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Modelo Educativo Innovador:
una Experiencia de Enfermeria

Resumen

Ef presente texto se plantea contestar 4 interrogantes
&Por qué innovar en Enfermeria? ;Cudles son sus bases
tedricas y las caracteristicas del nuevo modelo educati-
vo? ¢ Cuales son sus procesos? ;Qué se espera del do-
cente y del estudiante en este nuevo modelo? La respuesta
a cada pregunia toma como marco de referencia las poli-
ticas intemacionales para la educacién superior dictadas
por ta UNESCO, las refiexiones derivadas de lideres de
enfermeria y olros estudiosos de modeios innovadores en
la educacién en ciencias de la saiud, asi como [os cam-
bios en materia econdmica, demogréfica y de salud que
plantean nuevas formas de entregar y recibir servicios de
salud en un cortexto social cada vez més demandante.
Se aborda el caso de la Facuitad de Enfermeria de la Uni-
versidad de Colima, que desde 1999 implementd un mo-
delo curricular integrado, basado en principios de educa-
cion de adultos y promoviendo el desarrollo de habilida-
des de aprendizaje autodirigido, a través de tres méto-
dos: Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), Aprendi-
zaje en Grupos Pequefios (AGP), Aprendizaje Centrado
en el Estudiante (ACE), se describen las caracteristicas
que asume el modelo, sus bases tedricas, sus procesos y
las funciones de los principales protagonistas: los profe-
sores y estudiantes, asi como los resultados y lecciones
aprendidas generadas de los procesos de cambio.

Palabras clave. Modelo educativo, aprendizaje basa-
do en problemas,
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Innovative educational model: A nursing experience

Summary

This text aims to answer 4 questions. Why innovate in the
field of nursing? Which is its theoretical base and which
are the characteristics of the new educational model?
Which are its processes? What is expected from the
professor and the student under the scheme of this new
model? The frame of reference to answer each of these
questions is given by UNESCQ's international policies on
higher education, the thoughts of leaders in the field of
nursing and other researchers working on innovative
educational models to be used in health sciences, in
addition to economic, derographic and health changes
that suggest new ways of delivering and receiving health
care within an increasingly demanding social context. This
text shows the case of the School of Nursing of the
University of Colima, which in 1999 impiemented an
integrated curricufar model that is based on competences
and is targeted to the community. This model is comprised
of three methods: Problem-Based Learning (PBL), Small-
Group Learning (SGL) and Student-Centered Learning
{SCT). This text describes the characteristics of the model,
its theoretical base, its processes and the primary role of
the leading figures: professors and students, in addition to
the results and lessons learned by professors and students
during the period of change.

Key words. Educational model, problem based learing

Infroduccion

Hay mucho que incorporar al debate cuando la pre-
gunta es ¢ Por qué innovar en Enfermeria? Partiremos aqui
de! mandato formulado desde 1978 en la declaracién de
Alma Ata. Hace ya casi 28 afios que se promovié la meta
de salud para todos, en todos los paises del mundo, des-
de entonces y hasta ahora, en América Latina se han he-
cho grandes esfuerzos en los distintos sistemas de salud.
Desgde las universidades hubo movimientos importantes
de cambios curriculares que se originaron en los afios 80

79




con el propésito de contribuir con los estudiantes a desa-
rrollar competencias que les ayudaran a incorporarse en
una sociedad que reclamaba equidad, eficiencia, calidad,
en otras palabras, formacion profesional con relevancia
social. " El reclamo es vigente y en esa bisqueda, la Fa-
cultad de Enfermeria de la Universidad de Colima inicio
en 1998 la evaluacion curricular tomando en cuenta que
los cambios demograficos, epidemiolégicos y de los siste-
mas de salud, aunados a la recrganizacién geoeconémica
mundial en un contexto de globalizacion, contindan desa-
fiando la creatividad de la comunidad académica para pro-
poner solucicnes a los viejos y nuevos problemas de sa-
lud, vistos desde la complejidad de los cambios en el con-
texto. Trataremos de contestar entonces las siguientes
interrogantes ;Por qué innovar en Enfermeria? ;Cudles
son las bases tedricas y las caracteristicas del nuevo mo-
delo educativo? ;Cudles son sus procesos? ;Qué se es-
pera del docente y del estudiante en este nuevo modelo?

Por qué innovar en Enfermeria?

