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Modelo pedagogico socio-critico- humano
basado en tecnologia digital para la ensenanza
del cuidado de enfermeria

Socio-critical-human Pedagogical Model based on digital technology
for Nursing Care

RESUMEN

El presente articulo tiene como objetivo principal presentar el disefio y validacion de un modelo pedagdgico integral
basado en tecnologias digitales con enfoque socio-critico-humanista, destinado a fortalecer la formacién clinica del
cuidado enfermero en la Universidad Mayor de San Andrés (UMSA), Bolivia. Se desarrollé un estudio con enfoque
mixto, aplicando técnicas cualitativas y cuantitativas para diagnosticar el estado actual del proceso educativo y
las necesidades formativas en estudiantes y docentes de enfermeria. La muestra estuvo conformada por 106
estudiantes y 9 docentes. Se utilizaron encuestas, entrevistas, y observacién de aulas virtuales. Los resultados
muestran que el 61,2% de los estudiantes identifican una pedagogia tradicional combinada con elementos
integrales; sin embargo, el andlisis de aulas virtuales revela que el 66,7% mantiene un enfoque tradicional. Desde
la dimensién tecnoldgica, solo el 33,3% de las aulas virtuales promovian pensamiento critico reflexivo, a pesar de
que el 88,9% de los docentes afirmaron fomentarlo. En cuanto a la ensefianza del cuidado enfermero, prevalece
un enfoque biolégico centrado en técnicas y procedimientos, sin un énfasis significativo en la formacién ética y
humanistica. EI modelo pedagdgico propuesto articula tres dimensiones: pedagdgica, didactica-tecnolégica y del
cuidado enfermero integral. Se fundamenta en las teorias de Paulo Freire, Carl Rogers, Ausubel y Viygotsky, e
integra plataformas como Moodle y herramientas de simulacion clinica. La triangulacion de los resultados refuerza la
validez del modelo, que fue sometido a juicio de expertos nacionales e interacionales, alcanzando una valoracion
maxima en pertinencia, coherencia y aplicabilidad. Se concluye que el modelo propuesto responde a las exigencias
contemporaneas de la educacién superior en salud, promoviendo una ensefianza significativa, critica, tecnolégica
y humanizada. Su implementacién demanda formacién docente, ajuste curricular y evaluacion continua para
asegurar una transformacion educativa sostenible en el ambito clinico enfermero.

PALABRAS CLAVE: Modelo Pedagdgico Integral, Aula Virtual, Cuidado Enfermero, Ensefianza Universitaria

ABSTRACT

The main objective of this article is to present the design and validation of a comprehensive pedagogical model
based on digital technologies with a socio-critical-humanistic approach, aimed at strengthening the clinical
training of nursing care at the Universidad Mayor de San Andrés (UMSA), Bolivia. A study with a mixed-methods
approach was conducted, applying both qualitative and quantitative techniques to diagnose the current state of
the educational process and the training needs of nursing students and teachers. The sample consisted of 106
students and 9 teachers. Surveys, interviews, and virtual classroom observations were used. The results show
that 61.2% of students identify a traditional pedagogy combined with integrative elements; however, the analysis
of virtual classrooms reveals that 66.7% maintain a traditional approach. From the technological dimension, only
33.3% of the virtual classrooms promoted critical and reflective thinking, despite 88.9% of teachers claiming to
foster it. Regarding the teaching of nursing care, a biological approach focused on techniques and procedures
predominates, without significant emphasis on ethical and humanistic training. The proposed pedagogical model
articulates three dimensions: pedagogical, didactic-technological, and integral nursing care. It is grounded in the
theories of Paulo Freire, Carl Rogers, Ausubel, and Vygotsky, and integrates platforms such as Moodle and clinical
simulation tools. Triangulation of results reinforces the model’s validity, which was subjected to expert review by
national and international specialists, achieving the highest ratings in relevance, coherence, and applicability. It is
concluded that the proposed model responds to contemporary demands of higher education in health, promoting
meaningful, critical, technological, and humanized teaching. Its implementation requires faculty training, curricular
adjustments, and continuous evaluation to ensure sustainable educational transformation in the clinical nursing
field.
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INTRODUCCION

La ensefanza de la enfermeria en el siglo XXI se
enfrenta a transformaciones profundas derivadas
de la digitalizacion del conocimiento, los cambios
sociales y los retos sanitarios contemporaneos. La
pandemia por COVID-19 acelerd la transicion hacia
entornos virtuales de aprendizaje, evidenciando
las fortalezas y debilidades de los modelos
pedagdgicos vigentes. En este contexto, surge la
necesidad de reestructurar los procesos educativos
bajo un modelo integral que articule los avances
tecnoldgicos con los principios éticos, criticos y
humanistas propios del cuidado enfermero.

