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Resumen

Este articulo tiene como objetivo identificar los cambios curriculares, ontologicos, cientificos, psicopeda-
gbgicos en la formacion de Enfermeria de El Salvador, a partir de la Reforma Educativa de 1994, y asi es-
tablecer ventajas del modelo educativo actual. Se aplicé metodologia, instrumentos, técnicas cualitativas y
métodos como la hermenéutica para la interpretacion de datos o textos, junto a la interpretacién simbolica;
también se utiliz6 la triangulacion de datos y el programa Welf QDA 1.0.1 en su categorizacion.

Los resultados del estudio evidenciaron un programa educativo estandarizado; una imagen profesional que
trasciende a un estigma de integralidad, demostrando que las prioridades de la formacidon en una socie-
dad globalizadora son: mantener la imagen profesional, los valores y un profesionalismo autocritico, que
permita avanzar de un modelo tradicional- asistencial a otro, y uno de aprendizaje facilitarista que en una
generacion digital edifique aprendizajes de lo mas provechoso posible. En conclusion, se propone una for-
macion por especialidad en el campo cientifico de la Enfermeria y un nuevo modelo educativo conforme
a los cambios sociales.

Palabras clave: Cambios, reforma educativa, Enfermeria, profesionalismo, identidad cultural, mo-
delos educativos.

Abstract

This article objective to identify the curricular, ontological, scientific, psycho-pedagogical changes in nurs-
ing training in in El Salvador, from the Educational Reform of 1994, and thus establish advantages of
the current educational model. Methodology, instruments, qualitative techniques and methods such as
hermeneutics for the interpretation of data or texts were applied, along with symbolic interpretation; Data
triangulation and the Weft QDA 1.0.1 program were also used in its categorization.

The results of the study evidenced a standardized educational program; a professional image that tran-
scends a stigma of completeness, demonstrating that the priorities of training in a globalizing society
are: maintaining the professional image, the values and a self-critical professionalism that allows one to
advance from one traditional healthcare model to another, and one of facilitating learning that in a digital
generation builds learning as profitable as possible. In conclusion, it is proposed a training by specialty in
the scientific field of Nursing and a new educational model in accordance with social changes.

Keywords: Changes, educational reform, Nursing, professionalism, cultural identity, educational models.
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1. Introduccion

Enfermeria ha evolucionado rapidamente en
comparacion con otras profesiones, desde sus
bases con Florence Nightingale, en el afo de
1859 (Kozier-Erb-Wilkinson, 1999, pag. 7),
quien influy6 en el desarrollo de la formacion
tedrica, en las practicas y la administracion de la
profesion hasta la actualidad. Esta profesion se
desarrolla —paralelamente- con los cambios so-
ciales, tecnolodgicos, informaticos; las corrien-
tes pedagodgicas de las sociedades globalizadas,
las tensiones generacionales y las rapidas trans-
formaciones del mundo actual. Asi, lo recalca
Gonzalo et al. (2015), en el Libro Blanco de la

Profesion de Enfermeria en El Salvador:

En la dinamica historica de mas de cien
afios de la enfermeria en El Salvador, des-
de 1902 a la fecha, han ocurrido hechos re-
levantes principalmente en los dmbitos de
salud y educacion; acordes a los avances
cientificos, técnicos, normativos y admi-
nistrativos a nivel mundial y nacional, que
han contribuido al desarrollo de la profesio-
nalizacion. Desde su nacimiento con 7 en-
fermeras formadas, a mas de 27,000 miem-
bros que se encuentran actualmente activas,
laborando en los diferentes niveles del sis-
tema de salud, integradas, produciendo y
asumiendo un protagonismo positivo en el

proceso de reforma del sector salud (p. 5).

