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RESUMEN

studio descriptivo transversal
en una muestra de nueve Fa-
cultades y Escuelas de En
fermeria de paises latinoa-

B mericanos de las 4
Subregiones de la Asociacion Latinoamerica-
na de Escuelas y Facultades de Enfermeria
(ALADEFE), realizado en el afio 2001, con el pro-
posito de conocer el perfil del Licenciado en En-
fermeria, los hechos que han generado modifi-
caciones curriculares, los cambios realizados
en sus planes de estudios en los ultimos 3
aflos vy los requisitos necesarios para certifi-
car la formacién del licenciado. La recoleccion
de los datos se realizé a través de un instru-
mento estructurado para responder por via
electronica.

Se observd que el perfil del licenciado se
orienta hacia un profesional generalista, capacita-
do para la asistencia integral del individuo, familia

y comunidad, la gestién y administracion, investi-
gacién y educacion. Las transformaciones en el
plan de estudios se realizaron en ética, investiga-
cion, informatica, interaccidén y comunicacion hu-
mana, y fundamentos para el liderazgo. Se identifi-
caron como hechos y procesos que han generado
las modificaciones: las autoevaluaciones, cambios
sociopoliticos, epidemioldégicos, demograficos,
cientifico-tecnolégicos y del mercado laboral. En-
tre las nuevas competencias, y paradigmas de
aprendizaje se mencionan la reflexién critica,
autoaprendizaje, aprendizaje basado en proble-
mas, estudios de casos, investigacion bibliografi-
ca, uso de simuladores.

Se concluye que el licenciado en enfermeria
es un graduado con sdlida formacién en la disciplina
que le permite desarrollar su rol profesional con au-
tonomia, con fundamentos éticos para proporcionar
un cuidado humanizado y con clara evidencia de su
funcién social.
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SUMMARY

escriptive transversal study
realized in 2001 from a sample
of nine faculties and schools of
nursing in Latin American

T countries in the four sub-
regions of the Latin America association of schools
and faculties of nursing (ALADEFE). The purpose
wear to know the profile of the licenciate in nursing,
the facts that generated the curricula modifications,
the changes done in the academic plans in the post
three years, and the requirements needed for
certification toward professionalization.

The recollection of data was done through an
instrument to be answered by electronic media.

lt was observed that the profile of the licenciate
was oriented toward a professional generality with
capacity to give integral assistence to individual,
family and community, management and
administration, research and educations. The

Innovations in the preparation

‘of licenciate in Latin America
at the beginning of the XXI century
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transformations in the academic plans were done
on ethics, research, informatics, interaction, human
communication and the fundamentals of leadership.

As the facts and processes of such
modifications were identified:

Self-evaluation, changes in the socio-political,
epidemiologic, demographic scientific and
technological aspects and work opportunities.

Among the new competencies and paradigm
of learning it were mentioned the reflexive criticism, self-
learning, learning based an problems, case studies,
documental research and the use of simulators.

It concludes that the licenciate in nursing is a
graduate with solid formation in the discipline who
has the opportunity to develop the professional rol
with autonomy and ethical base to give humanly care
and a clear evidence of the social function.

Key words:
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INTRODUCCION

Los constantes cambios en las demandas y ne-
cesidades de nuestra poblacion se fundamentan en los
cambiantes escenarios politicos, sociales, econémicos
y culturales a que estd expuesta, y a los que también
contribuye a través de sus actores. Es por ello que las
profesiones deben adaptarse a estos cambios y el pro-
ceso de formacion del recurso humano debe anticiparse

a las exigencias de la sociedad. Asi, reconoce la educa-
cidn superior su responsabilidad directa en la actualiza-
cién de los planes de estudio que ofrece a las nuevas
generaciones, (-