La formacién académica en enfermeria enfrenta
desafios significativos en un mundo cada vez mas
digitalizado. Las instituciones educativas deben
adoptar enfoques innovadores que integren la
tecnologia sin descuidar la formacion ética, critica y
humanista inherente al cuidado enfermero.

Este estudio surge de la necesidad de disefar un
modelo pedagdgico integral basado en tecnologia
digital que responda a estos desafios. El modelo se
fundamenta en el constructivismo, el humanismo
y la pedagogia critica, priorizando el pensamiento
critico reflexivo (PCR), la empatia, el juicio clinico
y el enfoque ético del cuidado. La investigacion
fue desarrollada en la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Mayor de San Andrés durante el
periodo 2020-2022, utilizando un enfoque mixto que
permitié una comprension integral del fenédmeno.

El presente trabajo se enfoca en la elaboracién y
validacién de un Modelo Pedagdgico Digital Socio-
Critico-Humano para la ensefianza clinica de la
enfermeria. Este modelo busca superar la dicotomia
entre tecnologia y humanismo, promoviendo un
aprendizaje situado, activo y reflexivo que desarrolle
competencias técnicas, cognitivas, éticas y afectivas
en los futuros profesionales de enfermeria.

Objetivo del Modelo

Contribuir al proceso pedagoégico sobre la formacion
integral de estudiantes de enfermeria clinica,
mediante un modelo basado en tecnologia digital
en modalidad B-learning.

Objetivos especificos:
» Fortalecer la dimension pedagdgica en el

curriculo de la Carrera de Enfermeria, con base
en fundamentos pedagdgicos, epistemoldgicos y
éticos del cuidado enfermero.

» Desarrollar estrategias didacticas tecnoldgicas en
el enfoque del Cuidado Enfermero Integral, como
el ABP, el uso de Moodle, simulaciones clinicas y
aprendizaje colaborativo.

» Implementar una modalidad de ensefianza
B-learning que facilite el aprendizaje significativo,
socio-critico-humanizado en la Ciencia de
Enfermeria, que contribuya al desarrollo de
profesionales reflexivos, criticos y comprometidos
con el cuidado integral del ser humano.

METODOS

El estudio se desarrolld bajo un enfoque mixto, se
empled una metodologia mixta secuencial (cuali-
cuantitativa) para una comprension holistica del
problema. La fase cualitativa incluyé entrevistas
a expertos y autoridades institucionales, analisis
documental y observacién no participante de
aulas virtuales durante el proceso educativo
en la formacion clinica. En la fase cuantitativa,
se aplicaron encuestas a 106 estudiantes y 9
docentes del area clinica, Se aplicaron encuestas
estructuradas para recoger datos cuantitativos,
entrevistas semiestructuradas a docentes vy
estudiantes, y observaciones no participantes en
aulas virtuales (Moodle, Classroom). El analisis
de datos permitiéd identificar deficiencias en la
ensefanza virtualizada tradicional y la necesidad
de un enfoque integral mediado por tecnologia.
Las dimensiones de analisis fueron: pedagdgica,
didactica-tecnoldgica y cuidado enfermero. Los
datos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva, codificacion tematica y triangulacién
metodoldgica, datos que permitié identificar
deficiencias en la ensefianza virtualizada
tradicional y la necesidad de un enfoque integral
mediado por tecnologia. Instrumentos validados
por expertos nacionales e internacionales, las
Categorias: Dimensiéon pedagogica, dimensién
didactica-tecnologica, dimension del cuidado
enfermero. Analisis: Triangulacion metodoldgica;
analisis estadistico descriptivo y codificacién
cualitativa tematica

ANALISIS DE RESULTADOS:

UNIDAD DE POSGRADO
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Tabla N° 1. Dimension Pedagodgica

- . Observacion aula
0, 0,
Enfoque pedagogico | Estudiantes (%) | Docentes (%) virtual (%)
Tradicional 38,8 22,3 66,7
Integral 61,2 77,7 33,3

Fuente: Elaboracién propia 2021

La Dimension Pedagodgica reveld que el 61,2% de los estudiantes perciben una pedagogia tradicional
combinada con elementos integrales, mientras que el 77,7% de los docentes reporta aplicar una pedagogia
socio-critico-humanista. Sin embargo, las observaciones indican que el 66,7% de las practicas en aula
virtual contintian siendo tradicionales.

Tabla N° 2. Dimension Didactico-Tecnoldgica

Indicador Estudiantes (%) | Docentes (%) | Aula virtual (%)
Pensamiento critico reflexivo 47,2 88,9 33,3
Uso de recursos interactivos 585 66.7 444

(foros, wikis)

Fuente: Elaboracién propia 2021

En la Dimension Didactica-Tecnologica, el 47,2% de los estudiantes y el 88,9% de los docentes afirman
que se fomenta el pensamiento critico reflexivo, aunque en las observaciones solo se evidencio en el
33,3% de los casos. Los recursos mas utilizados fueron videoconferencias, foros, wikis y simulaciones
virtuales, aunque con baja interactividad.

Tabla N° 3. Dimensién del cuidado enfermero

Enfoque del | Docentes aplican
Cuidado (%)
Biolégico 88,9

Etlcq- 556
humanista
I_Enfoque 444
integral

Fuente: Elaboracién propia 2021

En la Dimension del Cuidado Enfermero, el
88,9% de los docentes se enfocan en contenidos
biolégicos y técnicos, mientras que solo el 55,6%
aborda el aspecto ético-humanista. Apenas el
44,4% incorpora el desarrollo del "Ser Enfermero"
en su praxis educativa.

Por lo tanto, los resultados revelaron una escasa
integracion entre teoria y practica, predominio
del enfoque biologicista, ausencia de estrategias
colaborativas y deficiente uso de herramientas
digitales. Por lo que se propone un modelo
pedagogico basado en dimensiones: pedagdgica,
didactico-tecnoldgica y del cuidado integral. Este
integra Moodle como plataforma principal, uso

de herramientas digitales y asistentes como las
IAs para la organizacién didactica, generacion
de contenidos, simulaciones del cuidado integral
interactivo considerando al Proceso Enfermero
como método y estrategia didactica clave en el
enfoque socio-critico- humanista en la formacién
de competencias integrales que hacen al futuro
profesional enfermero.

Andlisis interpretativo de las entrevistas sobre la
percepcion de la formacién integral a través de la
virtualidad es la siguiente:

1)Percepcion de la formacion integral en la
virtualidad:
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Los estudiantes muestran una tendencia marcada
hacia la insatisfaccion con la formacién integral
virtual. Las razones principales incluyen:

Inferioridad frente a la presencialidad: Resaltan la
pérdida de calidad en la comunicacién con docentes
y personalizacion de las clases.

Limitaciones en la practica clinica: Consideran que
la virtualidad no prepara adecuadamente para el
desempenfo practico en entornos hospitalarios.
Insatisfaccion en la formacion integral por medio de
la virtualidad.

2)Percepcion de la simulacién virtual frente a la
practica clinica

Las simulaciones virtuales son percibidas como un
complemento util, pero insuficiente. Los principales
puntos destacados son:

Falta de contacto con casos reales: Los estudiantes
consideran que la practica en entornos simulados
no desarrolla las habilidades necesarias para
aplicar los conocimientos en situaciones reales.

Necesidad de destrezas practicas: La practica
hospitalariaesvistacomounelementoimprescindible
para alcanzar una formacién integral. Necesidad
de retornar a la practica clinica presencial para
desarrollar habilidades y procedimientos.

3)Propuestas de mejora para el aprendizaje
virtual

Los estudiantes identifican diversas areas de
mejora, enfocandose en:

Participacion activa: Solicitan mayor interaccion
entre estudiantes y docentes, y estrategias que
promuevan la solucién conjunta de casos clinicos.
Metodologias dinamicas: Proponen la incorporacion
de explicaciones previas y demostraciones practicas
mas claras y detalladas.