Dificilmente se reunirian los datos histéricos
que en mas de 100 afios han permitido estos

cambios, de ahi la necesidad de documentar

aquellos hechos trascendentales en la forma-
cion de Enfermeria, a partir de la reforma edu-
cativa de 1994, y que luego obtuvo una revi-
sion en 1985. Se han identificado los cambios
curriculares, sucesos ontologicos, cientificos
y psicopedagogicos, ademds de establecer las
ventajas de un modelo formativo actual. Esta
es una investigacion con vision socioldgica y
pedagogica, sin precedentes en el desarrollo
profesional del pais. Por su parte, los resulta-
dos son utiles para las Instituciones de Educa-
cion Superior, ya que en el ambito nacional no
existen estudios previos que fundamenten ted-
ricamente la evolucion de la profesion; aunque
si los hay de su historia. Es importante docu-
mentar los cambios que induzcan a las transfor-
maciones de un proceso educativo, de manera
que la calidad en la ensefianza coincida con las

demandas sociales del pais.
Datos historicos

La formacion de Enfermeria en El Salvador se
le acredita a Sor Maria Teresa Lang (de nacio-
nalidad costarricense) y a 17 enfermeras salva-
dorefias, quienes se constituyeron pioneras en
la educacion formal de esta profesion en el afio
de 1924 (OPS, 2001; p.121). Fue asi como se
instituyo la primera escuela que funciond por
muchos afios en el Hospital Rosales en el de-
partamento de San Salvador. En la década de
los anos cincuenta, se abre la Escuela Nacio-
nal de Santa Ana dirigida por las Hermanas de
la Caridad (OPS, 2015; p.9). La educacién era

eminentemente de orden religioso, enmarcados
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con conocimientos cientificos incipientes del
arte de la enfermeria. Las personas que ingresa-
ban carecian de estudio escolar y el requisito de
ingreso era conocimiento de la lectura, escritura
y las cuatro operaciones aritméticas. Dentro de
esta institucion se acreditaban dos niveles: En-
fermeras graduadas y Auxiliares de enfermeria.
Es hasta 1985, que se instituye una formacion
académica a nivel universitario. Posteriormen-
te, es la Direccion General de Salud quien ab-

sorbe la direccion del personal formado.

Desde 1994, con la Reforma de la Ley de Edu-
cacion Superior (LES), la formacion trascendio
de una manera importante, y la educacion tra-
dicional se fue transformando junto al medio
laboral e institucional. Esta ley establecio que
los grados académicos a ofrecer en las institu-
ciones formadoras de recursos humanos de en-
fermeria deberian ser: Técnico/a en Enferme-
ria, Tecnologo/a en Enfermeria y Licenciado/a
en Enfermeria, donde el control y vigilancia
del ejercicio de la profesion le corresponde a la
Junta de Vigilancia de la Profesion de Enferme-
ria (J.V.P.E) (OPS, 2011; p.122). Sin embargo,
cabe sefialar que, la formacion de las personas
de enfermeria trascendi6é de manera importante
con la Reforma de la Ley de Educacion Supe-

rior, que entrd en vigencia en el afio de 1998.

Desde el afio 2003, la formacion de enfermeria
es regulada por el Ministerio de Educacion, a
través de la Direccion Nacional de Educacion
Superior y la Junta de Vigilancia de la Profe-

sion de Enfermeria (CDDP, s.f.), pero es hasta

el afio 2004 que se agregan reformas a esta ley,
en relacion al sistema de Evaluacion y Acre-
ditacion de las Instituciones Formadoras (MI-
NED, 2004; p.5). Es a partir de entones que se
crea el Consejo de Educacion Superior, con el
fin de mejorar, mantener y desarrollar la cali-

dad académica de las carreras ofertadas.

Otros documentos que regulan la formacion de
Recursos Humanos de Enfermeria en El Sal-
vador son: el Codigo de Salud, el Cddigo de
Etica para profesionales de enfermeria de El
Salvador y los Lineamientos Técnicos para la
Integracion Docencia- Servicio de Recursos
Humanos de Enfermeria en las Redes Integra-
les e Integradas de Salud (RIIS), que regulan el
proceso de articulacion de las instituciones de
salud y las entidades formadoras. Todas estas
normativas fortalecen el proceso de ensefan-
za y aprendizaje, con el fin que la practica de
enfermeria sea eficaz, eficiente y con calidez
(CSSP, 2013; p.19 y MINSAL, 2014, p.11).

