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RED IBEROAMERICANA DE INVESTIGACION EN EDUCACION EN
ENFERMERIA (RIIEE)

VII REUNION PRESENCIAL DE LA RIIEE
Septiembre 5 2015 Rio de Janeiro Brasil

Siendo las 13:00 horas, del dia 5 Septiembre 2015, y en el marco de la XIII
Conferencia Iberoamericana de Educacién en Enfermeria, realizado en la ciudad de
Rio de Janeiro Brasil, se llev6 a cabo la VII Reunién presencial de la RIIEE, esta
reunién tuvo los siguientes objetivos académicos:

1. Socializar con los asistentes el Informe sobre pensamiento reflexivo y critico en
los curriculos de Enfermeria y estrategias para su desarrollo desde los docentes.

2. compartir la experiencia del trabajo en Red. (Desafios y logros)

3. dar a conocer las contribuciones y desafios de RIIEE, en la transferencia del
conocimiento.

ESTUVIERON PRESENTES
Las Coordinadoras de las regiones:

México y Caribe: Dra. Lucila Cardenas Becerril

Region Europa: Dr. Jests Lopez Ortega y la Dra. Maria Dolores Bardallo Porras
Region Brasil: Dra. Vilanice Alves de Araujo Piischel y la Dra. Martha Lenisse
Do Prado

Region Andina: Dra. Marcela Carrillo

Secretaria: Mgs. Paola Katherine Nifio Rincon.

PROGRAMA QUE SE LLEVO A CABO

Coordinado por: Dr. Jests Lopez Ortega. Coordinador Regiéon Europa
Relatora: Dra. Marcela Carillo Pineda Coordinadora regiéon Andina

HORA ACTIVIDAD ESTRATEGIAS RESPONSABLE(S)
13 -13:15 Palabras de Bienvenida | EXPOSICION Dr. Jesus Lopez
horas. y dinamica de Ortega
integracion
13:15-14 Informe: Presencia del EXPOSICION Dra. Maria Dolores
horas. pensamiento reflexivo y Bardallo Porras
critico en los curriculos Dra. Lucila Cardenas
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de Enfermeria y
estrategias para su
desarrollo desde los
docentes.

Becerril

14-14:45 El camino andado: EXPOSICION Dra. Vilanice Alves de
horas. Investigacion Araujo Puischel
multicéntrico,
metodologia cualitativa
y trabajo en Red.
14:45-16:15 | Hacia la transferencia PANEL Panelistas:
horas. del conocimiento Dra. Mary Paz
Generado por la RIIEE: Mompart Vocal de
Contribuciones y Difusion y
desafios Publicacion de
ALADEFE
Dr. Francisco Cadena
Santos (FEMAFEE)
Mg. Myriam Duran
Parra Presidenta
(ACOFAEN)
Dra. Angela Maria
Alvarez Presidenta
ABEN.
Coordina: Dra.
Marta Lenise do
Prado
16:15 - Reunion de miembros Coordinadores de las
16:45 horas. | por regiones de regiones de
Iberoameérica: hacia la Iberoameérica
consolidaciéon de la Red
por pais y region
16:45 a Conclusiones de la VII Dra. Marcela Carrillo
17:00 horas Reunion Presencial Pineda

Agradecimientos

Entrega de constancias
e inscripcion de nuevos
miembros

Dr. Jesus Lopez
Ortega y Equipo
RIIEE

Dra. Marcela Carrillo
Pineda y Mg. Paola
Katherine Nino
Rincon
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DESARROLLO DE LA REUNION

1. PALABRAS DE BIENVENIDA Y DINAMICA DE INTEGRACION

Dr. Jestis Lopez Ortega, da inicio a la reunién, saludando los participantes, dando
la bienvenida y presentando los objetivos, entre los que se incluyen, dar a conocer
los avances de la RIIEE, estrechar lazos de amistad y buscar estrategias para
potenciar el trabajo de la red en cada una de las regiones.

Dentro de este inicio, se hace la entrega de papeles de colores para hacer un trabajo
de integracién, en los que aparecen preguntas por cada uno de los colores de la
siguiente manera:

Verde: ;Qué conocen del Pensamiento critico y reflexivo?

Amarillo: ;Utiliza el pensamiento critico y reflexivo en los procesos de Ensefianza
Aprendizaje qué estrategias pedagogicas utiliza?

Rojo: ;Como realiza la evaluaciéon del aprendizaje del pensamiento critico y
reflexivo en los estudiantes?

