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CURRICULUM IN SANTANDER, COLOMBIA
Raquel Céspedes Pinto’

RESUMEN
Introduccion: La Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), es un movimiento que motiva la in-
vestigacion y el estudio constante, para incluir la evidencia cientifica en las decisiones clinicas y de
salud. El objetivo de este estudio fue analizar las competencias y componentes disciplinares de la EBE
utilizada en la ensefianza del cuidado en los curriculos de los programas de pregrado en enfermeria de
Santander. Materiales y Métodos: Estudio exploratorio cuantitativo en 69 docentes del area de cuida-
do y 37 curriculos de enfermeria de cuatro universidades de Santander. Se disefiaron dos formularios
para la recoleccion de datos, uno para los docentes con 21 ftems para identificar los componentes y
competencias utilizadas para la ensefianza del cuidado y otro para las asignaturas con 12 items de-
rivados de dichas dimensiones. Resultados: En la implementacién de la EBE en la prictica con los
estudiantes para orientar el cuidado, existe diversidad en el empleo que de ésta se hace en las compe-
tencias, componentes disciplinares y su desarrollo en las instituciones. Discusion: El estudio mostré
que la capacidad de analizar criticamente sobresale como una de las competencias que se fomenta en
el estudiante cuando se utiliza la enfermeria basada en la evidencia y que las bases de datos de apoyo a
la EBE son minimamente relacionadas en los curriculos de las asignaturas de los programas, Conclu-
siones: Las competencias y conocimientos que requieren los estudiantes de enfermeria, para enfrentar
el ejercicio de su profesion, atin no se ven sustentadas en las ventajas que puede desarrollar el uso de
la enfermeria basada en la evidencia, como estrategia para tomar las mejores decisiones en el cuidado
de los pacientes.
Palabras clave: Enfermeria, Ensefianza, Disciplina, Cuidado, Competencias, Evidencia. (Fuente:
DeCS BIREME).
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ABSTRACT
Introduction: Evidence-Based Nursing (EBN), is a movement that encourages research and constant
study to include scientific evidence in clinical and health decisions. The aim of this study was to analy-
ze the skills and disciplinary components used in teaching EBN care in the curriculum of undergradua-
te programs in nursing from Santander. Materials and Methods: An exploratory study was conducted
over 69 teachers integrating quantitative method of care and 37 area nursing curricula in four universi-
ties in Santander. We designed two forms for data collection, one for teachers with 21items to identify
the components and skills used for teaching, and other for the subjects that included 12 items derived
from these dimensions. Results: The research revealed that in the implementation of evidence-based
nursering practice to guide students with care, there is diversity in employment than it does in the dis-
ciplinary components and development institutions. Discussion: The study showed that the ability to
analyze critically stands out as one of the skills that fosters in students when nursing evidence-based
use and databases to support EBN are minimally related to curricula subjects programs. Conclusions:
The skills and knowledge they require nursing students to face the exercise of their profession, are not
seen sustained in the benefits it can develop the use of nursing based on evidence, as a strategy to make
the best decisions in the care patients.
Key words: Nursing, Education, Discipline, Care, Skills, Evidence. (Source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

El concepto de evidencia cientifica ha sido ampliamente
divulgado en la ultima década, promoviendo su uso ge-
neralizado por todos los profesionales del area de la sa-
Iud incluyendo los procesos de enfermeria (1). La EBE
se fundamentd inicialmente en los principios de la me-
dicina basada en la evidencia, pero en afios recientes ha
surgido como una estrategia de apoyo para la ensefianza
y el cuidado, de tal forma que se espera que los profesio-
nales de enfermeria usen ampliamente estos conceptos
en la practica del cuidado del paciente (2).

