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Corrientes educativas que han permeado la formacién de enfermeria
en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

Araceli Sanchez Ramos*

RESUMEN

Este articulo presenta una revision de los modelos pedagégicos que tradicionalmente se han usado en la formacién del pro-
fesional de enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) y también presenta cémo esos modelos han influido en las caracteristicas del ejercicio de la profesién. EI modelo
ensefianza-aprendizaje se ha venido presentando en diversas modalidades, como la tradicionalista, la conductista y actual-
mente, se pretende que sea constructivista. Finalmente se puede concluir en el presente escrito que a través de la historia de la
enfermeria se puede observar que el patron curricular estd orientado al desarrollo de habilidades manuales y procedimentales
en los que los alumnos, desde el nivel preescolar hasta el superior, conservan un enfoque educativo tradicional con el que se
ha formado la mayor parte del personal de la salud. Consecuentemente este modelo educativo genera la pasividad del alumno
resaltando la autoridad y el poder del profesor como poseedor del conocimiento.
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Educational flows that have permeated the nursing education
in the National School of Nursing and Midwifery

ABSTRACT

This article presents a review of pedagogical models that traditionally have been used in professional formation of nurses
from the National School of Nursing and Midwifery (ENEO) of the National Autonomous University of Mexico (UNAM)
and how these models have influenced the characteristics of the practice of the profession the teaching learning model has
been presented in different modalities, such as traditionalist, behavioral and currently intended to be constructive. Finally it
can be concluded in this paper is that through the history of nursing can be seen that the curricular pattern is oriented to the
development of manuals and procedural skills, where students from preschool to upper retain a traditional educational ap-
proach which has trained the majority of the health care personnel. Consequently this educational model generates student
passivity highlighting the power and authority of the teacher as the possessor of knowledge.
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esde sus inicios, la enfermeria en México ha en-

frentado grandes desafios ante los cambios socia-

les, econdmicos demogréficos y epidemioldgicos,
asi como de desigualdad de género, en educacion, nuevas
formas de consumo y comunicacion; ademds de cambios
ambientales, de urbanizacién, avances de la tecnologia y
entrada en vigor del tratado de libre transito de profesionales.
Asimismo, la pedagogia de la enfermeria, desde el inicio de
la formacion de este recurso, responde a las condicionantes
propias de los factores que han determinado el desarrollo de
la profesion, tales como la condicion femenina, la condicién
de las comunidades de religiosas, las caracteristicas de la
vida militar y la perspectiva médica. Por ello, es importante
hacer un recorrido en el pasado del &mbito educativo de
la enfermeria para conocer la evolucion pedagdgica y las
corrientes educativas que han permeado la disciplina y,
conocer asi, como se van adecuando a los cambios socio-
culturales de México.
La educacién en el dmbito de enfermeria se inicié con
las escuelas de parteras, debido a que en esas épocas, las
mujeres morian principalmente por complicaciones en el
embarazo, parto y puerperio; esta problemética de salud
trajo consigo la necesidad de atencién sustentada en los
aspectos médicos-tecnoldgicos que practicamente estaban
centrados en la adquisicion de habilidades técnicas y ma-
nuales para ser ejecutada en diversos procedimientos de
forma automatizada y rutinaria.'?
La enfermeria se habia considerado hasta entonces un arte,
pero Florence Nightingale rechazé estas ideas; luché por
integrar esta disciplina en un sistema interdependiente, lo
que le permitié elaborar con las limitaciones de la ciencia
de esa época, una doctrina que durante mds de un siglo fue
técnica, dependiente de la medicina y también de la enfer-
medad. Aunque todavia no hablamos de una enfermeria
como la actual, se puede decir que en este momento de la
historia se establecieron las bases para el desarrollo de una
enfermerfa profesional y cientifica.
Mientras este nuevo concepto de la enfermeria se iba exten-
diendo en muchos paises de Europa, en México estibamos
apenas saliendo de la guerra de independencia y como
consecuencia, estdbamos reorganizando nuestro pafs. Asi-
mismo durante la época colonial, los cuidados enfermeros
estuvieron a cargo de las 6rdenes religiosas; esto continud asi
hasta que el 2 de febrero de 1861, Benito Juarez publicé un
decreto en el que se transformaron los hospitales y centros
de beneficencia. Posteriormente, el 26 de febrero de 1863
decret6 la extincion de las comunidades religiosas en toda la
republica que temporalmente habian quedado a cargo de los
enfermos de nuestro pais, pero en 1874 Lerdo de Tejada las
expuls6 definitivamente de México dando origen a nuestro
propio “periodo obscuro de la enfermeria”.
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Para principios del siglo XX el Dr. Liceaga, designado por el
presidente de la Republica, comenzd el ambicioso proyecto
del Hospital General y la primera Escuela de Enfermeria del
mismo, que fueron inaugurados en 1905 y 1907 respectiva-
mente; con esto se inici6 asi una evolucion de la profesion
que nuevamente fue interrumpida por la revolucién.?