Retroalimentacion constante: Valoran la devolucion
de procedimientos y piden mas espacios para recibir
comentarios que permitan mejorar sus habilidades.
Solucién de casos, participacion activa, y refuerzo
en demostraciones y devolucién de procedimientos.

4)Estrategias didacticas participativas de los
docentes.

Las respuestas reflejan que los estudiantes valoran
las estrategias participativas, pero consideran que
deben fortalecerse:

Mayor interaccion: Sefalan la necesidad de clases
mas dinamicas y colaborativas.

Clases menos monodtonas: Sugieren implementar
actividades que fomenten la participacion activa y
el dialogo entre estudiantes y docentes.

Categoria: Necesidad de estrategias educativas
activas e interactivas.

5) Estrategias didacticas analiticas y reflexivas

Se evidencia una percepcidon negativa sobre el
enfoque analitico y reflexivo en la ensefianza actual:
Clases repetitivas: Critican la falta de analisis y
reflexion, ya que las actividades tienden a ser
mecanicas y poco estimulantes.

Falta de vinculacion practica: Recomiendan vincular
los temas tedricos con casos clinicos para fomentar
la capacidad de analisis.

Categoria: Estrategias docentes repetitivas, no
reflexivas ni analiticas.

6)Percepcion sobre el cuidado enfermero en la
virtualidad

La practica presencial se considera el nucleo de la
formacioén del cuidado enfermero, con énfasis en:

- Centrado en procedimientos: Los estudiantes
perciben que la formacién en cuidado enfermero
esta ligada al aprendizaje de habilidades practicas
y manejo de dispositivos médicos.

- Deficiencias en la virtualidad: Reconocen que la
teoria es importante, pero insuficiente para suplir
las demandas del cuidado practico.

- Categoria: Percepcion del cuidado enfermero
centrado en procedimientos y tecnificacion.

UNIDAD DE POSGRADO
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Resultado de este andlisis podemos concluir
preliminarmente lo siguiente:

1) Insatisfacciéon general: Existe un consenso
entre los estudiantes sobre la insuficiencia de la
formacion virtual para suplir las demandas de la
carrera.

2) Necesidad de practica clinica presencial: Las
simulaciones son percibidas como utiles, pero no
reemplazan la experiencia en entornos reales.

3) Deficiencias en estrategias didacticas: Las
metodologias actuales son vistas como repetitivas y
poco dinamicas, con una falta de enfoque analitico
y reflexivo.

4) Propuestas para mejorar: Mayor participacion
activa, vinculacién entre teoria y casos practicos, y
refuerzo en demostraciones y retroalimentacion. De
ambas entrevistas podemos concluir:

Insatisfaccion con la virtualidad: Tanto los docentes
como los estudiantes consideran que la formacion
virtual no cumple con los estandares de calidad
requeridos en la formacion integral de enfermeria.
Pensamos que la transicion hacia modelos hibridos-
B-learning, seria una alternativa que combinen lo
mejor de la virtualidad con la practica presencial,
podria ser una solucion viable para atender las
necesidades de los estudiantes y la potencializacion
en la formacion integral del futuro profesional de
enfermeria.

Triangulacién de las respuestas de docentes y
estudiantes

La triangulacion consiste en identificar las
coincidencias, divergencias y complementariedades
entre las percepciones de los docentes y los
estudiantes en las entrevistas realizadas. A partir de
las categorias establecidas, se identifican los puntos
clave que se alinean entre ambos grupos, asi como las
diferencias que reflejan sus perspectivas especificas.

1)Percepcion de la formacion integral en la
virtualidad

Coincidencias:

Ambos grupos perciben insatisfaccion con la
virtualidad como medio para lograr una formacion
integral.
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La virtualidad es vista como una alternativa limitada,
especialmente en aspectos practicos.

Se destaca laimportancia de las clases presenciales
para una formacion mas completa y personalizada.
Divergencias:

Los docentes enfatizan la falta de atencién y
compromiso de los estudiantes en las clases
virtuales, mientras que los estudiantes centran
su queja en la ineficiencia del entorno virtual para
suplir la practica hospitalaria.

