
particular que exige el fortalecimiento del modelo de Salud Comunitaria
Intercultural SAFCI planteandole a la Academia el desafio de armonizar o
compatibilizar la actualizacion tecnologica con la revalorizacion de las
practicas tradicionales de salud (Ministerio de Salud y Deportes, 2009); bajo
estas circunstancias, resulta imperativa una formacion profesional de
enfermeria con dominio de las tecnologias emergentes asociado a una
comprension profunda de la diversidad cultural y social del pais, para un
empleo ético y humano de las herramientas de Inteligencia Artificial.

Este capitulo examina la confluencia entre las corrientes epistemologicas
actuales y el papel en ascenso de la Inteligencia Atrtificial en la educacion de
enfermeria en Bolivia, reconociendo los retos y posibilidades para la
elaboracion de un curriculo apropiado y humanizado. Esto nos conduce a una
discusion critica acerca del porvenir de la enfermeria en Bolivia, intentando
fusionar la innovacion tecnologica con los y
del cuidado vinculados a la para fortalecer el rol de
enfermeria en el

Fundamentos tedricos
eplistemologicos

i

I
)@

EL VALOR DE LAS BASES TEORICAS Y/O
EPISTEMOLOGICAS Y LA MODERNIDAD

Es imprescindible definir un marco tedrico-epistemologico extenso y diverso,
concebido para enfrentar la complejidad de la educacion de enfermeria en la
época de la inteligencia artificial. Este marco se edifica mediante la critica a los
paradigmas convencionales y la incorporacion de visiones actuales que
dialogan con el entorno sociocultural de Bolivia. La epistemologia, que es la
disciplina filosofica que analiza la naturaleza, el origen y la validez del saber, se
transforma en el enfoque principal para el analisis mismo de la disciplina.
Historicamente, el paradigma positivista ha gobernado el saber en enfermeria,
un legado de la medicina y las ciencias naturales con la priorizacion del saber
empirico y objetivo corroborado mediante el método cientifico. Su impacto es
notable en la , cuyo objetivo es
estandarizar protocolos y procedimientos para garantizar la eficacia y la

(Rodriguez-Bustamante et al,, 2020).
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El modelo positivista ha jugado un papel crucial en el progreso de la
enfermeria como una disciplina cientifica e independiente, no obstante, su
mayor restriccion reside en su incapacidad para abarcar la totalidad del
fenémeno de la atencion.

En esencig, la atencion de enfermeria es un encuentro entre individuos, en el
que las vivencias, convicciones y principios del cuidador son tan pertinentes
como los datos clinicos objetivos. El positivismo, al limitar la atencion a
factores cuantificables, suele deshumanizar la practica, desconsiderando
aspectos fundamentales como la vivencia subjetiva del dolor, el sufrimiento, la
esperanza y la dignidad (Corredor et al, 2024; Watson, 2008). Esto ha
promovido la adopcion de un pluralismo epistemologico que aprecia otras
formas de saber considerando ademas del saber empirico, el ,

y , todos ellos esenciales para el y la accion de
cuidado (Gavilanes-Fray et al,, 2022).

Asi, la disciplina se nutre de perspectivas fenomenologicas, hermenéuticas y
criticas, que intentan entender el significado de la vivencia de salud y
enfermedad desde el punto de vista del paciente, en vez de simplemente
evaluarlas. El progreso de la disciplina ha requerido la incorporacion de teorias
propias, como las propuestas por o] , que
proporcionan esquemas conceptuales que orientan la practica y la
investigacion (McEwen, Wills, 2019), adoptando una epistemologia Humanista
Transcultural con figuras como y , que
consideran el cuidado como un , y , ¥ no
meramente técnico.

La epistemologia en el campo de la enfermeria combina al mismo tiempo
enfoques ontologicos (la esencia del cuidado), axiologicos (valores y ética) y
metodologicos (métodos para producir saber). Esta perspectiva posibilita que
la genere conocimientos que influyen en politicas de salud y modelos de
cuidado (Fawcett, 2017).

La formacion en enfermeria, particularmente en un entorno como el
boliviano, necesita de esquemas pedagogicos que vayan mas alla de la simple
imparticion de conocimientos técnicos, estos asumen postulados como los de

y que desde una perspectiva
epistemologica critica y decolonial, cuestionan las relaciones de poder y
fomentan el didlogo de conocimientos locales y universales o el de

que a través de una epistemologia compleja, identifica la
multidimensionalidad de la salud y del ser humano.
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Por otra parte, los modelos académicos basados en las TIC explican como se
adquiere, construye y distribuye la informacion en entornos digitales que
permiten generar experiencias de aprendizaje innovadoras y accesibles.
Combinan diversas corrientes filosoficas y pedagogicas para justificar el uso
de la tecnologia en la educacion, motivando al analisis,

y la aplicacion del conocimiento en situaciones diversas con énfasis en

la , , en el que estan
presentes elementos del , , y
cognitivismo con una mirada (Carl Rogers)(Casanova, 1989).

Asi, permite repensar el aprendizaje en un mundo digital como propone

, priorizando la accesibilidad, la , la adaptacion al

estudiante asociada a un componente para una adecuada
formacion del cuidado enfermero mediatizado por la tecnologia. El

de la socioformacion se alinea perfectamente con este

objetivo, enfocado en la del entorno social,
ambiental y de salud, fomentando el desarrollo de
como el , la y la (Corredor et

al, 2024) . Este modelo es fundamental para incorporar la Inteligencia Artificial,
puesto que no solo preveé el uso de la tecnologia, sino su

para potenciar la calidad de vida de las comunidades. Este contexto, marca las
bases de la educacion moderna en enfermeria a partir de una epistemologia
pluralista que comprende la multidimensionalidad del cuidado, una
perspectiva critica de la inteligencia artificial que pone en duda sus prejuicios
y un marco pedagogico y social que fusiona la socioformacion con el enfoque
decolonial.

La inteligencia artificial no se limita a ser una herramienta, sino que implica
una delante de la modernidad. El saber de
las IA se genera a partir de datos, algoritmos de aprendizaje automatico y la
identificacion de patrones. Se trata de una forma de racionalidad algoritmica
que no posee conciencia, intuicion, ética ni empatia. Este tipo de saber es
crucial para la prediccion y la optimizacion, aunque puede verse afectado por
los prejuicios de los datos con los que se alimenta. Asi pues, su aplicacion
requiere una que investigue sus raices, sus prejuicios y
sus consecuencias éticas. En la profesion de enfermeria, la Inteligencia
Artificial tiene la capacidad de transformarse en un poderoso aliado en la
generacion de saber disciplinar, lo que posibilita la investigacion predictiva, la
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deteccion temprana de riesgos y otros patrones; sin embargo, la integracion
de esta tecnologia debe ser y , .Surol
debe ser de asistencia al , liberando a la enfermeria de tareas
rutinarias para permitir su mayor concentracion en la esencia del cuidado
(Curay et al., 2025; Masters et al,, 2024; Narvaez et al,, 2024).

FUNDAMENTOS, ANALISIS Y PROSPECTIVAS DE LA . _ . . .
FORMACION INTEGRAL DE ENFERMERIA " epimemologleos

Dentro del contexto de la rapida evolucion tecnologica y la complejidad
social del siglo XX, la formacion en enfermeria demanda una
que sobrepase los paradigmas tradicionales, el surgimiento de
la Inteligencia Artificial constituye un estimulo que obliga a la disciplina a
reevaluar las raices del conocimiento, los procedimientos de validacion y los
fundamentos éticos.

En el contexto actual, la Inteligencia Atrtificial se destaca como un motor de
transformacion que transfigura la generacion y uso del saber en el campo de la
enfermeria, pues facilita la creacion de un nuevo tipo de saber; en la
preparacion de los profesionales del manana, la IA emerge como un recurso

valioso. A través de la impulsada por ,
se generan situaciones realistas donde el estudiante puede practicar sus
sin comprometer la . Los

a medida, ajustan la instruccion al progreso individual de cada
estudiante, fortaleciendo sus areas de oportunidad e impulsando sus puntos
fuertes.

El andlisis de extensas bases de datos facilita que los estudiantes puedan
identificar relaciones y patrones que, de otra manera, pasarian desapercibidos.
Cada una de estas vivencias refuerza el componente cientifico de la
enfermeria y afianza su caracter como disciplina apta para crear y corroborar
saberes. Esta habilidad de analisis predictivo e identificacion de patrones
impulsa el proceso educativo, brindando al estudiante recursos para tomar
decisiones fundamentadas y wuna organizacion del cuidado mas
individualizada (Masters et al, 2024). En este proceso, el docente continua

siendo esencial, orientando a la adquisicion de como la
, la y la adecuada, formando enfermeros capaces
de con el conocimiento generado por la A, discernirlo y

contextualizarlo en la practica como meta epistemologica.
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Como principio logico de la disciplina, el €s un proceso que
une informacion objetiva con la interpretacion subjetiva del paciente y su
entorno, algo que la Inteligencia Atrtificial, en su condicion actual, no puede
duplicar. La Inteligencia Artificial debe ser vista como un

en el proceso de formacion, un apoyo que libera al futuro enfermero
de las labores cotidianas, permitiéndole enfocarse en el nucleo del cuidado:
la interaccion humana.

La importanciay el reconocimiento de la coexistenciay
complementariedad de saberes cruciales

El conocimiento ético que guia el , el , que se
manifiesta en el arte y la pericia clinica y el conocimiento personal, que se
construye a traves de la , la intuicion vy la

(Gavilanes-Fray et al,, 2022), deben ser considerados en el proceso educativo.

Este enfoque pluralista cobra particular importancia en el contexto boliviano, un
Estado Plurinacional donde se interpretan la salud y la enfermedad a través de
perspectivas del mundo que sobrepasan el modelo biomédico occidental. En
este sitio, el conocimiento empirico se entrelaza con los saberes ancestrales y la
comunidad, demandando un marco epistemologico que considere todas estas
fuentes de conocimiento como validas e indispensables para el cuidado integral
humano e intercultural (Ministerio de Salud y Deportes, 2009).

En Bolivia, la formacion en enfermeria ha experimentado cambios significativos,
pasando de una instruccion que empleaba a los pacientes para la practica, a un
aprendizaje con simuladores que proporcionan un ambiente mas seguro y
protegido para el desarrollo del PEA, aunque bajo condiciones aun poco
adaptables. La Inteligencia Artificial posee la capacidad de enriquecer esto, dado
que podriamos tener simuladores que reaccionen de inmediato y consideren un
contexto diverso, permitiendo cometer errores sin que nadie esté en riesgo. Esto
capacitaria de manera mas efectiva a los futuros profesionales para tomar
decisiones agiles y colaborar en equipo (Curay et al,, 2025).

La incorporacion de la IA en la formacion de enfermeria, en particular en la
ensenanza de la investigacion, supone un reto y una oportunidad. No obstante,
la era digital ha democratizado el acceso al saber y promovido la cooperacion
(Weller, 2011), la aplicacion de la Inteligencia Artificial debe fundamentarse en
pruebas pedagogicas, la equidad digital y aspectos éticos esenciales (Selwyn,
2021). En la formacion en investigacion, la Inteligencia Artificial induce a la
aplicacion de un paradigma hibrido donde el conocimiento es coproducido
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entre humanos y sistemas inteligentes, ofrece herramientas utiles para la
confeccion de instrumentos, el andlisis complejo de datos, la busqueda de
fuentes y apoya la discusion profunda pero al mismo tiempo, presenta
peligros como la incertidumbre frente a la validez de la informacion, el
agravamiento de las inequidades en el acceso a la tecnologia y la infraccion
de la privacidad de los datos.

En la adquisicion de en enfermeria, la IA tiene un
gran potencial al transformar la forma en que los estudiantes acceden,
utilizan, procesan y generan conocimientos. No obstante, esta inclusion debe

y , ya que, en la disciplina, el razonamiento
reflexivo y el criterio clinico son esenciales. La tecnologia educativa debe
incorporarse con base en , y , No por
moda (Selwyn, 2021). Las en enfermeria deben
mantener la y del cuidado (Espiritu et al., 2024).
Freyre (1970) y Rogers (1969) recuerdan que el saber se construye mediante
el y la personalizacion, potenciando a los estudiantes como

en su proceso de aprendizaje y no simplemente
consumidores de informacion (Casanova, 1989; Freyre, 1970).

En el contexto boliviano, la integracion de la IA en la formacion de
enfermeria no puede ser un simple trasplante de modelos extranjeros, sino
debe centrarse en un proceso arraigado en la realidad cultural y social del
pais. La Socio formacion, como marco pedagogico, ofrece una via pertinente
y efectiva. Este modelo propone que el aprendizaje se construya en torno a la
resolucion de problemas complejos del contexto, lo que fomenta el desarrollo
de competencias transversales.

En este enfoque, la IA se convierte en una herramienta para que los aborden
retos reales, como la optimizacion de la gestion de recursos en centros de
salud rurales o el desarrollo de aplicaciones para la educacion en salud en
comunidades con alta diversidad linguistica. Esto promueve una formacion
que trasciende lo meramente técnico para enfocarse en la aplicacion
socialmente responsable de la tecnologia (Corredor et al, 2024). En Bolivia,
con una rica herencia de saberes ancestrales y un modelo de salud
intercultural, la hegemonia del conocimiento tecnocientifico occidental debe
ser cuestionada. La formacion debe empoderar a los estudiantes para que
valoren las practicas de salud tradicionales y para que la |A se utilice de forma
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que no las subalternice, sino que, idealmente, pueda servir como un puente
para documentarlas, sistematizarlas o incluso complementarlas.

La implementacion de la Inteligencia Artificial presenta dilemas esenciales.
A diferencia del , el no posee intencionalidad,
y . La Inteligencia Artificial es
intrinsecamente amoral y sus resultados representan los datos con los que se
ha entrenado. Si la informacion estd prejuiciada por diferencias
socioeconomicas, de género o raciales, el algoritmo mantendra o incluso
intensificard estas inequidades, originando decisiones clinicas injustas
(Selwyn, 2021). Por esta razon, la enfermeria necesita desarrollar una
de la Inteligencia Artificial que investigue sus raices, sus

prejuicios y sus repercusiones en la sociedad.

La formacion no solo debe centrarse en el la IA, sino en el

se usa. La cuestion de la rendicion de cuentas y la
transparencia algoritmica se vuelve central. La Inteligencia Artificial no debe
poner en riesgo las bases cientificas y humanistas de la enfermeria, ni su
elemento fundamental de atencion humanizada (Tuarez-Lino et al, 2023).
Conforme se aproxima la IA General, con tutores virtuales y programas a
medida surgen una alerta sobre la posibilidad de reduccioén de sitios laborales
y la consiguiente necesidad de preparacion proactiva (Masters et al., 2024).
Esto implica para incluir en ellos la 1A y la ética de su
uso, capacitar a los docentes de manera suficiente y planificar una
integracion reflexiva y responsable.

El avance a pasos agigantados de la inteligencia artificial en todas las areas,
especialmente en el area de salud permite cuestionarse sobre la ética de la IA.
En el 2° Foro Mundial sobre la Etica de la Inteligencia Atrtificial,

, subdirectora General de Ciencias Sociales y Humanas de la UNESCO
abord6 de manera precisa la importancia de la regulacion de la IA como uno
de los retos mas importantes de nuestro tiempo para los gobiernos a nivel
mundial (UNESCO, 2024), el fin es maximizar las ventajas de los hallazgos
cientificos y reducir simultdaneamente los peligros, asegurando su aporte a un
mundo mas inclusivo, sostenible y pacifico. Pero, las rapidas transformaciones
provocadas por la aparicion de la Inteligencia Artificial también presentan
graves dilemas éticos vinculados al potencial de los sistemas basados en IA
para perpetuar prejuicios, contribuir al deterioro del clima y poner en peligro
la dignidad y los derechos humanos, entre otros. Este problema se intensifica
debido a las desigualdades ya existentes, afectando aun mas a grupos
historicamente excluidos.
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Es en este punto donde los expertos en Enfermeria deben encabezar
procesos de prevencion y fomento del respeto a la dignidad y derechos
humanos mediante acciones educativas y reflexivas en contextos académicos,
clinicos y comunitarios. La interaccion con la persona, la familia y la
comunidad, implica la definicion de una en la integracion de la
inteligencia artificial en las funciones profesionales.

En este siglo XXI de deshumanizacion, se requiere ,

, capaces de generar conocimiento propio,
, con y , comprometidos con el
, donde la espiritualidad sea parte del proceso con la clara
conviccion de que ningun algoritmo puede sustituir la mirada, la voz y la
presencia humana que sanan. Como resultado del analisis de tendencias
epistemologicas y la irrupcion de la IA en la formacion de enfermeria en

Bolivia se revelan hallazgos y reflexiones cruciales.

El riesgo de una formacion acritica es la deshumanizacion del cuidado,
donde el profesional de enfermeria se convierta en un operador de
tecnologia, perdiendo la esencia de su rol, no obstante, la oportunidad reside
en usar la IA para liberarle de tareas repetitivas, transformando la practica
profesional con precision diagnostica enfermera, optimizacion de la gestion
de recursos y el tiempo en la interrelacion terapéutica individualizada, la
empatia y la educacion para la salud, que son elementos insustituibles en la
practica profesional.

En este contexto, el futuro de la enfermeria en Bolivia no reside en ignorar la
IA, sino en abrazarla desde una postura epistemologica ética. Ello conlleva
formar profesionales que sean coparticipes en el disefio y la implementacion
de la tecnologia, asegurando que cada avance tecnologico contribuya al
proposito fundamental de la disciplina: el cuidado integral del ser humano, su
comunidad y su cultura. Este aspecto esencial obliga a la academia a
desarrollar estrategias pedagogicas apoyadas en el uso de la IA vy
potencializar el componente investigativo para el fortalecimiento de
competencias acordes a las situaciones del entorno en respuesta a las
necesidades humanas en salud.
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Las siguientes acciones concretas son esenciales con una vision de futuro:

Los planes de estudio deben enfatizar el pensamiento
critico y ético sobre la IA, estructurando competencias que integren
conocimiento  cientifico, juicio clinico, comunicacion empatica, vy
alfabetizacion digital para responder con pertinencia al mercado laboral y la
sociedad.

Los educadores actualizados no solo en el uso de la IA,
sino en como ensenarla desde una perspectiva pedagogica reflexiva y critica
centrada en la ética, seguridad y bienestar del individuo.

Se hace imperativo fomentar la investigacion
en |A aplicada a la salud, contextualizada en las necesidades y realidades de
Bolivia.

La integracion exitosa de la |A requiere la
participacion de profesionales de las diversas disciplinas en un trabajo
colaborativo con un objetivo comun.

La oportunidad de este nuevo tiempo, es usar la |IA para fortalecer la
autonomia académica e investigativa en la disciplina, integrando enfoques de
analisis critico, humanismo digital y ética del cuidado, el desafio es incorporar
la IA sin desdibujar la identidad epistemologica de la enfermeria como
disciplina del cuidado humano.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Los autores declaram no utilizar herramientas de inteligéncia artificial (como
ChatGPT, DALL-E, etc). Toda la redacion y/o deseno de los materiales audio-
visuales, son de responsabilidade plena de los autores para el desarollo del
contenido académico del capitulo.
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Este capitulo propone una reflexion critica sobre la educacion de enfermeria en
el Peru, tensionada entre modelos biomédicos hegemonicos y saberes locales
invisibilizados. Se plantea como objetivo explorar caminos para una formacion
mas situada, intercultural y comprometida con la realidad peruana. Es cualitativo,
hermenéutico y critico-reflexivo, con analisis de documentos curriculares y
relatos de experiencias docentes en distintas regiones del pais. Se identificaran
practicas aun reduccionistas; e innovadoras que integran conocimientos
ancestrales, salud comunitaria y enfoques interculturales; desafiando estructuras
educativas rigidas. Esta propuesta resulta relevante al promover las
transformaciones necesarias que articule ciencia, cultura e identidad
profesional, proyectando un horizonte ético-politico de cuidado mas inclusivo y
transformador en las escuelas y facultades de enfermeria del Peru. Descritores:
Educacion en enfermeria; conocimiento; competencia cultural.
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INTRODUCION

La educacion en enfermeria en el Peru ha transitado historicamente entre
tensiones epistemologicas y culturales, heredando modelos biomédicos
norteamericanos y eurocéntricos que han marginado saberes locales.
Reconectar raices implica reconocer el valor de los conocimientos ancestrales,
comunitarios y territoriales en el proceso formativo, mientras que proyectar
horizontes demanda una apertura critica hacia nuevas formas de pensar,
ensenary cuidar (Oguisso, 2012).

Por ello, se hace imperativo un proceso de reconfiguracion vy
redireccionamiento en la formacion de las y los enfermeros, que permita una
necesaria conexion con las raices de los conocimientos ancestrales,
comunitarios y territoriales, sin dejar de proyectar horizontes criticos hacia las
nuevas formas de pensar, ensenary cuidar en un mundo globalizado.

El presente estudio propone, explorar las transformaciones que ha
experimentado la educacion en enfermeria en el pais, desde sus inicios hasta la
actualidad, esbozando los cambios necesarios para el desarrollo de un modelo
formativo mas critico, reflexivo e intercultural, acorde al contexto nacional;
paradigmas cientificos, tecnologicos y humanisticos centrados en la persona y
las nuevas tendencias en el campo de la educacion e investigacion en
enfermeria con desafios para la universidad, las facultades y escuelas de
enfermeria del Pery que deben responder a los problemas y necesidades de
salud con criterio de equidad, justicia social y respeto a los derechos de las
personas (Zegarra, Saco, 2018).

En la busqueda de empoderar a los estudiantes para brindar cuidado a la
persona, la familia y la comunidad, se ha realizado un andlisis critico de las
experiencias y los curriculos de estudio de universidades publicas
representativas, considerando el contexto historico-cultural, el enfoque
curricular, el perfil del egresado, las areas de formacion y sus implicancias.

El andlisis de los fundamentos tedricos y epistemologicos del curriculo de
enfermeria es crucial, ya que estos sustentan el conocimiento y la practica
profesional (Allin & Panella, 2020); no solo determinan la concepcion del
cuidado, sino que ademas definen la construccion y validacion del conocimiento
en el curriculo formativo.
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La importancia de este capitulo reside en el analisis y la sistematizacion critica y
reflexiva de los curriculos de estudio, las experiencias de formacion en las
escuelas y facultades de enfermeria del Peru, las mismas que son discutidas a la
luz de los fundamentos epistemologicos; o que permite identificar tensiones,
desafios y posibilidades para el desarrollo de una innovacion curricular
significativa. El proposito es integrar nuevas competencias desde una mirada
intercultural y contextualizada en la realidad sociocultural del pais (Pantoja,
Salazar, 2017).

El presente capitulo se divide en dos secciones principales: los Fundamentos
Tedricos y Epistemologicos de la educacion en enfermeria y, posteriormente, un
analisis detallado de las Experiencias y la Practica de la Enfermeria Peruana.

FUNDAMENTOS TEORICOS Y EPISTEMOLOGICOS DE LA -
EDUCACION EN ENFERMERIA y epistemologicos

L
L
L
\

—_—

yw

La reflexion epistemologica sobre la educacion de la enfermeria implica
reconocer que la produccion y transmision del conocimiento no es neutral,
sino que esta atravesada por relaciones de poder, legitimacion y exclusion.
Desde la epistemologia critica, Habermas (1987), sostiene que todo
conocimiento responde a intereses humanos, técnicos, practicos o
emancipadores, mientras que Foucault (1972), resalta que el saber se
configura en dispositivos de poder que determinan lo que se considera
valido.

En esta linea, las Epistemologias del Sur (De Sousa Santos, 2009), proponen
rescatar saberes subalternos generados desde experiencias historicamente
invisibilizadas; esto es especialmente relevante en el contexto peruano,
donde coexisten cosmovisiones andinas, amazonicas y occidentales, con
concepciones propias de salud y cuidado. En consecuencia, la educacion de
enfermeria es analizada también desde los paradigmas de produccion de
conocimiento en salud: positivista, interpretativo-hermenéutico y sociocritico
(Kemmis, 1993), manteniendo en el contexto de estudio la mirada positivista
desde la creacion de la carrera de Enfermeria en el Peru hasta la actualidad. El
campo de la enfermeria cuenta con un acervo disciplinar de filosofias, teorias
y modelos conceptuales que han orientado historicamente la practica como
la formacion profesional. Entre los mas influyentes destacan:
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Florence Nightingale (1860/1992), con su enfoque higienista y preventivo;
Virginia Henderson (1966), que concibe la enfermeria como ayuda para lograr la
independencia del paciente; Madeleine Leininger (1991), pionera en la
enfermeria transcultural, que subraya la integracion del cuidado a la cultura; y
Jean Watson (2008), con su teoria del cuidado humano que incorpora
dimensiones éticas, relacionales y espirituales, trascendiendo el enfoque
meramente biomédico para situar el acto de cuidar en un plano de conexion
transpersonal. Estos modelos teodricos siguen constituyendo fundamentos
epistemologicos vigentes para la educacion de enfermeria en el Peru.
Nightingale aporta la base preventiva, Henderson y Watson la dimension clinica-
humanistica y Lehninger las competencias interculturales.

Sin embargo, las escuelas de enfermeria no adoptan una sola teoria como
marco exclusivo, sino que combinan o adaptan varios modelos para responder a
las necesidades locales y del sistema de salud; integrando ademas perspectivas
contemporaneas como los enfoques de salud global y los determinantes
sociales en salud. Desde esta perspectiva la educacion de enfermeria en el Peru
enfrenta tensiones y posibilidades que exigen integrar miradas criticas y plurales.
En este punto, Boff (1999), plantea que la formacion profesional no puede
desligarse de la funcion social de la educacion, pues el conocimiento debe
responder a las necesidades concretas de la sociedad y evitar la reproduccion
acritica de modelos hegemaonicos importados. En el campo de enfermeria, esto
significa cuestionar la hegemonia de un curriculo biomédico occidental, que, si
bien aporta rigurosidad cientifica, tiende a invisibilizar saberes ancestrales y
contextuales presentes en la realidad sociocultural peruana.

Por otro lado, Heidegger (2012), concibe la enfermeria como una disciplina
situada, donde el cuidado es una construccion social vinculada a valores,
creencias y cosmovisiones especificas de cada comunidad. Esto orienta a una
formacion que

trascienda la transmision meramente
detécnicas, alaincorporacion de

La persona una comprension holisticade la
"" personay su entorno
II ' Su entorno

Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracion hecha con herramientas de canva.
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En el caso peruano, supone dialogar con las cosmovisiones andinas y
amazonicas, integrando nociones como el equilibrio cuerpo-comunidad-
naturaleza y la armonia espiritual-ecologica (Belaunde, 2005; Cusihuaman,
2010). Este planteamiento converge con la interculturalidad critica de Catherine
Walsh (2009), que supera la vision de la diversidad cultural en una herramienta
de transformacion social, cuestionando las jerarquias que privilegian el saber
occidental; promoviendo la descolonizacion del conocimiento. Al respecto
desde la sociologia educativa, Pierre Bourdieu (1986), con los conceptos de
capital cultural y habitus, ayuda a analizar como los curriculos pueden perpetuar
desigualdades o, por el contrario, abrir espacios para la inclusion de saberes
marginados. En la misma linea, Paulo Freire (1970) y su pedagogia critica, nos
invita a concebir la educacion como un proceso dialogico y liberador, donde
docentes y estudiantes construyamos conocimiento de manera conjunta para
alcanzar una conciencia critica del enfermero.

Los saberes originarios también ofrecen bases concretas para esta integracion.

Naturaleza

En el mundo andino, la salud se
entiende como equilibrio entre
cuerpo, comunidad y naturaleza
(Cusihuaman, 2010), mientras
que en las comunidades
amazonicas el bienestar se
vincula con la armonia espiritual
y ecoldgica (Belaunde, 2005).
Reconocer la legitimidad
epistemologica de estas Elmundo
concepciones amplia el andino
horizonte del cuidado de
enfermeria y fortalece su
pertinencia cultural.

Equilibrio

Cuerpo

Comunidad

Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracion hecha con herramientas de canva.

En este sentido el enfoque de salud intercultural del Ministerio de salud
Peru (MINSA, 2016) constituye un avance institucional, aunque su
implementacion todavia enfrenta desafios en la formacion profesional y
politicas publicas.

210



Capitulo 13

En conclusion, los modelos de Florence Nightingale, Virginia Henderson,
Madeleine Leininger y Jean Watson aportan soportes epistemologicos
complementarios para la formacion en enfermeria. Su articulacion con las
perspectivas criticas de Boff y Heidegger, los aportes de Walsh, Bourdieu y
Freire, asi como los saberes ancestrales, podrian configuran una educacion
de la enfermeria peruana que no solo sea cientifica, sino también
culturalmente pertinente, socialmente transformadora y epistemoldgicamente
plural.

