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INTRODUCCION

Esta Guia Tedrico Practica retne textos propios y colaboraciones de las docentes
Nora Margarita Jacquier y Luisa Dos Santos. Esta destinado a los estudiantes de la
Cétedra Educacion en Enfermeria de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Escuela de Enfermeria; Facultad de Ciencias Exactas Quimicas y Naturales,
Universidad Nacional de Misiones.

Esta guia es un recurso que ponemos en sus manos para que informe y oriente en
su aprendizaje en el contexto educativo en el cual consolidan su formacién profesional.
En ella se pretende ofrecer contenidos, actividades y reflexiones que contribuyan al
analisis de la Educacién en Enfermeria como practica social. Cuenta con dos partes o
capitulos ademas de las actividades y bibliografia.

Ambas partes contienen una aproximacion tedrica que los llevaran a reconocer por un
lado las significaciones sobre la educacién, contexto de desarrollo de las propuestas
educativas, es decir las instituciones educativas enmarcadas en el curriculum
formativo de profesionales de enfermeria. Por otro podran reconocer los modelos
pedagdgicos y las teorias de aprendizaje como orientadores de la practica educativa
de enfermeria. Como propuestas de modelos pedagdégicos seran abordados el modelo
pedagdgico tradicional, conductista, constructivista y modelo pedagdgico de la
problematizacion.

Es fundamental sefalar que estas propuestas desarrolladas en esta guia consideran
los lineamientos de acreditacion de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la
Republica Argentina propuestos por las autoridades de Asociacion de Escuelas de la
Republica Argentina (AEUERA)

Quiero agradecer:

- A Nora Jacquier y Luisa Dos Santos,por ser las personas que me acompafaron
desde mis inicios en la actividad como docente siendo guias y orientadoras de mi
formacion tanto profesional como personal.

- Al Gerente de Produccién de la Editorial Universitaria de Misiones, Prof. Claudio

Zalazar por otorgarme la posibilidad de la publicacién de esta Guia Teorico Practica.
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FUNDAMENTACION

La asignatura de Educacion en Enfermeria se ubica en el primer afio de la carrera
Licenciatura en Enfermeria y pertenece al segundo ciclo, tiene como materia
contributiva a Administracion y Enseflanza de enfermeria del tercer afio del primer
ciclo. La materia busca introducir al estudiante en el campo de la educacién en
enfermeria y para lograrlo, se abordan los fundamentos béasicos de la educacion
buscando sentar las bases didactico-pedagobgicas para la construccion de una
propuesta de intervencion educativa.

Asimismo aporta herramientas para el desarrollo de programas de formacion y
educaciéncontinua en areas de salud, en otros sectores y la propia comunidad
permitiendo a los estudiantes la construcciébn o reconstruccion de los saberes
disciplinares en su entorno histérico cultural con el propdsito de contribuir como actor
social responsable del cuidado de la salud

Introduce al profesional de enfermeria en el desarrollo de metodologias educativas
innovadoras que aplican el pensamiento critico y conllevan a la reflexion, al trabajo
grupal y al analisis critico reconociendo que la ensefianza tiene como funcién guiar y
orientar el proceso de aprendizaje poniendo al alcance de los estudiantes los apoyos
y recursos que posibiliten el logro de los objetivos previstos, asumiendo un papel

activo en su propio proceso de aprendizaje.

OBJETIVOS GENERALES

[0 Examinar el marco conceptual que sustenta la practica de Educacion en
enfermeria

O Proponer experiencias de aprendizaje que permitan desarrollar el pensamiento
critico del estudiante de enfermeria

[ Posibilitar al estudiante el andlisis de su quehacer pedagdgico y sus
implicaciones.

[1 Capacitar o los futuros licenciados en enfermeria para ejercer las funciones

educativas, orientadas a una accion trasformadora
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CAPITULO

“Introduccion a la educacion en enfermeria”

En esta capitulo se pretende que el estudiante recupere las significaciones de
educacién y formacién en el contexto de la sociedad del conocimiento y ubique la
propuesta educativa en Enfermeria dentro del contexto social y cultural que la
condicionan y la caracterizan. Asimismo pretende ofrecer algunos aportes sobre el
curriculum, desde diferentes autores, para la formacion profesional del profesional de
enfermeria que integre el trabajo y la ensefianza.
OBJETIVOS
Que el estudiante logre:
+ Comprender las diferentes concepciones sobre la educacién en el contexto de
la sociedad contemporanea.
+« Estudiar el contexto donde se desarrolla la tarea docente como eje para el
desarrollo de la préactica de la Asignatura Educacion en Enfermeria.
+ Reflexionar sobre los significado de los fundamentos del curriculo y sus
implicaciones
CONTENIDOS

1- La formaci6n y educacion en el contexto de la sociedad del conocimiento

2- Fines y propdsitos de la educacion en el mundo actual. Fines de la educacion en enfermeria segn AEUERA
3 -Promover aprendizajes para la vida

4- Escenarios para el desarrollo de la propuesta educativa y de formacion en el &rea de la salud.

5- Condiciones institucionales para la educacion en diferentes areas

6. Elaboracion de propuestas de ensefianza en el contexto universitario

7- Nocién de curriculum, tipologia, evolucidn histérica del curriculum en la escuela de enfermeria de Misiones.
8- Innovaciones Curriculares: caracteristicas en el caso de la Enfermerfa

9- Modelos curriculares para la formacién de los profesionales de enfermerfa

1-La formacion y educacion en el contexto de la sociedad del conocimiento
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Lilliana E. Wolhein

El tema a abordar provoca multiples reflexiones desde la enfermeria, es por eso que
en esta primer Unidad se intentara entender como los cambios de paradigmas sobre
la concepcién de la realidad y el método de conocimiento influyen en las
conceptualizaciones sobre educacion.
Es asi que se generan controversias interesantes en torno al papel de las relaciones
educativas. Es necesario entonces preguntarse ¢Qué es la educacion? ¢Dadas las
condiciones actuales de cambio en esta sociedad del conocimiento, Se conservan
definiciones anteriormente desarrolladaso se han modificado?.;,De qué manera y
hasta donde existe correlacidnentre las posturas tedricas de losgrandes maestros y la
practica diaria en los espacios aulicos?
Es en este punto que se hara un intento de entender la educacién, siendo esto una
introduccion a un tema inagotable y que requiere de multiples analisis y reflexiones
La palabra educacion etimolégicamente tiene dos connotaciones:

@ Educare que se refiere a conducir, guiar, orientar

@ Educerequesugieresacar a la luz, descubrir, extraer.
Esto abri6 camino para la coexistencia de dos modelos conceptuales bésicos en el
area de la educacion, es entonces que podemos hablar de un primer modelo ajustado
a la linea de Educare es decir de tipo directivo o de intervencion, y en segundo lugar
otro referido a la version de Educere, de tipo asesor con un objetivo basado en e
desarrollo personal.
Es interesante ver cOmo segun estas connotaciones se construyen modelos, en este
caso podemos decir que esta primera propuesta se enfoca al modelo de la educacion
tradicional o formal. Desde esta perspectiva se concibe a la educacion como un
proceso de socializacion que pretende que el individuo adquiera la habilidad de actuar
congruentemente con el medio sociocultural al que se pertenece.
Es un tipo de educacién pasiva basada en la memorizacién de contenidos, por lo que
tiene fundamental importancia la transmisibn de contenidos, leyes, teorias vy
conductas, con el objetivo de conseguir una cohesion social imponiendo limites a los
comportamientos desviados.
Es pertinente ir advirtiendo que se van dando cambios que permite empezar a
entender la educacion desde otro punto de vista. Siguiendo la propuesta de entender
el modelo segln las connotaciones dadas al término educacion, es fundamental
sefialar que el modelo de Educacion activa permite ver la otra dimension de la

educacion.
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Esta concepcion de la educacion tiene una mirada critica es por ello que propone
como finalidad el desarrollo personal del educando con sentido critico de la realidad
sociocultural que le rodea, por lo que tiene especial importancia el método del proceso
educador.

Siguiendo esta propuesta la AEUERA (2011) expone que

..... es tarea fundamental de la educacién universitaria la formacién integral del
futuro profesional, a través de un ejercicio intelectual, creativo, comprometido e
interdisciplinario. El centro del proceso formativo es el estudiante, inmerso en una
realidad socio econémica, cultural, politico y sanitario, que requiere conocer esa

realidad”

Siguiendo este modelo Paulo Freire refiere que educacion exige reflexion sobre la
realidad, articulada con los saberes populares y relacionada con el mundo. Expone
que la educacion es vida. Al percibir a la vida como parte del proceso educativo Freire
defiende que la educacion debe contemplar la intervencion del sujeto en la
transformacién de la sociedad y nunca presentarse como una imposicion de la
sociedad sobre los individuos en busca de mantener un determinado orden social.
Este ultimo enfoque de la educacién plantea que los contenidos en si tiene especial
importancia en el cémo se aprende, pero lo verdaderamente importante es aprender a
aprender, tomando una actitud activa en el descubrimiento y transformacion de la
realidad. Toma especial consideracion el bagaje sociocultural del alumno, su sistema
de valores y creencias. El papel del educador se reduce al de asesor y guia en el
proceso de adquisicion de conocimientos.
Aqui nuevamente surgen interrogantes en relacién a esta propuesta ¢ La educacién
concebida desde este modelo es puesta en practica en la formacién del profesional de
enfermeria? ¢ Qué papel adopta el docente enfermero y que papel el alumno?
Podriamos citar aqui la definicién de Libaneo citado en Jean Mac Cole Tavares Santos
(2001)
“La educacion corresponde a un conjunto de procesos, influencias, estructuras y
acciones que intervienen en el desarrollo humano del individuo y de los grupos en una
relacién activa con el medio natural y social, en un determinado contexto de relaciones
entre grupos y clases, viendo asi la formacién del ser humano”(Libaneo 2001, p 7)
Cuando tomamos la decision de posicionarnos en la educacion activa nos permite
reflexionar sobre la educacion en enfermeria desde otro punto de vista donde el sujeto
toma un papel mas activo y le permite generar aprendizajes para toda la vida.
Para concluir cabe sefialar que hoy dimos el primer paso para empezar a conocer las

significaciones dadas a la educacién, pero son muchas las preguntas que se han
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derivado sobre los temas tratados, muchas las inquietudes despertadas. Por cuestion
de espacio, s6lo se anotaron elementos iniciales para continuar la blsqueda de un
concepto de educacion integral que pueda ser pensado desde la formacion de
enfermeria.

2-Promover aprendizajes para la vida
Lilliana E. Wolhein

Aqui se propone empezar a incorporar la concepcion de los aprendizajes para toda la
vida. Para ello he tomado conceptos e ideas propuestas el documento de la UNESCO
denominado calidad de la educacién y competencias para toda la vida.