En el afio 2015, el Ministerio de Salud a tra-
vés de la Unidad de Enfermeria, la Junta de
Vigilancia de la Profesion de Enfermeria y el
Consejo de Formadoras/es de Recursos Huma-
nos de Enfermeria (CEFREES), elaboraron un
Perfil Genérico para la formacion de Recur-
sos de Enfermeria, con base en el proyecto de
Tunning América Latina y el Libro Blanco la
Profesion de Enfermeria en El Salvador. El ob-
jetivo de esto fue sistematizar los lineamientos
de la formacion, que constituyen las directrices

para la conduccion de los procesos educativos
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en las instituciones de Educacion Superior del
pais, con el fin de establecer la descripcion de
un perfil sobre las competencias generales y es-
pecificas a formar en el estudiante de Enferme-
ria (OPS, 2015; p.15).

Esta secuencia le proporciona un marco juridi-
co a la formacion de Recursos de Enfermeria.
Posteriormente, en el afio 2016 se publica la
Politica Nacional del Cuidado de Enfermeria,
la cual facilita la gestion del cuidado y los re-
querimientos necesarios para la efectividad de
su ejercicio en las areas del quehacer discipli-
nar (MINSAL, 2016; p.53).

Organizacion educativa

La transformacion del contexto en el campo
de la enfermeria ha suscitado un desarrollo de
la organizacion gremial, especificamente con
el surgimiento del Consejo de Formadores de
Recursos Humanos de Enfermeria (CFREES).
Desde 1996, este organismo se encarga de la
sistematizacion y estandarizacion de la forma-
cion profesional (OPS, 2001; p.123).

En esencia es un organismo independien-
te, constituido por dirigentes de instituciones
formadoras de talento humano de enfermeria,
publicas y privadas a nivel nacional, para sis-
tematizar y/o estandarizar la formacion de los
grados académicos de técnicos(as), tecndlo-
gos(as) y licenciados(as) en Enfermeria; asi
como para garantizar la calidad del cuidado de

enfermeria a través de la excelencia académica.

La gremial esta conformada por once instituciones:
* Universidad Auténoma de Santa Ana (UNASA)
* Universidad Catolica de El Salvador (UNICAES)
* Universidad Gerardo Barrios (UGB)

* Universidad Salvadorena Alberto Masfe-
rrer (USAM)

* Universidad Dr. Andrés Bello (UNAB)

* Universidad de Oriente (UNIVO)

* Escuela Técnica para la Salud (ETPS)

* Universidad Dr. Jos¢ Matias Delgado (UIMD)
* Universidad Evangélica de El Salvador (UEES)

* Instituto Especializado de Profesionales en la
Salud El Salvador (IEPROES)

* Universidad de El Salvador (UES).

En el afio 2009, las dirigentes de las institucio-
nes formadoras, en conjunto con estudiantes li-
deres pertenecientes a las mismas, conforma la
Directiva de estudiantes CEFREES, en donde
se promueve el fortalecimiento de la formacion

de los estudiantes de Enfermeria a nivel de pais.
2. Metodologia

La investigacion se guio por una orientacion
cualitativa y bajo un marco metodologico de la
hermenéutica, la interaccion simbolica e inter-
pretativa de los fendmenos sociales. La pobla-
cion incluyé las Instituciones Formadoras de
Enfermeria, instituciones prestadoras de servi-
cios de la Red Publica, expertos de trayectoria,
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)

y representacion del publico en general.
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Tabla 1. Composicion de la muestra

Caracteristicas de los sujetos participantes Cantidad de entrevistados
Directoras de Instituciones Formadoras de Enfermeria 6
Expertos 2
Jefaturas de la Red Publica Regional 2
Poblacion civil 3
Estudiantes 6
Docentes 6
Jefatura Regional del ISSS 1
Total de l1a muestra 26

Se aplic6 el muestreo no probabilistico por
cuotas de miembros representantes de las ins-
tituciones en mencion; con eleccion estratégica
de los informantes claves y conformacion de
grupos focales por directoras, jefes, docentes y
estudiantes provenientes de la Region Central,
Oriental y Occidental, por lo que se establecie-

ron puntos geograficos tacticos de reunion.