Conclusién: Existe un consenso general en que
la virtualidad no es suficiente para garantizar una
formacion integral de calidad, aunque las causas
percibidas varian entre estudiantes y docentes.
Percepcion de la simulacion virtual frente a la
practica clinica

Coincidencias:

Ambos grupos coinciden en que la simulacién
virtual es insuficiente para desarrollar habilidades
practicas en enfermeria.

Reconocen que la practica clinica presencial es
esencial para el aprendizaje, ya que permite aplicar
los procedimientos en contextos reales y desarrollar
competencias técnicas y humanizadas.

Divergencias:

Los docentes destacan que la simulacion es
utii como complemento basico, pero no como
reemplazo, mientras que los estudiantes tienden a
percibirla como una actividad poco productiva en
comparacion con la practica presencial.

Conclusién: La practica clinica presencial es
considerada indispensable por ambos grupos,
aunque los docentes ven un mayor potencial en la
simulacién como apoyo tedrico-practico.

2)Propuestas de mejora para la ensenanza
virtual

- Coincidencias: Ambos grupos destacan la necesidad
de participacion activa en las clases virtuales.

Se sugiere implementar estrategias dinamicas como
la resolucion de casos clinicos, demostraciones y
retroalimentacion constante.
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Ambos consideran importante la capacitacion
docente en el uso de herramientas tecnoldgicas
para mejorar las metodologias de ensenanza.

Divergencias: Los estudiantes priorizan la necesidad
de habilitar recursos practicos, como simulaciones
mas completas o aulas virtuales mejoradas.

Los docentes insisten en reforzar el compromiso y
responsabilidad estudiantil durante las actividades
virtuales.

Conclusién: Las mejoras deben centrarse en
metodologias participativas y practicas, junto con el
fortalecimiento de lainteraccion docente-estudiante.
3)Percepcion de los
estudiantes

la participacion de

Coincidencias:Ambos grupos identifican una falta
de participacion durante las clases virtuales.

Reconocen que la falta de interaccion limita el
aprendizaje y la dinamica de las sesiones.

Divergencias: Los docentes perciben esta falta de
participaciéon como una actitud conformista y pasiva
de los estudiantes.

Los estudiantes atribuyen su inactividad a la poca
dinamizacion de las clases y la falta de estrategias
atractivas por parte de los docentes.

Conclusién: La baja participacion es una
preocupacion compartida, pero con interpretaciones
distintas sobre sus causas. Esto refleja la necesidad
de un enfoque bidireccional para fomentar la
interaccion.

4) Estrategias didacticas analiticas y reflexivas

Coincidencias: Ambos grupos coinciden en que
las estrategias actuales son repetitivas y poco
reflexivas.

La falta de analisis critico y vinculacién con casos
practicos es un obstaculo para el aprendizaje
significativo.

Divergencias: Los docentes destacan la falta

de interés vy disposicion de los estudiantes para
participar en actividades analiticas.

Los estudiantes enfatizan la necesidad de
metodologias mas dinamicas y aplicadas para
motivarlos y mejorar la comprension.

Conclusién: Existe un acuerdo en que las estrategias
deben volverse mas reflexivas y analiticas, con
énfasis en casos clinicos para vincular teoria y
practica.

5) Formaciéon del cuidado enfermero en la
virtualidad

Coincidencias: Ambos grupos coinciden en que la
formacion del cuidado enfermero no puede lograrse
completamente en la virtualidad, ya que esta
depende de la interaccién directa con pacientes y
del desarrollo de habilidades procedimentales.
Subrayan que la practica clinica es indispensable
para adquirir competencias técnicas y ofrecer
atencion humanizada.

Divergencias: Los docentes tienden a enfocarse
mas en la necesidad de competencias humanisticas
y éticas, mientras que los estudiantes priorizan el
aprendizaje de procedimientos técnicos.
Conclusién: Ambos grupos consideran la practica
clinica como un componente central, pero los
docentes subrayan mas la formacion integral en
valores humanizados, mientras que los estudiantes
se enfocan en la tecnificacion de habilidades.