La necesidad del cambio mencionado se funda-
menta en la compleja evolucidn que estd experimentan-
do el ser humano en un ambiente de globalizacion, pro-
blemdtica ecoldgica, tendencias econémicas y politicas
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Enfermeria, es la ciencia
del cuidado de la vida
humana en su dindmica
salud-enfermedad. Cuidado
centrado en la persona,
como ser individual con
necesidades cambiantes,
problemas reales y poten-
ciales, que requiere de una
atencion segura, eficiente,
eficaz y oportuna.
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fluctuantes, diferente perfil poblacional con aumento de enfermedades cré-
nicas, de particularidades socioculturales diversas, y de tecnologias en cons-
tante evolucién. G4

Enfermeria, es la ciencia del cuidado de la vida humana en su dindmica
salud-enfermedad. Cuidado centrado en la persona, como ser individual con ne-
cesidades cambiantes, problemas reales y potenciales, que requiere de una aten-
cién segura, eficiente, eficaz y oportuna. Su finalidad es el logro del maximo
bienestar o funcionamiento 6ptimo de las personas. Es en este sentido que la
enfermera promueve, mantiene y restaura la salud y previene las enfermedades y
lesiones en las personas, familias y comunidades. Para lograr esta condicién no
basta tener la experticia, es necesario fomentar desde un inicio tanto las capacida-
des de trabajo en equipo, como la capacidad para asumir el liderazgo evitando la
fragmentacion de la atencion. De igual forma es indispensable formar al recurso
humano con una visién amplia e intersectorial. ®

La posicién central de Enfermeria se reconoce en todo sistema de cuidado
de la salud, y su complejo campo de accién ha hecho necesario que los cuidados
sean realizados por un equipo de enfermeria, liderado por un profesional. La
enfermera licenciada debe estar capacitada para coordinar en el sistema de salud
las diferentes profesiones y sectores, gestionar el cuidado en forma integral e
integrado y demostrar la evidencia de éstos, apoyada en una produccion cientifi-
ca sostenida. @7

Por ser el licenciado en enfermeria, el profesional mejor capacitado para
adaptarse eficientemente a la alta demanda técnica y humana en la solucién de los
multiples problemas de salud que estan emergiendo; por su importante rol al
interrelacionarse con las demas profesiones, sectores y usuarios; por ser un
profesional que participa activamente en el intercambio académico con otros
paises latinoamericanos, y con otras regiones, tanto para el ejercicio de la profe-
sidén como para la realizacién de estudios de postgrado e investigaciones
multicéntricas; se hace necesario reorientar la educacion que reciben los estu-
diantes con miras a la obtencion de capacidades para visualizar el futuro en el
ambito de su competencia. Las entidades académicas preocupadas en formar los
nuevos profesionales, se ven hoy enfrentados a un mundo competitivo, guiado
por el mercado, que constituye el nuevo contexto del sistema de salud, centrado
en un usurario que espera confiar en los conocimientos del profesional, en sus
habilidades, en su honestidad y capacidad de comunicacion.®?. Esto ha hecho
necesario incorporar cambios paradigmaticos en el proceso ensefianza-aprendi-
zaje, con nuevas metodologias centradas en el alumno, presenciales y a distancia,
en espacios reales y virtuales, con la utilizacion de la informética como herramien-
ta para lograr interacciones con los educandos a través de comunicaciones direc-
tas o interactivas. Las metodologias han de ser participativas, con énfasis en
mejorar la autoestima del estudiante, el autoaprendizaje y la autoevaluacion.

Como respuesta a este proceso de cambio, que se esta gestando en la
educacion superior en los tltimos afios, las Facultades y Escuelas de Enfermeria
se han preocupado principalmente por la transformacién curricular y la bisqueda
de una mayor eficacia educativa. Este hecho puede por otra parte explicar el auge
de los modelos educacionales basados en la resolucion de problemas y el desa-
rrollo de clinicas basadas en la evidencia.

o
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La orientacién del aprendizaje basado en problemas no puede restringirse
a las estrategias de resolucion y de organizacion sobre manifestaciones de feno-
menos aislados, sino que es necesario profundizar en las explicaciones de dichos
problemas lo que llevaria a discutirlos en su integridad. Ello requiere de una
aproximacion cientifica que obligaria a fortalecer la ensefianza de las ciencias
bésicas, incluyendo las ciencias sociales.