Los enfermeros asistenciales deben renovar la forma en
que abordan dia a dia su labor de cuidar, proporcionan-
do cuidados con base en evidencias y los enfermeros
docentes infundir, a lo largo del proceso formador, la in-
quietud investigativa a través del desarrollo y aplicacién
de la competencia de pensamiento critico-reflexivo,
planteamiento de preguntas y desarrollo de competen-
cias en la bisqueda de informacion, relacionadas con el
cuidado (3). Aun asi, es poco lo que realmente se utiliza
la EBE en la préctica clinica y no esta claramente esta-
blecida la forma en que se incorpora en las asignaturas
de cuidado de los programas de enfermeria que ofrecen
las universidades (4). Este estudio, buscé determinar la
utilizacion de la EBE en los componentes disciplinares
en la ensefianza del cuidado en los programas de pregra-
do, de universidades de Santander en Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo y exploratorio en las asignaturas
y docentes de planta y catedra relacionados con la en-
seflanza del cuidado, en los programas de pregrado de
enfermeria de instituciones en Santander, con mas de 4
afios de funcionamiento.

Se aplicaron dos formatos, construidos con base en la
revision de la literatura acerca de evidencia cientifica,
atin no validados: uno para las asignaturas y otro para
los docentes, Cada una de las preguntas reunia los con-
ceptos sobre componentes y competencias utilizando la
EBE.

Luego de recibir autorizacién escrita de las directoras de
los programas de enfermeria de las instituciones de edu-
cacion se revisaron las guias de citedra de las asignatu-
ras de cuidado en los diferentes niveles de los programas
de enfermeria de la institucién participante y cada uno
de los docentes diligencié andnimamente el formulario.
Para el cruce de variables y medidas de frecuencia se
usé Excel.y Stata 10.0. El estudio fue aprobado por el

comité de ética de la Universidad de la Sabana y de cada
una de las instituciones participantes.

RESULTADOS

En total se encuestaron 69 docentes y revisaron 37 cu-
rriculos de cuidado. Se encontré que la Institucién 3
ofrece un programa de 8 semestres, la institucién 4 no
ofrece asignatura de cuidado en el primer semestre aca-
démico y la Institucién 2 tuvo la mayor participacién en
el estudio con 31.9% y 27% del total de los docentes y
asignaturas analizadas. La tasa de respuesta de los do-
centes fue del 99,9% y 100% para las asignaturas.

Tabla 1. Poblacion participante del estudio

Docentes Asignaturas
n (%)
Institucién 1 17 (24.6) 10(27)
Institucion 2 22(31.9) 10(27)
Institucién 3 21 (30.4) 8(21.6)
Institucion 4 9(13.1) 9(24.4)
Total 69 37

Fuente: Formulario de docentes

Entre las competencias que los docentes pretenden de-
sarrollar en los estudiantes, se distinguieron la capaci-
dad de andlisis critico (81,2%) y la capacidad de asociar
hallazgos cientificos con la practica (55,1%). En tanto
que la habilidad para tomar decisiones criticas, la capa-
cidad de implementar cambios y la habilidad en el uso
de la informadtica presentaron los niveles mas bajos de
uso (19%) en la Institucién 3.

Tabla 2. Competencias a desarrollar en los estudiantes

Competencia (%) Inst4

Capacidad de andlisis critico 94.1 71.3 81.0 66.7 81.2
Capamdafi (?e asociar hallazgos cientificos 765 455 176 55.6 551
con la prictica

Cagacldad para evallu:‘lr los efef:los de sus 64.7 455 61.9 333 53.6
acciones para la gestion del cuidado

Habilidad para tomar decisiones clinicas 529 455 42.9 556 478
Hapllldaq para identificar  situaciones 471 36.4 19.0 444 48
de investigacion

Capacidad para elaborar juicios clinicos 41.2 31.8 23.8 444 333
Capacidad para implementar cambios 41.2 27.3 19.0 55.6 31.9

Habilidad para el uso de la

PR 3 - 29.4
informdtica en enfermerfa

36.4 19.0 333 29.0

Fuente: Formulario de docentes

En cuanto al uso de otros componentes disciplinares y
especificamente patrones de conocimiento en enferme-
ria (Tabla 3), los docentes refieren la realizacién de pro-
cedimientos siguiendo protocolos o guias de atencién
como el componente mas empleado (66.7%), siendo
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los docentes de la Institucién 2 (86,4%) quienes mas la
utilizan, seguidos de los de la Institucion 1 (64,7%).El
uso de investigaciones empiricas fue muy bajo (13%)
no siendo utilizada en la Institucién 4, en tanto que los
comportamientos enmarcados en la ética no se visuali-
zan en la Institucion 3.