Conclusion de la Triangulacién

La percepcion tanto de docentes como de
estudiantes converge en los desafios de la
virtualidad para garantizar una formacion integral
de calidad en enfermeria. Ambos destacan la
insuficiencia de las herramientas virtuales para
suplir la practica clinica presencial, laimportancia de
estrategias participativas y la necesidad de vincular
teoria y practica mediante casos analiticos. Sin
embargo, las discrepancias surgen en la asignacién
de responsabilidades:

Los docentes enfatizan la falta de compromiso y
participacién de los estudiantes.

Los estudiantes critican la metodologia y la escasa
capacidad de la virtualidad para simular la realidad

UNIDAD DE POSGRADO
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clinica.

Este analisis subraya la importancia de implementar
modelos hibridos, reforzar la interaccion docente-
estudiante y priorizar la practica clinica para lograr
una formacion integral.

Triangulacién

La triangulacion de resultados que presenta la
investigacion, combina enfoques cuantitativos
y cualitativos hace un fundamento sdlido en la
busqueda de una comprension mas completa y
profunda del fendmeno estudiado, en este caso,
la formacién académica basada en tecnologias en
enfermeria, que en si es un proceso complejo que
involucra no solo la adquisicion de conocimientos
técnicos, si no también el desarrollo de habilidades
interpersonales, éticas y emocionales. La
combinacion de métodos nos permitid captar
mejor esta complejidad, especialmente cuando se
estudian temas como la integracién de tecnologias
en laformacién, que afecta tanto a aspectos técnicos
como humanos. Por lo tanto, la complementariedad
de los Datos en el enfoque cuantitativo; proporciona
datos numéricos que nos permitid identificar
tendencias generales, patrones y relaciones entre
la percepcion de docentes, estudiantes respecto a
la formacion integral del cuidado enfermero a través
de la tecnologia que fueron cuantificadas posterior
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a la ampliacién de cuestionario y el analisis de
eficiencia en el aprendizaje en la dimensién
pedagodgica- didactica.

El enfoque cualitativo: aporté una visibn mas
profunda y contextualizada sobre la experiencia
subjetiva de los participantes; docentes,
estudiantes, en la que se incluye las entrevistas
que exploran las percepciones, actitudes y desafios
de los estudiantes y docentes en torno al uso
de tecnologias en su formacion, ampliando a la
observaciéon no participante del investigador en el
desarrollo del proceso educativo en aulas virtuales
de los niveles educativos del area clinica en estudio.
La triangulacion de las tres dimensiones Figura
N°1 busco que ambos enfoques se complementan,
siendo que los datos cuantitativos nos ofrecen
una visién objetiva y generalizable, mientras que
los cualitativos nos proporcionan un contexto,
interpretaciones y comprension de las experiencias
individuales que los numeros por si solos no
pueden ofrecer. En ese ambito a continuacion se
presentan los resultados y analisis correspondiente
en la fundamentacion tedrica de la formacion para
el cuidado enfermero, lo cual refuerza la validez
de los hallazgos en la convergencia de ambas
metodologias:

Figura 1: Triangulacion de las Dimensiones

DIMENSION
PEDAGOGICA

Cuestionario Estudiantes y
Entrevista

<

Cuestipnario Docentes y

Observacion Directa
Estructurada Aula Virtual

DIMENSION
DIDACTICA-
TECNOLOGICA

— >

<—

DIMENSION DEL CUIDADO ENFERMERO

INTEGRAL

Fuente: elaboracion propia 2021

Siguiendo el orden de las dimensiones se hace la
siguiente triangulacion.

1)Dimensién Modelo Pedagégico Integral en
aulas virtuales:

De acuerdo a los datos; los estudiantes perciben
un enfoque pedagogico mixto, es decir una
combinacién del tradicionalismo y formacién

integral, los docentes aseveran practicar la
pedagogia Integral;  socio-critica-constructiva
y humana, sin embargo las aulas virtuales