Los aprendizajes son entendidos como competencias definiendo a las mismasnho
solamente como la adquisicién de conocimientos y aptitudes con el fin de cumplir con
los contenidos curriculares establecidos. Mas bien se toman a las competencias
segunFarstadHalfdan “....... como la capacidad de utilizar los conocimientos y
aptitudes de forma eficaz y original en el marco de situaciones interpersonales que
comprenden las relaciones con otras personas en contextos sociales, asi comoen
entornos profesionales o relativos a una materia en concreto. La competencia es
producto tanto de las actitudes y los valores como de las aptitudes y los
conocimientos.”

Es decir que la expresion “competencias para la vida” puede ser Gtil en la formacién
del profesional de enfermeria, entendiendo esta connotacion desde dos puntos de
vista, que a la vez estan relacionados entre si. Por un lado las competencias seran
datiles a lo largo de toda la vida del estudiante de enfermeria o bien del enfermero que
contindia con la Licenciatura de Enfermeria e incluso para el aprendizaje permanente
0 de ambito vital amplio en el marco de un mundo que evoluciona con rapidez. Por
otro lado entender las competencias que preparan para la vida en un sentido amplio,
otorgando herramientas para desenvolverse en las distintas situaciones y contextos
sociales en que se suele encontrar el enfermero, por ejemplo empezar a pensar en la
la formacién del profesional de enfermeria a través de la orientacion al mundo del

trabajo, es decir lograr la adquisicion de competencias para el empleo.
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ACTIVIDAD Ne° |

En esta propuesta de trabajo, el propésito radica en primer lugar ofrecer la oportunidad de explicitar la comprension
del contenido expuesto en los textos. En segundo lugar la posibilidad de socializar y compartir esa comprension. Por
Gltimo resulta un dispositivo pedagogico que permitird mantener continuidad del discurso que realizaremos a lo largo
de las clases

La primer actividad es la lectura de los textos de

+ Sena Roseni Rosangela; Coelho Suelene “Educacion en enfermeria en América Latina: necesidades,
tendencias y desafios”

+ Farstad Halfdan Calidad de la educacion y competencias para la vida. Co-organizacién y co-financiacion:
Ministerio de la Educacion y de la Investigacion, Noruega

# Lineamientos para la acreditacion de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Repdblica Argentina
AEUERA 2011. Posadas Misiones

Fase grupal. Consigna:
Solicitamos constituirse como grupo

1- Identifiquen en los textos las diferentes maneras de definir educacion y educacion en enfermeria. Analicelas

teniendo en cuenta el escrito realizado por la catedra en el punto anterior, repensando que caracteristicas poseen

2-- Reflexionen sobre los Fines de la educacion en enfermeria segln la AEUERA. Tenga en cuenta estos fines y

realice una lista de actividades de enfermeria de su &mbito laboral que sean acordes con estas propuestas.

3- Identifique en el segundo texto de FarstadHalfdan;qué condiciones debe tener la educacién para considerarla
de calidad?Luego analice ¢Como consideran a la educacion en enfermeria de Misiones segun lo expuesto por el

autor?

4- Analicen y reflexionen sobre la educacién en enfermeria en América Latina y Argentina. Realicen un escrito que

refleje el resultado del andlisis y reflexion
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3-Contexto de la educacién en Enfermeria

Liliana E. Wolhein

Es importante sefialar en este punto en primer lugar que se entiende por institucion, y
en segundo lugar indagar sobre algunos aspectos del proceso histérico de la
institucion educativa. Decimos entones que resulta imposible comprender una
institucion si no se comprende el proceso histérico en que se produjo. En este caso
historiaremos la institucion donde se produce la ensefianza, para comprender
posteriormente la institucion educativa como uno de los escenarios de propuesta de
educacion del Lic en Enfermeria.

La instituciéon es segin Gino Germani una “estructura inmaterial de la organizacion
social y un conjunto relativamente unificado o integrado de normas, valores y
conocimientos, y en particular como un sistema de status con sus correspondientes
roles”.

Si consideramos esta definicién entendemos que cuando el nifio nace se incorpora en
un medio que se encuentra culturalmente organizado. Luego cuando crece se
interrelaciona con un ambiente natural determinado y con un orden cultural y social,
podriamos decir una estructura inmaterial de la organizacion social, todo este
intercambio le permite ir aprendiendo el bagaje cultural de su comunidad como
normas, valores, roles.

Este conocimiento de su cultura no se da en su totalidad en forma espontanea
generalmente el nifio adquiere esto a través de su experiencia en la vida desde lo
informal, pero esto no garantiza de que incorpore aquellos conocimientos culturales
que la sociedad cree que sus miembros deben incorporar.

Es entonces que la sociedad supervisa la educacion de las personas, es decir que en
algin momento los integrantes de una sociedad pasan por una educacion formal.

Para cumplir con este objetivo se empiezan a crear escuelas ante la necesidad de
institucionalizar la ensefianza.

La escuela es un producto de las escuelas parroquiales y las escuelas catedralicias, la
primeras recogia nifios en situacion de calle y ensefiaba buena moral y buenas
costumbre y la segunda se preocupaba mas por el desarrollo del conocimiento

La escuela busca la formacién para el desempefio profesional en beneficio de las
necesidades de la sociedad. Esto se relaciona a la industrializacion y formacion de

profesionales que esta ligado a las nuevas formas productivas.
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De esta manera el estado busca transmitir y legitimar los nuevos valores sociales y
para ello necesita valerse de un sistema de ensefianza como un aparato Unico y
escalonado desde la educacion primaria hasta las universidades.

Segun Davini una escuela es una organizacion. Las organizaciones se definen como
grupos de personas unidas por algun propdsito comun para alcanzar determinados
objetivos. Para ello, se organizan de una determinada forma, se distribuyen tareas y
espacios, se definen atribuciones y responsabilidades, y se establecen formas de
control y de interaccion. Las organizaciones tienen limites bien definidos que
distinguen lo que esta dentro de la organizacion de lo que esta fuera de ella.

En Argentina es sistema educativo se estructura y organiza en Educacion inicial
Educacion primaria Educacién secundaria y Educacién superior. Esta dltima esta
constituida por instituciones de educacién superior no universitaria, sean de formacion
docente, humanistica, social técnico-profesional o artistica y por instituciones de
educacién universitaria, que comprende universidades e institutos universitarios.

Cabe sefialar que un escenario para el desarrollo de propuestas educativas son las
escuelas de Enfermeria. Seguin la AEUERA a partir de 1970 la Escuela de Enfermeria
de Misiones junto a las escuelas de Enfermeria de la Universidades Nordeste en
Corrientes, Santiago del Estero, Salta, Entre Rios, Catamarca y Mar del Plata abren
sus puertas . En estas instituciones de educacion superior universitaria se desarrollan
las carreras de Licenciatura en enfermeria y Enfermeria obteniendo el grado
académico de Licenciados en enfermeria;y titulo de pre-grado de enfermeras/os con
3 afos de estudios.

Pensar la educacion en enfermeria desde las intuiciones educativas nos permite
empezar a entender estos espacios como ambito posible de desarrollo de propuestas
educativas para los Licenciados en Enfermeria y no solamente centrar la educacion en

instituciones de salud.
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"////’E ACTIVIDAD Ne° |1

El objetivo de esta actividad es fortalecer el uso del mapa conceptual como herramienta (til para construir nuevas

ideas sobre el contexto de la educacion de enfermeria

1-  Reunidos en los grupos habituales de trabajo, leer e intercambiar ideas sobre la Postura propuesta en la
bibliografia:
+ Administracion Hospitalaria Malangdn-LondofioRicardo Galan Morera; Gabriel Ponton Laverde. Ed. Bogota

Panamericana 2008

Profundice la lectura en los aspectos relacionados a la educacion para niveles bajos e intermedio, educacion para

los profesionales del hospital, educacién de pregrado, educacion de posgrado y educacién a la comunidad

2- A continuacion realizar un mapa conceptual. Para ello utilice el material que brinda elementos para su
disefio disponible en: http://gamorenorod.files.wordpress.com/2012/05/mapas_conceptuales.pdf
3-  Exponer en clase. Seleccione un coordinador del grupo quien sera el encargado de exponer la actividad

4- Algunas nociones sobre El curriculum
Lilliana E. Wolhein

Entender algunas concepcionesdelcurriculum permitird al Licenciado en Enfermeria

conocer la propuesta politico educativa pensada desde la Escuela de Enfermeria de

Misiones. Existen diferentes concepciones que nos permiten pensar el curriculum.

Una de ellas puede requerir entenderlo como proyecto formativo integral, segln

Zabalza (2003) esta comprensién debe incorporar tres componentes: proyecto,

formativo, integrado. Proyecto que se hace publico, se formaliza y por ende requiere

del compromiso de hacerlo cumplir. Este proyecto es formativo e integrado ya que su
finalidad es obtener mejoras en la formacion de las personas que participan en el,
como asi también precisa de una unidad y coherencia interna.

A esto sumamos la definicion de Alicia de Alba (1995) que define
curriculumcomo la “sintesis de elementos culturales (conocimientos, valores,
costumbres, creencias, habitos) que conforman una propuesta politico-educativa
pensada e impulsada por diversos grupos y sectores sociales cuyos intereses son
diversos y contradictorios, aunque algunos tiendan a ser dominantes o
hegemonicos, y otros tiendan a oponerse y resistirse a tal dominacion o
hegemonia. Sintesis a la cual se arriba a través de diversos mecanismos de

negociacion e imposicion social. Propuesta conformada por aspectos

estructurales-formales y procesales-practicos, asi como por dimensiones
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generales y particulares que interactian en el devenir de la curricula en las
instituciones sociales educativas. Devenir curricular cuyo caracter es
profundamente histérico y no mecanico y lineal. Estructura y devenir que se

conforman y expresan a través de distintos niveles de significacion.”

Es asi que el curriculo incorpora diferentes sujetos sociales caracterizados en base a
su contexto cultural, educativo, ideoldgico, politico entre otros, correspondientes a
distintos grupos y sectores sociales. Para comprender el curriculum es preciso
entender la realidad actual que es la suma de acontecimientos vividos diariamente,
situacion que a la vez permite construir la historia del cual deviene el curriculum.
Considerando a Zemelman (2005) es importante no ver al curriculum como un
artefacto cerrado, sino como un instrumento para transformar los conocimientos,
pensandolos mas que sabiéndolos, buscando generar la critica es los espacios
educativos.

Siguiendo a Zabalza (2003) la expresidbn mas genuina del curriculum formativo esta
constituida en los planes de estudio en los cuales se prefigura el sentido y los
contenidos de la formacion que la Institucibn educativa pretende ofrecer a los
estudiantes. Tratando de pensar en el plan de estudio no como un conjunto de
materias que fueron seleccionadas al azar sino mas bien como disciplinas que
representan espacios de formacidon necesarios para poder acreditarse como
profesional en esa rama. Enmarcado en el curriculum como “proyecto formativo

integrado”
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ACTIVIDAD N° Il1I

El objetivo de esta actividad es lograr que el estudiante reflexione sobre las significaciones posibles sobre el

curriculum
Video sugerido: El curriculum escolar. Ministerio de salud de Naciéndisponible en:
http://www.youtube.com/watch?v=NIGMOu-YuA4

Luego Responda

1. ¢Qué es el curriculum?

