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INTRODUCCION

Cuando alguien concluye los estudios profesional 5 una Aiie}_las ‘céysfas que.mas

preocupa es la idea de contar con los conocimient

permanentemente. En la presente inve
profesional pedagégica en un ambito

explorado por él mismo, como lo es’

operador sanitario : afron

progreso” de la avanzada' te

confusiones,



Para Ia presente investigicién se consultaron fuentes bibliograficas referentes a la
Pedagogia Hospitalaria, Educacion para la Salud, Etica Médica, asi como archivos

explicativos de la historia e inicio del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

Los sujetos de ésta investigacion fueron médicos que se encuentran laborando
dentro del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia en la Subdireccién de
Ensefianza. El método utilizado para cl muestreo fué la entrevista impersonal y la

observacion dentro del mismo hospital.

Los procedimientos que se siguieron fueron: En primer lugar se buscé la relacion
que existe entre la educacién con ia formacion profesxonal postcnormente se |nvestlgo :

sobre lo que es Educacion Permanente y su rclacmn con Ia Educac n Médlca Co nua y

propuesto.

Los instrumentos de investigacién utilizados fueron basicamente de observacion,
analisis de la informacién, entrevista impersonal, desarrollo escrito de la entrevista
complementada con informacidn bibliografica de los archivos internos del Instituto

Nacional de Neurologia y Neurocirugia.



Los datos que se analizaron fueron en tormo al conocimiento general del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia, en donde sc investigd sobre: Los antecedentes
historicos, objetivos y funciones, el organigrama, funcion de la Subdireccién General de

Ensefanza, asi como sus objetivos.

Para la derivacion teorica de esta investigacion se utilizé el método inductivo, ya
que se van describiendo temas particulares para llegar al tema general que es precisamente
€l Modelo de Educacién Médica Continua. Por otro lado para la derivacion practica se

ctivo, abq'u‘e} se presenta el modelo y posteriormente se explican

utitizo ¢l método d

sus partes, de manera que va de 1o gé‘rieralra lo particular,

Esta tesis consta de una introduccion, que practicamente termina con estas lineas - -

y cuatro capitulos'que a continacion se sintetizaran por separado

En el primer capifulo se aborda el concepto de educaci de una perspectiva

filosafica, con o cual se pretende mostrar las caracteristicas e de’su definicion.

- Con ¢l capitulo dos, lo que se quiere es despertar la inquictud en el profesionista
deloquees 1a educacién permanente y su relacién en pani‘cu]ar con la’ eduk:’aciéh‘médi'ca'

* continua, en donde se muestra el concepto y sus elementos propios




El capitulo tercero constituye la columna vertebral de este trabajo. Considerando
el estudio de los capitulos anteriores, se define lo que es propiamente la pedagogia
hospitalaria y su relacion tan estrecha con la educacion, que al momento de su aplicacion
formal nos da como resultado una formacion en el ambito hospitalario, lo cual contribuira

al tema central de esta tesis.

El cuarto y dltimo capitulo, lo constituye {a propuesta de un modelo de educacién
médica contin_ua' bara el Instituto Nacional de Neurologia y Néurocirugia, en el que se
ofrecen algunos temarios especificos a considerar con los ba4ét<;)ré_s' del medio hospitatario,
és décfﬁ’al .profésibnal de la educacion, a los rhédicos.y ,o;':eraric;s asi como al paciente

hospitalizado.



CAPITULO1
REFLEXIONES PEDAGOGICAS EN EL CAMPO DE LA FORMACION

PROFESIONAL

Considerando que el objeto de estudio de la Pedagogia es la educacion, es preciso
por lo tanto exponer la idea que se tenga de ésta, como base para realizar las reflexiones

en el campo de la formacion profesional en las organizaciones de la més diversa indole.

Se pretende plasmar ideas claras relacxonadas con el hombre en. torno a su

educacién, ya que éste sera cI mlsm‘ objeto e estudlo con’ eI que debe trabajar la " :

formacion profesional

El objetivo que se persngue e F nnacton Profesxonnl

ayudando al mas pleno desan' llo de la persona, en su mlegndad y umdad radlcales yen

las fases que estan presentes en esa lotalldad como lo son su smgulandad apenura y.

autonomia.




L1. Concepto de la educacion

El concepto de educacién puede llegar a ser‘éompiejo 'si se pretende describir

todos sus significados, sin embargo es necesnno aclararlo lo me_lor posible para evitar

actuar con ideas equivocadas en tomo 2 este pr es - A commuacxon se observaran

algunas caracteristicas de la educacion -que ermn an una: mejor comprensnén de la

realidad educacional.

Con la educacién el h mb alap pia rcahzactén de sus posibilidades desde

una visién ontoldgica, es. una’modificacion’del h ‘bre que va en direccion de su

y lxgada atade perfeccionamiento, ¢s la

io & umo para alcanzarlo.

ccesano para que el hombre se reallce en .

plenitud y alcance su l‘ in, ese ﬁn estard delermmado por a ndca que el sujeto tenga de su .

-r“ebe de' :

propia formacidn, de manerg que tod emos realcs Yo

verdaderos.

La educacxén tamblén puedc ser ws!a como medlo de estructurmén v ordenamén -

“la educacién consxs:e en dmg:r los senumlemos de pla, r y dolor hacm el orden é ico

1 SARRAMONA, J.; Fundamentos ds Educacion. p.29
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La palabra educacién como término es usado cotidianamente porque a todos nos
afecta de algin modo, es comun que fa gente cuente con su propia definicion, aunque

existan diversas formas de concebirla, y de llevarla a cabo.

El proceso de educacion se cumple de dos maneras generales: una informal y otra

formal.2

La primera es aquella educacion que realiza cada individuo ¥ los grupos sociales en
forma espontanea, a través del contacto con el medio ambiente: humano fisico y cuftural,
Es la educacion que sé adquiere de la convivencia det individuo con los demas miembros
de los distintos grupos a los que pertenece; como la familia, los amigos, 1a sociedad en
general y la influencia que a t.ravés de los medios de comunicacion masiva s realizaen
forma continua y bennanenté, y (iue enla mayoria de los casos no existe propiamente

intencién, y por ello no es posible llamarla educativa.

Asien el amblente ordmano se concibe s educacnon como una cuahdad adquirida-

en la que un hombre se -comp. . un soc:edad' Se ve como-una forma de

convwencm socml 65 declr se.Hama cominmente . "educado al,hombre que expresa

actitudes de conesm en esle scnudo la

cion es solo la i f‘-;- de determina&as !

formas de componarmento socml "es muy usual’ confundi Ios bucnos moda!es ola

instruccion con la educaclén polanzamos aun solo valor -el socml o mtelectual- y creer
que con eso estamos educando.” Y si sdlo nos quedamos con este concepto estaremos

viendo a la educacién desde un punto de vista superficial.

2 ROMERO DIAZ, Augusto.; Administracion de los instituciones escolases. p.34.
3 PLIEGO BALLESTEROS, Maria, Valores y autoeducacidp. p.34
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La segunda acepcion es la educacion formal, la cual representa un esfuerzo de
institucionalizar los procesos de instruccion y formacion. Las instituciones encargadas
por la sociedad para ello, proporcionan un medio para la educacion de las personas, que
representa para éstas una gran responsabilidad en la transmision de valores, creencias y

conocimientos que sustentan la vida social.

Etimolégicamente el significado de la palabra educacion es el de ‘tonducir” (de

educare), por lo tanto educar serd conducir o llevar a un hombre de una situacion a’ otra ;

También se puede ref‘enr a otro sn&,mﬁcado eumologlco que es el de gducer que

voluntad, entonces el fcriémeno educativo se reducma 2 meras evolucnones blologncas o

4 SARRAMONA, Jaume; Fundamentos de Educscib p 28
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psiquicas, con lo que la pedagogia se confundiria con otras ciencias como la biologia o

la psicologia.

Por lo tanto todo profesional que se dedique a esta extensa labor, debera contar
<on una conciencia viva de conviccion personal en lo relativo a la accién humana, es decir,
na basta contar con ideas claras si no nos sitven en la practica, es necesario el compromiso

libre con esas ideas y transformarlas en principios de accion.

Convicne retomar algunas frases de pensadores de la educacion que ayudsran a

reflexionar sobre ‘aspectos dela incluyen” también a la formacion

profesional.

Dewey, nos dice:que:la: educacion. debe contribuir

intelectuales (; !
tarea doble dé ‘un lado ésta transmite al individuo una parte ‘del saber, costumbres y‘

valores; acumu} el t ; a‘cultura Io, por otro lado,-

la educacion d ; racesos: intelectuales.

individuo sea capaz de actudr e introducirse a través de las formas culturales'del mundo .

intelectual ‘d_c;l hombre, ayudandolo - a introducirse a la sociedad, formando parte de ella’

como mieri\bfo activ r ndo a cultura“(hay_que sefalar que en este punto esta

$ ¢fr. Asociacion Italinna Fbrma!ixi; Mmgng_&unm P19
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También es posible reflexionar sobre la aportacion que hacé Mialaret al hablar de
educacion como accién. Cita la propuesta hecha por Colais a Ia International League for
News Education: "La educacion consiste en el efectuar el desarrollo lo mas completo
posible de las actitudes de cada persona (...). El fin de la educacion y sus métodos deben

ser revisados continuamente en relacion al » de los conacimientos del nifio,

hombre y sociedad, conocimientos enriquecidos. por la-investigacion cientifica y la

experiencia.”$

Colais se dirigé hacia el desarroll completo:de la persona, en términos

en aspectos técnico-cognocitivos
profesional dentro de cualquier

orgamzac:on), como en términos de - crecimiento de las acultades - especificamente

humanas. Estas facultadcs , funciones,

aptitudes, capacidadcs, etc."7
La educacién puede se sta influencia el
sujeto adquicre normas de ¢

general, etc., que son normas sociales

desenvuelve.

En tcrmmos generales y smteuzando el concepto

tan se .
+ dira que es un proceso que proporciona los elementos y ayudas pa las metas
det hombre, mednante un proceso permanente e inacabado a lo largo de su vuda Tomando

en cuenta la aceptaclon consciente del sujeto, la educaclon pretende eI perfecclonamlento

6 MIALARET, G: fnisodugiong alle Scienze dell’ Educazione, p19.
7GARCIA I, V. Prinsipios de Pedagogin Sistematica, p.23.
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del individuo como persona y en ese sentido involucrarlo con participacion activa y
consciente en el medio social, buscando un cambio en el estado resultante, aunque no

definitivo, suponiendo una situacion duradera y distinta de! estado original del hombre,

A continuacién se presentan tres importantes conceptos que se encuentran en todo

proceso educativo.
L2, Objeto y sentido de Ia educacién

Como anlen'ormeme se expuso la razon de toda accién;educativ‘a' es el

perfeccionamienio de la persona, en este’ sentido podemos retomar la deﬁmcton de g

persona, diendo a la fisi

de o que es la persona podremos considerar el}

para un mejor proceso educativo

E!l concepto ‘es fundamental porque el centr' persona
humana mujer u hombre ademas este concepto nos serwra para ublcar el inicio y el f' n en

el que se perfila el proceso educativo.

1.2,1. Concepto de persona

El concepto de Persona servira como se menc:ono ara uibicar el uucuo y o fm en’

el que se centra la educacion, pues cuenta con una rcalldad auionoma y ablerla El :

proceso educativo estara orientado hacia el ennquec:mlemo globa] ca gnoscmvo proplo

de cada individuo que e servira para onemar supr pla wda ’pamc:pando libre -y

15



responsablemente en la comunidad. Segin el profesor Gonzalez Simancas dice que al
hablar de conceptos esenciales de la persona se debe hacer referencia a la integridad o
totalidad que ¢s la persona, es una unidad organica, armonica cohesionada en un todo o

bien “holos™.*

Asi mismo, podemos ubicar el concepto de persona en un sujeto real que es el
hombre singular entero, que ademas est4 compuesto de cuerpo y alma (en donde estos -
dos elementos forman el ‘Ser e mteractunn umdos) con capacldad de un conoumxento :

. intelectual’ y un querer, es demr una voluntad bre Esle compucsto de cuerpo y alma B

forma una anica e nci

las proplas accmnes" o0

* “Témino wiifizado por los griegos al referirse & la totalidad, hoy dln muy uuhudo cnt expresiones como educacidn -
holistica.