Posteriormente el Dr. Jestis Lopez, hace la socializacion de los resultados de la
dindmica realizada:

Entre las estrategias de ensefianza aprendizaje que destacaron los participantes a la
reunién se encuentran los mapas conceptuales, talleres, discusiones, realizaciéon
talleres, guias, discusion en clase, resoluciéon de casos, juegos, didlogos reflexivos,
ABP, simulacién, tutorias, dramatizaciéon. Asimismo las estrategias de evaluaciéon
nombradas fueron la valoracion de la toma de decisiones en casos reales, la
evaluacion formativa, los portafolios, la piramide de Miller, la valoracién de la
capacidad de andlisis en trabajos y construccion de narrativas.

2. INFORME: PRESENCIA DEL PENSAMIENTO REFLEXIVO Y CRITICO
EN LOS CURRICULOS DE ENFERMERIA Y ESTRATEGIAS PARA EL
DESARROLLO DESDE LOS DOCENTES

Dra. Maria Dolores Bardallo Porras, inici6 la presentaciéon de los resultados de la
investigacion Estrategias para desarrollar pensamiento Reflexivo y Critico en los
estudiantes de Enfermeria: situacion Iberoamérica. Para empezar contextualizé qué
es la RIIEE y quién la compone. La cual inicia formalmente en el 2009 en la ciudad
de Panam4d, y la priorizacién de los problemas a investigar se dan en el 2011,
proyectada en la investigaciéon en Educacion Superior y dentro de la cual se
prioriz6 el Pensamiento Critico y Reflexivo, porque es un elemento indispensable
para la toma de decisiones del profesional de enfermeria, y el estado del arte sefiala
el interés por el tema en general y creciente interés para enfermeria. Ademas sefiala
que en la revisiéon bibliogréfica realizada se encontré escasa produccion en
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Enfermeria. Su presentacion se centra en la etapa tres de la fase de diagnostica,
relacionada con la presencia de la Competencia del pensamiento critico y reflexivo
(y sus maltiples denominaciones) en los curriculos de Iberoamérica. Asi mismo se
valor6 la linealidad o correspondencia en los documentos curriculares.

Después de presentar el concepto de pensamiento critico y reflexivo propuesto por
la RIIEE, se present6 la metodologia, la cual fue mixta, cuantitativa de tipo
descriptiva y de analisis cualitativo. La poblacion de estudio fueron los
curriculums, de programas de enfermeria acreditados y de acceso publico. El
muestreo fue de conveniencia. Para el andlisis se logré recoger el 83% de la
informacién de México, el 53% de la Region Andina, 59% de la region Brasil y el
47,5 de la region Europa. Entre los resultados destacados se encuentran los
siguientes:

El pensamiento critico y reflexivo para México, estd expresado en el 100%, para la
Region Andina tiene una presencia variable en cada pais, en Brasil se presenta en
el 93% y en Europa en un 77%. Con relacién a las metodologias utilizadas para la
ensefianza y el aprendizaje se encuentra homogeneidad destacandose los mapas
conceptuales, los talleres vivenciales, los trabajos en grupo, el proceso de
enfermeria, etc. las cuales estan acorde con las que se encontraron en la literatura.
Este pensamiento critico y reflexivo se encontré principalmente en las asignaturas
de tipo disciplinar y en las basicas en menor medida. Entre las estrategias de
evaluacion se destaca el examen tipo test, y en menor medida estrategias alineadas
con el pensamiento critico y reflexivo. Esto tltimo evidenci6 carencia de alineacion
entre las estrategias de ensefianza aprendizaje y las de evaluacion.

Por su parte la Dra. Lucila Cardenas Becerril, present6 los resultados cualitativos.
Para ello parti6 de la Teoria Curricular, diferenciando entre el curriculo formal,
real y el oculto. Entre los resultados mas destacados se encuentra que en los
documentos curriculares se hace mayor hincapié en la capacidad critica, que en la
reflexién y existe tension entre el discurso y la préctica. Desde los tres escenarios se
encuentra que como enfoque el pensamiento critico y reflexivo aparece como
formacioén integral y esta expresado de manera muy amplia; como estrategia es
comun que se exprese en términos de metodologias activas, creativas, etc.;, como
resultado, en el proceso formativo es expresa como un concepto ambicioso pues se
espera capacidad de tomar decisiones y dar soluciones oportunas. Se encontré
ademas, que la competencia del Pensamiento Reflexivo y Critico, se encuentra de
forma explicita en visién, mision, perfil de egreso, etc. Las areas de mayor peso
curricular, fueron las de los conocimientos disciplinares, las médicas y las técnicas
y de menor peso curricular, las dreas social humanista.