Tabla 3. Componentes disciplinares para la ensefianza del cuidado

Uso de investigaciones empiricas 35.3 9.1 4.8 - 13.0

Datos cientificos basados en resultados
objetivos o subjetivos

Realizaciéon de procedimientos siguiendo
protocolos o guias de atencién
Comportamientos enmarcados en los
principios éticos de respeto, veracidad

La comunicacién interpersonal con otros
enfermeros, pacientes y/o personal de salud

41.2 31.8 429 2002 36.2
64.7 86.4 52.4 55.6 66.7
353 36.4 - 222 232
529 40.9 333 222 39.1

Fuente: Formulario de docentes

Entre las estrategias de aprendizaje que se utilizaban
en las asignaturas (Tabla 4), las actividades de lectura
critica de investigaciones (78,4%) fue la més reportada,
divergente con el uso de guias para la evaluacién de lec-
turas cientificas (8,1%).

Tabla 4. Estrategias encontradas en las asignaturas para la enseiianza del

cuidado de los programas evaluados

90.0 70.0 62.5 88.9 78.4

Metodologia / Estrategia (%)

Actividades de lectura critica de
investigaciones en el drea de cuidado
Estudio de caso

70.0 30.0 37.5 - 35.1
Meétodo de solucién de problemas a través de
formulacién de preguntas y situaciones de - 10.0 37.5 11.1 135
enfermeria
Uso de gufas para la evaluacion y el desarrollo 200 125 R 8.1

de lectura cientificas

Fuente: Formulario de asignaturas

Con respecto a las actividades que se describian para
alcanzar las competencias en el andlisis critico de los
cuidados (Tabla 5), la identificacién de problemas o
diagnésticos de enfermeria estaba descrita en el 78.4%
del total de asignaturas y en el 100% de las asignaturas
de la Institucién 4. En cuanto a Propuestas de pregun-
tas o problemas de investigacion, tan s6lo fue hallada
en la Institucién 3 y con un porcentaje bajo (12,5%) de
las asignaturas. La Institucién 2 fue en la que menos se
describian las actividades planteadas.

Tabla 5. Actividades descritas en las asignaturas para alcanzar las compe-

tencias en la prdctica
-
70.0

Actividad (%)
Identificacion de problemas o diagndsticos 625 1000 784
60.0 900 250 66.7 62.2

de enfermerfa
Generacion de grupos de discusién y
andlisis de situaciones observadas

Recopilacién de informacién sobre el

80.0

R 50.0 - 25.0 718 37.8
paciente
Presentacion de un andlisis critico de
nvestigaciones encontradas sobre el 20.0 - 375 - 13.5
cuidado
Propuestas de preguntas o problemas de 125 R 27

investigacion

Fuente: Formulario de asignaturas

Los docentes evaliian en los estudiantes la implemen-
tacion de la EBE en la practica, principalmente a través
de la elaboracién de Planes de cuidados (81.2%) y los
Protocolos de investigacién solo son utilizados por el
15.9% del total de los docentes y con la proporcién mas
baja de 4,8% en la Institucion 3.

Tabla 6. Trabajos solicitados por los docentes en la ensefianza de la EBE
Tipo de Evaluacion (%) Instl - Inst3 - Total

Planes de cuidados 824 72.7 85.7 88.9 81.2
Informes 412 455 57.1 333 46.4
Gufas de revisién 529 273 28.6 222 333
Elaboraci6n de ensayos 11.8 273 42.9 222 27.5
Protocolos de investigacion 29.4 13.6 4.8 222 15.9
Otro 29.4 9.1 48 11.1 13.0
Monografias 0.0 13.6 14.3 0.0 8.7

Fuente: Formulario de docentes

El uso de bases de datos de apoyo a la ensefianza del
cuidado, descritas en los curriculos de toda la poblacién
de asignaturas revisadas, fue minima: 2,7% (Tabla 7) y
estaban consignadas principalmente en la Institucién 2
y en tan solo un 10% de los curriculos de ésta; mencio-
nando el empleo de Pubmed, Cochrane, Cuiden y Otra.