En la seleccion de grupos focales e informan-
tes claves se tomaron en cuenta dos pautas: la
experiencia profesional y la jerarquia; de igual
manera se selecciono personas del publico en

general con limitante, debido a las distancias.

Las técnicas empleadas fueron la entrevista y
la revision documental con sistematizacion bi-
bliografica, a través de la ficha documental, en
donde se estudiaron programas de estudio con
el objeto de establecer las ventajas. Los instru-
mentos empleados fueron la guia de entrevista
no estructurada y grabaciones de audio para re-

colectar informacion.

Los procedimientos empleados incluyeron la

elaboracion de notas, solicitando la participa-

cion a jefaturas, directoras de las diferentes ins-
tituciones formadoras, y el uso de biblioteca de
la Unidad de Enfermeria, en donde se coordino
previamente fecha, hora y lugar de entrevistas.
En algunos casos fue necesaria la comunica-
cion via electronica y telefonica. Se prepard
con anterioridad el ambiente de la entrevista,
de manera que la persona se sintiera en con-
fianza y comoda, en disposicion para brindar
informacion. Ademas, se formuld un consenti-
miento informado, cumpliendo asi con la ética
de la investigacion. Para los procedimientos de
analisis, fue necesaria la triangulacion de datos,

mediante el programa Welf QDA 1.0.1.
3. Resultados

Luego del estudio simbdlico, de la triangula-
cion de categorias, de los temas y respectivos
patrones, se han construido conceptualizacio-
nes y enunciados, consolidando la informaciéon

en respuesta a los objetivos de la investigacion:
a. Pensum de carrera Post-Reforma

Este es un Plan de Estudios para el grado de

Licenciada(o) de Enfermeria del afio 1999 del
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Ministerio de Salud de El Salvador. Es un pro-
grama estandarizado con tendencia al aumento
del indice teodrico y asignaturas de especiali-
dad, tomando en cuenta su numero de asignatu-
ras, horas y contenidos. Este se comparé con el
Documento Guia del docente de los afios 1983,
1984 y 1985, aplicado por la Escuela Nacional

de Enfermeria Region Oriental’.

Cabe mencionar que este es el unico ejemplar
que ain se mantiene, previo a la reforma. Es un
documento tipo bosquejo, con poca congruen-
cia en la complejidad de las asignaturas y los
contenidos. Segun la base de datos, es propio
para el contexto social de la época, tomando
en cuenta que en esos afos no figuraba un ente
regulador de la formacion. En esta trayecto-
ria curricular se aprecid un decremento de las
asignaturas humanisticas y un aumento en las
materias de especialidad en el plan de estudios
del ano 1999.

En mencion a un plan educativo estandarizado,
una diferencia es la Escuela de Enfermeria de
la Universidad de El Salvador, la cual cuenta
con un programa por modulos en su curriculo.
Segun lo expresado por su representante, du-
rante la reunion del grupo focal, esta dindmica
les ha funcionado porque contribuye a un pro-

ceso de transformacion curricular.
b. Contexto social

De acuerdo al representante de Salud Publica,
este aspecto refleja un patron del deber ser en

la conviccion de la mision y visidon institucio-

nal, tanto en el clima laboral como en la con-
vivencia y trabajo conjunto. Similar respuesta
se mantiene ante la pregunta sobre el tipo de
relacion laboral que se mantiene con el equipo
de salud y el ptblico en general; es decir, existe

una “una actitud coherente”.

En el tema de liderazgo, el experto comento
que persiste un patron de “camino de integra-
lidad (...) de trascendencia profesional” sobre
los cambios necesarios para la excelencia en la
formacion de los profesionales de Enfermeria
en el pais. En esencia, existe una busqueda de
un liderazgo cada vez mas relevante, porque la
imagen profesional ha trascendido a un estigma
de integralidad; desarrollandose en un clima la-
boral de relevancia en el ser, la convivencia y

el trabajo conjunto.