HALLAZGOS, EXPERIENCIAS Y ANALISIS DE LA EDUCACION
DE LA ENFERMERIA PERUANA

Tema central

La socializacion de experiencias y relatos obtenidos de las participantes de
Escuelas y Facultades de enfermeria en el Peru, en un horizonte temporal
revelan, que las raices epistemologicas de la educacion en enfermeria estan
profundamente relacionadas con las transformaciones politicas, economicas,
sociales y culturales en el contexto de la sociedad peruana a lo largo del
tiempo. La formacion aun se articula a una atencion sanitaria
predominantemente curativa y recuperativa, subordinada a la voluntad del
poder economico imperante desde las primeras décadas del siglo XX.

Los eventos de la atencion en salud también fueron parte de exclusion, no
solo en la poblacion indigena, sino de quienes no tenian algun sistema de
salud que se hiciera cargo de ellos. El sistema estaba financiado por el apoyo
de los que tenian dinero, sin responsabilidad del estado, tomando la
beneficencia publica el encargo de los desposeidos con esa postura
paternalista (Madrigal, Lopez, 2008).

La formacion de enfermeria en el Peru se inicia bajo el modelo de Florence
Nightingale; la primera escuela de enfermeria surge bajo la conduccion de
enfermeras inglesas. Este inicio dio paso a una formacion basada en las
orientaciones dadas en el libro "Notas de Enfermeria", documento central en la
ensenanza biomédica. Esta formacion evoluciono, variando sus reglas de
preparar solo a mujeres, creandose luego una Escuela Mixta; continuando la
formacion en el modelo biomédico, estrechamente ligado al paradigma
positivista imperante en la época (Santiago, 2009).
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Las crisis generadas por liderazgos autoritarios de las escuelas, por ganar la
supremacia en la formacion, unidos a la variabilidad de planes de estudio,
genero preocupacion por la inadecuada atencion a la poblacion, a pesar de
las reiteradas acciones de unificacion de planes de estudios; hecho que dio
origen a la formacion de los profesionales de Enfermeria en el sistema
universitario.

El liderazgo en la formacién universitaria fue asumido por la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, en el departamento de Ayacucho,
una zona altoandina del Peru, con la denominacion de Instituto de Enfermeria
y Obstetricia, creado el 3 de julio de 1959, es asi como se constituyo la
primera escuela de enfermeria de nivel universitario, anexada a la Facultad de
Ciencias Bioldgicas. Iniciando su funcionamiento en 1962 con una clara
influencia positivista, pero vio retrasado su avance en 1980 debido a la
violencia terrorista. Posteriormente, se fue adecuando a las leyes peruanas,
impactando positivamente en la situacion de salud de la poblacion (Zarate,
1992).

A partir del ano 1964, se crearon mas escuelas de enfermeria de nivel
universitario en diversas regiones del pais, las cuales surgen frente al clamor
de la poblacion en vista de la escasez de enfermeras que se produjo en esos
anos. Es decir, la creacion fue producto de las necesidades del pais, siendo
creadas las escuelas en las Universidades de San Marcos, Nacional de Trujillo,
San Agustin y Santa Maria en Arequipa, y de la Amazonia Peruana bajo el
modelo del paradigma positivista. También fueron autorizadas a realizar los
programas de complementacion académica para las enfermeras tituladas en
las escuelas de enfermeria, con dos anos de estudios para nivelacion. De esta
forma, obtuvieron el grado académico de bachiller (ASPEFEEN, 2007).

Epistemoloégicamente, las raices en la formacion de las enfermeras han sido
de tendencia positivista con fuerte influencia biomédica, poco énfasis en
actividades de salud publica y de investigacion. En algunas regiones del pais
con asesoria de Consultoras de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), se generaron cambios en la formacién ocasionando rivalidad entre las
escuelas y facultades con la finalidad de ser reconocidas como mejores y
diferentes a las demas, determinando una falta de cooperacion para el
abordaje en la formacioén (Barrionuevo, 2014).

En 1980, la nueva Ley Universitaria 23733 generd cambios curriculares,
algunas escuelas modificaron sus planes de estudio y asignaturas, vy
adecuaron sus perfiles.
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Sin embargo, el curriculo permanecio "oculto" en un alto porcentaje de
instituciones formadoras, evidenciado por solo dos o tres cambios curriculares
desde su creacion. Una de las grandes barreras fue la falta de financiamiento, no
se asignaban a las escuelas los presupuestos correspondientes para cumplir a
cabalidad el desarrollo de sus enfoques curriculares de cara a las reales
necesidades de la situacion de salud.

La creacion de la Asociacion de Escuelas de Enfermeria (ASPEFEEN) en 1964 y
del Colegio de Enfermeras del Peru (CEP) en 1978, reorientaron la formacion
buscando mejoras en la calidad de atencion. El trabajo conjunto de dichas
organizaciones impulso el desarrollo de actividades descentralizadas, lo que
mejoro los procesos institucionales formativos y de desarrollo (Zarate, 1992).

La inestabilidad politica del pais, con cambios de gobierno cada cinco anos, y
la falta de sostenibilidad de la politica universitaria, generaron modificaciones en
la ley universitaria que obligaron a algunas escuelas y facultades a solo adecuar
sus planes de estudio, mientras que los perfiles y curriculos permanecieron
estaticos, deteniendo el desarrollo formativo.

La Asociacion Peruana de Facultades y Escuelas de Enfermeria (ASPEFEEN),
en el ano 2003, contribuyd a cambios curriculares con su lema “Movilizacion
Nacional por la Calidad en la Educacion en Enfermeria”; este esfuerzo logro unir
voluntades en las regiones del pais, con la participacion del 90% de instituciones
formadoras gracias al financiamiento logrado a través de un proyecto de
cooperacion internacional y la intervencion de lideres en la formacion e
instituciones asistenciales, permitiendo introducir cambios significativos en la
formacion de la enfermeria peruana. La introduccion de un perfil por
competencias como referente nacional fue un hito en la educacion de la
enfermeria peruana, iniciando una transformacion global en las areas especificas:
asistencial, docencia, gestion e investigacion; se plantearon estandares basicos
para una formacion de calidad (ASPEFEEN, 2007).

El surgimiento de programas de segunda especialidad en enfermeria, con la
participacion de expertas internacionales, y la creacion de maestrias vy
doctorados en enfermeria han constituido un hito al interior de los programas de
formacion. Sin embargo, los polos epistémicos se dieron de forma aislada,
impactando solo en los curriculos de algunas universidades (Zarate, 1992).
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La Ley 30220, promulgada en 2014, impulso la

en las areas de formacion basica, general, especializada y de investigacion.
En ciertos casos, con el auspicio de PROCALIDAD, y a través de presupuestos
de fondos concursables, se generaron nuevos curriculos con la participacion
de expertos nacionales e internacionales. La capacitacion de docentes y
enfermeras de las regiones constituyd otro hito en la transformacion
permitiendo la socializacion de las experiencias a nivel nacional (ProCalidad,
2017).

El perfil de enfermeras (os) egresados de universidades peruanas en su
mayoria se ajusta a lo dispuesto por la Ley de Trabajo de la Enfermera (o)
N°27669 del 2002, que define a la enfermera como una profesional de las
Ciencias de la Salud que participa en la prestacion de servicios de salud
integral de forma cientifica, tecnologica y sistematica. En los procesos de
promocion de la salud y de prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
enfermedad, mediante el cuidado de la persona, familia y comunidad,
considerando el contexto social, cultural, econdmico, ambiental y politico con
el proposito de elevar la y lograr el dela

Aunque la evolucion de la enfermeria peruana tiene una clara relacion con
los cambios trascendentales ocurridos desde su origen, la que ha pasado por
transformaciones decisivas para el desarrollo de la profesion como ejecutora
de acciones para el recurso humano en enfermeria. Sin embargo, las
contradicciones y derivaciones del contexto social imperante, han sido poco
visibilizadas por los mismos profesionales que transitaron por una formacion
tradicional, biologicista, pato-centrista y tecnocratica, que aun prevalece.

Urge, por tanto, replantear la formacion de enfermeras (os) en el Peru, con
un enfoque epistemologicamente plural, no solo técnico-cientifica, sino
también , y . El
desafio reside en trascender el modelo hegemonico para integrar saberes
ancestrales y comunitarios, fomentando una practica que dialogue con la
realidad sociocultural de cada region, promoviendo un

que responda genuinamente a las necesidades de la poblacion
peruana.
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CONSIDERACIONES FINALES

La educacion en enfermeria peruana se ha ido ejerciendo bajo una marcada y
constante tension epistéemica, donde la hegemonia del modelo de formacion
biomedico positivista y eurocéntrico, ha marginado la pluralidad de saberes y la
riqueza sociocultural del contexto peruano.

Aunqgue la evolucion de la enfermeria peruana tiene una clara relacion con los
cambios trascendentales ocurridos desde su origen, la que ha pasado por
transformaciones decisivas para el desarrollo de la profesion como ejecutora de
acciones para el recurso humano en enfermeria. Sin embargo, las
contradicciones y derivaciones del contexto social imperante, han sido poco
visibilizadas por los mismos profesionales que transitaron por una formacion
tradicional, biologicista, pato-centrista y tecnocratica, que aun prevalece.

Urge, por tanto, replantear la formacion de enfermeras (os) en el Peru, con un
enfoque epistemoldgicamente plural, no solo técnico-cientifica, sino también
culturalmente pertinente, humana y socialmente transformadora. El desafio
reside en trascender el modelo hegemonico para integrar saberes ancestrales y
comunitarios, fomentando una practica que dialogue con la realidad
sociocultural de cada region, promoviendo un cuidado humano equitativo que
responda genuinamente a las necesidades de la poblacion peruana.

Tomar conciencia de este escenario, de las tensiones historicas y los nudos
criticos;, abre oportunidades para una transformacion, de manera que los
principales aportes de este estudio, radican en la identificacion de que el desafio
a enfrentar no es solo técnico, sino epistemologico y cultural.

La proyeccion a futuro demanda una reorientacion estratégica, de un cambio
paradigmatico hacia una educacion plural, humanista y socialmente
transformadora; ello implica una revision profunda de los curriculos, una
inversion sostenida en la formacion de una docencia intercultural y el fomento de
la investigacion desde el objeto de estudio de la enfermeria, que articule con las
realidades de nivel local, regional, nacional y con la flexibilidad curricular que la
ley permite.
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La clara delimitacion de las competencias en pregrado, posgrado y segunda
especialidad, contribuyen en el mejoramiento de la calidad educativa de la
formacion de enfermeria; lo cual posibilitara una contribucion mas significativa
en los ambitos regional y global, promoviendo la cooperacion mutua y la
realizacion de investigaciones multicéntricas.

El fortalecimiento en la formacion de la enfermeria, con una pertinencia
epistemologica a su objeto de estudio, posicionara a la Enfermera/o como un
actor clave en respuesta a los problemas reales y potenciales de salud del pais,
en un agente de cambio social, capaz de integrar el rigor cientifico con una
profunda sensibilidad cultural y un compromiso inquebrantable no solo con la
mejora continua de la calidad de vida, sino también como motor de equidad y la
justicia social sanitaria en el pals.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Los autores declaram no utilizar herramientas de inteligéncia artificial (como
ChatGPT, DALL-E, etc). Toda la redacion y/o deseno de los materiales audio-
visuales, son de responsabilidade plena de los autores para el desarollo del
contenido académico del capitulo.
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A una década de su puesta en marcha, este capitulo presenta la sistematizacion
de la innovacioén curricular implementada en la carrera de Enfermeria de la
Universidad de Antofagasta (UA, Chile), destacando su fundamento teorico,
desarrollo e impacto preliminar. La propuesta surge de un proceso colectivo de
reflexion académica situada, en respuesta a tensiones sociopoliticas, sanitarias y
ambientales locales y globales. Las demandas del movimiento estudiantil de
2011-2012 y la crisis de legitimidad del sistema de salud nacional evidenciaron
la necesidad de redefinir el perfil de egreso bajo criterios de integralidad,
sustentabilidad y justicia epistémica. El rediseno, guiado por el paradigma de la
Transformacion y la concepcion del ser humano como unidad energética,
adoptéo un enfoque por competencias, incorporando transversalmente la
simulacion clinica como praxis reflexiva. Mas que un cambio técnico, se trata de
una apuesta ética, politica y ontoldgica orientada a formar profesionales
capaces de liderar procesos de cuidado humanizado y comprometido con la
sociedad y el planeta. Descritores: Educacion en Enfermeria; Curriculum;
Facultades de Enfermeria.
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INTRODUCION

La transformacion curricular de la carrera de Enfermeria en la Universidad de
Antofagasta (UA, Chile) se desarrolld en un contexto historico-social marcado por
tensiones significativas que cuestionaron profundamente el papel de la
educacion superior en el pais y la formacion de profesionales del area de la
salud.

Las movilizaciones estudiantiles de 2011-2012 impulsaron el debate sobre la
necesidad de una reforma estructural del sistema educativo, con demandas
enfocadas en la calidad, equidad, pertinencia, fin del lucro, regulacion del
financiamiento y mayor participacion estatal. Esto resultd en la creacion de la
Superintendencia de Educacion Superior (SES) vy, posteriormente, en la
promulgacion de la Ley de Educacion Superior en 2018.

Simultdneamente, surgio una crisis de legitimidad en el sistema de salud,
caracterizada por un déficit estructural de recursos humanos, profundas
desigualdades en el acceso a la atencion y una creciente insatisfaccion
ciudadana con la calidad y el trato en los servicios sanitarios.

A los retos nacionales se anadieron desafios globales como la movilidad
humana, el cambio climatico, la transicion epidemiologica y el envejecimiento
poblacional. Estos factores demandaban profesionales con conciencia ética,
pensamiento critico y un compromiso genuino con la sustentabilidad y la justicia
social.

Frente a estas tensiones, el cuerpo acadéemico de la carrera emprendio un
gjercicio colectivo de reflexion en torno a la pregunta fundante:

Jqué es para nosotros laenfermeria?

Este proceso permitio visibilizar diversas perspectivas, experiencias y valores,
generando un marco de comprension compartido que otorgd cohesion y
direccion a la innovacion curricular.

Con apoyo de un proyecto MINEDUC, el proceso se desarrollo entre 2012 y

2014, dando lugar a un nuevo perfil de egreso y a la aprobacion en 2015, de un
plan de estudios renovado.
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El rediseno se estructurd sobre el paradigma de la Transformacion,
organizado en tres ejes disciplinares: Cuidado de Enfermeria, Desarrollo
Humano y Ciencia Humana Practica, integrando competencias especificas y
genéricas que promueven pensamiento critico, comunicacion efectiva,
solucion de problemas y sostenibilidad.

Desde su inicio, el curriculo incorporo la simulacion clinica como estrategia
central de integracion teoria-practica y un sistema de evaluacion sistematica de
competencias sustentado en el enfoque del Assessment, lo que ha facilitado su
seguimiento y evaluacion.

Fundamentos tedricos

REDESENANDO LA EDUCACION EN A
ENFERMERIA EN EL NORTE DE CHILE ) = =

El rediseno educativo se fundamento en el paradigma de la Transformacion,
que concibe la educacion como una praxis emancipadora y promotora de
justicia epistémica, entendida como el reconocimiento y valoracion equitativa de
los saberes provenientes de multiples voces. académicos, egresados,
profesionales, estudiantes y la sociedad en general, todos convocados a la
construccion del conocimiento (Fricker, 2007).

Desde esta perspectiva, el equipo docente considera al ser humano como una
unidad energeética en constante interaccion con un entorno universal, define la
salud como un estado de equilibrio dinamico y resonante, y concibe el cuidado
COomo una categoria ética, politica y ontologica que orienta las acciones
profesionales.

En coherencia con esta concepcion, y en dialogo con la reflexion de Fawcett
(2023) sobre la evolucion del metaparadigma de la enfermeria, el paradigma de
la Transformacion plantea la necesidad de ampliar y dinamizar los conceptos
centrales de persona-ser humano, entorno-universo, salud-armonia-equilibrio,
cuidado de enfermeria y holismo. Desde la perspectiva de Rogers (1994), el
entorno abarca el universo en su totalidad, como dimension inseparable de la
unidad del ser humano. Esta mirada multidimensional reconoce que el cuidado
no es solo una intervencion técnica, sino una practica ética situada, vinculada a
contextos reales y adaptada a la naturaleza cambiante de las realidades sociales
y sanitarias.

De este modo, inspirada en el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1994),
esta vision reconoce que todos los niveles de interaccion, incluidos estudiantes,
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docentes, comunidades profesionales, sociedad y usuarios de la atencion
sanitaria, son actores legitimos en la construccion del conocimiento. Asi, se
fomenta un dialogo horizontal e inclusivo que respeta la diversidad
epistemologica y cultural, integrando experiencias y contextos para enriquecer
la formacion y la practica de la enfermeria.

En esta misma linea, el marco teorico se nutrio de referentes disciplinares
que, al integrarse en diversas asignaturas de la formacion, otorgaron un
sustento epistemologico amplio y coherente a la propuesta curricular. Destaca
la contribucion de y su enfoque del cuidado humano
transpersonal, que inspird una asignatura planificada en torno a su teoria e
incorporo experiencias clinicas orientadas a la dimension espiritual y ética del
cuidado. De manera complementaria, la teoria de las transiciones de

se incorporo en la asignatura de bases profesionales, abordando
fenodmenos vinculados al movimiento de personas y a los procesos de
adaptacion en la experiencia de salud y las transiciones del ciclo vital.

La ciencia de los sintomas desagradables de oriento la
ensenanza de los cuidados paliativos, mientras que la teoria transcultural de
Madeleine Leininger ilumind la formacion en contextos de creciente
diversidad cultural e interculturalidad (Leininger, 2002).

A estos aportes se suman las perspectivas de teoristas que, si bien adscritos
al , fueron adaptados de manera innovadora para
enriquecer la practica clinica. Tal es el caso de , Cuyas
ideas sustentaron la asignatura de cuidados de enfermeria en salud mental y
psiquiatria, aplicada en escenarios abiertos y cerrados de atencion, donde la
educacion emocional se vuelve un recurso esencial para potenciar la
dimension humanista de la formacion (Ardiles-Irarrazabal, 2024). De igual
modo, las contribuciones de , junto con los modelos de

), ampliaron la comprension del cuidado
en comunidades abiertas, aportando herramientas conceptuales y practicas
que fortalecieron la formacion en distintos niveles de complejidad.

En coherencia con el Proyecto Educativo Institucional de la Universidad de
Antofagasta, el curriculo se concibe como un curriculo situado, que vincula la
formacion con contextos reales y significativos, e integra competencias
genéricas como (Villa &
Poblete, 2020) con las competencias especificas de la disciplina. Se privilegia
un aprendizaje activo, reflexivo y autonomo, que fomente la capacidad de
analisis y respuesta ante problematicas reales.
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Este enfoque se alinea con la pedagogia critica de Freire (2019), que
propone la problematizacion de la realidad y la formacion de profesionales
comprometidos con la transformacion social. En este marco, la evaluacion de
competencias se implementa mediante un sistema de Assessment, entendido
como un proceso estructurado y continuo que integra multiples evidencias
para valorar el logro de los resultados de aprendizaje, siguiendo los
planteamientos de et al. (2012) sobre la evaluacion
programatica en la educacion profesional. Este sistema constituye una
herramienta de retroalimentacion continua, alineada con el perfil de egreso,
que fortalece la autorregulacion del aprendizaje y asegura su alcance
(Tobon, 2018).

Finalmente, la simulacion clinica se integra como un recurso estratégico
para operacionalizar los fundamentos epistemologicos del plan de estudios,
permitiendo articular las dimensiones cognitiva, procedimental y actitudinal
en contextos controlados pero realistas. A través de escenarios
cuidadosamente disenfados, facilita la aplicacion del conocimiento
disciplinar, el ejercicio del juicio clinico y la resolucion de problemas en un
entorno seguro, fortaleciendo la autonomia profesional y la capacidad de
respuesta ante las demandas cambiantes del sistema sanitario (Jeffries et al,
2022).

En sintesis, estos fundamentos proporcionan un marco orientador robusto
que guia la formacion de enfermeras y enfermeros capaces de responder a la
complejidad y dinamismo de los sistemas de salud contemporaneos,
posiciondandose como agentes de cambio que promueven la equidad, la
sustentabilidad y, en forma pionera, la humanizacion del cuidado (Morin,
2005; Watson, 2021; Freire, 2019).

LA INNOVACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA

Tema central

Se constituye una experiencia formativa innovadora que ha marcado un hito
en la region, tanto por su alcance como por su capacidad de responder a las
demandas de un sistema de salud globalizado, diverso y en constante cambio
(American Association of Colleges of Nursing [AACN], 2021; Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2014; QSEN, s.f.).
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El proceso de levantamiento del perfil de egreso constituyo el punto de
partida para el rediseno curricular y se desarrolld durante cuatro anos
mediante una metodologia mixta que integré enfoques cualitativos vy
cuantitativos de forma complementaria. La fase inicial incluyo la identificacion
de demandas socioculturales, epidemiologicas y biogeograficas propias de la
region, articuladas con un analisis documental exhaustivo de referentes
internacionales de excelencia en la formacion en enfermeria, tales como los
estandares de la American Association of Colleges of Nursing (2013) y las
orientaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (2014).

El diseno metodologico contemplo la aplicacion de encuestas estructuradas
para obtener datos cuantitativos, complementadas con entrevistas en
profundidad y grupos focales para explorar percepciones y expectativas de
empleadores, egresados, académicos, estudiantes y representantes del sector
salud. Los resultados se triangularon con un andlisis del contexto laboral
nacional e internacional, que evidencio un déficit estructural de recursos
humanos en salud (OCDE, 2009), y con un estudio prospectivo de tendencias
y competencias emergentes requeridas para el ejercicio profesional en
escenarios de creciente complejidad.

La informacion recolectada fue sistematizada en una matriz de competencias
que constituy¢ la base para la redaccion del nuevo perfil de egreso,
asegurando la coherencia entre las demandas del entorno, las proyecciones
de la disciplina y las capacidades requeridas en los futuros profesionales. La
amplia participacion de la comunidad académica y profesional, sumada a la
validacion por parte de expertos externos, garantizd que el perfil resultante
fuera pertinente, sostenible y alineado con los desafios globales de la
enfermeria contemporanea.

La primera cohorte formada bajo este nuevo plan registrdo una tasa de
titulacion oportuna del 85,7 % y una empleabilidad al primer ano del 92,3 %, lo
que refleja el impacto positivo del rediseno curricular tanto en la continuidad y
culminacion de los estudios como en la posterior insercion profesional.

Para el alcance del perfil de egreso, la propuesta curricular se estructuré en

torno a tres ejes formativos que integran competencias especificas: (1)
Cuidado Humano, orientado a proveer cuidados de enfermeria integrales y de
calidad que favorezcan el bienestar individual y colectivo, reconociendo a la
persona como un ser unitario en interaccion continua con el universo; (2)
Desarrollo Humano, que fomenta la relacion de ayuda, el equilibrio en la
experiencia de salud y el autocuidado personal y profesional; y (3)
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Ciencia Humana Practica, que incorpora la gestion del cuidado y la
investigacion aplicada para la resolucion de problemas inherentes a la salud y
a la disciplina profesional. Estos ejes se articulan con competencias genéricas
transversales como pensamiento critico, comunicacion efectiva, solucion de
problemas, sostenibilidad y liderazgo ético, que fortalecen una formacion
integral, pertinente y contextualizada.

Estas competencias especificas se complementaron con competencias
genéricas transversales, como pensamiento critico, comunicacion efectiva,
solucion de problemas, desarrollo sostenible como competencia sello de la
institucion, lo que implica sostenibilidad y liderazgo ético, cuya progresion se
garantiza mediante una secuencia curricular que integra asignaturas teoricas,
practicas y de integracion de competencias.

Respecto al proceso de implementacion y sus principales hitos, este
comenzo con una fase de “marcha blanca”, concebida como un espacio de
ensayo Yy ajuste destinado a validar procedimientos, materiales y estrategias de
evaluacion antes de su consolidacion definitiva. En este escenario, se impulso
un programa de formacion continua dirigido al cuerpo docente, con el
proposito de robustecer metodologias activas, potenciar el uso de la
simulacion y promover la evaluacion auténtica como eje formativo. De manera
paralela, se emprendio la construccion de una infraestructura moderna, con
especial énfasis en los laboratorios de simulacion clinica, a los que se
incorporaron mejoras operacionales fruto de las pasantias realizadas por
académicos en centros avanzados, publicos y privados a nivel nacional. Todo
este entramado de acciones tuvo como horizonte asegurar las condiciones
Optimas para el desarrollo y fortalecimiento de las competencias profesionales
de los estudiantes.

La evaluacion de los procesos formativos se estructurd a través de un
sistema de Assessment, con hitos integradores distribuidos a lo largo de la
trayectoria académica. Estos hitos, concebidos como asignaturas de
evaluacion integrada, permiten valorar el desempeno de los estudiantes en
contextos realistas y constatar el avance progresivo en el logro de los
resultados de aprendizaje. Se encuentran distribuidos en la arquitectura
curricular y posibilitan la medicion de desempenos y habilidades vinculados al
escalamiento de las competencias especificas definidas en el perfil de egreso,
asegurando asi la solidez de la formacion profesional. En este marco emerge
el ECOA (Examen Clinico de Observacion y Aprendizaje basado en el
Assessment) se ha consolidado como un sello distintivo en la evaluacion de
competencias.
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Este neologismo, creado por el equipo docente de esta escuela, surge de la
necesidad de contar con una metodologia que garantice una medicion
rigurosa y obijetiva, integrando principios del assessment formativo y sumativo
junto con la simulacion clinica de alta y baja fidelidad, de acuerdo con los
estandares de mejores practicas propuestos por la International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL Standards
Committee, 2016) y los aportes de Crespo-Cabuto et al. (2022).

Sustentado en evidencia cientifica y teorias de evaluacion que miden
integralmente el saber, saber hacer y saber ser (Nunez Alonso et al, 2023;
Miller, 1990), el ECOA se desarrolla en los hitos de integracion de
competencias, asignaturas practicas con aseguramiento de recursos y
planificacion colegiada que identifican saberes, actitudes y desempenos
criticos (Biggs, Tang, 2011).

A diferencia del Objective Structured Clinical Examination (OSCE), basado
en estaciones independientes, el ECOA planiea un caso integrado de
simulacion que demanda un abordaje holistico, alineado con un modelo
pedagogico de la complejidad y un enfoque socioconstructivista (Diaz Barriga
et al., 2016; Vygotsky, 1978). El proceso contempla evaluacion diagnostica,
retroalimentacion multifuente, intervencion formativa grupal y personalizada,
reevaluacion e instancias remediales, con tasas historicas de aprobacion
superiores al 98 % (Cant, Cooper, 2011; INACSL Standards Committee, 2016).

La simulacion clinica, mas alla de su valor técnico, se incorpordé como un
espacio para la integracion ética y reflexiva del cuidado. Su potencial se
potencio mediante la aplicacion sistematica del debriefing posterior a cada
simulacion, favoreciendo la autorregulacion del aprendizaje, el analisis critico
de la practica y la construccion colectiva de soluciones (Fanning, Gaba, 2007;
Jeffries et al, 2015). Recientemente, estudios realizados por el equipo han
mostrado como el enfoque compasivo en las fases de briefing y debriefing en
simulacion clinica con pacientes estandarizados contribuye a profundizar
esta dimension humanista de la formacion en enfermeria (Gutiérrez-Carmona
etal, 2025)

El seguimiento del curriculo ha evidenciado resultados significativos. Destaca
la alta empleabilidad de los egresados, insertos en diversos ambitos
profesionales tanto en Chile como en paises como Alemania, Estados Unidos,
Canada, Espana, Argentina, Italia y Dinamarca, lo que confirma la pertinencia
del perfil de egreso y la capacidad de adaptacion de estos profesionales.
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La internacionalizacion ha sido la ultima etapa de la puesta en marcha de la
innovacion que se ha reforzado mediante programas de movilidad estudiantil,
con intercambios hacia y desde paises como Brasil, Peru, Bolivia y Espana,
enriqueciendo la experiencia formativa y fortaleciendo redes de colaboracion
académica y profesional.

En sintesis, el desarrollo del nuevo curriculo, inspirado en el paradigma de la
Transformacion, ha logrado articular competencias especificas y genéricas,
metodologias activas y evaluacion auténtica para formar profesionales
comprometidos con el cuidado humanizado, la sustentabilidad y la equidad.