Tabla 7. Bases de datos de apoyo a la EBE, referenciadas en las asignaturas
de los programas

Base de Datos (%)
Pubmed 10.0 - - 2.7
Ovid -
Cochrane - 10.0
Nursing Consult - - -
Medline - - - - -
Nursing skills - = = - -
Cuiden - 10.0 - - 2.7
Otro 10.0 10.0 - - 5.4

Fuente: Formulario de asignaturas

DISCUSION

El presente trabajo es el primer informe de evaluacién
sobre el uso que se hace de la EBE, en las asignaturas
de cuidado de los programas de pregrado en enfermeria
en instituciones de educacién superior. Se realizé una
evaluacién a los docentes y mostré que la capacidad de
andlisis critico es la principal competencia que se pre-
tende fomentar en el estudiante, con un uso entre 66.7
- 94.1%; que la capacidad de asociar hallazgos cientifi-
cos con la practica es referida por el 55.7%, alineado
con que el componente disciplinar de realizacién de
procedimientos se hace siguiendo protocolos o guias de
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atencién en el 66.7% y que la evaluacién por medio de
protocolos de investigacion fue referida tan solo por el
15.9% del total de docentes. Simultaneamente, se rea-
liz6 una evaluacién de las guias de las asignaturas que
reveld que en las estrategias que detallaban, las activi-
dades de lectura critica de investigaciones en el 4rea de
cuidado fueron la més utilizadas dentro de las institucio-
nes con un rango entre 62.5-90%; que las propuestas o
problemas de investigacién mostraron un uso bajo del
12,5% y solo se mencionaban en una institucion; y que
las bases de datos de apoyo a la EBE fueron también
relacionadas Gnicamente en una institucién con tan solo
un 10% de uso, para un promedio general de 5,4%.

Las publicaciones reportan las habilidades de pensa-
miento critico y bisqueda de informacién como ejes
claves para el desarrollo de una EBE que apoye la re-
troalimentacion y validacién de las decisiones en los
cuidados ofrecidos (3) y que el enfoque de investigacion
en los curriculos favorece la formacion de profesionales
criticos que asuman con responsabilidad la ejecucion de
actividades seguras basadas en evidencia cientifica de
calidad (18).

El presente estudio encontrd que en todas las institucio-
nes participantes, a pesar que existe un compromiso de
los docentes en la formacién de capacidad de anélisis
critico de los estudiantes, es minimo el uso de guias para
la evaluacién y el desarrollo de lectura cientifica y muy
poco se revela en las asignaturas un trabajo organizado
hacia la presentacién de un andlisis critico de investiga-
ciones encontradas, coherente con el hecho que la pre-
sentacion de andlisis criticos de investigaciones, solo es
reportado modestamente dentro de las actividades pro-
puestas por la mitad de las instituciones. Todo esto de-
muestra una intencién pero no una organizacion para lo-
grar que los estudiantes desarrollen una capacidad para
analizar, como futuros profesionales, el ejercicio de una
practica del cuidado basado en evidencia.

Trabajos previos concluyen sobre la importancia de la
calidad de la educacion en las universidades, donde en
la formacién y préctica del cuidado, se conciba una cul-
tura o costumbre de investigar, cuestionar y presentar;
esencial para generar y fortalecer las oportunidades de
desempefio de los profesionales (15).