Se observa por otra parte que la educacién esta poniendo mas énfasis en
la ensefianza que en el aprendizaje, por una parte; y por otra, hay un nimero
elevado de asignaturas en un momento en que el paradigma cientifico es mas
holistico, mas de integracion. Se plantea que la secuencia de grado, de niveles es
rigida; que no se atiende realmente a las diferencias individuales, al ritmo, a los
estilos de aprendizaje que tienen los alumnos, que la ensefianza es mas bien de
conceptos y de algunas habilidades que, ademas de eso, no se hace énfasis en las
aptitudes y los valores; que el estudio es de algunas cosas pasadas y de otras del
presente. Y que ademads, no se hace énfasis en lo que va a venir y en las adapta-
ciones que se deben hacer para ser realmente profesiones del futuro.

La Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria
teniendo presente los postulados anteriormente expuestos, considera que los
elementos que pudieran proponerse para reformar las Escuelas de Enfermeria
estarfan enmarcados en %

2Nuevo orden econémico. Esto implica realizar en congruencia.con las deman-
das del contexto social y-con las necesidades de consolidacion institucional

& Enlaces. Vincular de manera mas efectiva las instituciones educativas
con los servicios, impulsar el conocimiento de frontera, € incorporar
acciones de desarrollo en el marco de una filosofia publica; social y-de
calidad en los servicios y en las instituciones:

& Calidad. Reconocer la calidad de los productos y servicios educativos lo
cual esta fuertemente vinculado a la definicion de metas y a la organiza-
cion curricular de acuerdo con las necesidades de ambientes convergen-
tes: alumnos, sociedad, aparato productivo y avances en‘la ciencia y la
tecnologia. Sin olvidar la totalidad en la que se insertan los-conocimientos.

# Efectividad. Exigir cada vez nuevos marcos de interaccién académica 'y de
sistema de toma de decisiones. Es un item que cada dia cobra mayor énfasis
al estar responsablemente. comprometidos con nuestras capacidades de
ejercicio auténomo en lo que corresponde. a la produccién, trasmision y
distribucion de conocimientos social y productivamente relevantes.

Autoridad: Otorgar mayor autoridad y responsabilidad al personal do-
cente, de investigadores a fin de impulsar la innovacién y la interven-
¢ion curricular y organizacional, se requiere también de nuevos cuadros
de gerencia institucional que cumplan sus tareas de direccién y gestion
deacuerdo con las exigencias dé una administracidn moderna 'y al servi-
cio del desarrollo académico de las instituciones.

= Eficiencia. Entender la eficiencia como medio necesario y no como un fin

en si mismo, Gtil para la sustentabilidad de programas y proyectos; valo-

rando el uso y la asignacion de recursos dentro del conjunto de condi-
ciones, necesidades y propositos que sitiian a las funciones sustantivas
en las instituciones: Ello conduce hacia'la adquisicion de nuevas capa-

cidades para planear, monitorear los recursos como insumos, procesos y

resultados de la actividad institucional.

& Equidad. Traspasar la vieja .
dicotomia entre equidad y
excelencia, para convertir la
relaciéon-en interactiva y
complementaria. Por ello se
debe garantizar que los es-
tudiantes tengan acceso a
los espacios donde se logte
la'mejor combinacion de re-
cursos adecuados:a sus ne-
cesidades y a las expectati-
vas sociales, incrementando
la calidad de los niveles
institucionales;‘en lo que se
refiere a: infraestructura,
planta docente; experiencias
de aprendizaje y formacion,
suministros, equipamiento y
servicios. A cambio’ de unos
compromisos claros y explicitos
de cumplimiento 'y estandares
de alto rendimiento:

En concordancia con lo ante-
rior y obedeciendo al interés de la OPS
y ALADEFE, se desea conocer a tra-
vés de este estudio los cambios que
unidades académicas de los paises la-
tinoamericanos han podido realizar, en
la actualizacion de sus planes de estu-
dios conducentes al grado de Licen-
ciado en Enfermeria.