2. Generar una linea de tiempo con los antecedentes histéricos del curriculum
3. ¢ Qué conocimientos no pueden faltan en el curriculum?
4. ¢Qué tipos de alumnos ciudadanos aspira construir?
En relacion a las respuestas realizadas, reflexiones ahora sobre la formacién de enfermeria

5. ¢Qué contenidos cree necesarios incorporar en el curriculum de enfermerfa que resulten significativos,

vigentes e importantes para su formacion?

6. ¢Qué conocimientos debe adquirir un estudiante de enfermeria?
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CAPITULO

Las distintas perspectivas

Y modelos orientadores de la Educacion en enfermeria

Al abordar este capitulo se pretende reconocer los modelos pedagégicos e identificar
fundamentos y caracteristicas de los mismos. En este sentido se realiza un recorrido
por los conocimientos previos en relacion a las teorias de aprendizaje, fundamental
para identificar a que teoria pertenece cada modelo, buscando la reflexién como pilar
importante en la practica de Educacion en Enfermeria. En esta unidad se propone un
esbozo general de los fundamentos y caracteristicas de la pedagogia tradicional y la
pedagogia conductista. Asimismo se busca reflexionar sobre el modelo pedagdgico
con enfoque constructivista y por ultimo sobre el enfoque de la pedagogia social y sus
principales caracteristicas, en este punto se trabajara sobre el modelo pedagdgico de
la problematizacion.

Estos paradigmas ofrecen al estudiante de la Licenciatura en enfermeria nuevas
visiones sobre la educacién con la posibilidad de asumir la educacion conforme a las
exigencias de la sociedad del conocimiento y la informacion, como un proceso

constructivo y alternativo.

Objetivos
Que el estudiante logre

+ |dentificar las caracteristicas y significaciones de los diferentes modelos
pedagdgicos propuestos

+ Analizar la educacion en Enfermeria a partir de su vinculacién con los
modelos pedagdgicos, los programas educativos, demandas laborales y

sociales en la formacion de los profesionales de enfermeria

Contenidos

1- Anélisis didActico de las principales teorias del aprendizaje.

2.-Los modelos pedagdgicos. Caracteristicas y ejemplos
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3-Educacidn tradicional y conductista: Pedagogia de la educacién tradicional y conductista
4 Educacion desarrollista: Modelo constructivista
5 -Enfoque de la pedagogia social.. Enfoque socio critico. Modelo de la problematizacion

6 -Conceptos de ensefianza y aprendizaje, papel del docente y alumno que exponen las diferentes concepciones. Consecuencias de la
utilizacion de una o de otra

7- Modelo pedagdgico que se aproxima més a la préctica educativa del enfermero y sus consecuencias
1- Recuperando y conectando los conocimientos

sobre modelos y teorias de educacion y de enfermeria.

Liliana Elizabeth Wolhein

En el transcurso de la formacién de enfermeria se suelen utilizar las palabras como
teoria y modelo, cuando hablamos del modelo de autocuidado de Dorotea Orem, la
teoria de Leininger por ejemplo. Pero, ¢realmente recordamos que significa? ¢Qué
diferencia hay entre una teoria y un modelo? Hoy intentare recuperar los
conocimientos relacionados a estos términos y explicarlos de una forma sencilla.

Si busco resumir que es una teoria podria exponer que la misma nos dice como se
comporta todo aquello que existe en nuestro universo, pero no nos dice qué hay
exactamente en él. En cambio un modelo hace justamente lo contrario: nos dice qué
hay en el universo, pero sin especificar como se comporta.

Para clarificar un poco mas la idea, cuando intento aplicar el conocimiento cientifico a
una situacion real en particular en primer lugar describo todos los elementos que
intervienen en el experimento en cuestidon y las interacciones que hay entre ellos,
estoes el modelo.Una vez que conozco todo aquello que juega un papel importante en
el problema que tengo entre manos, tomo la teoria y veo qué predice la misma sobre
esa situacion en concreto.

Para ejemplificar podemos pensar en un retratista que realiza un retrato a una
persona. Lo primero que realizara seré contratar a una persona que hace de modelo.
El pintor observa su modelo para saber que hay en el universo, para conocer lo que
quiere plasmar en su obra. Después, dependiendo a qué corriente artistica
pertenezca, el pintor representara su modelo de una forma u otra.

Las teorias y los modelos son conceptos utilizados por diferentes disciplinas. Es decir
que la teoria tanto en la enfermeria como en la educacion otorga un cuerpo de
conocimientos 0 creencias que permiten explicar hechos situaciones o procesos en

cualquier tiempo.
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Asi como existen diferentes teorias de acuerdo a las disciplinas, también existen
diferentes modelos. Uno de los modelos que me interesa entender son los modelos
educativos que se podrian definir como visiones sintéticas de teorias o enfoques
pedagdgicos que orientan a los docentes en la elaboracion y analisis de los programas
de estudios; en la sistematizacion del proceso de ensefianza y aprendizaje, o bien en
la comprensién de alguna parte de un programa de estudios.

Los modelos sirven como eslabén en el desarrollo de una teoria, en el caso de la
enfermeria son representaciones de la realidad de la practica de enfermeria. Los
modelos otorgan propuestas para llevar a cabo el proceso de cuidar o bien si lo
pensamos desde la educacion otorgan ideas para realizar el proceso de ensefianza y
aprendizaje. A continuacion se analizaran por un lado los modelos pedagoégicos y por

otro lado los modelos de enfermeria

2-Los modelos pedagdgicos. Caracteristicas y ejemplos

Lilliana E. Wolhein

Anteriormente realice un analisis de los conceptos de modelo y teoria. En este
apartado busco entender que es la pedagogia, para comprender que son los modelos
pedagdgicos. En primer lugar si entendemos a la pedagogia como ciencia podriamos
decir que es una reflexion disciplinada, sistematica y profunda sobre la teoria y la
practica educativa, y tiene como objetivo orientar esta practica para que sea mas
adecuada y eficaz.

En segundo lugar se puede pensar la pedagogia como referencia al campo de la
educacién y que propone dos ejes por un lado la reflexion que genera teoria y por otro
lado la experimentacion que genera practicas educativas. Es interesante pensarla
entonces como un proceso de reflexidn y practica referido a la formacién y al
desarrollo integral de los seres humanos

Aqui vimos reflejado la idea o nocién de la pedagogia, pero ¢Qué se entiende por
modelo pedagdgico? Para poder explicar mejor este punto tome las propuestas
brindadas en el curso docente desarrollado en la Universidad Tecnolégica Nacional

El curso analiza aspectos en relacion a los modelos y entiende que los modelos
pedagogicos son los que concretamente se llevan a la practica docente cotidiana y
conllevanimplicitamente y explicitamente estilos de trabajo y estrategias diferentes.
Los modelos responden a propésitos y proyectos distintos, al igual que aconcepciones

diversas acerca del perfil del profesional que se pretende formar, relacibnentre accion
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— reflexiébn — accion, prioridades y determinantes en la relacién pedagdgicadocente —
alumno entre otras cuestiones

Lo importante al descubrir los modelos es tomar en cuenta que: a) toda teoria
y/omodelo pedagogico se refieren siempre a un mismo hecho: la relacién del sujeto
queensefia con el sujeto que aprende; b) las interpretaciones y significaciones que
serealizan en torno de este hecho no son ni mejores ni peores. Son
acercamientosexplicativos de una realidad; y ¢) nunca se aplica un modelo puro en la
practica docente.

Para reflexionar sobre la practica educativa del profesional de enfermeria es necesario
contar con diferentes conocimientos sobre los Modelos pedagdgicos de manera tal
que pueda pensar desde diferentes perspectivas tanto la ensefianza como el

aprendizaje en diferentes contextos educativos y sanitarios

3- Modelo tedrico de Enfermeria

Nora Jacquier y Luisa Dos santosz
En este apartado se expondra el andlisis reflexivo realizado por la Mgter Nora
Jacquier y la Magter Luisa Dos Santos sobre los modelos teéricos de enfermeria con
el objetivo de lograr mayor comprension y profundizacién sobre este tema
Siguiendo lo expuesto anteriormente es necesario indagar como entendemos los
modelos tedricos de enfermeria, podriamos decir por ejemplo que otorgan un marco
tedrico para desarrollar el cuidado integral de enfermeria, el cual es consideradoobjeto
de estudio de la disciplina. Es entonces que los modelos de enfermeria proponen
diferentes elementos para entender la realidad del cuidado, los mismos son
considerados metaparadigmas.
¢, Qué entendemos por metaparadigma?. Son los conceptos globales del fenédmeno de
interés de la disciplina de enfermeria, los cuales han sido conceptualizados de manera
diferente por distintas enfermeras para dar lugar a la generacibn de modelos
conceptuales.
Esta breve introduccién fue necesaria dar inicio a la manera de conceptualizar los
metaparadigmas desde la mirada de las autoras mencionadas.
Es asi que las mismas refieren que un modelo tedrico de Enfermeria debe considerar
posicionamiento filosofico en torno a conceptos esenciales, como ser:
a) Seres humano
b) Medio ambiente
¢) Salud

d) Enfermeria
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a) Sujeto de cuidado:
El sujeto de cuidado es sin duda el ser humano concebido de modo holistico, este
sujeto puede ser considerado:

+ individualmente en el cuidado personalizado (individuo)

4+ en la familia cuando el foco del cuidado es la célula basica de la

sociedad (familia)
+ a la comunidad cuando se aborda colectivamente o a grupos
especificos de la sociedad (comunidad)

El ser humano tiene necesidades basicas que aseguran el cumplimiento de los
procesos fisioldgicos que permiten mantener la vida y conservar la especie. Ocuparse
solo de este escalon del enfoque de las necesidades humanas aplicado a la economia
y al modelo biologicista de la atencion de la salud, al igual que el profesional de
enfermeria en el cuidado, es simplista y desintegrador del sujeto de cuidado.
Desde un punto de vista holistico, las enfermeras deben repensar el abordaje del
cuidado para promover los aspectos de la persona que deben ser modificados de
arriba hacia abajo tanto a nivel individual como colectivamente, estimulando y
desarrollando su autoestima. A partir de alli, pueden los sujetos reconocer la
capacidad de modificar sus habitos y conductas a favor de promover o recuperar su
salud.
Hay que considerar que el ser humano puede modificar sus conductas
voluntariamente y romper asi el circulo vicioso en el que se encuentran por ejemplo las
mujeres victimas de violencia; de lo contraria admitimos el fatalismo y el enfoque
preventivo primario, secundario y terciario para anticiparnos o cortar la cadena no tiene

sentido o razén de ser.

c) Salud: La salud es un concepto dinamico determinado por el contexto historico,
social y cultural. EI cambio de perspectiva con que la salud publica enfoca la salud de
la poblacién ha sido revolucionario, se ha pasado de la concepcion de las causas
especificas de las enfermedades, como Unico factor que limita la salud, a la inclusion
de causas generales y factores de riesgo. Se ha ampliado la vision del proceso salud
enfermedad, incluyendo que los comportamientos individuales y sociales no solo
pueden prevenir la enfermedad sino promover una mejor salud. La salud no es una
condicion universal, se debe considerar a nivel socio-econémico e individual y
colectivo. La salud colectiva como proceso tiene su especificidad en la vida, en lo vital
y en su movimiento, asi como en los vinculos intimos de lo social y lo bioldgico. A

pesar de la reiterada aseveracion de que el ser humano es una unidad bioldgica y
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psicosocial intimamente relacionada con los ambientes, para los efectos de definir
necesidades de atencién de la salud y bienestar, no siempre se lo trata como tal. La
salud y bienestar del ser humano pueden concebirse y caracterizarse dentro del
contexto de interrelaciones dindmicas de las dimensiones bioldgicas, psicosocial,
espiritual y del medio ambiente, tomando como eje integradores los procesos basicos.
En un ejemplo de programas de educacion para el autocuidado en salud reproductiva,

se deben considerar los siguientes ejes integradores:
+ Crecimiento/maduracion/diferenciacion;

+ Desarrollo integral basado en los aportes de los microambientes

de familia, escuela, recreacion institucionalizada, etc.