En cuanto a la evaluacién, se hace énfasis en el Saber hacer, predomina la
educacién bancaria de conocimientos cientificos y existe un mensaje o discurso
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sobre constructivismo, competencias, flexibilidad, etc. Que no es coherente con la
evaluacion real en la que se evalta para que los estudiantes aprueben los cursos.
Entre las estrategias destacadas se encuentran el ensayo, el estudio de caso, el caso
clinico, el examen escrito y/u oral, la autoevaluacién, etc. Dentro de éstas
predomina el examen.

Como conclusiones estdn el predominio de la formacién técnica y la dificultad para
acceder a la informacién de los curriculos. Asi mismo se encontré que existen
similitudes en cuanto a concepcién de enfermeria, y sus valores; y también sobre
su necesidad e importancia. Ademas, existe gran diversidad en la denominacién:
juicio clinico, capacidad critica, capacidad de resolucién de problemas y se nota un
interés explicito en los curricula, pues todos los curriculos explicitan el
pensamiento critico y reflexivo, pese a lo cual, se presenta un brecha entre la teoria
curricular y la practica pedagogica y la organizacion curricular es fragmentada.

3. EL CAMINO ANDADO: INVESTIGACION MULTICENTRICA,
METODOLOGIA CUALITATIVA Y TRABAJO EN RED

Luego la Dra. Villanice Alves de Araujo Ptuischel, presenté “El Camino Andado”:
investigacion multicéntrica, metodologia cualitativa y trabajo en Red”, en el que
hizo una invitaciéon para participar en la RIIEE y fortalecer el trabajo colaborativo.
Dentro de éste se realiz6 una dindmica para conocer los presentes a la reunion, los
que ya pertenecian a la RIIEE e donde venian. Estimul6 a todos a si unieren para
construir una mejor formacién en enfermeria y participar de los proyectos de
investigacion en Red. Explicé la dindmica de la RIIEE (la reunién los presencial
anual, las reuniones del equipo coordinador), las publicaciones, los desafios
(problemas de comunicacién, dificultad de respuesta de algunos paises, trascender
el diagnéstico a la accién, compatibilizar las actividades individuales con las de la
RIIEE), las metodologias, los convenios. Enfatizé que el trabajo colaborativo nos
ha permitido: conocer cada uno de los miembros del grupo; conocer y valorar las
potencialidades de cada uno; estrechar relaciones; ampliar universo de contactos;
cambiar ideas; hacer asociaciones en otros campos; promover alianzas
interinstitucionales e internacionales; trabajar en Red; hacer amigos/as y fortalecer
la enfermeria. Mostré que mucho ha sido hecho y que hay mucho a hacer. Destac6
que la participacién en la RIIEE es proceso de continuo de aprendizaje, a través del
trabajo colaborativo, en el que se espera llegar a la realizacién y presentacion de
propuestas concretas a las instituciones encargadas de las politicas de formacién en
enfermeria como ALADEFE OPS/OMS y de los paises participantes. Finaliz6
agradeciendo la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Sao Paulo, donde es
profesora asociada, por el patrocinio del Boletin - RIIEE: un espacio de generacién
de conocimiento - Logros y Avances 2014-2015
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4. PANEL “HACIA LA TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO
GENERADO POR LA RITEE: CONTRIBUCIONES Y DESAFIOS”

A continuacion se realiz6 el panel de expertos denominado “Hacia la transferencia
del conocimiento generado por la RIIEE: contribuciones y desafios” coordinado
por la Dra. Marta Lenise Do Prado, en el que participaron la Dra. Maria Paz
Mompart (Vocal de Difusién y Publicacion de Aladefe), el Dr. Francisco Cadena
Santos (FEMAFEE), la Dra. Myriam Duran Parra (Presidenta ACOFAEN), y la
Dra. Angela Maria Alvarez (Presidenta ABEN). Cada uno de los panelistas realizé
una exposicion ast:

Dra. Maria Paz Mompart

Inici6 su presentacion exponiendo las dificultades de la investigacién en
Enfermeria, entre los aspectos mds destacados incluy¢ la falta de formacion, falta
de hablar otras lenguas, la falta visibilidad de la propiedad inteleccién, bajo acceso
a publicaciones, pocos programas de formacién doctoral. Poco rigor y calidad,
poco interés de las enfermeras, poca aplicabilidad. En general realiz6 una
invitacion para promover la generacion del circulo virtuoso de la investigacion, el
cual inicia en la practica, seguido de las preguntas, que continta con el analisis y
que debe volver a la practica. Por tanto, cuando se habla de transferir hay que
preguntarse por qué queremos transferir, a quién y para qué? Se requiere mayor
rigor transdiciplinar, implicar organizaciones, motivar a los colegas y a otros
profesionales. Finalmente expresa que si bien hay que hacer publicacién de alto
impacto, el desafio también debe estar puesto en un tipo de publicaciéon mas local,
que incluya las redes analdgicas y las herramientas virtuales.

Dr. Francisco Cadena Santos

Durante su intervencion hizo énfasis en que se requiere mejor produccién
disciplinar e interdisciplinar, orientacion de programas de formacién e incluir a los
nuevos profesionales. Incluir en la agenda nuevos desafios, como ambientales,
apariciéon de nuevas enfermedades, la tecnologia, cambios epidemiolégicos. Incluir
la imaginacién, la sensibilidad, el cuidado al sufrimiento, mas alla de lo técnico.
Aprovechar la transicion de la enfermeria en la globalizacién, sin perder las
particularidades: valores, esencia enfermera y ética. Velar contexto educativo, Por
altimo present6 las nuevas tendencias: Movimiento hacia la globalizacion, la
internacionalizacién, politica, consolidad cuerpos académicos, participar en
eventos cientificos, cursos de educacién superior, generar las evidencias cientificas,
publicar, realizar evaluaciones.

Dra. Myriam Duran Parra

Su presentacion inici6 con una reflexiéon sobre las nuevas transformaciones de
enfermeria que requieren nuevas formas de enfrentar los desafios de la formacion
en enfermerfa. Propone una formacién de calidad, transformativa que incluye
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nuevas tecnologias, que forme un profesional capaz, autébnomo y transformador,
reflexivo que vaya mads alld de la transmisién de conocimientos, en los que el
docente y la Universidad debe ser guias y apoyos.

ACOFAEN esta acorde y apoya la linea de la RIIEE, se proyectan implementacion
de politicas y otras propuestas (éticas, investigativas, planeaciéon de trabajos
académicos, trabajo colaborativo) a nivel educativo y curricular con el propésito de
incidir en el bienestar de la poblacién. Destaca también las contribuciones de la
RIIEE a Colombia: Investigaciones, publicaciones y ponencias. Ha fortalecido la
reflexion sobre el PC y R y articulaciéon Teoria Practica, ha promovido cooperaciéon
internacional, asesoria académica, trabajo cooperativo. Por tltimo habla de los
nuevos retos: Fortalecimientos procesos investigativos, incentivar la reflexiéon en la
profesién, mayores aportes curriculares, incidir en las politicas de investigacion en
el pais, articulacion con organizaciones.

Dra. Angela Maria Alvarez:

Presenta los propésitos y avances de la Asociaciéon Brasilera de Enfermeria. Y su
aporte y trabajo conjunto con las intenciones del trabajo de la RIIEE, entre ellas
algunos aportes a las transformaciones curriculares en Brasil y a través de la
Revista Brasilera de Enfermeria. Hace énfasis en la importancia de la produccién
de conocimiento para la contribucién de la mejor formacién del profesional que
estd egresando. Potenciar la discusién colectiva. Es necesario investigar para que
sean efectivas las transformaciones de la practica. A través de la Aplicabilidad,
implicaciones y visibilidad del conocimiento generado.

A continuacion se presentan las ideas finales del debate:

> Es importante la socializacion del conocimiento a través de redes,
publicaciones, tecnologias de informacion.

> Es necesario fortalecer la formacion de investigadores, como productores de
conocimiento y no sélo consumidores de conocimiento. Todo ello, para
impactar el cuidado de enfermeria.

> Se deben formar en la curiosidad intelectual, que podria favorecer la
investigacion.

> Se percibe una dificultad, desde el punto de vista de los empleadores para
esta transferencia del conocimiento y que se constituye un nuevo reto.

» Se hace critica a practicas de publicacion de conocimiento que estan
enmarcadas en politicas econdémicas. jEl conocimiento estad llegando a
donde deberia llegar?