Objetivos especificos:

1. Describir el perfil del Licencia-
do en Enfermeria.

2. Identificar transformaciones
significativas realizadas en el
curriculum, en los Gltimos 3
afios.

3. Identificar los hechos y proce-
sos que han generado las mo-
dificaciones en el curriculum.

4. Identificar nuevas competen-
cias, practicas y actualizaciones
de paradigmas educacionales
utilizados.
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MATERIALY METODO:

Disefio: Estudio descriptivo,
transversal.

Universo: Escuelas y Faculta-
des de Enfermeria, que pertenecen a
ALADEEFE. (Fig1)

Muestra: 9 Escuelas y Faculta-
des de Enfermeria de los paises Lati-
noamericanos, seleccionadas de las 4
Subregiones de ALADEFE (Méxicoy
el Caribe, América Central, Los Andes,
Cono Sur y Brasil), que informan ha-
ber realizado modificaciones en el
curriculum de pregrado en los tltimos
3 afios. (Tabla 1)

Unidad de Analisis: Escuela o
Facultad de Enfermeria perteneciente
a alguna de las cuatro Regiones sefia-
ladas en la muestra.

Instrumento recolector de da-
tos: Los datos fueron recogidos en un
instrumento elaborado por las auto-
ras, que formula consultas objetivas
relacionadas con:

A Datos descriptivos de la uni-
dad académica, plan de estu-
dios, profesores y alumnos.

A Perfil del egresado.

A Datos relativos a areas del
curriculum que han sido
transformados.

A Datos relacionados con mo-
dificaciones en modelos y
tecnologias de ensefanza.

A Datos relacionados con los
hechos y procesos que han
generado las modificaciones.

El instrumento recolector
de datos fue respondido por co-
rreo electronico por la directora o
decana de la Escuela o Facultad
de Enfermeria participante en el
estudio. Los datos fueron analiza-
dos con estadisticas descriptivas.

INVESTIGACION Y EDUCACION EN ENFERMERIA

FIGURA 1. Distribucion de las 4 Subregiones de ALADEFE en Latinoamérica.

: ; : - : 7 N? Unidades
SUBREGION ’ PAIS Académicas
Region de México y el Caribe MEXICO 1
CUBA 1
Regién de América Central PANAMA 1
COSTARICA 1
Region de los Andes COLOMBIA 2
Regidén del Cono Sur y Brasil ARGENTINA 1
BRASIL 1
CHILE 1

Fuente: Innovaciones en la Formacion del Licenciado en Enfermeria, 2001

TABLA1.
Distribucion de la muestra del estudio en las 4 Subregiones de ALADEFE en Latinoameérica

RESULTADOS:

Los datos descriptivos del contexto de la formacion del licenciado, que
tienen relacion con el grupo de enfermeras docentes de las unidades académicas
participantes en el estudio, revelan que el tiempo que ellos dedican a la docencia
corresponde a un 83,2 % en una jornada de 33 a 44 horas semanales. En la distri-
bucién por edades, podemos observar que existe una proporcion igual entre
quienes se inician en la docencia, quienes estan en su edad media y quienes con
mayor edad hacen uso de su sabiduria y experiencia para cumplir funciones de
mayor responsabilidad académica. En relacién con la formacién académica, prac-
ticamente el 100% de las encuestadas posee el grado de licenciado, en tanto que
el nimero de grados de maestria y doctorado se presenta en cifras muy diferentes
en las escuelas o facultades. (Tabla 2).