+ Ejercicio de la sexualidad y sus implicancias en el proceso

reproductivo.

Esta situacién coloca al profesional responsable del cuidado de la salud, ante la
imperiosa necesidad de concebir el estado de salud como resultante, en buena parte,
de las etapas anteriores y de los efectos de circunstancias y factores presentes, y
apunta a una mejor calidad de vida.

La implicancia practica, para fines de la atencién de la salud integral, es la necesidad
de que los programas de salud y de los otros sectores sean congruentes con la
promocién del desarrollo humano a lo largo del ciclo vital. Para el 6ptimo cuidado de
la salud de la madre y el nifio hacer énfasis en la prevencién y promociéon de la salud
integral del adolescente.

La integralidad implica también recuperar la importancia de un atributo fundamental del
ser humano, que marca de manera profunda la manera de sentir, de pensar, de actuar
y de verse a si mismo y ver a sus semejantes, se trata de la “espiritualidad”. Este
aspecto esencial postergado a nivel social, familiar e individual debe ser considerado
a la hora de disefiar programas de salud. El grado de autoestima o valia que tiene
cada persona de si mismo va a permitir apropiarse 0 no conductas que promuevan su

bienestar. A mayor autoestima mayor cuidado de si mismo.

b) EI ambiente
Se entiende por ambiente todo lo que rodea al sujeto de cuidado y que constituyen los
factores determinantes de la salud del mismo. En el se hallan factores protectores o

destructores de la salud. Los determinantes se pueden agrupar en cinco categorias:
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% Ambiente socioecondmico: El ingreso, empleo, el empleo, la posicién social, las

redes de apoyo social, la educacion y los factores sociales en el lugar de trabajo.

5

S

El entorno fisico: Las condiciones del lugar de trabajo, la vivienda, el entorno

natural y construido por el ser humano.

7
0’0

Servicios de salud para promover, mantener o restablecer la salud.

5

S

Habitos personales de salud Comportamientos que mejoran o crean riesgos para

la salud.

% Capacidad individual y aptitudes de adaptacion. Caracteristicas psicoldgicas de la
persona tales como competencia personal, aptitudes de adaptacion.
Caracteristicas genéticas y bioldgicas.

En el campo comunitario y de la salud publica existen condiciones para desarrollar un

modelo profesional autbnomo, de mayor impacto en la gestiébn y acompafiamiento de

proyectos participativos de salud, en los campos de la promocion de la salud y de la

prevencion de enfermedades.

d) Enfermeria.
Enfermeria es la ciencia del cuidado. La enfermeria es una profesién humanistica de
profundo contenido social y cientifico técnico, cuyo objeto de estudio es el cuidado
humano. Hoy no es suficiente con aceptar que el cuidado es el objeto de la disciplina y
de la praxis en enfermeria. Es preciso asumir una nueva manera de contextualizar y
conceptualizar el cuidado para ejercerlo profesionalmente. Esto significa, modificar
substancialmente nuestra manera de pensar, de ser y de hacer enfermeria. Para ser
profesionales auténomos, responsables de nuestros actos, con una praxis
fundamentada tanto en evidencias cientificas como en la sensibilidad y la creatividad.
Cuidar, o tomar contacto, es el elemento esencial de la relacién enfermera- usuario y
la capacidad de la enfermera para empatizar o "sentir desde" el sujeto de cuidado,
representa la principal caracteristica de las relaciones profesionalesi.
Cuidado es un proceso interactivo por el que la enfermera y el usuario se ayudan
mutuamente para desarrollarse, actualizarse y transformarse hacia mayores niveles de
bienestar. El cuidado es alcanzado por una conciencia e intima apertura del yo al otro
por una determinaciébn sincera de compartir emociones, ideas, técnicas y
conocimientos.
Cuidar es la antitesis del uso simplista de otra persona para satisfacer nuestras
necesidades. El cuidado entendido como ayuda a otra persona permite el desarrollo y

la actualizacién del yo; es un proceso de interrelacion
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El autocuidado es un fenébmeno activo que requiere que las personas sean capaces de
usar la razén para comprender su estado de salud y sus habilidades en la toma de
decisiones para seguir un curso de accion apropiado. En este sentido Un aspecto

central del autocuidado es que las personas inician voluntaria e intencionadamente

4- Analisis didactico de las principales teorias del aprendizaje.
Liliana Elizabeth Wolhein

En este punto busco recuperar algunos conocimientos sobre las teorias de
aprendizajes desarrollados en la materia contributiva denominada Administracion y
Enseflanza en Enfermeria correspondiente al tercer afio de la carrera de Enfermeria
Es necesario indagar sobre las teorias del aprendizaje porque las mismas dan origen a
diferentes modelos pedagdgicos.

Propongo aqui realizar un breve andlisis de las teorias asociacionista por un lado y
las teorias de la restructuracion por otro.

En relacion al asociacionismo cabe sefalar que el mismo ha derivado hasta el siglo
XX del término “asociacion” que alude a que un estimulo produce una
correspondiente respuesta. Es una teoria centrada en el conductismo, considerada
como la teoria del aprendizaje animal y humano que se focaliza solo en conductas
objetivas observables, descartando las actividades mentales que ocurren por estos
procesos. Los conductistas definen el aprendizaje solo como la adquisicion de nuevas
conductas o comportamientos

Para las teorias del aprendizaje, que se fundamentan en el asociacionismo y en el
empirismo, es claro que este el papel del sujeto en el aprendizaje no tiene importancia,
pues cualquier aprendizaje obedece a leyes asociativas y que por esto mismo la
participacion del sujeto es minima. Es decir que en base a lo establecido
anteriormente puedo sefialar que el aprendizaje basado en la teoria asociacionista ve
al estudiante como alguien que graba pasivamente los estimulos que el profesor le
presenta. En esta teoria los aprendizajes estan sustentados en el pensamiento
reproductivo que se limita al empleo mas 0 menos mecanico de la experiencia pasada
en la resolucidn de cualquier problema. Los estudiantes suelen recurrir a estrategias
de tipo memoristico.(Jurjo Torres S. 1998)

En cambio en las teorias de la reestructuracién , exponen que reestructurar es un
proceso que propone que de una estructura mas simple surge una mas compleja, es
decir que es el sujeto individual es el que aprende y asimila cada nueva adquisicion,
pero para esa adquisicion individual el sujeto intercambia informacion en el marco de

sus relaciones con los demas. Por lo tanto el aprendizaje basado en las teorias
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estructuralistas lleva al estudiante a reestructurar constantemente sus conocimientos y
destrezas a través de la actividad mental. Asimismo permite que el estudiante juegue
un importante protagonismo en su aprendizaje. Aqui los resultados del aprendizaje
dependen tanto de la informacion que el profesor presenta como del proceso seguido
del estudiante para procesar tal informaciéon. El aprendizaje estd sustentado en el
pensamiento productivo utilizando las estrategias que recurren a investigacion y
resolucion de problemas. (Jurjo Torres S. 1998). De estas dos grandes teorias se
desprenden diferentes modelos pedagdgicos, cuyas caracteristicas son necesarias
conocerlas de manera tal que otorgue al estudiante de enfermeria ciertos

conocimientos para la comprension de la realidad educativa.

5- Modelo pedagdgico tradicional

Liliana E. Wolhein

Cabe sefialar antes de seguir avanzando en este escrito que los modelos pedagdgicos
tradicional y conductista parten de la teoria asociacionista desarrollada previamente.
Para dar inicio a la comprension de estos modelos es preciso ir recuperando los
contenidos de los escritos anteriores en especial cuando se historiza el surgimiento de
la escuela. Esto es importante reconocerlo porque a partir del momento en que la
escuela se concibe como institucién basica, primaria e insustituible, que educa al
hombre persiguiendo objetivos del Estado, la pedagogia tradicional adquiere un
verdadero e importante caracter de tendencia pedagogica.

Si lo pensamos desde la formacién de enfermeria en sus inicios podemos decir que el
desarrollo de la formacion de enfermeria se centraba en un modelo pedagdégico
tradicional en el que la practica religiosa y humanistica era el pilar de formacion. En tal
época, las comunidades religiosas se encargaban de dirigir los hospicios y ofrecian
servicios de caridad a los enfermos y necesitados, para lo cual se requeria personal
con vocacion de servicio y las virtudes exigidas para ofrecer un cuidado religioso mas
que laico Florer R (2001).

La pedagogia tradicional centra sus objetivos en la tarea que el profesor debe realizar
mas que en las acciones que el alumno debe ejecutar.El educador es quien elige los
contenidos a tratar y la forma en que se dictan las clases. Otorga a los alumnos el
papel de entes pasivos en el proceso de ensefianza a los cuales se le exige
memorizar la informacién y el aprendizaje se logra mediante la transmision de

informaciones
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Segun Alian (Pedagogo tradicionalista) argumenta que: “En la educacién es
conveniente y necesario tratar con severidad a los alumnos colocarles retos dificiles y
exigirles al maximo” la meta de este modelo es formar el caracter de la persona, dando

como resultado una relacion vertical entre maestro y alumno.

EJEMPLO 1: A continuacion se trabajaran sobre dosejemplos educativos

Cabe sefialar que los mismos son propuestos por la autora Ana Maria Mosca en su
libro “También los docentes nos equivocamos”. Estos ejemplos me permitirdn
analizarlos desde las caracteristicas mas importantes de acuerdo al modelo

tradicional.

