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Introduccién.

El estado y ejercicio tedrico y practico en el que se encuentra la Enfermeria hoy
en diaes producto del cumulo de cambios acontecidos durante la historia,
especificamente de lo acaecido en la década de los ochenta del siglo pasado,
en la cual se identifico laimportancia de la labor de la enfermeria, pensada como
el ejercicio por el cual se trabajaria y atenderia el cuidado de la salud humana
por una parte y por otra, Rodriguez (2017, p. 6) la sefiala como el
‘reconocimiento hacia aquellas mujeres y hombres que hayan acreditado sus
estudios basados en las ideas modernizadoras delcontinente europeo y de los
Estados Unidos de América, situacion por la cual se les atribuiria el nivel de
profesionales de la salud”.

Gobmez (2018, p. 271) afirma que debido a estos cambios e importancia social, la enfermeria ha
tenido que atender y procurar mejores practicas formativas desde que se reconoce como
profesion y disciplina en México, esto es y ha sido necesario vincular la enfermeria con la
educacion, proyecto que ha permitido el surgimiento de nuevas conceptuaciones, nuevas
practicas, nuevas metodologias y técnicas pedagdgicas para la formacion de los profesionales
de la enfermeria, todo esto con la finalidad de gestionar el bienestar que necesita el ser humano
mediante una buena calidad de vida.

En gran parte de Latinoamérica especificamente en el territorio mexicano, lo
realizado en la enfermeria mediante el enfoque educativo constructivista
modificé los fines educativos de ésta,los cuales de acuerdo con Gomez (2018,
p. 271) estaban sujetos a una “visidon ideolégica del cuidado de la salud; la
vinculacion referida permitié la creacion de nuevos mecanismos formativos, una
orientaciéon pedagdgica que apoyada de politicas, programas e instancias

educativas le quitaria de las manos el poder formativo a las 6rdenes seculares”.

Por lo anterior, es “importante considerar que el ejercicio de las denominadas
actividades de enfermeria estuvo durante tres siglos en manos de religiosas”
(Arana, Cardenas, Garcia y Monroy, 2011, p. 54), sus labores recaian en asistir

a hospitales que en esos tiempos eran llamados “Hospicios o Albergues,



destinando un cuidado que no precisamente era para las enfermedades, sino
hacia las precariedades en la que las personas se encontraban” (Nance, 2017,
p. 110).

La vinculacion referida entre la enfermeria y la educacion permitié el
reconocimiento yla actualizacion de este trabajo, actividad necesaria debido a
gue la humanidad demandaba “tener conocimientos de lo especifico de cada
cultura y de cada creencia,para asi poder ofrecer una cobertura de cuidados,
basados en el respeto de la identidad individual” (Matesanz, 2009, p. 257).
Especificidad que permiti6 brindar atenciones médicas acordes a la
identificacion de las multiples enfermedades que existen en el mundo, asi como
la profilaxis para la prevencibn de aquellas que todavia no se tenia
conocimiento.

Desde esa perspectiva, la Asociacion Americana de Escuelas y Facultades de Enfermeria (2021,
p. 5) propone desarrollar proyectos, redes y nuevos compromisos que fortalezcan el desarrollo
disciplinario y profesional. Con esto se busca optimizar la excelencia en el campo de la docencia,
la investigacion y la extension entre las Escuelas y Facultad de Enfermeria asociadas u
organismos afines, que apoyen la formacién de profesionales de la Enfermeria de la mas alta
calidad cientifico-técnico, humana y ética, contribuyendo asi a mejorar la salud de los pueblos.
En el entendido de que el deber ser de la formacion universitaria es construir
los suficientes conocimientos en los alumnos, quienes al egresar deberan
mostrar sus habilidades teoricas y practicas en el ambiente hospitalario. Ante
esta situacion hablar de la educacion en Enfermeria surgié a través del
cuestionamiento hacia los aspectosformativos y laborales con base en sus
aciertos y deficiencias que poseen los alumnosy docentes en los contextos

hospitalarios y &ulicos.

La organizacion y/o sistematizacion que se trata de plasmar en este documento
se presenta en el Capitulo | se aborda el tema de la globalizacion, los procesos
y meétodos que ésta ha aplicado en el sector educativo y en el sector salud, asi
también se hace mencion de la teoria neoliberal y en que se basa la corriente

de pensamiento filoséfico “la postmodernidad”; en el capitulo Il se inicia con la



exposicion de los antecedentes y conceptualizaciones sobre la Educacion y la
Pedagogia, especificamente con la intencion de presentar el enfoque
pedagdgico, desde el cual se promocione pensar y abonar en torno a la
educacion para la salud y en el campo de la salud. Con esta justificacion se
procedio en el tercer capitulo, para describir las conceptuaciones historicas

relativas a la Enfermeria y su praxis.

En el Capitulo IV se narré la vinculacidon entre la Educacion y la Enfermeria en
el devenir historico, asi como su estado actual, ya que segun Matesanz (2009,
p. 243), “si no se conoce el pasado, no se sabe de donde se viene, hay
dificultades para identificar donde se esté y dificilmente se puede elegir hacia
donde se quiere ir’”. En elCapitulo V se presenta el analisis y conclusiones
obtenidas de la entrevista realizadaa seis especialistas de la Enfermeria
trabajadoras del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI
Dr. Bernardo Sepulveda, particularmente del area quirargica de oftalmologia del
turno matutino, tratando de conocer lo que tenian que decir respecto de la
educacion recibida durante su trayecto como estudiantes. Por ultimo, en el
capitulo V, se menciona la metodologia ocupada ademas de la conclusion a la

que se llego, las referencias ocupadas y los anexos.
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Capitulo I. Contextualizacién del siglo XXI
Globalizacion, Neoliberalismo, postmodernidad.

El siglo XXI trae consigo diferentes aspectos a los que hay que prestar particular
atencion, si bien una de las caracteristicas fundamentales de esta época es la
globalizacion, se requiere comprender que este concepto no pertenece
exactamente a nuestros dias, antes de especificar qué es la globalizacién es
necesario comprender cémo surge, entonces empezaremos argumentando que
este término tiene su auge posterior al final de la Segunda Guerra Mundial.
Luego de que se da por culminado este conflicto bélico, nuestro planeta queda
dividido en dos bloques econdmico- sociales, por un lado, se encuentra el
capitalismo representado por los Estados Unidosque se confrontaba con el

socialismo, que tenia a la Union Soviética como su representante.

Este enfrentamiento ideoldgico entre ambas potencias se denomindé como la
“‘Guerra Fria” que generd una enorme tension en el mundo, si bien no existio
una guerra armada entre estas dos potencias, si hubo guerras en otros
territorios, como: Corea, Afganistan y Cuba, con quienes Estados Unidos y la
Union Soviética estaban sumamente involucrados. El triunfo del capitalismo
sobre el socialismo en Europa estuvo identificado por la caida del muro de Berlin
en 1989, este acontecimiento unificé Alemania y es la antesala para la caida de
la URSS y el socialismo. El capitalismo entonces deja de tener un competidor y
comienza a proliferar el término“globalizacion”. Alvater (2000, citado en Ornelas,
2004, p. 1) menciona que la globalizacion es el concepto que define las
“transformaciones econdémicas, politicas y sociales ocurridas en todo el mundo
a partir del éxito de la desregulacién durante la mitad de los afios setenta, que
se intensificaron después del colapso del socialismo a finales de los afios
ochenta”. Afirma que la “globalizacion es un proceso histérico incompleto,
permanente y totalizador, aunque geografica, econdémica y socialmente

desigual como lo es el propio desarrollo del capitalismo” (Ornelas, 2004, p. 2).
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Asimismo, el término globalizacién comenz6 a utilizarse a principios de los afios
80 en las “escuelas norteamericanas de gestion de empresas: Universidad de
Harvard, Universidad de Columbia, Universidad de Stannford, entre otras. Se
empleaba para dar cuenta de los beneficios de la liberacion y la desrregulacion
como formidables instrumentos de incremento econdmico a escala mundial
(Fuentes y Penete, 2002, p.1).

A pesar del uso del término globalizacién en los afios 80, las autoras también
escribenque el significado de éste es abordado desde tiempo atras y retoman
el trabajo realizado en 1848 por Marx y Engels en el Manifiesto Comunista, que
a la letra dice que a través de la utilizacién del mercado mundial, los burgueses
establecieron un caracter cosmopolita a la produccién y al consumo de todos
los paises cuyo prélogo se convierte en cuestion vital para todas las naciones
civilizadas, por industrias que ya no emplean materias primas indigenas, sino
las venidas de las mas lejanas regiones del mundo, cuyos productos no sélo se

consumen en el pais sino en todas partes.

Desde una perspectiva diferente se entiende que la [...]Jglobalizacion es un proceso
multidimensional, no sélo econémico. Su expresion mas determinante es la interdependencia
global de los mercados financieros, permitida por las nuevas tecnologias de informacion y
comunicacion y favorecida por la desregulacion y liberalizacion de dichos mercados. (Castells,
2001). Hablando también sobre el proceso de globalizacion, se explica que practicamente en
todos los drdenes de la vida, desde la mundializacion de los intercambios econémicos regidos
por la economia de libre mercado hasta la politica, sobre todo desde la 6ptica de la democracia
formal. La interdependencia en esta situacién es practicamente total y la tendencia a la
uniformidad y homogeneizacién practicamente un hecho. El desarrollo tecnol6gico y los medios

de comunicacion favorecen esta situacion (Tejada, 2000, p. 2)

Retomando a los autores citados, se comprende que la globalizacién es un
proceso que permitié la unificacion del mundo debido a una forma distinta de
produccion: el capitalismo, que necesitaba generar condiciones para la

conformacién de un mundo en el cual los paises se encuentren conectados y

12



sean dependientes unos con otros. Esta dependencia a su vez trae
repercusiones en distintos ambitos, tal es el caso de la economia, la politica, la
cultura y por supuesto la educacién y la salud; para que este sistema fuera una
realidad era necesario la creacion de politicas internacionales que permitieran

el intercambio de mercancias entre las diferentes naciones.

Politicas que beneficiaran el libre mercado, por lo que surge el modelo
econdmico que conocemos como “neoliberalismo”, otro de los términos que se
requiere analizar paralograr una mayor comprension acerca de la realidad en el
siglo XXI. Debido a lo anterior es necesario profundizar un poco mas en la
concepcién del término, es entonces que “el neoliberalismo es el nuevo caracter
del viejo capitalismo” (Libanio 2005, p. 9). El escenario de la postguerra esta
marcado por diversos acontecimientos, de acuerdo con Schettino (2013),
Estados Unidos es el nico vencedor de la SegundaGuerra Mundial, lo cual lleva
a esta nacion a implementar acciones que le permitiian a Europa su

recuperacion.

La estrategia consisti6 en brindar ayuda econdmica, esto mediante el Plan
Marshall que permitiria a estos territorios recuperarse de los estragos que habia
traido consigoel conflicto armado, posteriormente se incluyé en la constitucion
de instituciones internacionales la propuesta que velaba por mantener la
estabilidad en el mundo, es aqui que surgen el Fondo Monetario Internacional
(FMI), cuya principal funcion es evitar las inflaciones y el Banco Mundial (BM)
gue se encargaria de promover proyectos de desarrollo en todos los paises, asi
como combatir el desempleo. Sin embargo, este reajuste del mundo posterior a
la guerra trae consigo inestabilidad econdémica que afecta a paises
desarrollados, pero sobre todo a paises llamados “envias de desarrollo” como

lo es México
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México, en 1982, debia cerca de 90 millones de ddlares a bancos e instituciones
financieras internacionales [...], los planes antiinflacionarios normalmente elevan
las tasas de interés de manera importante. El problema en este caso fue que la
elevacién de tasas de interés ocurri6 en momentos dificiles en todos los paises
latinoamericanos, los que no pudieron responder y cayeron en una crisis de deuda
de proporciones gigantescas; la década de los ochenta se denominé la década
perdida de América Latina. (Schettino, 2013, p. 82).

Ante la situacion de crisis en la economia en el mundo se necesitaba hacer algo,
es por esto que “en 1980, frente a las presiones inflacionarias[...], los financieros
de todoel mundo llevaron a cabo una conferencia en Washington, para definir
un nuevo esquema de orden econdmico mundial” (Schettino, 2013, p. 82). Es
asi, que surge el Consenso de Washington que consiste en una lista de diez
puntos, en donde se determina la politica econdmica que deberia seguir
América Latina. Williamson (2000,citado en Schettino, 2013, s.p.) quien es el

idedlogo de esta politica, propone diez puntos explicados de la siguiente forma:

1. Mantener un déficit fiscal sostenible.
2. Eliminar subsidios, concentrar el gasto publico en infraestructura, educacién y
salud.

3. Realizar una reforma fiscal para financiar el gasto

»

Las tasas de interés deben ser determinadas por el mercado

El tipo de cambio debe ser determinado por el mercado

Las economias deben abrirse; no se debe proteger a industrias especificas

5
6
7. Lainversion extranjera directa debe ser lo mas libre posible.
8. Deben privatizarse las empresas del gobierno.

9

Debe reducirse la regulacion lo mas posible.
10. Deben garantizarse los derechos de propiedad de manera eficiente

Schettino (2013, p. 85) también expresa lo siguiente:

Estos diez puntos pueden resumirse en tres palabras clave: privatizacion, apertura
y desregulacion. Para los paises en vias de desarrollo, se agrega un requisito:

estabilizacion [...] EI gobierno de México aplicé la politica del Consenso de

14



Washington a partir de 1986 con todadedicacidn, al extremo de ser considerado un
alumno ejemplar. [...], neoliberalismo es la formade administracion y el conjunto de
politicas econdmicas implementadas [...] en muchos paisesdesde la década de
1980 [...].

Ander Egg (1998, citado en Aragon, 2008, p. 727) sefiala los siguientes

principios quedefinen el fenébmeno neoliberal:

1. Producir; con eficacia, con el fin de lograr la maxima productividad con el menor
costo posible.

2. Consumir: con opulencia para dinamizar el mercado y para tener cosas, simbolos de
estatussocial o, lo que es lo mismo, de éxito en la vida.

3. Competir: se trata de la competencia de todos contra todos de las empresas entre
si, de lasmultinacionales entre ellas, para mostrar quien ofrece a cambio de menos, a
ver quién trabaja el doble, cobrando la mitad de lo que le corresponde.

4. Mercantilizar cualquier tipo de ayuda y servicio social y los servicios sociales deben
someterse a las reglas del mercado: para el neoliberalismo todo lo que se considera
como derechos sociales debe privatizarse y mercantilizarse: educacion y salud
dejan de ser un bien comun perteneciente al conjunto de la sociedad. Esta

formulacién deshumaniza,excluye la solidaridad entre los seres humanos.

Betto (2005, s.p.) argumenta que el “capitalismo transforma todo en mercancia,
bienesy servicios, incluyendo la fuerza de trabajo, el neoliberalismo lo refuerza,
mercantilizando servicios esenciales como los sistemas de salud y educacion,
el abastecimiento de agua y energia, etc’. Entendemos entonces que el
neoliberalismo es una fase del capitalismo necesaria para implementar diversas
politicas que beneficiarian la apertura comercial y con esto el libre mercado
entre paises y continentes, se requeriria para continuar con la proliferacién de
este modo de produccién que los gobiernos participaran lo menos posible en
situaciones comerciales, es por esto por lo que se acordaron los diez puntos del
Consenso de Washington.

El neoliberalismo, como cita Betto (2005) transforma absolutamente todo en una
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mercancia, y al ser toda una mercancia se debe de poner un precio, y de ahi
surge la competencia comercial en donde las empresas ofrecen sus productos
a la gente con la Unica intencién de seguir enriqueciéndose, sin importar el dafio
a la salud o al medio ambiente que dicha mercancia pueda provocar. Un punto
clave es como lo sefala Schettino (2013), la privatizacion, lo privado se ha
vuelto sindbnimo de mejor calidad, es por esto por lo que los servicios publicos

en distintas naciones son deplorables.

Lo que menciona Schettino (2013) no es casualidad, se hace con toda la
intencién, para demostrar y convencer a las personas que lo que ofrece el
Estado ha sido rebasado y éste no tiene posibilidad de cubrir las demandas
basicas de la ciudadania.Asi, la poblacion poco a poco tendra que ir aceptando
gue es mejor la privatizacion dediversos ambitos como la salud o la educacion,
esto basicamente es un claro ejemplo de problema-reaccién-solucion, como lo
expone Chomsky (2011, p. 3) en un punto del documento las “10 Estrategias de
Manipulacion Mediatica”, mencionando que se requiere crear problemas y
después ofrecer soluciones. Este método se denomina “problema-reaccion-
solucion”, se crea un problema, una “situacion” prevista para causar cierta
reaccion en el pablico, a fin de que éste sea el mandante de las medidas que se

desea hacer aceptar.

El sistema neoliberal se implementd en México posterior al Consenso de
Washington,y no ha sido la excepcién, privatizacion y beneficios al parecer
Unicamente para las clases privilegiadas, sin embargo, hay quienes aseguran
que la crisis por la cual esta pasando nuestro pais no se debe al modelo
econdémico vigente. Labarthe (1995, p. 27)comenta que no nos engafiemos, la
nueva crisis [...Jno es producto del fracaso del “modelo econdmico neoliberal”,
lo que se ha derrumbado es el sistema politico corporativo y autoritario que

sufrimos por tantos afios y en su caida ha arrastrado a laeconomia.

Como se puede notar, Labarthe (1995) hace una critica no al modelo econémico
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ya que él considera necesaria la implementacion de éste para que la economia
mexicanase fortalezca y pueda crecer. El autor se desahoga enérgicamente
contra el sistema politico que controlé nuestro pais durante muchas décadas,
es evidente el deterioro de nuestro pais y asi lo manifiesta Mario Vargas Llosa

en 1990 durante un debate organizado por Octavio Paz, al mencionar que

México es la dictadura perfecta, la dictadura perfecta no es el comunismo, no es la
Unidn Soviética, no es Fidel Castro, es México porque es la dictadura camuflada
de tal modo que puede parecer no ser una dictadura, pero, tiene de hecho si uno
escarba todas las caracteristicas de la dictadura; la permanencia no de un hombre,
pero, si de un partido, un partido que es inamovible, un partido que concede
suficiente espacio para la critica en la medida que esa critica le sirva porque
confirma que es un partido democratico, pero que, suprime por todos los medios.
Una dictadura que ademas ha creado una retérica de izquierda,que alo largo de su
historia recolecto a los intelectuales, yo no creo que haya en América Latinaningin
caso de sistema de dictadura que haya reclutado al medio intelectual sobornandolo
a través de trabajos, nombramientos o cargos publicos, sin exigirles una adulacion
sistematica, por el contrario, pidiéndoles mas bien una actitud critica, porque esa
era la mejor manera de garantizar la permanencia de ese partido en el poder [...]Jes
una dictadura que puede tener otronombre, pero tanto es una dictadura que todas

las dictaduras latinoamericanas han tratado de crear algo parecido al PRI [...].

Posteriormente en el afio 2014, el director de cine Luis Estrada produjo un
largometraje titulado precisamente “La dictadura perfecta”, en el cual hace visible
todaslas artimafias que utilizan los medios de comunicacion masiva para
mantener un control en la poblacién. En la pelicula a estas estrategias de
manipulacion se les conoce como “cajas chinas” y se trata basicamente de
mantener enajenada a la gentecon noticias que impactan en lo emocional,
haciendo que se disipe el disgusto social por alguna decision politica; un claro
ejemplo de como se aplican algunas de las estrategias de manipulacion

mediatica que expone Chomsky (2011).
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Y es por esto que Labarthe (1995, p. 27) cierra su escrito de “La década
neoliberal en México” con las siguientes palabras tal vez ahora tenga una
oportunidad la democraciaque todos deseamos; pero si no vemos claro, si nos
ciega el miedo, el resentimiento, la ingenuidad o la ideologia, podemos terminar
haciéndole el juego a quienes buscanen el caos recuperar sus antiguos
privilegios. Por su parte Gonzalez Casanova (2000)contrario a Labarthe (1995,
p. 397), nos dice que el problema si se encuentra en el modelo econémico
neoliberal, mientras que los politicos Unicamente son voceros de este, él expone

lo siguiente:

En las dos Ultimas décadas del siglo XX, el mundo entero ha vivido bajo el
dominio cada vezmayor de una politica y una ideologia a las que sus partidarios y
sus promotores bautizaron con el nombre de neoliberalismo. Los estragos que esa
politica y esa ideologia han causado entre los pobres y mas pobres —y aun en las
clases medias- son hoy reconocidos hasta por los ricos ymas ricos, sus indudables

beneficiarios.

Saramago (citado en Pérez Gomez, 2004, s.p.) en el afio de 1999 pronuncia un
discurso en el cual critica al neoliberalismo, sefialando que la “alternativa al
neoliberalismo, se llama conciencia [...] lo que se estd preparando en este
planeta es un mundo para los ricos, claro que habré pobres, pero el mundo sera
para el disfrute de los ricos”. Saramago (citado en Pérez Gomez, 2004) y
Labarthe (1995) coinciden en que el sistema neoliberal es beneficioso Unica y
particularmente para los individuosque pertenecen a clases sociales altas. Al
respecto, Gonzalez Casanova (2000, pp. 403-404) hace énfasis sobre mas de
una decena de crisis que se acentuaron en México al implementarse las

politicas neoliberales, mencionando que

la coyuntura de fin de siglo parece estar acumulando varias crisis que se acentdan.
Algunas yase han desatado en el sistema social y politico; otras estan por
desatarse. Entre las crisis manifiestas en México, se encuentran las siguientes: 1.

La de los pueblos indios cada vez masdiscriminados, empobrecidos, asediados,
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despojados, explotados, excluidos, hambrientos y enfermos y cada vez mas dignos
y rebeldes; 2. la de los estudiantes universitarios en lucha porla educacién superior
publica y gratuita y porque no les quiten el futuro; 3. la del gran subsidiodel pueblo
alos banqueros; 4. la de asesinatos [...]de periodistas y de politicos; 5. la del campo
mexicano; 6. la de los pequefios y medianos empresarios sin créditos; 7. la de la
violacion de los derechos individuales y sociales con medidas macroeconémicas
que afectan a las cuatro quintas partes de la poblacién; 8. la del narcotrafico y el
crimen organizado; 9. la de las inflaciones y devaluaciones; 10. la de salarios
nominales congelados que Unicamente beneficiaa las empresas trasnacionales; 11.
la de los servicios publicos de educacion, salud, alimentacion, seguridad social,
infraestructura con subsidios y presupuestos cada vez mas reducidos; 12. la de la
retorica oficial y la pretendida bondad de la politica neoliberal que tantoenaltecen
los voceros de la Secretaria de Hacienda; 13. la de una politica de altas inversiones
y sueldos en fuerzas policiaco-militares y en armamento para una llamada guerra

interna de baja intensidad.

La cita anterior es muy significativa, ya que los estragos los seguimos
padeciendo enpleno 2021 (sumando la crisis sanitaria global por el coronavirus);
por ejemplo, existe una tendencia por considerar mejor la educacion privada
gue la educacion publica y esto seguramente se debe a que durante la huelga
de los 90 en la UNAM, las universidades privadas aprovecharon para ofrecer
becas a los estudiantes con mejores promedios de nuestra maxima casa de
estudios, logrando con esto una granfuga de talentos o lo del FOBAPROA, que
fue el rescate de la banca con deuda publica,la violencia y el narcotrafico que

contindan en aumento, etc.

Si esa es la triste realidad y lo es, una crisis alin mayor parece a todos visible;
[...]se puede desarrollar en dos etapas: la pérdida de propiedades publicas y
nacionales que hoy todavia generan empleos y servicios para el conjunto del pais
y la suspension de pagos de los serviciosy el principal de la deuda externa
(Gonzalez Casanova, 2000, p. 404). El panorama parece desalentador; sin
embargo, Gonzalez Casanova (2000, p. 408) argumenta que pensar en un mundo
mejor es posible; malo adelantar visperas y que éstas se vuelvan visperas de nada,

peropeor todavia pensar que es imposible un futuro mejor o anunciar que los
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jévenes no tienen futuroo que ni el pais tiene futuro, ni el mundo; [...]Jhasta en los

periodos més siniestros de pronto volvida arrancar la lucha por un mundo mejor.

El sistema capitalista expandido por todo el mundo gracias a la globalizacion y
en su fase actual apoyado por las politicas neoliberales ha traido consigo
diversas problematicas en el siglo XXI, nos encontramos en una época que se
ha denominado como “postmodernidad” en la cual existen muchos elementos
gue se requiere recuperar para poder comprender la sociedad en la cual nos
encontramos inmersos, para ello lo primero que se debe realizar es tomar una
postura sobre lo que es “postmodernidad”. Hargreaves (1996, citado en Pérez
Gomez, 2004) y Schwandt (1994, citado en Pérez Gomez, 2004) mencionan que
es necesario distinguir entre tres concepciones postmodernidad, pensamiento
postmoderno y postmodernismo, argumentando sobre la primera concepcion,

que

la postmodernidad podria definirse como una condicién social propia de la vida
contemporanea, con unas caracteristicas econdmicas, sociales y politicas bien
determinadas por la globalizaciénde la economia de libre mercado, la extensién de
las democracias formales como sistemas de gobierno y el dominio de la
comunicacién telematica que favorece la hegemonia de los medios de
comunicacion de masas y el transporte instantaneo de informacién a todos los

rincones de latierra (Pérez Gomez, 2004, p. 23).

En cuanto a la segunda concepciéon, el mismo Pérez Gémez (2004, p. 23)
sefiala queel pensamiento o filosofia postmodernos hace referencia “a un
pensamiento que enfatiza la discontinuidad, la carencia de fundamento, la
pluralidad,la diversidad y la incertidumbre en la cultura, las ciencias, la filosofia

y las artes”.

Haciendo referencia a la tercera concepcion que conviene distinguir, Pérez Gémez
(2004, p. 23)comenta que el postmodernismo hace referencia a la cultura e

ideologia social contemporanea que se desprenden de y al mismo tiempo legitiman
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las formas de vida individual y colectiva derivadas de la condicién postmoderna. En
este concepto debe incluirse la cultura “popular”, caracterizada por la mezcla de
tolerancia, indiferencia, pluralidad, ambigliedad y relativismo, que se esta
generando en la sociedad global de intercambio mercantilista y financiero a cuyo
retortero se mueven la economia, la politica y la vida social de los grupos humanos
ya integrados o excluidos en la denominada aldea global. Asimismo, Pérez Gimez
(2004, p. 24), sefiala respectoal postmodernismo que éste [...]postula la naturaleza
esencialmente hibrida del mundo, rechazando la posibilidad de categorias puras
de ninguna clase. Es un mundo de matrimonios mixtos: entre las palabras y las
cosas, el poder y la imaginacion, la realidad material y la construccion linglistica,
llevadas al limite de la deconstruccion, expresan nuestro sentido de la naturaleza
discontinua, fragmentada y fracturada de la realidad, cuya condicion incierta queda
representada por el uso persistente de las comillas (Spiegel, 1993, citado en Pérez
GOmez, 2004,p. 4).