La experiencia revelo logros emergentes que enriquecieron la formacion de
estudiantes y docentes. Destaca el creciente interés en la linea de desarrollo
humano, reflejado en participacion entusiasta y un 91% de satisfaccion
sostenida en cinco anos. Asimismo, la implementacion del ECOA se consolido
como una innovacion pionera, con potencial de transferibilidad institucional y
difusion en espacios académicos de enfermeria.

El proceso también enfrent6 barreras significativas. Varias surgieron al interior
de la institucion, asociadas a la falta de comprension del nuevo paradigma
formativo, como ejemplo la compra de insumos de simulacion como parte del
material didactico, farmacos de simulacion entre otros insumos. Asi mismo las
gestiones administrativas y logisticas necesarias para sostener el curriculo, se
sumaron ajustes en la carga académica, coordinacion docente y calibracion
de criterios evaluativos.

Estos obstaculos evidencian que la transferibilidad requiere apoyo
institucional decidido, compromiso docente, recursos basicos y marcos
normativos y administrativos flexibles que aseguren sostenibilidad a largo
plazo. La arquitectura curricular flexible no solo facilitd la adaptacion a los
cambios del entorno, sino que también favorecio la titulacion oportuna,
trayectorias mas inclusivas y la prosecucion de estudios de postitulo y
postgrado. La internacionalizacion, la alta empleabilidad y la capacidad de los
egresados para adaptarse a contextos diversos son indicadores del impacto
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alcanzado, aunqgue plantean el reto de preservar la pertinencia en un escenario
global dinamico y cambiante, asi como realizar reformulaciones para armonizary
facilitar el intercambio académico y reconocimientos de estudios.

De cara al futuro, la proyeccion del modelo contempla la sistematizacion de la
voz de estudiantes, egresados y empleadores, con el doble proposito de
retroalimentar la calidad curricular y generar evidencia para la toma de
decisiones estratégicas. También se propone fortalecer la investigacion
educativa en enfermeria, en particular en evaluacion de competencias y las
didacticas utilizadas para la formacion, consolidando estos ambitos como
nucleos de innovacion con impacto en el debate académico nacional e
internacional.

Finalmente, se prioriza la integracion de perspectivas interculturales y de salud
planetaria, alineando la formacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y
compromisos globales de equidad y sustentabilidad. Un desafio complementario
sera articular la continuidad hacia la especializacion, ampliar la oferta de
postitulos y consolidar programas de posgrado descentralizados que impulsen
la practica avanzada en enfermeria, respondiendo tanto a necesidades
regionales como a tendencias internacionales de la disciplina.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Los autores declaran haber utilizado a Write Wise como herramienta de
inteligencia artificial unicamente como apoyo en la redaccion, edicion y
mejora de resumenes, manteniendo en todo momento la plena
responsabilidad sobre el contenido académico, la interpretacion y las
conclusiones del capitulo.
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Humanization begins at home
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La educacion en enfermeria esta vinculada a problemas psicoemocionales, siendo los
estudiantes de enfermeria los que presentan mayores dificultades de salud mental. En
Chile, esta situacion ha existido incluso antes de la pandemia. Las enfermeras son el
grupo profesional mas grande en el sistema de salud mundial, y la creacion de redes
orientadas a la humanizacion en salud ha ayudado a visibilizar la importancia del tema
y las brechas existentes. Esto representa un desafio para los sistemas de salud, las
instituciones de educacion superior y los propios profesionales, que deben trabajar en
conjunto para promover una formacion mas humanizada. Este capitulo destaca la
relevancia de la educacion psicoespiritual en la formacion de estudiantes de
enfermeria y su posible impacto en politicas de humanizacién en salud. Se revisan las
prevalencias de trastornos de salud mental, se analizan experiencias respaldadas por
evidencia y se proponen estrategias para fortalecer competencias en atencion
humanizada. El enfoque es descriptivo y reflexivo, con énfasis en el contexto chileno,
aunque con proyecciones a nivel global. La tematica resalta la necesidad de avanzar
en una atencion mas humanizada a través de una formacion adecuada, considerando
el bienestar emocional de los futuros profesionales y pacientes. Descritores:
estudiantes de enfermeria, salud mental, humanizacion de la atencion.
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INTRODUCION

Las enfermeras se reconocen como la columna vertebral y grupo profesional
mas numeroso del sistema sanitario a nivel global (WHO, 2025). Los estudiantes
de enfermeria (EE) son los que presentan mayores problematicas de salud
mental en comparacion con estudiantes de otras carreras de salud (Siles-
Gonzalez et al, 2017; Ardiles-lrarrazabal, 2022). Los estudiantes de enfermeria
han reportado diversos problemas psicoemocionales: desde depresion,
ansiedad y estrés, hasta ideacion suicida, como lo comprueban recientes
revisiones sistematicas que advierten de estos problemas de salud mental en
este grupo vulnerable (Efstathiou et al,, 2025; Groves et al, 2023).

Ya antes del inicio de la pandemia se observaban altas tasas de prevalencia de
sintomatologia en salud mental (SM), situacion aun mas pronunciada en
estudiantes del area de la salud, quienes presentaban niveles significativamente
superiores de estrés académico en comparacion con sus pares de otras
disciplinas, como se reportd en Espana (Toribio-Ferrer, Franco-Barcenas, 2016) y
en EE en Chile (Uribe T., lllesca P., 2017). Una reciente revision tipo umbrella, que
sintetiza evidencia meta-analitica sobre la prevalencia de problemas de salud
mental en esta poblacion de EE, estimd una prevalencia global del 27% de
trastornos de salud mental en esta poblacion susceptible (Efstathiou et al,, 2025).
Por lo anterior, queda claro que a nivel mundial los trastornos de la salud en estos
estudiantes es un problema de salud publica instalado que tiene consecuencias,
no solo en la vida a nivel personal, sino que ademas, consecuencias con sus
grupos de pares, profesores, y potenciales sujetos de cuidado.

Por otro lado, definitivamente la humanizacion de la salud ha estado en la
agenda, como lo demuestra la discusion legislativa en Chile de la ultima reforma
al sistema de salud, impulsada a inicios de los anos 2000, y reforzada por marcos
normativos como la Ley N.° 20.584, que regula los derechos y deberes de las
personas en salud (Ministerio de Salud, 2012), colocando la dignidad de la
persona humana en el centro de la reforma.

Esta politica tiene como objetivo humanizar los servicios de salud, a traves de la
viabilidad de practicas que cambien la gestion y la atencion (Goldstein, 2024). La
humanizacion de la salud no solo implica poner al paciente en el centro de toda
la organizacion, sino también al personal sanitario y a los acompanantes de los
pacientes (Cervera, 2020; Riveros-Jiménez et al, 2024). Asimismo, la labor del
profesional de enfermeria no se limita a ofrecer y garantizar un servicio de

232



Capitulo 15

excelencia, sino que incluye el acompanamiento activo a la familia y redes de
apoyo del paciente. En este contexto, la sociedad demanda una formacion
integral del estudiantado de enfermeria, demostrando competencias generales y
especificas de la profesion. En las ultimas décadas, la educacion superior se ha
inclinado hacia un modelo por competencias, arrastrado por el contexto social, el
avance de las tecnologias y la nueva oferta de un puesto en el mercado laboral.

Por lo anterior, las metodologias activas se presentan como un enfoque
pedagogico que impulsa la participacion activa del estudiantado en su propio
proceso formativo. Este modelo promueve no solo el acceso a la informacion,
sino también propicia su analisis y aplicacion ética, critica y responsable,
favoreciendo la autonomia y el desarrollo de un pensamiento reflexivo. El papel
del profesorado se transforma en el de guia y facilitador, orientando al alumnado
hacia la observacion, discusion e inferencia a través de actividades practicas y
colaborativas. De esta manera, se incrementa el rendimiento academico, se
fortalece la transicion a escenarios clinicos reales y se fomenta la capacidad de
resolucion de problemas complejos en el ambito de la salud (Williams, 2024).

Las enfermeras se reconocen como la columna vertebral y grupo profesional
mas numeroso del sistema sanitario a nivel global (WHO, 2025). Los estudiantes
de enfermeria (EE) son los que presentan mayores trastornos de salud mental en
comparacion con estudiantes de otras carreras de salud (Siles-Gonzalez et al,
2017). La educacion en enfermeria se ha asociado a diversos problemas
psicoemocionales: desde depresion, ansiedad y estrés, hasta ideacion suicida,
como lo comprueban recientes revisiones sistematicas que advierten de estos
problemas de salud mental en este grupo vulnerable (Efstathiou et al, 2025;
Groves et al, 2023).

Ya antes del inicio de la pandemia se observaban altas tasas de prevalencia de
sintomatologia en salud mental (SM), situacion aun mas pronunciada en
estudiantes del area de la salud, quienes presentaban niveles significativamente
superiores de estrés académico en comparacion con sus pares de otras
disciplinas, como se reportd en Espana (Toribio-Ferrer & Franco-Barcenas, 2016)
y en EE en Chile (Uribe T, lllesca P, 2017). Una reciente revision tipo umbrella,
que sintetiza evidencia meta-analitica sobre la prevalencia de problemas de
salud mental en esta poblacion de EE, estimo una prevalencia global del 27% de
trastornos de salud mental en esta poblacion susceptible (Efstathiou et al, 2025).
Por lo anterior, queda claro que a nivel mundial los trastornos de la salud en estos
estudiantes es un problema de salud publica instalado que tiene consecuencias,
no solo en la vida a nivel personal, sino que ademas, consecuencias con sus
grupos de pares, profesores, y potenciales sujetos de cuidado.
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Por otro lado, definitivamente la humanizacion de la salud ha estado en la
agenda, como lo demuestra la discusion legislativa en Chile de la ultima reforma
al sistema de salud, impulsada a inicios de los anos 2000, y reforzada por
marcos normativos como la Ley N.° 20.584, que regula los derechos y deberes
de las personas en salud (Ministerio de Salud, 2012), colocando la dignidad de
la persona humana en el centro de la reforma.

Considerando la relevancia de ambos temas, la salud mental en EE y la
humanizacion en salud, en el ambito de las politicas de salud publica, y frente a
un escenario emergente que desafia la formacion en Enfermeria, surge la
siguiente interrogante:

£C0mo se prepara a los estudiantes de
enfermeria para la humanizacion del
cuidado, considerando las altas
prevalencias de problemas de salud
mental que experimentan?

Fonte - Desenhos graficos CANVA, 2025.

En base a lo anterior, el objetivo de este capitulo es relevar la importancia de
la educacion psicoespiritual en la formacion de estudiantes de enfermeria 'y su
potencial impacto en el diseno e implementacion de politicas de
humanizacion en salud.

Fundamentos tedricos
epistemologicos

SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA \=q

i

F

El grupo con mayor riesgo de suicidio son los jovenes entre 15-29 anos,
siendo la segunda causa de muerte en este grupo etario, periodo en el cual se
inician los estudios universitarios (Ying et al., 2020).
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El 20,3 % de las personas que se suicidan en Chile son jovenes entre 20-29
anos, por lo que es necesario enfocarse en esta poblacion (Ministerio de Salud,
2021), esto refleja la labilidad que viven los jovenes en Chile. Es en estas edades
donde se concentra la poblacion de EE.

Ser universitario significa un riesgo a desarrollar estrés, el que puede
desencadenar problemas emocionales, cognitivos, y fisiologicos (Ardiles-
Irarrdzabal et al, 2022, Toribio-Ferrer, Franco-Barcenas, 2016). Antes de la
pandemia, los estudiantes universitarios en Chile ya mostraban una alta
incidencia de sintomas relacionados con la ansiedad y la depresion (Martinez et
al, 2021). Esta situacion era aun mas critica entre los estudiantes del area de la
salud, quienes experimentaban niveles de estrés académico considerablemente
superiores a los de otras disciplinas (Siles-Gonzalez et al, 2017). En particular, los
EE se destacaban por su vulnerabilidad frente a elevados niveles de estrés
(Ardiles-Irarrazabal et al,, 2022; Caro Alonso et al,, 2018), lo cual se ha vinculado
COoNn una mayor prevalencia de trastornos de salud mental en comparacion con el
resto de la poblacion universitaria (Mthimunye, Daniels, 2019; Paidipati et al,
2023).

Una revision general de meta-analisis, que utilizd 375 estudios primarios y un
total de 171.828 EE, El grupo con mayor riesgo de suicidio son los jovenes entre
15-29 anos, siendo la segunda causa de muerte en este grupo etario, periodo en
el cual se inician los estudios universitarios (Ying et al, 2020). El 20,3 % de las
personas que se suicidan en Chile son jovenes entre 20-29 anos, por lo que es
necesario enfocarse en esta poblacion (Ministerio de Salud, 2021), esto refleja la
labilidad que viven los jovenes en Chile. Es en estas edades donde se concentra
la poblacion de EE.

En este orden de ideas, el pensamiento critico es una metodologia que exige lo
que analiticamente se piensa de un asunto. Pensar mas alla de un tema, analizar
la logica que lo rodea y en ultima instancia, realizar una evaluacion completa. El
pensamiento critico se aplica en la seguridad de los pacientes, en la solucion de
problemas complicados, mediante la capacidad de identificar sintomas atipicos
0 casos donde un tratamiento especifico es ineficaz, abriendo espacio para la
reevaluacion y la busqueda de otros diagnosticos e informacion en lugar de
apegarse a su juicio inicial; adicionalmente en la toma de decisiones.

El pensamiento critico facilita un dialogo abierto, la capacidad de defender una

posicion bien fundamentada y la habilidad de escuchar todas las partes del
equipo (Kaddoura, 2011).
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La literatura cientifica ha demostrado que el desarrollo de habilidades de
pensamiento critico en los estudiantes y en los profesionales de la salud reduce
los casos de error meédico y contribuye a mejores resultados para los pacientes
(Feroetal, 2009).

Una de las areas de mayor transformacion en la concepcion del rol docente ha
sido en las ultimas décadas. La figura clasica del profesor como "transmisor de
conocimiento’, dictador de la clase y conferenciante, cambi¢ profundamente
para poner al profesor como ‘facilitador del aprendizaje". En este nuevo
concepto, no es "'que se aprende” lo que prevalece, Sino 'como se aprende’, y es
el estudiante quien construye activamente su conocimiento. En este sentido, el
nuevo profesor, el facilitador, no proporciona respuestas, sino que plantea
preguntas, permite el didlogo y la interaccion y la confrontacion de ideas genera

reflexion y capacidad critica.

Mas que proporcionar contenido, el profesor ahora proporciona un entorno
donde existen las condiciones indispensables para favorecer la curiosidad, la
duda, la formacion de hipotesis y la experimentacion, promoviendo estrategias
que generan un proceso de aprendizaje (Diaz-Barriga, Hernandez-Rojas, 2002).

Las competencias profesionales de enfermeria se adquieren con la practica, la
simulacion clinica desarrolla componentes propios del saber de la disciplina
necesarios para fundamentar el cuidado de enfermeria, del saber hacer inmersos
en un componente normativo que dialoga con la formacion ética y moral, y de
saber ser necesario como la expresion de afectividad, sensibilidad y
emocionalidad hacia el cuidado humanizado (Acevedo, 2025).

Ser universitario significa un riesgo a desarrollar estrés, el que puede
desencadenar problemas emocionales, cognitivos, vy fisiologicos (Ardiles-
Irarrazabal et al,, 2022; Toribio-Ferrer, Franco-Barcenas, 2016).

E Antes de la pandemia, los estudiantes universitarios en Chile ya mostraban
una alta incidencia de sintomas relacionados con la ansiedad y la depresion
(Martinez et al,, 2021). Esta situacion era aun mas critica entre los estudiantes del
area de la salud, quienes experimentaban niveles de estrés académico
considerablemente superiores a los de otras disciplinas (Siles-Gonzalez et al,
2017). En particular, los EE se destacaban por su vulnerabilidad frente a elevados
niveles de estrés (Ardiles-Irarrazabal et al,, 2022; Caro Alonso et al, 2018), lo cual
se ha vinculado con una mayor prevalencia de trastornos de salud mental en
comparacion con el resto de la poblacion universitaria (Mthimunye, Daniels,
2019; Paidipati et al,, 2023).
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Una revision general de meta-analisis, que utilizd 375 estudios primariosy un
total de 171.828 EE, estim6 que la prevalencia general de trastornos de SM
entre estos estudiantes alcanzo el 27%. Informo que para trastornos del sueno,
depresion, ansiedad y estrés presentaban prevalencias preocupantes: 50%,
29%, 29% y 27% respectivamente (Efstathiou et al, 2025). Esta situacion es
compleja, pues estas cifras develan la fragilidad que vive esta poblacion
estudiantil, y nos abre la pregunta: si existen altas prevalencias de
sintomatologia en nuestra poblacion de EE

Fonte - Desenhos graficos CANVA, 2025.

Desafios de la Humanizacion

Etimologicamente, la palabra “Humanizacion” proviene de dos
componentes: “Humanus” que significa “aquello originario de la tierra”
(“Humus”) y el sufijo “izare” que se entiende como “un sentido de accion”.
Hablar de “humanizacion” exige dignidad, trato igualitario, equidad y
derechos considerados por las personas como inalienables (Anders, 2025).
Humanizar en salud, presenta un imperativo ético, pues posee la capacidad de
hacer una realidad digna del ser humano, mas cercana y menos cruel o
dolorosa para las personas (Bermejo, 2019).

El compromiso que ha asumido Chile con la humanizacion de la atencion en
salud se refleja tanto en su marco legal como en diversas iniciativas. Desde el
inicio de la reforma sanitaria en 2005, el Estado ha reconocido a la persona
como sujeto de derechos y deberes, considerando su dimension
biopsicosocial y espiritual. Este enfoque se ha consolidado con la reciente
implementacion del Plan Nacional de Humanizacion del Ministerio de Salud
(2024),
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lo que evidencia el progreso sostenido de esta tematica en el pais (Goldstein,
2024). La importancia de este aspecto se consolida al formar parte de la gestion
sanitaria, en la que la satisfaccion usuaria ha sido definida como uno de los ejes
centrales desde los primeros lineamientos de la reforma. Por tanto, resulta clave
que las jerarquia superiores en los diferentes niveles de la red asistencial, se
involucren de manera efectiva en la implementacion de estrategias de
humanizacion como un valor de cada institucion.

Sin embargo, la humanizacion de la atencion sanitaria no se limita unicamente a
situar al paciente y su familia como eje central de la organizacion; también
implica reconocer, valorar y relevar profundamente al personal de salud como
actores fundamentales en la experiencia de cuidado (Cervera, 2020; Riveros-
Jiménez et al, 2024); por tanto su bienestar, formacion y compromiso son
esenciales para generar entornos empaticos, seguros y centrados en las
personas.

Si consideramos que las enfermeras constituyen el cuerpo profesional mas
numeroso dentro de los sistemas de salud a nivel global (WHO, 2025), y
observamos la prevalencia de problematicas de SM que enfrentan durante su
formacion, se revela un problema sistémico de gran complejidad. Esta situacion
plantea desafios urgentes y multifacéticos para las instituciones de educacion
superior, no solo en Chile, sino en todo el mundo, al evidenciar la necesidad de
fortalecer el acompanamiento emocional, la resiliencia profesional y el enfoque
humanizador en la formacion de quienes seran pilares fundamentales del
cuidado sanitario.

Educacion en humanizacion en enfermeria

La educacion orientada a la humanizacion se sustenta en tres principios
fundamentales que deberian guiar toda practica formativa con enfoque
humanizador: la correspondencia historico-contextual, que reconoce la realidad
concreta y dindmica de los sujetos educativos, una educacion abierta e
integradora, que promueve la inclusion, la diversidad y el didlogo entre saberes; y
una educacion critica, que impulsa la reflexion profunda sobre las estructuras,
practicas y valores que configuran el acto educativo (Cruz, Henriquez, 2018). Si
nos enfocamos en el primer principio, queda en evidencia que la educacion en
enfermeria debe partir desde la realidad concreta de quienes participan en ella:
estudiantes y educadores, reconociendo su existencia, contexto y vivencias
particulares.
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CONTEXTOS EDUCATIVOS

Como telon de fondo, las EE han sido reportadas como una de las ramas
donde los educandos manifiestan mayores niveles de problemas en SM
(Efstathiou et al., 2025; Groves et al., 2023), por lo que no ha de extranar que
ano a ano se reporten ideaciones, intentos y suicidios consumados en
profesionales recientemente egresadas (“Segundo suicidio de enfermera UCI
de clinica vinamarina despierta alarmas por presion laboral”, 2021). Los
desajustes psicoemocionales que afectan a las EE responden a multiples
factores que trascienden el rigor académico propio de la disciplina. A las
exigencias de evaluaciones y laboratorios se suman las practicas simuladas y
las experiencias clinicas en diversos centros asistenciales —hospitales,
CESFAM, comunidades—, todas supervisadas por profesionales que muchos
veces pudiesen carecer de formacion pedagogica y/o trabajan en entornos
laborales disruptivos (Reguera-Carrasco, 2025).

Esta combinacion puede intensificar la percepcion de displacer en los
estudiantes, quienes deben demostrar sus competencias frente a pacientes
reales, enfrentando demandas emocionales que a menudo superan los
recursos psicoespirituales con los que cuentan (Ardiles-Irarrazabal, 2024),
realidad que no solo viven las EE, sino, en general todas las carreras sanitarias.
En estos contextos educativos y de campos formadores con climas laborales
de baja calidad (Reguera-Carrasco, 2025).

¢Es posible desarrollar del todo una cultura de
humanizacion en salud?

%%//'d
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Sin duda el paciente, como otro ser humano que transita por la
vulnerabilidad que implica la pérdida de salud, y los familiares que lo
acompanan, enfrentando incertidumbres propias de estas experiencias vitales,
representan exigencias complejas para los EE. El contacto con el sufrimiento,
el dolor o la muerte de los pacientes hace que esta poblacion se enfrente a
situaciones de estrés totalmente diferentes a las de los alumnos de otras
titulaciones (McNamara et al., 2023).

Estas demandas no solo requieren habilidades clinicas, sino también
competencias interpersonales y emocionales que, en muchos casos, generan
altos niveles de estrés en quienes se estan formando (Michinov, E., 2024). A
pesar del entrenamiento técnico en cuidados biofisiologicos, los estudiantes
no siempre estan preparados para abordar las dimensiones psicoemocionales,
sociales y espirituales que emergen en el contexto del sufrimiento humano.

La falta de experiencia, la inmadurez emocional o la escasa formacion en
estos ambitos profundizan esta brecha. En estos entornos cargados de
fragilidad, donde se espera que el estudiante cuide a quien sufre (Ardiles-
Irarrdzabal, 2024), surgen desafios éticos y pedagogicos fundamentales en la
formacion hacia la humanizacion en salud. Como es el hecho de generar
entornos formativos que reconozcan y acompanen la dimension emocional
del estudiante, especialmente cuando este se ve expuesto al sufrimiento
humano en contextos clinicos (comunitarios y hospitalarios). Asimismo,

é;como podemos transformar los espacios educativos
en enfermeria para promover una formacion integral
orientada a la humanizacion del cuidado de otros y de
ellos mismos como sujetos de cuidado?

La falta de experiencia, la inmadurez emocional o la escasa formacion en
estos ambitos profundizan esta brecha. En estos entornos cargados de
fragilidad, donde se espera que el estudiante cuide a quien sufre (Ardiles-
Irarrdzabal, 2024), surgen desafios éticos y pedagogicos fundamentales en la
formacion hacia la humanizacion en salud.
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Las habilidades intangibles necesarias

En contraste con la preocupante realidad psicoemocional que enfrentan los
EE, la psicologia senala que los efectos negativos del estrés pueden ser
modulados mediante estrategias de afrontamiento adecuadas. En este
contexto, la gestion emocional se vuelve un elemento clave, y su
fortalecimiento puede lograrse a través del desarrollo de la inteligencia
emocional (IE) (Dugué et al, 2021), la conexién con la espiritualidad (Pinto et
al, 2023) y el compromiso académico (Wang et al, 2021). Sin embargo,
cuando no se cultivan habitos psicoemocionales saludables desde etapas
tempranas —como el entorno familiar—, estos déficits tienden a prolongarse y
manifestarse en la vida profesional, como lo evidencian diversos estudios
sobre inteligencia emocional. (Dugué et al., 2021; Liu et al., 2025).

Son muchos los beneficios asociados a la IE, la que se considera moderan los
efectos adversos de la salud metal y hasta el suicidio. Es decir, una buena
formacion o entrenamiento en IE y el desarrollo de competencias blandas en el
reconocimiento de emociones, puede actuar como factor protector ante la
carga emocional negativa. De hecho, las personas con una mejor |IE se asocian
a mayor satisfaccion, una mejor salud, poseen habilidades sociales mas
desarrolladas, son menos conflictivas y afrontan mejor las dificultades.
Ademas, en el caso de las carreras de salud, la |E cimienta una mejor toma de
decisiones clinicas, quirurgicas y propicia la empatia (Ardiles-Irarrazabal et al.,
2020). En cambio, personas con baja IE tienen mas probabilidades de
experimentar dificultades interpersonales y problemas psicologicos
significativos. Asimismo, se ha reportado correlaciona inversamente con la
sintomatologia de los problemas de salud mental.

Potenciar el desarrollo de la IE serviria como mecanismo de prevencion y
control de distintos trastornos emocionales (Ardiles-lrarrazabal, 2024). Si se
habla de humanizacion, se debe considerar la espiritualidad, pues se reconoce
su importancia dentro de la salud; fisica y mental como un factor protector
(Salmoirago-Blotcher et al.,, 2016) y demas esta decir la importancia que le da
la poblacion general a este constructo como depositarios de cuidados
integrales. La espiritualidad se considera y define como un componente del
ser humano, subjetiva, intangible y multidimensional, motiva la busqueda del
sentido de vida, es universalmente experimentada, social e individualmente
desarrollada a lo largo de la existencia. Considera tres dimensiones centrales:
busqueda de sentido de vida, relaciones, y trascendencia (Weathers et al,
2016).
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Cuando hablamos de relaciones, nos referimos tanto al vinculo con uno
mismo como con los demas. Esto incluye las relaciones intrapersonales, como
la autoconciencia, autoestima y autocompasion; y las interpersonales, que
abarcan los lazos con otras personas, la compasion, las divinidades u otras
entidades significativas. Estas dimensiones relacionales constituyen un pilar
fundamental que, segun la evidencia, actua como factor protector y como
fuente esencial de conexion y sentido en la vida de las personas.

En el ambito de la salud, este enfoque relacional adquiere una relevancia aun
mayor. El sufriente —el paciente—, su familia y, por supuesto, el equipo de
salud, deben ser reconocidos como sujetos de cuidado. Este reconocimiento
implica no solo atender las necesidades fisicas, sino también emocionales,
sociales y espirituales de todos los involucrados. En este contexto, el desafio
de humanizar el sistema de salud se vuelve permanente y urgente,
demandando una mirada mas integral, empatica y ética que promueva el
bienestar colectivo y el respeto por la dignidad humana.

Otro elemento importante por considerar entre las competencias intangibles
es el engagement académico que se define como un compromiso emocional
positivo hacia los estudios. La evidencia lo identifica como otro factor protector
antes el estrés sostenido en el tiempo (Ardiles-Irarrazabal et al, 2023). En
pandemia, a pesar de la desadaptacion psicologica generalizada, se manifesto
como un factor protector, como lo evidencian investigaciones que reportaron
altos niveles de bienestar académico; el engagement resulté un amortiguador
de la sintomatologia asociada al burnout (Ardiles-Irarrazabal et al,, 2023; Wang
etal, 2021).

Estos tres constructos, segun la evidencia disponible, se revelan como
elementos fundamentales frente a los desafios de salud mental que enfrentan
los estudiantes de enfermeria. Se posicionan como habilidades esenciales, no
solo por el impacto positivo que pueden tener en su bienestar personal, sino
también porque fortalecen las competencias necesarias para promover
entornos saludables. Estos entornos favorecen la humanizacion del trato, tanto
hacia si mismos como hacia los pacientes, sus familias y —algo igualmente
relevante— hacia el equipo de salud. En este sentido, el desarrollo de estas
habilidades no solo contribuye a la formacion profesional, sino que también
impulsa una cultura de cuidado mas empatica, colaborativa y respetuosa
dentro del sistema sanitario.
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Ante la necesidad de humanizar el sistema de salud en Chile, se vuelve
urgente que las instituciones de educacion superior, especialmente aquellas
dedicadas a la formacion en enfermeria, fomenten el desarrollo de
competencias socioemocionales y la gestion adecuada de las emociones en
sus estudiantes. Por ejemplo, el diseno e implementacion de talleres
permanentes tendria como objetivo mejorar la regulacion emocional mediante
practicas como la consciencia plena, la relajacion y la autocompasion,
contribuyendo directamente al bienestar de los estudiantes.