El primer caso empieza de la siguiente manera:
“Fredy necesita obtener una calificacion de ocho puntos para regularizar la materia. En
su segundo parcial oral, los profesores escuchan con atencidn como expone los
conocimientos desarrollados en la catedra de manera idéntica a como lo hicieron los
docentes. Al finalizar el parcial, la mesa lo felicita por la exposicion que es calificada
con un nueve, por el solo hecho de enumerar, definir y clasificar las patologias
existentes en pediatria”.(Ana Maria Mosca 2011)
Ante esta situacidn ¢ qué lugar ocupa el estudiante y qué lugar ocupa el docente?
Este caso me permite analizarlo desde el modelo pedagdgico tradicional aunque
también posee caracteristicas del modelo conductista que se desarrollara a
continuacion.
Se puede observar que en esta situacion el docente fue el centro del proceso de
ensefianza, transmiti6 de forma acabada los conocimientos esperando la repeticion
exacta de los mismos en una evaluacién. Es decir otorga poco margen para que el
estudiante elabore y trabaje mentalmente.
Aqui también se puede considerar que los criterios para la exposicion se centraron en
la descripcion, enumeracion y definicion como lo expusieron los docentes. Es decir
gue este modelo adoptado para la ensefianza es descriptivo y estan sujetos mas a las
tareas del profesor que a los de los alumnos.
En relacion al estudiante Fredy se puede entender que existi6 mecanizacion de la
informacidn, la disertacion se centré en lo expuesto por el profesor
Es visible también que no se desarrollaron procesos de trabajos en Fredy, se puede

ver gue ha ejercitado su memoria para recordar la clasificacion de algunas patologias
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pediatricas. Esto tendra sus consecuencias en las practicas de enfermeria porque
Fredy repetird lo aprendido en el campo practico, es decir podra reconocer las
patologias pediatricas y su clasificacion pero dificilmente podrd transmitir este

conocimiento tedrico a la aplicacién de los cuidados de enfermeria.

EJEMPLO 2

El segundo caso expresa:
“Daniela profesora de enfermeria deja en claro el primer dia de clase, los objetivos de
convivencia. Entre ellos comenta: “ si llegan 15 minutos tarde, se quedan fuera del
aula, no puede asistir a clases sin chaquetilla, una inasistencia mayor del 20% lo coloca
en una situacion de alumno irregular”........
Es interesante plantear que el analisis realizado sobre estas situaciones puede tener
otras reflexiones diferentes a las que expongo, pero aqui utilizare esta situacion para
analizar otras caracteristicas del modelo tradicional. En primer lugar podemos notar
gue en la relacién alumno-profesor predomina plenamente la autoridad del segundo.
Por otro lado lo que dice Daniela debe respetado y cumplido por los alumnos, con
principios educativos que se podrian pensar como poco flexibles.
Estas son algunas de las caracteristicas de este modelo tradicional, seria conveniente
preguntarse si el uso de este modelo traerd consecuencias que influiran en el proceso

de formacion del estudiante de enfermeria.

6- Modelo pedagdgico conductista
Liliana E. Wolhein

El conductismo surge a principios del siglo XX y se caracteriza por tomar como objeto
a la conducta observable controlada por el ambiente, que puede ser abordada
experimentalmente. Asume una concepcién mecanicista y asociacionista del
conocimiento y el aprendizaje, es decir que toda conducta, por compleja que sea, es
reducible a una serie de asociaciones entre elementos simples, en este caso,
estimulos y respuestas.” Alcala (2011)

Podemos decir entonces que se centra en el mecanismo de estimulo — respuesta que
se aplicd con cierto éxito a animales inferiores bajo el control del laboratorio. A partir
de estos éxitos, se tratd también de aplicar este mecanismo a los seres humanos.

Si pensamos este modelo pedagogico desde la formacién de enfermeria podemos
decir que ha sido y continla siendo una fuerte perspectiva en la ensefianza de

enfermeria. Este modelo se centra en objetivos instruccionales, destrezas y
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competencias que podriamos decir que fueron delegadas del modelo biomédico, el
cual se incorpor6 en el imaginario de la disciplina.

Segun Castrillén C. citado por Acevedo-Gamboa F. este fue el modelo pedagdgico
del “aprender haciendo” en el que se estimulaba la transferencia de conocimientos, el

seguimiento de 6rdenes y la adquisicion de habilidades propias de enfermeria.

Los principios tedricos segun Pérez Avendafio G(2006) en los cuales se fundamenta la

ensefianza programada son los siguientes

[0 Se puede aprender una conducta por un sistema organizado de practicas o
repeticiones reforzadas adecuadamente.

(1 El aprendizaje tiene un caracter activo por medio del cual se manipulan
elementos del medio ambiente para provocar una conducta que ha sido
programada.

[l La exposicion y secuencia de un proceso de aprendizaje complejo estan
fundamentadas en los diferentes niveles de complejidad de una conducta.

71 La programacion de las conductas del estudiante es de suma importancia de
modo que la organizacion del contenido, la secuencia del aprendizaje, y el
control de estimulos, antecedentes y consecuentes, hagan posible la emisién
de la conducta deseada.

Segun Medina Moya J (2002) el conductismo es una de las aproximaciones que

mas se han utilizado hasta que la enfermeria alcanzé el rango de estudios

universitarios.

Se han disefiado y aun persiste esta concepcion en el disefio de los programas de

formacion cuya finalidad dltima es el entrenamiento de la enfermera en las técnicas

procedimientos y habilidades que se demuestran mas eficaces en la tarea
asistencial.

El autor expone que el objetivo es la formacion de la enfermera en habilidades y

competencias técnicas directamente observables que se consideran los minimos

imprescindibles para una practica competente.

Fundamentando que esta situacion es asi porque se concibe la actividad

asistencial como una serie de destrezas conductuales que se deben practicar y

dominar. Son esas competencias el elemento esencial entendida como un proceso

de produccion al que la enfermera debe colaborar con eficacia.

En la actualidad, este modelo ha recibido numerosas criticas y podemaos sefialar

que esta en franco retroceso. Una de sus contribuciones que todavia perduran es

el entrenamiento en habilidades psicomotrices.
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7- Enfoques del Constructivismo
Lilliana E. Wolhein

En este apartado es preciso recordar lo expuesto en las teorias de la reestructuracion,
cuyo enfoque se centra en el constructivismo

Las teorias de la reestructuracion incorporan la teoria de Jean Piaget, La teoria del
Aprendizaje de Vigotsky, y la teoria del Aprendizaje Significativo de Ausubel.

No pretendo desarrollar ampliamente aqui cada una de ellas, si deseo comprender y
precisar claramente el aprendizaje basado en el constructivismo.

Para pensar en el constructivismo podemos citar el concepto de aprender de Develay
(1991) citado por Zabalza el cual lo define de la siguiente manera: “Es pasar de un
representacion a otra a medida que vamos aprendiendo abandonamos unas
representaciones de la realidad o unas competencias para acceder a otras mas
complejas. Es decir vamos construyendo y reconstruyendo nuestras estructuras
conceptuales y competencias previas a media que asimilamos nuevos elementos. No
es lo que nuestros profesores nos digan lo que produce aprendizaje sino el hecho de
gue nosotros con nuevos elementos reestructuremos las ideas que ya teniamos o las
cosas que ya sabiamos hacer. Cada nueva adquisicion si se aprovecha nos sirve para
poder reestructurar nuestro equipamiento anterior y por lo tanto mejorarlo”

Por lo tanto el aprendizaje basado en las teorias estructuralistas, lleva al estudiante a
reestructurar constantemente sus conocimientos y destrezas a través de la actividad
mental. Asimismo permite que el estudiante juegue un importante protagonismo en
su aprendizaje. Ademas permite ver los resultados del aprendizaje como algo que
depende tanto de la informacion que el profesor presenta como del proceso seguido
del estudiante para procesar tal informacion

Podemos decir entonces que el aprendizaje estd sustentado en el pensamiento
productivo utilizando las estrategias que recurren a investigacion y resoluciéon de
problemas.

Aparecen aqui puntos importantes que hacen al proceso de aprendizaje como ser el
estudiante, el profesor, el proceso que utiliza el estudiante para procesar la
informacién. Pero aun estan faltando otros elementos mas importantes que tiene que

ver con la dimensidn social.
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8- Pilares del enfoque del constructivismo
Lilliana E. Wolhein

Realizo en este punto un breve pasaje por las ideas propuestas de los grandes pilares
del constructivismo con el fin de reflexionar si esto enfoques pedagdgicos son
utilizados en la formacién de enfermeria.

Si analizo las teorias estructuralistas en primer lugar debo mencionar a Jean Piaget
quien fuera considerado como uno de los pilares de la Psicologia del desarrollo infantil,
se inicié en el campo de la Biologia y estuvo muy interesado por la forma en la que los
organismos se adaptan a su medio ambiente. Este autor expone queel aprendizaje de
conocimientos especificos depende por completo del desarrollo de estructuras
cognitivas generales.

El progreso, entonces no es consecuencia de la suma de pequefios aprendizajes
puntales sino que esta regido por un proceso de “equilibraciéon” es decir un equilibrio
creciente entre la acomodacion y la asimilacion.

La asimilacién seria el proceso por el cual el sujeto interpreta la informacién que
proviene del medio, en funcion de sus esquemas o0 estructuras conceptuales
disponibles La acomodacion” permite que nuestros conceptos e ideas se adapten a
las caracteristicas vagas pero reales del mundo.

En segundo lugar Vigotsky coincide con Piaget al considerar que los signos se
elaboran en interaccion con el ambiente. La diferencia es que para el marco teérico
piagetiano, el ambiente estd integrado solo por objetos mientras que para Vigotsky
este se compone de objetos y personas que median en la interaccion del nifio con los
objetos.

Por dltimo la aportacién de Ausubel tiene que ver con como las personas reconstruyen
continuamente sus conocimientos, de que forman aprenden y de las estrategias
didacticas que facilitan este proceso

Por un lado establece el modo en que una persona incorpora un nuevo conocimiento a
sus actuales estructuras cognitivas el cual puede ir desde el aprendizaje memoristico
0 repetitivo hasta el aprendizaje significativo.

Por otro lado se establece como se proporciona la informacién a los estudiantes es
decir las estrategias didacticas que pueden ir desde la ensefianza repetitiva, reducida
a dimensiones expositivas, la tipica clase magistral hasta las estrategias pedagdgicas
destinadas a favorecer el aprendizaje autbnomo. El aprendizaje significativo tiene lugar
cuando las nuevas informaciones y conocimientos pueden relacionarse de una manera

no arbitraria con lo que la persona ya sabe.
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Es decir que este enfoque plantea que la reestructuracion es un proceso a través del
cual de una estructura mas simple surge una mas compleja, es decir que es el sujeto
individual es el que aprende y asimila cada nueva adquisicion, pero para esa
adquisicion individual el sujeto intercambia informacién en el marco de sus relaciones

con los demas.

ACTIVIDAD N° IV

El objetivo de esta actividad es lograr que el estudiante identifique los conceptos correspondientes a los modelos
propuestos.