5. REUNION DE MIEMBROS POR REGIONES DE IBEROAMERICA:
ESTRATEGIAS PARA MANTENER LA MEMBRESIA DE LA RED:



NIICLE

Cle
Red Iberoamericana de Investigacién
en Educacién en Enfermeria

Se resalta que la Dra. Vilanice fue la tinica que pudo hacer esta reunién, con los
miembros de Brasil; las demds regiones no pudieron trabajar este punto por
problemas de logistica y porque las personas se dispersaron rapidamente.

Quien comenta, que se reunié con los miembros de la RIIEE Regién Brasil, que fue
coordinada por la Profa. Dra. Vilanice Alves de Aratjo Piischel. Participaron 29
miembros de Brasil. Pauta: 1) Presentacion de los participantes, 2) Desafios que se
identifican no trabajo de la RIIEE Brasil, 3) Sugerencias de cémo superar los
desafios. También, fue presentado los logros alcanzados en las Regiones
Geograficas de Brasil, con especial énfasis a la Region Sul, donde el trabajo est4
muy bien desarrollado. Nuevas personas se tornaran miembros. La Dra. Vilanice
presenté el nuevo sitio web de la RIIEE Brasil que fue muy bien recibido
(www.riieebrasil.com.br). Se divulgé la segunda reunién presencial de la RIIEE
Region Brasil a ocurrir en 29/10/2015, 18-20h, en 67° Congresso Brasileiro de
Enfermagem, em Centro de Convencdes Anhembi, Sao Paulo-Brasil. Fue una
reunién muy provechosa y los miembros se quedaron muy motivados al trabajo de
la RIIEE en Brasil.

Las otras Regiones de la RIIEE no se realizaron por problemas de logistica y
porque las personas se dispersaron rapidamente.
6. CONCLUSIONES DE LA VII REUNION PRESENCIAL DE LA RIIEE:

La Dra. Marcela Carrillo, Coordinadora de la Regién Andina de RIIEE, en calidad
de Relatora, realiza las conclusiones del evento, resaltado que:

> Se cumplieron los objetivos en términos de compartir los resultados del
trabajo de la RIIEE y estrechar lazos para motivar a nuevos miembros en un
trabajo conjunto.

> Los resultados de la investigaciéon se presentan como un reto, en el que es
necesario seguir trabajando por la formacion del recurso humano en
enfermerfa, a través del andlisis permanente de nuestras practicas
pedagogicas y en la btisqueda permanente de la coherencia entre eso que
pretendemos o expresamos con el discurso y eso que realmente hacemos en
nuestras practicas cotidianas.

> La transferencia del conocimiento es un proceso que implica el desarrollo de
propuestas que requieren, ademds de lo técnico, también lo ético y lo
humano. Asi mismo debe promoverse la difusion y divulgaciéon de los
nuevos conocimientos mediante publicaciéon de alto impacto, pero también
publicacién de niveles mas locales y accesibles a los actores implicados.

> Se reitera la invitacion a los participantes de la Reunién para que hagan
parte como miembros activos de la RIIEE
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Dr. Jestis Lopez, da las gracias en nombre del grupo Coordinador de RIIEE,
por la participacion en la VII Reunién, y por su contribucién al
cumplimiento de los objetivos especificos que estaban planteados con esta
reunion.

7. VARIOS
Informe de los paises asistentes a la reunién, de los miembros por Regiones
que asistieron, y de los asistentes que solicitaron vinculacién a la RIIEE.

NUMERO DE ASISTENTES A LA REUNION

ASISTENCIA MIEMBROS SOLICITARON
PAIS TOTAL POR ACTUALES SER NUEVOS
PAIS RIIEE POR PAIS | MIEMBROS RIIEE
POR PAIS
Pera 19 5 14
Colombia 15 4 7
Bolivia 5 1 4
Chile 10 2 8
Brasil 49 17 32
México 11 4
Argentina 2 2 2
Uruguay 1 1
Espafia 3 2
Portugal 3 2 1
TOTAL 118 40 75
Coordinadores 7
Total de 125
asistentes

NOTA: dentro de la lista de asistencia no estan incluidos ninguno de los
coordinadores, ni la secretaria.

Dra. Marcela Carrillo
Coordinadora Regién Andina RIIEE

Mgs. Paola Katherine Nifio Rincén
Secretaria de la RITEE