Es entonces que Tejada (2000, s.p.) también expone algunos rasgos que
constituyenla sociedad en la postmodernidad a partir de la globalizacion:

La multiculturalidad: Habla sobre un resurgimiento del nacionalismo que sera
asociado a parametros de una cultura como lo son las lenguas, etnias,
tradiciones o religion. Ante la cultura de la unificacion que pretende la
globalizacion, es que se legitima la recuperacion por una identidad cultural en

las distintas poblaciones.

La revolucion tecnoldgica: Con la implementacién, expansion y popularidad
de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC), se dice que
entramos en la sociedad de la informacién, sociedad del conocimiento o
sociedad informatizada, ante la presencia de estas tecnologias dice Tejada que,
es necesario modificar conceptos basicos como espacio o tiempo trayendo asi
el relativismo.

La incertidumbre valorativa: En este apartado, recupera lo que manifiesta
Pérez Gomez (1998, p. 116), expone que en la postmodernidad se busca tener

en primer lugar un pensamiento Unico amorfo y débil, se caracteriza de igual
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forma por el debilitamiento de la autoridad y por el fortalecimiento de lo efimero.

Desde nuestra perspectiva la postmodernidad es una época, la cual ha
generado condiciones que han favorecido la formacion de un tipo de ser
humano que se ha caracterizado en primer lugar, porque todo es una mercancia
y que la felicidad puedesobtenerla siempre y cuando puedas pagar por ésta; una
sociedad materialista y consumista en la cual vale mas quien se vista mejor o
quien tenga mas dinero; humanos con una educacion precaria en la que se
prepara a las personas para el trabajo duro, para la mano de obra barata,
también se le da un lugar importante a aspectos tales como: la estética, es decir
importa mas la imagen que el contenido, las personas estan en una constante

busqueda del placer de forma inmediata.

Todo esta al alcance de un “clic’ o de un aparato electronico, que realiza tareas
sencillas para nosotros como lo es el comprar cualquier producto sin la
necesidad de salir de nuestro hogar, el mismo aparato nos da la posibilidad de
“‘interactuar” con usuarios que se encuentran lejos de nosotros y “explorar” el
mundo sin levantarnos de nuestro sillén. Por lo cual, los seres humanos nos
hemos vuelto individualistas y hemos llegado a pensar que no necesitamos de
nadie gracias a que las respuestas a todas nuestras preguntas las podemos
encontrar en la web, eso conlleva a que exista un exceso y consumo de
mercancias y de informacién (que en muchas ocasiones puedeser falsa), sin
razén, provocando a su vez incertidumbre, ya que “la verdad, la realidad y la
razon son construcciones sociales relativas y contingentes, [...] versiones,

privilegiadas por los grupos de poder” (Pérez Gémez, 2004, p.24).

Esto lo consideramos como un hecho veridico, ya que las élites de la sociedad
son los que tienen los recursos tanto econdémicos, como materiales para poder
manipular informacion y presentarla a la poblacion via los medios de

comunicacién ya sea la television, la radio o el internet. Ante estas condiciones
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es normal que los individuos yen general la sociedad se vaya adaptando y
comience a adoptar ciertas actitudes, asicomo a consumir productos en sus
vidas cotidianas; sin embargo, el cambio no Unicamente es individual. Cuando
la sociedad adopta diferentes habitos se estd generando un contexto distinto al
gue ya se tenia asimilado, es decir se requiere de un reajuste en ciertos

aspectos.

Tejada (2000, p. 4), también pone de manifiesto esta situacion, en particular al
gran cambio en lo educativo que trae consigo la era de la postmodernidad,
menciona que “el conocimiento deja de ser lento, escaso y estable”. Es decir;
antes de la llamada erade la informacion o del conocimiento, la produccion de
este era de forma paulatina y su validez permanecia durante algun largo tiempo,
sin embargo, ante la rapidez en lacirculacion de informacion gracias a internet
se ha podido dar un gran avance en cuanto al tiempo que el conocimiento tiene

validez.

La institucion educativa deja de ser el canal Gnico mediante el cual se entra en
contacto con el conocimiento y la informacion [...], la palabra del profesor y el texto
escrito dejan de ser los soportes exclusivos de la comunicacion educacional [...]
La escuela ya no puede actuar mas como si las competencias que forma, los
aprendizajes alos que da lugary el tipo de inteligencia que supone pudiera limitarse

a las expectativas formadas en la Revolucién Industrial (Tejada, 2000, pp. 4-5).

Con la aparicion y el relativo “facil” acceso a las TIC que tenemos en la
actualidad, era y es inminente la llegada de estas a los centros educativos. El
proceso de ensefianza- aprendizaje (EA) debe transformarse ya que, es
complicado pensar en seguir educando de la forma tradicional teniendo hoy en
diala posibilidad de utilizar diferentes dispositivos tecnoldgicos que nos permiten
crear plataformas en linea, las cuales podemos aprovechar para potenciar la
formacion de los alumnos y también esta condicion exige una continua

capacitacion para los docentes.
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Hay que tomar en cuenta también que como dice Tejada (2000) ahora la escuela
dejade ser el Unico lugar en donde se transmite conocimiento y el docente deja
de ser el centro en este proceso de EA, ya que el alumno cuenta con acceso a
la web y puedebuscar informacion relacionada al tema que desee en ese
momento. Sin embargo, el papel del profesor toma una particular relevancia
porque a pesar de que se tenga un acceso a informacion de forma casi ilimitada

no quiere decir que lo que se consulta realmente resulte Util.

En la era en la que se tiene acceso a lo que sea al alcance de un “clic” el docente
tiene la consigna (aun méas que antes) de fomentar en sus alumnos un
pensamiento critico, analitico y reflexivo, ello para que sean capaces de
discernir entre informacion verdadera y las llamadas fake news (un término
usado comunmente para la difusion de noticias falsas que llega a un gran
numero de personas en las redes sociales), quecon frecuencia se comparten
por diferentes redes sociales y que lo Unico que hacen es desinformar a la
poblacion.

En el mismo texto Tedesco (1998, citado en Tejada, 2000, p. 35) argumenta que
en laactualidad existe un “déficit de socializacién” y recupera la siguiente cita
“vivimos, pues, en un periodo en el cual las instituciones educativas
tradicionales, - particularmente escuela y familia- estan perdiendo capacidad
para transmitir eficazmente valores y pautas culturales de cohesion social”. Si
bien la familia ha sido rebasada por la realidad al no proporcionar suficiente
énfasis en los valores desde losprimeros afios de vida de las personas, la
escuela no puede permanecer indiferente ante esta situacion, ya que esta
institucion tiene como fin la formacion de un ciudadano que sea provechoso para

la sociedad.

Existen serios problemas referentes a la formacion del ciudadano y si estas

instituciones de educacion formal e informal han perdido el rumbo, entonces
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existen demasiadas cosas por hacer, es aqui en donde volvemos a hacer
mencion sobre la labor docente, el profesorado debe comprender que no
solamente su trabajo consiste en dar clase, sino que, tiene una responsabilidad
social permanente y debe ser evidentemente un factor de cambio positivo para

los estudiantes (del nivel educativo en el que desemperie su practica educativa).

Las politicas internacionales tienen impacto directo en la conformacion de un
tipo de ser humano, sin duda el neoliberalismo ha impregnado con eficiencia
haciendo de todo una mercancia a la cual solamente podremos tener acceso si
contamos con los medios econdmicos necesarios, estamos en los tiempos del
“salvese quien pueda”, ahora servicios como la educacién y la salud son
demasiados lucrativos, las nuevas generaciones ven en estos una forma de
llegar al buen vivir que nos presentan los medios de comunicacioén y redes
sociales y se olvida muchas veces de la vocacién necesaria para brindarle

atencién a quien lo necesita.

Ahora a muchos solo les interesa acumular dinero y si una persona (estudiante-
paciente) no cuenta con ello Unicamente es una pérdida de tiempo porque no

es un cliente potencial.
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2.1.

Capitulo Il. El valor de la educacion

La experiencia ajena so6lo debe servir de guia,pues el hombre no puede comprender y

asimilar a fondo sino aquello que emana de su propio descubrimiento y experiencia.

Carl Rogers
La Educacion

El ser humano cuenta con la capacidad de pensar, crear e innovar,
potencialidades que le han permitido desarrollar complejas formas de
organizacion social, lenguaje, tradiciones y mas, en general, cultura. La cultura
segun Abbagnano y Visalberghi (2012, p. 11) es un “conjunto organizado y
coherente de los modos de vida de un grupo humano; esto es, las técnicas de
uso, de produccién y comportamiento. Las reglas quedefinen estas técnicas
constituyen lo que se denomina comunmente usos, costumbres,creencias, ritos,

ceremonias, etc.”.

Por consiguiente, la cultura hace referencia a los conocimientos que ha
heredado y construido el ser humano para su subsistir en su entorno; de
acuerdo con Matesanz (2009), nuestros antepasados operaban de modo
empirico para la adquisicion de conocimientos, estos conocimientos servian
como base comprensiva de la naturaleza. El desarrollo humano en consonancia
con el desarrollo social ha permitido configurar algunas ideas en torno a lo que
es la persona; al respecto, Hernando (2015, p. 64) piensa que son “holisticas y
trascendentes; autonomas y responsables de los procesosde interaccion y
creatividad; unicos; interpretativos del medio ambiente interno y externo y

adaptativos, procesos constitutivos producto de la educacion”.

La persona de acuerdo con Palacios (1999, p. 63), vive un “desarrollo fisioldgico
y psicoldgico que le permite alcanzar la madurez, proceso condicionado por el
contexto, pero principalmente producto de la educacion recibida”.
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La educacion puede ser entendida como la “construccién de conocimientos que
el ser humano ha construido y ha ensefiado a sus semejantes, ayudandolos asi
a comprender el mundo” (Matesanz, 2009, p. 27); pero no s6lo a comprenderlo
sino a actuar en él, comprension y accion acorde a la cultura en el que esté
inmerso, por ello la insistencia en que la educacion forma personalidades, es
decir, modos de ser de las personas.
Abbagnano y Visalberghi (2012, p. 12) comentan que la educacion es la transmisién
de culturadel grupo de una generacién a la otra, merced a lo cual las nuevas
generaciones adquieren lahabilidad necesaria para manejar las técnicas que
condicionan la supervivencia del grupo. Desde este punto de vista, la educacién se
llama educacioén cultural en cuanto es precisamente transmisién de la cultura del
grupo o bien educacion institucional.
El tipo de educacion segun la cultura de referencia ha sido diferenciado de
acuerdo con Fernandez y Rodriguez (2005, p. 49) en educacién formal,
producto de una cualificacion y materias cursadas; educacion no formal, la cual
se “refiere a aquellas capacidades adquiridas en la vida educativa o profesional
no avaladas por un diploma oficial; y la educacion informal, producto de una

formacion resultante de vivir y trabajar con otras personas en la vida cotidiana”.

Por lo anterior a modo de sintesis, se considera que la educacion es una
actividad social, algunas veces objeto de control y andamiaje consciente, pero
otras no; a su vez, puede ser concretada a través de instituciones
especializadas como la escuela, pero no se limita a esto, la definicion de
Abbagnano y Visalberghi (2012) representa su amplio espectro, basicamente
como el modo por el cual se hereda la cultura de unageneracion a otra, siendo
claramente la cultura mucho mas que la sola escolarizacion.La cultura cubre y/o
protege a un ser humano “suspendido en redes de significado queél mismo ha
tejido" (Geertz citado por Siles, 2004, p. 2), de ese grado es la importanciay

actuacion de la educacion.

En ese orden de ideas adquieren sentido las palabras de Durkheim (2013, p. 60),

al referirque la educacion es una accion cultual que se da de una generacion
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2.2.

adulta a una generacion mas joven desarrollando sus procesos intelectuales,

morales vy fisicos.

El derecho y democracia a la Educacion

Ante la trascendencia de la educacion en la formacion de los seres humanos, se
hace necesario pensarla como un derecho humano, es decir, de acceso
democratico para todos. Al respecto, Chavez y Landeros (2015, p. 22) piensan
gue los derechos humanos y la democracia deben articularse dado que los
primeros son de interés paracada una de las personas; su democratizacion es

importante pues es la forma por la cual seran los sujetos capaces de

reconocerlos (véase figura 1.1).

Figura 1.1 Componentes de la democracia

Los mecanismos de representatividad constituyen el rostro
mas clésico de la democracia, y una condicién indispensable
La representatividad sin la cual no serfa posible una sociedad democrética. La idea

de sus dirigentes de la representatividad supone la existencia de actommfdss

representados en sus intereses y necesidades, actores (indivi-

duos, grupos, pueblos) que no son homogéneos ni en caracte-
risticas ni en condiciones, sino plurales, diversos y desiguales.

SE——
La ciudadania no se limita a un estatus juridico, que es su ver-:
sidn mas scotada. Conlleva la existencia de sujetos que se
reconocen con poder y derechos para participar en el espa-
cio pablico, que construyen un cierto sentido de pertenencia
basaéo no solo en lo comin sino también en las diferencias.
Una ciudadania democrética es una condicion que no sélo
se adquiere juridicamente sino que ademas se canst.n{ye v
social ¥ culturalmente. Esto incluye, entre otras condlc'lo-_- &
nes, desarrollar un compromiso con los derechos propios ;ﬁ
y ajenos; reconocer el papel de las leyes para el !ogro dela” "
justicia; generar capacidades para la vida en. socn'ad?d ylas
relaciones con la autoridad, y adoptar una ética publlc.a gue
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Figura 1.1. Componentes de la democracia. Copyright 2015 por Euromonitof I‘rﬁ»e'rhational.

Reimpresocon permiso.

la participacién de los ciudadanos en la
£0mo una forma de organizacién social regida por
dande se gestiona su goce ¥ ejercicio

La existencia de
ciudadanos que

participen de la vida
democratica

Una democracia sin derechos esimpensable, comoloestambién
una democracia en la que los derechos humanos se reconozcan,
El respeto a los - perodonde no se generen condiciones para su vigencia. Eneste

derechos humanos ‘ senticlo, habria que pensar la democracia como un sistema que
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Auja (2017, p. 2) refiere que los “derechos humanos asociados con la educacion
evocan la tesis de que todos deben tener acceso a la adquisicion de
aprendizajes y competencias que le permitan alcanzar las finalidades sociales,
culturales de la educacién”. Esto indicaria que la educacion tiene un propdsito
implicito asignado por cada grupo social, propdsito asociado con el bien comun;
para ejemplificar tal consideracion, en México este derecho queda inscrito en el
Articulo Tercero del primer capitulo De los Derechos Humanos y sus Garantias,
en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos que establece la
Secretaria de Servicios Parlamentarios (SSP, 2020, p. 5), en el que se refiere
gue “toda persona tiene derecho a la educacion. El Estado-Federacion -Estados,
Ciudad de México y Municipios- impartird la educacion inicial, preescolar,
primaria, secundaria, media superior y superior; educacion inicial, preescolar,
primaria, secundaria, conforman la educacion basica; ésta y la media superior

seran obligatorias”.

Al concluir que la Educacién es un derecho humano y hasta este punto algo
“subjetivo”, es necesario incluir indicadores que nos ayuden a medir, asi como
a evaluar el cumplimiento de este derecho. Para Tomasevski (2004, p. 350), la
formade observar que el derecho al acceso a la educacion se cumpla es
mediante las llamadas “4A del derecho al acceso a la educaciéon”: Asequibilidad,
Accesibilidad, Aceptabilidad y Adaptabilidad. A continuacion, se hablara de

estos cuatro puntos:

Asequibilidad. Obligacion de garantizar la eleccién de los padres en la educacion de sus hijos e
hijas y la libertad para establecer y dirigir instituciones de ensefanza.

Accesibilidad. La debemos entender como la obligacidon de eliminar todas las exclusiones
basadas en los criterios discriminatorios actualmente prohibidos (raza, color, sexo, idioma,
religion, opinién politica, origen nacional, origen étnico, origen social, posicion econdmica,
discapacidad, o nacimiento).

Aceptabilidad. Es asegurar que los procesos de ensefianza y aprendizaje estén conforme con
derechos humanos.

Adaptabilidad. Ajustar la educacién al interés superior de cada persona, lo que quiere decir
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gue se requiere conocer las condiciones contextuales de cada estudiante y con base en ello
realizar los ajustes correspondientes para que los contenidos sean aprehendidos Io mejor

posible.

Al favorecer el derecho al acceso a la educacion se crean condiciones para
fortalecer la democracia. De acuerdo con el Gobierno de México (2018),
democraciase refiere a un ejercicio que refleja los habitos y costumbres
civicos de unasociedad, la practica de la democracia busca que la ciudadania
tenga los conocimientos para la toma de mejores decisiones. Asi también, la
democracia desarrollara en los sujetos “competencias para organizarse,
argumentar y tomar decisiones, que brinda oportunidades para concretar la

democracia como forma de vida” (Chavez y Landeros, 2015, p. 24).

En general, es mediante la educacion que se mejoran las “condiciones sociales,
econdmicas y culturales de los paises” (INEE, 2013, p. 9), a través de la
construccién y seguimiento de Acuerdos que regulan la vida; de alli la
importancia de la democratizacion de este derecho humano. Al menos eso seria
la utopia de los decretos institucionales del pais; asimismo, recibir una
educacién de calidad, cada grupo social independientemente del Estado donde
se viva, esta pasando por la misma problematica “la educacion no es igual para

todos, ni mucho menos existe calidad.

Pero a qué se debe, la respuesta tiene distintas vertientes, entre éstas estan: la
“falta de acceso, altas tasas de desercidn prematura, baja calidad de la
enseflanza, inadecuada organizacion de los curriculos, contenidos vy
metodologias y el incorrecto proceso de educacion permanente de los
docentes” (Coelho y Rosangela, 2004, p. 121), asi como el “escaso acceso a
recursos de apoyo y entorno favorecedor del aprendizaje” (Moscoso, 2013, p.
102).

Asimismo, Coelho y Rosangela (2004, p 123) estipulan sobre no olvidarse que la educacion
también tiene limitaciones: el modelo de globalizaciéon y de las politicas neoliberales que

determinan la exclusion social, econémica y cultural de la poblacion, pues hasta que no se haga

algo por tratar de eliminar el modelo neoliberal costara mucho tratar de hacer modificaciones a
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2.3.

las politicas educativas de nuestro pais, pues el neoliberalismo ve a las escuelas como empresas,
esto es, la escuela oferta servicios educativos y a cambio ésta recibe un pago; la empresa paga
sueldos, intereses y beneficios aunque no se esté ejerciendo una buena ensefianza por parte

del docente.

Trujillo (2009, p. 234) menciona que el neoliberalismo puede ser visto como un
instrumento que pretende ser un cuerpo integral capaz de resolver la crisis
socioeconOmica y de regular el crecimiento econdmico; sin embargo, la
situacién es diferente en este modelo que acaba solamente inflando las
balanzas de pago del capital en los sectores publicos y privados, esto es lo que
afecta al sector educativo. Es verdad que quienes gozan la imparticion de una
educacion formal son considerados privilegiados, pero como ya se menciond, no
importa que se asista a escuelas publicaso privadas, ni mucho menos influye el
nivel educativo que se esté cursando si se topacon las mismas problematicas

ya expuestas.

El problema del neoliberalismo va desde la privatizacién de servicios que son
considerados derechos humanos, provocando asi el acceso a estos Unicamente
a quien pueda pagar para beneficiarse. De igual forma el modelo econémico
capitalista en su fase neoliberal, ha formado un tipo de ser humano con
caracteristicas hedonistas e individualistas que actdan Unicamente buscando
saciar deseos personales, nos encontramos en la cultura del consumismo, todo
es un producto y desafortunadamente la educacion, la salud y la ciencia no han

escapado de esto, teniendo graves afectaciones en el desarrollo de la sociedad.

La Pedagogiay la Educacién

La Pedagogia de acuerdo con Picardo (2005), proviene etimologicamente del
concepto Paidos, de origen griego cuya traduccion es “nifio y que unido al sufijo
aggos = conduccion, se conforma, etimolégicamente, la palabra “Pedagogia”™
conduccion del nifio; en sus origenes el pedagogo (paidagogos) fue el esclavo

gue cuidaba de los nifios y los acompafiaba a la escuela”. Por su parte, Gémez
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y Pulido (2016, p. 11) la conciben como una “practica que se construye en las
interacciones, los saberes y las experiencias en las cuales el sujeto esta

presente, es decir, pertenece a ese ahora que determina su accion”.

Pasillas (2004) entiende que la pedagogia es una disciplina centenaria que a
pesar delpaso del tiempo no ha terminado de transformarse, ya que las
finalidades de ésta vancambiando de acuerdo con las necesidades de la
sociedad. Las disciplinas que se encargan de los “aspectos fundamentales del
hombre no pretenden decir la Gltima palabra sobre lo humano, no alcanzan una
verdad inamovible, porque las condicionesy preocupaciones del hombre se
valoran siempre de forma distinta y sus necesidades vy finalidades cambian de

manera permanente (Pasillas, 2004, p. 19).

Afirma también que la palabra educacioén tiene un caracter polisémico y que no
es unaciencia, por su parte se puede comprender desde la vision de la
pedagogia que la educacion es una actividad social en la que se interviene de
forma intencionada para la configuracion de valores, actitudes y aptitudes en los
sujetos. Al respecto, el Diccionario Iberoamericano de Filosofia de la Educacién
(DIFE, 2016) argumenta que

el abordaje filosofico de la pedagogia como disciplina debe ser en principio, inexcusablemente
epistemoldégico, ya que a su luz se revelan mas claramente sus repercusiones politicas, éticas
y educativas. Lejos de haber alcanzado presuntosconsensos contendistas y metodolégicos
requeridos por la constitucion de un paradigma maduro, su naturaleza epistemoldgica es

cambiante y sometida a cuestionamiento de manera intermitente (Sota, 2016, parr. 1)

El concepto descrito es concebido como el que da origen a esta disciplina, esto
significa que la Pedagogia no tiene una definicion concreta pues unos la
consideran una ciencia y otros un arte, pero sea cual sea la respuesta en algo
estan de acuerdo estas posturas, el objeto de estudio es la educacion; entonces

la Pedagogia es un campo de saberes y practicas que parten de la ensefianzay
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a partir de ésta construirannuevos saberes y practicas para la educacion y la
formacion. La misidén que tiene la Pedagogia en la Educacion es de relevancia
para todo el publico en general y es mucha la importancia que tiene,
imaginemos que la pedagogia es el esqueleto de la educacién y que cada hueso
es lo que la conforma, por ejemplo, la didactica, es una disciplina de la
Pedagogia y se considera que ésta seria la columna vertebral, la que le da
sostén, porque de ésta depende disefiar nuevas estrategias para conducir el

proceso de ensefanza-aprendizaje.

Para lograr determinados resultados en el aprendizaje de los educandos, seria
la parte creativa, experimental y brillante que un pedagogo puede tener, pero
todo esto se lo debemos al maximo exponente de la didactica, Juan Amos
Comenio. Se incluye la tabla 1.1, donde se podra observar en lo que puede
trabajar un pedagogo y en la tabla

pueden identificarse las capacidades que debe tener este profesional.

Tabla 1.1. Qué realiza el pedagogo Tabla 1.2. Capacidades de un pedagogo
Docencia ‘

RH/Capacitacion ‘

Fescacion espec | serchservador | Serdivertido

Orientacion Educativa/Vocacional ‘

Disefio de planes y programas Ser responsable ‘ Ser analistico (a)

Disefio de material didactico ‘

Elaboracién propia Elaboracién propia

Cuando se habla del proceso de ensefianza-aprendizaje se podria considerar
gue esta mal, porque se esta hablando en plural y en este caso serian procesos,
por lo cual seexplicara como estas dos palabras conforman un solo proceso
educativo. Primero, la ensefianza es vista por muchos como un simple acto de
proporcionar un conocimientoy ya, pero en general la ensefianza es un “proceso

social de orientacién y ayuda, ajustada a las necesidades de los alumnos, por
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aprender” (Zabala, 2005, p. 84), mientras que al aprendizaje se le conoce por
ser “las manifestaciones educativas de los alumnos, respecto a su participacion,
contribucion, cuestionamiento e interaccion con el grupo y docente en los

contenidos tematicos” (Zabala, 2005, p. 85)

La conexion que existe entre ambos términos es que para poder aprender se
necesita de la enseflanza y para ensefiar se necesita a sujetos a quienes
otorgar estas enseflanzas para generar un aprendizaje significativo o sea un
aprendizaje para la vida, por lo cual no pueden desprenderse, necesita uno
del otro. A continuacion, se describe un ejemplo de la asignatura de Quimica
que requiere ensefiar formulas que permitirdn mas adelante comprender lo que
compone una sustancia o hasta un medicamento, la cuestion es que si solo se
ensefia de una manera muy mecanica, los alumnos no reflexionaran y mucho
menos se acordaran del significado de dichas formulas y eso no es lo que se

busca.

Es en este momento cuando el pedagogo debe de intervenir y cuestionarse
sobre si el método que ocupa el docente para ensefar esta siendo el adecuado;
si no lo es, los pedagogos deben de sugerir nuevas estrategias que permitan la
obtencién de un buen aprendizaje, tomando en cuenta el contexto en el que se
esta, las competencias que tienen los alumnos, las ideologias filoséficas,
psicoldgicas, etc. Con referencia a las competencias, éstas se consideran como
las “particularidades psicoldgicas individuales de la personalidad, que son
condiciones para realizar con éxito una actividad dada y revelar diferencias en
el dominio de los conocimientos, habilidades y habitos” (Ledn, 2005, p. 5), que
necesitan los alumnos para alcanzar los pilares educativos que son: aprender a

conocer, aprender a ser, aprender a hacer y aprendera vivir juntos.

Entonces qué podemos inferir, que requerimos de la funcién de ensefiar porque Zarza y Luna
(2014, p. 137) consideran que se requiere de un método pedagdgico, de investigacion, de
reflexion critica, respecto a la practica y a la asimilacién de las experiencias en cada escenario
de practica; a la vez es imprescindible la presencia de un profesor-tutor que guie esas

experiencias y reconstruya el saber emergente que el curriculum formal plantea y que se vive
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muchas veces de manera distinta.

Todo esto para poder construir estas subcategorias del aprendizaje (Zabala,
2005, p.85): a) “construccion del conocimiento, b) habilidades cognitivas y c) las
actitudes, queresiden en la disposicion del alumno para aprender, participar e
interaccionar activamente en el aula”. Analizando detenidamente a la
Pedagogia se puede dar cuenta qué parte de la ensefianza esta dedicada a
todas las disciplinas que se puedanconocer, no importa que venga de las
ciencias exactas o de las ciencias sociales, siempre la pedagogia sera reflejada
en todo lo proveniente a la educacién. Quienes aceptan hacer mejoras y
contribuir en la educacién son personas que estaran comprometidas para toda
su vida y que garantizaran el bien comun de una educacion formal, que tendran
gue estar conscientes de elaborar las siguientes tareas que sefialael Doctor

Mufioz (2013, p. 19) relacionadas con las Ciencias Sociales:

Organizar el sistema educativo nacional.
Imprimirle una ideologia nueva.
Vincularlo con las necesidades productivas del pais para su modernizacion y

desarrollo.

Asi también, Garcia, Garcia, Perdomo, Ravelo, Quesada y Quesada (2010, pp.