[EEN

- Relacione uniendo con flechas el modelo pedagdgico tradicional, conductista, constructivista con los
conceptos correspondientes

a) Modelo pedagdgico tradicional

Se exige mecanizacion de la informacion,
Aprendizaje significativo
Estimulo respuesta
Construccion de estructuras mentales
Premioy castigo
Participante activo
Existe un conocimiento oficial que debe ser
aprendido.
8- Participante pasivo
) Modelo pedagdgico conductista 9- Aprendizaje centrado en experiencias previas
10- La evaluacion esta basada en el desarrollo
profesional
11- En la relacién alumno-profesor predomina
plenamente la autoridad del segundo
12- Los contenidos se ofrece aislados,
segmentados y desvinculado de la realidad.
) Modelo enfoque constructivista 13- Los objetivos son predefinidos, la estructura es
formal

(=)}
\IOU"I-IBOOI\)E—‘

(2]
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ACTIVIDAD N° V

El objetivo de esta actividad es lograr que el estudiante identifique los aportes provenientes de los tres pilares del
constructivismo: Piaget, Ausubel y Vygotsky y reflexione sobre cual de ellos subyace a la practica docente en
enfermeria

Después de mirar los siguientes videos

El constructivismo y sus tendencias disponible en http://www.youtube.com/watch?v=sjxb-
_Zr5H0&feature=player_embedded#!

El constructivismo social disponible http://mww.youtube.com/watch?v=y610sX82Gc4&feature=player _embedded

1. Realice un cuadro sindptico con las ideas mas importantes sobre los tres enfoques basados en el
constructivismo. Piaget, Ausubel y Vygotsky.

2. Elabore una conclusion personal acerca de los aportes de cada modelo que le puedan resultar (tiles para
desempefiarse en educacion en enfermeria.

ACTIVIDAD N° VI

Hemos comenzado a caminar... un espacio de aprendizaje juntos... ya hemos vivido algunas experiencias donde se
ha podido vislumbrar el enfoque de esta asignatura

Se han abordado en el Capitulo Il diferentes modelos o enfoques pedagdgicos que nos permitieron analizar nuestra
formacién como enfermeros, entre ellos se desarrollaron los modelos tradicional, conductista, constructivistas,

Ahora vamos a recapitular, para ello deberas buscar las actividades realizadas en clase para INTEGRAR y descubrir
los desafios que se nos presentan.

Este ha sido como un Marco Introductorio que nos ha puesto en marcha dentro de un ENCUADRE. Para cerrar este
panorama global, tendras que poner en marcha tu imaginacion y creatividad y animarte a realizar una integracion.

En esta actividad se busca analizar los diferentes enfoques o perspectivas pedagdgicas desde laeducacion en
enfermeria.

1-  Ahora imagina un grupo de alumnos concretos... en sus clases tienen profesores de distinto paradigma...
representar en forma creativa con vifietas (dialogos- esquemas- dibujos- gréficos- chistes u otras ideas
nuevas... etc) donde se visualizan las diferentes caracteristicas de los modelo o paradigma de ensefianza

2-  Analizar y reflexionar sobre el siguiente caso
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“Marta, docente de Enfermeria, es invitada a exponer durante una hora a estudiantes de primer
afio sobre los cuidados de enfermeria para evitar la pérdida de calor durante la
higiene.Entusiasmada por la cantidad de bibliografia que posee organiza su charla y planifica
objetivos.El dia llega y despliega las laminas que confecciono, explica detalladamente los tipos
de perdida de calor para un adulto y un neonato, finaliza enunciando los cuidados y
particularidades para cada uno de ellos.
Al concluir la clase explica que ha quedado mucho para dar pero que en una hora ella
desarrollo lo que le parecio que debian saber. Deja apuntes de libros, documentos de internet y
le ofrece su correo para indagar mas sobre el tema.
Al finalizar la unidad el docente titular incluye los temas de la clase de Marta, pero observa
sorprendido que a la mitad de los integrantes no le ha quedado en claro algunos conceptos.”
(Ana Maria Mosca 2011)
Responda a las siguientes preguntas

A. Si tuviera que pensar esta clase segun los modelos desarrollados previamente ¢a cudl de ellos se

relaciona y porque?
B. ¢Que papel ocupa el docente y que papel ocupa el alumno?

C. ¢Porque a pesar de que Marta planeo objetivos, parece que el resultado no fue el esperado?

9- Enfoque de la pedagogia social.: Enfoque socio critico.
Lilliana E. Wolhein

En este apartado se abordaran algunas ideas sobre la pedagogia critica y sobre uno
de sus autores Paulo Freire quien fuera el propulsor de la pedagogia de la
problematizacién

La pedagogia critica nace en los sesenta-setenta e incorpora diferentes autores entre
ellos a Paulo Freire, los mismos tienen en comuin sus posturas criticas frente a la
tendencia tecnoldgica y la escuela tradicional

Estos tedricos criticos califican a las escuelas como espacios de reproduccion y
dominacién pero también consideran que pueden ser espacios de liberacién y un
contexto donde florezca la critica, se posibilite el cuestionamiento de modelos sociales
hegemonicos y la construccién de modelos alternativos y emancipadores, y donde se
generen espacios de diversidad que permitan a los alumnos salir del individualismo y
conectarse con la realidad social. (José-Luis Ramirez-Romero*Nancy-Angelina
Quintal-Garcia

Para un mejor abordaje de esta tendencia pedagoégica se tomaron las propuestas de
andlisis del pedagogo argentino Ricardo Nassif. En su escrito Las tendencias
pedagdgicas en América Latina (1960-1980) el autor analiza las significativas
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modificaciones en relacibn a los modelos pedagogicos, encontrando un fuerte
crecimiento de una actitud critica en la educacion de la sociedad latinoamericana.
Dentro de lo expuesto he decidido tomar aquello que el autor menciona como
pedagogia de la liberacién donde se enmarcara posteriormente la Pedagogia de Paulo
Freire, movimiento donde se puede acercar la teoria a la realidad y hacer de esta el
alimento de aquella. Nassif R (1981)

Paulo Freire fue un pedagogo brasilefio,estudié filosofia en la Universidad de
Pernambuco e inici6 su labor como profesor en la Universidad de Recife, como
profesor de historia y filosofia de la educacion. Freire fue construyendo sus ideas a
través de la praxis enriquecida por diversos contextos. Esta concepcion se presenta
por el mismo autor como una combinacién de influencias teéricas muy diversas y

dispares.

10- Historizando la pedagogia de Paulo Freire

Lilliana E. Wolhein

En relacion a esta linea cabe sefialar la pedagogia del oprimido que arranca en la
problematicidad de lo humano, planteada en toda su urgencia por la deshumanizacion
que padecemos. Nassif R (1981)

Pedro Arturo Rojas Arenas citado por Danilo R expone que Paulo Freire habla de la
humanizacién buscada por la persona y que se encuentra en el hombre y sus
relaciones con el mundo y los otros hombres. Por otro lado menciona que la
deshumanizacion considera al hombre como un ser de adaptacion y ve al ser humano
COmMO una cosa como un ser pasivo y sometido. Para poder superar esta situacion es
necesario establecer el dialogo.

La educacion fundamentada en el dialogo es una de las piezas claves de la
concepcion freiriana. Es interesante mencionar la forma que encuentra Freire para
denominar por una lado la educacién tradicional y por otro la educacién nueva.Cuando
habla de educacién tradicional la sustituye por “educacién bancaria” es decir es el
simple acto de depositar saberes. En este caso se estimula la pasividad del alumno
llevandolo a ser un simple objeto de adaptacion. Asimismo se espera que los alumnos
puedan posteriormente reproducir los contenidos en las evaluaciones escolares

En cambio la educacion nueva es la educacién problematizadora, en la cual subyace
la concepcién de que nadie educa a nadie ni nadie educa a si mismo sino que los

hombres se educan entre si (0 en Comunién) mediatizados por el mundo.
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11- Una introduccion a la Pedagogia de la Problematizacion
Lilliana E. Wolhein

Entender la pedagogia de la problematizacion requiri6 conocer a quien fuera uno de
sus pilares fundamentales, Paulo Freire. En este escrito daré el puntapié inicial para
entender el modelo pedagoégico de la problematizacion a través de los aportes de la
pedagoga Cristina Davini. Cabe sefialar que este tema serd profundizado por las
Autoras Nora Jacquier y Luisa Dos santos en el siguiente apartado.

Segun Davini C (1989) expone que este modelo tiene como soporte principal de la
formacion del estudiante el analisis de la practica. Propone para esta pedagogia una
serie de pasos.

v En primer lugar propone identificar los problemas de la practica tanto los
problemas subjetivos como los objetivos diferenciandolos claramente para
avanzar sobre los problemas objetivos.

v" En segundo lugar una vez que se detectan los problemas se busca
profundizarlos y comprenderlos para ello se requiere de la busqueda de
fuentes de informacion, es decir la reflexion teorica.

v' En tercer lugar se elaboran hipétesis de solucién al problema con aportes
teoricos.

v' Por ultimo se prueban las hipotesis de solucion en la practica.

Cabe sefialar que el modelo pedagdgico de la problematizacion, fue aplicado en el
campo de los recursos humanos en salud, mas especificamente en la
Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria

El Programa de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria surge como una de las
lineas del Proyecto Federal de Desarrollo de Enfermeria en Argentina EI mismo fue
gestado hacia fines de los '80, y progresivamente se expandié y multiplicdé hasta
abarcar 20 de las 24 jurisdicciones del pais.

El modelo pedagdgico de la problematizacién tomo como punto de partida el estudio
de la realidad sanitaria local y desarrollo la accién educativa en un devenir permanente
de reflexion y accién articulados en un solo proceso de aprendizaje.

Aqui la teoria y practica constituyen una unidad dialéctica que sirve a la transformacién
de las concepciones y practicas de salud y, en consecuencia, al cambio en los
servicios. El proceso de trabajo en salud deviene en centro de las preocupaciones y en
espacio de aprendizaje, a la vez que en objeto de estudio, andlisis critico y estrategia

de transformacion. (Davini, 1993).
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Segun lo exponen las autoras Ana Maria Heredia y Silvina Maria Malvarez (2002) la
estrategia para llevar a cabo la experiencia integradora consistié en el acercamiento
de la universidad a los servicios de salud, la instalacion de la educacion superior en el
propio escenario del trabajo y como parte estructurante y dinamizadora del mismo.

De esta manera se instrumento el sistema de trabajo-estudio adoptando el tiempo y el
proceso de trabajo de los auxiliares de enfermeria en servicio, como tiempo y proceso
de estudio simultaneo e integrado. Se procurd que el desarrollo de los contenidos se
realizara en el contexto y con la modalidad mencionada. Esta estrategia alcanz6 altos
niveles de aplicacion, como también una amplia diversidad y diferencia de
implementacion entre los distintos programas.

Tomo para finalizar lo expuesto por la autora Delicia Madoery y Laura Orosco (2009)
quien refiere que la implementacion de este tipo de pedagogia en Enfermeria que
problematiza la practica, generara que el estudiante en forma constante construya una
nueva vision del quehacer de enfermeria que luego se aplique en la realidad en la que

vive.