8 GONZALEZ S., José Luis; Educacion; Libertad y compromiso. p.53
9 ibidem, p 53
10 iCCIONARIO ENCICLOPEDICO DE EDUCACION ESPECIAL, p.263
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iciativa personal; que se refiere a la motivacion interna de cada persona en la que
se manifiesta la capacidad de eleccion, segin el Poveda, la iniciativa: ‘es el gran
resorte de la tarea educativa y el principal instumento de 'progreso individual y

social”, !

o Cultura y técnica; encaminada a mcorporar a un. sujeto al mundo dc la cultura,

motivando en é las pombxhdades de accmn iéc ca que desarrollen su‘ capacxdad}

11 jbidem, p.795

17



Para entender mejor el concepto de persona,  podemos distinguir -segiin
especialistas en la materia- entre naturaleza y persona:

Naturaleza: es la ‘esencia” * de Ia cosa, responde a la pregunta sobre qué es una
cosa (quid), se refiere a lo que es universal y comin a todos los individuos de la especie

humana: su esencia racional.

Persona: es el individuo o sujéto que, es parte independiente y ‘auténoma, de esa-

naturaleza comin de la que todos los .iindl'Vld!JOS de esa especie participamos por igual

i témuno “vsencia”, se_tiliza en ‘el mismo sentido que [ nalumlm Esencia es aquello que en la cosa
singular hace que ésta sca aquclla que es, por lo tanto la mcu de un hombre singular es aquelio que hace de é1
propiamente un hombre, y no otra cosa.

12 goNzaLezs, :oseL mmmm_mmmmpss




1.2.2. Concepto de individuo

Individuo: Procedente de! vocablo latino 'gg'giguum"‘bl término  individuo

designa, en su primera aceptacion etimologica, algo que es |nd|v1snble ue no puede ser
dividido puesto que si lo fuera dejaria de ser tal mdlvnduo (Sen
diferente a los demas, el interés que Ja educacién uene,por,‘el,

entender como proceso mediante el cual un sujeto desarrollaré ’el

ecuhares de .
su propia personalidad, evolucionando rasgos diferenciales que lo convemran en un ser.

distinto a los otros.

1.2.3, Concepto de sociedad

Sociedad: Son ‘las personas unidas sobrc la base dc int s in nn uale que no

podrian ]ograrse sin la asociacion de estas persona

“La soclahzacu’)n xmphca no solo la adaptaclon at grupo sino ln pnmcnpacnon eﬁcaz

cn la vida de los demas, esto se reﬂeja en la colaboracxon la amlslad la vida de famlha,

etc,

13 DICCIONARIO DE LAS CIENCIAS DE LA EDUCACION, p. 787. .
14 CARRERO A., Pablo, Fundamentos de Sociologla, p 298
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Se ha llegado a este punto observando a grandes rasgos lo que es la educacion y
cémo influye en el hombre, sin embargo para adentrarnos mas en el tema es preciso
mencionar algunos puntos sobre la relacion y la influencia que tiene la educaciéon dentro

de la sociedad.

Ya se ha visto que fa educacién es un fén(’)mcno que actia y estd dirigidd'a la

persona como realidad smgular pero hay que ver tambren que el medlo en el que se

desenvuelve es ewdentg en| ‘e ntcxto socxa.l pues es precxsamenlc esta la causa

logrando que se transformen las condiciones de la vida del hombre. En otros tiempos no

15 0. MASSIMO, By TRENTINI, G, Collire Orgatizoative ¢ Formazions, p10

20



se tenia este problema, porque los cambios sociales cran lentos y esto hacia posible un
conocimiento mas exacto del entorno donde se movia el sujcfo y la sociedad facilitando

ala educacion determinar con claridad sus objetivos.

Sin embargo, como se menciona al principio det parrafo anterior, en estos tiempos

se vive en una sociedad en la cual las instituciones de tiempos pasados cambian bajo la

presion de una continua modificacion de técnicas y procesos en la educacin escolar y.

en el trabajo, ocasionando que las industrias, empresa
comiencen a "crear nuevas formas de promocion de los récu

que se proponen adecuadas estrategias formativas que requieren al mismo tlempo una :

caracterizacion educativa y promocional del lrabajo yla fonnacnon a elln coneclada""’ ’

es decir se exigen nuevas formas de orgamzaclon humana en los dlstmtos ambnos donde

se relaciona el hombre.

Dentro del ambiente educativo institdcional n’mch'os"'de -los: conocimientos

adqulndos en la escuela 0 servirén al paso de pocos aﬁos En cI terreno tecnologlco se

16 BOCCA, G.; Pedagogla ¢ Lavoro, p9
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Con la idea anterior, no se quiere dar a entender que los avances tecnoldgicos no
sitven, al contrario, decimos y afirmamos que son la basc del desarrollo tecnolégico de
cualquier pais (pero no se debe caer en la materializacion) y estos cambios y estos
avances sera necesario enfrentarlos inicialmente ofreciendo a la temprana educacion de
la persona (educacion primaria) la comprension de basicos y durables valores frente a

esa constante y veloz transformacion humana y tecnolégica,
El problema mas grave que es obligacion de la educacion atender y que se ha

presentando ya desde hace algan tiempo, lo estamos ﬁviéhdb y cada‘dia se hace mas

claro, es el de esumulnr la formacién de hombrcs capaces de’ utilizar la tecmca y )

valores humanos se consxderen “cor

producciones materiales.

con la v:da de famma y amista

22



Siguiendo et pensamiento de Lafoucardc en su Ilbro bg Evo!ug ion los

Aprendizajes, él define a la educacién como "un proceso snsteméuc de mado a largos

cambios duraderos y positivos en conductas dc los su;ctos sometidos a sy mﬂucnc:a con

amenor"

.De esta manera podemos declr que nos mtroduclmos ala formacxon

consideramos oponuno comenzar por la definicion sngu:endo con’ las} semejanzas -

respecto a la educacion.

17 LAFOUCARDE, Evolusion de los Aprendizaies p.5
18 ¢y BUCLEY, Roger, The Theory and Practice of Training. pX1l
19.Cfr. GARCIA H, Victor, Principios de Pedagogia Siatemdtica, 99 pag.17-18

23



1.3, Concepto de formacién profesional

Antiguamente las instituciones y la oportunidad de formacion y adiestramiento
para adultos, eran reservados sélo a algunos sectores de la sociedad. En Europa por

ejemplo se comenzd en escuadras militares y en las orgamucnones eclesiasticas, pasando

después a la formacion de funcionarios de estado, esta fon'n on tenfa las caractenstlcas

de lo que actualmente conocemos como adncstram:enlo y capaci cion. La evolucnon de

Ia socledad mdusm |-y las revolucnones socnales polmcas marcaron una pauta

conSIderable el los pr gresos de formacnon surgen los slstemas de instruccion pablica

.en los que se difundieron . iniciativas de educacion popular a este punto la formacién a

 sin alcanzar mvelcs consnderables

Pero es solo despues de la Revolucnon lndustnal y sobre’ todo después de la

Ilegada del taylonsmo (con su Orgamza Clemlf ca del Trabajo) en nueslro sxglo, que

se mulhphcan los problemas de |a instruccion profesxonal y dela educac:oh cullural y

socwl de ciertos medios bajos dela poblac:pn adulta.

Se comienza a preocupar por la formacion cuando el criterio’ pnncnpal para su

éxito se busco en In falta dc éc

- condujo a quc en Iugares como ‘el Reino Unido se reconociera la' Formacion lndusmal

comenzando con buenos resultndos sobre todo en las Fuerzas Armadas Bntamca

Poco'a” poco se fue lom do la profes ny. se adoplaro posturas més

activas, se monvb un camblo de Ia cnscﬁanza cemrada en e fonnador hacna el formando

24



Puede decirse que el nacimiento de la formacion fue en los sesentas, decenio en el

que se ve la venida de una transformacion de la época, que hoy esta en pleno desarrollo.

Muchos entre los mas sensibles detectores de los roles sociales de las diferentes
élites, como lo son: intelectuales, dirigentes, profesores, médicos, etc., comienzan a

percibir ¢l inadecuado enfrentamiento al cambio: es en esta situacion y en esta decada'

donde se puede decir que inicia la formacion en el sentido moderno. Una formac:on que -

nace en ambitos extra-institucionales, en las grandes cmpresas orgamzacmnes ulturale

en los pequeiios grupos de investigacion, ete;’

manifiesto Ia necesi ad» e un mercado laboral ﬂé)_trifblé'y mejor formado.

Si consideramos un poco la expenencla en la Socledad Amencana vemos que

hacen énfasis en la Formacién y Desmollo advlruendo a los empresanos que para ser
compelitivos se debe de fomentar una mano de obrﬂ ﬂexnble adaptable, cuahf cada y

llena de estimulos (Fricker).
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La fonnaclbn tlcnc un papel muy lmponame en cualquier organizacion como

ayuda para consegulr sus ob]cnvos corporahvos Para demostrar la validez de una

formac:on es |mponante establecer buenos_ niveles profeslonales, Roger Buckley y Jim’

Esta es la base y la clave para que una empresa logre, siis abjetivos porqué'n'os :

darmios cuenta que debemos conocer la reahdad enla que vivimos y la’cultura en lﬂ que -

nos encontramos, valorarla objeuvamente yfactuar como la educaclon' lo exlge

responsablemente.

20 BUCLEY R; op.cit., p7
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Existen diversas maneras de ver a la educacién y a la formacion, puntos de vista y
teorias que se pueden aplicar, sin embargo existen algunas formas que no son -
razonablemente eficaces, las personas dedicadas tanto a la educacién como a la
formacion se han dado cuenta de que no existen planteamientos inicos y que una de las
tacticas es precisamente la de observar qué técnicas son las mejores, investigando los

procesos de realizacion y de esta forma proporcionar una formacién adecuada.

Existe un peligro latente en el campo de la formacién, yn que en este campo el pais

que cuenta con mayor lltera!ura son los Estados Umdos de America del Norte, ‘la

formacién que han promovtdo hu tenido un ol de importac n de todo aquello que hace

referencia a lo que se dice que es formacion - por los americanos; sin embargo mucha de

esta literatura no va deacuerdo a la verdad y por lo tanto'a la realidad.

Esta situacion puede ocasnonar rob mas - en - nuestro pais a largo plazo,

simplemente por la dxfcrencla de cultura que exnste entre esc pais y el nuestro, los valores

son evidentemente dlferentes y‘no se pueden (ransgredlr por una copla de la formacnon

norteamericana a la cultura mexlcana o cualquxer otra de otro pais. Lo que sn se pucde )
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En el terreno educativo se observa y se ha observado a la formacion como parte
integrante en la promocion de los diversos tipos de aprendizaje y desarrollo humanos. Es
ahora en nuestros dias que se le reconoce plenamente su contribucién mas que
importante a la eficacia empresarial. Son los gobiernos, empresas, compafias,
organizaciones en general, que comienzan a valorar la inversion adecuada, continu§ ya ..
largo plazo en esta funcion, ya que toda organizacion tiene que adaptarse y pqnersé a
tiempo, de forma flexible, a los cambios sociales, técnicos y econdémicos ct‘)ri_él'ﬁvri';'le S

sobrevivir, y mas que eso producir y obrar con la mayor eficiencia y eficacia.

1.3.1. Objeto y ido de la formacién profesional

Son numerosos los modos de entender la formacion y también‘difel‘entes e'ntr'e‘

ellas, pero ciertos elementos se han reconacido como mas |mponantes por'pane de‘

especialistas que durante algin tiempo han tenido contacto con este campo"'

22 QUAGLINIO, G.P; [1 Processo di Formuzione, p.35
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De aqui surge la necesidad de atravesar los distintos lugares de eniergencia de'la
formacién como préictica social, no interpretada sin sus propxos actores y ‘fuera de un .

precisc contexto: organizativo, profesional, personal, \:uhural“z ey

El saber; . in

canocimientos, de o

23 ibidem. p.9
 pidem p.19
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Hay autores que realizan algunas distinciones con respecto a la formacién y a la
educacion considerando aspectos como proceso, orientacion, método, contenido y

grado de precision que conllevan. SR

Respecto a la precision la formacion nonnalméntc mplica adquisicion de’

conductas, hechos, ideas, etc. que se deﬁnen enun o texto especnt' co. Kenny y Reid

(1986) dicen que Ia "formacmn esta mas onenlad al trabajo que a fa persona"” ‘Esta
definicion aunque es muy radlcal puede servir ara‘ul;lca;w la formacmn dentro del

ambito laboral.