El camino del profesionalismo va en direccion
a la conviccion de una mision y una vision ins-
titucional, que se manifiesta por una actitud
coherente con el publico; sin expresion extrali-
mitada y con el uso de un lenguaje popular; es
decir, técnico- cultural. De acuerdo a lo expre-
sado por los estudiantes, representantes de la
Red de Salud Publica y usuarios, esto le permi-

te interactuar con la sociedad salvadoreiia.

En palabras del entrevistado 1: “(...) la manera
como ven y como tratan al paciente; lo tratan
de vos (...) No se expresa de la forma correcta
(...) se dan un poco a la broma (...)”. Por su
parte, el entrevistado de la Red de Salud Publi-

ca manifestd que “(...) hay lenguaje popular y

5. El ejemplar consultado se encuentra resguardado en la Biblioteca de Unidad de Enfermeria en San Salvador, El Salvador.
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de respeto y técnico (...) vocabulario técnico y
cultural”; mientras que el experto de larga tra-
yectoria entrevistado asegur6é que (el lideraz-
go) “(...) es caminar en la integralidad del pro-
fesional; que se identifique que sea consciente
de su responsabilidad, proyectarse a que es
transcendental. Querer que sea cada vez mejor

y dejar huella esforzandose (...)”.

El estudiante nimero 3 manifestd dentro de la
sesion del grupo focal que “(...) el estigma es
que la persona se ve integra por su uniforme”.
Esto es apoyado por el estudiante nimero dos,
quien asegurd que es “(...) importante no ser
egoista, convivir; y trabajar en conjunto”. Por
su parte, el entrevistado de la Red de Salud Pu-
blica expreso que es necesario “(...) contar con
conviccion de la mision, vision institucional
(...) Debe existir actitud coherente de respeto
mutuo, lealtad y transmitir la opinién del jefe,

aunque no esté de acuerdo”.
c. Identidad Profesional

Sobre el tema de los valores institucionales, se
mantienen con el patrén de respeto y respon-
sabilidad en relacién a una disciplina basica.
Esto significa que, en la categoria de identidad
profesional, la formacion se caracteriza por ac-
titudes de respeto, responsabilidad y valores
institucionales pertinentes a una practica ética
con satisfaccion personal. Asi lo expresaron los

estudiantes y docentes entrevistados:

Segun el docente 1, “(...) en cuanto a los valo-
res, (se ensefian) (...) los valores instituciona-

les; la responsabilidad, integralidad y el lema

de la universidad”. Esto se respalda con lo di-
cho por el estudiante 1, quien asegur6 que (la
disciplina) “(...) es lo mas basico porque si uno
no tiene disciplina como va a dar una buena
atencion”. Finalmente, la postura del Represen-
tante de Enfermeria del Seguro Social fue “(...)
la identidad [haciendo referencia a la identidad
social que el profesional representa en la socie-
dad salvadorefia] como satisfaccién personal

(...) identidad es con la institucién (...)”.
d. Conocimiento cientifico- técnico

La profesion se desarrolla en la era de la tecno-
logia del conocimiento y la cultura digital, que
posee una preparacion nacional e internacional
con adaptacion a los cambios tecnologicos en
servicio del usuario. Asi lo expresan los docen-
tes: en palabras del docente nimero 2, durante la
sesion del grupo focal, “(...) el estudiante tam-
bién conoce y ellos ya son de nueva generacion

tecnoldgica, y nosotros estamos en el proceso”.