CARACTERISTICAS : CATEGORIAS Yo &

de 33 hrs. y'més 83.2

JORNADA Menor de 33 hrs. 16,8
10 afios y menos 33,4

ANOS EN DOCENCIA Entre 10 y 20 afios 335
20 afios y mds 33,1

Solo Titulo de Enfermera 0.2

: Licenciado en Enfermeria 99,8

FORMACION ACADEMICA Especialidad de Enfermeria 27,6
Maestria 43,8

Dactorado 12,1*

* rango de presencia de doctoras en las Unidades Académicas: 0 a 41
Fuente: Innovacién en la Formacion del Licenciado en Enfermeria, 2001

TABLA2
Distribucién porcentual de las enfermeras docentes en nueve Escuelas
y Facultades de Enfermeria de ALADEFE, segln algunas caracteristicas académicas.
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Al analizar algunos datos descriptivos del plan de estudios se pue-
de reconocer que solo tiene derecho al estudio de licenciatura aquel can-
didato que haya aprobado la ensefianza media completa y un examen na-
cional. El tiempo contemplado para estudio de Licenciatura en Enfermeria
fluctiia entre 4 y 5 afios universitarios. Sin embargo, existe diferencia entre
las horas totales a cumplir en los diferentes planes. Este aspecto necesita
de un analisis en mayor profundidad. Las horas practicas tienen propor-
cion similar entre las areas intrahospitalaria y comunitaria, siendo esta
ultima levemente mayor, lo cual responde a la necesidad de formacién,
segiin las actuales tendencias demograficas y epidemiolédgicas de la po-

blacién (Tabla 3)
CARACTERISTICAS |/ CATEGORIAS i = =} Y%
DURACION DEL ESTUDIO +:4-aflos 44,5
s 5-afios 55,5
« Horas totales 3500 - 5250
HORAS DEL PLAN DE ESTUDIOS » Horas practica clinica hospital 42,4 Pa},.a otorear el rado de
« Horas practica clinica comunitaria 57,6 A . g g R
+Enséfianza media completa con exa- 100 licenciado las umverszda-
men nacional . . .
REQUISITO DE INGRESO + Examen de concurso (entrevista) 222 deS lienen p OF 1 equzszto la
+ Examen médico 22,0 aprobacion de minimo 4
* Aprobacion 4 afios y examen tedrico- 55,6 ~ d " d l
REQUISITO DE GRADUACION F/’:‘*“L“’_, 4 atios v tesis o cabai " anols ees l;, 105y ab
« Aprobacién 4 afios y tesis o trabajo : . e .
realizacion de un tra ajo
final
« - Grado de licenciado y practica profe~ 55,6 ﬁnal o tesis. Posterior a la
: sional de al menos:1 afio b . d l » d b
REQUISITOS DE TITULACION « . Grado de licenciado, préctica profe- 333 obtencion det grado recibe
sional y examen tedrico-prictico el titulo pi’OfQSiOHCl lal
* Grado de licenciado y trabajo final 11,1

cumplir un periodo de un
afio de practica profesional

Fuente: Innovacion en la Formacion del Licenciado en Enfermeria, 2001

TABLA3. : .
Distribucién porcentual de algunas caracteristicas del curriculum de formacion de licenciadas en 0 SOClal que les permlte
Enfermeria en nueve Escuelas o Facultades de Enfermeria de ALADEFE. desarrvollar su rol como

profesional en enfermeria.

Para otorgar el grado de licenciado las universidades tienen por re-
quisito la aprobacion de minimo 4 afios de estudios y la realizacion de un
trabajo final o tesis. Posterior a la obtencidn del grado recibe el titulo profe-
sional al cumplir un periodo de un afio de practica profesional o social que
les permite desarrollar su rol como profesional en enfermeria.

Los planes de estudio de pregrado de las unidades académicas consul-
tadas hacen referencia a marcos conceptuales que incluyen uno o dos mode-
los tedricos de las siguientes teoristas: Orem, Roy, Peplau, Travelbee,
Hendersoh, Maslow, Pender, King entre otras. Con esta base conceptual se
contribuye, desde la formacion, a reconocer el aporte de las teorias al desarro-
llo de la disciplina y la profesion. En todos los planes de estudio, se observa
la necesidad de incorporar a la tematica del proceso de enfermeria, una clasi-
ficacion de diagndsticos, en su gran mayoria con el aporte de NANDA. Sin
embargo, comienza a mencionarse también el uso de la Clasificacion Interna-
cional para la Practica de Enfermeria (CIPE), que estd en desarrollo como
Programa del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE).
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En el aprendizaje del area
afectiva y de valores existe
una preocupacion especial
en las unidades académicas
por desarrollar talleres de
ética en los cuales se
analicen dilemas éticos y
experiencias de los estu-
diantes en sus prdcticas
clinicas.