Estos talleres, como fuente promotora y preventiva frente a los problemas de
salud mental, podrian ayudar a disminuir de forma sostenida el consumo de
psicofarmacos, asi como reducir las prevalencias de drogadiccion y
alcoholismo. En un sentido mas estructural, seria pertinente incorporar en la
curricula de enfermeria un eje formativo transversal y permanente en
competencias socioemocionales, de forma integrada en distintas asignaturas y
niveles, tal como recomiendan recientes lineamientos internacionales para la
formacion humanizada de profesionales de la salud (WHO, 2023).

Las habilidades emocionales que se busca fortalecer desembocan en la
capacidad de establecer relaciones saludables con los demas, y permiten
reconocer tanto a si mismos como a los otros como sujetos de derecho y de
cuidado. Esta inversion educativa, si se realiza de manera temprana y
sostenida, podria traducirse, mas temprano que tarde en una disminucion de
licencias médicas, renuncias prematuras, suicidios y situaciones de maltrato
hacia pacientes, familias y el equipo de salud.

Finalmente, considerando el modelo de salud de Chile,
que posee como pilar fundamental la
educacion, junto a la reciente publicacion de la
(2025) cuyo
objetivo es promover una sana convivencia en campos clinicos y resguardar la
salud mental de los y las estudiantes que realizan practicas clinicas en el
contexto de una relacion asistencial docente, se deben propiciar espacios
educativos en salud que mejoren las condiciones emocionales, esto en linea
con la defensa de la educacion emocional como una cuestion de salud
publica.
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Sin duda la humanizacion en salud debe comenzar por casa, no solo como
un deber ético, una moda y/o la obligacion de cumplir un objetivo sanitario, si
NO cOMO una conviccion para alcanzar el mas alto bienestar de la poblacion; lo
que exige y se traduce en un cambio paradigmatico en la forma de ensenar y
aprender las mas y mejores dimensiones del cuidado para si mismo y el otro.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Los autores declaram no utilizar herramientas de inteligéncia artificial (como
ChatGPT, DALL-E, etc). Toda la redacion y/o desehno de los materiales audio-
visuales, son de responsabilidade plena de los autores para el desarollo del
contenido académico del capitulo.
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Este capitulo tiene como obijetivo reflexionar sobre la ensenanza en enfermeria en
una universidad publica de Chile, que propone formar profesionales socialmente
comprometidos, capaces de abordar el cuidado en personas, familias y
comunidades, como una accion esencialmente humana, desde una perspectiva
critica, reflexiva y humanizada. Su desarrollo contribuira al conocimiento sobre la
formacion de enfermeria en la region, presentando un contenido relevante para
promover reflexiones pedagogicas respecto a los procesos formativos de
estudiantes que construyen conocimiento a lo largo del curriculum vy
particularmente durante las practicas clinicas. Lo anterior, permite mediante la
ensenanza reflexiva, favorecer en estudiantes y profesores examinar criticamente su
propio desempeno y su razonamiento disciplinar, por lo cual se abordara
particularmente la formacion docente y de tutores clinicos. En dicho contexto, la
formacion se promueve en un enfoque centrado en el estudiante y en un marco
curricular orientado por competencias, como oportunidad de resolver problemas
socialmente relevantes, donde se releva a la practica clinica como uno de los ejes
fundamentales y a la reflexion de la misma como columna vertebral para el logro de
los aprendizajes. Descriptores: Educacion en enfermeria; Humanizaciéon en la
atencion; Practica reflexiva
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INTRODUCION

Alguien podria preguntarse si la relacion entre las palabras «epistemologia» y
«educacion en enfermeria» es solo un experimento académico o literario. Sin
embargo, aunque es cierto que algunos conceptos derivados de la filosofia (e].
Epistemologia, Ontologia, Axiologia, etc) pueden sonar abstractos o
rimbombantes, no es menos cierto que su relacion con la educacion en
enfermeria es profunda y concreta. En realidad, siempre hay una perspectiva
filosofica que sostiene el diseno y practica de la educacion. De hecho,
cuestiones cruciales tales como

¢Jpor qué educamos?, ;como concebimos la educacion? o ¢bajo qué valores
educamos?

Son preguntas cuyas respuestas se construyen ineludiblemente sobre
fundamentos filosoficos (Faundez et al,, 2024). En este capitulo expondremos el
caso de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Chile (EEUCH), institucion
de caracter publica, que actualmente propone formar profesionales socialmente
comprometidos, capaces de abordar el cuidado en personas, familias y
comunidades, como una accion esencialmente humana, desde una perspectiva
critica, reflexiva y humanizada. El contenido que se presenta tiene como
proposito contribuir al conocimiento sobre la formacion de enfermeria en la
region, promoviendo reflexiones que permitan repensar los procesos formativos
y enriquecer las practicas pedagogicas, buscando asi fortalecer una educacion
mas consciente, pertinente y comprometida con los desafios globales y actuales.

En una primera seccion, comenzaremos relatando y describiendo hitos
historicos claves en el desarrollo de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de Chile, desde su fundacion como la primera escuela de enfermeria en
Latinoamérica, pasando por sus distintas transiciones en funcion al panorama
sociopolitico en que se situo y abordando los diferentes elementos que han
influido en su desarrollo a través de los anos, lineamientos institucionales,
modelos emergentes en salud y en la disciplina, cambios de paradigmas
educacionales, entre otros. A la vez, se describiran elementos claves del diseno
curricular actual y aspectos centrales sobre el proceso de implementacion en
varios niveles del plan de estudios. En la seccion siguiente, proveeremos un
breve analisis de los fundamentos filosoficos que han enmarcado a la institucion
desde el punto de vista educativo, discutiendo distintas etapas que, aungque
solapadas y a veces iterativas, se pueden distinguir como hitos a lo largo del
tiempo.
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Concluimos dicho apartado senalando el estado actual, implicaciones,
tensiones y desafios en vista del analisis realizado.

Fundamentos tedricos
epistemoldgicos

[ LA DINAMICIDAD DEL QUE HACER
\'_\\ EDUCATIVO

En base a lo antes presentado, la experiencia de la EEUCH, puede ser descrita
Como una trayectoria. Esto significa que los marcos epistemologicos y filosoficos,
mas genéricamente que han sostenido el quehacer educativo han sido
dinamicos en el tiempo. Naturalmente, esta trayectoria ha ido dejando algunos
vestigios trazables de cambios y transiciones, los cuales nos proponemos
condensar en esta seccion a través de paradigmas filosoficos que representan
tres grandes etapas en esta trayectoria. Es importante mencionar que este
analisis filosofico es mas bien de caracter inductivo y a posteriori. Esto quiere
decir que, al asignar un paradigma especifico a cada etapa, no queremos dar la
impresion de que dichos paradigmas fueron intencionados, mas bien, creemos
gue estas etiquetas encapsulan de forma retrospectiva el andamiaje filosofico
que sostuvo (a veces de una forma mas bien implicita) los procesos educativos
albergados en cada etapa.

| i

I- El paradigma heuristico y el enfoque sociosanitario

En los albores de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile con su
fundacion en 1842, la Escuela de Enfermeria erige sus disenos y practicas
formativas con un enfoque primordial hacia la llamada enfermeria sanitaria. Asi, la
educacion en enfermeria se centra en proveer profesionales con un férreo
compromiso social que responda esencialmente al contexto sociosanitario del
momento. Saberes claves en este periodo fueron la salud publica y el manejo de
las enfermedades infecto-contagiosas, principalmente desde un enfoque de
promocion y prevencion, con practicas como el saneamiento ambiental y la
educacion a las comunidades (Collao, Osorio, 2019).

Aqui, el andamiaje filosofico que sostuvo esta etapa fue primordialmente
heuristico. Con esto, nos referimos a que la formacion emergid y se adecuo
esencialmente como respuesta a las necesidades del entorno. De esta manera,
comenzo con una naturaleza eminentemente practica. Esto no quiere decir que
se desatendio lo académico. De hecho, es reconocida en este tiempo la
movilidad internacional de enfermeras formandose a nivel doctoral buscando
fundamentos tedricos vanguardistas.
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No obstante, esta busqueda de conocimientos y el mismo desarrollo docente
estuvieron supeditados a la praxis contextualizada a la realidad de la nacion. Esta
epistemologia heuristica fue crucial en los inicios, otorgando a la formacion
un sello sociosanitario que permanece medular hasta el dia de hoy. De hecho,
el slogan aun se transmite al
estudiantado hoy, senalando que la institucion forma profesionales con alta
empatia por las necesidades del pais y un fuerte compromiso ciudadano.

Il - El paradigma academicistay el sello disciplinar y cientifico

Sobre este perenne enfoque sociosanitario, la EEUCH, comenzo a construir
durante el siglo XX un fuerte paradigma academicista con sello disciplinar y
cientifico. Los disenos y practicas educativas (y de la Facultad mas
genéricamente) se centraron en la transmision de conocimientos expertos
por parte de un profesorado poseedor de crecientes credenciales
académicas. Bajo esta logica, predominé la clase magistral en un modelo
donde el estudiantado era socializado en la cultura profesional por parte de la
institucion formativa, siendo esta ultima el repositorio exclusivo del saber
experto (Faundez et al., 2024).

Es relevante mencionar que inicialmente la educacion en enfermeria fue
presidida por la profesion médica, lo que cambio recién en la década de los
40s. Esta transicion fue clave, pues se tornd en un aliciente para el
empoderamiento de enfermeria en el desarrollo de su propio cuerpo de
conocimientos, este periodo encuentra su pinaculo en la creacion del
Departamento de Enfermeria, cuyo foco, se centro en el desarrollo disciplinar
a través de la investigacion. Asi, el paradigma filoséfico de esta etapa (que
apuntal6é a toda la Facultad) fue un catalizador del desarrollo disciplinar y
academizacion de la enfermeria (Ayala et al., 2014).

Finalmente, la impronta que asumio la escuela de enfermeria era una
formacion con robusto conocimiento de ciencias basicas. En la practica, esto
moldeo un curriculum con gran énfasis, por décadas situado en los primeros
dos anos y medio del programa, en ciencias generales como biologia o
matematicas y en otras mas especificas como la microbiologia, fisiologia,
fisiopatologia y farmacologia, entre otras.

Popularmente, esto se transmitia senalando que las/los profesionales de la
institucion poseian un saber cientifico distintivo.
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lll - El transito hacia la ensenanza reflexiva y la humanizacion

Es reconocible que el despuntar del siglo XXI trajo consigo complejidades y
necesidades que debian responderse tanto al micronivel del aula como del
macronivel curricular y pedagogico. Asi, sin atenuar la realidad y el valor de
los paradigmas que sostuvieron las etapas anteriores, uno de los giros
epistemologicos y axioldgicos relevantes es la incorporacion de la ensefanza
reflexiva en el marco de la humanizacion.

Planteamientos como la centralidad en la persona y la practica reflexiva
llegaron a constituirse en un verdadero marco teorico y referencial de una
nueva concepcion de ensenanza-aprendizaje, delineando una mas pertinente
«pedagogia del cuidado» centrada en el estudiantado, en sus procesos,
contextos, saberes, afectos, capacidades, etc., y en como estos elementos
participan en la co-construccion de la experiencia de aprendizaje (Castillo-
Parra et al,, 2023).

La instalacion del concepto de humanizacion ha sido un giro paradigmatico
en tanto requiere no solo recordar los aspectos intrinsecamente humanos
que participan en la ensenanza-aprendizaje, sino frecuentemente reformular
los valores (he aqui el cambio axiologico) y las perspectivas sobre la
construccion del conocimiento (y aqui yace el cambio epistemologico).

Como sea, nos encontramos cursando aun esta trayectoria de aprendizaje y
cambios y desde este paradigma en la actualidad, pretendemos contribuir a
la formacion de profesionales de enfermeria que lideren cuidado humanizado
con pensamiento critico y reflexivo.

Tema central

La reflexion sobre la formacion en enfermeria esta innegablemente
vinculada a los contextos sociopoliticos, desarrollo de la disciplina, evolucion
de la enfermeria global y por la institucion en la que estamos insertos.

En Chile, la formacion de enfermeria ha evolucionado desde su comienzo
en coherencia con los distintos modelos de atencion en salud adoptados por
el pais (Ayala y Nunez, 2017; Nufez et al, 2021). Estos cambios, propiciaron
diversas reestructuraciones de los planes de estudios, siendo el mas
importante el del ano 1947, que dio origen a una unica malla curricular para
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enfermeria a nivel pais que formaba enfermeras en un tiempo estimado de 3y
4 anos, en un sistema de internacion y con un enfoque de integracion entre la
educacion sanitaria y la administracion hospitalaria. A partir de este hito la
formacion de enfermeria en Chile, se volvio un referente para Latinoamérica.

A comienzos del siglo XXI, la reforma de salud gener¢ importantes vuelcos
en el modelo que, hasta la actualidad, impactan la formacion de enfermeria:
un enfoque centrado en la familia, con énfasis en la promocién - prevencion
en salud y el fortalecimiento del nivel primario de atencion (Soto, 2021;
Gattini, 2024). Ademas se incorpor¢ la definicion de enfermeria en el cédigo
sanitario chileno, asignando a los profesionales de enfermeria la
responsabilidad legal respecto la gestion del cuidado: la planificacion vy
entrega del cuidado fundamentado en un cuerpo de conocimientos propios,
la participacion en actividades de cuidado derivadas del acto médico, y el
deber de velar por la adecuada gestion de recursos en la atencion de salud
(MINSAL, 1968).

La evolucion de la enfermeria a nivel global también ha impactado
significativamente en el disefno del plan de estudios, a través, de la constante
incorporacion de un cuerpo de conocimientos propio que se ha enriquecido
y consolidado mediante investigaciones centradas en el cuidado (Altamira y
Camacho, 2023; Duque, Flores-Pulido y Mejia-Ramirez, 2023) y de la
incorporacion de nuevos elementos a la definicion de enfermeria, tales como
la abogacia, el deber de asegurar el acceso equitativo a la atencion de salud,
y perspectivas medioambientales y de sostenibilidad (White et al., 2025).

Otra arista en esta reflexion esta vinculada a los mandatos institucionales de
una universidad de caracter publica, que se desprenden de profundos
procesos que se han desarrollado en su interior. La Universidad de Chile
declara en su mision el deber de dar respuesta a los problemas del pais,
destacando entre sus principios orientadores

y manifiesta entre sus valores
elementos vinculados con el compromiso social, respeto a los derechos
humanos, la formacion integral como miembros de la comunidad y no solo
desde la perspectiva intelectual (Universidad de chile, 2019).

Asimismo, el modelo educativo entrega importantes lineamientos para el
curriculo, reconociendo la complejidad y multidimensionalidad del
aprendizaje, entendiéndolo como un proceso personal con un caracter social,
toda vez que existe en él influencia de las experiencias previas y que se
enriquecen en el contacto e interaccion con otros; centrando asi al estudiante
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como protagonista de este proceso. El desarrollo del plan de estudios de
enfermeria Universidad de Chile, ha vivido hitos curriculares de relevancia,
entre ellos, la incorporacion del grado de licenciatura en el ano 1995 lo que
significo aumentar de 4 a 5 afnos la formacion y una innovacion curricular en
el ano 2013, proceso de reflexion profunda en el que se modificd paradigma
educativo desde un modelo por objetivos a un modelo orientado por
competencias. Lejos de un modelo de competencias estandares al servicio
de la productividad laboral, la comunidad universitaria llevd a cabo un
proceso exhaustivo para la construccion de competencias complejas,
mediante

00

9

En el proceso, se incorporaron un conjunto de acciones tanto a nivel de
politica institucional, como de gestion y de docencia, que permitieron
adaptarse a la nueva realidad social, orientadas en multiples direcciones: en
metodologias docentes, estructura de las ensefnanzas, en la garantia de los
procesos de aprendizaje o en la calidad y, por supuesto, en potenciar la
movilidad de estudiantes y profesores (Sepulveda, 2014)

El cambio de modelo educativo, incluyo, cambios en la estructura curricular,
con un enfoque centrado en la adquisicion e integracion de aprendizajes
significativos, incorporacion de nuevas metodologias activas (centradas en el
estudiante) que garantizaran el logro de competencias especificas de la
profesion. Se incorpord también una evaluacion auténtica que incluyera
desempenos individuales y colectivos, ademas de la habilitacion docente,
para una mejor comprension del cambio del rol del educador. Esto con el gran
proposito de responder al compromiso realizado a la sociedad, a través del
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perfil de egreso y contribuir a la formacion de los mejores profesionales de
enfermeria del pais, desafio que nos moviliza como comunidad educativa
hasta el dia de hoy.

A 13 anos de la implementacion del modelo, que aun se encuentra vigente y
ad portas a un ajuste de dicho plan, parece relevante preguntarse si el
modelo utilizado

N4

Hoy tenemos evidencia, a través de evaluaciones curriculares participativas,
que el modelo contribuye. Asi como también lo hace en contexto social, el
modelo actual de salud, el desarrollo de la discipling, la globalizacion de la
enfermeria, entre otros. En este caso, con la incorporacion de competencias
sello, dirigidas a una formacion critica y autocritica, ética, responsable,
democratica y pluralista en contextos. Ademas del respeto a los derechos
humanos vy la interculturalidad para contribuir en la construccion de una
sociedad libre de discriminacion, con igualdad de género, equitativa e
inclusiva, sustentable y justa para todas las personas. A su vez, la articulacion
entre cursos disciplinares, de las ciencias sociales y salud publica, han
permitido el desarrollo y fortalecimiento de competencias enfocadas al
compromiso social y ético.

Es imperioso relevar a todos aquellos programas de cursos que incorporan
construccion de conocimiento mediante la experiencia, el aprendizaje a través
de la vinculacion con las comunidades y el desarrollo de aprendizajes situados
en los espacios clinicos, con la generacion de saberes practicos vinculados a
sesiones reflexivas.
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En este contexto, se debe senalar que la formacion clinica de los estudiantes de
enfermeria se concibe como un espacio significativo de aprendizaje, donde los
estudiantes movilizan saberes y recursos para progresar en desempenos
pertinentes en diversos contextos. Reconociendo la naturaleza practica del
conocimiento de enfermeria, entendemos dichos espacios formativos como
oportunidades de reconstruccion de conocimiento situado, donde el estudiante
no solamente aplica conocimiento, sino que desarrolla un proceso progresivo de
reflexion, donde puede relacionar sus propias experiencias y saberes con
nuevos contextos y desafios, generando un nuevo conocimiento que adquiere
cada vez mayor relevancia en las decisiones que enfrenta.

Claramente en el mundo real de la practica existen situaciones inciertas y
rapidamente cambiantes, donde los protocolos son insuficientes y adquiere
relevancia el juicio clinico. Los espacios donde el protocolo e incluso, a veces la
teoria no son suficiente, son llamados por Schon (1982) como las “zonas
indeterminadas de la practica o zonas pantanosas”, es decir, aquellos espacios
donde las decisiones se toman en base a un criterio profesional basado en la
experiencia construida a partir de la reflexion, superando la aplicacion de una
teoria, protocolo o estandar de accion, que es insuficiente cuando el profesional
se enfrenta a situaciones nuevas, complejas y con conflicto de valores (Medina,
2017).

En coherencia con lo anterior, buscamos promover espacios de aprendizaje
donde el estudiante reflexione sistematicamente respecto a sus saberes y
experiencia, instalando un habito que les permita progresar hacia el uso de un
conocimiento practico, pertinente, virtuoso, que les permita progresar mas
prontamente desde novatos a expertos (Benner, 1984)

En dicho escenario, adquiere relevancia el reconocimiento del estudiante
como persona que se fortalece profesionalmente para cuidar humanizadamente
a otras personas, y en donde el tutor clinico adquiere una relevancia como
formador reflexivo. Asi entonces, la formacion clinica de nuestros estudiantes
incorpora la practica reflexiva en tres aspectos fundamentales que a
continuacion describimos:

(. Desarrollo de talleres de autoconocimiento y desarrollo de habilidades que
incorporan tutorias y estrategias de escritura mediante diario reflexivo.

() Entrenamiento en cada experiencia practica del habitus reflexivo

(Perrenoud, 2007) mediante espacios de dialogo reflexivo en torno a
incidentes criticos enfrentados.
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. Formacion de los tutores de practicas clinicas en torno a la docencia
humanizada y el desarrollo de dialogo reflexivo con los estudiantes en
practica

Con la implementacion de estas estrategias desde el primer ano de estudios y
con la incorporacion de manera progresiva y transversal en todo el plan de
estudios, pretendemos contribuir a la formacion de estudiantes con pensamiento
critico y reflexivo que sean capaces de dar respuesta a las necesidades de las
personas y de las comunidades desde un enfoque del cuidado humanizado.

=2
CONSIDERACIONES FINALES g:f‘!
BE—
E—|

Reconocemos que la trayectoria de la EEUCH ha sido iterativa y dinamica,
llena de solapamientos y no exenta de tensiones. El cambio a paradigmas mas
centrados en el estudiante y menos en el docente experto, por ejemplo, no ha
estado libre de resistencias. Tampoco es infrecuente el cuestionamiento de la
“humanizacion”, considerando el ethos natural de la enfermeria como ciencia
humana. No obstante lo anterior, reconocemos que todos los hitos de esta
trayectoria han sido importantes y aportan un sello distintivo que
indudablemente permea en los procesos actuales. En ese sentido, el didlogo
entre pasado y presente se vuelve imprescindible para proyectar el futuro con
sentido critico y renovado.

A la vez, comprendemos que el rol enfermero va evolucionando rapidamente,
y permea cada vez mas ambitos impensados, lo que reafirma que vendran
nuevas reformulaciones y avances en la formacion de enfermeria no solo a
nivel local, sino también regional y global y es en este contexto donde el
ejercicio reflexivo de mirar como hemos construido lo que hemos construido
es crucialmente necesario, y ahi yace el valor de un libro y un capitulo como
este.

Inevitablemente esta reflexion nos conduce a plantearnos innumerables
desafios, sin embargo nos enfocaremos en aquellos que, nos parecen, nos
permitiran una mejor adaptacion a la dinamica actual.

Proponer estrategias que permitan realizar una valoracion continua y
permanente del plan de estudios, con el fin de responder a las grandes

P
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preguntas que guian nuestro quehacer de manera sistematica,
permitiéndonos reflexiones profundas y la elaboracion de planes de
mejora.

Planificar acciones que posibiliten la incorporacion de nuevas
competencias coherentes a la evolucion global de enfermeria, a los
cambios sociales y/o a los avances tecnologicos. Por ejemplo hoy
podriamos pensar en las vinculadas a la gobernanza, migracion y su
contribucion en los objetivos de desarrollo sostenible, competencias
digitales o con enfoque interprofesional, entre otras.

“)

Formar a formadores con liderazgo educativo, dominio en la disciplina,
competencias pedagogicas, capacidad reflexiva, que logren contribuir a la
formacion de profesionales con el ethos institucional. Este desafio nos
parece relevante ya que la formacion de quienes forman no solo impacta
en la sala de clases, sino que se refleja directamente en la calidad del
cuidado.

“)

Para finalizar es importante senalar que la trayectoria historica y pedagogica
de la EEUCH constituye un referente significativo en la configuracion de la
formacion en enfermeria dentro de la region. A través de los anos ha logrado
consolidar una impronta institucional que dialoga criticamente con los
desafios actuales. En este sentido, la experiencia acumulada nos invita
constantemente a pensar nuevas estrategias formativas que respondan con
pertinencia, consciencia y compromiso a las demandas del entorno.

En definitiva, este capitulo propone una lectura situada y comprometida con
la formacion en enfermeria, una formacion entendida como una practica
social, reflexiva y esencialmente humana, que incide directamente en el
cuidado y en la calidad de vida de las personas, familias y comunidades y en
el desarrollo sostenible del pais y la region.

USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Los autores declaran el uso de la herramienta de inteligencia artificial ChatGPT
(modelo GPT-5 de OpenAl) exclusivamente como apoyo en la redaccion y
mejora de estilo de algunos apartados de este capitulo. El contenido, las ideas y
la interpretacion de la informacion corresponden a los autores, quieesn asume
plena responsabilidad sobre la version final presentada.
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El objetivo de este capitulo es reflexionar sobre la epistemologia del cuidado de
enfermeria desde la perspectiva del modelo de adaptacion de Callista Roy, y su
aplicacion en la ensenanza universitaria mediante las estrategias de simulacion
clinica y el proceso de enfermeria. Desde un enfoque teorico e historico se abordan
estrategias pedagogicas que promueven una vision interactiva e integrativa del
modelo de Roy, orientado a favorecer la adaptacion de las personas en situaciones
de vulnerabilidad para preservar sus procesos vitales e integridad. La contribucion
del capitulo radica en visibilizar el desarrollo tedrico de Roy y su potencial
didactico, identificar estrategias que integren teoria y practica en la ensenanza de
enfermeria, y explorar experiencias implementadas en universidades argentinas.
Este analisis resulta relevante para el fortalecimiento de la ensenanza del cuidado
en escenarios de simulacién, enmarcada en las politicas de educacion superior, los
recursos disponibles, el rol de los actores formativos y los desafios actuales y
futuros para la disciplina. Descriptores: Epistemologia; Simulacion; Proceso de
Enfermeria.
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INTRODUCION

El propdsito de este capitulo es contribuir a la reflexion sobre la integracion de
la teoria y la practica profesional de enfermeria. En ese sentido el modelo de
Callista Roy proporciona un marco para la atencion integral al paciente, centrado
en la adaptacion del individuo a su entorno que interactua buscando mantener
la integridad y la dignidad a través de diferentes modos: fisiologico,
autoconcepto, funcion de rol e interdependencia, que permite a los estudiantes
de enfermeria practicar y evaluar sus habilidades en un entorno seguro antes de
la atencion al paciente real, segun las circunstancias de su ambiente, la persona
se adapta de una forma diferente; esto lleva a que los individuos sean cada vez
mas complejos y tengan un mayor crecimiento. (Fawcet, 2005)

Este modelo conceptual permite orientar el cuidado de enfermeria hacia la
disminucion de las respuestas inefectivas, o que implica identificar sus causas y
favorecer intervenciones que conduzcan a los resultados esperados. En este
marco el profesional de enfermeria actua promoviendo situaciones de bienestar
que potencien el nivel de adaptacion de las personas y sus respuestas
adaptativas frente a los diversos estimulos. Desde su base epistemoldgica, este
modelo concibe a la persona como un sistema biopsicosocial en interaccion
constante con su entorno, lo que fundamenta su aplicacion en el cuidado
enfermero , particularmente a través de la simulacion clinica y el proceso de
enfermeria como estrategias formativas asistenciales La seleccion de tema
incluyo las distintas perspectivas:

Relevancia teorica: El modelo promueve una vision del sujeto de cuidado
centrada en la adaptacion activa frente a los estimulos, integrando la salud y la
enfermedad como parte de un continuo proceso.

Valor practico: Al utilizar simulaciones basadas en estimulos reales (focales,
contextuales, residuales), el modelo estructura la valoracion y la intervencion
de enfermeria para promover respuestas adaptativas en los cuatro modos.

Innovacion educativa: Aplica un enfoque metacognitivo en simulacion, donde
se reflexiona sobre decisiones clinicas relacionadas a estimulos y modos
adaptativos.

De esta manera, el objetivo general de este capitulo és reflexionar sobre la
epistemologia del cuidado de enfermeria desde la perspectiva del modelo de
adaptacion de Callista Roy, y su aplicacion en la ensefianza universitaria
mediante las estrategias de simulacion clinica y el proceso de enfermeria.
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Por tal motivo, surgen distintos supuestos para tener en cuenta durante el
contexto de los fundamentos epistemologicos del modelo:

persona, entorno, estimulos, procesos de
afrontamiento, modos adaptativos ¢se encuentran @
presentes dichas caracteristicas en el PAE y @ 1 @
Simulacion clinica? ¢ Se diseria un escenario de S ¢
simulacion donde se identifiquen estimulos,
respuestas adaptativas y se formulan intervenciones
pertinentes? y ;Se da un enfoque educativo por
medio del desarrollo de competencias clinicas,
metacognitivas y de razonamiento reflexivo-critico?