Hemos iniciado este trabajo formulando la pregunta
&por qué innovar en enfermeria?, porque elia es la base
de todos los esfuerzos que ahora apuntan hacia una nue-
va forma de concebir al estudiante, los contenidos, ios pro-
cesos de ensefianza y aprendizaje vy las tareas de los
actores involucrados. Las razones para el cambio estédn
refacionadas a: modificaciones demograficas, envejeci-
miento de la poblacion, incremento de fas enfermedades
crénicas y las incapacidades, exigencia de los usuarios
para tomar decisiones sobre su salud, incremento en el
uso y compigjidad de la informacién y tecnologia en sa-
lud, énfasis en la prevencién y mantenimiento de la sa-
lud.® Finalmente, el impacto de la globalizacién que exige
nuevas formas de relacién, y nuevas formas para cons-
truir, aplicar y de generar nuevo conocimiento.

En el mismo contexto que hemos descrito, a las uni-
versidades se les estd pidiendo la definicion de nuevas
tareas, el aseguramiento de la calidad de los egresados,
mayor eficiencia econdmica v la vincuiacién de sus activi-
dades con su entorno sociocuitural. La Universidad, dice
Bojalil Javer,® estd para crear una unidad de propésitos
con la sociedad porgue ésta es una de las mayores res-
ponsabilidades de la educacién superior. Esta premisa
implica rescatar un complejo entramado de contenidos,
métodos, valores, y estrategias educacionales que estén
directamente orientadas a formar mejores personas, méas
conocedoras de su entornoe y mas comprometidas con su
sociedad.

Para la Asociacion Nacional de Universidades e Insti-
tuciones de Educacién Superior (IES), la Asociacién Na-
ciohal de Universidades e Instituciones de Educacion Su-
perior (ANUIES) la nueva forma de educar deber estar
“centrada en la utilizacién de técnicas de ensefianza va-
riadas, apoyadas en una gama igualmente rica de activi-
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dades de estudio personal y grupal de los alurmnos, e in-
corporando en forma eficiente los nuevos medios de apo-
YO con que se cuenta. Para ello es necesario que las IES
se conviertan en espacios donde los estudiantes desplie-
guen su capacidad para aprender a aprender. Lo anterior
implica no solamente actualizar los contenidos de ia
curricula sino incorporar modificaciones sustanciales que
proporcionen las herramientas necesarias para el apren-
dizaje continuo e independiente y que las formas de orga-
nizacion académica sean mas flexibles para permitir una
operacion mas eficiente y eficaz® ¥

Por su parte, la UNESCO,® sefiala que "E/ nuevo mo-
delo de ensefianza superior debera estar centrado en el
estudiante, lo cual implicard la renovacion de los contani-
dos, métodos, précticas y medios de iransmision del sa-
ber, que han de basarse en nuevos tipos de vinculos y de
colaboracion con fa comunidad y con los més amplios sec-
tores de la sociedad. Las instituciones de educacion sy-
perior deben formar a los estudiantes para que se con-
viertan en ciudadanos bien informados y profuridamente
motivados, provistos de un sentido critico y capaz de ana-
lizar los problemas, buscar soluciones para los que se plan-
teen a la sociedad, aplicar éstas y asumir responsabilida-
des sociales." Por lo tanto, nos encontramos ante nuevos
y profundos desafios porque, a la tarea de ensefiar con
alto nivel de competencia los conocimientos y habilidades
propios de la disciplina, es necesario incorporar elemen-
tos que atafien mas a las habilidades personales y socia-
les, a las actitudes v a los valores,

En su conjunto, las ideas expresadas hasta ahora, mar-
can el camino hacia e! cual se estan dirigiendo los esfuer-
Z0s en una lista ya importante de Facultades y Escuelas de
Enfermeria y ofras profesiones de la salud en América Lati-
na. Adernas de incorporar el derecho a la salud como parte
inherente de los propdsitos de la educacion de los profesio-
nales de esta area, en general, los cambios comparien la
idea de que "La tarea mds imporiante de la Universidad es
levar a fos alumnos a aprender a pensar de manera inde-
pendiente y ello es una habilidad que debe ser adquirida
por medio de un esfuerzo personal con la ayuda de un men-
tor o tuior que pueda dirigir esos esfuerzos."® Entre las
instituciones involucradas en el proceso de cambio hacia
ese nuevo paradigma, estd la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Colima en México, de cuyo caso partire-
maos para los contenidos siguientes.

iCuales son las caracteristicas y bases teéricas del
nuevo modelo educativo?

El'curriculo esta centrado en el aprendizaje del indivi-
duo que aprende, basado en prioridades de salud, integra
disciplinas, servicios y profesionales, utiliza diferentes es-
cenarios, esta basado en la comunidad, fortalece el prin-
cipio de la salud como un derecho y emplea la evaluacién
formativa.?? Para integrar tales caracteristicas en un pro-
ceso no es posible partir de un curriculo que ha sufrido
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cambios parciales o superficiales, ha sido preciso una
reformulacion profunda desde sus bases conceptuales,
pasando por los métodos y procesos formativos.