Perfil del licenciado en enfermeria:

Profesional generalista, capacitado para la asistencia integral del indivi-
duo, familia y comunidad. También para la gestion, administracion, investigacion
y educacion; que evidencia su autonomia profesional a través del liderazgo, el
trabajo en equipo vy la actitud critica, creativa y humana, aplicando principios
éticos y valores morales en su quehacer.

Hechos v procesos generadores de los cambios curriculares:

Aspectos de gran significancia y fuerza estan perfilandose claramente
como los factores que han gatillado la necesidad de modificar y adaptar los
planes de estudio a las demandas actuales. Ellos son:

18 Necesidad de fortalecer la posicion de Enfermeria en el equipo de salud
y enla sociedad.

PR Analisis y evaluacion curricular periddica.

kB Cambios demograficos y epidemiologicos observados en Latinoamérica.

B Reforma del sector salud impulsada en los paises latinoamericanos.

L8 Cambios paradigmaticos en‘la educacion superior.

(A Avances tecnologicos y de informatica en salud.

gfi Demandas laborales:

Areas generales de transformaciones significativas en el curriculo de li-
cenciado en enfermeria:

Al indagar sobre las modificaciones significativas en el curriculo se obtie-
ne que con el fin de dar respuesta a la necesidad de formar un recurso humano
integral, con capacidad auténoma y responsable del cumplimiento de su rol social
se observa que los planes de estudio han enfatizado la formacion en las siguien-
tes 4reas generales:

L Etica y bioética ~
2. Interaccxon humana (autoestlma comumcacmn efectlva)
: icacion para el autocuidado
alecunlento de la autonomia profeswn
B ocstion y liderazgo ‘

fn desarrollo del pensamlento critico
L investigacion cuantitativa y cuahtatwa
n formulacmn de proyectos - contabilidad
5, Informatlca :

En todos los planes de estudio se considera el proceso de enfermeria
como la herramienta base para ofrecer un cuidado profesional, que adquiere ma-
yor solidez y efectividad cuando es apoyado por las dreas anteriormente sefiala-
das. Sin embargo, se reconocen areas profesionales emergentes que son incorpo-
radas en un primer nivel de formacidn en el plan de estudios de pregrado, para
posteriormente dar espacio a la formacion de especialistas. Estas areas profesio-
nales derivadas fundamentalmente de los cambios demograficos y epidemiolégicos
de la poblacion son:

INVESTIGACION Y EDUCACION EN ENFERMERIA @



'FACULTAD DE ENFERMERIA

I8 Geriatria y Gerontologia

pRSalud familiar

KR Salud de la mujer

R Salud del adolescente

L8 Salud mental — drogas

(8 Oncologia y cuidados paliativos

Nuevas préicticas, competencias y paradigmas de aprendizaje:

Para dar mayor claridad al andlisis de este aspecto consultado, se agrupa-
ron las respuestas segun correspondan al incremento de conocimientos, el apren-
dizaje de habilidades psicomotoras o el aprendizaje del area afectiva y de valores.

En el 4rea del conocimiento se desarroll el Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP) en muchas asignaturas dando la
posibilidad de interrelacionar contenidos aportados por dife-
rentes disciplinas. Si bien no varia en forma significativa el ren-
dimiento de los estudiantes, si se observan respuestas
evaluativas de gran satisfaccion personal para el alumno y el
docente. Las acostumbradas clases tedricas han sido comple-
mentadas por trabajos grupales, seminarios y analisis de casos
clinicos. Estas oportunidades de aprendizaje han permitido una
valiosa interaccion docente-alumno de mayor horizontalidad.