Por su parte, el docente nimero 1 manifestd que
“(...) los estamos preparando para trabajar aqui
en El Salvador y trabajar en otro pais”, cuando
se les pregunto, sobre cudl es su percepcion de
evolucion del conocimiento técnico en Enfer-

meria y su aplicacion de la tecnologia en salud.
e. Contexto psicopedagogico

En el tema perfil de estudiante, los docentes
se inclinaron por un cambio en el modelo pa-
sivo y por la cultura digital. Misma respuesta
expresaron las directoras de instituciones for-

madoras durante la sesion del grupo focal, en
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donde también se evidencio6 el asunto de la ca-
pacitacion docente. Esto significa que la forma-
cion ha trascendido de un modo de aprendizaje
pasivo hacia una autogestion del aprendizaje,
con viabilidad a un desarrollo profesional au-
tonomo y de analisis critico. Esto es apoyado
por los docentes y representantes de salud pu-
blica, especificamente en palabras del docente
3 “(...) pasamos por un cambio de un mode-
lo pasivo, conformista (...). Hoy el estudiante
pregunta, gestiona”. De igual forma opina el
Representante de Salud Publica “(...) hay desa-
rrollo profesional (...) la capacidad del docente
debe aumentar la autonomia, analisis critico y

la aleja del pseudoempirismo”.
f. Ventaja

Seglin los resultados, el tema modelo educativo
es humanistico-asistencialista, centrado en el es-
tudiante. El grupo de docentes lo expresé cuando
se les pregunto6 sobre, cudl era su opinidon sobre
los modelos actuales de ensefianza — aprendi-
zaje. Para el caso, el docente 2 manifestd que,
“(...) el modelo educativo es que esta centrado
en el estudiante”; al igual que el docente 2 “(...)
se basa también en el modelo de atender esas

necesidades, inquietudes en los estudiantes”.

En la figura 1 se muestra un cuadro resumen de

las categorias y patrones investigados.
4. Discusion

Después de la interpretacion del contexto, da-
tos y textos significativos en subordinacion a

los objetivos de la investigacion, se encontro

que los cambios o avances que el conocimiento
cientifico esta obteniendo dentro de la rama de
Enfermeria, lo llevan a diferenciarse atin mas.
Dentro de trayectoria de transformacién edu-
cativa, la cualificacion es una demanda en la
formacion de profesionales y, hoy por hoy, solo
se cuenta con un plan educativo estandarizado;

decadente de materias humanisticas.

En relacion a un curriculo pre-reforma, este es
insuficiente para cubrir las exigencias socia-
les del cuidado; no es posible continuar con
la misma dindmica. Es necesario proponer las
bases de un paradigma formativo de especiali-
zacion. Se recomiendan estudios que eviden-
cien la efectividad de los programas curricu-
lares por modulos, y profundizar en aquellos
que faciliten a la poblacion estudiantil una
oferta de especializacion en las areas del que-
hacer de Enfermeria. Esta reflexion procede al
valorar el desarrollo profesional alcanzado en
un concepto de pseudoempirismo, que declara
que el esfuerzo y la habilidad profesional debe
alejarse cada vez mas de una practica diaria,
sin evidencia cientifica, a una praxis que se
fundamente en las capacidades tedricas e inte-

lectuales del profesionalismo.

Los resultados relevantes permiten afirmar que
en el contexto social, la imagen profesional es
parte de la identidad cultural salvadorefia y de-
bera conservarse, posibilitando la adherencia de
los valores a una misién y una vision institucio-
nal que faculte avanzar a un liderazgo auténo-

mo e interdisciplinario. En la busqueda de una



Anuario de Investigacion 2020/ Vol. 9 / ISSN 2227-4235 /e-ISSN 2518-802X

Categoria Tema Patron 1 Patron 2 Patron 3
Pensum Programas Aumento de Asignaturas de
Pensum de carrera ) oo . o
post — reforma estandarizados indice teorico especialidad
Imagen Estigma .
g ' 8 ‘ Conviccion de
profesional de integralidad .., ..,
; : mision y vision
) Convivencia 'y
Clima Laboral ) ) institucional .
. trabajo conjunto Actitud
Contexto social . - .
Actitud Expresion Lenguaje popular/ coherente
al puiblico extralimitada técnico-cultural
i Camino
Liderazgo ) .
de integralidad
Actitud Valores
ctitu ) .,
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Figura 1. Cambios en la Formacion de Enfermeria en El Salvador Post-reforma.

redireccion de la formacion de profesionales de
enfermeria debe avanzarse de una disciplina ba-
sica a una de integralidad y de unificacion con la
poblacion, porque el significado de la esencia de
la profesion es la satisfaccion personal del servi-

cio y el humanismo; lo cual le identifica en la so-

ciedad. Esta interpretacion se basa en la primera
premisa de Blumer (1982), la cual explica que,
el ser humano orienta sus actos hacia las cosas
en funcion de lo que esto significa para el indi-
viduo; y en este caso, para la comunidad profe-

sional. Esto indica que las instituciones deberan
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esforzarse por una formacion en valores, donde
la poblacion estudiantil se auto reconozca y se

establezca en una vision institucional.