El construclvismo es parte fundamenial de las bases
tedricas del nuevo modelo educacional porque promueve
la asimilacion de conocimientos mediante principios cons-
tructivos. Asi como el conocimiento se elabora, el apren-
dizaje también se construye teniendo como elemento cla-
ve, la accion del individuo. Desde esta posicion tedrica, si
el estudiante no actla no ocurre progreso en el aprendi-
zaje.®

Ei nuevo curiculo emplea tres métodos: el Aprendiza-
Jje Basado en Problemas (ABP), el Aprendizaje Centrado
en el Estudiante (ACE), vy el Aprendizaje en Grupos Pe-
queiios (AGP). Estos métodos favorecen el trabajo en
equipo multiprefesional, el estudio interdisciplinario, el
desarrollo de habilidades para el estudio autodirigido y
propicia el contacto temprano de los estudiantes con la
realidad.®

De igual manera destaca la incorporacion de modelos
y teorias de enfermeria que favorecen el desarrollo de
competencias orientadas a propiciar en los estudiantes la
construccion de actitudes favorables hacia el desarrolio
humano, fa ética y las bases cientificas de su practica en
el marco de la corresponsabilidad social.

Para la adopcion del modelo se realizaron cambios

‘profundos a la estructura organizacional del curriculo, el

cual quedd integrado por un Sistema Modular, Programas
de Apoyo Institucional y el Programa de Servicio Social
Constitucional.

El Sistema Modular ocupa el 80% de la carga curricular,
se caracteriza por la integracion interdisciplinaria de las
ciencias bioldgicas, sociales, econdmicas y ciencias de la
conducta en cada uno de los maédulos. Su organizacion
facilita la integracion de los conocimientos basicos, clini-
cos, epidemioldgicos y administrativos en practicas profe-
sionales concretas, programadas en funcion de las com-
petencias profesionales establecidas en el perfil de egreso,
las cuales estdn disefiadas para alcanzarse de manera
progresiva en cada uno de los mddulos. Este sistema in-
cluye 4 areas hiegradas: tutorias, habilidades bdsicas y
clinicas, electivas, educacién basica y complementaria. Las
definiciones de estos elementos son:

Tutorias: Proceso de trabajo en grupos pequefios (8 a
12 estudiantes) en el que, a partir de problemas disefia-
dos de situaciones reales de salud, los estudiantes esta-
blecen objetivos educacionales, necesidades de aprendi-
zaje, identificacion de recursos educacionales asi como
la definicion de estrategias para alcanzar objetivos de
aprendizaje, utfizando la autoevaluacién como elemento
formativo del proceso. Se promueve la discusidn, com-
prension y el razonamiento critico ademds del espiritu de
trabajo en equipo.
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Habilidades basicas y cifnicas: Proceso que permite la
transformacién de los conocimientos tedricos en destre-
zas basicas y clinicas a través de fa utilizacion de
simuladores {Jlaboratorio de habilidades profesionales),
pacientes y escenarios reales (escuelas, hogares,
orfanatorios, asilos, hospitales, centros de salud, empre-
sas, entre otros)

Electivas: Periodos que permiten ai estudiante
incursionar en areas de interés para el reforzamiento de
conceptos clinicos y competencias profesionales orienta-
dos a favorecer la formacion de profesionales con un alio
grado de responsabilidad, sentido ético y humano.

Educacion basica y complementaria: Estrategia utili-
Zada para fortalecer los contenidos tedricos, con la pariici-
pacion de profesionales expertos, a través de clases, con-
ferencias o talleres

Ademds del sistema modular, los programas de apoyo
institucional constituyen el segundo elemento de la estruc-
tura curricular y ocupan un 20% de la formacion académi-
ca e incluyen: el aprendizaje del idioma ingiés, el fomento
de ia actitud cientifica mediante dos seminarios de inves-
tigacion, la promocion de actividades culturales y deporti-
vas asl como el servicio social universitario

Ei tercer elemento corresponde al Programa de Servi-
cio Social Constitucional, el cual se encuentra ubicado en
el octavo y noveno semestres de la carrera, se considera

- la Gltima etapa de formacion def estudiante con la que cul-

mina el desarrolio de las competencias profesionales es-
peradas de acuerdo al perfil de egreso.

¢ Cudles son sus procesos?

EI ABP emplea las tutorias como parte inherente de su
proceso, el cual consta de tres etapas: Tutoria |, Estudio
Independiente y Tutoria fl.