Fundamentos tedricos

. epistemolagicos
== EL MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA
iy

ROY EN LA ENSENANZA DE ENFERMERIA

El enfoque teorico del Modelo de Adaptacion fue iniciado por Callista Roy en la
década de los anos 70, surgida de su experiencia personal en su ambito
profesional como enfermera pediatrica, lo que le permitio ver la adaptabilidad de
los ninos al entorno derivado de los cambios producidos por el estado de salud;
continuo su desarrollo tedrico hasta los anos 90. Sus principales sustentos se
basan en principios filosoficos de la teoria de la adaptacion del psicologo Harry
Helson, quien en su trabajo explica los cambios que se van produciendo desde
la psicofisica a la psicologia conductual, en donde combinan estimulos focales,
contextuales y residuales. Asimismo, desde el enfoque cientifico se sustenta en
la teoria de los sistemas de \Von Bertalanffy. (Kenneth, 2007)

Para enfermeria, Roy ofrece una descripcion amplia de la disciplina al constatar
que es

una profesion que se dedica a la atencion sanitaria y que se centra en
los procesos humanos vitales y en los modelos que se han de sequir, y
daimportancia a la promocion de la salud de los individuos, de las
familias, de los grupos y de la sociedad en general”.
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En concreto y de acuerdo con su modelo define a la enfermeria como la ciencia
y la practica que amplia la capacidad de adaptacion y mejora la transformacion
del entorno. Identifica las actividades de enfermeria con el analisis de la conducta
y de los estimulos que influyen en la adaptacion. La enfermeria actua para
mejorar la interaccion entre las personas y su entorno, para fomentar la
adaptacion. (Alligood, 2015)

Por otra parte, el marco filosofico que subyace en la practica de enfermeria es
fundamental para entender como los profesionales de la salud abordan su
labor. La filosofia influye en todos los aspectos de la practica de enfermeria,
desde la forma en que los enfermeros interactuan con los pacientes hasta
como contribuyen al desarrollo de politicas de salud. La filosofia de la
enfermeria se basa en principios como la dignidad, la bondad vy el respeto por
la vida humana. Dichos principios no so6lo guian la practica diaria, sino que
también moldean la forma en que los enfermeros perciben su rol en la
sociedad. (Gomez Ramirez, 2011; Rodger, 1991).

Sé considera que, en la simulacion, el enfermero actua con una filosofia
centrada en el cuidado holistico, donde se reconoce la importancia de
atender tanto las necesidades fisicas como emocionales de los pacientes y
sus familias.

Adoptar un modelo conceptual implica que las/los enfermeras/os compartan
sus valores y creencias, que conozcan los conceptos que desarrolla, sus
proposiciones y elementos fundamentales. Posteriormente, requiere su
operativizacion a través de la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria, que organice y sistematice los modelos de cuidados.

Precisa desarrollar registros, usar tecnologia para dirigir el modelo
conceptual y evaluar los resultados. Sin embargo, en algunos centros
asistenciales en los que se aplica el proceso de atencion de enfermeria, se
deja de lado gran parte de los modelos teodricos existentes. Por ende, en estas
situaciones, no hay una reflexion paradigmatica sobre el cuidado, sino, en
todo caso, una reflexion pragmatica mediante la aplicacion de herramientas
utiles.

Aun asi, se observa que, en lugares que aplican modelos tedricos, tampoco
son habitualmente reflexionados, ni profundamente comprendidos por los
profesionales que los aplican, por lo que dificilmente las/los enfermeras que
los usan compartan sus valores.
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Estas circunstancias llevan a posicionamientos de profesionales que
consideran a estos ejercicios como unicamente académicos mas que
practicas profesionales. (Medina, 2005)

Como consecuencia, se presenta un modelo conceptual disociado: por un
lado, estéd el discurso disciplinar y, por el otro, las exigencias de la practica
profesional. Prevalece la atencion de aspectos fisicos sobre el resto, el
profesional no se implica profundamente en el cuidado de la persona
atendida y se abortan nuevas sugerencias de trabajo. A esto se asocia la
perspectiva de falta de utilidad y credibilidad de los modelos teoricos y el
interés en “lo que es” realmente la practica y no en lo que, segun otros,
“deberia ser” (vision de la teoria por parte de las enfermeras), por lo que
tradicionalmente los modelos se han considerado impracticables. (Miler,
2006)

En un estudio de revision bibliografica, se refiere a la simulacion como una
técnica para sustituir o complementar experiencias de la vida real con
experiencias guiadas. El objetivo fue describir la efectividad del uso de la
simulacion en la formacion de estudiantes de enfermeria. La conclusion fue
que los estudiantes de enfermeria con aprendizaje basado en simulacion se
sintieron mas seguros al atender los pacientes en la practica clinica real, tiene
un efecto positivo y buena importancia, mejorando las puntuaciones de
comunicacion enfermera-paciente, habilidades operativas experimentales,
pensamiento critico y sentando una buena base clinica y capacidad de
autoaprendizaje. (Carhuaricra, 2025)

Con el proposito de conocer los avances en la aplicacion del Modelo de
Adaptacion de Callista Roy en Latinoameérica, se realizd una revision de la
literatura en el periodo comprendido entre 1996 y 2009. La mayoria de los
estudios reportados fueron descriptivos, con muestras intencionales, y se han
realizado en personas con enfermedad cronica y cuidadores. Los resultados
demostraron que la alteracion de un modo adaptativo afecta y que algunos
estimulos influyen en el proceso de adaptacion de los individuos.

El andlisis evidencia la necesidad de fortalecer el desarrollo de estudios de
tipo cualitativo y cuantitativo, para profundizar en el conocimiento del
fendmeno de la adaptacion, y la importancia de fortalecer redes de
investigadores en Latinoamérica para consolidar los avances en el desarrollo
del modelo y medir su aplicacion en la practica. (Ferguson, 2009)
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MEDICION DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO
Y ADAPTACION (ESCAPS) DE CALLISTAROY - LA
EXPERIENCIA EN LA ENSENANZA
UNIVERSITARIA

Tema central

El modelo de adaptacion de Roy esta profundamente enraizado en la
practica de enfermeria, sigue siendo uno de los marcos conceptuales utilizado
con mayor frecuencia a nivel nacional e internacional. Pone de relieve las
caracteristicas de la disciplina y guia la practica, la formacion y la
investigacion. El proceso de enfermeria planteado por Roy estd bien
desarrollado, por medio de seis pasos: evalua las conductas en los cuatro
modos de adaptacion, evalua los estimulos, expone su juicio sobre el estado
de adaptacion, fija objetivos, establece intervenciones y evalua que objetivos
se han alcanzado. (Alligood, 2015)

Asimismo, en una investigacion metodologica, sobre la validez facial y la
confiabilidad de la version en espanol del instrumento de escala de medicion
del proceso de afrontamiento y adaptacion (ESCAPS) de Callista Roy con el fin
de evaluar su comportamiento y dominio. La escala, fue disenada por Callista
Roy en 2004, con el fin de identificar las estrategias de afrontamiento y
adaptacion que la persona utiliza para hacer presente a situaciones dificiles. Se
utilizaron dos meétodos, el primero correspondid a un panel de expertos,
quienes evaluaron el instrumento considerando tres criterios de calificacion:
claridad, precision y comprension, al respecto se encontré que 45 (96%) del
total de los 47 items del instrumento cumplieron estos criterios. El segundo
correspondio a cinco sujetos de estudio quienes evaluaron el instrumento en
su totalidad, determinando su comprension. De esta forma se establecio que el
instrumento evidencia validez facial. Para establecer la confiabilidad del
instrumento, este se aplico a una muestra de 417 sujetos mayores de 50 anos,
con una funcion mental intacta, procedentes del municipio de Chia y la ciudad
de Bogotd, durante 2005-2006, mediante un  muestreo aleatorio por
conveniencia. La confiabilidad se evalu6 a través de la consistencia interna.
Los resultados confirman la validez y confiabilidad de la escala de medicion
del proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy, en su version en
espanol. (Gutiérrez-Lopez, 2007).

Consideramos que este tipo de estudio permitiria conocer como se
identificarian las estrategias de afrontamiento y adaptacion aplicado a la
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simulacion clinica y el PAE por medio de la escala de Roy y asi llegar a un
instrumento validado de calidad por su claridad, precision y comprension. Por
otra parte, las guias de autoaprendizaje constituyen una estrategia
pedagogica que permite abordar e integrar conocimientos, actitudes y
practicas de los estudiantes. El objetivo fue validar las guias de
autoaprendizaje del laboratorio de procedimientos y simulacion del Programa
de Enfermeria de Colombia. Se realizo validez facial y de contenido de 40
guias por comité de expertos con base en la guia de evaluacion de material
educativo de la OPS. Los resultados dan cuenta que la mitad de las guias
requieren ajustes de estructura, presentacion e imagenes.

Segun el juicio de los expertos el 50% de las guias obtuvo una puntuacion
del indice de validez de contenido (IVC) mayor de 0.6, esto indica que el
proceso de elaboracion de diseno y el contenido son pertinentes para el
autoaprendizaje de los estudiantes; 16 guias corresponden a puntajes entre
0.64 y 0.8, es decir una validez buena con necesidad de ajustes de los
aspectos evaluados y 4 guias obtuvieron IVC superior a 0.8, es decir muy
buena validez. La evaluacion de guias construidas y evaluadas es
fundamental para la facilitacion del aprendizaje y mejoramiento de
habilidades y conocimientos clinicos, tanto para la practica en escenarios,
como para el futuro desempeno profesional. La validez facial y de contenido
de material educativo para el uso actual de la simulacion clinica, requiere de
evaluacion y de procesos metodologicos fundamentados en pedagogias
motivadoras en un contexto de aprendizaje autobnomo y cercano a la realidad.
(Barragan, 2017)

El método de simulacion permite al estudiante experimentar situaciones
complejas, cometer errores sin consecuencias negativas, y recibir
retroalimentacion inmediata, lo que facilita el aprendizaje significativo y
adquisicion de competencias profesionales. La aplicacion de las guias de
autoaprendizaje permite mejorar el margen de error y mayor seguridad en la
experiencia clinica real. En la investigacion sobre la utilizacion del PAE como
metodologia de la disciplina, contribuye a las competencias, permite
intervenciones reflexivas, resolucion de problemas y atencion integral a la
persona, mejora la comunicacion, delimita el campo profesional en cuanto
identifica los fenomenos de interés y fundamenta la investigacion; por ello
tiene un espacio destacado en la formacion del pregrado. Sus objetivos
fueron describir las experiencias de los alumnos de la Licenciatura en
Enfermeria en el aprendizaje y aplicacion del PAE durante su formacion
académica; e identificar si el estudiante reconoce al proceso como la
metodologia propia de la disciplina.

267



En el estudio con enfoque cualitativo-fenomenologico-descriptivo los
resultados obtenidos fueron: En el analisis emergieron tres categorias: a)
Mundos diferentes, con tres subcategorias: darse cuenta, vinculacion teoria-
practica e influencia del profesional de enfermeria; b) Formacion tedrica con
dos subcategorias: aprendizaje complejo y, salud y enfermedad; c)
Ambivalencia en la ensenanza del PAE por el docente con dos subcategorias:
heterogeneidad y desavenencia docente, y acompanamiento del profesor.
Aqui se aborda la primera categoria. En la discusion y conclusion, ademas de
las diferencias entre la teoria y la practica del PAE, la interaccion del
estudiante con personal de enfermeria no favorece el desarrollo del
aprendizaje y aplicacion de este. (Mondragon-Hernandez, 2019)

Si pudiéramos relacionar las categorias abordadas con el modelo de Roy,
quedarian de manifiesto los modos de adaptacion y afrontamiento en los
cuidados de enfermeria, por medio de dos conceptos interrelacionados que
se utilizan para brindar cuidados de enfermeria integrales y centrados en el
paciente. Mientras que otra investigacion enfatiza que el cuidado es la
esencia de enfermeria, aplicarlo en un enfermo o individuo sano requiere de
un proceso largo y complicado, exige al profesional encaminar al
restablecimiento, conservacion y autocuidado del paciente. La teoria de Faye
G. Abdellah, no se limita a cuidar al enfermo, sino que incluye cuidadores,
buscando mantener y alcanzar un equilibrio fisico, psicologico y social, afirma
que la enfermeria es un arte y ciencia que permite moldear actitudes,
habilidades teoricas y capacidad intelectual. El objetivo fue analizar el PAE en
las Unidades Asistenciales Docentes. Se utilizd el diseno cuantitativo, no
experimental, transversal, realizado en la ciudad de Machala-Ecuador, con
muestra censal de 95 enfermeros/as, utilizando encuestas. Los resultados
arrojaron un predominio del sexo femenino 76,84%, con tercer nivel 55,78% y
21,05% con maestria. El 100% no recibi¢ informacion sobre la teoria de Faye
G. Abdellah durante su formacion académica, pero si de Virginia Henderson
97,9% y Callista Roy 2,1%. Se concluio que un predominio del sexo femenino,
licenciadas, con edades entre 46-55 anos y 6-8 anos de trabajo. Todos los
profesionales de enfermeria conocen sobre el PAE y las 5 etapas, la mayoria
considera que el diagnostico es basado en el eje, logrado mediante el
historial que presente el paciente, que el enfoque del PAE es multidisciplinar.

Que ninguno en su formacion académica recibio informacion sobre la teoria
de Faye G. Abdellah (21 problemas de enfermeria), la mayoria manifiesta que
la Teoria de Virginia Henderson es la mejor para suplir las necesidades del
paciente y un pequeno grupo considera de Callista Roy. (Sanmartin-Espinosa,
2025)
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Consideramos que en los resultados y conclusiones a los estudiantes no se
les dieron los conocimientos sobre las teorias de enfermeria para relacionar
con el PAE, muy bajo el porcentaje en relacion con la teoria de Callista Roy,
porque la teoria de Roy proporciona un marco para entender como las
personas responden a los desafios de salud y como la enfermeria puede
facilitar la adaptacion.

Sotomayor-Sanchez (2022) afirman que el PAE constituye la herramienta
metodologica del cuidado; su ensefianza y aplicacion en los campos
educativo y laboral requiere una formacion teorico-practica, critica y reflexiva
que posibilite al profesional otorgar un cuidado auténomo y delimitado,
confiriendole identidad y liderazgo. Resulta pertinente comprender el
importante significado de su ensenanza a la luz del concepto de cotidianidad
propuesto por Henri Lefebvre. El objetivo fue analizar el significado del PAE
desde la ensenanza cotidiana de enfermeria. Fue realizado un estudio
cualitativo y descriptivo a docentes. El trabajo se apeg6 a criterios de ética,
rigor cientifico y consentimiento informado. Tuvo como resultados ensefanza
simbolico-verbalistica; ensefianza desvinculada de un marco teorico-
disciplinario, en este aspecto se concuerda con Abascal R. acerca de la
necesidad de asentar la ensenanza del PAE sobre bases filosoficas y éticas, y
no soélo como etapas; asimismo se coincide con Souza, pues enfatiza que,
para llevar a cabo un PAE eficiente, se requiere de una teoria.

La ensenanza del PAE requiere por parte de los docentes identidad,
conocimiento teorico disciplinar y experiencia en su aplicacion, para
proyectarla como una herramienta metodolégica del cuidado de enfermeria y
asi otorgar un cuidado profesional delimitado y autonomo. (Sotomayor
Sanchez, 2022) Coincidimos con el autor, para que el PAE sea eficiente se
debe relacionar con una teoria de enfermeria.

#—(p) CONSIDERACIONES FINALES

El recorrido realizado en este capitulo permite reflexionar sobre la
epistemologia del cuidado de enfermeria desde la perspectiva del modelo de
adaptacion de Callista Roy, y su aplicacion en la ensenanza universitaria
mediante las estrategias de simulacion clinica y el proceso de enfermeria. Y
responder a los supuestos para dar claridad al tema tratado: si bien los
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fundamentos epistemologicos de Callista Roy como persona, entorno, estimulos,
procesos de afrontamiento y modos adaptativos, se encuentran en el PAE vy
Simulacion clinica porque permiten evaluar al paciente (real o ficticio), analizando
como responde en cada uno de los cuatro modos de adaptacion (fisiologico,
autoconcepto, funcion de rol e interdependencia), establece metas, definiendo
junto con el paciente objetivos realistas de adaptacion, planifica intervenciones,
desarrollando estrategias para manejar los estimulos, fortalecer los mecanismos de
afrontamiento y promover la adaptacion positiva y por ultimo evalua resultados,
determinando la efectividad de las intervenciones y ajustando el plan de cuidados
segun sea necesario.

En resumen, la teoria de Callista Roy proporciona un marco sistematico para
entender la adaptacion humana y orientar la practica de enfermeria, centrandose en
el individuo como un ser holistico que busca mantener la integridad y el bienestar a
traves de la adaptacion a los desafios del entorno real o ficticio, por medio de
escenarios de simulacion identificando estimulos, respuestas adaptativas e
intervenciones pertinentes. Y si se da un enfoque educativo por medio del
desarrollo de competencias clinicas y metacognitivas por medio de la reflexion
sobre los propios procesos de pensamiento y aprendizaje, permitiendo entender
como aprendemos y como podemos mejorar ese proceso;, son habilidades
esenciales para el aprendizaje autonomo v eficaz, tanto en el ambito académico
como en la vida cotidiana. Por tal motivo, las competencias metacognitivas son
herramientas esenciales para el aprendizaje efectivo y el desarrollo profesional.

Por ultimo, desde la perspectiva de relacion del PAE y Simulacion Clinica con la
teoria de Callista Roy podemos reflexionar si se permite a los estudiantes de
enfermeria analizar situaciones complejas, tomar decisiones y brindar una atencion
de alta calidad a los pacientes por medio del pensamiento critico reflexivo en sus
practicas. Como manifiesta Gutierrez-.opez en su investigacion que los resultados
del estudio confirman la validez y confiabilidad de la escala de medicion del
proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy, en su version en espanol;
por tal motivo, seria recomendado realizar una investigacion.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Los autores declaran haber utilizado herramientas de inteligencia artificial (como
ChatGPT) exclusivamente como apoyo en la redaccion y en la integracion de
contenidos, manteniendo la responsabilidad plena sobre el contenido
académico del capitulo.
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FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS DEL CUIDADO
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Este capitulo propone una reflexion critica sobre los fundamentos
epistemologicos del cuidado humanizado en enfermeria, considerando al
cuidado como una practica relacional, situada y ético-politica. El objetivo
es analizar como las concepciones de persona, salud y conocimiento
configuran modos de cuidar centrados en la dignidad, la alteridad y el
vinculo. Desde un enfoque teodrico plural, se articulan aportes de la
Filosofia, la ética del cuidado y la pedagogia critica para cuestionar la
hegemonia tecnocratica y promover una enfermeria comprometida con la
humanizacion. La contribucion principal radica en visibilizar el caracter
epistémico del cuidado humanizado y su relevancia en los procesos
formativos.Se recuperan experiencias del contexto iberoamericano que
enriquecen los saberes profesionales y fortalecen la formacion de una
enfermeria reflexiva, critica y sensible a los desafios sociales, culturales y
sanitarios contemporaneos. Descritores: Cuidado Humanizado;
Epistemologia; Educacion en Enfermeria.
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INTRODUCION

El cuidado constituye la esencia de la enfermeria, pero no cualquier forma de
cuidado, sino una que se enraiza en el reconocimiento del otro como sujeto
digno, autonomo y situado en contextos sociales, culturales y existenciales
diversos. En este sentido, el cuidado humanizado se configura no solo como una
practica clinica, sino como una construccion epistemica profundamente ética,
relacional y politica. Frente a los desafios contemporaneos de los sistemas de
salud, marcados por la tecnificacion, la fragmentacion de los vinculos y la
mercantilizacion de la atencion, reflexionar sobre los fundamentos
epistemologicos que sustentan el cuidado humanizado se vuelve una tarea
impostergable para la formacion en enfermeria.

Este capitulo se propone analizar criticamente las bases teoricas,
epistemologicas y experienciales del cuidado humanizado en enfermeria,
visibilizando su relevancia en los procesos de formacion, investigacion y ejercicio
profesional. Nos posicionamos desde una perspectiva que articula la pedagogia
critica (Freire, 1996), la ética del cuidado (Tronto, 1993; Gilligan, 1985), y los
modelos humanistas desarrollados en el campo de la enfermeria (Watson, 2008;
Boff, 1999), reconociendo el cuidado como una practica situada, vinculante y
transformadora.

En el contexto iberoamericano, donde la formacion en enfermeria enfrenta
tensiones entre modelos hegemonicos tecnocraticos y propuestas emergentes
centradas en la integralidad del sujeto, es clave recuperar enfoques que
restituyan el caracter humanizante de la profesion. En el caso argentino, el marco
normativo que orienta la formacion universitaria en enfermeria, como la
Resolucion Ministerial N.° 2721/15, promueve una educacion integral basada en
el respeto por los derechos humanos, la responsabilidad social y la ética del
cuidado. Estos principios se articulan directamente con la perspectiva del
cuidado humanizado, brindando un sustento institucional a su inclusion
transversal en los planes de estudio.

El cuidado humanizado no es un complemento ni un adorno de la practica
profesional; es su nucleo constitutivo, desde donde se despliegan saberes,
competencias, habilidades relacionales y decisiones éticas con impacto en la
vida de las personas.
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Fundamentos tedricos
eplstemologicos

=== MARCOS CONCEPTUALES CON LAS REALIDADES

PRACTICAS Y FORMATIVA

||1|1|"|‘|‘I

Este capitulo se sustenta en un enfoque teorico-documental, basado en el
analisis critico de fuentes bibliograficas relevantes del campo de la Enfermeria, la
Filosofia, la Pedagogia vy la Etica del cuidado. Se integran también evidencias
empiricas recientes provenientes de estudios realizados en contextos
iberoamericanos, con el fin de vincular los marcos conceptuales con las
realidades practicas y formativas.

La epistemologia del cuidado humanizado en enfermeria se inscribe en una
matriz de pensamiento que reconoce al sujeto como centro de la practica de
salud, y al cuidado como una construccion intersubijetiva, situada y relacional.
Esta perspectiva tensiona los enfoques positivistas o biomédicos que han
dominado histéricamente los sistemas de formacion y atencion, al proponer una
comprension ampliada del conocimiento enfermero, enraizada en la experiencia
vivida, la ética del encuentroy la sensibilidad ante el sufrimiento del otro.

Jean Watson (2008), una de las autoras mas influyentes en este campo,
desarrolld la Teoria del Cuidado Humano como respuesta a la creciente
despersonalizacion del acto de cuidar. En su modelo, el cuidado se concibe
COMO un proceso transpersonal, que trasciende la técnica y se funda en una
relacion profunda entre quien cuida y quien es cuidado. La autora propone los
factores caritativos (actualmente denominados procesos caritas) como nucleos
que integran ciencia, ética y espiritualidad en el acto de cuidar. Desde esta
mirada, el conocimiento enfermero no se limita a lo técnico-cientifico, sino que
incorpora dimensiones afectivas, morales y existenciales.

Complementariamente, la ética del cuidado formulada por Carol Gilligan (1985)
y desarrollada politicamente por Joan Tronto (1993) aporta una base solida para
comprender al cuidado como una practica moral, vinculada a la responsabilidad,
la atencion vy la reciprocidad. Tronto plantea que el cuidado debe ser entendido
como una actividad estructural de la vida humana y no como una tarea
secundaria. Para ello, identifica fases del proceso de cuidar (cuidar por, cuidar de,
encargarse de, recibir el cuidado) que permiten visibilizar el entretejido ético
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y social en que se inscribe toda practica de cuidado. Estas fases no solo iluminan
la practica clinica, sino que interpelan la formacion profesional en su dimension
relacional y politica. Por su parte, Leonardo Boff (1999) contribuye con una
perspectiva filosofico-teoldgica al entender el cuidado como una actitud
fundamental hacia la vida, el planeta y el otro. En su propuesta, cuidar es asumir
una postura amorosa, responsable y respetuosa frente a la fragilidad del ser. Esta
mirada, en didlogo con paradigmas ecologicos y espirituales, enriquece la
comprension del cuidado mas alla del ambito disciplinar, posicionandolo como
una categoria ética que trasciende especialidades.

Desde la educacion, Paulo Freire (1996) ofrece claves para comprender el
cuidado como un acto pedagogico. Al concebir la educacion como una practica
de libertad, Freire introduce la dimension dialogica y problematizadora de la
relacion educativa. Aplicado a la enfermeria, este enfoque invita a repensar el
proceso de ensenanza-aprendizaje no como transmision de conocimientos, sino
COMO UN encuentro entre sujetos que comparten, construyen y transforman
saberes desde su realidad concreta. Asi, el acto de cuidar puede ser
comprendido como acto educativo, que reconoce, valora y dignifica al otro.

En el ambito especifico de la enfermeria, Madeleine Leininger (2002) aporta
una mirada transcultural que amplia la comprension del cuidado al integrarlo con
los valores, creencias y practicas culturales de las personas. Su Teoria del
Cuidado Culturalmente Congruente plantea que el cuidado debe ser
significativo para quien lo recibe, lo cual requiere un conocimiento profundo de
Su contexto cultural. Esta propuesta es especialmente relevante para los paises
iberoamericanos, caracterizados por una diversidad cultural amplia, donde el
cuidado humanizado implica también el reconocimiento y la inclusion de las
diferencias.

En suma, los fundamentos epistemologicos del cuidado humanizado en
enfermeria se construyen desde una pluralidad de saberes que confluyen en la
afirmacion del otro como sujeto de derechos, y del cuidado como acto ético,
politico y epistémico. Estos marcos tedricos nos permiten cuestionar las formas
de conocimiento que privilegian la eficiencia técnica por sobre la relacion
humana, y abren camino a una enfermeria comprometida con la dignidad, la
escuchay la presencia significativa.

Esta articulacion de enfoques tedricos no busca una sintesis totalizante, sino
mas bien un entramado de perspectivas que, en su diversidad, contribuyen a una
comprension mas profunda y situada del cuidado humanizado. Recuperar estos
fundamentos no solo enriquece el debate académico, sino que fortalece las
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bases de una educacion en enfermeria critica, sensible y comprometida con
los desafios de nuestros pueblos.

FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS DEL
CUIDADO HUMANIZADO EN LAS PRACTICAS
FORMATIVAS Y ASISTENCIALES - UN DESAFIO
COMPLEJO Y URGENTE

Tema central

La traduccion de los fundamentos epistemologicos del cuidado humanizado
en las practicas formativas y asistenciales en enfermeria constituye un desafio
complejo y urgente. Este desafio se complejiza al considerar contextos de
atencion especificos y diversos, como lo demuestran recientes investigaciones
empiricas en Iberoamérica. Tales estudios revelan tanto el potencial
transformador del cuidado humanizado como los limites estructurales,
institucionales y culturales que condicionan su ejercicio.

En un estudio sobre el cuidado humanizado hacia personas con diversidad de
género, Ramirez Moreno et al. (2024) evidencian que las vivencias de
profesionales de enfermeria estan atravesadas por valores como igualdad,
empatiay respeto, pero que su ejercicio se ve obstaculizado por factores como la
ausencia de formacion inclusiva, la falta de acompanamiento institucional y el
desconocimiento o resistencia a usar el nombre social de los/as pacientes. Este
hallazgo interpela tanto la formacion de grado como la educacion continua, ya
gue el cuidado humanizado requiere competencias culturales y comunicativas
especificas que deben ser integradas transversalmente en los planes de estudio
y en las practicas clinicas supervisadas.

La autora Palavecino (2021) refuerza esta mirada al senalar que las narrativas
del cuidado en la formacion de enfermeria aun transitan entre ideales
humanistas y rutinas institucionalizadas que invisibilizan las dimensiones éticas y
subjetivas del acto de cuidar. En el ambito de las unidades criticas, Bailon Moreira
(2024) identifica que, pese a la fuerte disposicion ética hacia la atencion
humanizada, la sobrecarga laboral, el desgaste profesional y la escasa valoracion
institucional de las competencias emocionales y relacionales limitan su ejercicio.
La autora subraya la necesidad de una gestion integral del cuidado que articule
tecnologia, empatia y bienestar laboral, lo que coincide con la perspectiva
epistemologica de que el cuidado no puede disociarse de las condiciones
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materiales y organizacionales que o sostienen. Esta tension remite directamente
a lo planteado por Watson (2008), cuando afirma que el cuidado transpersonal
requiere presencia auténtica y conexion emocional, condiciones que resultan
inviables cuando se impone la logica de la eficiencia sobre la del vinculo.

En contextos hospitalarios generales, L obo-Osorio et al. (2023) muestran que el
44 % de los pacientes siempre perciben cuidado humanizado, mientras que un 9
% nunca lo percibe. Las dimensiones mas valoradas son las cualidades del
trabajo del enfermero, la escucha activa y la presencia, lo que confirma que el
cuidado humanizado se expresa no solo en procedimientos técnicos, sino
fundamentalmente en el vinculo, la comunicacion efectiva y la actitud de respeto
hacia el otro. Sin embargo, también se observa que las experiencias negativas —
como la indiferencia, la prisa o el maltrato— dejan huellas emocionales que
impactan en la confianza, la recuperacion y la percepcion general del sistema de
salud. Esto ratifica la idea de Freire (1996), para quien no hay educacion sin
dialogo, como

L T
¥ no hay cuidado sin reconocimiento del

' ‘ otro como sujeto!

Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracion hecha con herramientas (Elementos Graficos) del Canva.