La idea implicita, de la ut

ad’de dar. una definicion tiene como resultado dar un

nombre a algo y sepa

estudio, en faliiilia, etc.

25 00 it p9 . -
26 commsA Guido ; u.[mnmgn_.pm
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La definicion engancha las acciones programadas ¥ ver ﬁcadas El no venf icar los

resuitados formativos es dejar a la formacion en eI hmbo d la pracuca ya que si una

nd'cmn de o

éxito radnca en la con&,ruem:m que cxlsla con las metas de perfecctonamncmo f Jadas en

la educacion.’

Al poner en précnca el proceso de enseﬁanza aprendizaje, observéndolo desde el

punto de vxs!a dc la adqmsnclon de conoc1m|

cstrechamente cnlazado que es el de la mstruccton de csta manera,’se puede aﬁnnar

27 ypud. BURCLEY, Roger; ep.cil. p4
28 SARRAMONA.J.; Fundaentos de educacion. p.40
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que los clementos de ensefianza, el aprendizaje y la ‘instruccion”*® son objeto de la
didactica (sin perder de vista que la falta de vinculacion del proceso ensefianza-
aprendizaje, que Ueva la instruccidn, reduce la tarea educativa a la adquisicion de
conocimientos), cuya taxonomia dentro de !la organizacion puede ser constru ida
adoptando uno entre varios criterios posibles a partir del grado de implicacion que se
quiera orientar hacia los participantes. Mencionaremos algunos de los métodos que

cominmente se han utilizado:

- laleccion o clase;

- ¢l trabajo de grupo; -

- estudio dé caso

- Juegos de negoclos (bussines games);

sxendo esta una disciplina auxiliar de; la Pedago&na quc apoya procesos de formacnén

medlame planes y programasA

Por mas que s¢ quiera diferenciar formacién y educaclon se puede aprecxar que e

existe una estrecha refacion. La capacidad de un mdmduo para adqulnr conocnmlenlos,'

* (i ). se idera ala i ién como smtcsns del proceso enscfianza- nprcndwuc. mediante cl eml el
sujeto adquicre imi de manera organizada. Etimolé significa dentro>> educacid
desdc un punto de vista radical, puedc verse como instruccion {camo na puede haberla sin aprendizaje), pero no

es iva, sino solo aquclla que se basa en conacimicntos compatibles con los
w:l ores y modelos educativos. ,
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habilidades y actitudes en un proceso formativo esta relacionada directa o
indirectamente con la experiencia educativa previa. Del mismo modo las técnicas que un
individuo adquiere en un proceso formativo influyen en su educacién, facilitando

situaciones de aprendizaje posteriores.

Siguiendo en et camino de la formacion, observamos que hay numerosas ventajas
en potencia que pueden obtener los individuos y las empresas dirigidos con planes y

pragramas de formacion bien planificados y dirigidos.

En relacion a los individuos que se forman en sus actuales ocupaciones, adquieren

distintos tipos de sahsfaccxones, los benefici {(] pueden ser dlsumos Con relacxon a sus

actvales ocupaciones; los formandos adquleren satrsf‘acctones de dos upos:29

formando icndni mas

2 BURCLEY, R, opsit. p& -
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con mayor eficacia y eficiencia labores de produccion, beneficiandose de esta forma a la
institucion, ya que obtendra ahorros de tiempo en los aprendizajes lo cual lleva a una
formacion menos costosa, una disminucion de pérdidas, menos accidentes, menos

absentismo laboral, menos cambios de trabajos y mayor satisfaccién de los cli

De todo ello se deduce que la f‘onnacién comnbuye ala orgamzacnon a lograr sus

objetivos actuales preparando a sus mdlvnduos enla reallzacmn de tareas correclas con

mayor destreza.

A este punto hemos visto solo una parte de la formacion, aquella que se refiere a la:

mpo estratégico

Concluyendo con este capitulo que hace referencla al sentldo de la formacnon se

puede decnr que lo més importan de esta erin los efectos que ejerza al ser transmmda‘

mas allaAde los ¢

por medlo de sus co emdos wnles concep\os tecmcos “se

30Chzcsc.mﬂ.ﬂ.p.9,', i o, - i Sk R



aran los ¢ del factor humano que sin duda deberan ser fundamentados

deontolégicamente (observando procesos ético-profesionales).
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CAPITULO U

EDUCACION PERMANENTE

El conccpto de Educaclén Permanente, viene de la ldea de que el hcmhre necesita

educarse durame la trayecmna de su vida, desde su nactmlemo hasta su muer(e

Cada vez s¢ va haciendo més evudeme esta necestdad en tod las etapas evolutivas'

def ser Human in embargo en'el desarrollo de este tema nos ubxcaremos basncameme en

la etapa evoluuva del adulto, por ser es(c el cbjeto de nues(ro es(udlo

11 Concepto de ‘educacién permanente

La nota dlstmuva de la'educacion permanente la encomramos precnsamcntc enel

cahf cauvo de "permanente

T

El adjehvo pérﬁnanéﬁtc proviene de las voces latinas ‘beﬁﬁancns"‘\:nns presente

ﬁnal 31 Permanente eslo que se

pammplo de ‘permanere que significa qued:irse has

queda Io que perdura en el mismo estado, lugar 0 ltuacxon lo duradem lo conslame. en.’

conlraposmon con lo temporal, transitorio, pasajero

3 \ymiversidad Pedagogicn Nacional; Antologla para el asésor eadémico p.7
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‘La posibilidad y necesidad de la educacion permanente no se formula a partir de

una relacion de algo extrafio, o con un saber determinado ajeno al hombre, sino en

relacion al propio desarrollo de un individuo concreto”32

El concepto de ed ion pcx fente va do hacia una educaci(’m mtegral

y toma en cuenta al hombre (en cuanto que ‘es cducable), a su vida (en cuanto modlﬁcable) N

yasu potencxahdad Todo hombre se encuentra en acto y en potencm de su educabxlldad

esto es, el hombre se educa y a’su vez puede educar, esde que nace, durante toda subvlda

y hasta que i'ni:gi'e Continuamente se encuentra como objeto y sujeto de la educacién

s un_proceso . . -’

interrupcion™33 07

El corice[itb de. la edhbéciénjunto con la expresion de permanencia ha sido de gran
mleres en Ios cmco conunenles Ya que existen dos orgamsmos mundlalcs que la han

lomado en cuenta y que Ia han definido de la slguwme mancra:

32 L ugrand, Paut; Educacién permanente p. 59
33 pnciclopedia Tésnica de Ia Fducacion., V.1 p.175
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3

La que podemos atribuir a la UNESCO y sus definidores mas d dos que

conciben la educacion permanente como un 'hnipliq? marco dentro de la cual se incriben

todas las modalidades educativas a que el “ser hum édmclido escolar o

extraescolarmente a lo largo de su vida; es un medio o conjunto de medxos y noun f n" 34

Otra es la que representa el Cohséjo de: Europa“a través ‘des; Consejo. de’

Cooperacion Cultural (E.C.C.) Que la‘considera como principio organizador de toda la-

educacién implicando un éisieﬁa oherent tegrado, que ofrezca los medios propios

. T s i R S s
para responder a las as individuo conforme

laborales; sociales, € historicos

M ibigem p. 176.
3 Um\mndad l’cdagégxca Nav:wruxl op cit p. 7‘
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La educacion permanente tiene como finalidad la capacitacion del hombre y de la
mugjer para comprender y superar los problemas formativos, psicolégios éticas, sociales y
econdmicos en el mundo que les exige una permanente actualizacion y de esta manera ir

(X

do libre y respc hasta llegar a la madurez individual.

En relacion a los elementos anteriormente citados que integran a la educacion

permanente, podemos observar las siguientes precisiones que realiza la UNESCO:

“La educacion permanente apunta hacia una educacion integral que abarca toda la vida y-

ibe como algo que acompafia toda la vida activa,
la edthciéh misma y la vida concreta de los

individuos, en los diferentes'grupos y. medios ‘sociales. ‘El punto de partida de la nocién

de educacion permanente, en esta perspectiva, s el proceso de desarrollo’y maduiaciénv de

.39



los mdmduos, soneudos a dlversos esumulos L] mﬁuencms proccso en el cual la

educacion jugga}m papel panicular“ 35

36 jbidem., p.10
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- Crear en todos los hombres las acmudcs propnas de una auto-educaclén contmua que

asegure a cada mdmduo converurse ‘en cl agcnte obti ado de s prop desarrollo»

perfectivo.

- Despertar en todos los hombres |a capacidad de invencién y de creacion que les permna

transformar al mundo asunuendo el propi ‘en perfecclon al’

futuro™.37

De estos objetivos podemos ‘mfenr que la educaclon pcl anente lleva implicito el

¥

concepto de educablhdad que. esta hgado al desarrollo mdlvldual refendo a destrezas de

aprendizaje y de interaprendizaje. . - v

La educabilidad se relacmna con Ia scleccnon y uso de los medios y procedimientos

idéneos para captar y compamr ‘con otros lo aprendldo se vmcu!a con el Obje!lVO s

consistente en dar al mdlvndu elcmentos para aprender e mculcarle habn(os para su propia . .

capacitacion.-

¥7 5, LODOJOSKI, Rogque Luis; Aridsagoga o Educecisn del adulto p. 79
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Esta educabilidad que realiza el sujeto deber desplegar seguridad en si mismo, sin
titubeos respecto a las acciones que emprenda, pero debe poseer fa capacidad necesaria
para evaluar la consecuencia de la educacion aprendiendo siempre.

I

Para reforzar el concepto de la educacion per , P s hacer

P

a

los estudios practicados por la UNESCO en torno a este tema. Una de las directrices

fundamentales de dicha educacion es desarroliar al maximo el potencial humano.

Pensamos que el individuo, al desarrollar su potencial humano con plenitud,
mejora la calidad de su vida y con ello se aproxima cada vez mas a Ia felicidad. Por ello

con este tipo de’educhéiyén se busca mejorar la-calidad de vida' del individuo_en los

diversos agpectos. -

En la cuestion politica sc refiere tacion y fa participacion en las deci

Aalidad

y en la socie
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En el aspecto de mejorar la vida pnvada sngmf ica lncremcmar sus posnbllldades dev

satisfacer sus necesidades fisicas, mtelectua]es espmtuales y estellcas

Estas directrices son vélidarﬁente aplicables‘ af‘lzi ela |nt'anc|a'y la .

adolescencia, en la medida que la educacion se proyecte a todos lo estadios de la ylda del

hombre.

IL.1.1 Educacién permanente en adultos

La idea y la concepcion de la educacion permanente surge en Francla de un ané.hsxs

que se hizo de la problemahca existente en la educaclén de adultos i

De esta t‘orma encontramos a'la educacion de adultos en intima refacion con la

educaclon permanente ya a realizacion de un esfuerzo permanente

y snslemauco hac
En si orienta todas las relaciones humanas tanto laborales como profesionales.