Una vez reorganizado el pais después — en la primera mi-
tad del siglo XX~ hubo aproximadamente 30 afios de un
desarrollo creciente en la enfermeria; el Estado asumio la
responsabilidad de la salud publica y se crearon organismos
como el IMSS, ISSSTE, etcétera. Asimismo se construyeron
gran cantidad de hospitales, por lo que en las siguientes
décadas, la enfermeria tomo conciencia de la necesidad de
una preparacion a nivel licenciatura, que elevara el cono-
cimiento cientifico de la enfermera y permitiera reforzar
el trabajo de esos hospitales. Fue la ENEO de la UNAM,
fundada en 1945, quien incorporé en 1968, la licenciatura
en enfermeria. Hoy en dia, la licenciatura en enfermeria se
imparte en diferentes instituciones estatales en México, asi
como en algunas universidades privadas.*

A través de la historia de la enfermeria se puede observar
que la educacidn estaba orientada en la ensefianza tradicio-
nal; en ella, los aspectos cognitivos fueron supervalorados
y los efectivos y culturales subestimados, es decir, el apren-
dizaje se reducia a repetir y memorizar, donde la accién
del alumno estaba limitada a la palabra que se fija y repite,
conformando una personalidad pasiva y dependiente. Las
alumnas de enfermeria tenian poco margen para pensar y
elaborar conocimientos porque sélo se exigia memoriza-
cién y, por tanto, las tendencias pedagdgicas tradicionales
contribuian a la preservacion de esta practica asistencial,
renuente al andlisis critico; ello separa a la teoria de la prac-
tica, de una forma rigida e inflexible que frena la ejecucion
de acciones efectivas de cambio. De hecho, la educacion
muchas veces estd disociada de la realidad y la utilizacién
de sus resultados ha sido extremadamente valorizada cuan-
titativa y no cualitativamente.’

Esta claro que las caracteristicas de aprendizaje adquiridas
durante nuestra formacién las replicamos; esto no quiere
decir que sea lo mejor. Sin embargo, continuamos con ellas,
ya que los procedimientos y técnicas de enfermeria llevan
una secuencia lgica que va desde lo simple a lo complica-
do; la memorizacién y la verbalizacién son los elementos
esenciales para permitir la ejecucién de la intervencion y
asi, nuevamente, caemos en la observacion y la medicion
de lo aprendido; el margen de error esta presente cuando se
omite o altera el orden de los pasos.®’

Asimismo al revisar el plan de estudios del desarrollo
educativo de la licenciatura en enfermeria en la escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México (UNAM) se puede
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observar que su reto ha sido construirse como disciplina
cientifica y brindarle a la sociedad un producto profesional
de alta calidad, cuyo objetivo sea el cuidado de la salud de
todas las personas, sin embargo, el andar educativo de la
profesion en esta escuela ha estado regido por el enfoque
tradicionalista y conductista, lo que reduce la capacidad de
andlisis y critica en los estudiantes y profesionales. Hay que
reconocer que el conductismo ha sido aplicado a la forma-
cioén de enfermeras, tal vez porque alcanzé el auge en los
setenta, cuando también se habia comenzado la licenciatura
en la carrera de enfermeria.

De este modo el modelo conductista es, en esencia, el mismo
modelo tradicional de ensefianza pero enmarcado ahora, en
unos principios cientificos dados por las investigaciones de
Pavlov y Skinner, principalmente. En este modelo se busca
que el educando “haga” acriticamente las actividades pro-
gramadas. La comunicacién es la misma que en el modelo
tradicional con un nuevo elemento: la retroalimentacién o
respuesta del receptor en el que el estudiante participa s6lo
como instrumento de comprobacidén de la existencia de la
respuesta esperada.