9- 10) establecen que los pedagogos y los maestros deben de:

e Enfrentar los desafios en la practica diaria desde las demandas especificas
planteadas, suponiendo un crecimiento cualitativo con respecto a estas, superando
las formas y medios tradicionales y empleando las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion (TIC).

e Desarrollar la relacién interdisciplinaria hacia el desarrollo integral de la personalidad
profesional del estudiante.

e Trasmitir conocimientos y educar desde lo politico-ideoldgico, ético-humanista en el
proceso de ensefianza-aprendizaje a partir de la integracién docente, asistencial,
educativa e investigativa, en el vinculo de la teoria-practica de la profesion partiendo
de que el estudiante es un sujeto activo y objeto de influencias educativas.

e Potenciar en el proceso de ensefianza-aprendizaje, la autonomia del estudiante.
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e Lograr un cambio cualitativo en los resultados del aprendizaje desde la
ensefianzadesarrolladora.

e Mostrar un profundo dominio del contenido de la asignatura que imparte
trasmitiendo suesencialidad; pero orientando eficazmente el estudio independiente.

e Elaborar guias de estudios y materiales didacticos.

e Desarrollar su labor bajo principios de reflexién, comunicacion y flexibilidad:;

e Manifestar conciencia de autosuperacion e irrumpir en su superacion profesional
yacadémica.

Desafortunadamente recordemos que el Sistema Educativo no suele ser muy
flexible ante las necesidades que tiene cada grupo social manteniendo una
crisis, que como menciona Galeano (2015, p. 5), de una manera muy sarcastica
pero realista en su libro Patas arriba: la escuela del mundo al revés, que sefala

que

la escuela del mundo al revés es la mas democratica de las instituciones educativas.
No exigeexamen de admision, no cobra matricula y gratuitamente dicta sus cursos
a todos y en todaspartes, asi en la tierra como en el cielo: por algo es hija del
sistema que ha conquistado por primera vez en toda la historia de la humanidad, el

poder universal.

Con estas palabras del autor se respalda el comentario sobre como se esta
viviendo la educacién hoy en dia, por esos y otros aspectos que estan
irrumpiendo en los quehaceres educativos; un ejemplo muy claro es que existe
personal educativo que esta dando clases en una secundaria o0 una preparatoria
porgque no ha encontrado trabajo en lo que se formd y por esto busco otra salida,
pero sin el mayor interés. No es extrano que “el egoismo y la ignorancia impiden
cualquier desarrollo de un sentido verdaderamente humano” (Mendoza, 2003,

p. 9), y un cambio de ideas para una vida mejor para todos.

La experiencia nos ha demostrado que la educacion sigue necesitando muchos
cambios, pero no por eso se debe perder la esperanza y verse como algo
inalcanzable,sino que debemos de poner todo el esfuerzo, amor y dedicacion

para algun dia llegara hacer posibles todos los propésitos educativos. Por
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altimo, marcaremos que un pedagogo puede trabajar en multiples lugares, ya
sea en un hospital, instituciones publicas y privadas, permitiendo tener una
visibn mas abierta, podemos entonces plantear que la pedagogia responde a
las siguientes cuestiones acerca de ¢como aprenden los alumnos de nivel
basico, medio y superior?, ¢como mejoramos el proceso de ensefanza-

aprendizaje? y ¢ como beneficia el uso de las TIC en la educacion?, etc.

2.4  Corrientes Pedagogicas

El proceso educativo escolarizado debe darse en un espacio educativo (el aula,
biblioteca, salon de informatica, en general todos los espacios que tiene la
escuela), en el que sus actores se transforman en sujetos conscientes de si
mismos y su entorno fisico y social, un lugar donde se vuelven responsables de
su capacidad de eleccion” (Mendoza, 2003, p. 35), pero para esto necesitan de
un actor estelar para hacerlo posible y éste es el maestro o maestra.
Recordemos que la educacién no es la escuela, pero que la necesitamos para
gue ésta nos ayude en nuestra formacion, tomando en cuenta al curriculo que
sirve de herramienta a los docentes, facilitdndoles el contenido con los Planes 'y

Programas de cada asignatura.

Todos los que estan leyendo este trabajo recordaran algin momento que
vivieron en su etapa estudiantil en cuanto a las formas de ensefianza recibidas,
a lo mejor algunoscomparten experiencias que probablemente coincidan con su
culturay entorno a las teorias pedagdgicas que en esos tiempos predominaban,
pero gracias a estas teorias “han resuelto mediante la educacién continua las
necesidades académico-formativas” (Dominguez y Puntunet, 2008, p. 117),
todas estas teorias han servido para disefiar y estructurar el curriculo,
permitiendo a los docentes y a los alumnos identificar el enfoque pedagdégico

gue estan trabajando.

Quien trabaja en el &mbito educativo tendria la tarea de conocer a los autores
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gue aportaron ideas pedagodgicas para la educacion, entre estos personajes
estan Platon,Sdécrates, Durkheim, Rousseau, Piaget, Claparade, Montessori,
Vygostki, Giroux, Makarenko, Freire, entre otros; resultan necesarios para
tomarlos como guia en esta labor y por esto hay que “subrayar que es dificil
encontrar algo nuevo y que no haya sido expresado en obras anteriores”
(Gadotti, 1998, p. 8) para realizar algo innovador.De los pensamientos que han
surgido de los pedagogos pasados se han estado trabajando para mejorarlos
de acuerdo con las necesidades de estos tiempos contemporaneos, pero para

nada eliminarlos.

Seria de gran interés abordar cada uno de los enfoques pedagdgicos, pero no
podra ser posible porque seria mucho deslindarnos del objetivo principal de este
trabajo, asique solamente se trabajara con dos enfoques que han sido utilizados
en la educacion para la Enfermeria en casi todas las instituciones escolarizadas,

estos son el tradicionalismo y socioconstructivismo.

El tradicionalismo. Es conocido por ser un modelo vertical que se basa en solo
depositar informacion por parte de la persona que sabe a otra persona que no
sabeo al menos eso se pensaba de ese enfoque. El educomunicador Kaplin

(1998) sefiala las caracteristicas de este modelo en la tabla 1.3.

Tabla 1.3. Caracteristicas del profesor y el alumno en el tradicionalismo

EI EDUCADOR EL EDUCANDO
» essiempre quien educa » essiempre el que es educado
» esquien habla » esquien escucha
» prescribe, norma, pone las reglas » obedece, sigue la prescripcion
» escoge el contenido de los programas » lorecibe en forma de depoésito
» essiempre quien sabe » esel que no sabe
» es el sujeto del proceso » es el objeto del proceso

Elaboracion propia con base en Kaplan, 1998, p. 23
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Como se puede apreciar en la tabla 1.3, este tipo de educacion era bancaria
como Paulo Freire decia porque no se permite pensar, es una comunicacion
unilateral donde hay un emisor y el mensaje va con direccién al receptor pero
nada mas, de esta manera se puede establecer un analisis en el cual se
establece que el conocimiento s6lo es uno y que éste nada mas tiene que
reproducirse; un ejemplo de esto es una estrategia que hasta la fecha se sigue
aplicando y es la repeticion de la informacién para contestar un examen o en
una exposiciodn, en parte sirve para memorizar la informacion pero por otro lado
no permite reflexionar si realmente se obtuvo un aprendizaje significativo.

Socioconstructivismo. Este enfoque es conocido por los aportes que ha dejado
uno de los autores mas importantes de la psicologia en el desarrollo humano,

él es Vygostki (citado en Dominguez y Puntunet, 2008).

Vigostky (citado en Dominguez y Puntunet, 2008, p. 116) trabajé con esta teoria
del socioconstructivismo concibiéndolo como una “ensefianza que se va
construyendo activamente con relacion a las experiencias de la sociedad,
tomando como herramienta para facilitar dicha ensefianza, el lenguaje y otros
simbolismos que hacende éste un proceso educativo reciproco”. Es decir, el
conocimiento recae en la construccion de significados con la regulacién de
nuestros procesos cognitivos que nosotros interiorizamos (pensamiento,
memoria) para conocer al mundo, permitiendo la acreditacién, ademas de
posturas coherentes que sean capaces de validar teorias que se han estado
trabajando o desacreditarlas cuando ya pierdan credibilidad.

En conclusion, para entender mejor este enfoque, Martinez (1999, p. 18) menciona
que en este proceso de desarrollo, la clave del funcionamiento psicol6gico esta en
la construccion designificados, concretamente en los significados que le atribuimos
a los objetos, a las palabras y a las acciones de los demas. También se considera
que la elaboracién individual de los significados es parte de una construccion activa

y social que compartimos con los demas...

Como puede apreciarse, este enfoque puede catalogarse como un aprendizaje
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desarrollador pues crea en el sujeto el poder de ser autbnomo creando juicios,
ser investigador hasta llegar a ser creador de su propio conocimiento. En una
estanciaeducativa sucede algo similar, en la figura 1.2 se pueden observar los
elementos que componen el triangulo cognitivo, donde se analiza como el
alumno es quien hace de este paradigma un elemento que construye y
reconstruye los conocimientos. Abajo de la figura 1.2 se ejemplifican los

guehaceres de la estructuracion del triangulo, véase la tabla 1.4.

Figura 1.2. TriAngulo Cognitivo

¢ significaos >

Figura 1.2 Serrano y Pons Jackson, P. Ruisefior de Florencia. El Triangulo Cognitivo [Tipo]. Recuperado de
https://www.redalyc.org/pdf/155/15519374001.pdf
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Tabla 1.4. Elementos del tridngulo

Constituye el elemento

mediador para la
construc-cion de
significados que se

aplica a unas formas y
unos saberes
culturales (conteni-dos
escolares) que poseen
un grado considerable
de elaboracion en el
momento en que el
alumno se aproxima a

éstos.

Es el que presenta un

distinto grado de
estructuracion interna
(dife-rencias entre
contenidos), con

diferentes niveles de
elaboracion
(diferencias en la
organizacion dentro de
un mismo contenido) y
con un significado
de

sociocultural

preestablecido
manera
que posibilita la
conservacion,

reproduccion y
legitimacion del orden
social, cultural y
econdémico de su grupo

social.

Es el mediador entre la
estructura cognitiva del
alumno y los contenidos
considerados como
saberes
socioculturalmente
dotados de significado,
es decir la funcion del
profesor es guiar y
orientar la actividad
mental del alumno en la
direccién que marcan los
significados que la
sociedad atribuye a los

contenidos curriculares.

Elaboracion propia con base en Serrano y Pons, p. 19y 20

2.5. Lacomunicacion educativa

Cuando hablamos de comunicacion educativa quiere decir que estamos
‘buscando, de una y otra manera, un resultado formativo; decimos que

producimos nuestros mensajes «para que los destinatarios tomen conciencia de
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1)

su realidad» o «para generar una discusion»” (Kaplun, 1998, p. 17), en el
contexto donde se encuentren. Asi que cuando nos comunicamos establecemos
relaciones a travésde las acciones dirigidas por la palabra y la escucha, con los

semejantes, con los lugares, con los significados en torno a la cultura, etc.

En la vida estamos en una constante comunicacion activa demostrando que es
una capacidad propia del ser humano como constatan Fernandez y Rizo (2009,
p. 2) en elaspecto de que nos comunicamos con un fin, que puede ser social,
cultural y cognitiva. Social porque necesitamos comunicarnos para sentirnos
parte de la sociedad en la que vivimos, de los grupos a los que pertenecemos;
cultural, porque la cultura se transmite por medio de la comunicacién y cognitiva,
porque es a través de la comunicacion que somos capaces de conocer nuestro
entorno y movernos sin problemas en éste. Gomez (2016) establece que para
gue se genere la comunicacion se requiere de treselementos, el primero es el
emisor, el segundo es el mensaje y el tercero es el receptor;estos tres elementos
funcionan en conjunto donde es la persona quien emite un mensaje a la persona
0 grupo de personas que quiere que sean quienes reciban esta informacion y
esta persona que recibe el mensaje puede devolver un mensaje nuevo a la
persona que antes era emisora y ahora es receptora. Un ejemplo de lo anterior
puede verse explicito en el aula de clases, donde el docente es catalogado
COMO emisor por ser un guia que transmite nuevos saberes a su alumnado y los
alumnos son receptores, porque son ellos quienes recibirdn esos saberes a

través de una escucha activa.

Recordemos que la comunicacién no debe ser vista en una Unica direccion, sino
gue es en ambas direcciones (véase en la figura 1.3), es decir, la comunicacion
es una interaccion que se basa en la fluidez del dialogo del ser humano. De
igual forma el proceso de comunicacion requiere de otros elementos, Santos

(2012, p. 17) hace énfasis en factores tales como:

Contexto. Se refiere a las circunstancias temporales, espaciales y socioculturales que rodean

el hecho o acto comunicativo y que permiten comprender el mensaje, como ejemplo una palabra
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2)

3)

A)

B)
C)
D)
E)

puede tener dos significados. La palabra gato podemos interpretarla como un animal doméstico,
un felino de cuatro patas o en contraste en otro contexto la palabra gato puede hacer referencia
a una herramienta utilizada para realizar trabajos automotrices.

Caédigo. Es el lenguaje que se utilizara para transmitir la informacion, es importante mencionar
esto, pues en un contexto académico se utilizaran palabras que los miembros involucrados
conocen con exactitud, si el mensaje quiere ser emitido fuera de un circulo académico, el cédigo
cambia ya que la informacion debe ser asimilada por otro publico con caracteristicas diferentes.
Canal. Es el canal fisico o medio por el cual los mensajes son trasmitidos a otras personas,el
emisor transmite la informacién y el receptor capta a través de sus sentidos, los canales de

comunicacion que podemos utilizar son: los auditivos, visuales o cinestésicos.

Para que la comunicacién sea posible es preciso tomar en cuenta los siguientes

elementos que plantea Frias (2000, p. 4):

Se produzca una relacién entre los actores comunicantes (al menos en el momento puntualde
las transmisiones).

Se haga uso del mismo lenguaje.

El receptor decodifique el mensaje recibido segln su propio sistema de pensamiento, que

se halla inscrito en el sistema de normas y valores del medio en el que opera.

La respuesta estard en funcion de la comprension y de los condicionantes individuales,
organizacionales y sociales del receptor.

Figura 1.3. Comunicacion en el aula

RELACION SOCIAL
ACCION PEDAGOGICA
EVENTOS COMUNICATIVOS|
EMISOR EXPRESION LINGUISTICA DESTINATARIO
Profesor SIGNIFICADOS Alumno
Texto
IMPLICITO
ANTICIPA
INTENCION _ INTERPRETACION
e
RECONSTRUYE
v
v
INFORMACION INFORMACION
PRAGMATICA PRAGMATICA

Figura 1.3. Escandell (1993) adaptado por Guanipa (2010)
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2.5.1 Tipos de comunicacion en la educacion formal

En todas las acciones que hace el ser humano para interactuar con la sociedad

necesita expresar sus sentimientos, sus dudas, su enojo, su felicidad, pero para

hacerlo posible necesita de la comunicacion y de todos los componentes que la

conforman. En la tabla 1.5 podran observarse los tres tipos de comunicacién

existentes en las organizaciones educativas.

Tabla 1.5. Caracteristicas en la tipologia comunicacional educativa

formalizada

Descendente

Ascendente

Horizontal

i Comunicacion unilateral de
administrador

subordinado.

. Sus funciones son:
Coordinar,

trans

mitir ordenes en la

realizacion de tareas,

estimular ymotivar.

i Comunicacion unilateral de
subordinado
administrador vy de
administrador

subordinado.

3 Favorece el flujo
comunicativo
estimulando  en los

sujetos a participar en la
gestién de lo que requiere

la institucion escolar.

i» Es una comunicacion entre
comparfieros de un mismo

nivel jerarquico.

i» Permite una mejora en la
coordinacibn en  los

procesos laborales.

i+ Prevalece la autoridad y la
responsabilidad.

Elaboracion propia con base en De la Rosa y Montoya, pp. 9 y10

2.5.2. Comunicacion ascendente: La utopia en la organizacion educativa

La comunicaciéon como se puede apreciar es muy amplia y complicada, por esta

razon se pretende retomar la interaccion ascendente refiriéndose como “la

comunicacion que es originada en los niveles inferiores de la jerarquia organizativa
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de la escuelay es transmitida hacia arriba a los niveles mas altos” (Santos, 2000,
p. 82) y siempre teniendo presente que el “lenguaje de la educacion es el lenguaje
de la creacion de cultura, no del consumo de conocimientos o la adquisicion de

conocimientos solamente” (Bruner, citado por Santos, 2000, p. 75).

En la educacion todos necesitan tener una comunicacion donde todas las
organizaciones que estan dentro de éstas interactien mutuamente, tratando de
establecer mejorias que ayuden a las escuelas a mantenerse con un adecuado
funcionamiento. La comunicacion ascendente estando en un sistema
escolarizado formal (preescolar, primaria, secundaria, media superior y
superior), las condiciones que prevalecen bajo los criterios, normas y politicas
educativas ya marcadas en las

instituciones, podran modificarse siempre y cuando las organizaciones
inferiores y superiores lleguen a acuerdos y negociaciones establecidas por una

comunicacion, pero no una comunicacion cualquiera sino una ascendente.

Este concepto es tan importante porque haré posible entender que las “escuelas
tienen que ser instituciones que aprenden” (Santos, 2000, p. 62), es decir, tienen
que permitir que los que estan detras de una jerarquizacion que sean
catalogados como un grupo inferior permitan representarse y dar a conocer sus
posturas asignando asi una flexibilidad, que todos los que estan dentro de la
institucién se conozcan, que se escuchen y ante todo que haya un aprendizaje

significativo.

Con lo anterior quiero decir que con base en lo que postula Santos (2000, p. 64),
las organizaciones tienen que adecuarse a las exigencias de la practica y también
alos cambios que se producen en la sociedad. La rigidez es la atrofia, la muerte de
las instituciones en tiempos de cambios acelerados, la lentitud de respuesta ante
las exigencias del cambio, condena a las instituciones a una falta de eficacia

inusitada.

La relevancia social, historica y cultural, de esta comunicacion resulta reflexiva
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2.6.

porqueya no cumple y hace caso al tipo de comunicacion que va de las
personas que tienen un cargo mas alto a los que no y la otra es al revés, pero
entre ambas se interacciona bilateralmente. Para concluir con esta justificacién
expongo una aportacién que hace Santos (2000, p. 57) mencionando que la
escuela debe saber que la “sociedad y los individuos cambian, asi sus funciones
institucionales han de acomodarse a nuevas exigencias, que la ciencia se
desarrolla, que la pedagogia avanza, ...la escuela debe saber qué es lo que

consigue al trabajar de una determinada manera”.

Innovacién Educativa

La comunicacion ascendente da paso a procesos de innovacion dentro de las
instituciones educativas, la innovacién en ocasiones es percibida como que se
realiza algo nuevo e impactante; sin embargo, caemos en un error al pensarlo de
esa manera. Lejos de caer en una opinion radical como la de llich acerca de la poca
eficacia de la escuela y la eventual desescolarizacion, conviene recurrir a mejorar
la practica docente mediante la innovacion educativa, que consiste en modificar las
practicas pedagogicas en cuanto a las relaciones interpersonales; asi, no basta con
esta puntualizacién. Por lo tanto, esto lleva a realizar la siguiente pregunta ¢ qué es

la innovacion educativa?

De acuerdo con Barraza (2013, p. 54), todo proyecto innovador lleva implicita una actitud
de busqueda y curiosidad por parte del profesorado. La forma en que se construye esta
identidad repercute en los procesos educativos: por esto, la innovacion debe ser intrinseca
al proceso formativo y profesionalizador del docente y abordarse como tarea colectiva, en

el marco del centro.

La innovacion en una institucion educativa depende de ciertas habilidades y
actitudes,la capacidad de comunicarnos y de poder trabajar de forma colaborativa
podra facilitar las vias para poder acercarnos a un proyecto de innovacion

educativa. Por su parte Coll (2009) considera que las condiciones del mundo en la
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actualidad han propiciado un gran desinterés por parte de la sociedad a la escuela,
esto debido a diversos factores, pero en especial el aspecto de que la escuela
prepara para el futuro y en unarealidad en la que vivimos en un constante
“presentismo”, el futuro es Unicamente unaincertidumbre en la que no vale la pena

gastar el tiempo.

La falta de interés de sectores relativamente amplios del alumnado, [...] por unos
contenidos de aprendizaje que perciben en ocasiones poco o nada relacionados con su
vida y sus actividades cotidianas y a los que no pueden dar tampoco una funcionalidad
en el marco de un proyecto de vida o profesional futuro; en los casos mas extremos,
esta carencia de interés puede acabar generando fracaso, abandono del sistema
educativo y actitudes de rechazo ante el aprendizaje escolar. Pero seria un error dar por
supuesto que la dificultad para atribuir sentido a los aprendizajes escolares es un rasgo
exclusivo del alumnado que se encuentra en situacion de fracaso; pese a no disponer
de datos empiricos y no poder referirnos a trabajos que hayan estudiado
especificamente esta cuestidn, no es excesivamente arriesgado conjeturar que la misma
dificultad para atribuir sentido a algunos aprendizajes escolares puede estar también
presente en alumnos con niveles de rendimiento aceptables e incluso buenos o0 muy
buenos (Coll, 2009, p. 103).

Lo comentado por Coll (2009) es indiscutible, hoy en dia las personas tenemos
accesoa los dispositivos moviles que se conectan a la internet, en el cual
podemos buscar cualquier cosa, el papel del docente ya no es el mismo que
hace algunas décadas. Setiene que repensar el papel que desempefia un
profesor en la actualidad, si el docente pretende ser tradicional seguramente los
alumnos caeran en este desinterés del que nos habla el autor. Se tiene que
pensar en un docente que acompana, que facilita, queacerca, que motiva, que
busca distintas estrategias para el aprendizaje de sus alumnos, que propicia el
aprendizaje cooperativo y fomenta diferentes habilidades dutiles para los
alumnos en su vida cotidiana, por eso es tan importante la innovacion, por esto
se pide que cualquier propuesta sea pensada para el escenario actual que

presenta el mundo y sobre todo la educacion.
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Por su parte Bertely (2009, p. 22) argumenta que la innovacion educativa se
considera como una capacidad para crear y promover nuevas opciones
pedagdgicas que en “contraste con los modelos viejos y tradicionales, buscan
contrarrestar los efectos negativos que éstos han tenido en los aprendizajes y
la permanencia y movilidad escolar de los alumnos; asimismo, atender diversos

problemas y retos pendientes en materia educacional’.

Bertely (2009) considera también que las innovaciones que sonpropuestas
“desde arriba” tienen ciertas limitaciones, ya que en la realidad no responden a
las necesidades especificas de una determinada poblacion, es por esto que
éstas deben ser construidas desde el aula o como la autora lo menciona “desde
abajo” por los docentes, ya que quien trabaja el aula es quien puede

transformarla y mejorarla.

La educacion del pais presenta problemas de eficiencia, eficacia, relevancia y
equidad, es “deseable emprender o apoyar proyectos bien disenados y factibles
gue contribuyan a resolver esos problemas, las innovaciones [...]Jestarian
orientadas a que el sistema escolar cumpliese mejor sus fines” (Latapi, Olmedo,
Villa, Sdnchez y Delgado, 1995, p. 1). Para comprender qué es innovacion
educativa, Rimari (2019, p.3) menciona que es un “[...Jconjunto de ideas,
procesos y estrategias, mas 0 menos sistematizadas, mediante los cuales se
trata de introducir y provocar cambios en las practicas educativas vigentes”, no
es una actividad precisa sino un proceso, un recorrido que se detiene para
observar la dinamica en los salones de clase, la organizacion de las
instituciones educativas, las actividades que lleva a cabo la comunidad

educativa y la formacién profesional de los docentes.

Su propésito es alterar la realidad vigente, modificando concepciones y

actitudes, alterando métodos e intervenciones y mejorando o transformando el
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proceso de ensefianza-aprendizaje. La innovacion va asociada al cambio y
tiene un componenteexplicito u oculto: ideoldgico, cognitivo, ético y afectivo,
porque la innovacion apela a la subjetividad del sujeto y al desarrollo de su
individualidad, asi como a las relaciones teorico-practicas inherentes al acto
educativo” (Canal de Leon, 2002, p. 11). Entendemos entonces que la
innovacion educativa es un largo proceso el cual tiene que ser intencionado,
tiene como fin cambiar o mejorar el proceso de ensefianza- aprendizaje en una

realidad, en particular.

La innovacion no es necesariamente algo nuevo, consideramos que los
principales responsables en la construccidon de innovaciones son los docentes,
ya que son ellos quienes estan en constante interaccién con sus alumnos,
familiarizados con el contexto inmediato de la escuela y de dichos alumnos. Por
lo que pueden tomar en cuenta las necesidades, dificultades o fortalezas para
comenzar el cambio, es de suma importancia la recuperacién de experiencias
de los profesores para posteriormente sistematizarla. El trabajo de
sistematizacién requiere de un trabajo conjunto del pedagogo y el docente, en
este sentido se aplica la multidisciplinariedad con el objetivo de mejorar la

practica educativa.

Uno de los principios mas importantes de la innovacién educativa es que tiene
que ser difundida, el sistematizar va a permitir que la informacion que se obtiene
sea conocida y compartida con otros profesores o instituciones educativas, para
gue posteriormente puedan utilizarla para combatir una probleméatica similar
qgque se pudiera presentar en sus aulas, dando lugar a nuevas politicas
educativas que se veran reflejadas en el curriculo oficial del sistema educativo.
Las innovaciones educativas no necesariamente tienen que ser aplicadas tal
cual estan sistematizadas, se les pueden aplicar adecuaciones para que sean

efectivas en un distinto contexto al original.
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2.7.

Por su parte Schmelkes (2009, p. 103) afirma que las “politicas educativas se
deben de mantener por varios afios, con el fin de que puedan evaluarse los
resultados y a partir de éstos, ser evaluadas y en todo caso, modificarlas”. Las
innovaciones educativas reflejadas en politicas no traen resultados de forma
inmediata, se necesitaun periodo de operacion para que posteriormente sean
evaluadas, durante ese largo proceso se continla realizando investigacion que
aportard para modificar las politicas establecidas, con el objetivo de ir

mejorando constantemente.

Ambiente educativo

El termino ambiente educativo esta compuesto por dos palabras; al respecto del
primertérmino (ambiente), las maestras Castro y Morales (2015, p. 3) sefialan
gue es un contexto cultural que rodea a los sujetos, dejandolos interactuar con
éste, viéndose influenciado por el entorno en el que se encuentra. Con respecto
al segundo término (educativo) ya se han analizado algunos aspectos, por lo
gue se puede deducir que los elementos que componen un ambiente educativo
son: la empatia, madurez emocional del docente, atencion a la diversidad de
inteligencias, asi como de las necesidades y emociones de los alumnos, la
promociéon de un ambiente de confianza, la adaptacion de cddigos de

comunicacion al contexto de los alumnos, etc.