“La educacion permanentc: tiene una  meta mas ambiciosa. que- Ia educacion de

adultos. 5 bien es cicno que 1a educacion de adultos’es ¢l origen'de la permaneme‘ Vahom

solo parcna!mente cl alcance y proposttos de esta Aunque la educacmn de adul(os es en

gran madlda la educacxén permanenle y obedece a sus prm plos, sin embargo no toda la .
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educacidn permanente es educacion de adultos, pues dentro del concepto totalizador de la

educacion permanente se abarca al individuo de todas las edades”.38

Tomando en cuenta quc la edad adulta es una ctapa de la vida como todas las
demas, es claro que los objcuvos de Ia educacién del adulto adquieren, a pamr de la

admision de Ia necesldad de una educacion permanente una riqueza especml En realldad o

la educacion del adulto ebe posxblhtar al sujeto la elaboracnon de uma m(crpreti

Con 1a finalidad de que en'el proceso educauvo‘sc alcancen los ObjElIVOS lo mejor

posnblc. es necesano considerar las caracteristicas especlﬁcas del adulto :

- EI adulto tiene experiencias mucho mas complejas que consmuyen su
propio margen de referencm para el aprendizaje
- El adulto cuenta con una mayor capacidad de abstraccuén

38 Universidad l’cdugégiéa opeit pAB
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- El adulto tiene motivaciones muy diferentes a la de los nifios de -
acuerdo con el proceso de socializacion que ha v:vndo desde las
primeras etapas de su crecimiento. S

- Presenta una serie de actitudes especificas vy, sobre todo un
cuestionamiento sobre lo que debe hacer de manera que a ¢l o se le
pueda tratar de educar hacia el conocimiento sino de dialOgar para

provocar una sistematizacion de su experiencia vivida,39.

emplazamiento, et

39 SCHMELKES, Coripa: Educacién de adullos: objetivos; bases v metodologlas; p.M .
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- Organiza escolar y extraescolarmente la educacion para el ocio como instrumento de
creatividad, personalizacion y progreso social.
- Proporciona un servicio permanente de sefiales de alerta para el control educativo, para

que se de cuenta de posibles fallas educativas y permitan las ratificaciones necesarias"40

Ante esto, podemos inferir que todo hombre m:entras viva uene la nccesndad de

continuar; su aprendlzajc nunca se acaba tlene que ver con la vnda intlma del |nd|v1duo
para la cual el hombre debe adquirir una formamon una adqulsnclén de hablhdades .

conoc:mlentos acutudes, etc.

‘Laad ion de la educacion es de gran lmponancm para que’el adulto a]cance '

sus metas fines y objeuvos Mcdlante eI Iogro creauvo"de una’ metodologia’ espemal

cogndsi:i vo, tedrica y practico.

“La’ verdadera’ educacién’ ya que ‘su‘ oqut_o

primordial es la formacion del hombre, en cuanto que sea libre,  responsable, y maduro,

10 idemm ofr., p.3A4
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desarrolllando todas sus potencialidades, proporcionandole formacion intelectual, técnica,
estética, moral y religiosa; que le abra la posibilidad dc una perspectiva de
perfeccionamiento y progreso tanto individual como social, que aplique a lo largo de toda

su vida, considerando que el hombre es un ser inacabado en continuo devenir.

Para explicitar en forma mas clara se definira o que es la educacién de adultos, y

para eso se debera explicar lo que é; el concepto de adul»t'cio adultez,

Etimolégicamente la palabra vvadulbto;‘brocedc;verbalrhé.nte.'del édpiho ’del"\:{erbo i

latino adolezco que significa crecer. Adulto significa por lo tanto el que ha ci'ecido““il‘b -

se integra en las bosibillida.déys ax

LEl signiﬁcad_o de adulto también se aplica al hombre o animal que ha llegado a su

pleno desarrollo o edad en 1a que es apto para la procreac " 42

Sabemos que existen diferentes etapas de ,desarr'dllo‘ ‘por las que pasa todo ser
humano; tenemos al adulto como heredero dg su infancia, salido de la adolescencia y en

camino a la vejez.

4 Enciclopedin Técnica de 1a Educacién., V. 1 p.33
42 MOLINER, M; Diccionario del uso del fispafio] , p.6 S
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1L.1.2. Etapas de desarrolio del adulto

Son variadas y diferentes las etapas por las que el adulto pasa, sin cmbargo se

expondran algunas reglas de caracter estable, que se mencnonaran a conlmuac:on

Anallzando estas elapas se podra decidir que adulto es una persona mayor quc ha

dejado dc crcccr ero ‘no ha comenzado aun a decrecer por lo lanto jundncameme se -

arrlba a la mayona de cda en la cual el sulcto vive y actua en la somedad scgun su propm :

responsabllldad
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Con base:en lo amenor exlstcn cnenos criterios para determinar con - mayor

precnsmn el conceplo de adultos A contmuacn n se prcsenlan Ias cualldadcs que facthtaran

el conommncmo de! conce (o de adulto:43 ;

43 off. SCHMELKES, Corina, opcit. p14,15
44 1 OUDOJOSKI, Roque Luis; g cit p.20
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Como ya se ha establecido con anterioridad la 'eduéacvic’m implica pues 'I{a

ncccsndad contmua de auto superacmn del pl’OplO ser y en ella ala tolalldad del ser

humano en sus aspectos vitales, econdmicos, soclales, rehglo<os tecmcos mtelectuales y

cul!urales en gcneral.

Ahora la’educacion del adulto queda imcgrada en esté déﬁnncfén ; ho‘ solo coymo“una

educaclon que debe estar dmglda a proporcwnar a los adultos aquellos conocnmlentos quc L
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La educacion de adultos tiene una importancia destacadisima ya que integra toda Ia

vida (presente y futura), por las siguientes razones:43

1. Que el periodo de la adultez es el mas largo de la vida humana y ﬁor lo tanto en la que

mas individuos convergen.

2. En la adultez es en donde s

educadora, es capéz de

educablhdad yeducauvndad or tanto tiene un gran valor para la prospectiva, ed atlvay

‘para el futuro de la humamdad

También - en - la - educacié

- Proyeccxon persona yuda al hombre a elegir sy pareja, la preparacion p a ser padre 0
madre. para In educacmn dc los huos mdmdualmcnle dmglr y. vnvlr un hogar comodo

sano.

- Proycccmn cullural Trata de hacer una educacnon personahzada plmuallzadora de

cultivo de bucn L,usto, de la convnvenma pacnﬁca etc para ‘ello esnmula al hombre adulto

35 ofe. fngiclopedia Teowica de Jo Educacisn VI.,p216 <
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para la auto-educacién comunitaria para el aprovechamiento del ocio y-para Ia utilizacién

de todos los recursos culturales,

- Proyeccion Social: Admite la posibilidad del dereé_ﬁo‘de todo hombre a la eduéaéién y_a

alaig

Idad de oportunidades para alcanzarla. ES necesario proyectar todos los rectirsos’ :

Existen funciones de la educacion de adultos que ayudan a la auto-educacién como

lo son:46

46 ¢y, SCHMIELKES, Conna, opcit., p32, 3.
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- Funcién dei lntcgracnon en'el mundo de valores ac(mdadcs hébnos y responsablhdades

' con’espondlentes al adullo mls ya Ia solld dad

la que 1nsanbe‘

- Funcion de actualizacion de cultura'general y profesional a todos los niveles,

- Funcién'dg'readaptamén ¥ promocién profesional

- Funcién de estimulos a la educacion con orientaciones a la formacién’ de la personalidad

madura,

- Funcion debeli'mina‘éiﬁén’de'ac‘:li(udes y habitos incorrectos para la’ \vridaﬁndividdalv y

social. 47

1a educacién’de adultos como un derecho -

“Solamente cuando el hombre conside

edvcacion permanente -

va dirigida a toda’persona que se encuentre dispuesta fisica y nta]mcn@e'd‘gdquirir

47 f. Eocilopedin Tecnia de o Edueagion VI, p 65
48 1 OUDOJOSKI, Roq\lc Lun opcit p 65
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conocimientos que ayixdcn a acrecentar la cultura yel saber. Es pféciso mencionar también -
que el profesnonal de Ia educaclon sera Ia pcrsona encargada de pamcxpar en los dlstmtos :

ambnos msmuclonales con Ia ﬁnahdad de f'acrmar el proceso decducacion permanente

proceso quc cambiara de nombre en relacion al lugar y el momento'en el que se aphque.v

Porlgllyo se ha pensado que en el presente trabajo de invésligac n’se puedé disefar

un modelo educativo dentro de un

1L2. Educacis

“El hombre ‘en tanto hombre ético debe prepararse permanentemente para ejekcér'

su profesnon con la mayor de las perfecciones. En cllo va parte de la salud e la vnda, dc la-

calidad dc vida de aqugﬂ s a quicn or del' inicion debe prodlgar su sabldurm :su mlercs

y sus habiﬁdades :

Lo ames cxpuesto lendra bcnef' icios toda vez quc el profesxonal de Ia salud snenta '

la neces:dad dc cducarse permancmcmenlc

49 TREVIRO GARCIA, M. Norberta, “Hases Conceptiales y Metodolfgicas de Ja Fducacitn Médica Continua”
Gaceta Mydica de Méxica , Vol 121 No. 34, 1985 R o
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La educacnon médica con!mua es constderada como un proccso por medlo del cual

el medlco se pone al tanto de Io avan .es conccptuales y tecmcos que corren en el

panorama general de la medlcma y dc manera especml en la rama de su profes:on En este

tema se ubnca a la‘ formam n medlca prol‘esuonal denlro de un modelo de cducaclon

médica commua. :

IL.2.1. Conceptos de 1a educacion médica continua

La educacion médica continua por ser permanente supone el csfucrzo conslante de

los propios médicos en coordinacion con instituciones de salud, academnas socwdades y:

escuelas de medicina. Se trata de una responsabllldad compamd entre lo medncos y las

instituciones u orgamsmos aﬁnes ya que comunmentc SE prescman nuevas nccestdndes en

las socledades en las comumdades en Ios mdlvnduos y por ello S mdlspensable reahzar un

anahsls para ofrccer solucion

Esta tarea principalmente. la’ tendran que promover: los. médicos (en las distintas

enfcrmédades, en los diferentes hospnales donde préstan sus servicios y esto da pauta para

observar las deficiencias que existen en el émbilo .de la profesién r_nédlca.
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s . * .
* La edi per oc es cl upo de educacnon en la que se

destaca el caracter actualizador del fenomeno educauvo y el hecho dc que el proccso no

finalice, y sea duradero"50

¢

Cada vez que el conocimient evi luciona, efarlo quieri lo requiere..

La educacién continua® para ‘el “personal ‘de salud en’gencral, vive una® etapa

histérica en la Qu'e sus programas y objetivos no"deben estar predeterminados seg\'m'd o

pensamlento de quien ordena y dicta la clase ni desarrolla en términos de modelos soctales i

y educac:onales extrafios a Ia poblac i deberdn estar destinados a grupos reducndos de,

la soc:edad. )

relacmnados De esla forma no sdlo’se adqulere a educacto a.un nivel’ dwndual del;

profesmnal sino que es tin medio porel cual la poblacién progresa cn materia de salud

La |dea de cducacuon conunua se ha desa ollado con el |mpulso y cr ctmlemo que

se le ha dado a la cducacnon del adullo espe almer {

*Los inos se utilizardn ind : o - B .
0 VIDAL, Carlos A, ¢t al , “L.a Educacién Penmanente en Salud cn América l.aunu" Educacion Médica y Salud,
Vol. 20, No 4, pi95, afto 1986
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Sin duda alguna, una de las carac(cnshcas mas dxstmnvas y propias del mundo

contcmporaneo y de las. orgamzacmne omo Ias dc salud esla extcnsmn profundldad y

velomdad de los cambms esle con t b:o ha provocado grandes transformaciones

sobre todo en las relaciones humanas

A esto puede agrégarse el aumento de las expectativas que conln‘buye a modificar

cuahtatlvamente las demandas educativas, para satisfacer el deseo de poseer cada vez més L

elementos tecnolégicos que permitan un mayor bienestar personal soclal mtegral y hasta

matenal.

Por o(ro lado, se ha observado que la educacion médica continua“pasa aseruma’

garantia para superar la des-« tualizacion del conocimiento, esto lo podemos observar en

términos tanto cientificos como humanos [ mlegrales

1N.2.2.E tos de la ed i6n médica contin

En 1965 en la UNESCO se tralo por pnmera vez cl término de educacnon contmua

o permancnte. En 1970, ese mlsmo orgamsmo propuso que I ducacxon permanente fuera

lo primordial de toda politlca educauva en Ios proxlmos lres aflos.
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Al hablar de los diferentes tipos de educacmn medlca se conslderan trés niveles y

dos modahdades Los dos pnmeros mvcles se snuan en la edvncaclon fonnal y

corresponden con ella la educacncn basnca, mtcnnedxa y la educac:on profes:onal. Et-

primero caractenzado por Ia incorporaci n de conocnmlemos basicos que deberan de™”

servir. como cm)lentos a ‘la :amplia on “clinica;’ el segundo, caractenmdo por el
el de la plena actividad profesional, en el cual, )

acion continua.

futuro prot‘csmnal La. metodologia educaclonal recomcndable. se_caracteriza por una

dlsmmucxon notable de;las lases - (eoncas y de las evaluacnoncs escma La evaluacnon»

L]

mdepcndlentc bﬂjO upervision. La préctica se realiza en ¢l medlo en donde trabajaré en el_v -



permanente por el desempefio en silu'aci\ones de trabajo mide ¢l cumplimiento del objetivo

fundamental de este ciclo.