Un cambio y logro de la profesion en el cono-
cimiento cientifico-técnico es que ha evolucio-
nado en la era digital, manteniéndose en via de
desarrollo y de dominio de los avances tecno-
logicos en servicio al publico. Segun Blumer
(1982), en su premisa numero dos, estos sig-
nificados surgen como consecuencia de la in-
teraccion social que cada cual mantiene con el
projimo. Esta interpretacion es una premisa del
simbolismo en la colectividad profesional que
conlleva a sugerir, madurar y aceptar las inno-
vaciones, tanto como al prepararse profesional-
mente en estos cambios y otros, como con la
internacionalizacion de la carrera; resultado de

la interaccion social globalizadora.

También se comprende que un aprendizaje pa-
sivo ha evolucionado a uno de autogestion. Ello
indica que las instituciones formadoras deben al-
canzar un desarrollo profesional con capacidad
deanalisis, autbnomoy autocritico; mientras que
en un contexto psicopedagogico, las socieda-
des actuales se han centrado en los derechos
humanos, permitiendo una sensibilizacién en
muchas areas de la educacion. Es en este punto
donde Enfermeria ha logrado un modelo edu-
cativo mas humanizado con una tendencia asis-
tencialista; lo cual significa una ventaja sobre
los métodos tradicionalistas empleados previos

a una reforma educativa.

Sin embargo, las capacidades de analisis y del
ser autocritico deberan formarse en un nue-
vo Modelo educativo facilitarista especifico,
que deberda cumplir con “un proceso y una
actitud (por parte del docente) que implique
valorar como indispensables las experiencias
y conocimientos de los participantes para la
construccion del aprendizaje individual y co-
lectivo; creando las condiciones necesarias
para un ambiente de confianza y libre expre-
sion de ideas y sentimientos, orientando e in-
terviniendo en los momentos necesarios para
que la construccion del aprendizaje sea lo mas
fructifero posible” (IPEDEHP, s.f.; p.3). Es
decir, fomentar un sistema que facilite la auto-
didaxia, el desarrollo de habilidades, capaci-

dades intelectuales y aptitudinales.

Aunado a lo anterior, la profesion ha evolucio-
nado con base en una formacidén sustentable,
desarrollandose en vinculos de coherencia con
las areas de prestaciones de servicio. A través
de un ente regulador, se ha fortalecido en su
acreditacion, en una legislacion y documenta-
cion regulatoria, que mantiene las directrices
especificas en su accionar. Esta interpretacion
resulta de aplicar la premisa nimero tres de
Blumer (1982), la cual explica que, “los sig-
nificados se modifican mediante un proceso
interpretativo desarrollado por la persona o la
colectividad al enfrentarse con las cosas que va
hallando a su paso” (Blumer, 1982; p.2). Esto
se declara en un aumento de la asociacion gre-
mial de organismos independientes, sistemati-

zando asi la formacion de recursos humanos de
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enfermeria, publicas y privadas a nivel nacio-

nal en un desarrollo sostenible.

Finalmente, una de las limitaciones del estudio
es el analisis cuantitativo de las demandas so-
ciales y los servicios de enfermeria, asi como

el namero de elementos humanos necesarios.

de entidades pertinentes para la toma de deci-
siones en la produccion numérica; ademas, no
hay otro estudio con fundamentos teoricos para
comparar los resultados de esta investigacion.
De ahi que este puede apoyar a otros relaciona-

dos, que definan ampliamente el modelo edu-

Por consiguiente, se deja espacio al liderazgo cativo facilitarista.
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