Los resultados que se obtuvieron en el actual ejercicio,
muestran que el desarrollo de propuestas de preguntas
o problemas de investigacion no se despliega como una
actividad en las asignaturas de cuidado de la gran mayo-
ria de los curriculos e instituciones incluidos; coherente
con lo observado respecto a que el uso de una estrategia

de propuestas de solucién a través de formulacién de
preguntas es bajo y moderada la solicitud de trabajos re-
lacionados con protocolos de investigacion en todas las
instituciones. Igual comportamiento presento el uso del
componente disciplinar apoyado en datos cientificos ba-
sados en resultados objetivos o subjetivos Tal vez todo
lo anterior se reafirma, en el hecho que los docentes de
las instituciones participantes, moderadamente tienen
en cuenta desarrollar una competencia de habilidad para
la identificacidn de situaciones de investigacion, para la
ensefla del cuidado basado en evidencias. Divergente
con un estudio para identificar las competencias de los
enfermeros graduados, que la refiere como una de las
nuevas competencias a adquirir para la practica basada
en evidencias por lo cual debe incluirse en el modelo
profesional de la enfermeria actual (12).

De otra parte, bases de datos tan conocidas como Pub-
med, Cochrane o Cuiden se mencionan escasamente
como apoyo de la EBE en los curriculos de cuidado; tal
vez consecuente con el hecho de que lograr desarrollar
habilidad para el uso de la informdtica, es una compe-
tencia discretamente referida por los docentes. Estos
resultados contrastan, con lo que muestra la literatura
que exhibe que es importante desarrollar habilidades de
bisqueda de informacién usando recursos disponibles
mediante tecnologias de informacién actuales, para per-
mitir una practica de enfermeria y un cuidado que se
retroalimente de decisiones basados en evidencia (3).

Claramente este ha sido el primer estudio que evalia la
aplicacion real de los conceptos de la EBE en las insti-
tuciones de educacién superior de Santander, conside-
rando dos enfoques que se esperaba fueran coherentes:
el expresado por el docente y el realmente plasmado en
las guias de las asignaturas; pero se requiere de nuevos
estudios que consideren también a los estudiantes para
lograr una evaluacién completa desde la perspectiva de
los diferentes actores involucrados en la ensefianza del
cuidado de enfermeria, y asi, fundamentar el saber y el
hacer de los profesionales de enfermeria en su préctica.
Ademds seria interesante mostrar resultados de compa-
raciones estadisticas del uso de la EBE en las distintas
instituciones.

Se debe considerar, como paso complementario, reali-
zar la validacion de los formularios creados con el fin
de explorar si pueden llegar a ser utilizados de manera
estructurada como un instrumento a ser aplicado a toda
la poblacién de curriculos de enfermeria en Colombia,
en un trabajo multicéntrico, que permita conocer la si-
tuacién real de la ensefianza basada en la evidencia.
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Finalmente, se espera este el haya sido el primer paso
para el fortalecimiento de una linea de investigacién que
pueda sentar las bases y justificar reformas curriculares
para modificar la formacién de enfermeria, en busca de
hacer realidad lo planteado por Patricia Benner: “la en-
fermera crea una intervencion que marca una diferencia
en la vida de las personas demostrando el cuidado, dan-
do sentido a las experiencias de salud y vida” (10).

CONCLUSIONES

Sin duda, las competencias y conocimientos que re-
quieren los estudiantes de pregrado de enfermeria para
enfrentar el ejercicio de su profesidn, atin no se ven sus-
tentadas en las ventajas que puede desarrollar el uso de
la enfermeria basada en la evidencia como estrategia
para tomar las mejores decisiones en el cuidado de los
pacientes.

Se hace necesario empoderar a los docentes, para que
consideren que el desarrollo de la ensefanza del cui-
dado, fundamentada en una estrategia de enfermeria
basada en la evidencia, generard una préictica clinica
respaldada por resultados cientificamente comproba-
dos llevados al ejercicio del quehacer diario, alcanzan-
do mejores resultados, que se traducen en calidad en la
prestacion del cuidado, optimizacién de recursos y con-
fiabilidad en la atencién con el mejor desenlace para la
salud de los pacientes.

Para las instituciones constituye un reto lograr que la en-

fermeria basada en la evidencia, como estrategia, repre-
sente parte fundamental para el desarrollo de las com-
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