Etl tercer ciclo es uﬁa Eonifn;lacién del anterior, marcada generalmente por
certificaciones especificas de ejércicio profe;sional especializado. En otros casos, esta fase
se ha adefantado porciuc es inmediata a la finalizacion de los estudios médicos formales.
En una u otra alternativa, esta fase es la del éjerc%iqio profesional propiamente digho‘ enla.

cual el médico actia independientemente en la préctica de la medicina, en la ensefianza, en

la investigacion o en una combinacidn de estas tres actividades.: Esta’ f;

considerarse la de mas utilidad para la édgﬁedad Ella deberé servirse |

objetivo es mantener esta competencia o aptitud en los mas altos niveles pomblés,'dufén@ o

toda la-vida util “del”

Estds' }res nivele mediod

intermedia y la educacién universitaria’con la instruccion de programas bien definidos y -
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Las mo&dlidades de los estudios médicos van en relacion a: La édrwacidn dc lipo e
Jormal o .\lslemal/ ada que implica un proceso educativo de upo escolar orgamza.ndo :

estnctamenle por etapas y con base en planes de upo cumcular y la educac:én

rrie'ces'idad‘es de'la cdmunidad. Es por ello- que “ se. reqldieri de médicos capaces’d

J
No. S.p 437 ‘nfio tcphcmhc-oclubrel‘)‘)o




de contrarrestar 'y superar ‘la obsolcscencm del’ conocnmuento dcl profesxonal‘

pracucamente con el ob]elo de mantener su capacxdad para el servwlo la enseﬁanza y la

mvestlgacxon al mejo
esionistas que .
individual o

colecnvo, en forma'paralela se plantea la necesidad de mﬂulr sobre os funcionarios que

estén al frente de aquellos subordinados, para que la llcven al cabo una “formacion

cpntinua"szen forma organizada y contribuyan asi a resolver problemas concretos.

La educacnon mcdlca tienc el proposntu de onentar la formncnon de los médicos y

spues de dlversas reuniones,

52 yid. infra cap Ip. 25 cuando se habla dc fomu\cmn pml‘:slnnnl

53 VILLALPANDO-C. opsit, p437 .

61



4, Asegurar que el desarrolio curricular reflcje las prioridades nacionales ‘de salud 'y la
disponibilidad de recursos que p'u‘ed'anbser sufragados por ol pais,

5. Entrenar a los profesores como cducadores y no solo como cxpenos en su mntena yr

premlar la excelencna en mvesugacxon blomédlca 0 en Ia pracuca cI(mca

6. Complemcntar la instruccion ‘sobre” el manejo de pac:entes “con’ énfas:s mayor en la

Ias msutucnones cducallvas aSI como el

ofesnonales
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Pero en nuestro tiempo la mayoria de los organismos educativos y de salud siguen
considerando a la educacion médica’ continua como una “actividad aislada, en vez de

captarla como parte iﬁtégmp;c, y muy inipo'nante de sus respbnsébilidadeé institucionales.
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CAPITULO I

EDUCACION Y PEDAGOGIA HOSPITALARIA

I11.1.Concepto de Pedagogia

El concepto de Pedagogia que se tratara a commuacnon sera de acuerdo a los

intereses que plantea esta investigacion, con la intericion de no dcscundar aspectos‘

fundamentales para su comprension.

$4 ¢fr. MILLAN PUELLES. A, Fundarnentos de flosofla, p.177
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___,,,.—-—-\\ Se def' ine por lo tanlo a la Pedagogxa como clencna y arte de educar, en donde c|

una aclmdad transfonnadora dc ' d car [

arte nene como bjeto prop

conucnmlento aunque cspec:ﬁcado como pracnco En vmud de esla postura‘ se puede

© Se analiza alin mas el arte, tenemos que epistemologicamente puede dividirse en:?s.

- Conocimiento pré" co-fa e se; éncamina 'directa}ﬁente a_a actividad prictica
transt‘ormadora se reﬁerc a un conocimiento que se aphca .directamente a la acclén y que o
permanece en- coma "

conocimiento dirigido al h

Este ‘conocimiento
meramente . empirico, .

rigurosamente metédica;

- Conocnmlento practl

transformadora, se dcsvmcula en, cneno modo de la urgencna |nmedlata de hacer algo es

decir, en lugar de apllcarsc a dll’lg"’ la acuv:dad mme te er su ac!uar se dcnene a

por ese, hecho este conoclmxento uenc vxgencm ’

considerar ese actuar y sus resullado ‘

para Constituirse en verdadera ciencia que con(emple y anahce csa mlsma acuvndad

55 ¢t. MENDOZA BUENROSTRO, G. apud , Estudi troversi edngogia v Jas ciencias de
educacion., p.91-92 g : :
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Cabe a estas alturas hacer la distincion enlre la educaclon Ly la Pedagogla

sefialando que la educacion es un conocnmnento pracuco- tanto que la

'llo existe una heterogeneldad

Pedagogia es un conocimiento préctlco-cxenuﬁqq, por

esencial entre educacion y Pedagogia.

Derivado de lo anterior se puede_infén que en ésta inve: Igaciéﬁ hay que apoyarse

educativa. Asimismo la Pedagogia ayudara a_cohsidé{a I actuar y a pronosncar los

resultados.

12, Pedigogia Hospitalaria

A continuacion se revisara lo referente a la Pedagogia Hospitalaria, que es una

rama diferencial de la Pedagogia.

ésta, por ejempl La Pcdagogla Pemlencnana La Pedagogla Amblemal La Pcdagogla ;

tra a la Pedagoya Hospitalaria.

Vial, etc. yentre estas se encu

56 POLAINO LORENTE Aquitine, Educacion Paca la Salud, p.9
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‘La aparicion de esta nueva rama cientifica nosabre el panorama para ampliar la

actividad profesional y_para introducirnos en- nievas_ investigaciones™?. - -

enta en Ia actualldad con

€ msmuclonal se

57 cfr. GONZALEZ. §. José Luis;, Pedagogia Hospitaloria ,p.9. -
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atendidas por el personal sanitario, principalmente médicos, enfermeras,. cuidadores,

auxiliares de clinica, etc. estas actividades quedan incumplidas en el contexto’de la

hospitalizacion,

especifica finalidad sanitaria de atender

biopsicopatologicos de la persona humana enferma

La Pedagogia Hospitalaria, por:sus’ caracteristicas; se encuentra: mis alla’de la

puesto que sus objetive

sanitarios” 5%,

El proceso dc enseﬁanza-aprendlzaje que se da a traves dc Ia Pedagogla

Hospl(alana, no se pucde confundlr y i s:qulera relacnonar con !a slmple mstruccxon ]

con el adlestramlcmo de la persona

* Se entiende hoy como un proceso de asistenéiaa li persona, individual o colectivamente, de manera que pucdan
tomur decisiones, una vez que han sido bien informados en mnlmal quc nfeclan asu sajud pcrwnnl yaladela
coruridad . o

58 jbidem. p.71
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La Pedngogm Hospualana lamblcn se’ ocupa de los comemdos formales de la

educacnon ya que la pcrsona hospnahzada dcbe tamblen aprender y sobre todo cuando se

estd en edad escolar Si

embarg,o lo mas |mponanle de la Pedagoya Hospnalana es que

esta onemada al hecho

cuestiones del vivir y del monr del sufnmlemo y deI placer no fmallce Jamas



Al hacer referencla a la Pedagogia Hospnalana se puedc declr qu ’ la Pedagogla

dela mmedlalez, que aprovecha cualqulcr expenencm por dolorosa que pueda aparecer

caso un segundo pucsqo :
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La labor del pedagogo por lo tanto tendra que ser cxlg,cntc en’cuanto a:la

educacion dc la pcrsona hospnahzada (mﬁo adolescentc o adullo), en relacn n al estado

ps:coblologlco en que se encuentra el pacnenlc y por otro lado el de colaborar con el‘

personal samtano SIendo que la curacion, la salud es la meta 'prlm dial Ia que se ha de

subordinar cualquler otro aprendizaje.

Es definitivo que el considerar los puntos tratados en este subtema, nos Hevard .
principalmente a distinguir la labor imprescindiblé del profesional pedagogo en el 4mbito

hospitalario.

I11.2.1. Finalidad de la Pedagogia Hospitalaria

En cualquier estudio o investigacion, contmuamente se debe dc marcar la dlreccnon

hacia donde se quiere ir, es por ello que a continuacion se exphca la ﬁnalldad de lo quc se

ha llamado Pedagogia Hospitalaria. -

‘La fi nalidad de IaﬂPedagogi‘é' Hospitalaria, esla‘de imﬁla‘ritar ‘xiplica aquéllos

condxcnon"”.

59 ibidem, p 23
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Desde hace siglos la medicina ha demostrado su preocupacion y estudio del cuerpo
humano y en especial por el cuerpo humano enfermo, en cuanto que cuenta con estudios e
investigaciones de padecimientos y afecciones patologicos. Es aqui donde surgio el saber
médico especifico. Un saber cuyo objeto de estudio se centrd en la enfermedad y en su

diagndstico y tratamiento. Solo desde apenas dos siglos la solicitud de la medicina se

ina a la pr ion y promociéon de la salud epidemioldgia, vacunaciones,
prevencion de la mayoria de las enfermedades, e incluso a la posible mejora de la

naturaleza humana,

‘La consideracién de que la persona humana es un cuerpo animado, un espiritu
encarnado, hizo que la niedicina se ocupara, desde sus comlenzos del clemento psiquico

del hombre” . Sin embargo no ﬁ:e smo hasta !' nales de\ slglo pasado y principios del

actual ‘cuando”la mcdlcma se- in6 hac:a la h i 'de fa’ c:cncla y de la- :

profesnon medlca. en esta mlsma etapu se com a tratar al hombre cnfermo en tanto‘ .

queesuna persona

A’ consecuencia de esto:’ la ‘medicina se

60 idery :
6! jpidem p.22 -
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asistente sanitario en el momento de eJcrccr su profcsnon Sc ha hablado y escrito sobre

estas situaciones sin complelar un esludlo srgmﬁcatlvo al rcspccto

Pero, realmente

grado”62,

Esto” d:eberé ‘

hospnales? LSe puede penisar_en’la’operacion’d pérfe'ccioh&! iento de la person; -del‘

nifo, del adolescem de un adulto o un anciano- en el momento en el que se encucntra

inmerso en el sufnmlcnlo y en un'sitio como Io es el hospnal que practlcamente favorccc

& ot . tidem P23,
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muy poco nuestro proposno? La solucmn a cstas preg,untas son’ claras prec:samente )

porque como ya se tlato enel; pnmcr capltulo lag pedag,og,la desde sus origenes ha puesto

omo la en busca de su

comentan que la’ cducacnon no es’'solo para algunos es un derecho |rrevocable de todas las

personas y, por consiguiente, con tod derech ién de la persona enferma

Consxderando esta visién’se puede dec:r q e la Pedago;,ln Hospltalana se propone

como ﬁn la atenc n pcda&oglca del pacnente aunquc esta atenc n puedc ampharse por

cjemplo’ abarcando la cn!‘ermedad en cuanlo que lo! - pacientes: son sucepublcs de ser

educados cn la cnfcrmcdad que padecen de mancra que puedan_con olarse mejor asi

como en la rcahzaclon de prog,ramas dc educacnon medlca a aquello profcsl nales dc

la medicina (medlcos y personal ‘en- gencral), como_ para aqucllos pro!‘csnonalcs dc h

pedagogia quc han clegldo como ambllo laboral €l hospitalario,

Bl upo de ayuda que 5 ndlble en el caso del

nifio, yaqueen el la cducac:on regular no'se hd complelado aun sus capac:dades sori en el

momento meras poten dades a l‘ormar ¥ todo st proyccto dc v:da puedc dependcr mas

de la accion posmv de'la Ptdag,ogla Hospltalana que de Ia naturaleza en Ia quc se.
encuentra, como ~lo. ‘son los problemas que . pueda  ocasionarle _su enf’crmcdad, ,
especialmente si no csta formado o cuenta con los elementos nreesarios para hacerle frente .

y contrarrestar sus efectos nocivos.
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Por otro lado podemos aﬁrmar que cl stmple hecho de padecer una enfennedad

o de estar hospnahzado nunca prcsuponc que el cnfermo tenga la capacndad suﬁcncme de

saber padeccr para poder enf n( rsc al sufrim to, supcraro y lrascenderlo Es. comun

- adoptar la

hospnales con la ﬁnahdad de. u los enfermos se ahvnen sanen: y quc se’ t.vnen las d

posnbllldades de d:ﬁcultad cntrc el pcrsonal de scrwcto

5.