Primera etapa {Tutoria I} incluye la presentacién del
problema, revisién de términos y generacién de hipotesis,
identificacién de objetivos de aprendizaje, identificacion
de recursos educacionales, elaboracién de ta agenda de
aprendizaje asi como la evaluacién y autoevaluacion.

La segunda etapa (Trabajo independiente) el estu-
diante se dedica a la blsqueda de informacion, visita bi-
bliotecas u otros lugares de estudio, visita instituciones de
salud y ofros sitios de la comunidad, la practica de habili-
dades clinicas y la bisqueda de expertos para fines de
asesoria.

La tercera etapa (Tutoria I} ! grupo se reline nueva-
mente para discutir y hacer un debate critico del conaci-
miento adquitido, se promueve la reflexion sobre el conte-
nido pero también sobre el proceso en que ocurrio el apren-
dizaje. El resultado esperado es la comprensién y solu-
cién del problema. La evaluacion y autoevaluacion es par-
te inherente dal proceso. Esta etapa puede concluir con fa
comprension de un problema o converlirse en el inicio de
un NUevo proceso.
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La interaccién entre docentes y estudiantes que se
logra en este proceso permite un conocimiento mutuo a
los que las clases tradicionales y sus métodos de evalua-
cién no dan lugar. El docente logra ver ia capacidad de
crecimiento y fa maduracién del estudiante, la situacién
entrega una oportunidad Unica de desarrollar una evalua-
cion formativa, que favorece la correccién de los proble-
mas identificados y lo hace en forma constante.

El proceso de la tutoria

Tutoria | Tutoria Il

* Presentacion del proble- | 1« Discusién y debate critico
ma del conotimiento adquiri-

+ Revision de términos, ge- do.

+ Discusion sobre el conte-
hido v el proceso en que
ocurrié el aprendizaje.

= Autogvaluacion.

» Evaluacion.

neracion de hipotesis.

= ldentificacién de objetivos
de aprendizaje.

= ldentificacién de recursos
educacionales.

« Elaboracidn de agenda de
aprendizaje.

« Autoevaluacion, evalua-

cion. l T

Estudio independiente

» Busqueda de informacién

+ Visita a bibliotecas

» Visita a instituciones o sitios de la comuni-
dad.

= Préctica de habilidades por iniciativa propia.

* Asesoria con expertos o pares

Fuente: Acaptado por Genoveva Amador Fierros de: Lu Ann Wilkerson. Estado del arte
en educacién en clencias de Ja salud. (conferencia), Washington. 1994.

£Qué se espera del docente y del estudiante en este
nuevo modelo?

El papei del docente es el de un facilitador del aprendizaje,
un guia para el estudiante y un cuestionador mas que un porta-
dor de respuestas. Requiere de un esfuerzo imporante para
desaprender que él es quien detenta el conocimiento y lleva
las respuestas a los estudiantes. La tarea de desaprender es
clave para iniciar un nuevo proceso que permita al profesor
aprender a escuchar, a guiar a los estudiantes con preguntas
que les ayuden en su proceso de reflexion, a tener paciencia
para conducir al grupo a la elaboracion de su propio conoci-
miento.

Al contrario de algunas opiniones, e! rol del profesor es
central para el éxito del ABP' y tiene ahora una lista larga de
funciones para asegurar el éxito en el aprendizaje de sus estu-
diantes.
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Algunas funciones del docente son:

* Conocimiento amplio del proyecto educativo y del plan
de estudios.

* Experiencia en el manejo de distintos métodos educa-
cionales (tutorias, seminarios, uso de problemas, se-
siones de grupo, oiros)

* Practicar los principlos y métodos de evaluacion
formativa.

* Promover en los estudiantes el pensamiento critico y
la torma de decisiones.

* Estimular que los estudiantes enfoquen los fendme-
nos desde las esferas: bioldgica, psicolégica y social e
incluir los aspectos culturales, éticos y socioe-
conémicos.

* Ayudar alos estudiantes a establacer hipétesis y a iden-
tificar estrategias para satisfacer sus necesidades de
aprendizaje.

* Promover el aprendizaje individual y socializar la infor-
macion en el sentido de trabajo multidisciplinario.

* Asegurar la retroalimentacién y la toma de medidas
correctivas en el momenio adecuado.

* Hacer mds énfasis en aprender que en ensefiar; debe
evitar ser visto como figura de autoridad, y fomentar el
desarrollo de una atmésfera de confianza y respsto.