Es importante sefialar que la ENEO de la UNAM ha sido
pionera de muchos cambios educativos siempre en aras de un
mejoramiento en la calidad de ensefianza y, por ende, en el
tipo de profesional que forma; ademas, busca proporcionarle
al estudiante y a los futuros profesionales las herramientas
necesarias para desenvolverse en el mercado laboral y
que aquél sea competitivo, enfatizando el desarrollo de un
estudiante analitico, critico y constructor de sus propios
procesos educativos en donde el papel del docente sea mas
bien de acompafiante experto de esos procesos.®

En el modelo educativo del plan de estudios de licencia-
tura en enfermeria y obstetricia de la ENEO, UNAM, que
fue actualizado en afio 2000, aunque explicitamente no lo
menciona, se infiere que estd conformado por un enfoque
constructivista del aprendizaje, el cual se destaca por ser un
enfoque psicolégico cuya premisa es considerar al proceso
de ensefanza y aprendizaje como un generador de saberes
que parten de las experiencias y los conocimientos previos
de cada individuo. Las estrategias para la ensefianza de la
enfermeria se elaboran partiendo de la anterior premisa,
pero sabiendo que al ensefar bajo la metodologia educativa
constructivista, el educando ocupa una posicién protagdni-
ca en su propio aprendizaje y el docente es un facilitador
del proceso. En otras palabras, en el proceso formativo el
estudiante expresa ideas, resuelve dudas, va adquiriendo
experiencias y construyendo su propio conocimiento.’
Para los alumnos, sin embargo, representa un desafio,
porque les es dificil desarrollar habilidades de estudio inde-
pendientes; esta situacion es comprensible, ya que en nuestra
sociedad mexicana las instituciones educativas desde el nivel

preescolar hasta el superior conservan un enfoque educativo
tradicional con el cual se ha formado a la mayor parte del
personal de la salud. Consecuentemente este modelo edu-
cativo genera la pasividad del alumno y resalta la autoridad
y el poder del profesor como poseedor del conocimiento,
quien a su vez, marca el ritmo del aprendizaje del alumno;
su relacion con el alumno se circunscribe a sesiones dis-
cursivas o expositivas dentro de un aula donde el alumno
acepta la informacién como verdad absoluta con una actitud
subordinante y, en pocas ocasiones, se cuestiona; o bien, es
ahi donde se asigna al alumno la exposicion del tema, el
cual, en su actitud pasiva, realiza una escasa bisqueda de
informacién y en ocasiones se limita a expresar lo escrito
en los textos sugeridos por el programa o profesor y, a su
vez, éste a “corregir” o aclarar las dudas ocasionalmente
generadas en el alumno.!’

CONCLUSIONES

Se puede concluir que el proceso educativo en enfermeria
estd centrado en la adquisicion de habilidades técnicas y
manuales para la ejecucion de procedimientos y que encaja
principalmente en el modelo tradicional; sus influencias se
reflejan directamente en los comportamientos todavia hoy
vigentes dentro de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia, a pesar de que el plan de estudios actualizado
en el afio 2000, implicitamente se enfoca a un modelo cons-
tructivista. este dltimo no se lleva a cabo debido a que los
estudiantes han tenido una formacion tradicional, por lo que
el personal de enfermeria y los estudiantes son clasificadas
en un nivel muy bajo de aptitud clinica, lo que sugiere una
practica profesional basada en rutinas mas que en acciones
reflexivas y criticas.

SUGERENCIAS EN EL AMBITO
DE ENFERMERIA

Se sugiere que se replanteen los planes de estudio en en-
fermeria y que éstos promuevan una educacidn critica,
deliberada y participativa. Ello involucra la redefinicién de
roles del docente, del alumno y de la organizacién curri-
cular, favoreciendo un clima organizacional creativo que
incorpore asimismo una renovada y dindmica concepcion
de evaluacién, permitiendo la formacién de profesionales
activos y creativos, capaces de enfrentar situaciones nuevas,
de resolver problemas y de adaptarse a un mundo cambiante.
Este plan tiene como expectativa, una atencién en salud que
refleje un conocimiento.

Pararesponder a las deficiencias detectadas, se plantea que la
enfermeria tome un papel activo al respecto, incorporando en
su funcién educativa un disefio instruccional que conduzca a
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encontrar el camino mas conveniente. El disefio de métodos y
estrategias de ensefianza debe atender al desenvolvimiento de
un buen pensamiento en el alumno, quien se espera sea critico
y creativo. Se debe ir motivando las formas individuales de
aprender y favorecer el aprendizaje continuo para que el alum-
no logre ser auténomo, con una mentalidad cuestionadora y
familiarizado con el proceso de aprender.
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