En el 4rea psicomotora se ha mejorado el aprendizaje de
técnicas especificas gracias al avance tecnolégico de los
simuladores, que permiten anticipar al alumno a espacios de
atencion cercanos a la realidad. El desarrollo de una habilidad
inicial, sin comprometer a la persona o al enfermo, modela al
educando con respeto hacia los derechos humanos y los valo-
res de los usuarios. En el aprendizaje de esta area también se
utiliza con frecuencia la dramatizacion, que facilita la habilidad
comunicacional y adaptacion al trabajo en equipo.

En el aprendizaje del rea afectiva y de valores existe una
preocupacion especial en las unidades académicas por desarro-
llar talleres de ética en los cuales se analicen dilemas éticos y
experiencias de los estudiantes en sus practicas clinicas.

Gran énfasis se ha dado al autoaprendizaje y al aprendizaje colaborativo
como una metodologia que permite el desarrollo de variados aspectos de relevan-
cia en la formacion del licenciado. Se estimula la busqueda y seleccion de informa-
cion, la responsabilidad en la organizacion del tiempo de estudio, la autonomia, la
autoestima y el reconocimiento de las fortalezas y limitaciones en formas de lograr
un aprendizaje significativo. Muy relacionado con lo anterior esta el desarrollo de
la capacidad de liderazgo y del pensamiento critico y reflexivo, dos aspectos que
deberian ser logrados en todos los egresados. Los nuevos paradigmas para esti-
mular estas caracteristicas y permitir el desarrollo del potencial que aporta el
estudiante son la participacion activa en el ABP, el andlisis grupal de situaciones
clinicas, la metodologia de solucién de problema y la participacion temprana en
actividades cientificas y gremiales organizadas por los mismos estudiantes.
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CONCLUSIONES

Los Programas de pregrado
conducentes al grado de Licencia-
do en Enfermeria, que ofrecen las
universidades latinoamericanas
que han realizado ajustes a su plan
de estudios en los ultimos tres
aflos, se caracterizan por tener una
duracion entre 4 y 5 afios acadé-
micos, son liderados por acadé-
micos de enfermeria preocupados
por su propia formacién y actuali-
zacidn, que en su mayoria dedican
su jornada de trabajo en forma ex-
clusiva a la actividad universita-
ria. Este aspecto permite inferir que
los maestros en enfermeria son los
principales modelos de los estu-
diantes. El quehacer profesional
que se ensefla se fundamenta en
teorias y modelos de enfermeria,
dejando de lado el modelo
biomédico enseflado hasta la dé-
cada de los cincuenta (19,

Los cambios curriculares se
originaron tanto por los avances
metodologicos de la educacion su-
perior, como por las modificaciones
del entorno humano, tecnoldgico y
social. No se menciona la acredita-
cién como un motivo para realizar
el cambio curricular.

Las principales transforma-
ciones se refieren a la incorporacion
de nuevas areas del conocimiento
tanto en lo general como profesio-
nal especifico. Entre estos se des-
taca, por la relevancia para el desa-
rrollo profesional y disciplinar, el
aporte de la metodologia de la inves-
tigacion cuantitativa y cualitativa.

INVESTIGACION Y EDUCACION EN ENFERMERIA @

Se han introducido nuevos paradigmas educacionales que estimulan la par-
ticipacion del estudiante en préacticas reflexivas y su pensamiento critico y
creativo, fundamental para el logro de la autonomia profesional.

El perfil del egresado es un profesional generalista capaz de respon-
der a las necesidades de salud de la poblacion y a los avances cientificos y
tecnoldgicos: con pensamiento critico, valores y principios éticos, es agen-
te de cambio en su rol social, a través de la investigacion, el liderazgo y la
gestion.

Expectativas del estudio:

Losresultados ofrecen a la OPS y a la ALADEFE una vision de desa-
rrollo de la formacidn del recurso licenciado en enfermeria en la region lati-
noamericana y permite reconocer que las universidades, estan disefiando
modelos educacionales acordes con las nuevas realidades latinoamerica-
nas. Este hecho facilitara los intercambios y trabajos colaborativos en la
Region. @
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