El docente debe mostrar interés y afecto hacia sus alumnos, generar
aprendizajes significativos y fomentar la solidaridad y el apoyo, como la
autonomia, colaboracién y ayuda mutua, para que éstos disfruten y encuentren
el sentido de los contenidos. Mencionando un ejemplo, aqui el alumno podra
preguntar sus dudas sin el temor de que el maestro se enoje o se burle de
alguna respuesta, por el contrario, siempre sentira el apoyo y motivacion,
incrementando su autoestima. En el caso del docente, éste debe de tratar de
ser mas sensible, comprendiendo que sus alumnos pueden estar pasando por

diversas situaciones que repercutan en el rendimiento escolar, asi también debe

50



de motivar a los alumnos para que se interesen en los temas, aplicandolas
metodologias y técnicas pedagogicas y esperando lograr una adecuada
comprension, que sean capaces de cuestionar los temas, analizandolos, para
gue los maestros generen una realimentacion que sea efectiva para el

conocimiento de los alumnos.

Sin embargo, el ambiente también debe de promover una pedagogia
arquitecténica y un clima para el aprendizaje, como lo menciona Mendoza
(2003, p. 111) en su libro “Por una didactica minima. Guia para facilitadores,
instructores, orientadores y docentes innovadores”, las instalaciones para una
escuela deben estar en buenas condiciones, los salones, laboratorios y demas
construcciones deben estar bien equipadas, la separacién de las bancas debe
de tomar en cuenta la proximidad, el clima que debe de haber en el aula
considerando una temperatura aproximada de 21° C, regulacion de la
iluminacién, asi también la ventilacion y reduccién de los ruidos, evitando
distracciones para ambos agentes educativos e incluir equipamiento de
primeros auxilios y extintores de incendio, entre otros espacios que se

consideren necesarios para trabajar en dicha institucion educativa.

En nuestra opinion y con base en lo ya expuesto se requiere de un ambiente
adecuado para que las intenciones se hagan realidad y cuando se dice que
tiene que ser adecuado, es para trabajar eficazmente con ciertos contenidos y
metodologias, esto con el fin de alcanzar determinados objetivos educativos,
teniendo presente que las utopias sirven de inspiracién a los formadores. La
educacién es una construccion que es conformada por la sociedad, es decir, se
encuentra en un constante cambio y estose debe a las necesidades particulares
en una época determinada, la educacion es el medio utilizado por el Estado para
transmitir de generacion en generacion saberes que formaran a la sociedad para

enfrentar retos y demas circunstancias que se le presenten.
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La educacion refuerza valores aprendidos en casa mismos que nos permiten
convivir de forma sana con todos; asimismo, la educacion también debe de ser
mas especificapara profesionalizar a las personas que se van a encargar del

correcto funcionamiento del sistema brindando servicios como la enfermeria.
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3.1.

Capitulo Ill. Enfermeria.

Las nodrizas y las madres se aficionan a las criaturas por los afanes que
éstas les cuestan;el ejercicio de las virtudes sociales planta en lo interior
de los corazones damor de la humanidad y haciendo bien nos hacemos

buenos.

Juan Jacobo Rousseau

La Enfermeria

La enfermeria como concepto y practica esta vinculada con el ambito de la salud
y asicomo otras definiciones conceptuales y tedricas, esta inmersa en el debate
y la polémica, en la cual convergen distintas ideas respecto al quehacer que
realizan sus profesionales, esto es, en “todas las dimensiones del enfermo
como persona, entendiendo que ésta tiene unas necesidades individuales,
concretas y especificas, en continuo cambio y evolucién” (Adell, Albuguerque,
Bleda, Barquero, Codorniu y Garcia, 2011, p. 3). Sobre esta profesion,
Hernando (2015, p. 62) afirma que es una profesién que involucra la atencion
autbnoma y en colaboraciéon “dispensada a personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o no y en todas circunstancias;
comprende la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades y la
atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion

terminal”.

Mientras tanto para Concepcién y Naranjo (2016, p. 6), la Enfermeria es un “arte
y una ciencia, donde este profesional aplica todas las capacidades cientificas y
culturales para ayudar a las personas que tienen necesidades afectadas, a
recuperar la salud através de acciones de prevencion, promocion, curacion y
rehabilitacion. Por ultimo, Leininger (citado por Hernando, 2015, p. 64) considera

gue son “acciones y actividades dirigidas hacia la asistencia, el sostenimiento o
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la habilitacion de individuos o grupos con necesidades evidentes o anticipadas
para mejorar o prosperar dentro de una condicion de vida o un modo de vida o

para afrontar la muerte”.

Con estas concepciones se indica que la Enfermeria tiene como papel
garantizar su preponderante responsabilidad social comprometiéndose por el
bienestar de la sociedad satisfaciendo cada una de sus necesidades,
dependientes de la sintomatologia y requerimientos que el cuerpo necesita para
mantener una salud ideal.Por consiguiente, puede deducirse que el personal
gue esta dentro del equipo de enfermeria en esta categoria (los enfermeros y
enfermeras) son especialistas de un cuidado, pero no de uno comun y corriente
como en épocas pasadas donde los cuidados se daban sin pensar las carencias
sanitarias que requeria cada paciente como “conocer al individuo, su familia, su

territorio y sus necesidades” (Rodriguez, 2017, p. 10).

Donde sélo podian ejecutarlo las mujeres porque se asociaba “como un deber
socialen compensacién al arduo trabajo fisico realizado por los hombres”
(Vesga, 2012, p. 411); sino de un cuidado que como Nance (2017, p. 97) nos
muestra cuando menciona que es un “‘cuidado basado en promoverlo y
ensefarlo para garantizar una educacion de la salud a toda la poblacion
permitiendo conservar y mantener lasalud”; este contenido se volvera a retomar
mas adelante. Continuando el o la enfermera en palabras de Arana, Cardenas,
Garcia y Monroy (2011, p. 50), son quienes hacen o tratan de hacer posible las

mejoras continuas sobre las condicionesde vida favorables.

Siendo asi, se expondra un concepto que define a este profesional, en primer
lugar, la palabra nurse que en espafiol significa enfermera o enfermero proviene
“del latin nutriere, lo que significa nutrir o amamantar” (Arana, et al., 2011, p.
54). Como se puede apreciar, los conceptos que se refieren a la palabra nurse
constituyen una analogia atribuida hacia las mujeres, porque tiempo atras ellas

eran vistas como las unicas que tenian la responsabilidad y capacidad
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Unicamente de cuidar a los demas, respecto a esta problematica no se abordara
mas, pues en el siguiente apartado se trabajara con mayor profundidad la

historia del surgimiento de la enfermeria.

3.2. Relevanciade la enfermeria en la contemporaneidad

Hoy dia en la cotidianeidad, puede suponerse que un importante namero de
personas piensa que el cargo que tienen los enfermeros es insignificante, sobre
todo frente a lafigura del médico, pero tal diferenciacion y desvaloracion puede
ser mitigada si tenemos claro que ambas practicas persiguen la misma meta:
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Pero esta finalidad es realizada de
diferente forma, “a los médicos les queda claro que su ambito de competencia
no es el cuidar; sino curar” (Arana, et al., 2011, p. 53), por lo que el médico no
esta presente fisica, mental y emocionalmente en todo el proceso de
recuperacion y cuidado de las personas, a diferencia de la enfermeria.
Cardenas (2009, p. 5) menciona que a un profesional de la enfermeria se le
reconoce porque debe ser eficaz en la demanda de atencién planteada por las
instituciones, sabedora de las enfermedades que aquejan a la mayoria de los
enfermos asi como del tratamiento, pero atenta alas “indicaciones” médicas, ser
hébil en los procedimientos que se le realizan a los enfermos, pero consciente de
que no puede dar informacion alguna a los familiares lo cual a ella no le
corresponde, debe ser amable, atenta, sensible pero sin involucrarse en los
problemas de los queatiende, poco expresiva ante las situaciones de vida como el
nacimiento de un nuevo ser y la muerte de otros, apolitica por formacién mas no
por conviccién, interesada solo por “sus pacientes” que atiende dentro de su
contexto laboral pero desinteresada de las necesidades sociales ante situaciones
de desastre u otra contingencia.
Incluyendo también dentro de sus saberes profesionales, la actuacion de que
“aconsejan, dirigen y también investigan (competencias holisticas), dentro de la
investigacion las enfermeras pueden interferir en algunos campos que se

pueden observar en la figura 1.4. Se les “solicitan competencias técnicas de alto
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nivel,mantener el calor humano y la simplicidad en el contacto” (Ledn, 2005, p.
6); asi comoestablecer una relacion de ayuda con la “persona dependiente de
cuidados y cuyo objetivo se centra en desarrollar la capacidad de autocuidado
de la persona y su entorno, con la potenciacion de los recursos naturales
respecto a los conocimientos, la motivacion y la capacidad para su autocuidado”
(Hernando, 2015, p. 62).

Figura 1.4. Campos de investigacion de la Enfermeria
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Figura 1.4. EIM. M Castro C. Epidemiologia [Tipo]. Recuperado de https://www.elsevier.es/es-revista-revista-
medica-clinica-las-condes-202-pdf-S0716864018300531

En este sentido se comprende que el ser de estos profesionales tiene una vision


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-S0716864018300531
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-S0716864018300531

profunda, investigativa, humilde, humanista, respetuosa y preocupada por
mantener la“garantia para la sobrevivencia de las especies, como hecho innato
de los seres humanos por preservar su mundo; la conjugacion de la naturaleza
permite tanto a los seres humanos, como también a cada especie buscar su
propio bienestar” (Vesga, 2012, p. 411), fortaleciendo alin mas la perseverancia

gue los hace unicos, héroes y valiosos para el mundo.

Asi que una o un enfermero es “quien se forma como tal y la ejerce, otro
profesional que realiza labores de enfermeria no es una enfermera” (Cardenas,
2009, p. 5); el quehacer retribuye a la aclaracion que por mas que una persona
tenga nociones o emplee alguna actividad relacionada, no se le puede llamar
asi por el simple hecho deque no ha cursado estudios en una carrera técnica o
de licenciatura; pues como este problema existen otros tantos que radican en
otras profesiones propios de las ciencias naturales como los de las ciencias
sociales y las humanidades, afectando la imagen que recae en su

posicionamiento efectuado por la sociedad, en general.

Con base en lo anterior, la Enfermeria se ha categorizado por ser una profesion
de servicio, pues las autoras Cuamatzi y Sosa (2015, p. 53) enmarcan en su

articulo “La mistica de la profesion de enfermeria”, que este personal debe de:

Tener un cuerpo definido y organizado de conocimientos intelectuales que puedan ser
aplicables a la actividad del grupo.

Utilizacion del método cientifico.

Profesionales con alto nivel educacional.

Funcionar con autonomia en la formulacién del control profesional de sus actividades.
Disponer de un cédigo de ética que regule las acciones de la profesién y el trato del ser
humano.

Reconocimiento de la sociedad a la profesion por los servicios que presta.

Ahora se tienen varias ideas de como es el perfil de este profesional, pero no
estd demas incluir otros puntos caracteristicos caritativos que trata Hernando
(2015, p. 65)
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1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

9)

La formacion de las enfermeras debe ser humanista-altruista.

En el cuidado al individuo se debe integrar la atencion a la fe y la esperanza.

Las enfermeras deben cuidar atendiendo la sensibilidad “hacia uno mismo y hacia los otros”.
Promover una relacion de ayuda y confianza.

Aceptar los sentimientos positivos y negativos.

Desarrollo creativo de los cuidados enfermeros para la resolucion de problemas.

Impulsar una ensefianza interpersonal.

Las enfermeras deben crear un ambiente protector a nivel fisico, mental, espiritual y
sociocultural.

Asistir para satisfacer las necesidades humanas existentes.

10) Se deben reconocer las fuerzas fenomenoldgicas y existenciales.

3.3.

En este sentido, el enfermero cumple con un rango de exigencia enorme, pero
esta exigencia es la que les da identidad sobre el rol y la riqueza de aquellos que
tienen ensus manos la salud del ser humano y sobre todo que tengan el caracter
de trabajar en esto, porque deben demostrar las destrezas, aptitudes y
conocimientos necesarios validando todos estos conocimientos que adquirieron

y dando solucién a los problemasde salud, que reflejen el amor por la vida.

Enfermedad

Segun Chambi, Finn, Hortis y Young (2011, p. 807), la enfermedad es un cambio
de la naturaleza que repercuten en las condiciones de salud de los seres vivos
en el asunto fisico y socioemocional. Un ejemplo de esto es cuando se padece
gastritis, quien no tenga nociones médicas podria asumirse que la causa fue
por comer picante y eso irritaria el estbmago, pero si se buscan otras posibles
causas, podria ser que el origende esta enfermedad se debi6 al estrés que se
tiene por una carga emocional que afectéa un érgano. Ahora bien, el profesional
del que se ha venido hablando, necesita estaral pendiente de las enfermedades
gue se presentan en todo el mundo para crear un juicio clinico sobre los
problemas de la “etiologia y sintomatologia” (Cardenas, Cervantes, Hernandez,

Maya, Negrete y Reyes, 2009, p. 7).
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Los y las enfermeras deben comprender que la enfermedad no tiene el mismo
significado para todos, al respecto, Matesanz (2009, pp. 244) sefiala que la
cultura influye en la forma en que el individuo responde a la enfermedad,
dependiendo el lugaren el que esté y el estilo de vida, en otras palabras, el
enfermero debe buscar una actitud empatica omitiendo estereotipar a la
sociedad y adecuandose a las diferentes cosmovisiones. Eventualmente a partir
de lo ya sefialado se enmarcan algunos problemas que este profesional tiene
gue enfrentar; de acuerdo con Leo6n (2005, p. 5),los conflictos son los siguientes:

Dificultad de la persona, familia o comunidad, para mantener un entorno saludable.
Dificultad de la persona para mantener su higiene y bienestar.

Dificultad de la persona para lograr una adecuada actividad fisica, descanso y suefio.
Dificultad de la persona, familia 0 comunidad, para prevenir los accidentes, lesiones u otros
traumas y la propagacion de infecciones.

Dificultad de la persona para mantener una mecanica corporal correcta y prevenir y/o
corregir las deformidades.

Dificultad de la persona para mantener el aporte de oxigeno a todas las células del cuerpo.

Dificultad de la persona, familia o comunidad, para lograr una adecuada nutricién.

Por lo tanto, la labor de los enfermeros no solo recae en medir los signos y
sintomas que estan alterando el organismo del agente que esta ya
hospitalizado, sino en prevenir, rehabilitar, fomentar la salud y el dar tratamiento.
En la tabla 1.5 se puede observar qué aspectos deben tomar en cuenta estos
especialistas para realizar una valoracion que les pueda ayudar a implementar
una intervencién éptima, superando las anomalias con las que las personas se

encuentran.
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AREA
CORPORAL

Sistema

nervioso

Glandulas

Encias
Aspecto
general

Peso

Unas

Ojos

Tubo digestivo

Musculos

Lengua

Aparato

cardiovascular

Extremidades

Abdomen

Esqueleto

Dientes

Tabla 1.6. Observaciones Clinicas

SIGNO DE BUEN ESTADO

SIGNO DE MAL ESTADO

Disminucion o perdida de reflejos,
depresion, confusion mental, trastornos
sensoriales, debilidad motora.

| No hay aumento de tamaiio de tiroides.

Aumento de tamano de tiroides y de las
glédndulas parétidas.

Firmes, de color rosado, sin hinchazén
o hemorragia.

Aumentadas de volumen, sangran con
facilidad, eritema marginal, retraccion
gingival, hinchazon.

Alerta, buena respuesta.

Indiferente, apatico caquéctico

Normal para la talla, para la edad y para
la constitucién corporal.

Sobrepeso, déficit de peso.

Firmes y rosadas

En forma de cuchara, fragiles, palidas,
irregulares.

Lisa, con buena coloracion,
ligeramente hiumeda sin hinchazén o
anomalias de color.

Rugosa, seca, con descamacion,
pélida, falta de grasa subcutanea.

Color rosados, lisos, humedos, sin
grietas ni inflamaciones.

Hinchados y voluminosos, lesiones en
los vértices de la boca, cicatrices o
fisuras.

| Brillantes, daros, humedos, sin ulceras

en los bordes de los parpados,
mucosas humedas y de color rosado,
no hay vasos sanguineos prominentes.

Mucosas oculares palidas, aumento de
vascularizacién, xantelasma, coérmea
cicatrizada u opaca.

Sin 6rganos o tumoraciones palpables.

Hepatoesplenomegalia.

Bien desarmollados, firmes, con buen
tono, algo de grasa por debajo de la
piel.

Flacidos, tono inadecuado, desarrolio
inadecuado.

Rojo intenso, papilas presentes.

Aspecto liso, de color rojo, brillante,
hinchada, hipertrofia o atrofia.

| Frecuencia cardiaca y ritmo normales,

sin soplos, presion arterial normal para
la edad.

Cardiomegalia, taquicardia,
hipertension.

| No hay dolor.

Deébiles y dolorosas, edema.

Plano.

Distendido.

Buena postura, sin malformaciones.

Mala postura, arqueamiento de las
pernas, omoéplatos prominentes,
deformidad del térax a nivel diafragma.

Rectos, sin caries, sin dolor, brillantes,
sin cambio de coloracién, mandibula
con buena forma.

Caries dental, aspecto manchado,
posicion inapropiada, falta de piezas.

Color de la piel uniforme, aspecto
saludable.

Color oscuro sobre los carrillos y por
debajo de los ojos, descamacion
cutanea, edema facial, piel palida.

Elaboracién propia con base en Lynn (2012, pp. 87-90)
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Dentro de este orden de conflictos, el analisis procedente a realizar tiende a que
este personal de la salud debe de reconocer que “los individuos no son islas, sino
gue hacenparte de una familia, de un grupo social y de una comunidad”
(Rodriguez, 2017, p. 2), haciéndolos diferentes en todos sus ambitos de
procedencia, llevandolos a ejercer su vocacion, que como menciona Matesanz
(2009, p. 244) “debe descubrir con ayuda dela investigacion a interferir en la
cobertura de requerimientos hacia los pacientes nutriéndose de valores que le

permitan una plena realizacion en su profesion y en su persona”.

3.4. Rituales de la Enfermeria

En los parrafos anteriores se han dado a conocer las caracteristicas propias de
esta profesion, aunque cabe mencionar que no solo éstas son las Unicas que la
definen sino también existe otro nUmero de datos que han dado pauta a
explicaciones de indole significativo en torno a la imagen de él o la enfermera.
Dicho lo anterior, en la enfermeria existen rituales donde cada uno de éstos trae
consigo una historia y que por varios afios han ido marcando huella en la vida

de quienes han estudiado la disciplina.

Para comprender mejor este apartado es necesario hacer énfasis en lo que
significa Ritual, citando a la Comisién Nacional para el Conocimiento y Uso de
la Biodiversidad (CONCUBIO, 2020), los rituales son practicas, simbolismos y
ritos que datan desde la época prehispanica, donde se conoce que una
sociedad en especifico lo genera y lo reproduce en un tiempo determinado. Un
ejemplo de esto son la toma de brebajes u ofrendas que se realizan en
Teotihuacan o Palenque para venerar a sus dioses y de acuerdo con sus
creencias trascendentales, sus dioses los cuidan; otro ejemplo pueden ser las
limpias donde un chaméan ocupa plantas sacudiéndolas por todo el cuerpo del
sujeto que le pidi6 ayuda con el propésito de ahuyentar malas energias, en el
caso de la enfermeria se tiene conocimiento del llamado paso de la luz y el

significado del uniforme que a continuacion se explicara cada uno.
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El paso de la luz de acuerdo con Arana, et al., (2011, p. 50), determina que este
ritualinici6 en 1953 en Meéxico, en la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia durantela direccién de Emilia Lejia Paz de Ortiz, cuyo significado es
pasar el conocimiento a través de una lampara a los alumnos que ya finalizaron
sus estudios en enfermeria, para esto la lampara debera estar encendida y su
luz simbolizara la preservacion de cada una de las vidas de los pacientes,
manteniendo siempre una fe y esperanza paralograr su objetivo principal (véase

figura 1.5).

Figura 1.5. El paso de la luz

Figura 1.5. Ceremonia del Paso de la Luz en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, Universidad Nacional
Autbnoma de  México, en el antiguo Palacio de Medicina, junio de 2008

Este ritual surgi6 gracias a los cuidados que proporcion6 Florence Nightingale en
la guerra de Crimea, donde ella siempre cargaba una lampara de petroleo en las
noches monitoreando a los heridos y viendo la evolucion de cada uno de ellos
(véase figura 1.6); sobre esta enfermera y los aportes que realizé se hablara mas
adelante en el tercer capitulo de este trabajo. Al mismo tiempo podemos adicionar

el significado de la cofia donde los autores Arana, et. al. (2011, p. 56) narran que se
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basa en un espiritude servicio que engloba seis puntos:

» Vivir con sencillez. Que permite actuar de manera franca, sin considerar los intereses
propios de las enfermeras.

» Ser modesta. Desempefiando todas las funciones que sean precisas como enfermeras.

Amar la igualdad. La enfermera debe preocuparse por igual, respecto de la salud de ricos y
pobres, sin distincion de credos, color, poblacién o padecimiento.

» Ser ecuanime. Manteniendo la serenidad en el rostro y la amabilidad en el trato.

» Coherenciaentre el actuar y pensar. La conducta debe ser siempre ejemplar en todas partes,
es necesario tener en cuenta las repercusiones sociales de todos los actos, atn de aquellos
que parezcan indiferentes, tener presente que quienes rodean a la enfermera, la miran y
juzgan y que la opinion de los demas se generaliza siempre.

» Ser genuinas. Es decir, que la enfermera no debe ocultar sus pensamientos, que su

actuacion sea honesta, sin fingimientos, no solamente con los demas, sino con ella.

Figura 1.6. La dama de la lampara

Figura 1.6. Jackson, P. Ruisefior de Florencia. La dama de la ldmpara, visitando a los soldados enfermosen el
hospital [Tipo]. Recuperado de https://www.meisterdrucke.es/impresion-
art%C3%ADstica/PeterJackson/51536/Ruise%C3%Blor-de-Florencia.-La-Dama-de-la-L%C3%Almpara,-

visitando-a-los-soldados-enfermos-en-el-hospital.html
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Resumiendo lo planteado, la cofia reafirma el humanismo que debe de tener este
profesional con sus pacientes haciéndoles reflexionar que si eligieron esa profesion
es porgue se iban a comprometer a servir a las personas que requieran un cuidado
para conservar su salud y mantenerse en mejor estado. Cabe considerar que al
uniforme también se le da una significatividad representando un “simbolo de

limpieza y asepsia.

El color blanco en la toca y el uniforme, reafirman esta percepcioén” (Cano, Gémez
y Mosquera, 2010, p. 496), este vestuario debe de ser visto como un medio de

proteccion hacia el paciente y hacia ellos mismos.

3.5 Categorias laborales en la enfermeria

En relacion con este tema, la enfermeria constituye una serie de categorizaciones
gue dependen del grado de estudios que se esté cursando y con la especialidad
que se haga después de haber concluido. Desde una perspectiva mas general
existen dos modalidades para formarse como enfermero: la primera es asistir a un
bachillerato donde se curse la carrera técnica en enfermeria eligiendo si quiere
titularse a nivel general o auxiliar, la carrera dura tres afios del nivel escolar
medio superior; en el caso de la enfermeria a nivel licenciatura, la titulacion las

designa como enfermeras especialistas y ésta se cursa en cuatro afios.

Podria decirse que estas dos categorias son las mas comunes gue se encuentran
en una clinica, hospital o Centro de Salud, pero la realidad es que no solo son estas
tres,sino que se contemplan otras. A continuacion, se podra ver en la tabla 1.7 las
categorias laborales que se desprenden de la enfermeria como las actividades que

le corresponde a cada una.
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Categoria
laboral

Préactica
avanzada

Especialista

Tabla 1.7. Jerarquizacion en la Enfermeria

Duracion

Formativa

Estudian de1l
a 2 afios la
maestria o el

doctorado

Cuatro afos
de estudio de
nivel

licenciatura

Actividades

v Ambito de accion mas amplio respecto a la
enfermeria de pregrado.

v Especializacién y habilidades técnicas de mayor
nivel.

v' Ambito de conocimiento mas amplio y profundo.

v Practica basada en evidencia.

v'Mayor autonomia en el ejercicio profesional.

v Mayor desarrollo de la profesion, ya que, a través
de la practica avanzada, la enfermera se

constituye en un agentede cambio.

v/ Supervisa las intervenciones realizadas por los
colaboradores que integran el equipo de trabajo
deenfermeria.

v Colabora en el desarrollo, implementacion y
evaluacion del proceso de gestion del cuidado.

v Evalla las intervenciones comunitarias de
enfermeria.

v Elabora informes y registros correspondientes a
los procesosrealizados.

v'Desarrolla procedimientos administrativos que
permitan la

optimizacion de recursos humanos, técnicos,
materiales yfinancieros.
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Técnico

especialista

General

Estudian de

2 a 3 afos.

Cuatro afios
de estudios
de nivel
superior. 2
afos de
estudio en
bachillerato

v Desarrolla Programas de educacion para la salud
de las personas, familias y comunidad.

v Asesoray supervisa al personal de enfermeria en el
procesode atencion de enfermeria, en el proceso
de gestion y en la metodologia de la investigacion
al personal del servicio y al que se encuentra en
formacion.

v Colabora en la elaboracion del diagnéstico
situacional del servicio, como en la integracién y
actualizacién de documentos técnico-
administrativos: diagnostico situacional,programas,
reglamentos, normas, manuales, lineamientos, etc.

v Evalta el cuidado especializado proporcionado
con base enlos objetivos del plan de atencién y en

la evolucion del paciente.

v Obtiene informacion sobre el estado de salud de
las personas y utiliza instrumentos de recoleccion
de datos parasu conformacion.

v Colabora en la determinaciéon de intervenciones
correspondientes con los diagndsticos de
enfermeria.

v Colabora en la planeacion y organizacion de las
actividades administrativas relacionadas con el
cuidado y con el funcionamiento de los servicios.

v Colabora en la integracion de equipos de
trabajo

interprofesional que garanticen la calidad de la
atencion.

v EvalGa los resultados de la implementacion del
plan decuidados.

v Elabora informes, registros correspondientes al
cuidadoproporcionado.

v Ensefia al paciente y familiares sobre los
cuidadosdomiciliarios.

v Participa en la elaboracién de protocolos de
atencion de

enfermeria y en la evaluaciéon de la calidad de los
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serviciosde enfermeria y los programas de mejora

continua
técnico en v Asesora y supervisa a estudiantes de enfermeria
enfermeria y de otrasdisciplinas del area de la salud.

v Planea y desarrolla programas de educacion
para la salud

de la persona, familia y grupos comunitarios.
v Participa en la ejecucion de actividades menores

delegadas por el personal titulado.

Auxiliar Un afio en v Colabora con la enfermera titulada en la provision
cursos/ 2 de cuidados (generales para cubrir las
afios de necesidades de comodidad e higiene del
bachillera-to paciente.
técnico en v Colabora con la enfermera titulada en la
enfermeria realizacion del proceso de esterilizacion,

conservacion y distribucién de material y equipo.

v Informa al personal profesional de enfermeria
de las

actividades realizadas y de los resultados

obtenidos.
Elaboracién propia con base en Arroyo, Contreras, de Leén, Frenk y Ruelas, p. 6-13
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En este sentido se comprende que las funciones de las categorias en
enfermeria son diversas y dependiendo la especializacién que se quiera estudiar
indicaria un sinfin decompetencias en las que se desarrolla este profesional,

subcategorias como las que indican Concepcion y Naranjo (2016, p. 2):

Enfermero o Enfermera Anestesista
Enfermero o Enfermera Matrona
Enfermero o Enfermera Geriatrica
Enfermero o Enfermera Clinica
Enfermero o Enfermera Practicante

Enfermero o Enfermera Pediatrica

YV V. V V V VYV VY

Enfermero o Enfermera Comunitaria.