demuestran un modelo pedagdgico tradicional |,
este ultimo respaldada en las entrevistas donde
de los estudiantes que expresan la necesidad
de una didactica participativa e interactiva en los
entornos virtuales de ensefianza- aprendizaje.
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Estos resultados coinciden con Taylor , quien
concluye en su estudio, que estos curriculos de
caracteristicas basados en los contenidos y en los
textos deben superarse a un modelo pedagdgico
socio-critico que oriente las acciones para
desarrollar una practica participativa, constructiva,
interactiva entre docentes -estudiantes,
estudiantes-estudiantes, a nuestro criterio también
debe superarse y la tecnologia no solo ser un
medio repositorio de contenidos, para la trasmision
de conocimiento, en los resultados investigativos
de Area Moreira sobre aulas virtuales y la visién
del alumnado, los entornos o aulas virtuales
responden a un modelo pedagdégico de ensefianza
expositiva, caracterizado por ser un repositorio de
objetos digitales que empaquetan el conocimiento,
espacio a través del que el alumnado entrega
las tareas o trabajos que les demandan, y por
existir un bajo nivel de interaccién social entre
los docentes y los estudiantes, asi mismo para
Gdémez, Medina y otros estudios. La relevancia
de la formacion de enfermeria debe contemplar
un modelo pedagdgico que integre la reflexién, la
critica, la participacion.

2)Dimension Didactica Tecnolégica:

Presencia del pensamiento critico reflexivo
Segun nuestros resultados, la presencia del
pensamiento critico reflexivo (P.C.R.), esta
presente para los estudiantes, y para los
docentes en las clases tedricas, practicas y las
evaluaciones, contrariamente a los obtenidos
durante la observacion, refleja la practica por
el docente solo en un 33,3%. Para nosotros es
importante y prioritario la presencia del P.C.R. en
la ensefanza virtual de esta manera permitiria a
los estudiantes: saber qué pensar o qué hacer y
en qué creer; y la habilidad para evaluar, analizar y
refutar argumentos tal cual refiere Herrero, siendo
relevante que el docente desarrolle habilidades
a través de estrategias de ensenanza tedrico-
practicas que permita un analisis, pensamiento
critico y juicio clinico, aprender-aprender, Medina
L. en su estudio, exige un nuevo perfil docente
que pueda satisfacer las demandas, donde la
capacidad de reflexionar sobre la propia practica
y la habilidad para desarrollar el pensamiento
reflexivo sean considerados como aspectos clave,
pero también necesario que el estudiante este
dispuesto a resolver los conflictos, autoprepararse,

aprender de manera significativa y continua para
hacerse competente. Taborga por su parte en el
2020, plantea el pensamiento critico como uno de
los fines de la educacion en Colombia, lo describe
como un objetivo mayusculo, una emergencia en
los ambientes virtuales de aprendizaje, reto, y
apuesta para dinamizar y establecer estrategias
que hagan factible este objetivo.

3)Dimension formacion del Cuidado Enfermero.
El enfoque de la integralidad en la ensenanza del
cuidado enfermero definitivamente no se avizora, se
prioriza al componente bioldgico en la ensefianza,
enfatizando en la practica simulada lo técnico-
procedimental, a la entrevista los estudiantes
desean volver a la practica clinica presencial, en su
interés para perfeccionar los procedimientos. Este
reduccionismo y fragmentacién en la ensefianza
de enfermeria se ha constituido en un problema
observado con preocupaciéon hace mucho tiempo
atras en diferentes estudios.

Practicas pedagdgicas de acuerdo a los resultados
obtenidos pareceria una contradiccion, pero en
realidad muestra una fragmentacion de la ensefanza
del cuidado enfermero que epistemolégicamente
conlleva una concepcion del ser humano como
sujeto global, unico, holistico y multidimensional,
pero ese saber integral no se forma y se transmite
mediante practicas pedagodgicas reductoras que
influye en la formacién integral del estudiante y
corresponden en su mayoria a una ensefianza
tradicional memoristica, contrario a lo manifestd
por los docentes. Finalmente, paralelamente a la
ensenanza del cuidado enfermero, la frecuencia
de los datos reflejan que la formacién del “Ser
Enfermero”; respecto a actitudes éticas, valores,
empatia, trato humano, no siempre es considerada
durante el proceso formativo , lo cual merece
ser tratado y redireccionado en el enfoque meta
paradigmatico de la formacién de enfermeros,
puesto que para ofertar los cuidados se debe;
Saber la ciencia de enfermeria, Saber aplicar el
conocimiento y el Saber Ser enfermero aspectos
imprescindible para brindar el Cuidado integral .