Aligual que el docente el estudiante adopta un nuevo
rol que le otorga una mayor autonomia en el proceso de
aprender y en la direccién de su propio aprendizaje. En
este sentido algunas de sus funciones son/™
* Trabajar con base en problemas educacionales, iden-

tificando las necesidades educacionales personales y

colectivas.

* Aprender a formularse preguntas vy a buscar sus res-
puestas en forma sistematica.

* Evaluar en forma escrita a su tutor y a otros docentes
que hayan tenido una paricipacion significativa en su
trabajo.

* Evaluar sus actividades, las del grupo y sus interacciones
con los docentes. Ademds de todas las fuentes de infor-
macidn o experiencias que vaya teniendo.

* Su participacion busca la comprension de mecanismos
y conceptos en vez de simples listas de datos y de
informacion sin relacién con un contexto determinado.

* Mantener un equilibrio entre sus objetivos y los del pro-
grama, entre sus necesidades educacionales y las ta-
reas que se originan en el grupo.

* Buscar la cooperacién y compartir las fuentes de infor-
macion.

* Desarroliar un alto sentido ético en su trabajo y favore-
cer el espiritu de trabajo de equipo.

* Establecer un pensamiento critico, capaz de evaluar
toda informacién que obienga y de apiicaria a situacio-
nes concretas.
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* Ser critico con el programa en el que trabaja. Entregar
sus comentarios y criticas en forma constructiva, es
decir, siguiendo los mismos principios que él o elia es-
pera sean usados en su propia evaluacion. Esta eva-
luacion es fundamental para el progreso del programa.

Algunas de las lecciones aprendidas, a manera de
conclusién

Es necesario innovar en enfermeria para actuar de ma-
nera proactiva en los nuevos escenarios de salud, enfer-
medad, demanda de servicios y atencién a usuarios. Los
ingredientes del proceso de innovacién estén dados por
un mayor conocimiento de los retos demograficos,
epidemiologicos, econdmicos y de relaciones inter-perso-
nales e interprofesionales a la luz de los desafios que plan-
tea la globalizacion. Esta exige nuevas competencias de
los profesores y estudiantes para ensefiar y aprender, para
acceder al nuevo conocimiento y administrarlo al fomar
decisiones en la practica de enfermerfa. En sintesis, se
requiere cambiar el modelo educativo vy 1os roles de los
implicados en ese quehacer, pasar del modelo tradicional
a ofro que ofrezca oportunidades de formar profesionales
con mayor autonomia para seguirse educando y adelan-
tarse & las exigencias de su practica profesional. El ABP
es una oportunidad para transitar hacia ese camino de in-
novaciones,

No obstante, la idea del cambio genera distintas y mal-
tiples reacciones, algunos profesores se entusiasman y
se unen a la propuesta casi de manera inmediala, otros lo
cuestionan, sobre todo si los resultados actuales en los
egresados son satisfactorios para las expectativas de la
Facultad. Se necesita una dosis alta de motivacién de los
profesores para que ellos sean los primeros en evitar que
el proyecto sea abandonado a etapas tempranas por el
exceso de trabajo que este proceso genera, ademds para
disminuir el miedo de gue los estudiantes no aprendan
todo el conocimiento que les proveia el sistema tradicio-
nal anterior. Cuando se dan cuenta que aprenden mucho
mas y, sobre todo que lo aprenden de manera integrada,
esto los motiva para seguir adelante, fortaleciendo su prac-
tica docente y sumando esfuerzos para el nuevo proyecio
educacional. Una muestra de ello, son algunos de [os re-
sultados alcanzados por los estudiantes inscritos en el
programa durante el afio de 1997 y 2004, el primero de
ellos coincide con la ultima generacién del plan tradicional
y €l segundo a la primera generacion de egresados del
modelo educativo innovador. Entre los cuales se desta-

can: el incremento en la fasa de retencion, indice de titula-
cién, promedio generai de calificaciones, y disminucion en
los indices de desercidn y reprobacion (ver Cuadro 1).

Cuadro 1. Comparativo en los indicadores de rendimiento
académico de estudiantes.

Indicadores Plan tradicional Modelo educativo
1997 Innovador 2004

Nimero de estudiantes 121 223

atendidos en el ciclo escolar.

Tasa de retencién 81% 97.3%

indice de titulacién B0% 93.0%

Promedio General de

Calificaciones 8.4 8.9

indlice: de desercidn 18.0% 2.7%

indice de aprobacitn 82.6% 98.0%

indice de reprobagidn 17.4% 2%

Fuente: Informe de labores 2004, Facultad de Enfermeria de la Universidad de Colima

Por ello, consideramos que una estrategia de cambio
de esta naturaleza debe tratar de informar, motivar e in-
cluir a todos los que sea posible.
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