Varela y Briceno (2024), por su parte, analizan el cuidado humanizado en
diferentes servicios hospitalarios, encontrando percepciones mas altas en
ginecologia y obstetricia y mdas bajas en cirugia general, con diferencias
estadisticamente significativas por género y servicio. Este hallazgo refuerza la
idea de que el cuidado humanizado no es uniforme ni automatico, sino que se ve
influenciado por variables contextuales, culturales, organizativas y personales.
Tales diferencias invitan a pensar en la importancia de incluir contenidos sobre
ética del cuidado, diversidad, derechos humanos y formacion reflexiva en la
educacion de enfermeria, tal como sostienen autores como Tronto (1993) y
Tardif (2004), que insisten en que las practicas profesionales se configuran en el
entrecruce entre saberes, experiencias, relaciones de poder e institucionalidad.

Ademas, estas evidencias permiten comprender que el cuidado humanizado
No es un concepto abstracto ni un ideal normativo desvinculado de la realidad.
Por el contrario, constituye una practica situada que requiere condiciones
institucionales favorables, competencias interpersonales solidas, formacion
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inclusiva, conciencia ética, acompanamiento reflexivo y compromiso politico.
Leininger (2002) advertia ya que el cuidado solo puede ser significativo si se
reconoce y respeta el contexto cultural de quien lo recibe. Por tanto, la
epistemologia del cuidado humanizado no puede construirse solo desde una
vision universalista: debe nutrirse del didlogo entre marcos teoricos y realidades
locales. En este sentido, los aportes de Boff (1999) resultan especialmente
fecundos. El autor invita a pensar el cuidado como una actitud ética y espiritual,
que pone en el centro la dignidad y la fragilidad del otro, la empatia como
responsabilidad activa y el respeto como forma de justicia. Esta vision permite
trascender los marcos clinicos tradicionales para abordar el cuidado como una
categoria de vida, como una forma de ser en el mundo.

Por lo tanto, integrar estos aportes teoricos y empiricos en los procesos
formativos de enfermeria no solo enriquece el curriculo, sino que transforma el
modo en que se concibe el acto de cuidar. El cuidado humanizado se convierte
asi en una practica pedagogica que interpela, resignifica y transforma. Como
plantea Palma (2019), no se trata solo de ensenar contenidos, sino de construir
sujetos capaces de leer criticamente el mundo, comprometerse con su
transformacion y ejercer una profesion ética, sensible y situada.

Finalmente, el reconocimiento del cuidado como acto epistémico implica
también revisar como se produce el conocimiento en enfermeria, qué formas de
saber se privilegian y cudles se excluyen. Desde esta perspectiva, pensar en una
formacion que articule saberes cientificos, experienciales, éticos y culturales se
vuelve una tarea imprescindible para sostener una enfermeria verdaderamente
humanizadora.

=
CONSIDERACIONES FINALES ! 3:

El recorrido realizado en este capitulo nos permite afirmar que el cuidado
humanizado en enfermeria no es simplemente una técnica mas ni un valor
agregado, sino0 una categoria epistémica que interpela la forma en que
concebimos, ensenamos y ejercemos la profesion. Reconocer el cuidado como
practica relacional, situada y ético-politica implica revisar criticamente los marcos
tedricos, curriculares e institucionales que sustentan la formacion profesional, asi
como los discursos que legitiman determinadas maneras de conocer y actuar en
salud.

279



bapl’tulo 18

Los fundamentos epistemologicos del cuidado humanizado proponen una
ruptura con las logicas fragmentadas, objetivantes o tecnocraticas que aun
persisten en muchos entornos formativos y asistenciales. Al mismo tiempo,
ofrecen un horizonte de transformacién que recupera el valor del vinculo, la
alteridad, la sensibilidad y el compromiso ético en el acto de cuidar. En este
marco, la formacion en enfermeria adquiere una dimension profundamente
politica: formar para cuidar humanamente es formar para resistir la
deshumanizacion, para sostener la dignidad en contextos de vulnerabilidad, y
para construir saberes comprometidos con la vida y la justicia.

Esta perspectiva desafia a las instituciones a repensar sus disenos
curriculares, sus estrategias pedagogicas y sus modelos de gestion, desde una
coherencia que no disocie el discurso del cuidado de las condiciones reales
en que se ensefay se aprende. Asimismo, demanda una revision de los modos
en que los vinculos entre docentes, estudiantes, equipos de salud y
comunidades son construidos, mediados o interrumpidos.

Humanizar el cuidado supone, en definitiva, humanizar
también la educacion!

Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracion hecha con
herramientas (Elementos Graficos) del Canva.

Desde el contexto iberoamericano, marcado por profundas desigualdades
pero también por potentes experiencias de resistencia y cuidado colectivo, el
abordaje epistemologico del cuidado humanizado cobra una especial
relevancia. Recuperar saberes locales, practicas comunitarias, enfoques
interculturales y perspectivas criticas de la salud permite enriquecer la
formacion de profesionales sensibles, comprometidos y capaces de sostener
una enfermeria situada, inclusiva y transformadora.

En suma, este capitulo invita a seguir pensando la educacion en enfermeria
no solo desde lo que se ensena, sino desde como, con quiénes, para qué y
desde qué mirada se construye ese conocimiento. Solo una educacion que
cuida puede formar profesionales que cuidan. Y solo una enfermeria que se
piense a si misma como practica humanizante podra sostener, en medio de las
crisis, una ética del cuidado verdaderamente transformadora.
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Este capitulo analisa as interrelagoes entre a formagao em enfermagem e a
colonialidade, problematizando como os curriculos, praticas pedagogicas e
identidades profissionais seguem estruturados em bases eurocéntricas. A
importacdo do modelo nightingaleano e a adocgao de bibliografias estrangeiras
contribuiram para o apagamento de saberes afro-indigenas e populares,
configurando epistemicidio e reforgando hierarquias de género, raca e classe. A
partir da teoria da colonialidade do ser, saber e poder (Quijano; Mignolo),
discute-se como a colonialidade se manifesta na dominagao dos corpos e
saberes, no epistemicidio e na reprodugao de hierarquias. A contribui¢ao incide
em desvelar as estruturas coloniais que persistem na pratica do cuidado e na
formacao profissional. A relevancia para a educagao em enfermagem e saude &
propor uma reflexao critica sobre a necessidade da adogao de estratégias
decoloniais na formagao em enfermagem, a fim de construir uma formagao
equitativa e inclusiva, valorizando a diversidade de conhecimentos e
experiéncias no campo da saude. Descritores: Decolonialidade; Formagao em
Enfermagem; Bases epistemologicas.

283



Capitulo 19

INTRODUCAO

A formagao da enfermagem no Brasil se estruturou a partir de um olhar
eurocéntrico, marcado pela importagao do modelo nightingaleano, criado na
Inglaterra no século XIX. Esse modelo, introduzido no pais no inicio do seculo
XX, priorizava disciplina, obediéncia e moral crista, e acabou se consolidando
como padrao cientifico e pedagoégico a ser seguido (Oguisso, 2019; Padilha;
Borenstein, 2006). Ao privilegiar as referéncias europeias, deslegitimou-se os
saberes de parteiras, curandeiras e praticas afro-indigenas, que foram
classificadas como atrasadas ou nao cientificas (Silva, 2010).

Esse processo reflete a logica da colonialidade do saber, em que a ciéncia
europeia foi erigida como universal e superior, produzindo epistemicidio e
apagamento das praticas locais (Alcantara, 2022; Quijano, 2005; Maldonado-
Torres, 2010). Assim, o cuidado foi medicalizado e subordinado ao modelo
biomédico ocidental, invisibilizando experiéncias culturais e espirituais que ja
compunham o campo da saude (Nunes; Maia, 2019).

Além disso, a formagao em enfermagem reproduziu hierarquias de género,
classe e raca. O modelo eurocéntrico valorizava a insercdo de mulheres
brancas de classe média como enfermeiras profissionais, enquanto mulheres
negras e pobres foram relegadas a funcoes subalternas no cuidado (Barros,
Alves, 2016). Esse processo dialoga com a analise de Carneiro (2005),
segundo a qual a identidade branca se constroéi a partir da negacao do outro,
0 negro como “nao-ser”, mecanismo que também atravessa a profissao ao
legitimar determinados corpos e saberes em detrimento de outros.

Portanto, a formagdo da enfermagem, ao se estruturar sob o prisma
euroceéntrico, nao apenas padronizou praticas e curriculos com base no
modelo europeu, como também reforgou desigualdades historicas,
contribuindo para a invisibilidade de saberes afro-brasileiros e indigenas. e
para a perpetuacao de hierarquias raciais e de género no campo da saude,
apesar de ser uma profissdo formada majoritariamente por mulheres negras de
baixo status social.

Sendo assim, este capitulo tem por objetivo analisar as interrelagcoes entre
formagao em enfermagem, cuidado e colonialidade, propondo epistemologias
decolonias, e oferecendo uma lente critica para desvelar as estruturas de
dominacao que persistem na formagao e pratica do cuidado no campo da
enfermagem.
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Fundamentos tedricos
eplstemologicos

\s; INTERRELACOES ENTRE A FORMAGAO EM
ENFERMAGEM, CUIDADO E COLONIALIDADE

Wl

Este capitulo configura-se como uma revisao de literatura de natureza teorica,
com o objetivo de explorar as interrelagoes entre a formagao em enfermagem,
cuidado e colonialidade a luz do conceito proposto por Quijano (1992) e
Mignolo (2003), colonialismo do ser, saber e poder.

O texto estd organizado em trés partes: inicialmente, apresenta-se uma
reflexdo acerca da dominagao dos corpos e dos saberes em saude, com apoio
das teorias decoloniais. Na sequéncia o conceito proposto por Quijano (1992)
e Mignolo (2003) referente ao colonialismo do ser, saber e poder oferece uma
lente critica para explorar os conceitos dessa teoria correlacionando suas
manifestagdes na educacao em enfermagem e por fim propde-se uma reflexao
sobre a necessidade de uma educacéo decolonial no campo da enfermagem
brasileira.

MANIFESTACOES NA EDUCACAO EM
ENFERMAGEM

Tema central

De acordo com Araujo (2024), a epistemologia pode ser compreendida
como um estudo sistematico e critico do saber, abrangendo sua organizacao,
formacao, desenvolvimento, funcionamento e produtos intelectuais. A autora a
define como uma reflexao aprofundada sobre a ciéncia, considerando-a uma
atividade humana central na sociedade contemporanea, a ponto de constituir
uma das formas especificas da existéncia moderna. Sendo assim, refletir sobre
epistemologia € essencial para entender a colonialidade no processo
formativo em enfermagem, uma vez que as bases epistemologicas apresentam
0 que é considerado “conhecimento legitimo”, ou seja, quem decide o que
vale como ciencia, contudo, quando esse critério de legitimidade é
euroceéntrico, saberes locais ficam excluidos do curriculo tidos como formais e
validados socialmente (Quijano 1992, Mignolo 2003).
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Quijano (1992) ainda problematiza o conceito de colonialismo e
colonialidade, para o autor o colonialismo difere da colonialidade, pois o
mesmo refere-se ao regime historico de ocupacdo, dominagao
politica/territorial e exploracao dos povos e territorios, ja a colonialidade ¢ a
persisténcia dos padrées de poder, segregacdo e hierarquias que
sobreviveram até os dias atuais, através de mecanismos como a classificacao
racial como principio de organizacao social, a hierarquizacdo de saberes
(eurocentrismo) e as formas de controle do trabalho vinculadas ao
capitalismo mundial. Gonzalez (1979) defende que o que acontece no Brasil &
uma discriminacao pratica, em relacdo as representacdes mentais e sociais
que sao reforgadas e perpetuadas de varias formas.

O autor, adicionalmente argumenta que a modernidade € indissociavel da
colonialidade; o eurocentrismo consolida a ideia de que o conhecimento
europeu é o universal, este € o ponto que valida a critica ao curriculo
biomédico hegemonico. A dimenséo existencial da colonialidade revela-se na
construcao de identidades profissionais hierarquizadas. O modelo da
“enfermeira padrao” historicamente racializada, conecta-se diretamente a
formacao em enfermagem, onde segundo Ferreira (2025) as questoes étnico-
raciais foram sistematicamente negligenciadas ou distorcidas no campo da
saude, resultando na construcdo de praticas alheias as realidades e
necessidades das populacées negras, pois ainda segundo a autora a
enfermagem, enquanto area central no cuidado humano, ndo pode se limitar
a protocolos técnicos; ela precisa abracar a diversidade cultural e biologica
das pessoas que atende.

No entanto, a colonialidade do saber implica que formas de conhecimento
nao europeias sdo desqualificadas, enquanto a epistemologia eurocéntrica se
apresenta como universal. Essa imposicdo epistemologica explica porque
curriculos e manuais de enfermagem importados se consolidaram como
unico padrao legitimo (Quijano, 1992; Mignolo, 2003).

As trés Dimensodes da Colonialidade

A colonialidade é um conceito central no pensamento decolonial, que se
refere & persisténcia de padroes de poder coloniais que emergiram com o
colonialismo moderno, mas que sobreviveram ao fim das administracoes
coloniais. Walter Mignolo (2003), baseando-se em Anibal Quijano(1992),
aprofunda essa compreensao em trés dimensoes interligadas:
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Colonialidade
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Fonte: Elaborado pelos autores do capitulo com base em Quijano (1992,2005) e Mignolo (2003).

Figura 1- Dimensoes da colonialidade e suas manisfestagoes na formagao em enfermagem.

Originalmente formulada por Anibal Quijano, a colonialidade do poder
descreve um padrao global de poder que se estabeleceu com a conquista da
América e a formagdo do capitalismo mundial. Seus pilares incluem a
imposicao de uma hierarquia racial que subalterniza povos indigenas e
africanos, o controle do trabalho baseado na raca, a centralizacdo do poder
politico e econdmico em elites eurodescendentes e a imposicao de padroes
europeus de sexualidade e género.

Na educacdo em enfermagem e nos processos formativos em saude, 0s
curriculos, as literaturas e as praticas ainda sao extremamente pautadas a partir
da historia branca-europeia, apresentando a historia particular e a realidade
dos europeus como o conjunto de toda a experiéncia humana. (Ferreira, 2025).
Como resultado dessa referéncia, ocorre a imposicao das realidades e cultura
européia como universal e adaptavel a todos os povos independentemente de
sua origem geografica, formacao historica, econodmica, social, cultural e
politica, e hierarquicamente superior as demais (Asante, 2014).
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De acordo com Esegbona-Adeigbe (2021), as estruturas curriculares do
ensino superior permanecem dominadas por perspectivas intelectuais
eurocéntricas e de origem branca. Essa hegemonia resulta na insuficiente
inclusdo de grupos etnicamente plurais e na omissdo do reconhecimento do
privilégio branco, bem como das ideologias que dele se originaram e sao por
ele mantidas.

“O uso de um curriculo eurocéntrico ensina que a diversidade racial é
um problema e um deéficit. Desse modo, seguimos formando
profissionais da saude a partir da ideia de que se o0s processos, as
tecnologias e as teorias servem para cuidar do branco, servira
incontestavelmente para os demais seres humanos, pois vivemos sob a
égide de que fazemos parte da grande raca humana, e, portanto, Somos
iguais. Este cendrio desconsidera que o ser humano € um produto
social, “ele é o que come, aprende, ouve, vé, sente e vive” (Fu-Kiau,
2024) e que apresenta variabilidade genética (Ferreira, 2025, p. 15).”

Conectando a colonialidade do saber, segundo Mignolo (2003), Torres
(2022), refere-se a imposicao de uma epistemologia eurocéntrica como a unica
forma valida de produzir conhecimento, enquanto outros saberes (indigenas,
africanos, populares) sao desqualificados como mitos ou folclore.

Ha de se considerar que a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra (PNSIPN, 2017) representa um avancgo ao reconhecer o racismo como
determinante social da saude e ao estabelecer como objetivo a promog¢ao da
saude integral da populacao negra, priorizando a reducao das desigualdades
étnico-raciais. Entre suas diretrizes, destaca-se a necessidade de inclusdo dos
temas Racismo e Saude da Populacao Negra nos processos de formacao e
educacao permanente dos trabalhadores da saude. Contudo, a distancia entre
a normativa e a realidade dos curriculos de enfermagem evidencia que o
epistemicidio persiste como mecanismo estruturante da formacao, mantendo
a margem os conhecimentos e experiéncias das populagdes negras no campo
do cuidado.

A colonialidade do ser aborda a dimensdo existencial e ontolégica da

dominagao colonial. Para Mignolo (2003), Torres (2022), ela se manifesta na
desumanizacao e na inferiorizagcao dos povos colonizados, afetando sua
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propria percepcao de si e seu lugar no mundo. Isso inclui a negacao da plena
humanidade, a internalizagao da inferioridade e a imposicao de modos de vida
que desqualificam as formas de ser e existir dos povos nao-ocidentais. A ideia
era que se além da colonialidade do poder existisse também a colonialidade
do conhecimento, entdo poderia muito bem haver uma colonialidade
especifica do ser (Torres,2022).

E esse reflexo € notorio na formagcao em enfermagem no Brasil, onde a
colonialidade atravessa os processos formativos e os curriculos. A partir da
distingao proposta por Quijano (1992) entre colonialismo e colonialidade,
observa-se que, embora o primeiro se refira a um regime historico de
dominacao, o segundo permanece como padrao de poder que organiza
hierarquias raciais e epistemologicas, sustentando a centralidade do
eurocentrismo como forma legitima de conhecimento. Essa logica explica
porque os curriculos da enfermagem foram historicamente estruturados com
base em manuais, teorias e protocolos oriundos de uma realidade que nao ¢ a
nossa, desqualificando praticas afro-indigenas e saberes populares como “néao
cientificos” (Mignolo, 2003; Ferreira, 2025).

Esse cenario se reflete tanto na bibliografia adotada, majoritariamente
estrangeira e branca (Esegbona-Adeigbe, 2021), quanto nas praticas
pedagaogicas, que ainda reproduzem a ideia de uma ciéncia universal, neutra e
adaptavel a todos os corpos.

Na pratica, como assinala Gonzalez (1979), o racismo cultural naturaliza
desigualdades e legitima a marginalizacao de sujeitos e saberes, resultando
em curriculos que invisibilizam a diversidade racial e cultural do pais. Assim, a
colonialidade do saber e do ser, a0 orientar a organizac¢do curricular e a
identidade profissional, perpetua desigualdades historicas e compromete a
formacado das trabalhadoras da enfermagem tornando-as incapazes de
reconhecer e atender as multiplas realidades culturais e sociais de uma
sociedade plural. Assim preconiza a Politica Sobre Etnia e Saude (OPAS,2017)..

“Devem-se estimular os esforcos por capacitar os profissionais institucionais e
comunitarios da saude como facilitadores interculturais e geradores de condigcoes para o
didlogo de saberes. Deve-se levar em consideracao a atencéo integral e articulada com
outros setores, de modo que se tenha uma atengao & saude oportuna, culturalmente
e pertinente e ndo discriminatoria. Alem disso, deve-se estimular a inclusdo da
interculturalidade na elaboragao do curriculo das carreiras técnicas e profissionais no
ambito da saude. Deve-se promover a representatividade nos sistemas de saude dos
indigenas, afrodescendentes e membros de outros grupos étnicos nos sistemas de
saude, conforme seja a realidade do pais, a fim de assegurar a atencdo a saude
culturalmente pertinente (OPAS, 2017, p. 15).”

Interculturalidade

Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracion hecha con herramientas (Elementos Graficos) del Canva.
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Portanto, desenvolver processos formativos na enfermagem com base em
outras epistemologias e cosmovisoes, revela compromisso com o resgate da
humanidade dos sujeitos, atendem aos principios da universalidade,
integralidade e da equidade, ordenadores do Sistema unico de Saude
(Ferreira, 2022).

== CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo propods uma discussao sobre a formacao em enfermagem no
Brasil, que permanece imbricada em matrizes epistemologicas eurocéntricas
cuja persisténcia configura a colonialidade do saber, do ser e do poder. Ao
distinguir colonialismo e colonialidade, identificamos que nao se trata apenas
de uma heranca historica, mas de um padrdo de organizagao social e
cognitiva que continua a orientar curriculos, bibliografias, praticas
pedagogicas e identidades profissionais, produzindo epistemicidio e a
invisibilidade de saberes afro-indigenas e populares.

Essa estrutura epistemologica legitimadora de saberes eurocéntricos
repercute diretamente nas trajetorias formativas da enfermagem e no exercicio
profissional: ementas curriculares padronizadas, referéncias bibliograficas
predominantemente extrangeiras, exercicios clinicos e protocolos pensados
para corpos e contextos distintos do brasileiro.

O racismo presente na historiografia da enfermagem brasileira, se entrelaca
com as representagoes estereotipadas que se tinham das mulheres negras,
que eram vistas como incompativeis @ imagem construida da enfermeira
padrao, relegando assim as praticas e saberes de cuidado pré profissionais,
oferecidos pelas parteiras, maes pretas e amas de leite. Sendo esse
mecanismo 0 mesmo que se vincula ao processo de genocidio da populacao
negra no Brasil, pois uma vez que ocorre a negagao ao acesso a formacao
profissional em enfermagem de forma respeitosa a historia pregressa da nossa
sociedade, a populacdo nao branca € impelida a condicdes menos
favorecidas social e economicamente, encontrando obstaculos reais para
sobreviver.

Frente a esse diagnaostico, as diretrizes e politicas publicas, como por
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exemplo as

e para o
(DCNERER,2004), a
(PNSIPN,2017) constituem pontos de apoio imprescindiveis, mas insuficientes
se implementadas apenas no papel, isto &, quando ficam na formalidade. A
transformagao requerida demanda intervencoes articuladas em diferentes
niveis: revisao critica e decolonial dos projetos pedagogicos, das estratégias
de ensino, das referéncias disciplinares e também da adequada formacgao
docente.

Por fim, a decolonialidade da formacao em enfermagem nao deve restringir-se

ao mero acréscimo de conteudos, exige deslocamento epistemologico, uma
ecologia de saberes que reconheca a pluralidade de conhecimentos, restitua
protagonismo as praticas historicamente subalternizadas e reconfigure a
profissao para responder com integralidade e equidade as necessidades de
uma populacgéao plural.

USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Os autores declaram que nao utilizaram ferramentas de inteligéncia artificial
(como ChatGPT, DALL-E, etc). Toda a redacdo e/ou deseno dos materiais audio-
visuais, sdo de responsabilidade plena dos autores para o desenvolvimento do
conteudo académico do capitulo.
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COMPASION EN ENFERMERIA: BASES CONCEPTUALES Y
EPISTEMOLOGICAS PARA UNA FORMACION MAS HUMANA Y
TRANSFORMADORA
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Este capitulo propone una reflexion critica sobre la compasion como categoria
epistemologica en la formacion en enfermeria. Su objetivo es problematizar su
reduccion a un valor moral o emocional, argumentando que constituye una forma
de conocimiento situada, encarnada y relacional. El enfoque teodrico articula la
antropologia evolutiva, la fenomenologia del cuidado y teorias enfermeras como
las de Travelbee, Watson y Eriksson. Se examinan las bases conceptuales que
sustentan la incorporacion de la compasion en la ensenanza, la investigacion y las
practicas clinicas, destacando su capacidad para cuestionar enfoques técnico-
racionalistas aun dominantes en la formacion. La contribucion del capitulo radica
en ampliar los fundamentos epistemologicos de la educacion en enfermeria.
Frente al avance de la inteligencia artificial, se plantea que cultivar la compasion es
clave para preservar el caracter ético y humano del cuidado en escenarios clinicos
crecientemente automatizados. Descritores: Compasion; Educacion en
Enfermeria; Epistemologia
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INTRODUCION

En el actual escenario sanitario global, marcado por una crisis multidimensional
del cuidado —donde confluyen la creciente tecnificacion de los procesos, la
sobrecarga laboral de los equipos de salud, la mercantilizacion de la atencion y
el avance acelerado de la inteligencia artificial (IA)—, la enfermeria enfrenta un
desafio crucial: salvaguardar la esencia ética y humana del cuidado. En este
contexto, entre los multiples valores que orientan la practica profesional, la
compasion se erige como una dimension indispensable, aunque a menudo
subestimada o reducida a un mero atributo moral o emocional (Condeco, 2025).
Esta concepcion limitada invisibiliza su potencial como forma de conocimiento
con capacidad transformadora, situada en la experiencia encarnada del cuidado
y en la comprension profunda de la vulnerabilidad humana (Raustol, 2023).

La incorporacion consciente de la compasion en la formacion de enfermeras y
enfermeros no responde Unicamente a un imperativo ético: tambien amplia los
fundamentos epistemologicos de la disciplina, fortaleciendo su capacidad de
respuesta frente a la complejidad del sufrimiento humano (Varghese, 2025). La
evidencia cientifica reciente muestra que la compasion es una habilidad
entrenable, asociada a mejoras significativas en el bienestar psicologico, la
regulacion emocional y la calidad del cuidado (Zarrinkolah et al,, 2025; Gutiérrez-
Carmona et al, 2024; Gutiérrez-Carmona et al, 2025). Sin embargo, su
integracion en los curriculos sigue siendo limitada debido a la persistencia de
enfoques técnico-racionalistas que priorizan las competencias instrumentales
sobre las relacionales y reflexivas (da Silva, 2025).

Este capitulo plantea una reflexion critica sobre la compasion como categoria
epistemologica en enfermeria, articulando fundamentos teoricos provenientes
de la antropologia evolutiva, la fenomenologia del cuidado y modelos
enfermeros clasicos y contemporaneos, como los de Travelbee, Watson,
Eriksson y Georges. Asimismo, se examina su relevancia frente a los retos
educativos y éticos que plantea la automatizacion sanitaria. Tiene como objetivo
general analizar la compasion como categoria epistemologica y sus implicancias
para una formacion en enfermeria mas humana y transformadora asi como
Examinar los fundamentos conceptuales y epistemologicos de la compasion,
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explorar estrategias para su integracion efectiva en la ensenanza y la practica
clinica y reflexionar sobre su papel en la preservacion del caracter ético del
cuidado frente a la automatizacion.

Fundamantos tasricos
apistemolagicos

\<= LA COMPASION: UNA ATITUDE PROFESIONAL
NECESARIA

La compasion, cuyo origen etimologico proviene del latin cumpassio
—"sufrir con”, “padecer junto” o “sentir por"— (Ten Have, Patrao, 2021), ha
sido histéricamente entendida como una disposicion moral o afectiva
orientada hacia el otro. En el marco contemporaneo, y desde una perspectiva
sustentada en la evidencia, su conceptualizacion mas difundida se inspira en
la tradicion budista, que la define como sensibilidad hacia el sufrimiento
propio y ajeno, acompanada de la motivacion activa para prevenirlo y aliviarlo
(Jinpa, 2016). Esta definicion reconoce tres flujos interrelacionados: ofrecer

compasion a otros, recibirla de otros y cultivarla hacia uno mismo.

Asumir la compasion en este sentido amplio implica reconocer que el
cuidado no se reduce al acto de aliviar el sufrimiento ajeno, sino que exige
también volver la mirada hacia uno mismo con amabilidad y contencion. La
autocompasion se convierte asi en practica fundamental para sostener el
bienestar del profesional de enfermeria, al permitir reconocer la propia
vulnerabilidad y atenderla con la misma ternura con que se acompanaria a
otro ser humano. Igualmente, aceptar la compasion proveniente de otros
rompe con la ilusion de autosuficiencia y renueva la energia del cuidado.
Cuando los tres flujos estan activos, la compasion no se experimenta como
desgaste, sino como fuente de vitalidad y equilibrio interno, capaz de proteger
frente al burnout y la fatiga empatica.

Paul Gilbert ha mostrado que esta dinamica puede comprenderse a través de
los sistemas de regulacion emocional (Gilbert, Van-Gordon, 2023). El sistema
de amenaza activa la defensa y el estrés; el sistema de logro impulsa la accion
y la busqueda de metas; y el sistema de calma y seguridad fomenta la
relajacion, el apego y la conexion. La practica compasiva fortalece este ultimo
sistema, promoviendo una sensacion de seguridad afectiva que regula los
otros dos y posibilita una presencia mas estable y empatica en la relacion de
cuidado. De esta manera, la compasion puede entenderse no solo como
respuesta ética, sino también como competencia de autorregulacion
emocional que integra dimensiones afectivas, cognitivas y conductuales.
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De esta manera, la compasion puede entenderse no s6lo como respuesta
ética, sino también como una

\
)
) ‘E'I Competencia de autorregulacion emocional
J w ., ... que integra dimensiones
?.. afectivas, cognitivas y conductuales

‘ I
” Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracion hecha con herramientas (Elementos
Q Graficos) del Canva.