A propoésito del término competencia, Bisquerra (2003, p. 21) afirma que es el conjunto
de conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes necesarias para realizar
actividades diversas con un cierto nivel de calidad y eficacia. En el concepto de
competencia se integra el saber, el saber hacer y el saber ser, el dominio de una
competencia permite producir un nimero indefinido de acciones no programadas.

No cabe duda de que la enfermeria tiene una tarea muy rigurosa en el cuidado,
en la que se dan cita una gran variedad de saberes y técnicas cientifico-
profesionales que son emergentes de aquellas categorias ya mencionadas,
laborando en un extenso tiempo refiriendo entonces que la disciplina podria ser
considerada como un arte, en palabras de Matesanz (2009, p. 250) se considera

un arte porque

...requiere de una devocién tan exclusiva, una preparacién tan dura, como el trabajo
de un pintor o de un escultor, pero ¢cémo puede compararse la tela muerta o el frio
marmol con el tener quetrabajar con el cuerpo vivo, el templo del espiritu de Dios?

Es una de las Bellas Artes; casi dirfa,la mas bella de las Bellas Artes.
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3.6

1)

2)

3)

4)

Calidad de laintervencion de la Enfermeria

Con base en la investigacion de Castro y Simian (2018, p. 303), para que el
profesionalde Enfermeria genere una intervencion de calidad debe considerar

los siguientes cuatro objetivos:

Mejorar la efectividad del cuidado. Significa producir un cambio que refleje un porcentaje referido
a la disminucion del problema que se esté presentando en la salud de una persona.

Mejorar la eficacia del cuidado. Se presenta mediante la utilizacion de recursos materiales que
ayuden a satisfacer las necesidades del paciente como: uso de medicamentos anestésicos,
analgésicos, antiinflamatorios, antialérgicos anticonvulsivos, etc.; segin sea el caso del
problema del paciente, asi también se incorporan los recursos humanos y detiempo.

Mejorar la seguridad de la intervencion de enfermeria. Consiste en vigilar las acciones que
ejerce el enfermero en el paciente, por ejemplo, poner atencién a la hora de suministrar las
dosis de los medicamentos, supervisar y valorar frecuentemente lafrecuencia cardiaca, la
oxigenacion, la temperatura corporal, etc. También se tomara encuenta la evaluacién que hacen
estos profesionales de sus intervenciones y su formacion.

Construir la evidencia cientifica para sustentar las acciones de enfermeria. Persiste en
conocimientos teéricos que ha adquirido el o la enfermera a través de su formacion profesional,
también sera por su papel de investigador que le permite seguir acrecentando sus saberes inter y
multidisciplinarios, dando como resultado tomar decisiones a la hora de intervenir con acciones
sobre la prestacion de cuidados, gracias a sus conocimientos,exponiéndolos con los sujetos que

necesitan ser atendidos para mejorar su salud y calidad de vida.

A estos objetivos es importante agregar el sentido y motivacion de pertenencia
guetienen los enfermeros en su labor al querer dar una mejor asistencia al
paciente. La enfermeria es una profesion que requiere calidez humana, asi
como una formacibncomprometida para mejorar el cuidado en todo su aspecto
de la persona, desde su nacimiento y en todas las etapas de la vida. Una
persona que decide ser enfermera o enfermero es porgque tiene que conocer y
saber efectuar procedimientos que le fueron ensefiados para el contexto donde

le toque laborar sin importar la categoria en la que se haya especializado.
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Es importante aludir que su ritual caracteristico (el paso de la luz) de ellos es
una constancia de que han logrado desarrollar habilidades y técnicas en los
nuevos aspirantes a enfermeros, que les permitirdn sentirse tranquilos en el

cambio de estafeta a nuevas generaciones.

A estos objetivos es importante agregar el sentido y motivacion de pertenencia
guetienen los enfermeros en su labor al querer dar una mejor asistencia al
paciente. La enfermeria es una profesion que requiere calidez humana, asi
como una formacion comprometida para mejorar el cuidado en todo su aspecto
de la persona, desde su nacimiento y en todas las etapas de la vida. Una
persona que decide ser enfermera o enfermero es porque tiene que conocer y
saber efectuar procedimientos que le fueron ensefiados para el contexto donde

le toque laborar sin importar la categoria en la que se haya especializado.
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4.1

Capitulo IV. Educacién y Enfermeria

Un fémur fracturado y sanado es el primer signo de civilizacion,en la vida
salvaje, un fémur nunca sano por si solo pues, para que sane se

necesita de alguien que se preocupe de cuidar al herido.

-Margaret Mead-

Historia de la Enfermeria: el origen

Recordemos que una de las funciones principales de las personas egresadas
de enfermeria es el cuidado de los pacientes, en muchas ocasiones debido al
ritmo de vida las personas no valoramos del todo esta profesion. Sin embargo,
en la época actual debido a la situacion del virus Sars-Cov-2 que estamos
pasando como humanidad, revalorizamos la profesion de los trabajadores del
sector salud. De igual forma quienes cuidaban a los pacientes se hicieron aun
mas conscientes de la importancia del papel que desempefian, pues en sus

manos estaba la responsabilidadde salvar la vida de miles de personas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié el afio 2020 como “el Afio
Internacional de la Enfermera”; sin lugar a duda, a partir de finales del 2019 la
noticia de la propagacion de un virus en Wuhan-China marcé un antes y un
después en la historia del Siglo XXI. La Revista Enfermeria (2020) hace mencién
gue el mundo entré en una crisis sanitaria en la que los trabajadores de la salud
fueron, son y seguiran considerandose como actividades primordiales y de
primera linea. La pandemia pusoen evidencia nuestro sistema de salud y ha
exigido al personal de hospitales un alto grado de compromiso, profesionalidad,
empatia, también los hechos histéricos que hemos vivido han logrado que se

revalorice la importancia del trabajo de los enfermeros a nivel global.

La Asamblea General de las Naciones Unidas (2015), plantea la importancia de
trabajar en los Objetivos para el Desarrollo Sostenible (ODS), con el fin de
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gue los seres humanos alcancemos una mejor calidad en nuestras vidas. Son
17 ODS, de loscuales en este trabajo se encuentran vinculados principalmente
dos de ellos el ODS numero 3 Salud y Bienestar y el ODS namero 4 Educacién
de Calidad. Podemos mencionar que la UNESCO (2020), en el ODS 3 Salud y

Bienestar, menciona que:

Garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades es esencial
para el desarrollo sostenible.

Actualmente, el mundo se enfrenta a una crisis sanitaria mundial sin precedentes;
la COVID-19 estd propagando el sufrimiento humano, desestabilizando la
economia mundial y cambiando drasticamente las vidas de miles de millones de
personas en todo el mundo.

Antes de la pandemia, se consiguieron grandes avances en la mejora de la salud
de millones de personas. En concreto, estos grandes avances se alcanzaron al
aumentar la esperanza de vida y reducir algunas de las causas de muerte comunes
asociadas con la mortalidad infantil y materna. Sin embargo, se necesitan mas
esfuerzos para erradicar por completo una gran variedad de enfermedades y
abordar un gran numero de problemas de salud, tanto constantes como
emergentes. A través de una financiacién mas eficiente de los sistemas sanitarios,
un mayor saneamiento e higiene, y un mayor acceso al personal médico, se podran
conseguir avances significativos a la hora de ayudar a salvar las vidas de millones
de personas.

Las emergencias sanitarias, como la derivada de la COVID-19, suponen un riesgo
mundial y han demostrado que la preparacién es vital. El Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo sefal6 las grandes diferencias relativas a
las capacidades de los paises para lidiar con la crisis de la COVID-19 y recuperarse
de ella. La pandemia constituye un punto de inflexion en lo referente a la
preparacion para las emergencias sanitarias y la inversion en servicios publicos
vitales del siglo XXI.

Por su parte para el ODS 4. Educacion de Calidad, la UNESCO (2020)
menciona que:

La educacidn permite la movilidad socioecondémica ascendente y es clave para salir
de la pobreza. Durante la Ultima década, se consiguieron grandes avances a la

hora de ampliar el acceso a la educacion y las tasas de matriculacion en las
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escuelas en todos los niveles, especialmente para las niflas. No
obstante, alrededor de 260 millones de nifios aun estaban fuera de la escuela en
2018; cerca de una quinta parte de la poblacion mundial de ese grupo de edad.
Ademas, mas de la mitad de todos los nifios y adolescentes de todo el mundo no
estan alcanzando los estandares minimos de competencia en lectura y

matematicas.

En 2020, a medida que la pandemia de la COVID-19 se propagaba por todo el
planeta, la mayor parte de los paises anunciaron el cierre temporal de las escuelas,
lo que afecté a mas del 91 % de los estudiantes en todo el mundo. En abril de 2020,
cerca de 1600 millones de nifios y jovenes estaban fuera de la escuela. Igualmente,
cerca de 369 millones de nifios que dependen de los comedores escolares tuvieron

que buscar otras fuentes de nutricién diaria.

Nunca habian estado tantos nifios fuera de la escuela al mismo tiempo, lo que
altera su aprendizaje y cambia drasticamente sus vidas, especialmente las de los
nifios mas vulnerables y marginados. La pandemia mundial tiene graves
consecuencias que pueden poner en peligro los avances que tanto costaron
conseguir a la hora de mejorar la educacion.

Como sociedad entendimos que los habitos que manejamos pueden complicar
una enfermedad, las campafias de salud requieren no solo de reproducir
informacion sino de concientizar ain mas a la poblacion sobre el impacto que
puede tener en su calidadde vida si aprenden a cuidarse de mejor forma. Es por
eso que se vinculan la educacion con la salud y sobre todo, despertar el interés
en los profesionales de la salud para actualizar los métodos que utilizan para
gue la informacion que brindan sea aln mas significativa, entonces es tarea de
los profesionales de la educacion apoyar en esta labor, con trabajo colaborativo
podemos seguir mejorando los procesos de concientizacion.

Cuando se busca conocer un suceso de nuestro interés es comun que se
recurra a consultar documentos historicos, los cuales sabemos “que aportan un
conocimiento directo o indirecto sobre lo acontecido, entre éstas estan: los
relatos orales o tradicionales, las fuentes no escritas (monumentos) y las
fuentes escritas” (Arratia, 2005, p. 570).
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Este tipo de consultas son capaces de otorgarnos informacion que nos permite
entender el origen, desarrollo y cierre de aquellos eventos presentados, al
respecto, Brom (2012, p. 19) refiere que la historia es una ciencia de los
hombres porque trata las acciones que hicieron éstos, permiti€ndonos “conocer
las condiciones de vida en sus épocas, esto, a partir del relato de sus vivencias
y consecuencias, conocimiento util para la época actual, pues nos permite tener

una base sobre la cualfundar el funcionamiento de la vida humana”.

En el mismo sentido, Arratia (2005, p. 572) menciona que el “estudio de las
actividades de tiempos pasados pueden ser comparados con los tiempos
presentes desencadenando criticas y sirviendo como una guia para comprender
los intereses y demas acontecimientos”, en otro apartado se retomara la historia
de la enfermeria, como estrategia de conocimiento. De acuerdo con Cardenas
(2009, p. 4), el origen dela enfermeria se remonta a la aparicion de los primeros
seres humanos en el mundo, ya que todo tipo de practicas humanas y
descubrimientos solian estar orientados a la funcion del cuidado, entre ellos
destacan la curacion de heridas o el uso de plantas medicinales, la aparicion de

la figura de las curanderas, comadronas, brujas o chamanes.

Vesga (2012, p. 412) comenta que aquellas mujeres que ostentaban el “titulo
de curanderas, el cristianismo las juzgaba porque en sus ideologias escépticas
creian que éstas eran brujas, hechiceras y que realizaban magia negra, viéndose
como cosas del diablo entre algunas otras actividades que ellos creian
perjudiciales para la sociedad”.Por eso ellos decidian que si a alguna mujer la
encontraban realizando algun acto quese pudiera considerar como brujeria, la
acreditaban como tal y merecia ser torturada y llevada a la hoguera para
guemarla, exhibiéndola como una amenaza para la sociedad y dejando un
mensaje para aquéllos que se encontraran en la misma situacion de que les iba

a pasar lo mismo.
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Cardenas (2009, p. 4) identifico otro “castigo que les era asignado a las mujeres
que ejercian la prostitucién dejandoles encargados a los que estaban locos o
eran leprosos, para que asi pudieran expiar sus culpas”, dado que en la religion
veian al cuerpo de la mujer como sefial de sensualidad y pecado para los
feligreses que podian caer en alguna tentacion. Fue el cristianismo una
importante referencia en torno al desarrollo y limites de la enfermeria, en éste
se concretaron tendencias acerca de qué significaba ejercer este quehacer; por
ejemplo, se trataba de “dar de comer al hambriento, dar de beber al sediento,
vestir al desnudo, visitar a los presos, albergar a los que carecian de hogar,

cuidar a los enfermos y enterrar a los muertos” (Matesanz,2009, p. 248).

Muchas de las antiguas practicas del cuidado de la salud se mantienen hoy en
dia; alrespecto, Matesanz (2009, p. 245) refiere que algunas técnicas siguen
reproduciéndose para la atencién de “malestares fisiolégicos y emocionales;
incluso, algunas técnicas no sélo suponian atender el cuerpo fisico, sino que,
en algunas civilizaciones como la griega, se cuidaba de objetos, templos o
reliquias, entendidas como una extension del cuerpo fisico y sus malestares”.
En la Nueva Espafa, de acuerdo con Lizarraga y Torres (2010, p. 106), el
concepto enfermeria fue introducido alrededor del siglo XV y XVI, especialmente

fue una préctica desarrollada por la servidumbre en atencién a las clases altas.

Pero el quehacer no se limitaba al cuidado de la salud, sino que se dividia de
acuerdo con otras tareas; por ejemplo, estaba la enfermera lavandera, la
enfermera cocinera, la enfermera mandadera, entre otras multiples ubicaciones
laborales. El cuidado recaia en el bienestar personal como: comer, bafarse,
vestirse, ponerse calzado, ponerle pafios frios, el perdén hacia los pecados de
las personas, con el cometido de salvar su almay poder estar al lado de su dios.
Sin embargo, Siles (2004, p. 4) sefiala que alas personas que fallecian, las

dializaban como muerte-resurreccién o muerte- descanso eterno.
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4.2 Profesionalizacion de la enfermeria

Como se sefaldé anteriormente, la enfermeria ha tenido una evolucion
constante, particularmente en torno a como se ha significado y ejercido el
cuidado de la salud; en principio, interesada por descubrir qué elementos de la
naturaleza ayudaban a curar el cuerpo, posteriormente interesada por la
profilaxis, es decir, por indagar acerca delcuidado que necesita el cuerpo
humano. Esto nos permite plantearnos la pregunta acerca de “cuando se
transformé la mujer cuidadora en profesional de la Enfermeria” (Matesanz,
2009, p. 247).

La transformacién ocurre al finalizar la edad media, con el fin del dominio global
del cristianismo, especialmente en el siglo XVI con el enfrentamiento con el
protestantismo (Vesga, 2012, p. 46). Brom (2012, p. 212) describe este
enfrentamiento en la Nueva Espafia, como una revolucion que signific el
combate entre los conservadores y el laicismo, afrenta que resultdé de la
abolicion de la esclavitud y aires independentistas. Las afrentas referidas se
extienden hasta la muerte del presidente Benito Juarez, al respecto, Sanfilippo
y Torres (2016, p. 145) mencionan que Lerdo de Tejada en la presidencia
continué con las medidas reformistas, entre éstas sacar de los conventos a 410
religiosas en el afio de 1874, situacion que terminé afectando el cuidado de la

salud de la poblacién.

México contaba “con arquitectos y médicos con pacientes, pero faltaba un
componente basico: debido a la expulsién de las monjas no habia enfermeras
en el pais” (Nance, 2017, p. 94). Mientras tanto en los paises europeos, de
acuerdo con Chambi et al., (2011, p. 809), la enfermeria tenia un eje distinto, si
se referia al cuidado, pero a uno con mayor especializacion; por ejemplo, ante
una enfermedad infecciosa o no infecciosa y sobre todo, ya eran acreditadas
como profesionales de la enfermeria. A qué nos referimos con profesional, de
acuerdo con Cuamatzi y Sosa (2015, p. 52) un profesional es aquel sujeto que

tiene un conocimiento especializado con base en alguncontenido de trabajo
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autorregulado por organizaciones, manteniendo un serviciocomunitario.

Asimismo, Leon (2005, p. 3) complementa que gracias a la formacion que
reciben podran contribuir a la innovacion sobre sus funciones para la solucion
de problemas; en sintesis, un profesional es el que puede mostrar sus
capacidades y habilidades como la “precision, rapidez, gestidén, organizacion e
independencia, expresion oral y escrita, habilidades manuales (cuando se
requiere), autoridad, habilidades para la comunicacion, formas de trabajo y
otras” (Garcia, et al., 2010, p. 5). De igual modo Chambi et al. (2011, p. 808)
sefiala que, debido a los conflictos bélicos en Europa, lasenfermeras se
percataron de que no bastaba con el cuidado de atender las heridas haciendo
uso de las curaciones o de darles agua para que no se deshidrataran, sino que
para que pudieran recuperarse del todo requerian de un ambiente limpio,

desinfectado, una buena higiene.

Asi también que los pacientes mantuvieran un buen estado animico en su
alimentacion con base en dietas que dependiendo de sus achaques les sirvieran
para mejorar y no empeorar la situacion. Otra caracteristica que la hizo importante
fue recabar datos sobre las muertes de quienes no pudieron salvar, haciendo
posteriormente estadisticas, se sabe que hubo un total de 2,761 soldados
britAnicos muertos por cadal0,000 que se debia a enfermedades infecciosas; 83
fueron heridas y las otras 324 por otras causas que no se sabe, siendo un
antecedente que apoyaria a forjar una planeacion, logrando que entre todas las

enfermeras pudieran reducir la mortalidad aun 40%.

Merece la pena subrayar que ellas tenian la capacidad de comprender
matematicas porque en su nifiez recibieron clases de esta area y lecciones sobre
algunos fildsofos como Aristételes, Platon y algunos temas politicos, asi que eran
personas ilustradas en su momento historico. Una de las enfermeras se llamaba
Florence Nightingale y fueun personaje que ha sido un icono determinante para la
enfermeria moderna, asi como para innovar estrategias pedagodgicas en la

educaciéon en esta rama y en la de la medicina en general. Florence naci6 en Italia
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en el afio de 1820 el 12 de mayo y fallecio en Inglaterra en 1910 el 13 de agosto;
ella se formo en enfermeria en el instituto de San Vicente de Paul en Alejandria
Eqgipto, en el afio de 1850 y en el afio de 1860 laboro en la escuela de
Entrenamiento y Hogar Nightingale ejerciendo la capacitacion con las estudiantes
e incorporando el método que utilizé cuando atendi6 a los afectados en la guerra
de Crimea (Chambi et al., 2011, p. 807).

Para simplificar podriamos decir que la enfermeria empirica paso a conocerse
como enfermeria moderna, agradeciendo los aportes que hizo la enfermera
Florence Nightingale y como se vera mas adelante la enfermeria traera nuevos

cambios en la educacién en México.

4.3 La Enfermeria en el Porfiriato

A la época del Porfiriato retomando informacion de la SEP (1992, pp. 98-100),
se le reconoce por incorporar la modernizacién en el pais, acrecentando e
incorporando lasartes, los medios de transporte, el crecimiento econémico
gracias a la exportacién de productos agricolas y ganaderos, asi como
productos textiles y de mineria, hubo un avance en las ciencias, se crearon
teatros, instituciones escolares publicas y privadas,creacién de fabricas, etc.
Con lo anterior, es preciso tener presente lo que ya se ha estado hablando y
continuar comprendiendo que la enfermeria (retomando el trabajo de Nance,
2017, p. 94) daré un giro de 180°, teniendo a Porfirio Diaz en la presidenciadel
territorio mexicano, dado que éste le ofrecié un puesto al doctor Liceaga para
gue fuera el presidente del Consejo Superior de Salubridad, médico personal

del presidente y director del Hospital de Maternidad e Infancia.

Acto seguido de lo que pudo lograr Nightingale con su investigacion, la
metodologia sirvio a los demas paises para modificar el proceso de ensefianza-
aprendizaje llevando a crear escuelas que acreditaran esta labor y las

certificaran como enfermeras. Segun Arana et al. (2011, pp. 51), en México se
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establece que el doctor Liceaga como representante del sector salud incorporo
nuevas ideas en la enfermeria,desarrollando una instancia educativa llamada
Escuela Practica y Gratuita de Enfermeros dentro del mismo Hospital de

Maternidad e Infancia en la Ciudad de México.

Lo anterior para implementar con un orden administrativo y la normatividad
requerida para cumplir con ellas y darles respeto, esto es debido a las
experiencias que se tuvieron en los hospitales durante el virreinato y por la
precariedad de enfermeras que habia, necesitando cumplir con las
“necesidades de atencion de los enfermos y de las mujeres que estaban a punto
de dar a luz, incorporando escuelas de parteras debido a que en esas épocas,
las mujeres morian principalmente por complicaciones durante el embarazo y
parto” (Arana et al., 2011, p. 52). Asi también por primera vez se les adjudicaria
el nombramiento de profesional; sin embargo, en comparacién con otras
carreras, la enfermeria tenia que luchar para ser una carrera independiente
debido a que en el pais se estaba viviendo con una ideologia opresora positivista

y de desigualdad hacia la mujer.

En esos tiempos, recuperando una parte de lo que dice Rodriguez (2017, pp. 5-
6), Liceaga estaba influenciado por los paradigmas ingleses y norteamericanos,
dando como resultado la presentacién de un articulo con la finalidad de contratar
enfermeros norteamericanos. Nance (2011, p. 111) menciona que este articulo lo
publicé la revistaTrained Nurse and Hospital Review, Why are not trained nurses
sent to México? (¢, Porqué no se envian enfermeras capacitadas a México?)
publicado en julio de 1896, que abundaba en ejemplos sobre el estado lamentable
del cuidado de los enfermos en México y de la ausencia total de enfermeras

capacitadas.

Nance (2011) confirma que el articulo dio frutos, recibiendo una serie de solicitudes
gue fueron denegadas hasta que aceptaron a dos primeros enfermeros extranjeros
conocidos como los Cooper, ellos eran un matrimonio que habian egresado de la

escuela del doctor Kellogg llamada Medical and Surgical Sanitarium Ttraining School
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for Nurse en 1896 y que hablaban espariol. Este fue un factor que les fue benéfico
para su contratacion; la duracion que tuvieron en la simulacion de escuela fue de
seismeses dado que faltaban muchos recursos e insuficiencia de estudiantes,
generando ya no poder pagarles por completo el salario mensual de $75.00 pesos
que les habian prometido, como decisibn de ambos fue presentar su renuncia y

regresarse al extranjero.

Antes de continuar, cabe mencionar la dindmica que habia elaborado Liceaga con
“demas médicos que se basaba en adiestrar muy tempranamente a las estudiantes
en un lapso de tres afios, basandose Unicamente en el proceso practico” (Nance,
2011, p. 111). Retomando el Plan de Estudios con las siguientes asignaturas “primer
afio: anestesia, fisiologia y curaciones. Segundo afio: higiene y curaciones en
general y tercer afo: farmacia y cuidados a toda clase de enfermos” (Arana et al.,
2011, p. 52). Antes de seguir adelante, San Filippo y Torres (2016, p. 150) gracias a
sus exhaustivas investigaciones, descubrieron que los requisitos de la Escuela
Practica y Gratuita de Enfermeros (EPGE) era que los registros de las inscripciones
iniciaban el dia 1 de mayo dando el aviso que el curso empezaba a partir del 16 de
mayo asistiendo de lunes a viernes con un horario de tres horas por dia,

especificamente de 9 a 12 del dia.

Ademas, también Lizarraga y Torres (2010, p. 106) encontraron que el perfil de
egreso para que pudieran entrar es que trabajaran en hospitales, debian tener
disposicion y buenos modales para tratar a los pacientes, podian ser de ambos
sexos; en el caso de las mujeres debian tener culminada la primaria o cursos de
obstetricia y por parte de los hombres debian haber asistido a la preparatoria o
trabajado en oficinas publicas.

abundaba en ejemplos sobre el estado lamentable del cuidado de los enfermos en
México y de la ausencia total de enfermeras capacitadas.

Posteriormente a la renuncia de los Cooper, Liceaga se preocup6 nuevamente, asi
que decidio traer al pais avances que habia trabajado Florence Nightingale

contratando a la enfermera Rose Crowder, cuya formacion se basaba en “asepsia
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general, asepsia quirdrgica, obstetricia, administracion de medicamentos, enemas,

bafios, masajes, enfermeria general y cirugia” (Nance, 2011, p. 113).

Esta enfermera a comparacion de los primeros lideres de la escuela, modifico el
curriculo inclinandolo hacia ambos ejes, el tedérico y el practico, como lo marcan
Sanfilippo y Torres (2016, p. 150):

Limpieza, orden y sistema de la enfermeria.

El propésito de las diferentes duchas, su aplicacion y la importancia de la asepsia.
Esterilizaciéon y su valor mediante antisépticos y por calor.

Buena disposicion y apariencia uniformada de las enfermeras.

Elaboracion del informe sobre la conducta del paciente.

Fabricacion de materiales quirdrgicos.

Atencion del enfermo en cama.

Preparacion y supervision de la ingestién de las dietas con especial atencion a las liquidas.
Cuidado de las cirugias abdominal y craneal.

Hacer las camas adecuadamente, como y cuando hacer el cambio de sdbanas.

YV V. V V V V V V V V V

Preparacion y administracion de las diferentes clases de enemas, primero los de agua simpley
clara, después los purgantes para concluir con los nutritivos.

Preparacién y mantenimiento de materiales para la cirugia aséptica.

Conocer las ventajas de lo anterior para los distintos casos y sus enfermedades.
Administracién de medicamentos via oral.

Cirugia menor y vendajes en general.

YV V V V VY

Coémo y cuando cambiar la ropa del paciente, otorgandole la mayor comodidad y evitandole
todo esfuerzo posible.

Aplicacién de hipodérmicas.

Cuidado de las heridas limpias y/o infectadas.

Observacion de sintomas y toma de signos (pulso, temperatura, respiracion).

Aplicacién de medicamentos externos y sus efectos.

Trabajo en el quiréfano.

Para qué y cémo se dan los distintos bafios y sus efectos a diferentes temperaturas.

Preparacién de soluciones antisépticas y sus usos.

YV VYV ¥V V V V V V

Trabajo en obstetricia.