La atencion pedagogica en los hospitales, se propone ayudar al enfermo -nifio o
adulto- paré qUe pueda continuar desarrollandose en todas sus dimchsioncs persohalc§

con la mayor normalldad posnble Se trata de facilitarle el que pucda ob!encr un bcnef cno‘v:

I contexto

donde se pueda la labor reallzada en cl ambno snmtan Dc aqui llej mos ala oncluslon

de que. no _existe “ningiin obstaculo o dlﬁcultad que se oponba a Ia’ mtegracmn de la

peda;,oya en eI contexto hospitalario.

1122, Vision Médica de ta Pedagogia Hospitalaria

No es muy comin que se hablc dc lo que es la enf'crmcdad sm embargo esta es -
una circunstancia que cada hombre ha de expcnmcmar duramc la wda La enfermedad se

ha definido como 'La alteracion o desvnaclon. del estado ﬁsnologlco cn una o varias partes
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del cuerpo, y tamblcn como el conjunto dc fenomenos que se producen en'un orgamsmo .

que sufte la accion de una causa morbosa y rcacclona contra clla"“

Tamblcn se pucd > constdemr a Ia enfermcdad como. ¢l paso del estado de salud al

estado patologtco. es aquella modificacion ‘accidental en el.ser biolagico y personal. Fs un’

trastorno ¢n ol ‘que * existen:variaciones, estas ‘ademds de biologicas pueden s lamblen' -

63 apud. ibidern p27

& idem
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Por todo lo que se acaba de mencionar no es extrafio que el hombre se repliege en
si mismo, provocando una atencidn exagerada sobre sf, que sintiéndose de alguna mancra

distinto respeclo a los dcmas cmmcncc a compararse con elfos en un senndo negauvo

Esto lo lleva a prn- izarse, dcsocupandose y prcocupandmc por su -

cutdado ‘a la 'vez.de que camblan sus motivaciones y puede llegar hasta modificar sus

valores con mdnferencnas ame fo que se vivid anteriormente. De esta forma va ahcrando .

Su COHC(CHCIE )'

. psncolo;_,nco 1

1. Uria'a}/)eri cia” de privuéiﬁn (de la salud), por o que se le priva al hombre delvﬁv_"

_sentimiento- de. éncontrarse bien .-un "vkalkor connatural cuando estamos'sanos-{qucktax_x

[2]

ihide p29 y 30
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ESTA TESIS MO pEmy
| SALR DE LA eiLiorecs
aunado a esto existen ‘tar‘nbién v”enfermCdﬂdeS que chC"d"" def estado crénico del

paciente. Por lo tanto es precnso hacer la su,meme observacmn que a mayor cronicidad de

una enfermedad, mayor sea el tiempo para su ahv;o.

paclemc en la dimension en la que se encuentr Kubler-Ross es qulen se ha dedlcado alv :

estudio de esta evoluclon dinamica, dlslmgulcndo Ias cualro elapas su,uncntcS' g

R Ruchazu.,El enfermo niega la enfermedad, admite muchas dudas
acerca del diagnostico pensando continuamente en expectativas de
curacién.

2. Irritabilidad y conducta predepresiva. En esta etapa el enfermo
oscila entre la aceptacion y ¢l rechazo de su enfermedad. Se
presentan conductas de angustia y de crisis de ansiedad, también
actitudes agresivas contra médicos y enfermeras.

3. Fase depresiva. Esta fase cumunmente aparece por una extremada
debilidad, importante pérdida de peso y malestar generalizado que
no puede ocultarse. Por primera ocasion el enfermo admite la
existencia de su enfermedad. La tristeza sustituye a la irritabilidad,
las lamentaciones y la agresividad. En este caso es preciso dialogar
con el paciente e influir sobre sus actitudes ante fa enfermedad. La
ayuda psiquiatrica puede ser algo imprescindible, consintiendo el
empleo de psicofirmacos, a muy pequedas dosis, de modo que se
modifique favorablemente el estado de animo del enfermo y/o su
modo de afrontar la enfermedad que padece

4. Asuncion de la enfermedad. En esta etapa el enfermo suele asumir
con resignacion sus dolencias que por otra parte son ya innegables.
La resignacion y la serenidad que suelen acompafiar a esta ctapa son
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las caracteristicas que definen a este periodo terminal, Es comiin
que frente a las nuevas actitudes del enfermo, los famlhares suelen
entrar en crisis durante este periodo®.

maa3. Actividad del personal sanitario

Es necesario insistir en los cuidados espccnﬁcos de la persona enferma es por ello -

. que debc existir la pOSIbllldad de ofrecer remedios que qunza ‘no sean del todo ef‘ caces !

pam la curac;on del enfermo, pero si_son exlglbles s br' lod por la 1gmdad del ser

(’ij;l_qu.p.JZ 3 s S N
67 : N

ibidem .33
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actitudes aumenta la desconfianza hacia las ‘enfermeras y los 'médicos, puesto que el

comportamicnto es extrafo,

En estas sx(uac:ones podemos reﬂexnonar que aunque la’ atenciéry\_a:cstas

sea ens ﬁandoles lo que deben

hacer al tratar al pac:eme para mejorar su calidad de vida bmn onemandoles en aquellas

situaciones en que se aproxlma c! desenlace f‘ata! del cnfermo mcurable

12,4, Princiba‘lc\s‘nec"endaqcslde nfermo hosjn(xihzad S

Son dlsumas las situaciones por.las que Ia persona enl‘crma mgrcsa al hospna] y en

asistencia.

En'el caso -d cion dondc se ;ocultan las si(uacioncS'de tipo”

econdmico que concspondcn a la asi ncna y la aglomcracmn de documemos dc Ios

expedientes dc los enfermos. dclcnoran la relaclon con el paucmc consnderandolu como
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un ingresado mas, Es por ello que es baslca la labor de sensnblllzacmn‘dé»lva labor del

personal sanitario en tornoasus Funclones fundamemales e

fruslrac:on Es com in qu urante los primeros momentos’ dc separacnon, e

no prcparados aparczcan conductas de irritabilidad, oposlcnon rechazo etc mamfes(adosx

en llantos g,ntos y problemauzandose el componamlcnlo en cl sueﬁo ‘en la alumenlacnon y B

enel conlrol de esﬁnleres.

| problema se ‘agudv cuando el pac:en:e no pasa dc los cmco :

afios de cdad

Por otro lado se debc consnderar lamblcli la actitud de Ios padres hsta es vanable ’

y puede ser pcrjudlclal 0 bcncl‘ ctosa depcndlcndo dela mformaclon quc se d!. ‘asi como

68 ihides. p 36
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del grado de realismo frente a la enfe_mlcdéd"de su hijo. Se debe de evitar completamente

las actitudes de compclitividad y.rivalidad que en ocasiones se establecen entre fa madre y
la enfermera. La recepcion y accp(ac:on def " nifio_en'el momento de su ingreso es

fundamental, pudiendo condrc:onar

113, Relacion de la |

Exnslen tres enfoques a consxderar en los que imerviene la accion pedas_.,o;,nca enel:

marco hospltalano Fslos son

a3.




a) El primer enfoque pertencce compleiamente al ambito de la educacién y es el
que se conceptua, como prédon{ihamemcnte Sormativo, de ayuda y perf‘ecéionamiemo

integral de la persona, aun en unasituacién anomala,

El objanva que pers:gue este enf‘oque es el de ‘hyudar al mas plcno desarrollo de

la pcrsona, en su’integridad -y umdad radicales, y en los len 1 ran

presentcs t;n esa total ngu rl_dad apenura y aut‘on‘omlq

. Se trata con este enfoque de contribuir a que la persona enferma y hospitalizada, -

que en las circt

supere las posibles dificultades, de mane: ancias en que se encuentra fa .

pérsona’ho desmo

renunciar a pesar dc las vnnadas cire stancnas dclenoramcs cn quc se encuenlre Ia

pcrsona.

69 ibidem. p.81

7 vid supta. p.
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El proced:m:enlo que se deber tener en cuema es prlmordnalmeme cl dcl dlalogo

mente cuenta

as



Si esta labor?sc rcéliza‘ con lama&or ucep‘tacién del propio trabajo, el mismo

cducador crecera entre sus alumnos, en el desarrollo de la sensibilidad, de la comprension,

dela fonaleza de Ta paclencm y dela’ nudacna

b) De, {a misma forma que o pnmero, el segundo cnfoque pertencce al émblto de

evndcme Ia dc

docentes.

71 GONZALEZ S., 1 Pedegogla Hospitataria, p.8
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Son distintas las formas de llevar a cabo este. proceso- educativo, desde el
establecimiento de escuclas dentro de la institucion hospilalaria hasta la consiitucic‘m de:

hospitales escuelas, en donde entran perfectamente las acuv:dadcs docemes prevnamente' :

programadas, y para cuya realizacién es preciso que las Secretanas lamo de Ed| caclon )

como de Salud, asignen los recursos pertinentes tanto para los hosplta]es pubhcos como‘,

en los privados.

Las caracteristicas prmc:palcs de este enfoque son: de mzl:vlduall.actdn qulere o

que los procediniientos’ pedagogicos sean coherentes con ¢l fin de perfeccionamiento que

cl proceso educ'ativ,o persigue.
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CAPITULO IV
MODELO DE EDUCACION MEDICA CONTINUA PARA EL LN.N.N
Hablar de educacion es hablar de la formacion integral de personas cuyas

decisiones contibuiran al desarrollo - personal, cultural, cientifico, tecnologico 'y

econdmico de cualquier pais.

“Es este ef higar.'en que radica la enormie Tesponsabilidad del pi’ot‘esidnai de I

educacion en donde tie ¢ formar en

Nao es ficil ¢l presentar un modelo educativo en

sin embargo se ha querido

obtener alentadores resuliados, -
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IV.1. ldentificacion del asunto a investigar

Es importante al abordar e} tema plantear una serie de interrogantes como lo son :

las siguientes:

1. ],Cual es la finalidad de la Pedagogla Hospltalana enel sector salud? (el para que)

Las| repuestas a estns preguntas se tratan a lo Iargo dc esla mvesugaclon dondc se.

hace mencién de lo. que o propxamente la~ educac:on la relacién que existe con la

formac:on profesnonal y su concxlon con lo que se ha llamado pedagogia hospitalaria, '
lodo esto relacxonado en el contexlo de los aprendizajes de cardcter permanente y/o

continuo.
IV.1.1 Justificacién de la investigacion e

Se considera al hospital en general como parte intregrante de una organizacion

médica y social, cuya mision es proporcionar una asistencia médico sanitaria, curativa y

as



prevenuva mcdvante cl culdado y scrwc:o de enfermos ‘El hospnal es tambnen un

centro de formacmn dc ersonal m co, samtano y dc mvesngacmn blologlca, fisica,

rcahzaron cntrewslas con medl 0s quc encuentren dentro del hospital obscrvado. .