En el ambito enfermero, se despliega en un entramado relacional donde el
vinculo cuidador-paciente es central para la calidad del cuidado (Raustol,
2023). Aunque tradicionalmente se ha concebido como valor moral, una
lectura critica permite situar como categoria epistemologica: un fundamento
desde el cual se genera, valida y aplica conocimiento disciplinar (Condeco,
2025). Trasciende asi la mera respuesta emocional para constituirse en un
saber situado que emerge de la (Condego, 2025; Varghese, 2025)

Observacion

Interaccion
Interpretacion intersubjetiva

contextual

Accion ética
Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracion hecha
se nutre de con herramientas (Elementos Graficos) del
Canva.

Esta comprension como conocimiento encarnado halla sustento en la
neurofenomenologia de Francisco Varela, para quien conocer es experiencia
situada que integra la perspectiva en primera persona (vivencia subjetiva) con
la de tercera persona (evidencia empirica) (Berkovich-Ohana et al, 2020;
Shutaleva, 2023). La enaccion, concepto central de Varela, sugiere que la
cognicion y la experiencia no son representaciones de un mundo externo, sino
que emergen a través de la interaccion dinamica y el acoplamiento estructural
entre el organismo y su entorno. En el cuidado, la compasion encarnada seria
un claro ejemplo de este proceso enactivo, donde el conocimiento no es
abstracto, sino que se realiza en la accion compasiva misma.
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En este marco, la experiencia vivida del cuidado —en estudiantes,
profesionales y pacientes— se reconoce como fuente legitima de saber. La
integracion de datos neurocientificos y relatos fenomenologicos permite
comprender como el entrenamiento sistematico en compasion fortalece
competencias relacionales y modifica patrones atencionales, afectivos y
cognitivos. Incorporarla en los curriculos no es un anadido ético, sino un
nucleo epistémico del aprendizaje clinico profundo, capaz de preservar la
humanidad del cuidado incluso en contextos de creciente automatizacion
tecnologica.

Lejos de ser un ornamento moral, la compasion constituye una estrategia
adaptativa que ha modelado profundamente la manera en que los humanos
se vinculan. Desde la psicologia evolutiva se asocia al “cerebro social”, que
posibilitd percibir el sufrimiento ajeno y responder con conductas protectoras
que fortalecieron la cohesion grupal (Gilbert, Van Gordon, 2023).

En este horizonte, la fenomenologia del cuidado en enfermeria constituye un
marco privilegiado para comprender la experiencia vivida del profesional y de
la persona cuidada. Como enfoque metodologico, desvela el mundo
existencial compartido, mostrando matices éticos y relacionales que exceden
la ejecucion técnica. Norlyk v Thaulow (2023) destacan que esta perspectiva
dota a la disciplina de una sensibilidad capaz de cuestionar las tendencias
tecnocraticas y estandarizadas de la atencion sanitaria.

Un estudio fenomenologico-hermenéutico en cuidados paliativos a pacientes
con insuficiencia cardiaca evidencid® que el cuidado aporta “confort
psicologico”, ofrece “magnanimidad en la humanidad” y situa la compasion
como piedra angular del acompanamiento al final de la vida (Akbarian-Rokni et
al, 2025). Asi, la fenomenologia interpreta la experiencia desde claves
afectivas, éticas y relacionales, valorando la presencia auténtica, la escucha
activa y la creacion de espacios intersubjetivos donde confluyen la
vulnerabilidad del paciente y la responsabilidad moral del profesional.

En consecuencia, la compasion emerge como elemento que transforma el
cuidado técnico en cuidado humanizado. Se fundamenta en la “comprension
empatica”, la “actitud centrada en la persona” y un “cuidado interactivo” que
aborda integralmente las dimensiones fisica, psicologica, social y espiritual,
promoviendo seguridad, paz y dignidad (Fookolaee et al,, 2025). Esta vision
dialoga con la teoria del cuidado humano de Jean Watson, que afirma que “los
seres humanos no pueden ser tratados como objetos” y que la enfermeria
implica un proceso interpersonal transpersonal donde ambos sujetos estan
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plenamente presentes (Watson, 2008). Desde la fenomenologia y el
humanismo, la compasion se presenta como fuerza ética que confiere sentido
profundo al cuidado y orienta la praxis hacia una auténtica humanizacion.

MODELOS QUE INTEGRAN LA COMPASION:
CONVERGENCIAS, TENSIONES Y APORTES
EPISTEMOLOGICOS

En el pensamiento enfermero contemporaneo, distintas teorias y modelos
han incorporado la compasion como elemento constitutivo del cuidado.
Aunque lo hacen desde marcos filosoficos, éticos y practicos diversos, esta
pluralidad no fragmenta el campo disciplinar; por el contrario, enriquece la
comprension de la compasion como fendmeno complejo y multifacético. Su
valor no radica unicamente en la dimension moral o afectiva, sino en su
potencial para configurarse como categoria epistemologica: un fundamento
organizador del conocimiento situado, relacional y coherente con la identidad
disciplinar de la enfermeria. Esta identidad tiene como raiz las proprias teorias
creadas a lo largo de los tiempos para fundamentar de forma organizada el
cuidado de enfermeria y en las cuales la compacion siempre estuve incluyida.

Joyce Travelbeey la centralidad del encuentro humano
Una de las primeras propuestas en integrar la compasion de forma explicita
fue el modelo de relacion humano-humano de Joyce Travelbee (1971), que
surge como respuesta critica a la tecnificacion despersonalizada de la
atencion de su época. Propone un proceso progresivo —encuentro inicial,
identidad, empatia, simpatia y relacion— en el que la simpatia actua como
antesala de la compasion, entendida como compromiso activo frente al
sufrimiento del otro. Su vigencia radica en que desplaza el foco desde la mera
intervencion técnica hacia la profundidad del vinculo humano.
Epistemologicamente, Travelbee concibe el encuentro interpersonal como
espacio de co-construccion de sentido, donde la compasion emerge como
experiencia compartida que organiza simultdneamente el conocer y el cuidar.

Jean Watsony la dimension transpersonal del cuidado

En sintonia con esta vision relacional, pero desde un marco mas holistico,
Jean Watson (2008) desarrolld la Theory of Human Caring, que situa la
compasion como fuerza energetica capaz de armonizar lo racional y lo afectivo
en un plano transpersonal. Su primer proceso Caritas enfatiza la practica
deliberada del amor y la compasion hacia uno mismo y hacia los demas,
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vinculando autenticidad profesional con integridad emocional. Evidencias
recientes (Bidik, Sisman, 2024) respaldan su validez empirica, mostrando que
la compasion impacta en autocuidado vy resiliencia. Desde una perspectiva
epistemologica, Watson ofrece un puente entre la vivencia subjetiva y la
evidencia cientifica, situando la compasion como principio organizador del
conocimiento clinico y no solo como virtud personal.

Katie Erikssony la ética caritativa

A diferencia de Travelbee y Watson, que destacan la dimension relacional,
Katie Eriksson (Bergbom et al, 2022a; Bergbom et al, 2022b) enfatiza el
horizonte etico-trascendente del cuidado. En su teoria, la compasion se integra
en el concepto de caritas, junto con el amor y la misericordia. En esta clave,
constituye el nucleo del acto ético y se presenta como deber inherente al
respeto por la dignidad de la persona. Su aporte epistemologico radica en
mostrar que el conocimiento enfermero es inseparable del discernimiento
ético, siendo la compasion el hilo conductor que amalgama ciencia y
moralidad.

Simone Roach y la articulacion ética-practica

Con un énfasis pedagogico y operativo, Sister Simone Roach (2002) sintetiza
la compasion en su modelo de las 6 Cs: competence, confidence, conscience,
commitment, compassion y comportment. Este marco asegura que la
competencia técnica se ejerza con humanidad. Su influencia se reflejo en
politicas publicas, como la estrategia britanica Compassion in Practice (2012),
que evidencian su aplicabilidad a gran escala. Desde una clave
epistemologica, Roach convierte la compasion en criterio observable y
ensenable, evitando que permanezca en la abstraccion. Al afirmar que cuidar
es inherente a la condicion humana (Roach, 1992), la situa en una ontologia
practica del cuidado.

Jane Georgesy la perspectiva emancipadora
Finalmente, desde una mirada critica y politica, Jane M. Georges (2013),
junto a Shannon Constantinides (2022), propone la Emancipatory Theory of
Compassion. Esta concibe la compasion como praxis destinada a liberar del
sufrimiento en todas sus dimensiones —fisica, psicoemocional, social,
estructural y biopolitica. Reconoce que el sufrimiento estd mediado por
relaciones de poder y desigualdad, interpelando a la enfermeria a actuar tanto
en el plano clinico como en el social. Epistemoldgicamente, desplaza la
compasion desde la fenomenologia del encuentro hacia un analisis critico de
las condiciones estructurales, situandola en la interseccion entre paradigmas
interpretativos y criticos.
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Compasion como eje onto-epistémico

Tras revisar estas propuestas, es posible releerlas de manera articulada a
partir de la reconceptualizacion del metaparadigma planteada por Bender
(2018). Esta perspectiva invita a comprender los modelos no como teorias
centradas en objetos —persona, salud, entorno, enfermeria—, sino como
practicas relacionales que detectan y configuran relevancias para el cuidado.
En esta clave, la compasion funciona como lente onto-epistémica, un
“conocer-haciendo” que hace emerger vinculos, significados y acciones
relevantes para aliviar el sufrimiento y promover trayectorias de salud (relation-
sensing performance).

Desde esta mirada integradora, Travelbee muestra la compasion como
sintonizacion relacional; Watson, como mundo transpersonal donde se
entrelazan intencion ética y gesto clinico; Eriksson, como horizonte moral que
orienta la practica; Roach, como competencia observable y ensefnable; y
Georges, como praxis critica que interpela estructuras sociales. En conjunto, se
revela que la compasion es relacional (Travelbee, Watson), ética y normativa
(Eriksson), operativa y pedagogica (Roach), y critica-emancipadora (Georges).

La actualizacion del CIE (2025)

Esta pluralidad de enfoques encuentra hoy un respaldo normativo en la
reciente actualizacion del Consejo Internacional de Enfermeras (International
Council of Nurses, 2025), que incorpora explicitamente la compasion en las
definiciones de enfermeria y de enfermera. Al describir la profesion como
guiada por la compasion, la justicia social y la dignidad, el CIE legitima
formalmente su caracter de principio epistemologico organizador del
conocimiento y la practica profesional.

Consecuencias metodoldgicas, formativas y evaluativas

Este reconocimiento institucional no solo reafirma el rol de la compasion, sino
que obliga a pensar en sus implicaciones metodologicas, formativas y
evaluativas:

Metodologia: priorizar disefos capaces de captar dinamicas situadas
(fenomenologia, etnografia clinica, estudios de trayectorias), coherentes con la
ontologia relacional del cuidado.

Formacion: entrenar la deteccion relacional mediante presencia atenta,
simulacion con debriefing compasivo, diarios reflexivos y role-play en
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contextos de desigualdad.

Evaluacion: superar los indicadores meramente instrumentales (satisfaccion,
adherencia) e incorporar criterios de calidad relacional: capacidad de hacer
emerger lo relevante, juicio ético en la priorizacion, lectura critica de
estructuras de poder y reflexividad frente a sesgos y asimetrias.

Tecnologia e IA: Frente al avance de la inteligencia artificial, esta vision de la
compasion se vuelve crucial. No se trata de rechazar la tecnologia, sino de
asegurar que la IA actue como una herramienta que complementa y potencia
el cuidado humano, en lugar de reemplazarlo o deshumanizarlo.

La compasion como lente onto-epistémica nos permite discernir donde la
automatizacion puede ser beneficiosa (p. ej., optimizando tareas rutinarias para
liberar tiempo) y donde la interaccion humana, con su carga emocional y ética,
es irremplazable, evitando asi que los algoritmos incluyan la complejidad del
sufrimiento o las decisiones éticas inherentes al cuidado. El profesional
compasivo entrenado en este enfoque no solo utiliza la IA, sino que la evalua
criticamente desde una perspectiva humana.

Evidencia del entrenamiento en compasion

Estas orientaciones encuentran respaldo en programas internacionales como
Compassion Cultivation Training (Jinpa, Weiss, 2013), Mindful Self-
Compassion (Neff, Germer, 2013) o SelfCompassion for Healthcare
Communities. Dichas iniciativas confirman que la compasion es una habilidad
cultivable, con efectos positivos en bienestar psicologico, resiliencia vy
reduccion del burnout (Neff et al, 2020; Gilbert, Van-Gordon, 2023; Alcaraz-
Cordoba et al,, 2024).

La experiencia chilena como caso singular

Mas alla de la evidencia global, la experiencia chilena ofrece un ejemplo
concreto en el ambito iberoamericano. En una carrera de enfermeria del norte
de Chile, la compasiéon se ha integrado como eje articulador del curriculo
(Gutiérrez-Carmona et al, 2024). Evaluaciones cuantitativas muestran
reducciones en estrés y ansiedad, y aumentos en bienestar psicologico, con la
autocompasion como mediadora clave (Gutiérrez-Carmona et al, 2024;
Gutiérrez-Carmona et al, 2025b). Los estudios cualitativos revelan
percepciones de mayor confianza clinica, comunicacion empatica y sentido
renovado de proposito (Gutiérrez-Carmona et al., 2025a).
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Estas experiencias se han materializado en la simulacion clinica con enfoque
compasivo, que incluye briefing y debriefing compasivos, diarios reflexivos y
practicas de mindfulness (Gutiérrez-Carmona et al,, 2025c¢). Asi, la compasion
se traduce en competencias técnicas, emocionales y relacionales transferibles
al ejercicio profesional.

La evidencia acumulada confirma que la integracion curricular de la
compasion, concebida como categoria epistemologica y lente onto-
epistémica, reconfigura los fundamentos de la enfermeria contemporanea. Su
incorporacion deliberada en planes de estudio y metodologias activas ofrece
un camino para sostener un cuidado ético, humanizado y clinicamente
efectivo, a la vez que fortalece la capacidad de la disciplina para responder a
los desafios sociales, estructurales y tecnologicos de nuestro tiempo.

| &
CONSIDERACIONES FINALES ;g;
,lEB‘ .

La reflexion desarrollada a lo largo de este capitulo permite situar la
compasion como una categoria epistemologica central en la enfermeria
contemporanea. No se trata de un mero atributo moral ni de una disposicion
afectiva espontanea, sino de un principio organizador del conocimiento
disciplinar que integra dimensiones afectivas, cognitivas, conductuales y
éticas. La revision de distintos modelos —desde la relacion humano-humano
de Travelbee hasta la perspectiva emancipadora de Georges— demuestra
que, mas alla de sus matices, la compasion constituye un eje transversal que
otorga coherencia a la practica del cuidado, reconfigurando la identidad
disciplinar en un escenario sanitario crecientemente tecnificado.

Entre los principales aportes destaca, en primer lugar, el reconocimiento de
los tres flujos de la compasion —dar, recibir y dirigirse compasion a uno mismo
— como nucleo de un cuidado sostenible. Cuando estos flujos se integran, la
compasion no agota, sino que se convierte en una energia regeneradora que
protege frente al desgaste profesional y habilita una presencia mas estable y
auténtica en la relacion de cuidado. Este hallazgo es particularmente relevante
en el ambito formativo, pues invita a disenar estrategias pedagogicas que
promuevan no solo la empatia hacia el otro, sino también la autocompasion y
la apertura a recibir apoyo.

Un segundo aporte radica en el enlace entre neurociencia, fenomenologia y
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teoria del cuidado. La evidencia muestra que el entrenamiento compasivo

genera cambios neuropléasticos asociados a la regulacion emocional, al mismo
tiempo que favorece la construccion de significados compartidos en la
interaccion clinica. Esta convergencia confirma que la compasion es
conocimiento encarnado: emerge de la experiencia vivida y, a la vez
transforma los modos de interpretar y responder al sufrimiento.

El tercer aporte se relaciona con las implicancias educativas y profesionales.
La compasion, concebida como lente onto-epistémica, orienta nuevas
metodologias de ensefianza (simulacion con debriefing compasivo, diarios
reflexivos, practicas de mindfulness) y redefine los criterios de evaluacion al
incluir dimensiones relacionales, éticas y criticas. Asimismo, plantea un
horizonte de responsabilidad social, al reconocer que el sufrimiento no se
limita a lo individual, sino que esta atravesado por condiciones estructurales
de desigualdad.

De cara al futuro, la enfermeria enfrenta el desafio de profundizar en la
validacion de programas formativos que integren la compasion como eje
transversal, superando la vision reduccionista que la confina a lo moral o lo
anecdotico. Es necesario avanzar en disenos de investigacion que capturen su
complejidad —desde estudios fenomenologicos y etnograficos hasta analisis
de trayectorias longitudinales— y que vinculen resultados clinicos, bienestar
profesional y calidad del cuidado. Asimismo, la incorporacion de la compasion
en politicas publicas y en marcos regulatorios internacionales, como o
evidencia la reciente actualizacion del CIE, abre una oportunidad para
consolidar su legitimidad como principio rector de la disciplina.

La compasion se proyecta como un fundamento epistemologico emergente
que asegura la continuidad ética y humana del cuidado en un contexto de
automatizacion tecnologica y sobrecarga laboral. Su integracion en la
formacion, la investigacion y la practica no solo fortalece la identidad
disciplinar de la enfermeria, sino que contribuye a formar profesionales
capaces de responder a los complejos desafios de salud global, crisis
humanitarias y desigualdades estructurales, sentando las bases para
sociedades mas justas, cuidadoras y compasivas a escala local y global.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA)

Los autores declaran haber utilizado herramientas de inteligencia artificial
(ChatGPT) exclusivamente como apoyo en la redaccion, manteniendo la
responsabilidad plena sobre el contenido académico del capitulo.
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Este trabalho discute as Comunidades de Pratica (CoP), segundo a teoria de Etienne
Wenger, como espagos potentes de aprendizagem coletiva, construgdo de
conhecimento e formacgao identitaria. As CoP sdao compreendidas como arranjos
sociais que articulam experiéncia, pertencimento e negociacao de significados entre
sujeitos que compartilham praticas e interesses comuns. A enfermagem é utilizada
como exemplo de aplicacao, especialmente no contexto da educagéo técnica em
saude, demonstrando como as CoP podem ser estratégias formativas para docentes,
favorecendo a articulagao entre teoria e pratica. O estudo destaca como as CoP
potencializam o desenvolvimento profissional, colaborativo e pedagogico,
promovendo uma cultura de colaboragdo, pertencimento e reflexao critica entre
profissionais. A contribuicao reside em evidenciar o papel das CoP como dispositivos
pedagogicos que fortalecem competéncias e praticas educativas em saude.
Descritores: Comunidade de Pratica; Formagao de Professores, Educagao em
Enfermagem; Educacao Técnica em Enfermagem; Sistema Unico de Saude, Bases
epistemologicas
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INTRODUCAO

As Comunidades de Pratica (CoP), segundo Etienne Wenger, constituem
espacos potentes de aprendizagem coletiva, participacao social e construcao de
significados compartilhados. Nessas comunidades, aprender € entendido como
um processo de participacao ativa em praticas sociais significativas, no qual os
individuos se engajam coletivamente na resolucao de problemas, no
intercambio de experiéncias e na construcao de sentidos comuns. Um aspecto
central das CoP ¢ a aprendizagem entre pares, que se concretiza na convivéncia
entre sujeitos de diferentes idades, geracdes e momentos da trajetoria
profissional. Essa diversidade enriquece o repertorio de saberes, amplia
horizontes e possibilita a construgdo de competéncias de forma mais
significativa, fortalecendo vinculos profissionais e favorecendo a autonomia € a
responsabilidade coletiva (Wenger, 2001).

Ainda que assumam formas variadas, caracterizam-se por promover um
ambiente de aprendizagem continua, colaborativa e situada. O engajamento
mutuo e a interagdo entre 0s membros sao condigdes para a construgao de
conhecimentos, a negociacao de significados e o reconhecimento da
pluralidade de perspectivas. Ao aprender com a experiéncia direta dos colegas,
0s participantes ampliam sua compreensdo das praticas profissionais,
desenvolvem pensamento critico e consolidam um repertorio partilhado que
fortalece tanto a identidade individual quanto a identidade coletiva (Wenger,
2001).

A complexidade crescente dos processos formativos na saude torna cada vez
mais evidente a necessidade de abordagens pedagogicas que superem a logica
transmissiva e valorizem a participacao ativa dos sujeitos. Mais do que a simples
aquisicao de conteudos, a formagcao contemporanea exige espacos de troca,
reflexao critica e colaboracao efetiva. Nesse cenario, ganha relevancia a nogao
de aprendizagem como fendmeno social, sustentada por praticas que articulam
interacdo, compartilhamento de saberes e construcdo de identidades
profissionais em contextos auténticos. E nesse horizonte que se insere o
conceito de CoP, que compreendem o aprender como pertencimento e
engajamento em praticas sociais que dao sentido as experiéncias de formacao e
de trabalho.
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No contexto da educagédo em Enfermagem, marcado por desafios éticos,
técnicos e humanos, as CoP se mostram especialmente significativas. O
desenvolvimento profissional ndo pode se restringir a dimensao teodrica: exige
espacos que favoregam a aprendizagem entre pares, a troca de saberes tacitos e
a reflexao sobre a pratica cotidiana. Essa dinamica contribui para a construcao
de identidades profissionais solidas, fortalece vinculos de cooperacao e cria uma
rede de apoio entre docentes e estudantes. A diversidade de experiéncias
permite que saberes de diferentes fases da vida e da carreira se encontrem,
enriguecendo o processo formativo e estimulando o engajamento coletivo.

A escolha de explorar as contribuicoes de Wenger justifica-se pela pertinéncia
do seu referencial para compreender a aprendizagem como participacao social.
Aprender significa tornar-se parte de uma comunidade, desenvolver repertorios
partilhados de praticas e construir uma identidade em constante transformagao.
As CoP sao, portanto, mais que espacos de troca: sao territorios de construcao
de sentido, onde pratica, comunidade, identidade e significado se entrelagam na
formacao do sujeito e na consolidacdo de saberes profissionais.

Nesse horizonte, destaca-se o carater inovador das CoP como modelo de
formacdo docente, capaz de dialogar com as politicas publicas de saude e
educagao no Brasil. A leitura critica de Wenger, aplicada ao contexto da
Enfermagem, permite compreender as CoP nao apenas como espacos de
aprendizagem, mas como estratégias de transformacdo institucional e de
fortalecimento do SUS, ao promover praticas educativas alinhadas aos principios
da integralidade, da equidade e da participagao social. Ao articular teoria e
pratica em redes colaborativas, as CoPs reafirmam-se como caminhos potentes
para a construgao de uma doceéncia inovadora, etica e comprometida com o
cuidado em saude.

Este capitulo tem como objetivo apresentar as contribuicdes do construto
teorico de CoP para a aprendizagem coletiva e o desenvolvimento profissional,
tomando a Enfermagem como exemplo de aplicacdo. A énfase recai
especialmente sobre a educacao técnica em saude, em que as CoP se revelam
como estratégias formativas capazes de articular teoria e pratica, favorecer o
desenvolvimento pedagogico e colaborativo dos docentes e fomentar uma
cultura de pertencimento, reflexao critica e inovacao.
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A contribuicdo reside em evidenciar o papel das CoP como dispositivos
pedagogicos que fortalecem competéncias e praticas educativas em saude.

A relevancia do tema decorre da necessidade de repensar modelos formativos
tradicionais, centrados em praticas individuais e transmissivas, e de propor
alternativas que privilegiem a experiéncia, 0 engajamento e a interacao entre
pares. Ao discutir as CoP como espacgos de aprendizagem coletiva na
Enfermagem, este capitulo pretende contribuir para o aprofundamento teorico e
pratico de modos alternativos de aprender e ensinar, reforcando a colaboragéao,
o compartilhamento e a construgao conjunta do conhecimento.

A CONSTRUCAO DA IDENTIDADE DE e
GRUPO

As CoP foram conceituadas por Wenger, McDermott e Snyder (2002, p. 4 -
traducao nossa) como

® “umgrupo de pessoas que compartilham
‘ uma preocupacao, um conjunto de
ol problemas, ou uma paixao sobre um
‘ assunto, e que aprofundam seu
conhecimento e dominio nesta drea
interagindo em uma base continua”.

Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracion hecha con
herramientas (Elementos Graficos) del Canva.

Portanto, constituem-se por grupos de individuos que apresentam interesses,
ideacoes e planos em comum, engajando-se em agdes praticas em prol destes
objetivos, 0 que suscita aprendizagem e contribui para a formacao de uma
identidade coletiva.
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Ademais, Wenger traz que:

Essas pessoas ndo necessariamente
trabalham juntas todos os dias, mas se
encontram porque encontram valor em
suas interagoes. Enquanto eles passam o
tempo juntos, eles normalmente
compartilham informacgoes, insights e
conselhos. Eles ajudam uns aos outros a
resolverem problemas. (Wenger;
Mcdermott; Snyder, 2002, p. 4 - tradugao

Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracion hecha con nossa).
herramientas (Elementos Graficos) del Canva.

Eles discutem suas situacdes, suas

aspiracdes e suas necessidades. Eles
refletem sobre problemas comuns,
exploram ideias [..] eles acumulam
conhecimento, eles se tornam
informalmente ligados pelo valor que
encontram na aprendizagem em

conjunto. [..] (Wenger; Mcdermott;
Snyder, 2002, p. 4 - traducao nossa).

Eu Outro

Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracion hecha con
herramientas (Elementos Graficos) del Canva.

Com o tempo, eles desenvolvem
uma perspectiva Unica sobre seu

Senso comum topico, bem como um corpo de
de identidade conhecimento,  praticas e
abordagens  comuns. Eles
também desenvolvem

relacionamentos pessoais e
formas estabelecidas de
interacao. Eles podem até
desenvolver um senso comum
de identidade. Eles se tornam
uma comunidade de pratica
(Wenger; Mcdermott; Snyder,
2002, p. 4 - traducéo nossa).

Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracién hecha con
herramientas (Elementos Graficos) del Canva.
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Assim, as comunidades de pratica sao elementos constitutivos da Teoria
Social da Aprendizagem a qual tem como principios: a comunicade, a
identidade, a pratica e o significado (Figura 1):

e -,

: N
Comunidade
(Gainie D

—_—

—_— - - .

< Pratica @endizag

o ""\-\.\\\
Qigﬂiﬁcado/

Figura 1 - Comunidades de Pratica como um dos elementos constitutivos da Teoria Social da Aprendizagem.

FONTE: Wenger, 2001, p. 23.

O significado se relaciona a aprendizagem como experiéncia, ¢ “uma
maneira de falar sobre nossa (mudanca) capacidade - no nivel individual e
coletivo - de experimentar nossa vida e 0 mundo como algo significativo”
(Wenger, 2001, p. 22).

A pratica, por sua vez, se relaciona a aprendizagem de como fazer e
extrapola a aplicacao pratica de uma teoria.

E “uma maneira de falar sobre os recursos historicos e sociais,
referenciais e perspectivas compartilhadas que possam
sustentar o compromisso mutuo na acao” (Wenger, 2001, p. 22).

E, portanto, a participagao em atividades de uma comunidade que resulte
no aprendizado e na producgéo de significados. Ainda que pratica denote algo
a ser feito, ndo € maremente fazer em si mesmo e por si mesmo, € fazer algo
em um contexto historico e social que da estrutura e significado ao que ¢
feito. Considerando isto,

a pratica é sempre uma pratica social (Wenger, 2001).
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Ou seja, o dominio define a identidade da Comunidade, conecta as pessoas,
orienta suas aprendizagens e da sentido as suas a¢oes. O segundo elemento &
a comunidade propriamente dita enquanto estrutura social da aprendizagem,
na qual as interacoes e relacoes se efetivam. Finalmente, a pratica diz respeito
as abordagens e padrées que fundamentam a acado e a resolucdo do
problema.

Cabe salientar, que o aprendizado em uma CoP se caracteriza ainda pela
presenca de trés dimensoes centrais (Wenger, 2001): engajamento mutuo,
que implica na complementaridade de competéncias entre os membros;
empreendimento conjunto, que envolve a negociacao coletiva de respostas a
situacoes e desafios; e repertério compartilhado, que abarca palavras,
conceitos, narrativas, maneiras de agir e solugdes incorporadas e reproduzidas
pela comunidade.

Outro aspecto fundamental ¢ que as CoP podem assumir diferentes
configuracoées. Conforme Wenger (2001) podem ser pequenas ou grandes,
locais ou internacionais, presenciais ou virtuais, reconhecidas
institucionalmente ou mesmo invisiveis. Independentemente de seu formato,
sao unidas pelo envolvimento concreto em atividades e a¢oes coletivas diante
de um proposito comum.