12- Modelo pedagdgico de Problematizacion

NoraJacquier, Luisa Dos Santos

La pedagogia problematizadora en la gestion de la calidad.

La actitud de preguntar siempre revela la tenacidad de un espiritu inquieto. Algunos
comentarios generales extraidos de la tradicion filosofica occidental, creen que la
problematizacién debe comenzar con el propio investigador, al formularse ciertas
preguntas congruentes. Son las mismas preguntas que ird a plantear a quiénes estan
involucrados en el problema identificado. La pregunta es puesta como un desafio a
una investigacién eventual, que debe llevar a identificar evidencias y establecer la
veracidad de los hechos.

La problematizacion instaura la duda como principio y como método de conocimiento.
Es equivalente a una pedagogia de la incerteza, ayuda a liberar al individuo de los
mitos cientificos.

En lugar de realizar afirmaciones, se coloca en la posicién de quién plantea dudas.
Expone las mismas preguntas que un profesional de Enfermeria, que se ocupa de la
calidad integral del cuidado, debiera plantearse frente a un problema referente al
cuidado.

La referencia filosofica para ese tipo de actitud que sostiene en preguntar

insistentemente es la mayéutica de Socrates. La mayéutica, es el arte sutil de ayudar a
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parir el conocimiento del interlocutor, presuponiendo que el verdadero conocimiento
viene de adentro. ElI conocimiento maduro y lo que va a perdurar transformando
afectivamente a un individuo, es el resultado de un proceso extenso y arduo de
concepcion, en el sentido propiamente biolégico de concepcién de hacer surgir otro
ser de si. Este ser que en este caso es el sujeto de atencion, cuando se trata de un
programa de educacion para el autocuidado de su salud...., logra una transformacion
profunda, una comprensién del tema en cuestion y se apropia de ese saber que
recupera y resignifica sus practicas cotidianas de autocuidado.

En el método antiretérico desarrollado por Sécrates, siempre partia de lo particular y
de las situaciones vividas por las personas, utilizando la pregunta para guiar el

conocimiento.

Por quepreguntar:

@ simultdneamente coloca al individuo delante del objeto y remite a

sujetos del cuidado

Sujeto que cuid Sujeto de
Docente - auia’ > cuidado

llustracién 1. La pregunta como vinculo entre los

unasituacion colectiva en el esfuerzo del conocimiento, ya que presupone
por lo menos dos personas interactuando, dialogando.

@ La pregunta no solo fija la distancia necesaria para comenzar a
comprender el objeto, sino que instaura entre los interlocutores un pacto
de interés por el conocimiento en cuestién, sacando a la luz los puntos de
vista, las discrepancias y similitudes.

@ Cada pregunta debe acompanarse de una referencia de objetividad, de

hechos.
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@ La pregunta casi todas las veces corresponde a una hipétesis, es intuida
por quien formula en la medida que también se involucre en el proceso
de aprendizaje.

@ No preguntar acerca de objetos abstractos sino en relacion a aspectos
de la vida cotidiana, buscando evidencias empiricas y concretas. Ningin
detalle es insignificante, se debe incluir todos los aspectos de la vida,
alimentacion, descanso, trabajo, tiempo libre, etc.

Los Profesionales de Enfermeria son gestores del cuidado y por lo tanto de la calidad
del cuidado. La problematizacion en la gestion de la calidad del cuidado tiene una
funcion de formar al profesional enfermero en inductor del conocimiento del

autocuidado en los sujetos de atencion y en su propio accionar.

Lo cotidiano como eje educativo.

La articulacion de los procesos de ensefianza con los de trabajo permite objetivar las
relaciones sociales y técnicas subyacentes y considerar la interacciéon social que

transporta la intersubjetividad al momento pedagdgico.

La Pedagogia Critica (adaptaciéon Publicacién 54 OPS/OMS)

Esta propuesta educativa permite fusionar la teoria y la préctica y hacer que los

estudiantes sean reflexivos, analiticos y criticos de su propia préctica, permitiendo

grados de libertad creciente
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llustracion 2: Supuestos basicos de la Pedagogia Critica

PEDAGOGIA CRITICA

SUPUESTOS BASICOS

Sujeto responsable
creativo, sensible,
competente, capaz

Intencionalidad
transformadora
de la educacién

Centro de Preocupacion

|

Proceso de TRABAJO

Historia
v
Sujeto_l

Cdltura

4

Transformacién Sujeto y los

grupos l T

Fuente: (Publicacion 54 OM S/IOPS- 2002
Los supuestos basicos de la pedagogia critica son:

Sujeto responsable creativo, competente, capaz, sensible.

Intencionalidad transformadora de la educacion.

-Historia ----Sujeto----Cultura-----Futuro-----Politica

& e e € o0

-Transformacién Sujeto y de los grupos----Transformacion Social

Centro de Preocupacion Proceso de trabajo Espacio de aprendizaje.

El ndcleo principal de este proceso educativo es la practica en el trabajo en salud.

Situacion que evidencia los problemas relacionados al conocimiento, el conflicto, la

burocracia entre otros. Se posibilita la integracién de la docencia, el servicio y la

investigacion, revalorizando el trabajo como ambito educativo, objeto de estudio y

transformacion, el estudiante como protagonista de su propio aprendizaje y al grupo

como ambito de socializacién, participacion y creacion colectiva.
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EJEMPLO 3

Esta metodologia se utilizd en el proyecto de Profesionalizacion de Auxiliares de
Enfermeria que se desarrollo con el asesoramiento y apoyo de la OPS, en diferentes
provincias de la Argentina (Chubut, Ciudad de Buenos Aires, Cérdoba, Entre Rios,
Jujuy, La Rioja, Misiones, Neuquén, Rio Negro, San Juan, Santiago del Estero, Tierra
de Fuego).

Se instrumentd en el Plan de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria
(Resolucion n® Ministerio de Salud y Accidon Social y Ministerio de Cultura y Educacion
n° 1027/93) el sistema de trabajo-estudio adoptando el tiempo y el proceso de trabajo
de los auxiliares de enfermeria en servicio, como tiempo y proceso de estudio
simultaneo e integrado. Se procurd que el desarrollo de los contenidos se realizara en
el contexto y con la modalidad mencionada. Esta estrategia alcanz6 altos niveles de
aplicacion, como también una amplia diversidad y diferencia de implementacion entre

los distintos programas.

El andlisis de la practica

La practica se analiza en la complejidad de su configuracion, tomando en cuenta sus
dimensiones socioculturales, econdmicas, politicas, legales, cientifico-técnicas y
organizativas, lo que permite aprender la realidad cotidiana identificando y priorizando
problemas.

La problematizaciéon supone la busqueda de articulacion entre las distintas
dimensiones de la situacion, su confrontacién con la teoria y la construccion colectiva
del saber. En esta articulacion se generan nuevos conocimientos que
desencadenaran, sustentaran y enriqueceran transformaciones de la practica en los
sujetos, los grupos y las instituciones.

Para facilitar la comprension de la misma socializaremos la experiencia de la
Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria.

El método incluye el desarrollo integrado de las siguientes actividades:
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Ilustracion 3: Pedagogia dela Problematizacion- Espiral Dialéctica.

Contextualizaci6
ny Teorizacion
Identificaciones Informacion
de dimensiones
/problemas-

Generacion de
Estrategias de
\ transformacion.

Puesta a

Anélisis de la Practica prueba- .
Practica

Observacion e Transformada
indagacion de la
realidad

Adaptacion Davini MC 1989- 1995.

> Andlisis general de la practica sanitaria en la institucion con especificaciones
sobre el proceso de trabajo de enfermeria, identificacion y jerarquizacion de areas
criticas. Esta actividad se realizaba en reuniones iniciales de discusion en donde
alumnos, facilitadores y personal de servicio (Jefes de Salas, Supervisores y otras)
configuraban un panorama general de la situacion, aportando sus propias
experiencias y percepciones e identificando los problemas predominantes de la
atencion de enfermeria.
> Selecciony priorizac ionde lo s problemas del cuidado de enfermeria,
descripcion de la situacién actual, su historia y su contexto. Las actividades se
realizaban en el momento y lugar de trabajo con el apoyo del facilitador a través de
la recoleccién de informacion diversa pudiendo estar orientada por guias de
relevamiento de informacion. En dos sentidos:
a). La practica propiamente dicha, desde el punto de vista del usuario y
del grupo de trabajo en relacién a creencias, valores, conceptos, acciones
y aspecto éticos.
b). El contexto de la practica en relacion a: la historia, la situacion
epidemiolégica, valores y creencias institucionales y sociales, organizacion
y funcionamiento sanitario para la atencién del problema, conceptos y
practicas dominantes, politicas, leyes y normas reguladoras de la atencion,
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asi como caracteristicas generales de la enfermeria que influyen en la

practica en estudio.

Tratdndose de auxiliares de enfermeria, en este punto, el aporte de los facilitadores y

enfermeras en general cobré vital importancia.

» Teorizacion. Esta etapa implicaba las tareas de constitucion de grupos de

estudio con fines de:

a) Discusién y construccién colectiva del conocimiento.

b) Relacion entre los distintos aspectos reconstruidos de la
practica y de éste con la teoria.

c) Busqueda de informacion bibliogréfica sobre la practica y el
contexto, que incluyeron también fuentes de formacion e informacién como:
Trabajos de investigacion, video-debates, sociodrama, grupos de reflexion y
laboratorios vivenciales, todos los cuales sirvieron al aporte teérico. La
busqueda e incorporacion de contenidos teoricos se orientaba hacia tres
tipos de componentes: sociales, técnicos y ético-profesionales. Ellos
posibilitaron la comprensién de la compleja practica en estudio.

d) Confrontacion de la teoria con el analisis realizado de la

practica, descubriendo sus diferencias, semejanzas y contradicciones.

> Desarrollo de propuestas estratégicas de tr ansformacién. La actividad, a

menudo en coparticipacion con el resto del personal de enfermeria del servicio,

suponia que:

a)
b)
c)
d)

Se seleccionaran alternativas de superacion.

Se analizara la viabilidad de las alternativas propuestas.

Se programara su implementacion.

Se ejecutara y evaluara las propuestas en funcién de la transformacion de la

préactica.

Esta Ultima instancia implicé la tarea de operar la propuesta, asi como regularla a

través de evaluaciones y redireccionandola en funcion de la orientacion inicial y el

analisis de los obstaculos y facilidades circunstanciales.