72 ENCICLOPEDIA GER, p.181°
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E! diseiio de dicho modelo tendra un caracter emmenlemcnte pcdagoglco Se

pretende con estc reahzar una, aportacmn pracuca al ejercicio profes:onal de a

pedag,ogla ongmalylrasc ndentc. o

“No corresponde en esta mvestlgac:on clasnf icar r los dlstmtos npos de hospnales ’

dcntro de una situacian o estado dntmto (la de enfenno) en el que puede vwnr ‘con'un

- conocnmlento Io mas cercano ala reahdad de su estado f' isico'en el momemo para poder'.

ac!uar y responder ala propla wda
IV.1.2 Instrumentos utilizados para la invésliga

Para esta investigacion sc utilizaron los siguientes instrumentos:

° INSTITUTO NACIONAL DI NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
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5 b(Cuadn') n.l)

Variables -~

7 lndi;addrcs” “

~Adquirir ocionés general

lnsmulo Nacmnnl dc Neuroloua y ‘de fa l’ i

\lcuroclmgin ) " muestra’ ; R R RS
-Objetivos y fisnciones
_-Orgam;,fama
-Rccursos humanos ¥ (’nancmos
-Subducr.cmn Gmcral dc Ense—
fanza ;-

- Formador de forwadores -Definis  a}  responsable  de  la | -Responsable de la Fi i

S formacion requerida  por el profesional

sanitario,

-Validéz de fa formacion médica en
1a actualidad

- Prepacacian del paciente hospi-
talizado

-ldentificar las necesidades  def
paciente hospitalizado

-Preparar humanamente al paciente
hospitalizado.

El contacio inicial con ¢l 1 N NN fite a través de un ex-alumno de la cacrera de

pedagogia de fa Universidad Panamericana, que se encoatraba realizando su Servicie

Social en la

General de &

del mismo haspital. En ¢f mes de julio

de 1990 se comunicd que en este departamento requerian de pasantes que cursaran la

carrera de

Pedagogia para realizar teabajus de investigacion relacionados con la

educacian en ¢l hospital Otra opcion era la de ingeesar como becario para cursas clases

de idiomas que impartia el mismo Hospital

92




El. lrabajo que debla reahzarse e bas:camemc de mvesugacnon en

cos Dr Gulllcrmo Garma Ramos (Dnreclor de la‘ -

copamcnpacmn con IOS m

: Subdlrecc;

n General dc Ensenanza). Dr Gabnel Garc:a Colorado (Coordmador de la::

n l Seﬁor Franclsco Gon7al Gomez (Quncn

cuadro verdadero de las condiciones existentes dentro -del* hospital -y delimitar  la_ "

7 ofr, BEST W. Jhen., Conmo jpvestigar ep FEducacjén, p.154
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viabilidad de la mvesugacmn Con Ia intencion de. no dlstraer las labores del personal

mcdlco en'el momcnlo de apllcar ésta tccmca el reglstro obscrvado se. rcallzo 5

después dela apllcacnon del instrumento de observacton -

La mvesllgamon se complemento con’documentos‘de_tipo blbhograﬁco eslos

acmn se reallzaron emrcvlstas & IOS mlsmos

ono la lnformacnén necesana verbalmeme en‘ i

metodo ya que las personas general ‘eme‘ ‘

pref eren hablar. que escribir y ademas porque-la l:nlrevnsta se ha consndcrado muchast .

veces supcrlor a’ otros sistemas’ de’ obtenc:on'dc’dalos a qu pcrmlte mayor,

conI‘ anLa por parie de fos cnlrcvnsmdos y esto asu ez es de bcnel' icio en cuamo a Ia

obtcncnon del datos requcndos

74 1demy. p 4S9 -,
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IV.2 Entrevista realizada en ¢} .LN.N.N

Se realizo la entrevista de acuerdo a las siguientes preguntas:

1. ¢Como naci6 el hospital (antecedentes histéricos)?

2. (Cuéles son los objetivos y fitnciones?

3. 1,C6mo esta estmcturado el organigrama?

4. 1,Como func:ona la Subdireccién General de Enseﬁanza”

¢,Cua|es son Ios ObjellVOS y funciones dela Subdlrecclon General de Enseﬁanza”

IV.2.1. Antecedentes histéricos

‘El Instituto Nacional dc Neuroloya y Neuroc:rugla es una institucion

descentralizada que dependc cconomlca o a de Sa)ud (S S)"75 esta’

ded:cado al estudio y alcncuon de los padecnmlcnlos del snstema nervnoso as: como a lax

investigacion ‘que pern los dcsordenes

neurologicos y mentalcs

75 INSTITUTO NACIONAL Di; Ni:UROLOGlA Y N!-UROC!RUG!A Talleres grificos Je Ia Nacién, Secretaria de
Salubridad y Asulsncln, l99).p T )
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Las labores efectuadas en el Instituto Namonal de Neurologla y Neuroclrugla

(LN.N.N.) estan dedlcadas a la poblacmn mexlcana donde tiene cablda para su atencion

todo enfermo del snstema nervnoso que Io so icite.

El objetivo principal al formarlo era crear unma msmucnon modelo, donde se

cultivaran las neurociencias, la investigacion y la docencta para hacer posxble la pmcnca

de la medicina y cirugla. Buscan una institucion de salud que conjunle todos los

recursos y talentos necesarios para servir a nuestro pais, prev:mendo y dmgnosncando

temprana y eficazmente enfermedades de su incumbencia trébajéndo con programas

académicos realizados generalmente por el personal médico que .traﬁaj’a dentro del

instituto.

Los motivos que originaron la: creacio onvmleron en fuerza ;-

76 ibidem. P56
77 idem.
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Poslcnormcnte se efectuaron nuevos planos proyectos y. programas que fueron

somendos al consnderac: n dcl Doclor José Alvarez A ezq‘ ita, ntonces Secretano

de Salubndad y ‘Asnstg cia, i C nseguida su probacton el 8 de‘ agos o de 1962 los

‘pensamientos, argunientos y reflexiones para-su’justificacion comenzaron a ponerse‘ en

marcha - para’: formar ; as

NEUROCIRUGIA en M

Desde su undacxon © ol ano de 1964 sc ‘tuvo la idea que este Centro

Hospitalario, fuera ti “f un cemro de nvcsugacmn v formacién de Recursos

Humanos Dcsde ese afio se mnctaron en las aulas del lnsmuto pro;,ramas de

formacion, - actualizacion medlca, destacando la aparicion de las especialidades en

neurocirugia, panulatna neurorradloloya ncuroo!ologmyncuropatolog,m alas cuales

se les han agregado con el - paso de"los - afios cuatro nuevas - especlalxdades !

ancslcsiologia, neuroanestesiologia, - clectrofisiologia y ncurooﬂalmoloya

i

investigacion ordenada, [0gica, cc y- bien pl consmuye'uno de- los

™ fhigewy p7
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'IV.2.2. Objetivos y Funciones

El hospital cuenta con objetivos propios y concretos los cuales se mencionaran a

continuacion;

1.- Ofrecer los medios especializados' nécesanos' para:la’;superacion del - trabajo

neurologico y psuqulamco favorecnendo as-acti

dades” de;. prevencion, - curacién y .

rehabilitacion relacnonados con la

orientacion ocupacional de los enfermos neurologicos, neuroquirirgicos y mentales. :

5.~ Enseﬁanza de los conocnmlentos med:co q rg cos pSlq atncos y psncologlcos de '

la especnahdad en cooperacnon }con la Umvers:dad Nacnonal Autonoma dc Metlco ‘con

el Insmuto Politécnico Nacnonal y con olras msuluc:ones conocidas,’ tanlo a los
csludlanles de enfermeria y de medlcma ‘como a los mcdlcos ya graduados, a cslos : .
tltimos a través de cursos cspccnﬁcos para la amphac:on de conocnmlenlos o mcdlanle :

cursos superiores .y cntrenamientorhospitalano controlado - para la- formac:on’dc T

especialistas en neurologia, neurocirugia, psiquiatria y especialidades afines.
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6.~ lnveslngaclon mentlf ca enel aspeclo de la ciencia pura pnncnpalmcntc de la cuencla

aplicada; buscando la soluc: n “de los problemas que n las enfermedad _del -

snstema ner\'loso en nu Sll‘O mcdlo 2

ayud soclal .en bcncﬁcm e los cnfermos

1V.2.3. Organizééién

Existe una Umdad de Planeacnon un Consejo Tecmco Y Comlles dc Euca de

lnvcsugacuones de Hnglene y. gundad ademas se crcaron cuatro Subdurcccmncs

e la Subdlrcc 6n [

Gcncral dc ensefianza y trccc de la Subdm.ccn n General Administrativ.

En la siguiente tabla se muc.stra el lola 'de’ personal del lnsututo Nacuonal dc

Neurologia y Neurocirugia (fig. n. l)
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Aunque tos datos 00 estan actualizados, se Iia ohservada que 1a dinamica de

tos cursos sigue la misma secuencia y no se vi6 oportuno conglomerar més datos.

fign.1
RECURSOS (983 1984 1985 1986 1987 1988
HUMANOS
Total Personal sn 619 619 619 69 R86
Médicos 52 44 47 47 [ 62
Residentes 19 L3 26 5 58 55
Personal gencral 534 161 162 ins 179 179
P.adminsstraino N vs 122 123 166 166
P.iécmicay deapoyo | 49 50 % 53 108 )
Investigadores n 26
Enfermeras (total) 154 (L3 186 192 278 290
F. especialistan 41 4
E generales 40 45 sl kA 136 14%
Awwliar de enfermeria | 114 134 135 n? 94 %

1V.2.4, Subdireccion General de Ensedinnza

Al seno del propia Instituto, i drgano encargado de vigilar, supervisar y evaluar
el programa_de Educacion Médica Continua. ha sido la Subdireccion General de
Enseaanza, (que depende directamente de fa Direccion General) la cual ha propiciado y

logrado con éxito que este programa haya crecido hasta lograr una demanda de

médicos g i de otras i de otros Estados y-del “extranjero at
sistema ‘de li Para ¢l plimi de las que le han sido
dadas, participa j con las Subdirecciones Generales - de

In\céligacién Meédica y Ia Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM




El papel que descmpeﬂa la Subd:reccxon General de enseﬁanza como 6rgano del

lNNN es el de planear evaluar y ejccuta rlas actnwdadcs encammadas a'la

proceso editorial de Ios Archlvos del LNNNCY

IV.2.5. Objetivos y funciones S.G.E.

Dentro de los ObjCllVOS anordlales dcl lnsmulo se toman cn cucma aspcctos

como ln formam n, ncluahzacxén y capacuac n dc recursos humanos que apoycn el

conso dados y se;

han refouado a traves dc diversas funcmnes yi ,que la obhg,acmn dcl Estado de

7 ibidem. p.17’
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otorgar servicios médicos a toda la pbblacién sustenlada enla Constitucién confiere a

las instituciones de salud la necesldad de contar con Recursos Humanos en suf' c:enlc

cantidad y de alta calldad -

epllcpsla, cnfcrmcdad vascular ccrebral y csquwofrema

l~n 1986 se conllnuo con el probrama dc Cnpacnlncnon y. Educacion ‘C6nlinuh'

para el personul dc cn!‘ennma sc aumentd el nimero de pasantes cn servicio social yse

inicid un programa ‘de ,cnseﬁanza para los tres turnos de enfermeria

asnslencm de 200 cnfcrmeras dc div sas | msmuc:on 5.
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En el mes de oclubrc de 1988 se mlclaron Ios cursos dc cnfermena neurologlca y

enfcrmena pmqu:a\nca‘

para la qmma y la segundﬂ generaclon respecuvameme ‘Se

1982 se formamn en cl lnsntum un lotal!

posgraduados en neurologia, entre ‘este afio y.
1 | rg,ncas. Ias cuales en su 5ran mayona han .

mgresado a las asociaciones academias'y COHSCJOS respecnvos y un gran numcro de

ellos se encuemra tmbajando como do emes ¢ mvesugadorcs en umversudades del paxs .

En el afio de 1983 egresaron 16 especnalxstas en scis ramas‘ocho de neurologna’ :
cuatro de anestesiologia 'y uno de psxquxatna neurocu'ugta. neuroanestcsnologla y

neuroradiologia.
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édic05' ‘dos de ncurocimgia, dos

En 1984 tcrmmaron su cspecnahdad 23

psiquiatras, un neuroancstesmlogo un neuro o!ologo yun clcctrof sxo)ogo

psico!ogia" seis de neurologla

psiquiatra, sieté

neuropsicologa,




cada aflo académico y la reunion anual conjunta con AME §.N.N.N. y una universidad

del interior de la Repiiblica.

Emre los aﬁos de 1984 y 1985 se llevd a cabo un curso de neuro enclas con ;

duracron de 10 mese: y en. 1985 se reahzo Ia aner reun n' ranco Mexlcana que'

contd con Ia ‘asistencia de 18 profesores 10 fexicanos 'y 8 extranjeros.