Nance (2011, p. 113) relata que la situacién por la que pas6é Crowder en el

hospital fue similar a la de los Copper, relacionado con el atraso de su pago e



inconformidad de los alimentos que le daban, asi como la frustracién con la
habitacion que le habian otorgado para descansar, en general las promesas que
se hicieron para la contratacibnno fueron mas que falacias obligandola a
renunciar; una vez que partié se considerd conveniente que “para sustituir a la
enfermera Crowder se necesitaba a la enfermera Filipina Bowman, quien
rechazé de inmediato esa propuesta por las experiencias que sus colegas
habian contado respecto a las condiciones en que los mantenian”. La
aportacion mas grande fue el Plan de Estudios que se encuentra en el articulo
publicado por Nance (2011, p. 113) que a la letra dice:

Mi primera leccion sera impresionar sobre la necesidad de la limpieza a fondo en todo lo
relacionado con la profesion, combinado con un orden y un sistema y también con una
buena disposicién a todo, incluyendo la apariencia uniformada de cada enfermera. A
continuacion, cuando estos principios se hayan grabado en mis alumnas, comenzaré a
trabajar con la atenciénal enfermo en cama. Su primer trabajo real sera hacer las camas
adecuadamente y las ventajas obtenidas de ello para los distintos casos y sus
enfermedades. Lo siguiente, la importancia de observar los sintomas y cémo hacerlo,
especialmente la toma de pulso, de la temperatura y la respiracion y hacer un informe de
todo lo hecho por o para el paciente; también cdmo vestir a un paciente para la cama,
cuando y como cambiar su ropa, y las sadbanas para mayor comodidad delpaciente,
mostrandole a mis alumnas que deben evitarles todo esfuerzo posible a sus pacientes; al
mismo tiempo, los bafios, para qué y como, los distintos bafios que se dan y sus efectos a

diferentes temperaturas.

A continuacién, voy a dar la materia de dietas, estudiar tanto la preparacion y la ingestién de
ellas, especialmente de los liquidos. Posteriormente me gustaria que aprendieran a
preparar y administrar todo tipo de enemas vy las diferentes clases que se aplican, desde
aqguellos con agua simple y clara, a los diversos enemas nutritivos. Les ensefaria primero
los enemas purgantes, pues se requiere de mayor experiencia en la administracién de
nutrientes mediante un enema. Después veriamos el propésito de las diferentes duchas y
su aplicaciéon y la gran importancia de la asepsia. Ahora creo que mis alumnas estan listas
para la administracion de medicamentos por via oral; de ahi pasariamos a la aplicacién de
tipo hipodérmico, la de medicamentos externos y sus efectos. A continuacion, me gustaria
gue aprendieran a preparar soluciones antisépticas y sus usos; sobre la esterilizacion y su

valor tanto por antisépticos y por el calor. La fabricacion de materiales quirargicos y la
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preparacién y mantenimiento de todo lo que entra en contacto con la cirugia aséptica.
Siguiente, la cirugia menor y los vendajes en general, el cuidado de las heridas,tanto

limpias como infectadas.

En cuanto se obtenga un conocimiento parcial de la cirugia, las introduciré al trabajo en el
quiréfano y el cuidado de la cirugia abdominal y craneal, que es mas importante y hay que
dejar hasta que se ha obtenido juicio y conocimiento de la profesién. Llevo el trabajo de
obstetricia para el final del curso de formacion, debido a su importancia como trabajo
quirargico y también a causa de la experiencia y cuidados que demanda. Hay algunos
principios importantes que ensefid a las alumnas desde los primeros dias hasta su
graduacion, estos son: asepsia, bondad y la cortesia ante todo y para todos, alegria, y tanto
en la formacion como la préactica de la enfermeria, la importancia de seguir las 6rdenes de

los asesores médicos de forma explicita.

Afos mas tarde, se le dio la bienvenida a la enfermera estadounidense Rose
Warden,como refiere Nance (2011, pp. 98-114) reconociéndola en toda la
historia de la enfermeria en México, porque el doctor Liceaga con su demas
equipo se dejaron influenciar sobre su concepto de belleza estéticamente para
su contratacion. Esta decision que por un instante no se veia tan favorable fue
la que trajo mas cambios significativos en la educacion, uno de ellos es que la
Escuela Practica y Gratuita de Enfermeros se pasa a la Escuela de San Andrés
por érdenes de ella, empleando nuevas técnicas que requerian la ocupacion de
mas materiales, entre éstos estan: las compresas, vendas, equipos de
desinfeccion, uniformes para las alumnas con tonalidades azules y blancas, un
segundo cambio es el que habla Sanfilippo y Torres (2016) con la incorporaciéon
de examenes profesionales y fue la encargada de asistir ala primera generacion
de enfermeria estando inscritas 43 alumnas y 1 alumno, dondeUnicamente

aprobaron 22 estudiantes el examen profesional.

Al doctor Liceaga no le gustaron estos cambios y mucho menos que una mujer
acrecentara demasiado su papel, su enojo ocasiono pedirle su renuncia como
directora el 15 de marzo de 1904 y ésta sin pensarlo mucho tiempo renuncio el
3 de junio de 1904, recordemos que desde un inicio él solo queria que fueran

meras ayudantes del médico comportdndose sumisas ante las érdenes y los
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tratos que les daban los médicos (Sanfilippo y Torres, 2016, p. 155).
Posteriormente se inauguré el Hospital General en 1903, donde se cred por
primera vez una escuela oficial para estos profesionales dandole el nombre de

Escuela de enfermeria.

Pero para seguir adelante, consideremos que antes de la creacion del Hospital
General retomando el documento de Arana, et al., (2011, p. 50 y 51), existian
otras escuelas en México en los Estados: de México, Chihuahua, Oaxacay San
Luis Potosi. En SanLuis Potosi el autor revela que su escuela existia desde
1877 y a las que egresaban se les entregaba el titulo de maestras parteras. La
escuela de Oaxaca empez0 a trabajar en el afio de 1880, realizando visitas
hospitalarias a las mujeres que entrabanen trabajo de parto; en Chihuahua se
sabe que su escuela funcionaba desde el afio de 1901, conocida como Escuela

Teobrico-Practica de Enfermeria.

Nance (2011, pp. 96-116) comenta que una vez que el Hospital General abri
sus puertas en 1907, se inauguro la Escuela de Enfermeria estando la direccion
al mandode la enfermera alemana Maude Dato, egresada de la escuela
Victoria-Hausfur Krankenpflege de Berlin, junto con la enfermera que
desempefiaria el rol de profesoraGertrudis Friedrich, impartiendo los primeros
cursos junto con docentes extranjeras y elaborando el Plan de Estudios:
incluyendo gimnasia médica y un método compuesto fisioldgico que
comprendia la hidroterapia, fototerapia, termoterapia, electroterapia,
mecanoterapia, la dietética, la cultura fisica, la terapia de aire frio y la formacion

en salud.

En términos generales el Plan de Estudios estaba disefiado para tres afios, a
cursar en éste; Sanfilippo y Torres (2016, p. 161) nos describen las asignaturas

por afio:

» Primer afio: anatomia y fisiologia.

» Segundo afio: bafio, higiene y curaciones en general.



4.4

» Tercer afio: farmacia, curaciones, cuidados para los nifios, las parturientas y los

enajenados.

Y al término de su preparacion eran “acreedoras a un diploma de la Direccion
Generalde la Beneficencia Publica” (Lizarraga y Torres, 2010, p. 107), mientras
tanto en el aflode 1947, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con el
propoésito de “satisfacer la demanda del personal en la atencion hospitalaria, en
aquel entonces como subdirector General Médico Dr. Mario Quifiones, por
indicaciones del director general Don Antonio Diaz Lombardo, fundaron otra
Escuela de Enfermeria perteneciente a esta institucion de la salud” (Lizarraga y
Torres, 2010, p. 107-109).

No se tienen muchos datos sobre este periodo, pero Sanfilippo y Torres (2016,
p. 162)muestran informacion acerca de la Escuela de Enfermeria, que pasa a ser
“dirigida porla Secretaria de Educacion, no mucho tiempo después nuevamente
la escuela del Hospital General pasa a ser custodiada por la escuela de
Medicina, con la reaperturade la Universidad Nacional de México en 1910”. Sin
embargo, en el periodo de 1987 a1994, Lizarraga y Torres (2010, pp. 107-109)
mencionan que la Lic. Graciela Arroyo de Cordero, logra integrar el perfil
académico tanto para el nivel técnico como para la licenciatura, se fortalecen
los Programas de Estudios otorgando catedras especiales. Se instala un
quiréfano para préactica de procesos quirdrgicos, un laboratorio de pediatria y
uno de computo, siendo éste el antecedente de la actual Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (ENEO), de la Universidad Nacional Autbnoma de

México.

Siglo XIX y siglo XX. Lainnovacion en la educaciéon de la Enfermeria

Como se ha relatado, la enfermeria ha pasado por diversos estados donde
existe desigualdad para las mujeres, ideologia opresora al cambio,

profesionalismo; posteriormente se incluyen otras modificaciones en las
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instituciones escolarizadas, haciendo énfasis en el aspecto pedagdgico, en las
politicas educativas, en la obtencion de su autonomia, incluyendo

jerarquizaciones dentro de la misma &rea de estos profesionales de la salud.

4.4.1 Procesos educativos en la Enfermeria

Para comenzar en el proceso de ensefianza y aprendizaje, en Chile se
modificaron los elementos de la calidad para la enfermeria en los hospitales,

Moscoso (2013, pp. 101-102) dice que estos elementos son los siguientes:

Respeto por el ser humano.
Confianza y acompafiamiento.
Modelamiento del quehacer enfermero en el cuidado humano.

Congruencia de la ensefianza del aula al campo clinico.

Posteriormente a consecuencia de lo ya mencionado, surgieron escuelas en
toda América Latina bajo la influencia de “profesionales de la medicina,
enfermeras inglesas, norteamericanas o de instituciones catélicas o
protestantes” (Arana, et al., 2011, p. 50). Asimismo, Lizarraga y Torres (2010,
p. 108) mencionan la creacion de cursos en México de especializacion para la
formacion y profesionalizacion de enfermeras instructoras, cursos de
Enfermeria Sanitaria, cursos para la formacion de enfermeras auxiliares, curso
de Enfermeria Psiquiatrica y cursos de Enfermeria Pediatrica. En consecuencia,
Dominguez y Puntunet (2008, p. 117) establecen que la interaccion de los
agentes conformé un cambio tomando como base el enfoque
socioconstructivista debido a que se necesita una constante vinculacion entre
el docente enfermero con el docente clinico y con el estudiante de enfermeria

esperando alcanzar las competencias que dicta el curriculo.

De igual modo el enfoque socioconstructivista en la enfermeria contiene
meétodos pedagogicos que deben llevar a cabo los docentes, Garcia, et al (2010,

pp. 7-8) sefialan las siguientes:
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Estructurar el proceso a partir del protagonismo del estudiante en los distintos momentos de la
actividad de aprendizaje, orientado hacia la busqueda activa del contenido de ensefianza en su
relacion con lo asistencial de la profesion.

Partir del diagnéstico de la preparacion y desarrollo del estudiante para la formacion del
conocimiento.

Atender las diferencias individuales en el transito del nivel logrado hacia el que se aspira.
Organizacion y direccion del proceso de ensefianza aprendizaje, desde posiciones reflexivas del
estudiante, que estimulen el desarrollo de su pensamiento y su independencia cognoscitiva.

Estimular la formacion de conceptos y el desarrollo de los procesos légicos del pensamiento y el
alcance del nivel teérico, en la medida en que se produce la apropiacion de los procedimientos
y se eleva la capacidad de resolver problemas de la practica de Enfermeria.

Orientar la motivacién hacia la actividad de estudio, hacia la profesién y mantener su constancia.
Desarrollar la necesidad de aprender y ejercitarse en cémo hacerlo.

Crear formas de comunicacion que permitan favorecer el desarrollo individual, logrando una
adecuada interaccién de lo individual con lo colectivo en el proceso de aprendizaje de la
profesién de Enfermeria.

Se planearon y forjaron programas con margen pedagdgico para los docentes
clinicos,Sanchez (2017, p. 8) menciona los componentes que tenian estos:

Autoevaluacion docente,

evaluacion por parte de los estudiantes sobre el proceso de la docencia practica,

evaluacion por pares,

evaluacion del aprendizaje de los estudiantes en su desempefio clinico ademas de recogerlas
metodologias de ensefianza de grupos grandes y pequefios en &mbitos de préacticas clinicas:
intrahospitalarias, ambulatorias y comunitarias.

Implementacion de sistemas de evaluacion del aprendizaje de los estudiantes,

planificacién y evaluacion de Programas y curriculum;

liderazgo educacional, desarrollo organizacional,

preparacion y entrenamiento individual (coaching),

apoyo y guia por un mentor (mentoring), aprendizaje autodirigido, toma de decisiones e
instrucciébn computacional.

Sintetizando el precedente, los docentes en enfermeria buscan llevar al alumno
a construir su propio desarrollo profesional atribuyéndoles habilidades, técnicas

y capacidades. Dentro de las habilidades destacan las “personales,
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interpersonales, sociales, clinicas, técnicas, intelectuales y conductuales, que
le permitan un desemperio de excelencia” (Leon, 2005, p. 6), que son propias de
la Enfermeria. En loque respecta a las habilidades que deben de tener los
docentes en el &rea que se esta tratando, partiendo del eje pedagogico, Sanchez

(2017, p. 5) recomienda las siguientes:

Entusiasmo e interés por ensefiar,

enfoca la docencia en el aprendizaje de los estudiantes,
ensefia a un alto nivel cognitivo permitiendo organizar y recordar en forma util,
facilita la participacion de los estudiantes,

prepara material docente adecuadamente,

accesible, comprensivo,

dispuesto a ayudar,

amistoso,

experto en el conocimiento que ensefia,

sensible a las necesidades y problemas de los estudiantes,
paciente y tolerante,

motivador,

buen guia,

no enjuiciador.

Aparte de esto, Zarza y Luna (2014, p. 136) afirman la importancia que tiene la
teoria en la enfermeria, sefialando como principal responsable a los docentes
por impartila a los alumnos, direccionandolo como un conocimiento
indispensable que los ayudarda encontrar sentido dentro de sus vivencias
practicas forjandoles una identidad en su profesion. Lo dicho hasta aqui supone
que dependera del docente reflexionar si su proceso de atencién en los
escenarios como son el aula de clases o el hospital es eficiente en sus

educandos para una optima gestion del cuidado.

4.4.2 Transiciones politicas educacionales en la Enfermeria

Comunmente las politicas educativas se originan por una necesidad que se

88



detecta frente a alguna precariedad requiriendo un cambio, en el caso de la
formacion de los enfermeros se concibieron nuevas politicas educativas
urgentes con el fin de satisfacerlas demandas sociales propias de la salud y de
los mismos fines profesionales. Asi pues, la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, citado por Garza,
Insfram y Rico, 2003, p. 14) establecié el primer cambio mencionando que
deben de hacer busqueda de estrategias que promuevan el aprendizaje de los
futuros enfermeros, llevandolos a ejercer los cuatro pilares de la educacion:
Aprender a ser, aprender a hacer, aprender a vivir juntos y aprender a
conocer. Estas areas en la Enfermeria de acuerdo con Céardenas et al. (2009,
p. 7) significan lo siguiente:

Saber hacer, implica habilidades y destrezas para realizar procedimientos con intervenciones
propias de la profesion.

Saber ser, se refiere a crecer con la humanidad, fomentando autoestima, autonomia,
dignidad, libertad y responsabilidad en las personas y en uno mismo.

Saber convivir, significa tener presente el compromiso de trabajar con tolerancia, respeto y

justicia social.

Igualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, citado en Rodriguez,
2017, p.9) publico el informe “Enfermeria y salud de la comunidad”, en éste se
recomendaban cambios estructurales en la practica y en la formacion en
enfermeria, asi como el enfoque hacia problemas basicos de la comunidad”. Por
otro lado, en los afios 2001 a2006 el Programa Nacional de Salud (citado por
Arroyo et al., 2005, p. 3) planteaba un sistema de salud universal que fuera
incluyente y sustentable, mediante el acceso a servicios médicos y promocion
de la salud en sus distintas modalidades. Como puede observarse,
aparentemente estas politicas son equitativas, organizadas e innovadoras
concibiendo mejoras en el quehacer de estos profesionales. Hasta este punto
se concluyen todos los cambios que ha sufrido la enfermeria y que éstos han
constituido un significado historico, acreditando su papel profesional en la salud;
a continuacion, podran contemplar la figura 1.7, sintetizando el Cuarto Capitulo.
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Figura 1.7. Historia de la Enfermeria
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Figura 1.7. Elaboracion propia con base en Santamaria, M. Evolucién Histérica de la Enfermeria y la Cardiologia [Tipo].

Recuperado de https://www.enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/4002.pdf
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Capitulo V. Analisis y conclusiones de la implementacién del instrumento

5.1. Analisis de la entrevista semiestructurada aplicada a seis enfermeras

gue laboran actualmente en el hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI

En relacion con la problemética ya expuesta, se realizd un analisis obtenido
mediante la implementacion del instrumento de investigacion que se eligio, este
instrumento fue una entrevista semiestructurada; estas entrevistas fueron
aplicadas a enfermeras egresadas que trabajan actualmente en el hospital
Centro Médico Nacional Siglo XXI Dr. Bernardo Sepulveda. Con respecto al
formato original del cuestionario que fue utilizado para las entrevistas y las
respuestas de las entrevistadas podran encontrarlas en el apartado de anexos,
incluyendo imagenes que ilustran como es el hospital y otras fotografias de las
enfermeras que contestaron las preguntas, cabe considerar la estructuracién de

como trabajamos este cuestionario.

Primero encontraran el nimero de preguntay la pregunta que se plantea, debajo
de la pregunta se anotd el nombre de la entrevistada, la categoria de estudio a
la que pertenece y la antigiedad que tiene laborando en el hospital;
posteriormente debajo se muestra entre comillas, la respuesta que nos
proporcionaron. Permitanos explicarles que en los 14 cuestionamientos
realizados, ustedes encontraran que cadauna de las preguntas viene con sus

respectivas seis respuestas.

De acuerdo con las respuestas que pudimos obtener de las entrevistadas,
conocemosque realizaron sus estudios tanto en escuelas publicas como en
instituciones privadas; realizando desde un bachillerato técnico, licenciatura o
especialidad en la materia, todas las personas que entrevistamos cuentan con
una experiencia en su profesion minima de 10 afios y maxima de 40. Cuando
se les pregunto el por qué decidieron estudiar enfermeria, fue evidente que no

era su primera opcién, que era un momento en el que no sabian que querian



hacer de su vida profesional; sin embargo, conforme iban avanzando en su

formacion les agrado la decision tomada.

Para las entrevistadas, la labor de la enfermeria es ayudar al paciente
realizando un acompafamiento durante su estadia en las instalaciones del
hospital, considerando que para llevar a cabo su labor es necesario
proporcionar atencion al paciente, desdelos cuidados relacionados con su
enfermedad, asi como brindarles calidez humana y calidad en el servicio
proporcionado. Nos cuentan que durante su formacion académica pasaron
diferentes vivencias en sus clases, ya que se encontraron profesores y
profesoras comprometidos con su labor que intentaron no solo transmitir sus

conocimientos, sino que les fomentaron el amor por su profesion.

Sin embargo, de igual forma hubo docentes que les generaban inseguridades
en el momento de pasar de la teoria a la practica, ya que no creian en sus
capacidades y las ponian en ridiculo con colegas que contaban con un rango
mas alto en el &mbito de la salud, pese a estas adversidades argumentan que
no hubo problema alguno ensu proceso de ensefianza-aprendizaje. Las
técnicas utilizadas durante el proceso de ensefianza por parte de sus docentes
les fueron de utilidad, porque les formaron el caracter necesario para
enfrentarse a los retos que supone la profesion de la enfermeria en un ambito
hospitalario, ya que no es lo mismo la presién que enfrenta el personal de
enfermeria en una clinica o en un centro de salud en comparacién a su insercién

en un hospital.

Algunas de las entrevistadas explican que la historia de la enfermeria no es tan
relevante, ya que su profesion se basa mas en la practica; sus referentes
tedricos son muy endebles, no cuentan con un reconocimiento de la historia de
la enfermeria ni desus principales exponentes. En cuanto a los materiales
didacticos utilizados durante sus clases y el método que utilizaban sus
docentes, la mayoria coincide en que sus clases eran tradicionales, es decir, el

docente usaba las exposiciones como suprincipal apoyo didactico y para
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5.2.

realizar el reforzamiento de lo visto durante laexposicion hacian una plenaria en

la que se les permitia participar para conocer lo queentendieron sobre los temas.

Esos aprendizajes adquiridos se reflejaron en sus respuestas, pues existidé una
cierta facilidad para ponerlos en marcha durante su estadia en el hospital, ya
gue los temas iban de acuerdo a lo que se tenia que realizar en las practicas
hospitalarias, comentan que en estas practicas la mayoria coincide en que se
les delegaban tareas no acordes a su profesidbn ni a su situacibn como
estudiantes, pero realizar estas actividades generaron experiencia, misma que
les ayudo a efectuar procedimientos diversos que les permitirian intervenir en

caso de ser necesario.

Mencionan que para mejorar la formacion de futuros enfermeros se requiere
concientizar al alumno sobre la importancia de tener una vocacién personal por
el servicio hacia los demas y no sélo hacerlo por el interés econémico que esta
carrera pueda significar. Asi también las instituciones escolares de enfermeria
deben proporcionar a sus egresados la misma terminologia, para que cuando
lleguen a una institucion de salud no se les complique su interaccion con todo el

personal con el que trabajaran.

Ademas, consideran que deberia existir una actualizacion en los planes de
estudio ya que desde su experiencia se sigue ensefiando lo mismo de hace
afos, piensan que los métodos a utilizar deberian considerar mas practica y
realizan un énfasis en reforzar la concientizacion sobre la importancia de la
vocacion que se necesita tener para ejercer esta profesion, inculcando en los
nuevos alumnos la responsabilidad por su aprendizaje y que el acudir a una

institucién publica o privada no sea sin6nimo de una buena o mala educacion.

Resultados del andlisis del trabajo realizado

De acuerdo con la investigacion realizada comprendimos que el Siglo XXI ha

formado un determinado prototipo de ser humano, que se adapta a las
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caracteristicas de las condiciones materiales y politicas que predominan. Sin
duda alguna, la educacion es un pilar indispensable para la conformacion de
individuos mejor preparados para enfrentar los retos que supone el vivir en esta
época, centrdndose en el desarrollo de una mejor sociedad. Reconocemos que
la educacion es fundamental para transmitir los valores necesarios que
debieran favorecer los aspectos individuales y colectivos, asi también para el

desarrollo de una formacion cultural y profesional.

Recordemos que la educacion es el proceso social por el cual se van
transfiriendo conocimientos de generacion en generacion; sin embargo, es bien
sabido que pese aesas intenciones que tiene la educacion existen ciertas
resistencias para cambiar sus métodos y adaptarse a las necesidades actuales.
Las diferentes actividades econdmicas que desempefiamos como sociedad
permiten el progreso que hemos tenido como humanidad, es por esto que cada
trabajo aporta un gran valor. En el caso de la enfermeria, es una profesion que
demanda un gran compromiso hacia el bienestar de la salud de las personas

ofreciendo calidez humana enfocada en el “cuidado” de los pacientes.

La enfermeria no es diferente a otras areas, ya sea una ingenieria, un area en
derecho,gastronomia o un &rea administrativa, todas tienen que seguir un
proceso, un métodode ensefianza que ya ha sido estudiado y comprobado en
el transcurso del tiempo, aunque esto no quiere decir que dichos Planes de
Estudio no cambien, al contrario, debe de haber racionalidad para estructurar y
reelaborar las metodologias, cambiar estrategias y reflexionar que el tiempo en
el que hoy se vive ya no es el mismo que sevivié hace 20 afios; penosamente
aun se siguen presentando mentes cerradas que serehlsan a que haya
actualizaciones en dichos Planes de Estudio, siguen pensando que los métodos
seguiran funcionando de la misma manera para todo mundo, no importandoles

el contexto de origen o la forma en que cada persona aprende.

Ahora bien, puntualizando en la investigacion con el tema que abordamos, pasa

algo muy similar a lo que se menciond; con base en el andlisis pudimos
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determinar que no importa si se estudia en una institucion publica o privada, en
ambas se necesita de docentes comprometidos con sus alumnos, con su
profesion y con ellos mismos, que sean comprometidos para guiar a un grupo
que requiere un modelo a seguir, fomentandoles el amor por estudiar esa
carrera, pues es bien sabido que si no les fomenta esa pasion crearan en ellos
a personas carentes de empatia para servir a supréjimo; debe de mostrarse

reflexivo, ético, pero sobre todo, ser profesional.

Un docente que decida tomar la rienda en sus acciones didacticas,
comprendiendo principalmente las condiciones en las que se encuentran sus
grupos para que a partir de ahi sepan qué elementos de sus Planes de Estudio,
metodologias y evaluaciones pueden adaptar. Por otro lado, se encuentra la
parte de la identidad profesional; las egresadas conocen el objetivo principal que
una enfermera debe tener, pero no tienenclaro el linaje que cargan, de donde
procede su historia para que hoy en dia se les reconociera como profesionales

de la salud.

Es verdad que existe un orgullo hacia su carrera, pero el orgullo no solo
prevalece enla practica con el fin de tratar de mejorar la calidad de vida del
paciente 0 minimo hacerel intento, sino también que ese orgullo se debe a los
aportes realizados por sus antecesores que dieron paso a los saberes que se
siguen proyectando en el aula y que se reflejan en la practica, deben de
conocerlos, tener presente qué hizo cada quién y cOmo es que esos aportes han
ido evolucionando o que métodos de cada personaje siguen estando intactos a
la hora de llevarlos a cabo. De ninguna manera se pueden desprender de quién
les dio una identidad, porque ellos o ellas han formado a ciudadanos éticos en
su labor profesional o al menos esto seria lo que nosotros consideramos como

lo ideal.

Al realizar el analisis de las respuestas que nos brindaron las enfermeras
entrevistadas, comprendimos que nuestra hipétesis tiene un sustento con la

experiencia de los profesionales. Como se mencion6 con anterioridad, quien
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ejerce esta noble profesion se siente sumamente orgulloso de realizar lo que
hace; sin embargo, no cuentan con un marco histérico de por qué es importante
lo que estén realizando y mucho menos saben exactamente quiénes estuvieron
antes de ellas enalteciendo y profesionalizando la enfermeria. Esto supone
segun nosotros un gran problema, ya que una labor tan humana se va volviendo
mecanica, el paciente muchas ocasiones no tiene un nombre, solo es el de la

cama ndmero tal.

La forma en la que fueron ensefiadas las 6 entrevistadas coincidieron que fue
muy buena; sin embargo, al momento de preguntar sobre los métodos utilizados
por sus docentes sali6 a relucir en sus respuestas un cierto grado de
autoritarismo por parte del educador y una notable explotacion por colegas con
mas tiempo de experiencia, al momento de realizar practicas en un escenario
profesional. Cabe mencionar que, en sus comentarios posteriores a la
entrevista, lademanda de trabajo que se les asignaba era exagerada, pues como
anteriormente se dijo, por ser las nuevas enfermeras del hospital los que ya
tenian mas antigiedad fueran médicos o enfermeros les ordenaban tareas no
tan acordes con sus funciones; si estas tareas no eran realizadas las sacaban

del servicio, sin darles la oportunidad de elaborar sus practicas.