» Socializacion e intercambio de experiencias. Esta instancia se realizaba a

través de encuentros entre los grupos de distintos ambitos y servicios, personal de

instituciones intra y extra hospitalarias y sus facilitadores con el fin de:

a) Presentar las experiencias.
b) Confrontar y analizar las experiencias

c) Obtener generalizaciones provisorias.
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» Promocion socio-afectiva. Se aprovecharon instancias y se generaron espacios

de intercambio afectivo y comunicacional, dirigido a lograr la satisfaccion plena en

el trabajo y el desarrollo individual y grupal, potenciando el sentido de pertenencia,

de solidaridad, de respeto, de dignidad, de cooperacion de creatividad y

construccion colectiva, de aceptacion de la diversidad y superacién del conflicto, de

participacion y de recreacion. Las actividades en este sentido podian incluir:

a) La utilizacion de todos los momentos destinados a los

grupos de estudio y durante el proceso de trabajo.

b) La organizacion

creatividad.

de actividades que

fomentaran la

c) La consideracion de actividades sociales y de recreacion

fuera de los &mbitos y momentos de trabajo-estudio.

La pedagogia de la problematizacion se enmarca en los curriculum activos vy

humanizantes. Se pueden analizar en la siguiente tabla aspectos comparativos de los

curriculos activos y pasivos.

Aspectos comparativos

Fundamentos:

a) generales: Principios
educativos: autoactividad,
autonomia, libertad,
singularidad, socializacion
realidad

b) Propios: definiciones de
marcos tedricos mas
particulares

Rol del estudiante, trabajador,
sujeto de cuidados.

Rol del docente, sujeto que
brinda cuidados.

Relacion sujeto de cuidados y
cuidador.

Tipos de curriculum
Pasivos, “cosificantes”,
estéaticos, rigidos.

No se aplican o se aplican solo
parcialmente o desvirtuados.

No hay una reflexion acabada
al respecto, por lo que no son
explicitados.

Pasivo, basicamente receptivo.
El estudiante es objeto de la
educacion. Prima su
inmovilidad afectiva, intelectual
y motora.

Directivo, impositivo, es él el
centro de todas las acciones,
no permite la participacion de
otros. El rol del sujeto de
cuidado es muy secundario.

Basicamente vertical, unilateral,
distante.

Activos, humanizantes,
dinamicos y flexibles.

Se aplican todos correctamente
complementandose unos con
otros

Se explicitan, como producto
de todo un proceso de
busqueda, estudio y definicion;
éstos fundamentos actan
como base de todas las
decisiones curriculares.

Activo, el sujeto de cuidados es
el centro del curriculo,
participa en todo momento de
acuerdo a sus posibilidades.

Orientador, facilitador,
acogedor, da aportes y
sugerencias. Posibilita una
participacion organizada entre
sujeto que brinda cuidados y
que recibe (tiene un rol
importante).

Horizontal, cercana, hay
interrelacion, calidez. EI amor
y la confianza es la base de la
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Planificacion

Metodologias utilizadas

Evaluacion

Escasa, repetitiva, normativa,
uniforme.

De tipos directivas, decidido de
antemano por el docente. Se
aplica rigurosamente y en
forma homogénea.

Si la hay, se basa en medir sin
clara decision al respecto.

relacion.

Permanente, creativa, flexible;
en funcion a satisfacer
necesidades del sujeto de
cuidados. Estratégica.

De tipo participativas;
basicamente sugerentes,
abiertas, con opciones
alternativas. Aplicadas con
flexibilidad, segiin necesidades
de los actores sociales.

Se desarrolla todo el proceso
evaluativo y en funcion de los

actores sociales. Es
participativa. Se busca una

Considera solo los
aprendizajes. No cuida la
relacién entre objetivos e
instrumentos seleccionados. los indicadores de los
instrumentos de medicion.

Fuente: Jacquier, Nora 2003

El aprendizaje en el proceso colectivo laboral

Si el curriculum se entiende como un plan de estudios para la solucion de problemas
de complejidad creciente, puede programarse la oferta de oportunidades pedagoégicas
de acercamiento sucesivo de docentes y profesionales a instancias de los sistemas
de salud. La concepcion bésica en esta propuesta consiste en formar educadores que
ayuden a los profesionales a “aprender a aprender”, a partir de problemas y desafios
sefialados en el proceso de trabajo y en la interaccion entre los sujetos de este
proceso, es decir, entre los integrantes del equipo y entre éstos y personas sanas 0
enfermas, familiares, vecinos y demas integrantes de la comunidad. En ese sentido,
pueden tomarse como ejes conductores de la formacion de los docentes y discentes
las préacticas sociales de salud y los modelos de atencién alternativos, como la
vigilancia de la salud, las “acciones programéticas” de salud y la oferta organizada de
acciones y servicios de salud basada en el desarrollo integrado de nuevos modelos
académicos, sistemas locales y la comunidad.

El modelo pedagdgico a desarrollar, con el trabajo como principio educativo, recurriria
a la produccién de “medios de ensefianza” diversos que a su vez podrian constituir
“medios de trabajo” para los equipos de salud. En ese sentido, la producciéon de
instrumentos y técnicas de identificacion de problemas y necesidades de salud en un
territorio determinado o en la demanda espontanea de una unidad, la elaboracién de
protocolos asistenciales y la confeccion de manuales de servicios y unidades de salud,
constituirian una produccién tecnologica en apoyo al proceso de ensefianza-

aprendizaje y los procesos de trabajo en salud.
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En épocas de incertidumbre puede recurrirse a la técnica de las situaciones
hipotéticas, planteando por lo menos una “situacion hipotética restrictiva” y una
“situacion hipotética progresista” para el sistema de salud, que constituirian contextos
de la formacion.

Para cada una de esas situaciones podrian seguirse los siguientes pasos:

a) definicion de perfiles de egresos;

b) formulacion de objetivos educacionales;

c) identificacion de contenidos basicos;

d) establecimiento de campos de practicas;

e) construccion de matrices de programacion (objetivos, momentos de
aprendizaje, contenidos, actividades, medios);

f) comparacién entre tipos de practicas, actividades y campos de practicas de
ambas situaciones;

g) revisibn de contenidos programaticos de cada disciplina y andlisis de
factibilidad, coherencia y viabilidad de las propuestas de cambio;

h) selecciobn de bibliografia basica y complementaria y de las formas de
actualizarla y;

i) preparacion de ejercicios, guias para la discusion y material didactico
considerando los problemas de salud y de los servicios (Paim, 1994).
La educacion en salud depende del desarrollo cientifico y tecnoldgico, la consolidacion
de nuevos paradigmas y la situacion sanitaria, incluida la politica publica, ademéas de
las inflexiones producidas en la pedagogia y los medios de aprendizaje. En ese
sentido, los problemas y desafios para el pensamiento y la accién en salud en el
ambito colectivo, requieren la constitucion de sujetos sociales con diferentes grados de
competencia.

E | plan metodolégico podria abarcar cinco componentes:
a) establecimiento de principios (trabajo como principio educativo, preferencia por el

polo aprendizaje, el profesor como guia del proceso, etc.);

b) realizacién de talleres pedagdgicos (formulaciéon de estrategias pedagdégicas,
planificacion y organizacion de contenidos, seleccion de bibliografia, etc.);

¢) “momentos de interaccién pedagdgica” (analisis de la situacion y elaboracion de
planes de accion);

d) “momentos de interaccién con el trabajo” (realizacion del “saber operante" y el
"saber practico” y;

e) seguimiento y evaluacion del proceso de calificacion de los sujetos.
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Capacitacién permanente en salud. Integracién docencia—servicio

En la educacion en servicio se parte de "una propuesta pedagoégica basada en la
nocion de que el trabajo es el eje fundamental para el aprendizaje"l Por lo tanto la
identificacion de las necesidades de aprendizaje o diagnéstico educativo no se refieren
Unicamente a conocimientos y técnicas que se originan en las ciencias de la salud,
sino se realiza un analisis de la problematica institucional con el objeto de:

- determinar la naturaleza de los problemas y necesidades;

- identificar a través de un analisis de situacion si el proceso educativo propuesto
para cada necesidad identificada puede producir soluciones a los problemas de la
préctica, facilitar o generar propuestas de cambios 0 ambas cosas;

- decidir que otras intervenciones educativas serian necesarias para apoyar Yy

consolidar el proceso (gestidn estratégica).

La integracion docente asistencial-IDA: Tiene la intencién de mejorar la calidad de
la practica de la profesion de enfermeria, a través de un trabajo colaborativo entre
enfermeras asistenciales y enfermeras docentes. Esto promueve la retroalimentacién
mutua entre las instituciones formadoras y utilizadoras del recurso humano en salud.
IDA es un proceso de servicio a la comunidad, a través del cual se logra un alto nivel
de cuidado de la salud y formacién de un profesional con ideas innovadoras que aplica
el método cientifico para la transformaciéon cualitativa de su practica. Promueve en los
profesionales y estudiantes que participan de dichos procesos habilidades
actitudinales de compromiso ético con la profesion y su comunidad.
Son propésitos de los procesos de IDA los siguientes:
+ Mejorar la calidad del cuidado de la comunidad mediante la
prestacion adecuada de servicios en relacibn a las necesidades reales y
potenciales de los sujetos.

+ Mejorar el proceso ensefianza aprendizaje

1- ROSCHKE, Maria Alice. DAVINI, M,C , HADDAD, J " Educacién permanente y

trabajo en salud: un proceso en construccion” Educ. Médica y Salud. Vol.27 N4 (1993)
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ACTIVIDAD N° VII

La pedagogia de la problematizacién se enmarca en los curriculum activos y humanizantes. Escriban en la siguiente

tabla de acuerdo a su vivencia el curriculum desarrollado en su formacién de pregrado, completando los aspectos

comparativos de los curriculos activos y pasivos.

Tipos de curriculos

Aspectos comparativos Pasivos, “cosificantes”,  Activos,
estaticos, rigidos. humanizantes,
dindmicos y
flexibles.
Fundamentos:

a) generales: Principios educativos:
autoactividad, autonomia, libertad,
singularidad, socializacion realidad

b) Propios: definiciones de marcos tedricos
mas particulares

Rol del estudiante, trabajador, sujeto de
cuidados.

Rol del docente, sujeto que brinda
cuidados.

Relacion sujeto de cuidados y cuidador.
Planificacion
Metodologias utilizadas

Evaluacion
ACTIVIDAD Ne° VIl
A Conformar grupos entre 4 a 6 integrantes
Realizar lectura comprensiva del articulo
+ Davini. Marfa Cristina Bases Metodolégicas para la

educacion permanente del personal de salud. Organizacién panamericana de la Salud. Organizacion
Mundial de la Salud. 1989
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El documento propone dos partes. En esta actividad se trabajara sobre la primer parte que intenta promover la
reflexién sobre los modelos pedagdgicos predominantes en la practica formativa del personal de servicio en las
instituciones de salud.

1. Después de la lectura comprensiva del articulo realizar
un cuadro comparativo con los tres modelos pedagdgicos propuestos considerando, papel del docente,
papel del alumno, estrategias metodolégicas (como se ensefia), forma de entender la educacion y el
aprendizaje.

2. Indagar en cada uno de los participantes ¢ Como
considero su formacién en enfermeria? Proponga un ejemplo vivenciado por alguno de los integrantes del
grupo que contenga caracteristicas de alguno de los modelos propuestos anteriormente. Narre la vivencia

y analicela segtin el modelo seleccionado
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