Dessa forma, os fundamentos teéricos das CoP situam a aprendizagem como
um fendbmeno eminentemente social, em que o conhecimento nao se limita a
transmissdo de conteudos, mas se constroi pela interacdo, negociacdo e
compartilhamento em contextos de participacao significativa. Essa perspectiva
epistemologica amplia a compreensao da formacao profissional, ao valorizar
nado apenas o acumulo de informagdes, mas também o processo de
construcdo de identidades, a constituicao de vinculos e a criacao coletiva de
repertorios que sustentam praticas e saberes em permanente transformacao.

A COMUNIDADE DA ENFERMAGEM - uma identidade
coletiva

Tema central

Como as CoP constituem espacos coletivos de construgao de conhecimento
que se sustentam na interagcdo continua entre pessoas que compartilham
interesses, desafios e objetivos comuns, no campo da Enfermagem, sua
relevancia ¢ ainda mais evidente, pois trata-se de uma profissdo que exige
constante atualizacao, integracao de saberes, trabalho colaborativo e
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compromisso ético com o cuidado em saude. Ao aproximar sujeitos em torno
de problemas concretos do ensino e da pratica, as CoP oferecem condicoes
para que docentes, estudantes e profissionais dialoguem sobre experiéncias,
construam repertérios compartilhados e fortalegam identidades coletivas.
Especificamente para o ensino, muitas vezes, a formacao docente ocorre de
forma fragmentada, centrada em cursos ou oficinas pontuais, que ndo déo
conta da complexidade dos desafios cotidianos.

Nesse cenario, as CoP se destacam como alternativa potente, pois ndo se
limitam a transmitir conteudos previamente definidos. Ao contrario, criam um
ambiente em que a reflexao critica e a aprendizagem situada acontecem de
maneira continua e contextualizada. Assim, os docentes podem discutir casos
reais, compartilhar estratégias pedagogicas e experimentar novas praticas em
um processo de retroalimentacdo. Essa logica de formacao rompe com
modelos verticalizados e favorece a autonomia e a corresponsabilidade pelo
processo de ensinar e aprender.

Um dos conceitos fundamentais que sustentam a proposta das CoP é o de
aprendizagem situada, em que aprender nao se resume a aquisi¢do individual
de informacoes, mas ao engajamento em praticas sociais significativas. Em
Enfermagem, essa perspectiva ganha forca, pois o aprendizado ocorre em
contato direto com o0 contexto assistencial, nos estagios, nas praticas
laboratoriais e na interacao com equipes multiprofissionais. Nesse mesmo
movimento, a formacao docente também se beneficia, pois

professores aprendem uns com os outros, apoiando-se em experiéncias
compartilhadas, reflexées coletivas e estratégias pedagogicas construidas
emgrupo!

O processo de aprender a ser professor ndo se da de forma isolada, mas pela
imersdo em comunidades que permitem observar, trocar e reelaborar praticas
a partir da vivéncia do outro. Possibilitando aos docentes que ampliem suas
competéncias técnicas, relacionais, éticas e culturais, fortalecendo a dimensao
colaborativa da Educacao em Enfermagem.

Essa dimensao da CoP se expressa no trabalho docente, quando professores
de Enfermagem aprendem entre si ao compartilhar relatos de experiéncia,
analisar dificuldades comuns e co-construir estratégias inovadoras. O carater
colaborativo das CoP cria condicbes para que o saber tacito, muitas vezes
invisivel nos processos formais de formagao, seja reconhecido, registrado e
disseminado. Dessa forma, a pratica pedagogica deixa de ser um esfor¢o

315



Capitulo 21

solitario e passa a ser vivida como experiéncia coletiva.

O impacto das CoP na formacgao docente ¢ significativo. Ao oferecer um
espaco de dialogo continuo, elas permitem que os professores revisitem suas
concepcdes sobre ensino, problematizem suas praticas e incorporem
metodologias mais participativas. Além disso, funcionam como dispositivos de
apoio emocional e social, especialmente em contextos de sobrecarga de
trabalho, em que a solidao docente pode fragilizar a qualidade do ensino. Nas
CoP, os professores encontram reconhecimento, validam suas experiéncias e
ampliam seu repertorio pedagogico, fortalecendo-se para os desafios
cotidianos.

Esse impacto se estende ao fortalecimento das praticas pedagogicas na
Enfermagem. Quando professores trocam experiéncias em comunidades,
experimentam metodologias ativas e refletem coletivamente sobre os
resultados, conseguem alinhar ensino, pesquisa e extensao a partir de uma
perspectiva integrada. A formagao dos estudantes, por sua vez, torna-se mais
critica, participativa e conectada a realidade dos servigos de saude. Em vez de
uma transmissao unidirecional de conhecimento, 0 ensino passa a ser
construido de forma dialogica, em sintonia com as demandas sociais e
profissionais.

Outro aspecto central a ser considerado € o papel das tecnologias digitais na
expansao das CoP. Plataformas virtuais, redes sociais académicas, grupos de
mensagens instantidneas e ambientes digitais de aprendizagem tém
possibilitado que docentes e profissionais de Enfermagem mantenham
interagcoes constantes, mesmo em contextos de distancia fisica.

Durante a pandemia de COVID-19, por exemplo, muitos professores e
profissionais de saude criaram comunidades online para discutir estratégias de
ensino remoto, protocolos de atendimento e formas de acolhimento aos
estudantes. Essas experiéncias evidenciaram como as tecnologias digitais
podem ampliar o alcance das CoP, conectando sujeitos de diferentes
instituicoes, regioes e paises.

Entretanto, a incorporagao das tecnologias nao esta isenta de desafios. A
desigualdade no acesso a internet, a sobrecarga de informacbes e a
dificuldade de manter o engajamento em ambientes virtuais podem fragilizar a
continuidade das comunidades digitais. Além disso, é preciso cuidado para
que 0s espacos online nao se reduzam a repositorios de materiais, mas se
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mantenham como ambientes de dialogo, colaboracao e construcao coletiva.
O éxito das CoP digitais depende, portanto, de uma gestao participativa e do
compromisso de seus membros com a interacao qualificada.

Ao analisar a contribuicao das CoP para a Educagao em Enfermagem, é
possivel identificar um conjunto de beneficios:

Criam senso de pertencimento e identidade profissional,

Primeiro ) ) . .
luaar aspectos fundamentais em uma drea em que o cuidado é
9 \ profundamente relacional.
Segun@lo

promovem o desenvolvimento de competéncias pedagogicas e
IUQa\ colaborativas, fortalecendo tanto o docente quanto o estudante.

Ter@@lro Permitem que a pratica seja constantemente revista e aprimorada,
lular evitando a cristalizagao de metodos descontextualizados.

Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracion hecha con herramientas (Elementos Graficos) del Canva.

Por outro lado, € importante reconhecer os limites e desafios para a
consolidacao das CoP. Muitos professores ainda enfrentam restricoes de
tempo, sobrecarga de trabalho e auséncia de politicas institucionais que
incentivem a colaboracao. Além disso, a cultura académica, marcada muitas
vezes pelo individualismo ou pela logica competitiva, pode dificultar a adogao
de praticas coletivas. Superar esses obstaculos requer uma mudanca
institucional mais ampla, em que a formagao docente seja reconhecida como
prioridade e em que espacos de colaboracéo sejam legitimados e valorizados.

Em sintese, as CoP se apresentam como dispositivos potentes para inovar e
qualificar a Educacao, nao somente na Enfermagem, mas em distintas areas.
Ao integrar aprendizagem situada, colaboracao, reflexao critica e tecnologias
digitais, oferecem caminhos para fortalecer a docéncia e tornar o processo de
ensino-aprendizagem mais significativo.

Embora existam desafios, os ganhos potenciais justificam a aposta em
iniciativas que fomentem comunidades, presenciais ou virtuais, capazes de
conectar sujeitos, ampliar repertorios e transformar praticas pedagogicas.
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Assim, a Educacdo em Enfermagem pode se renovar continuamente, em
sintonia com as demandas sociais e profissionais do cuidado em saude. Da
mesma forma, a formagao docente, de modo geral, se beneficia desse modelo,
pois os professores tém oportunidades constantes de aprendizagem entre
pares, reflexao sobre a pratica, troca de saberes e atualizacao pedagogica. Ao
participar de CoP, os docentes ampliam suas competéncias, fortalecem sua
identidade profissional e constroem coletivamente estratégias de ensino mais
eficazes, garantindo que a educacao superior e técnica se mantenha dinamica,
colaborativa e alinhada as necessidades contemporaneas da formagdo em
saude.

Assim, na perspectiva da Teoria Social da Aprendizagem, as CoP configuram a
aprendizagem como um fenoémeno social, resultado de um processo coletivo
de negociacao de significados, deslocando o foco da cognicéo individual para
a pratica em sociedade. No campo da Educacdao em Enfermagem, essa
abordagem revela-se particularmente pertinente, pois valoriza a experiéncia
concreta, a reflexao coletiva e a construgao compartilhada do conhecimento
em contextos reais, colaborativos e dindmicos.

As caracteristicas inerentes as CoP favorecem sua adocdo como espacos
potenciais para uma aprendizagem significativa, que integra teoria e pratica
por meio da interacao entre os sujeitos e do aprendizado entre pares. Nesse
sentido, os professores ndo apenas ampliam suas competéncias técnicas e
pedagogicas, mas também fortalecem sua identidade profissional e constroem
repertorios comuns que subsidiam a inovacao e a melhoria continua da pratica
educativa.

Shulman e Shulman (2016) reforgam a relevancia das CoP ao destacarem
que, ao atuarem como membros dessas comunidades de aprendizagem, 0s
docentes ampliam suas possibilidades de desenvolvimento profissional,
reflexdo critica e aprimoramento das praticas de ensino. Tais comunidades
promovem a troca de experiéncias e saberes pedagogicos, constituindo-se em
espacos potentes para o fortalecimento da identidade docente, a articulacao
entre teoria e pratica, e o fomento de uma cultura colaborativa na educagéo
em saude. Todavia, a consolidacdo das CoP no campo da Educacdo em
Enfermagem exige enfrentar desafios e tensdes emergentes.

318



Capitulo 21
USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA)

Os autores declaram que nao utilizaram ferramentas de inteligéncia artificial
(como ChatGPT, DALL-E, etc). Toda a redagdo e/ou deseno dos materiais
audio-visuais, sdo de responsabilidade plena dos autores para 0
desenvolvimento do conteudo académico do capitulo.
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Del estrés a la reconstruccion: la pandemia como un cambio
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Este ensaio propoe uma leitura critica da COVID-19 como uma ruptura epistemologica e
socioprofissional na enfermagem latino-americana, onde o estresse e o burnout se tornam
catalisadores para novas epistemes sobre o cuidado de si e institucional. Baseado em
dados regionais recentes, incluindo estudos do Global Consortium of Nursing & Midwifery
Studies (GCNMS), e na literatura internacional sobre sofrimento moral, fadiga por
compaixao e saude mental ocupacional, utiliza uma abordagem hermenéutica critico-
interpretativa, articulando autores classicos da epistemologia (Bachelard, Canguilhem) e
ética do cuidado (Jameton, Rushton). Os resultados revelam que a pandemia evidenciou a
vulnerabilidade historica da enfermagem na América Latina, expondo a coexisténcia entre
centralidade e invisibilidade profissional. O sofrimento moral destacou as estruturas
produtivistas e desumanizantes do cuidado. Propde-se uma reconstru¢ao do bem-estar
profissional com base em trés pilares: autonomia ética, reconhecimento simbolico e
cuidado organizacional. Conclui-se que a pandemia desvelou o regime epistémico que
sustentava a relacao entre trabalho, saude e subjetividade, abrindo espago para uma
reconstrugao ética da enfermagem na regido. A transicao do sofrimento a consciéncia
critica é vista como o verdadeiro legado, um convite a refundacao solidaria e reflexiva do
cuidado. Descritores: Enfermagem; Saude Mental; Sofrimento Moral; Vulnerabilidade;
COVID-19; América Latina.
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A pandemia de COVID-19 representou, para a enfermagem latino-americana,
um choque epistemologico, caracterizado por um colapso simultaneo de
sentidos, praticas e estruturas que sustentavam o cotidiano laboral € o
imaginario profissional. No interior desse colapso emergiram paradoxos: a
visibilidade publica da enfermagem, celebrada como heroica, contrastou com
a precariedade concreta das condi¢cdes de trabalho e com o aumento dos
adoecimentos mentais entre os profissionais(1-3). A literatura confirma esse
impacto prolongado sobre a saude mental da enfermagem latino-americana,
destacando a correlacao entre sofrimento moral e burnout(4).

Este ensaio emerge de um macroprojeto multicéntrico [titulo oculto para
manter revisao cegal, que envolveu 19 paises e amostra de quase sete mil
profissionais de enfermagem e obstetricia, com coleta padronizada nas fases
aguda e pos-aguda da pandemia. O estudo mapeou condicdes contratuais e
organizacionais, suporte institucional, estratégias de autocuidado e
marcadores autorreferidos de saude mental, constituindo a base empirica a
partir da qual se desenvolve a presente elaboracdo conceitual sobre
sofrimento moral, bem-estar profissional e reconstrucao ética do trabalho em
saude. Dados do Global Consortium of Nursing & Midwifery Studies (GCNMS)
evidenciaram uma paisagem de multiplas vulnerabilidades: vinculos
temporarios e mal remunerados (20,3%), escasso suporte emocional (18,5%) e
elevada prevaléncia de ansiedade (45,5%), tristeza (42,4%) e cansago (59,5%)
(1).

No Brasil, estudo qualitativo com 308 enfermeiros e enfermeiras identificou
as principais fontes de estresse profissional e pessoal: medo da infeccgéao,
sobrecarga de trabalho, mudancas organizacionais abruptas e isolamento
social(2). Esses achados desvelam o entrelagamento de dois niveis de
sofrimento: o sofrimento moral, entendido como a impossibilidade de agir
conforme os valores éticos do cuidado(5-6), e o sofrimento estrutural,
derivado das desigualdades historicas que caracterizam os sistemas de saude
latino-americanos(7-8). Longe de se restringir a esfera psicologica, o estresse
dos profissionais de enfermagem constitui um sintoma epistémico, uma
expressao da crise nas formas de compreender e organizar o trabalho e a
saude mental. Sob essa lente - filosofica e sociopolitica -, este ensaio propde
interpretar a pandemia de COVID-19 como uma inflexao paradigmatica:
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um ponto de ruptura que possibilita a reconstru¢do do sentido de bem-estar e
da propria ontologia do cuidar(3,7,9).

A partir desse corpus multicéntrico, o texto em tela articula uma
hermenéutica critico-epistemologica do sofrimento e do bem-estar
profissional, com vistas a formulacao de um modelo conceitual e de diretrizes
ético-politicas para o campo(1,2,6,8,10).

rndsmencstesieos - PANDEMIA COMO RUPTURA EPISTEMOLOGICA: O
TRABALHO EM CRISE

O pensamento de Gaston Bachelard oferece uma chave interpretativa
potente para compreender a pandemia de COVID-19 no contexto da
enfermagem. Para o autor, o conhecimento cientifico avanca por meio de
rupturas epistemologicas, nas quais cada crise rompe um -uma
forma cristalizada de pensar - e inaugura um novo regime de inteligibilidade.
De modo analogo, a pandemia desestabilizou o habitus institucional da
enfermagem, forcando a reorganizacao dos modos de ser, saber e agir dos
profissionais de saude em um cenario de incerteza e vulnerabilidade'"?. Essa
ruptura, porém, nao se restringe ao plano cognitivo: ela se materializa nas
praticas concretas, nos protocolos emergenciais, na criacdo de redes
solidarias de apoio entre enfermeiros e na redefinicao dos limites éticos do
cuidado.™

No plano social e politico tal inflexdo expo6s o paradoxo fundante do trabalho
de enfermagem na Ameérica Latina: ser simultaneamente essencial e invisivel.
A centralidade da profissdo no enfrentamento a pandemia coexistiu com a
precariedade material, a exposicao cotidiana ao risco biologico e a auséncia
de politicas estruturantes de protecao laboral™*”. Tais contradicoes
revelaram as fragilidades historicas do campo da enfermagem, agravadas por
processos de desvalorizacao e pela desigualdade de género e classe que
permeiam a profissao em ambito regional”'?. Autores latino-americanos
como Enrique Dussel’” e Boaventura de Sousa Santos'? ajudam a
compreender esse paradoxo ao denunciar a colonialidade que estrutura os
regimes de visibilidade e reconhecimento profissional. A invisibilidade da
enfermagem, nesse sentido, ndo € apenas social, mas epistémica — fruto de
uma matriz de poder que subalterniza os saberes do cuidado."”
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Insercdo de aporte teorico latino-americano para reforgar o carater regional
e decolonial do ensaio. Inclui as referencias no final e reorganizei toda
numeragao.

Como propoés Canguilhem,

“o anormal nao é o contrario do normalianas o ponto de partida
paraum novo normal”

Essa formulacgao sintetiza a experiéncia da enfermagem latino-americana: a
anormalidade pandémica atuou como forga propulsora de novas
normatividades éticas e organizacionais. O sofrimento vivenciado pelos
profissionais deixou de ser mero efeito colateral da crise sanitaria e assumiu o
papel de fendmeno revelador - um espelho das contradigoes sistémicas do
trabalho em saude®®.

A sobrecarga, o medo e o esgotamento configuraram, nesse sentido, um
laboratorio ontologico: espaco simbolico em que o ser-enfermeiro foi posto a
prova e confrontado com seus proprios limites existenciais e morais®®'?. O
colapso pandémico, ao tensionar a relacdo entre A ruptura epistemologica
observada nas praticas profissionais converte-se, portanto, em uma ruptura
ética: o colapso das rotinas hospitalares reabre @)questao do sentido moral do
trabalho, articulando sofrimento e aprendizado.

Os achados empiricos do Brasil e da Regidao Latinoamericana convergem
para uma constatacdo comum: o estresse vivenciado por profissionais de
enfermagem nao ¢ homogéneo nem individual, mas tecido por tramas
estruturais que expressam desigualdades historicas e condicoes precarias de
trabalho'"2”". Ao comparar os dados qualitativos e quantitativos do Global
Consortium of Nursing e Midwifery Studies (GCNMS), observa-se que as
maiores prevaléncias de sofrimento coincidem com contextos marcados por
informalidade laboral, fragilidade institucional e auséncia de suporte
emocional"?%%'9 Essa constatacao reforca a tese de Standing sobre o
“precariado profissional” - uma categoria de trabalhadores qualificados,
porém desprovidos de estabilidade, reconhecimento e poder simbolico
dentro das estruturas de saude".
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A pandemia, ao exacerbar essas condi¢oes, evidenciou a vulnerabilidade
moral e organizacional da enfermagem latino-americana, mas também
produziu fissuras por onde emergiram novas formas de resisténcia e
solidariedade"”. Essas fissuras se materializam em experiéncias de sobrecarga
e sofrimento moral associadas a percepcao de risco e a intensificagao do

trabalho, conforme identificado em diferentes contextos hospitalares®"®.

Apesar do esgotamento generalizado, os profissionais desenvolveram
estratégias espontaneas de enfrentamento. Entre elas, destacam-se o dialogo
familiar (57,1%), a atividade fisica (44,4%) e o apoio em redes sociais e
espirituais, identificadas como mecanismos de autocuidado e preservacao da
saude mental"?"”. Essas praticas configuram nao apenas respostas
adaptativas, mas expressdes de um saber ético incorporado ao cotidiano,
revelando a poténcia criadora dos sujeitos em contextos de crise.

Quando compreendida a luz da nogao de resiliéncia moral, formulada por
Rushton, a experiéncia pandémica adquire novo significado: a resiliéncia deixa
de ser mera adaptacao e passa a Ser um exercicio ético de sustentar valores e
agir conforme o bem, mesmo em meio a adversidade®''”. Nesse processo, o
estresse deixa de representar apenas sobrecarga psiquica e transforma-se em
matriz de consciéncia critica, denunciando as falhas estruturais do sistema de
saude e mobilizando a busca por coeréncia entre o fazer e o ser da
enfermagem®'®'?. Essa concepcao converge com achados internacionais
sobre a resiliéencia moral como fator protetor frente a injuria moral em
profissionais de enfermagem''®.

O sofrimento, portanto, assume carater pedagogico - nao por ser desejavel,
mas por ser revelador. Ele ilumina as fronteiras entre técnica e humanidade,
entre obediéncia e autonomia, e convoca a enfermagem a repensar sua pratica

a luz de uma ética do cuidado e da solidariedade® "7,

Areconstrucao conceitual do bem-estar profissional: cuidado de si,
autonomia e justica ocupacional

A nocao de bem-estar profissional requer ser descolonizada de seus sentidos
psicologizantes e reapropriada como conceito ético-politico. O bem-estar ndo
se opde ao mal-estar, ele representa o resultado de um processo de
reconciliacdo entre sujeito, trabalho e mundo, uma dinamica de
ressignificacdo constante que permite a enfermagem transcender a

passividade e afirmar sua poténcia criadora®'%'%%,
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Inspirando-se em Canguilhem, compreende-se que a saude ¢é a capacidade de
criar novas normas diante da adversidade(8). Assim, o bem-estar da
enfermagem reside em sua poténcia normativa, ou seja, na habilidade de
reinventar-se frente ao desequilibrio, transformando o sofrimento em criagao
de novos modos de ser e cuidar. O pés-pandemia revelou também narrativas
de sofrimento cronico entre profissionais, que desafiam o modelo
individualista de bem-estar e exigem abordagens institucionais e coletivas®".

O conceito foucaultiano de cuidado de si oferece um eixo interpretativo
central para esse processo. Para Foucault, cuidar de si € um gesto ético e
politico que antecede o cuidado do outro e implica a recuperacao da agéncia
e da autonomia do sujeito diante das estruturas que o condicionam®??. No
contexto pos-pandémico, a reconstrucao da saude mental da enfermagem
latino-americana depende justamente desse duplo movimento: reumanizar 0s
ambientes institucionais e restaurar a autonomia reflexiva do trabalhador®?*??,

A discussdao amplia-se ao incorporar 0 conceito de justica ocupacional,
proveniente da terapia ocupacional critica, que propée o direito de todo
profissional exercer suas atividades de modo significativo, digno e socialmente
reconhecido'”®. Essa abordagem conecta o bem-estar individual ao coletivo,
articulando as dimensdes éticas, simbolicas e estruturais do trabalho em
saude. Assim, o bem-estar profissional da enfermagem deve ser concebido
como uma ecologia moral, sustentada por trés pilares interdependentes:

Autonomia ética

Reconhecimento simbdlico e materi

Cuidado organizacional

Fuente: Lino et al, 2025. Elaboracion hecha con herramientas
(Elementos Gréaficos) del Canva.
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Esses elementos, tomados em conjunto, configuram um modelo critico de
bem-estar emancipatorio, em que a saude do trabalhador é compreendida
como condicdo para a sustentabilidade ética do cuidado e para a

transformacao das praticas institucionais ?*232527.

(L

SINTESE PROPOSITIVA: DIRETRIZES PARA

UMA ETICA DA RECONSTRUQAO
Tema central

A analise critica desenvolvida a partir dos dados do Global Consortium of
Nursing and Midwifery Studies (GCNMS) permite enunciar diretrizes
conceituais que orientam a reconstrucao ética e epistemologica do campo da
saude mental na enfermagem latino-americana'">¢710202628  Eqsas diretrizes
apontam para um deslocamento paradigmatico - do sofrimento como
patologia individual para o sofrimento como categoria politica, coletiva e
transformadora (Figura 1)®%'"1927,

Etica da Reconstrugio na Enfermagem Latino-Americana

MNova racionalidade do cuidado — soliddria, reflexiva e humana

1. Da satde mental individual = a sadde moral coletiva
2. Da resiliéncia passiva =» a resisténcia transformadora

3. Da politica de bem-estar - & politica de reconhecimento

4. Da visibilidade simbdlica = a visibilidade material

5. Da pandemia = & refundagio epistemoldgica

Figura 1 - Diretrizes para uma ética da reconstru¢ao na enfermagem latino-americana.
Fonte: Elaboragao pelos proprios autores inspirada em Canguilhem(8), Foucault(10,22), Rushton(6) e

Fraser(27).

Estas diretrizes sdo orientadas partindo-se “Da pandemia a refundacao
epistemologica”, pois € necessario compreender 0 evento pandémico nao
como um paréntese historicob mas como catalisador de uma nova
racionalidade do cuidado, centrada na solidariedade, na reflexividade e na

humanizacao das praticas® %1228
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Para isso, requer avango “Da visibilidade simbolica a visibilidade material”
convertendo-se o discurso heroico sobre a enfermagem em politicas concretas
de trabalho digno, com garantia de seguranca psicologica, condicdes justas e
suporte emocional continuo!"27:2527),

Tais suportes precisam ser fortalecidos a partir “Da politica de bem-estar a
politica de reconhecimento”, incluindo a saude mental da enfermagem como
eixo estruturante de governanca institucional, vinculando-a a politicas de
reconhecimento simbolico e & justica organizacional®*?°, De tal maneira que
permita, ao trabalhador da enfermagem, sair “Da resiliéncia passiva a
resisténcia transformadora” que promova uma resiliéncia critica, entendida
como pratica de liberdade, e ndo como adaptacao conformista a injustica.
Trata-se de transformar o sofrimento moral em motor de engajamento ético e

de mudanca institucional® 02628,

Esta mudanca institucional pode ser alcanc¢ada a partir do momento em que o
foco saia “Da saude mental individual a saude moral coletiva” e, para isso, &
necessario superar a patologizacao do sofrimento e compreendé-lo como um
fendmeno ético-social, que denuncia as falhas estruturais das instituicoes e

convoca a solidariedade interprofissional ®%'319.

A reconstrucao ética do trabalho em enfermagem requer reconhecer o
sofrimento ndo como fragilidade, mas como poténcia critica. Ele € o ponto de
partida para uma politica do cuidado mais justa e sensivel, que revalorize a
subjetividade profissional, a autonomia moral e o direito coletivo a saude
mental. Trata-se, portanto, de inaugurar uma ética da reconstrucéo, na qual o
bem-estar nao ¢ privilégio, mas condicao de possibilidade para o cuidado de

qualidade e para a sustentabilidade das instituicoes de saude®'19228,

A incorporagdo desses aprendizados - desde o reconhecimento do
sofrimento moral até a promocao da resiliéncia ética e da justica ocupacional -
constitui o alicerce para um novo pacto social da enfermagem latino-

americana* 82",

Embora fundamentado em uma base empirica ampla proveniente do
macroprojeto multicéntrico Global Consortium of Nursing and Midwifery
Studies (GCNMS), este ensaio apresenta limitagdes inerentes a abordagem
tedrico-analitica adotada. As inferéncias aqui desenvolvidas derivam da
interpretacgao critica de dados secundarios e de referenciais conceituais, o que
nao permite esgotar as particularidades contextuais dos diferentes paises
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latino-americanos. Ainda assim, a articulagcdo entre evidéncias regionais e
fundamentos filosoficos oferece subsidios consistentes para a formulagao de
politicas institucionais e programas de promocao da saude mental da
enfermagem. As implicacbes para a pratica envolvem a necessidade de
incorporar a ética do cuidado, a resiliéncia moral e a justica organizacional
como eixos estruturantes das estratégias de bem-estar, gestao e formacéo de
profissionais de enfermagem nos servigos € nas instituicées de ensino em
saude.

[F=)

) ,

we—\ I/ CONSIDERAGOES FINAIS
g—ig

—|

A pandemia nao apenas abalou a saude mental da enfermagem; ela
desnudou o proprio regime epistémico que sustentava a relacao entre
trabalho, saude e subjetividade. Diante do colapso, emergiu a possibilidade
de reconstrucdo. A enfermagem latino-americana, situada historicamente
entre 0 excesso de demanda e a falta de reconhecimento, encontra neste
momento a oportunidade de redefinir suas fronteiras éticas e ontologicas.

O desafio que se impode é o de transformar o sofrimento em linguagem
politica; o estresse em consciéncia; e 0 burnout em reconstrucdo. Essa
passagem - do colapso a criacao - constitui o verdadeiro legado da pandemia
para a ciéncia e para a profissao.

Ao converter o sofrimento moral em matriz de reconstrucéo ética e politica,
a enfermagem latino-americana delineia um novo paradigma de saude
ocupacional, fundado em justica, solidariedade e autonomia profissional.
Trata-se de uma refundacéo ética do cuidado, em que o bem-estar deixa de
ser privilégio individual e se torna condigao estrutural para a sustentabilidade
do sistema de saude.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA)

Os autores declaram que néo utilizaram ferramentas de inteligéncia artificial
(como ChatGPT, DALL-E, etc). Toda a redagao e/ou desefo dos materiais
audio-visuais, sao de responsabilidade plena dos autores para o
desenvolvimento do conteudo académico do capitulo.
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