Las exposiciones eran la principal herramienta de ensefianza con la que se
impartianlas clases, siendo esta profesion una que necesita mas practica para
facilitar la incorporacion del alumnado poco a poco a lo que viviran como
profesionales, consideramos que se necesita cambiar el método con el que se
ensefa, tal vez centrarse mas en el aprendizaje como lo proponen los sistemas
educativos actuales, el alumno al centro y el docente como un facilitador del
aprendizaje. Es por esto que se considera prudente la capacitacion a quien
imparte clases en nivel medio superior y superior enfocados a la Enfermeria
sobre temas de pedagogia, especificamente nos referimos al Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP), el cual se ha comprobado que brinda resultados

favorables para el autoconocimiento del alumno.
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El ABP permite el desarrollo de habilidades para la investigacién, el trabajo en
equipo,la apropiacion de conocimientos y su aplicacion en el presente, asi como
en el futuro inmediato. Tenemos que considerar que al implementar este modelo
en el aula se requiere de una planificacion mas detallada de las sesiones de
clase, asi como una reestructuracion de los contenidos a ensefiar. Podria
favorecer el quehacer profesionalde los egresados en Enfermeria si se apoya
de la técnica didactica del ABP, sustentdndose en el constructivismo, ya que el
conocimiento es una construccion propia del sujeto que se va produciendo dia

con dia resultado de la interaccion de los factores cognitivos y sociales.

Este proceso se realiza de manera permanente y en cualquier entorno en los
gue el sujeto interactta, el alumno interpreta la informacion, las conductas, las
actitudes o las habilidades adquiridas previamente para lograr un aprendizaje
significativo que surge de su motivacion y compromiso por aprender. En este
modelo pedagdgico cada alumno es responsable de su proceso educativo; sin
embargo, el profesor debera crearlas condiciones Optimas y convertirse en un
facilitador para el alumno, a quien orientarade forma progresiva durante este
proceso. Si bien el Aprendizaje Basado en Problemas se sustenta teéricamente
en el constructivismo, dicho método surge en las décadas de 1960 y 1970, como
parte de una innovacion educativa aplicada desde al aula, planteandose para
abordar las necesidades que se presentaban en las Facultades de Medicina de

Estados Unidos y Canada.

Los profesores de medicina al observar la interaccion de los alumnos, asi como
su desemperio en las diversas asignaturas llegaron a la conclusiéon de que era
necesario cambiar la forma de ensefiar medicina (Morales y Landa, 2004). Se
pensé en un modelo explicativo para comprender en lo que se basaria esto, a

continuacion, se enlistan los momentos:

1. Busqueda de informacion.
2. Transformar la informacion en hipaotesis.

3. Comprobacion de la informacion.



Este proceso cognitivo es un método de investigacion y se le conoce como
razonamiento hipotético-deductivo, de acuerdo con Morales y Landa (2004) para
poder implementar el ABP en las aulas, se recomienda que al iniciar con un tema
se integran pequefios equipos de trabajo no mayores a 7 integrantes y una vez
gue se concluya la leccion y se inicie con otra, se formaran nuevos equipos. Al
respecto, los autores explican que esto es necesario, ya que favorece la
adaptacion de los individuos a la adaptacion de distintas personalidades, cosa
gue sera de ayuda para la insercion en el campo laboral. El aprendizaje Basado

en Problemas presenta las siguientes caracteristicas:

Trabajo autbnomo. Los alumnos requieren realizar diferentes acciones para
cumplir con los objetivos previamente establecidos, las tareas necesitan ser lo
suficientemente complejas para que los alumnos se vean en la necesidad de
cooperar con sus compafieros.

Trabajo colaborativo. Al encontrar complejidad en las tareas, los alumnos se
percataran de que la realizacion de los objetivos se facilita al trabajar juntos, en
este caso se recomienda que los grupos se integren con un maximo de 8 y se
implemente el trabajo colaborativo, esto para lograr los objetivos mas
facilmente, generando habilidades para la resolucion de conflictos dentro del
propio grupo.

Los objetivos por cumplir pueden ser muy detallados o abiertos, todo depende

del docente.

En el ABP que es sostenido por el constructivismo se requiere comprender el

rol que desempefiaran tanto el docente como el alumno:

Rol del docente. Ya ha quedado atras la época en la que la voz del docente
era la Unica que se escuchaba en el saldén de clase, la catedra si bien continua
vigente y es un modelo importante para la academia, es mejor dejarlo para

ocasiones importantes como una conferencia.

En el modelo de Aprendizaje Basado en Problemas el docente tiene un rol de
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guia, tutor, facilitador del aprendizaje o también de observador, esto no quiere
decir que supapel sea pasivo dentro de los procesos de ensefianza-aprendizaje.
En este modelo un resultado importante es el desarrollo del pensamiento critico
en los alumnos y para esto es necesaria la participacion del docente. Al realizar
preguntas constantes o plenarias se favorece la participacion, el debate acerca
de la forma como cada equipo llegé a sus propios resultados, puede ayudar a
generar mas preguntas y colaboracion entre los pequefios grupos Yy
compartiendo los procesos mediante los cuales llegaron a sus conclusiones,
esto beneficiard el aprendizaje de los alumnos, cumpliendo con el objetivo
principal del APB y de la educacion misma, ubicando al alumno en el foco del

modelo educativo.

Rol del alumno. El alumno debe transitar de un rol pasivo a uno activo, si bien
estamos acostumbrados a que el alumno llegue al salén de clases, se siente,
escuche y guarde silencio; en el ABP no sera asi por el contrario, se necesita
gue los alumnos cuestionen, que se comuniquen, que prueben distintas
maneras de llegar a un resultado. Entre las caracteristicas del alumno en este
meétodo se plantea lo siguiente:

Gestionar conflictos dentro del grupo.

Responsabilizarse de su aprendizaje.

Trabajar de manera autonoma para favorecer el trabajo colaborativo.

Adquirir las habilidades necesarias para la resolucién de problemas.

Morales y Landa (2004) también explican que en el ABP existe un proceso de
descubrimiento, el alumno en un principio no contard con los conocimientos
suficientes para resolver las cuestiones que se planteen, por lo que es necesario
seguir un camino, en el que se parta de tareas sencillas que vayan
incrementando su complejidad, para al final resolver un problema que en un
principio parecia dificil de resolver. El docente determinara qué tan detalladas
deberan ser las instrucciones, mientras menos detalle se proporcione mayor

sera el reto para los alumnos y asi al no contar con los conocimientos
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suficientes, el alumnado entrara en conflicto, asi el docente lograra sacar de su

zona de confort a los alumnos.

En este proceso el alumno debera ir gestionando los pasos necesarios para
lograr el objetivo planteado, recordemos que el docente es un guia, un
facilitador del aprendizaje; tal vez plantear preguntas sea el camino para que
pueda llevarse a cabola tarea. Como en todos los modelos educativos se
utilizaran las “planeaciones de clase”, esto para tener un esquema mental que
nos permita ir guiando a nuestros alumnos. Si bien el proceso de planificacion
es complicado, es sumamente importante realizarlo, imagina si en una sesién
normal en la que el docente da una catedra a veceslas cosas se salen de control,
cdmo sera entonces en una sesion en la que el alumno es responsable de su
propio aprendizaje. Durante la planeacion de la sesion enfocadaen el ABP se

requerira:

Plantear los obijetivos.

Seleccionar el contexto del problema que se planteara: para esto se tiene que
considerar que el problema necesita ser relevante, complejo y abierto.
Planificar las reglas a implementar durante la resolucion del problema.
Establecer tiempos de entrega y darlo a conocer a la clase.

Organizar tutorias tanto a cada uno de los equipos como grupalmente, brindar
tiempo a cada equipo para ir guiando su aprendizaje y de igual forma realizar

plenarias.

Para la realizacion de las sesiones en el ABP, Morales y Landa (2004, s.p.)
sugieren implementar una secuencia, algo asi como en nuestra planeacion
tradicional (INICIO,DESARROLLO Y CIERRE), soOlo que en este caso son mas
especificas y se requiere sean desarrolladas con mas detalle por parte del

docente:

Leer y analizar el escenario del problema: Es importante gue los alumnos entiendan de forma
correctalo que se les esta pidiendo, por lo que el docente debe estar atento a las discusiones que

se generen en el grupo en general e intervenir en caso de ser necesario.
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Lluvia de ideas. En esta fase, los alumnos deben estar integrados por equipos, ya que en cada
equipo comenzaran a surgir ideas e hipotesis sobre el problema y opciones para la solucion de
éste (utilizardn sus conocimientos previos para formular un nuevo aprendizaje, a esto se le
define como CONSTRUCTIVISMO), en esta lluvia de ideas es necesario que cada equipo vaya
anotando lo que se discute al interior, para posteriormente descartar ideasno relevantes y
avanzar con las principales. En este punto es recomendable pedir a cada equipo una bitacora
de sesidn, en las que vayan anotando sus avances, esto les servira a ellos y al docente para
observar su proceso de desarrollo, también como una evidencia del trabajo en clase.

Escribir lo que se conozca del tema. Posterior a la lluvia de ideas, es momento de que los
alumnos hablen sobre el tema central, como ya se abordé en el punto 2, el constructivismo se
sustenta en la implementacion de los conocimientos previos para formular nuevos.

Escribir lo que se desconoce acerca del tema. Abrir el espacio a lo desconocido nos permite
identificar pistas para conocer qué es lo que se va a investigar, esto nos proporcionard un
panorama aun mas claro para la resoluciéon del problema.

Hacer una lista de lo requerido para resolver el problema. Escribir siempre es la base para
aprender, para recordar y es la base del ABP; elaborar la lista de lo que los alumnos
necesitan para resolver la problematica planteada simplificara la labor, ya que siendo un
problema enorme si lo “cortamos en cachitos”, siempre sera mas sencillo; elegir las
herramientas adecuadas facilitara la labor.

Hablar del problema. Una vez habiendo llegado a este punto se vuelve a analizar el problema,
esto para explicar qué es lo que se quiere resolver en especifico.

Buscar informacién. La resolucion de problemas siempre requiere de un buen manejo de
informacién y en este caso debe ser informacion fidedigna, es asi que el docente se convierte en un
factor importante para la guia y la bisqueda de esta informacién que provendra de distintas
fuentes. Es importante mencionar que este punto se enfoca en el trabajo individualde cada
alumno; sin embargo, hay que recordar que el trabajo individual es el primer paso para el trabajo
grupal, la informacion que localice cada alumno serd compartida para que con todo el equipo
se resuelva el problema.

Informe de equipo. Regresemos al punto 2 en donde se traté la importancia de una bitacora,de
la descripcion de las actividades de cada dia o cada clase, del proceso de la resoluciéon del
problema, que hard mas sencilla la adquisicion de los conocimientos y el aprendizaje
significativo, motivando a la clase para ir anotando todo lo realizado, asi al final se podra

elaborar méas facilmente el informe.

Una vez terminado el proceso, éste se repite con el planteamiento de un

problema diferente; en ese caso, el acompafamiento del docente sera menor,
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ya que ahora se contara con el conocimiento previo del proceso anterior.
Después de toda estaplaneacion se requiere de la evaluacion del método ABP,
en este momento laevaluacion se realizara un tanto diferente a lo que estamos
acostumbrados, ya que eneste método los examenes desaparecen, entonces la
evaluacion cuantitativa es desplazada por una evaluacion de caracter
cualitativo. Esta evaluacion requiere una vision global, hay que tomar en cuenta
muchos aspectos durante el proceso de resolucién del problema, entre los
diferentes aspectos se requiere el trabajo individual, el informe escrito, la

participacion y la disposicion para colaborar.

Es muy importante tener claros los criterios de evaluacion, para esto no hay nada

mejor que recurrir a una rabrica, en la rdbrica se puede incluir lo siguiente:

Trabajo practico.

Bitacora de trabajo.

Observacion del desempefio mostrado en clase.
Autoevaluacion.

Coevaluacion.

Si bien este método favorece el trabajo en equipo y desarrolla un aprendizaje
significativo, no todo es miel sobre hojuelas, los docentes saben que el curriculo
oficial se debe cubrir en su totalidad; una de las criticas que ha recibido el modelo
tradicionales que s6lo es memoristico; sin embargo, es rapido. A continuacion,
se enlistan algunos inconvenientes que se pueden presentar para implementar

el ABP en las instituciones educativas:

Conlleva un ritmo mas lento. La investigacion y el trabajo en equipo y
autodirigido requiere de mas tiempo para su implementacién que una educacién
tradicional.

Algunos alumnos por la forma tradicional en la que han trabajado durante toda
su formacién académica pueden percibir en ese momento mucha libertad y por

lo mismo no trabajar a la par de los otros compafieros.
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La evaluacion puede llegar a percibirse por parte de los alumnos un tanto
subjetiva, al enfocarse en el aspecto cuantitativo.
A muchos docentes les cuesta bastante adaptar su rol dentro del aula, al sentir

gue pierden el control del grupo.

El Aprendizaje Basado en Problemas requiere de la inversion de tiempo,
asignarle tiempo al alumno y por supuesto, tiempo al profesor que le permita
implementar este método. Sin duda alguna, al ABP es una magnifica forma de

innovar desde el salén de clases, ya que al centrarse en el alumno:

Se trabajan varios temas o asignaturas de manera conjunta, ya que al utilizar
los conocimientos previos e implementarlos y ponerlos en marcha se refuerzan
otras asignaturas y se relacionan entre si.

Puede ser utilizado dentro de la planeacion de una clase tradicional, en temas
puntuales para innovar las clases.

Fomenta la integracion del conocimiento y su puesta en practica.

Desarrolla el aprender a aprender, asi como el aprendizaje durante toda la vida.
Favorece el pensamiento critico y analitico de los alumnos.

Favorece el proceso de aprendizaje a través del interés del alumno, esto es, le
puede ayudar para identificar diversas pasiones.

Fomenta el trabajo autébnomao.

Fomenta el trabajo colaborativo.

Una vez explicado a grandes rasgos lo que implica el Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP), se elabor6 un ejemplo mediante el disefio de un Programa
de Intervencion pensado para egresados de la Enfermeria. A continuacion, se
presenta el ejemplo:
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A)
B)

C)

Fases del trabajo.

Este trabajo contempla tres fases, mismas que seran mencionadas a
continuacion:

Revision de literatura.

Deteccion de necesidades que consistio en la aplicacion de varias entrevistas a
los egresados de Enfermeria.

Elaboracion del Programa de Intervencion que abordaran los temas de
“Conocimiento tedrico” que seran dos sesiones, en el tema “Manejo de los
recursos materiales” que también ser4 de dos sesiones; en total serdn 6
sesionescon una duracion de 60 minutos; la periodicidad seréa de dos veces por

semana yla estructura de las sesiones presentan un inicio, desarrollo y cierre.
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5.3 Programa de intervencion

SESION 1
CONOCIMIENTO TEORICO
Tiempo: 60 minutos
Fecha: 8 de agosto de 2022.
Objetivo de la sesion: ldentificar las necesidades no cubiertas durante la formacion teérica del

egresado de enfermeria.

Objetivo de la

actividad

Descripcion de la
actividad

Materiales

Tiempo

Indicadores de
evaluacion

Adquieran Dar a conocer el Cuaderno 10 Comenta la
conocimiento  de objetivo principal del minutos percepcion  que
como se llevard a programa, los tiene acerca del
cabo el programa lineamientos, los dias programa.
de intervencion. que se llevaran a cabo
las sesiones, y el como Plumas Responde en
se trabajara. relacion con lo que
escucha.
Agradece la ayuda
Corrector que le brinda la
aplicadora del
programa.
Ofrecer a los Se jugarda la papa Peluche 30 Respeta la
egresados un caliente, a quien le (representala  minutos participacion e
espacio adecuado toque el objeto papa) idea de los demas.
para que puedan tendra que
conocerse e presentarse diciendo, ; .,
. ] Guia su atencion al
interactuar sobre las  su nombre, edad, si es e 3
deficiencias gue enfermera  técnica, Plumones de desarrollar.
blcidellen siguen teniendo a  general o especialista, colores
partir de su y que le gusta hacer
formacién en sus tiempos libres
académica. y asi sucesivamente. Se interesa en
Borrador construir
Como segunda relaciones de
actividad, pasaran al poye G e
. , 2 demas a través del
pizarrén y anotaran o -
algun tema que se les Pizarron entendimiento.

sigue complicando al
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trabajar y comentaran

el por qué.
Garantizar a los Selesdarauna lectura 20 Muestra una
usuarios la de dos paginas donde minutos actitud de
importancia que se menciona la escucha.
tiene el programa importancia que tiene
de intervencion. conocer el saber

tedrico y practico de
la enfermeria, cuando
se finalice la lectura
realizaran un cuadro
sinéptico y
comentaran que les
parecio la lectura.

Carta Teoria )
SESION 2
Tiempo: 60 minutos

Fecha: 11 de agosto de 2022.
Objetivo de la sesién: Identificar la importancia que tiene el saber teérico en Enfermeria.

Objetivo de la Descripcion de la Materiales Tiempo Indicadores de

actividad actividad evaluacion

Desarrollar en Realizacion del juego Ningun 10 Aporta capacidades
los egresados “el nudo humano”, material minutos de colaboracién en
el trabajo aqui los egresados equipo.
cooperativo. tendrédn que tomarse

de las manos y hacer

un circulo,

posteriormente

tendran que

enredarse, una vez
gue parezcan un
nudo tendran que
desenredarse sin
soltarse de las manos,
el equipo que logre
desenredarse primero

ganara.
Definir el Se les pedira que Video de 30 Se interesa en construir
concepto  de hagan equipos de 3 youtube minutos relaciones de apoyo con
Enfermeria personas donde los demas a traves del

elaboren un cartel mutuo entendimiento.

escribiendo qué es  Papel bond o
Enfermeria para ellos cartulina

y dibujando algo que

represente  a esta
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disciplina, al finalizar ~ Plumones de Transmite
Desarrollo se les pedird que un colores conocimientos
integrante de cada educativos sobre el
equipo exponga su tema.
cartel, mientras que Colores
los demds se les
pedira que
mencionen como Lapiz
podrian
complementar cada
uno de los carteles Goma
con la informacion ya
expuesta.
Adquieran Se les presentara un  Presentacion 20 Cumple con el trabajo
conocimientos  power point  power point  minutos encargado.
sobre los mencionando
elementos que elementos
conforma la caracteristicos de la Cuaderno
enfermeria enfermeria
pidiéndoles a las
egresadas que Pluma
realicen un dibujo de
ellas poniendo al lado
del dibujo las Colores
competencias  que
creen que les falta
como profesionales
de la salud y al final
expondran su dibujo.

Carta Teoria
SESION 3
Tiempo: 60 minutos
Fecha: 15 de agosto de 2022.
Objetivo de la sesion: Identificar los aportes que han realizado enfermeros extranjeros antes y después

del siglo XIX en México.

Objetivo de la Descripcion de la Materiales Tiempo Indicadores de
actividad actividad evaluacion
Desarrollar  una Se realizara la Frasco 10 Tiene interés por
actitud critica y actividad donde cada minutos participar en la

reflexiva. participante  tendra actividad.
que sacar de un frasco
un papelito, deberan Papeles
abrirlo y quien cortados
obtenga el papel con Transmite
una “x" tendrd que conocimientos

107



Desarrollo

Desarrollen la
capacidad de
establecer

relaciones en los
aportes que cada
profesional de la
enfermeria en la
historia ha dado
sobre el cuidado.

Adquieran
conocimientos
amplios de los
aportes de los
personajes  mas
sobresalientes de
la enfermeria.

Promover valores
y principios éticos
que
complementen su
formacion

decir el nombre de un

o una enfermera
reconocida

mencionando un
aporte de esa
enfermera, quién no
conteste se ira

retirando del juego.

Al finalizar con esta

actividad,  escribiran
una reflexion del por
qué es importante

conocer los aportes;
esta actividad se
retomara
posteriormente.

Se veran 5 videos de 4
minutos:

Video 1- Antecesores
de la enfermeria.
Video 2- Florence
Nightingale

Video 3-Los Cooper
Video 4-Rose Crowder

A partir de estos
videos anotaran lo
importante de cada
video, al concluir se
les pedira por equipo
de 3 un cuadro
comparativo sobre los
4 videos donde cada
egresado anote un
aporte o caracteristica
de las enfermeras
vistas en el pizarrén.

Comentaran su
reflexion que
realizaron al inicio de
la sesién y

complementaran sus

Cuaderno

Pluma

Videosde 30
youtube minutos

Cuaderno

Plumas

Plumones
de colores
pizarrén

Cuaderno 20
minutos

educativos sobre el
tema.

Es capaz de priorizar
la recogida de datos
teniendo en cuenta
las caracteristicas de
las aportaciones de
los antecesores en la

enfermeria.
Reconocen lo que
saben, lo que no
saben y lo que
deberian saber de
este tema.
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personal
profesional
enfermeria.

en

Carta Recursos

y opiniones con lo visto

en los videos.

SESION 4

MANEJO DE LOS RECURSOS MATERIALES

Tiempo: 60 minutos
Fecha: 18 de agosto de 2022.

Objetivo de la sesién: Reconocer las caracteristicas y funciones del instrumental segin el area que

esté trabajando el enfermero.

Objetivo de la

Descripcion de la

Materiales

Indicadores de

actividad

Propiciar la
participacion en
el profesional de
la salud para
favorecer el
desarrollo de sus
habilidades
comunicativas.

Impulsar y
desarrollar la
investigacion
hacia el uso del
instrumental
quirdrgico como
herramienta de
conocimiento
para describir y
explicar su
Desarrolion Iitlyldle]sk

actividad
Se elaborara una
lluvia de ideas donde
cada usuario colocara

en cada categoria
(cardiologia,
oftalmologia,
nefrologia, oncologia
y
otorrinolaringologia)
un instrumento
quirdrgico
perteneciente a él
mencionando el

porqué, al final se
revisara para
supervisar que sean
correctos y se les
pedird que copien la
actividad.

La actividad constara
de presentar una serie
de material quirdrgico
donde cada egresado
tendré que elegir uno
e investigard acerca
de este para después

exponerlo, para
realizar la
investigacion tendran
6 minutos, donde

Pizarréon 20 minutos

Plumones de
colores

Borrador

Cuaderno

Pluma

Material 25 minutos
quirdrgico,
bisturi,
ophira,
steema,
isopos, pinzas
de
conjuntiva,
porta agujas
fino, bisturi
de diamante,

evaluacion
Participa y
facilita el

aprendizaje de
los demaés con
lo que él ya
sabe.

El enfermero
busca, selecciona
y utiliza la
informaciéon para
solucionar la
situacion que se le
presenta.

Entiende el
proceso de
investigacion y
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podrén acceder a su tijeras de
dispositivo movil para coérnea,
averiguar; una vez blefarostato,
que hayan terminado etc.
anotaran lo  que

buscaron y lo

expondran. Celular
Si su respuesta es

negativa sera

corregido por dos Cuaderno
enfermeras

especialistas que

seran invitadas para Pluma
ser participes de esta

actividad.

Desarrollar ~ su Las dos enfermeras Proyector de 15 minutos
capacidad y invitadas daran una diapositivas
habilidad en el exposicion de los
manejo de las instrumentos
herramientas mostrados
quirdrgicas. dependiendo la
categoria a la que Presentacién
pertenecen, tratando  Power point
el modo de uso y
asepsia.

Los egresados

hablaran en plenarias Cuaderno
del porque es

importante conocer

los instrumentos

dentro del quiréfano.

Pluma

Por ultimo,

comentaran que les

parecié la sesion.

Carta recursos

SESION 5
Tiempo: 60 minutos
Fecha: 22 de agosto de 2022.

sabe buscar
bibliografia.

Demuestra tener
una comunicacion
oral y escrita en
las actividades.

Identifica
rapidamente los
instrumentos
quirurgicos.

Expresa lo que le
gusta y no de las
actividades.

Objetivo de la sesién: Distinguir cdmo son los escenarios destinados para la practica en Enfermeria

y como funciona dentro de los hospitales.

Descripcion de la Materiales Tiempo

actividad

Indicadores de
evaluacion
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Desarrollo

Desarrollar y
potenciar el nivel
cognitivo de los
usuarios con base
en sus
aprendizajes
obtenidos en su
carrera.

Potenciar las
habilidades
mentales como la
memoria y la
atencion.

Promover cambios
de conducta
favorables para el
cuidado y la salud,
mediante el saber
de sus quehaceres
en los diferentes
escenarios.

Se jugara “basta” con los
siguientes apartados:

e Nombre

e Sintomatologia

e Medicamento

e Organo

e Instrumento

quirdrgico

Se irdn anotando los
puntos que cada
egresado obtenga del
juego en el pizarron.

Quien gané obtendra
una bolsa de dulces.

Se expondra el tema
"Escenarios donde
trabaja un enfermero”
abarcando el perfil que
debe de tener con los
pacientes y la familia del
paciente.

Como segunda
actividad se pretende
abrir una mesa de
dialogo tratando la
tematica “El espacio
dentro la enfermeria
comunitaria” donde

tendrdn que mencionar
cdmo es ese espacio,
cuales son las
caracteristicas de estas
profesionales, qué se
debe tomar en cuenta
para tratar a estos
pacientes en ese
espacio.

Al finalizar daran una
reflexion por equipo
acerca de lo abordado
en las 6 sesiones.

Pizarrén 10

minutos

Plumones

Borrador

Cuaderno

Pluma

Corrector
40
Proyector de  minutos

diapositivas

Cuaderno

Plumas

Tiene
disposicion de
trabajar
grupalmente.

Demuestra
tener
pensamiento
critico para
fundamentar
sus opiniones.

Posee
pensamiento
critico.
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Potenciar las
habilidades

mentales como la
memoria, para
acrecentar sus
saberes tedricos y
practicos en

enfermeria.
Carta (Evaluacion)

Tiempo: 60 minutos
Fecha: 25 de agosto de 2022.

Los egresados haran la
actividad de crear una
cancion donde plasmen
el significado de lo que
es una enfermera,
exponiendo su labor;
para ello trabajaran en
equipos de 4 personas.

SESION 6

Cuaderno 10
minutos

Pluma

Posee
compromiso
social.

Es capaz de
sintetizar la
informacion.

Objetivo de la sesion: Comprobar la efectividad que tuvieron los egresados con el programa de

intervencion.

Objetivo de la

Descripcion de la

Materiales

Tiempo

Indicadores de

actividad
Identificar las
necesidades de
salud que se les
presente a los
egresados.

Conocer y analizar
la comprension
que tuvieron los
egresados después
de haber finalizado
los temas.

Desarrollo

actividad

Los egresados haran
equipo de 3 personas,
donde a cada equipo
se les asignara un caso
de enfermedad que
requiera cirugia, en
estos casos tendran
que dar una posible
solucién.

expondran la solucién
del caso.

Se les hard un
cuestionario anotando
las respuestas en su
cuaderno:

e ;Como
imaginas que
es la relacion
enfermero (a)
paciente?

e ;Como
imaginas que
es la relacion
enfermero (a) -
médico?

Escrito (es 20
donde viene el  minutos
caso)

Hojas blancas

Plumas

Corrector

20
minutos

Cuaderno

Pluma

Corrector

evaluacion
Saben utilizar el
pensamiento

hipotético
deductivo para
emision del

diagnéstico.

Saben trabajar
en equipo.

Desarrolla
habilidad en el
pensamiento
reflexivo y
sensitivo.