Definitivamente concluimos que el estado actual
de la formacién académica basado en tecnologias
para el cuidado enfermero contempla aun un
Modelo pedagdgico tradicional en aulas virtuales,
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consecuentemente el proceso didactico centrado
en el docente, poco participativo, métodos y
estrategias de formacion tedrica- practica y
evaluativa aun en este enfoque, la ensefanza
basada en lo bioldgico que trasciende a desarrollo
de habilidad técnica- procedimental, finalmente,
la formacion de valores, ética, humanismo esta
desestimada durante el proceso educativo
mediado por la tecnologia en ambientes educativos
virtuales.

Discusién

Los hallazgos indican una discrepancia entre
las intenciones pedagdgicas declaradas por los
docentes y la practica educativa observada. Pese

Modelo pedagdgico socio-critico- humano basado en tecnologia digital para la ensefianza del cuidado de enfermeria

Pelaez Mariscal Inés Magali

a que existe un discurso en favor de una pedagogia
critico-humanista, el modelo tradicional persiste en
la estructura y metodologia de las clases virtuales.
Esto limita la formacion integral del estudiante,
especialmente en lo referente al desarrollo del
pensamiento critico, los valores y la empatia.

El modelo propuesto se fundamenta en tres
pilares: el enfoque constructivista, la pedagogia
humanista y la pedagogia critico-reflexiva. Integra
tecnologias digitales como medios facilitadores
del aprendizaje significativo, no como fines en si
mismos. La evaluacion formativa, la simulacion de
escenarios reales y la tutoria virtual personalizada
son elementos clave de este modelo.

Figura 2: Enfoque ecléctico del Cuidado Enfermero
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Fuente: elaboracion propia 2021

El modelo pedagdgico integral propuesto responde
a las necesidades actuales de la formacion en
enfermeria, al integrar componentes pedagogicos,
tecnoldgicos y del cuidado humano. Este modelo
supera el enfoque tradicional fragmentado,
adoptando una perspectiva holistica donde la
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persona es el centro del proceso educativo y
del cuidado clinico. La modalidad B-learning se
presenta como una estrategia eficaz para combinar
la ensefianza presencial con el uso de tecnologias
digitales, potenciando el pensamiento critico, la
reflexiéon ética y el juicio clinico.

Figura 3: PropuestaDimensién didactica tecnoldgica B- Learning
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Los hallazgos coinciden con teorias como la
pedagogia critica de Freire, el aprendizaje
significativo de Ausubel, el humanismo de
Carl Rogers y el construccionismo de Papert,
evidenciando que una formacion integral requiere
una base tedrica solida, el uso de tecnologias
adecuadas y una practica reflexiva orientada al ser
humano.

La incorporacién del Proceso Enfermero como
estrategia transversal permite aplicar los
conocimientos en situaciones reales o simuladas,
promoviendo competencias técnicas, éticas y
existenciales. Este enfoque integral es clave para
la educacion del enfermero del siglo XXI, capaz de
enfrentar entornos complejos sin perder de vista la
dimensién humana del cuidado.

Figura 4: Propuesta ensefianza del Cuidado Enfermero
Proceso enfermero Método y Estrategia de ensefianza y aprendizaje
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COMPETENCIAS
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Fuente: elaboracion propia 2024

Conclusiones:

El modelo pedagdgico digital socio-critico-humano
ofrece una alternativa viable y pertinente para mejorar
la calidad de la ensefianza de enfermeria en entornos
virtuales. Promueve un aprendizaje mas humano,
critico y contextualizado, y contribuye a la formacion
de profesionales de salud competentes y éticos.
Su implementacién requiere capacitacion docente,
redisefo curricular y compromiso institucional.

» Existe disonancia entre el enfoque pedagdgico
declarado y el observado en la ensefanza virtual.
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»La dimension ética y humanista del cuidado esta
subrepresentada en la formacion clinica.

»Se requiere institucionalizar un modelo
pedagdgico que integre tecnologia, pedagogia
critica y humanismo, inversion en infraestructura
tecnolégica y capacitacion docente para su
implementacion efectiva.

» La validacién del modelo propuesto demostro su
pertinencia y aplicabilidad.
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