Refuerza los
contenidos
abordados en la
sesion.
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Evaluar la
importancia de la
realizacion de
actividades

didacticas que
llevaron a cabo el
programa de

intervencion.

e En qué se
baso el plan de
estudios de los
Cooper?

e ;Cudl fue el
problema de
las enfermeras
extranjeras con
la  ideologia
que se tenia en
México en el
siglo XIX?

e ;Cudl es Ia
importancia de
reconocer el
material
quirdrgico
dentro de su
rama?

Los usuarios tendran
que responder a las
siguientes preguntas:

;Como describirian
que  fueron  estas
sesiones?

;Qué modificarian?

Como Uultima actividad
se realizaran ejercicios

de relajacion
incluyendo  también
ejercicios de

respiracion con una

melodia de fondo.

https://us.docworkspace.com/d/sIDGeolLeoAcShlIJUG
https://us.docworkspace.com/d/sIKyeoLeoAdOIJUG

Computadora 20 Expresa sus ideas.

minutos

Melodia de
youtube

Nota: Para la realizacién de las sesiones fue necesario investigar los programas y planes de estudios

de enfermeria, se pueden consultar los mismos en los siguientes links:
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https://us.docworkspace.com/d/sIKyeoLeoAdOllJUG

Otra propuesta seria que dentro de la categorizacion de estudios (enfermera
auxiliar, general y especialista) promover que pese a que se cuente con alguna
especializacion esto no deberia evadir las funciones y responsabilidades con las
gue debe cumplir una

persona que decidio dedicar su vida a mejorar la salud mediante el cuidado del
paciente que lo necesita. Esta propuesta emana de una de las respuestas del
cuestionario aplicado a las enfermeras de Centro Médico Nacional Siglo XXI, de
la pregunta trece que se encuentra en la parte de los Anexos.

Asi también deben reflexionar que por el rango que ostentan no quieran
colaborar con su equipo para desempefiar las funciones que requiera el tipo de
cuidado para cada paciente; asi sea desde un tendido de cama o la limpieza de
las necesidades del enfermo, la toma de signos vitales o hasta suministrar un

medicamento, todos deben de hacerlo y saber como hacerlo.

El trabajo en equipo es importantisimo, esto lo agregamos debido a que fue un
malestar constante mencionado de manera informal después de la entrevista,
algunas de las entrevistadas afirmaron seguir teniendo problemas para aceptar
trabajar en equipo en una misma sala con los colegas que notienen una
especialidad o simplemente porque su forma de trabajar y pensar es muy

diferente a la de ellas o ellos.
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Conclusiones.

La realizacion de este proyecto de investigacion se debié a multiples factores
que intervinieron para elegir este tema, en primer lugar fue la admiracion que
tenemos por la profesion de la enfermeria, desde mi posicion (Perla) creci con
una mama que siempre le apasiondé su profesion y a sus hijos nos lo hizo saber
todo el tiempo, pues desde mi infancia, adolescencia y parte de mi adultez me
llevaba a su trabajo cuando yo tenia vacaciones y observaba como ella y sus
colegas interactuaban para sacar adelante su trabajo. COmo eran sus
participaciones en el quiréfano, hasta el rol que ejercian de docentes clinicas
cuando llegaban los nuevos enfermeros, otro punto que reforzé la postura que
tenia para abordar el tema de la tesis fue mi hermano pues él al igual que mi
mama siguio la misma linea profesional y gusto por ayudar a cuidar la salud de
las personas, ellos me hicieron ver que la enfermeria va mas alla de ser

ayudantes de los médicos, por esto necesitaba conocer mas esta profesion.

En mi caso (Oscar) Perla me comentd sobre su tema de investigacion, sin duda
me apasiond conocer acerca de esa profesion y para abordar los temas
necesitdbamos contar con un panorama mas amplio, puedo decir que una de
las principales aportaciones de este trabajo fue el tratar de explicar qué tipo de
individuo esta formando el modelo econdmico que nos rige, sin duda las politicas
econdmicas tienengran repercusion en diferentes ambitos, desde lo politico
hasta lo social, pasando por supuesto por la educacién, esto va marcando
ciertas pautas en la forma de ver la viday en la eleccién de una profesién para

un futuro.

La eleccion de una profesion es una de las decisiones mas importantes que
tomamos las personas, hacerlo desde una perspectiva financiera (sustentado
en una remuneracién monetaria), éticamente no es correcto y mucho menos
cuando la profesion tiene un alto impacto en la vida de las personas a quienes
tratamos. El modelo economico ha fortalecido (desde mi perspectiva) las

caracteristicas  individualistas de las generaciones pasadas y podria
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visualizarse mas en las generaciones venideras.

Aprendimos que en el ambito de la salud se requiere de conocimientos
sélidos, pero sobre todo de un sentimiento que denominamos “vocacion” y

apartar las practicas individualistas.

Al realizar la investigacion para escribir esta tesis nos dimos cuenta que, se
requiere un constante trabajo en equipo, una adaptacion al cambio y un gusto
por la actualizacion de forma recurrente, ademas de una profunda labor de
concientizaciéon hacia los alumnos, docentes e instructores, esto para que
reconozcan la importancia de las funciones que van a realizar y su
trascendencia mas alla de un “sueldo”, al conocer la experiencia, asi como las
opiniones de las personas a quienes entrevistamos, pensamos que es

necesario un cambio en la forma de ensefiar esta profesion.

Es fundamental que el personal que se encarga de formar a los nuevos
profesionistas en enfermeria conozca nociones basicas 0 intermedias en
cuestiones pedagogicas, esto para favorecer los aprendizajes en los alumnos,
lo que generard bases firmes tanto tedricas como préacticas, pasando por
supuesto por el conocimiento sobre los hechos relevantes que han permitido la
evolucion de la enfermeria. Pensamos que este trabajo ha sido relevante para
nuestra formacién como pedagogos, debido a que pusimos en préctica
habilidades que aprendimos durante nuestro trayecto como alumnos,
investigamos un campo el cual no se ha abordado de forma recurrente.
Consideramos que, si continuamos sobre la misma linea, en un futuro podremos
generar aportes valiosos para la educacion en el area de la salud, ya que tanto
la educacién como la salud van de la mano, debido al impacto que estos d&mbitos
tienen en la vida y en el desarrollo de los seres humanos.

Es importante sefialar que conocemos nuestras limitaciones como
profesionales de la educacion y que sera fundamental realizar un trabajo
multidisciplinario para que esto pueda seguir avanzando. Es por lo cual que

reconocemos la gran labor que hacen los enfermeros y buscamos que ellos a
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su vez sientan la necesidad de colaborar con otras profesionespara mejorar su
practica y asi beneficiar tanto a las nuevas generaciones de enfermeros como

también a las personas que necesiten ser tratados por estos profesionales.
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ANEXOS



Figura 1.8. Edificio de especialidades Centro Médico

.

Figura 1.8. Fotografia propia.

Figura 1.9. Edificio de Oftalmologia

1.9. Fotografia propia
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Figura 1.10. Quirdfano de oftalmologia

1.10. Fotografia propia. La foto fue tomada en la sala 5 realizando la entrevista.

Figura 1.11. Cirugia

1.11. Fotografia propia. La foto fue tomada en la sala 2, aqui estan contestando la
Entrevista en plena cirugia.
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Copia del cuestionario aplicado a las enfermeras de Centro Médico Nacional

Siglo XXl

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
UNIDAD 092

FORMACION EDUCATIVA DE LOS EGRESADOS DE ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN EL HOSPITAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Elaboran: PERLA IVONNE MARTINEZ LINARES Y OSCAR DANIEL ESCOBAR QUIJADA

La finalidad del presente instrumento de investigacion es obtener informacion para identificar las
necesidades no cubiertas durante la formacion tedrica y practica del egresado de enfermeria, el
cual es el objetivo para la elaboracion del proyecto de titulacion (tesis) de la licenciatura en

Pedagogia.

Nombre del entrevistado (a):

Categoria: Auxiliar|:| GeneraD EspecialistaD

Antigiiedad:
Instrucciones: Por favor conteste a las siguientes preguntas lo mas apegado a la realidad.
1. ;Cual es su escuela de procedencia?
2. ;Cual es su definicion de Enfermeria?
3. ;Por qué eligio estudiar Enfermeria?
4. ;Qué entiende por “cuidado hacia el paciente™?
5. ¢(Como describe el desempefio que presentaron los docentes durante el proceso de
ensefianza para su formacion en Enfermeria?
6. Enumere las dificultades con las que se encontro para su aprendizaje, frente a las técnicas
o métodos de ensefianza empleados por sus profesores durante las clases.
7. ¢Qué opina de dichas técnicas utilizadas?
8. Durante su formacion profesional considerd importante la ensefianza de la historia de la

enfermeria o la base practica. j;Por qué?
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9:

10.

1.

12.

13.

14.

Conoce quiénes fueron los maximos exponentes de la enfermeria, mencione 4 de ellos y

cual fue su aportacion.

Mencione 3 caracteristicas relacionadas con la interaccion que tuvieron los docentes en la
forma de impartir las clases, que vivio durante su formacion en Enfermeria, ej: los maestros
en su mayoria impartian sus clases y solo escuchabamos.

Con base en los conocimientos obtenidos en su institucion escolar, fueron abordados en su
totalidad los procedimientos que se efectian en el hospital para desempefar tus
habilidades y procesos clinicos. ;Por qué?

Cuando iniciaron sus practicas clinicas en el hospital, la 0 el enfermero que estuvo a cargo
de instruirlos, le delegaba tareas frente a las diversas situaciones que se presentaban. ;Por
qué lo considera asi?

(Qué cambios considera que son necesarios para mejorar los métodos de ensefianza en la
educacion de la Enfermeria?

iConsidera necesaria la actualizacion de los Planes y Programas de estudio de la

Enfermeria?, Sustenta con detalle tu respuesta.
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Respuestas del cuestionario aplicado a las enfermeras de Centro Médico Nacional
Siglo XXI

1. ¢Cudl es su escuela de procedencia?

» Faride Medina - Enfermera general - antigtiedad de 30 afos:

“Instituto Politécnico Nacional”

» Leticia Peralta - Enfermera especialista - antigiiedad de 40 afios:

“Instituto Marillac”

» Lurdes Ortiz - Enfermera especialista - antigliedad de 28 afos:

“Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia”-UNAM”

» Margarita Bautista - Enfermera especialista - antigiiedad de 27 afios:

“Hospital Colonia de los ferrocarriles nacionales de México”

» Andrea Aguilar - Enfermera especialista - antigliedad de 10 afios:

“Facultad de Estudios Superiores Zaragoza”

» Arlhen Venegas - Enfermera especialista - antigiiedad de 28 afios:

“Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia”-UNAM”
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2. ¢Cual es su definicion de Enfermeria?

» Faride Medina - Enfermera general - antigiedad de 30 afos:

“Ayudar a la gente que lo necesita”

» Leticia Peralta - Enfermera especialista - antigiiedad de 40 afios:

“Es un servicio que se le da al projimo de vocacidon, en sus estados de salud y

enfermedad”

» Lurdes Ortiz - Enfermera especialista - antigiiedad de 28 afios:

“Servir y dar calidad”

» Margarita Bautista - Enfermera especialista - antigliedad de 27 afios:

“Es una carrera humanitaria abnegada que le prestas atencién a la gente”

» Andrea Aguilar - Enfermera especialista - antigiiedad de 10 afios:

“Fuerte y cuidadora”

» Arlhen Venegas - Enfermera especialista - antigiedad de 28 afios:

“Es una profesion la cual requiere compromiso, humanismo, respeto y el deseo de

todos los dias aprender algo bueno para beneficio y mejora del paciente”
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3. ¢ Por qué eligioé estudiar Enfermeria?

» Faride Medina - Enfermera general - antigiiedad de 30 afios:

“Porque fue mi opcidn, pues no queria perder un afio de estudios”

» Leticia Peralta - Enfermera especialista - antigiiedad de 40 anos:

“Porque me obligaron, o trabajaba o estudiaba, asi que estudié. Pero yo queria estudiar

Ciencias Politicas”

» Lurdes Ortiz - Enfermera especialista - antigiiedad de 28 anos:

“Porque queria servir y ayudar al ser humano”

> Margarita Bautista - Enfermera especialista - antigiiedad de 27 anos:

“Porque no me quedo de otra, yo queria ser maestra”

» Andrea Aguilar - Enfermera especialista - antigiiedad de 10 anos:

“Fue mi opcion de escuela, aunque no fue mi eleccion”

> Arlhen Venegas - Enfermera especialista - antigiiedad de 28 anos:

“Porque me gustaba, y me gustaba ver a mis dos tias que eran enfermeras”
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4. ;Qué entiende por “cuidado hacia el paciente™?

» Faride Medina - Enfermera general - antigiiedad de 30 anos:

" Proporcionar afecto y cuidado integral hacia el paciente en todos sus aspectos: fisico,

psicolégico, etc.”

» Leticia Peralta - Enfermera especialista - antigiedad de 40 anos:

“‘Darle atencidn a su problematica de salud”

» Lurdes Ortiz - Enfermera especialista - antigiiedad de 28 arnios:

“Brindarle calidad y calidez y proteccién en todo su biopsicosocial’

» Margarita Bautista - Enfermera especialista - antigiiedad de 27 anos:

“Atencidn y cuidado que se le brinda al paciente”

> Andrea Aguilar - Enfermera especialista - antigiiedad de 10 anos:

“Cubrir necesidades al que perdid su salud”

» Arlhen Venegas - Enfermera especialista - antigiiedad de 28 arios:

“‘Brindar atencidn en las limitaciones que el paciente no puede atender por el mismo,

ensefiarlo a que las realice y ver la mejora en ellos y verlos de alta”
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5. ;Como describe el desempefio que presentaron los docentes durante el proceso

de ensefianza para su formacién en Enfermeria?

> Faride Medina - Enfermera general - antigiiedad de 30 anos:

‘Las maestras nos humillaban, trataban de ponernos mal con todo mundo y en

general con los médicos”

» Leticia Peralta - Enfermera especialista - antigiedad de 40 anos:

“‘Excelente”

> Lurdes Ortiz - Enfermera especialista - antigiiedad de 28 anos:

“Mis profesoras y profesores fueron muy profesionales, me dieron la vocacién de

servir al ser humano con el deber ser”

» Margarita Bautista - Enfermera especialista - antigiiedad de 27 anos:

“‘Excelente”

» Andrea Aguilar - Enfermera especialista - antigiiedad de 10 arios:

“Habia maestros con vocacion, pero habia otros que no, asi que era regular”

» Arlhen Venegas - Enfermera especialista - antigiiedad de 28 arios:

“El 90% fue buena, ya que gracias a ellos me inspire en superarme y seguir

aprendiendo’
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6. Enumere las dificultades con las que se encontrd para su aprendizaje, frente a
las técnicas o métodos de ensefianza empleados por sus profesores durante

|as clases.

» Faride Medina - Enfermera general - antigiiedad de 30 anos:

“Falta de tactica para dirigirse al personal”

> Leticia Peralta - Enfermera especialista - antigiiedad de 40 anos:

“‘Ninguna”

> Lurdes Ortiz - Enfermera especialista - antigiiedad de 28 anos:

“‘Ninguna”

» Margarita Bautista - Enfermera especialista - antigliedad de 27 anos:

“‘Ninguna”

» Andrea Aguilar - Enfermera especialista - antigiiedad de 10 anos:

“‘Ninguna”

> Arlhen Venegas - Enfermera especialista - antigiiedad de 28 anos:

“‘Ninguna”
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7. ¢Qué opina de dichas técnicas utilizadas?

» Faride Medina - Enfermera general - antigtiedad de 30 afos:

“Me sirvio para ser una persona mas fuerte y a crecer como persona”

» Leticia Peralta - Enfermera especialista - antigiiedad de 40 afios:

“Fueron buenas porque si aprendias”

» Lurdes Ortiz - Enfermera especialista - antigliedad de 28 afios:

“Fueron lo maximo”

» Margarita Bautista - Enfermera especialista - antigiiedad de 27 afios:

“Eran buenas”

» Andrea Aguilar - Enfermera especialista - antigliedad de 10 afios:

“Fueron regulares porque algunos no transmitian bien la ensefianza”

» Arlhen Venegas - Enfermera especialista - antigiiedad de 28 afios:

“Fueron buenas porque estimulaban a revisar literatura, buscar opciones de literatura,

despertar la imaginacién con los apoyos didacticos y fomentar la lectura”
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8. Durante su formacion profesional considerd importante la ensefianza de la

historia de la enfermeria o la base practica. ¢ Por qué?

» Faride Medina - Enfermera general - antigiiedad de 30 afios:

“En realidad las dos son importantes porque ambas van de la mano”

» Leticia Peralta - Enfermera especialista - antigiiledad de 40 afios:

“La practica es importante porque es mas facil ver como se hacen las cosas, que si lo

ves tedricamente”

» Lurdes Ortiz - Enfermera especialista - antigliedad de 28 afios:

“Es importante la historia de la enfermeria porque nos ensefia principios”

» Margarita Bautista - Enfermera especialista - antigiiedad de 27 afios:

“Todo es parte de lo mismo, pero me parece que es mejor la parte practica que la

historia ya que es lo que desempefnamos”

» Andrea Aguilar - Enfermera especialista - antigiiedad de 10 afios:

“La historia no es relevante, la practica si, porque ya estas llevando a cabo las cosas”

» Arlhen Venegas - Enfermera especialista - antigiiedad de 28 afos:

“Las dos se complementan, aunque la historia es un 70% vy la practica es un 30%, y

conforme vas avanzando te vas haciendo mas habil”
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9. Conoce quiénes fueron los maximos exponentes de la enfermeria, mencione 4 de

ellos y cual fue su aportacion.

» Faride Medina - Enfermera general - antigiedad de 30 afos:

“Florence Nightingale y su aportacion fue servir a la gente, ya no me acuerdo quienes

otras participaron”

» Leticia Peralta - Enfermera especialista - antigiiedad de 40 afios:

“1) Florence Nightingale y su aportacion fue el cuidado a los soldados; 2) Las monjas,
su aportacion fue realizar los primeros partos. Aunque en cuestiéon de otras

enfermeras, ya no las recuerdo”

» Lurdes Ortiz - Enfermera especialista - antigiiedad de 28 afios:

“Florence Nightingale, su aportacion fue el lavado de manos en general, de las

demas no las recuerdo”

» Margarita Bautista - Enfermera especialista - antigiiedad de 27 afios:

“Florence Nightingale, su aportacion fue la atencion que brindo a los soldados”

» Andrea Aguilar - Enfermera especialista - antigiiedad de 10 afios:

“1) Florence Nightingale, cuidaba enfermos en la guerra; 2) Doroty, se enfocaba a ver
las necesidades de todo el sistema humano; 3) Virginia Henderson, también se

enfocaba en las necesidades del sistema humano”

» Arlhen Venegas - Enfermera especialista - antigiiedad de 28 afios:

“1) Florence Nightingale; 2) Dorotea; 3) Virginia Henderson, estas tres fueron
las primeras impulsadoras del proceso de atencion, aunque especificamente

no recuerdo sus aportaciones”
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10. Mencione 3 caracteristicas relacionadas con la interaccion que tuvieron
los docentes en la forma de impartir las clases, que vivioé durante su formacion

en Enfermeria

» Faride Medina - Enfermera general - antigiedad de 30 afios:

“1) Uso de rotafolios que utilizaban para exponer los docentes; 2) utilizaban el pizarrén;
3) solo éramos oyentes”; 4) utilizaban proyecciones.”

» Leticia Peralta - Enfermera especialista - antigiiedad de 40 afios:

“1) La comunicacién era bidireccional; 2) la ensefianza no era muy activa; 3) la
planeacion que llevaban si era coherente y planeada; 4) También nos ensefaban
procesos administrativos”

» Lurdes Ortiz - Enfermera especialista - antigiiedad de 28 afios:

“1) Los maestros llevaban una planeacion; 2) teniamos derecho a opinar; 3) Las clases
eran a través de una mesa redonda donde se exponia y el docente hacia
recomendaciones para la exposicion; 4) nos dejaban preparar la clase”

» Margarita Bautista - Enfermera especialista - antigliedad de 27 afios:

“1) Si habia comunicacion entre maestro y alumno — alumno y maestro; 2) habia
retroalimentacién por comparieros de clase; 3) los docentes nos permitian informarnos
por otras fuentes”

» Andrea Aguilar - Enfermera especialista - antigiiedad de 10 afios:

“1) Tuve profesores que la comunicacion era lineal y otras donde era bidireccional; 2)
Se reflejaba empatia; 3) estimulaban al alumno para que participaran y proporcionaban
el gusto y amor a la enfermeria”

» Arlhen Venegas - Enfermera especialista - antigiedad de 28 afios:

“1) La exposicion por el alumno complementada por las aportaciones del grupo y el
profesor haciendo preguntas y reforzando el conocimiento; 2) Investigar los temas; 3)

Se realizaban debates en las clases”
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11. Con base en los conocimientos obtenidos en su institucién escolar, fueron
abordados en su totalidad los procedimientos que se efectdan en el hospital

para desempeniar tus habilidades y procesos clinicos. ¢ Por qué?

» Faride Medina - Enfermera general - antigiiedad de 30 afios:

“Si, porque todo lo tedrico lo llevdbamos a la practica”
» Leticia Peralta - Enfermera especialista - antigiiedad de 40 afios:

“Si, porque desde que llega el paciente te avocas a ellos, a sus necesidades, a su
tratamiento”

» Lurdes Ortiz - Enfermera especialista - antigiiedad de 28 afios:

“Si, porque teniamos la teoria y la llevabamos a la practica”

» Margarita Bautista - Enfermera especialista - antigliedad de 27 afios:

“Si, porque el hospital contaba con todas las areas que requeria uno para nuestra
ensefianza”

» Andrea Aguilar - Enfermera especialista - antigiiedad de 10 afios:

“No, porque solo dan lo basico, ya pues creo que cubren un 40% porque los temas no
se abarcan, lo que aprendes siento que fue mas en el hospital”

» Arlhen Venegas - Enfermera especialista - antigiedad de 28 afios:

“El 90% si, porque lo que ensefaban se veia en el hospital y se tenia un objetivo de la

practica el cual se tenia que cumplir, por ejemplo, el médulo de medico quirdrgica”
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12. Cuando iniciaron sus précticas clinicas en el hospital, la o el enfermero que
estuvo a cargo de instruirlos, le delegaba tareas frente a las diversas

situaciones que se presentaban. ¢ Por qué lo considera asi?

» Faride Medina - Enfermera general - antigiiedad de 30 afios:

“Si, porque nos dejaban a nosotros todo el trabajo, le delegaban todas las
responsabilidades para sacarle el trabajo a las enfermeras de base, éramos la fuerza
bruta”

» Leticia Peralta - Enfermera especialista - antigiiedad de 40 afios:

“Si, porque ellas nos veian como fuerza de trabajo, asi que no les importaba cuanto
nos cansaramos, nos mandaban a tomar todo tipo de muestras aun asi no nos
correspondiera”

» Lurdes Ortiz - Enfermera especialista - antigiiedad de 28 afios:

“Totalmente, porque nos hacian mas seguras de realizar las cosas y te decian si
estabas haciendo las cosas mal o bien”

» Margarita Bautista - Enfermera especialista - antigliedad de 27 afios:

“Si, porque nos decian -Tal paciente es tuyo- y nos hacian observaciones, las maestras
gue daban clase eran las mismas que estaban en el servicio por eso ya nos conocian,
siendo ellas, también nos asignaban actividades a realizar dependiendo la categoria
que tenias”

» Andrea Aguilar - Enfermera especialista - antigiiedad de 10 afios:

“No delegaban nada, y a veces los de base nos toman més de mandaderos”

» Arlhen Venegas - Enfermera especialista - antigiedad de 28 afios:

“Si, pero siempre y cuando tu respondieras como estudiante las preguntas de

anatomia, farmacologia y procedimientos en general”
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13. ¢ Qué cambios considera que son necesarios para mejorar los métodos de

ensefanza en la educacion de la Enfermeria?

» Faride Medina - Enfermera general - antigiiedad de 30 afios:

“Primero que se ensefiara la parte tedrica y luego la practica, se ha perdido mucho la
vocacion a la enfermeria; que hubiera mas supervision a los estudiantes en la cuestion
de la ensefianza en la practica; y por otra parte que se haga conciencia en la gente
para que sea por vocacion”

» Leticia Peralta - Enfermera especialista - antigiiedad de 40 afios:

“‘Retomar técnicas de enseflanza y que haya un compromiso con los educandos y
compromiso por parte de los docentes; que se incentiven mas a los alumnos”

» Lurdes Ortiz - Enfermera especialista - antigliedad de 28 afios:

“‘Como estan empleando el aprendizaje porque los docentes tienen menos
compromiso, ya que si la escuela es de paga lo pasan al estudiante”
» Margarita Bautista - Enfermera especialista - antigiiedad de 27 afios:

“Estoy en contra de la licenciatura porque ya no va a hacer o conocer las actividades
gue requiere un paciente, aun asi, siendo de la categoria que sea, ya no se tiene
iniciativa”

» Andrea Aguilar - Enfermera especialista - antigliedad de 10 afios:

“Se necesita rescatar en la parte humana; deben ver las necesidades de los pacientes
y no solo hacer un reporte; se deben aplicar lo que vieron en la escuela y que la

informacién sea interpretada de la misma manera”

» Arlhen Venegas - Enfermera especialista - antigiedad de 28 afios:

“El compromiso y elegir el perfil del estudiante para una profesion donde se requiere
gue capacite continuamente, que tenga amor a la profesion y a su préjimo; que sepa
trabajar en equipo y que vea la profesion con agrado y que todas las satisfacciones

puedan tener en ella, lo hagan ser una mejor persona”
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14. ¢ Considera necesaria la actualizacion de los Planes y Programas de

estudio de la Enfermeria?, Sustenta con detalle tu respuesta.

» Faride Medina - Enfermera general - antigiedad de 30 afos:

“Claro que si, ya que existen aparatos nuevos que no se sabe como funcionan, conocer
las nuevas técnicas y los nuevos procedimientos que se llevan a cabo en todas las
especialidades”

» Leticia Peralta - Enfermera especialista - antigiiedad de 40 afios:

“Si, porque no hay el compromiso de vocacion, de servicio, debe de fomentarse y la
ensefanza debe ser continua siempre y debe capacitarse”

» Lurdes Ortiz - Enfermera especialista - antigiiedad de 28 afios:

“Si, porque se ve muy deficiente en la atencion, en sus conocimientos, y primero ven
la practica y luego la teoria y en lo personal no se me hace una buena estrategia”

» Margarita Bautista - Enfermera especialista - antigiiedad de 27 afios:

“Si, porque ya no se esta con los conocimientos actuales, los planes deben ser mas
practicos conforme a las necesidades de los pacientes”

» Andrea Aguilar - Enfermera especialista - antigiiedad de 10 afios:

“Si, porque vamos evolucionando y todos los dias hay nuevos procedimientos, nuevos
tratamientos y otras cosas”

» Arlhen Venegas - Enfermera especialista - antigiedad de 28 afios:

“Si, urge hacer una restructuracién de los planes de estudio y preparacién a los
docentes y que estén perfilados para dar una enseflanza adecuada para mejorar la

profesién”
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