En 1987 se llevo a cabo la’ Segunda reunion Franco Mexicana de neurocnencras,

Apoyos para la ensehanza han snd en 1987 y 1988,]a i;iclusién de un curso de

francés; .
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- También en 1988 se consolidé el Centro Internacional de lnf‘ormacxon Blomedlca
Automatlzado con las bases de datos MEDLARDS y QUESTEL Con el fin dc obtener

mformacxon blbhograﬁca actualizada y cncntlfca se creo len el lNNN en

coordinacién con la- Embajada Francesa el Cemro de Informacmn Documcmal cuyo

ObjellVO pnmordral es la recuperac16n de matcnal blblxogr:f' ico a trave9 dc medlos :

automauzad os :

; En cuanto a pubhcacmnes cnenuﬁcas en vmud dc quc se hab!a mterrumpldo Ia' ,_

’ ednclon de la evrs!a dcl lnsmulo Naclonal de Neurologm y Neuromrugna por vnnos

: aﬁos se dcdlcé edltar los Archlvos ‘del INNN, revnsta en la que se pubhcan resumcm.s ;

y traba)os presemados en pnnclpales acnvldadcs acadcmlcas como el fin: dc aﬁo

Morclos) y de 20 Umversndadcs del cxtranjero :
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Es de -esta manera como la Subdlrecc'

n dc Enseﬁanza sc ha cncargado de

dcsunados ala atenclon dc cnfumos s¢ puede también motivar alos profesnonales de i

educacion a dar ung explicacién antropologlca delo. que esel hombrc con la f‘ nahdad de}

80 ;. ibider, .10
81 infrn ofi p 85
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que'el medlco cueme con los conoc:mlcmos basicos y bien fundamentados en la atencion

alos enfermos

'Iugar nmportant .

proposnto de estudlo

A conlmuaclon se mucstra un modelo en el cual se estructurarén prog,ramas a

proponer denlro del émblto hosp:talano

R clrp B9
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MODELO DE EDUCACION ME‘-I)IICA CONTINUA PARA EL INSTITUTO
. NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

1
IL DETECCION DE NECESIDADES J

2 . s

[ e e

N\,
t FORMACION PROFESIONAL l < ASISTENCIA PROFESIONAL

LR e

{Pedagogia | | Educacidn |
;Hospﬁoxgnoi i Médica

D U
[ETAPAS EVOLUTIVAS | rm=mem

LContinua | oo i
A e Lo

o N.?.'_‘ v 4.1 ,’ [, R ’x* .
Profesional de}-,r Piofesionai de | | L] it
la educacién i JaMedicing, | T T T e e l
DU < 6.2

i T A S

S r} {7~ | Grados de enfeimedad | =
Fodogogo | | Médicsy "

¢ | operacores | i r
Lsonifaros _j ;-
t

V. 4sem 1-6mes 4. 12mes I-dofos  Jofosomas

1. Deteccion de Necesidades: Se ha considerado este primer punto, con ¢l objeto de
definir aquello que hace falta a la asistencia profesional en el mbito hospitalario, que

concretamente se puede encontrar siguiendo un proceso de formacién profesional.
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2. Formacion Profesnonal Sera el lugar en donde se reahzara una programacnon

educahva crclICa estn comenzara basncameme tocando dos ramas de la p gogla,

por un lado se tiene a la pedagogla hospllalana y por el otroala educaclon medléa

7 Se busca formar

4.1
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pos:ble es decnr es: 1mponamc cons:derar su scxo,,e!apa evoluuva en la que sc

encuentra, aS| como el grado dc enfermedad con Ta que cuenta Esos datos ayudaran a

dar un mejor servicio. -

Los clcmcnlos que consmulrén a uestro que cons:dera la
planeacion dldacuca como elementos conceptuales y tecmcos que proplcnan el proceso :

de enseflanza-aprendizaje. Estos elementos son:

- objetivos de aprendizaje;

- temas (contenido temitico);
- metodologia de ensefianza;
- material didactico;

- técnicas de evaluacion,

El uso de estos elemcmos de Ia dndactlca ayudara a ordenar el programa que a

contmuaclon se propone

IV.3.1 Primera fase del modelo

Esta pnm a fase cons:sllra en dcllmltar el cntomo en el que se.vaa actuar

reahzando las s:gu:cmes consudcraclones

Dentro de la medicina actual existen cuatro rasgos 'principalres,‘v estos son:

a) La tecnificacidn mvlrumcnlal que hacc eferencm a los conoclmnentos cientificos 'y
tecnologicos con los que debe contar un medu:o para encontrarse actualizado. Es

posible ubicarla dentro de lo que que se llama Formacion Cientifica Profesional. -
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b) La coleclmzacldn de la asrrlencza mL’tIlca hace referencia vanas vlrtudes que dcbc )

ejercer el médlco en el momento de la” atenc:on nnsxva de pacxentcs Se ublca dentro

delo que se llama Fom1acmn Humana Prof‘cstonal

antes menc:onadas

., i1

médicoe b B

B3y GONZALEZ. 5., L., Pedsgogin Lospitalasia p 93

iador que ha i igad snhn.lu.-n liza o1 dr.-leznrcrmn.
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1V.3.2 Segunda fase del modelo

A) OBIETIVOS

Se pretende aplicar en la prictica hospltalana los slgulen!es objetivos en relac:on

a tres grupos principales, los cuales vendrian siendo los actores en el sector salud

__porun lado el rcferente ala jormacldn profexlanal pedagdgtca de los profeswna/es L

de la formacmn médlca como esludlantes de areas relaclonndas con las clencnas de

encuemren ‘en cl entomo hospllalano y posnblemente docentcs en el momento quc‘

quieran lransmmrklos conacimientos adquiridos en su entorno ‘social.
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Objetivos de formaciin pedagogica
Se pretende que el formador profesional de la Pedagogia (aqui se puede
considerar también a los alumnos de la licenciatura en Pedagogia), durante sus estudios

tengan la oportunidad de:

_ Poner en prictica los conocimientos tedricos que van adquiriendo a lo largo de

sus estudios.

_Disponer de un cauce real por donde ejercitar y lizar sus intuici ) SHS

disposiciones y actitudes dz ayuda en su progresiva formacion pedagdgica.

_Participar con creatividad profesional, y con sus capacidades o destrezas en

variadas actividades educativas.,

Se pretende que los objetivos sean de naturaleza amplia con el objeto de que
puedan estar motivados hacia la parte formativo-educativa en el sector salud. Se busca o
asi mismo, que estos objetivos pucdan concretarse tanto en la formac:on pcrsonal como

en la formacion profesional o paraprofesional.

1 fol, P

Objetivos de for ion profesi { que debe é[ilicar tanto el pedglgoéb' ;

como el médico y el operador sanitario) :

Al final de cada objetivo sc mencionard la categoria de d

nio congnoscitivo a

la que se corresponde segin la taxonomia de Benjamin S. Bloom.

* ¢ff. MEDINA GOMEZ, Cecilia; apud., MWAMMMM&W
aprendizaje, p.157
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1. Contar con ldeas clarar ¥ firmes del senudo del dalor, Ia o jermedad y la muerlc

(conocxmlcmo)

2, Descubrir que ol dolor.y Ia alegria, el sufrimiento y I ‘esperanza, la muerte'y la

en'el educador”

indignacion ni ira, con p«u -nc:a aule;m ca, acllm y no pa.m'a( conocmuenlo)

115



10. Apli itudes de generosidad, disponibilidad, en las actividades de ayuda

(aplicacion).

Objetivos de formacion profesional

1. Registrar di la ohservacion, los problemas, reflexiones
tedrico-practicas, y la biisqueda de sols hibitos que ayudan a generar una
d de i jgacion de la realidad educativa en general (conocimiento y
sintesis).
2. Describir las idades intelectuales, morales, z.zfeclikvqs del paciente -sobre todo
del nifto- hospitalizado, de cada /)déicllle F parucular s tisfacerlas en Io posible v

Y

Y

en cada caso concreto (conocimiento).

comprension), -

4. Contar conel ¢

denlrvo.rdel ho ,“V
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Objetivos de ion educativa al paci hospitalizad,

Los objetivos de la atencion cducativa pueden complementarse ya que iran de
acuerdo a las necesidades observadas cn la realidad hospitalaria. Esto se ha visto de esta
forma por que la situacion en la que sc encuentra et paciente hospitalizado esta cargado
de factores negativos de todo tipo. Por un lado existen aquellos factores negativos que
derivan de la misma situacion de la hospitalizacion, donde el paciente se encuentra en un
ambiente distinto al acostumbrado, es decir el ambiente: familiar, social, laboral o escolar
(en nifios) y el ingreso inmediato a un centrd de salud dondc la persona se encuentra en

un ambiente que no conoce y que en la mayona de los casos le aterronza y por otro lado,

los - factores negativos que son correspond:cntes la cxrcunstancla anomala de la

enfermedad. Esta Gltima con sus caracle y sus lnmnaclones naturales como

el aburrimiento, 1a depresion o la desesperanzé, el sut‘_nmlento, el mxedo, fos temores, la

tristeza, etc.

En gencral la snuac:on del enfermo hOSpllallZa,dO conlleva distintos matices, no

- mdnvnduahzacnon
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Sc¢ han considerado tres dreas y cuatro etapas en las que se pueden proponer los

siguientes objetivos: -

(Cuadro n 4)

s E!apas Preescolar (4+6 anos) Adolescencia (12-18) Madurez (35-65) Tercera cdad (65-
Areas de: Escolar (6-12 mios) | Juventud (18-35) en adelantc)
e : “Eviur pindida habitonimice | Evitar pivdida bubilon im. | <Recuperscion del hi
Actividad escolar yfotaboral | s telectuates bt laboral ¢ intelectus)
i . Crear ns vruasion de Crear una i Cress de
idadem el ; )
r, far y laaaal Tahoral ¢ intelectual
Favmeecer ls readspiaci Favorscar Favoweser b
dela e dela de Ta pervna cusnds
&5 centpo excolar. & cero escolar y7o lahoe repzese & w cenro Labueal
~Fomentas la cons ral “Fomentas la conciencia de
respronsabilidad personal. ~Fomentar la conctencia de ccoponsatnlndad personal y
resprnsablrdad persomal y fumilias
farmbar
tespecto s texpedoa Despolarizaciin respecto
Actividad recreativa ta crformades [rpr— e enfermetad Bespolanaciln
_ Evtar vatar ol tar ol wopeto 4
dinme actividaden de ere € sctirduden de mediante actiutades de enfermedad
Pascimient, dsersion, (ale: | evparcimiento, diveruén, exparcimietta, diveruidn, Fomentar enls modida
Bres, armables), de reloga- (alegres, amables), de rela- (ahges. amabie) g reo :_ " ‘L‘: pouibie
renti et e ajammienta de temivcs,
de epaimmienta
mo o, et ani et o, et de dauma festiva, ers
~Fomentar scnidades plidie | -Fomentar ias switas guiadas
cany enreativay densro del hosrtal
<Formentar s titaa guisder
demars del houpital

Actividad de

- Evitar |, da de del hi-

- Lxitar la perdidy del

“Recuperacion def hatwto

~Fomentar un auténtica

1 hitwto del . 4
“Revuperacion del habto “Fernertar un e pertond] mediante of
&) v ditlogey la computia
“Fomentar un autsntico persamal medvanse el Favucener s resdap
Poesa de onentacin dulogny 14 compatita tagron de fa porsona
pervonal medunte el diklogo s cegese al
3 lacompatia misea

Familisr
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Se pretende utilizar las dreas de actividad como medios y no como fines para
obtener mayor flexibilidad en la estructuracion de los objetivos, ya que si se encuentra
con alguna de las tres dreas que no sirva para alcanzar la finalidad en general, se omite la
actividad cambidndola por otra que facilite el proceso educativo. Por ejemplo cuando el
paciente se encuentre en fase terminal a causa de algun tumor, es probable que se
adquiera un mayor beneficio con los objetivos del drea de orientacion que los del area

recreativa.

'B) TEMARIOS

El temario que a conlmuacxon se presenlara serv:ra de base para formar al .

profesional de la educacidn, al personal sanitario y preparar al enfermo hospltahzado' A

Se ubicarén los temas que se han considerado como basicos para - la formacién -

médica profesional.

PEDAGOGIA HOSPITALARIA

1. Conceptos basicos de la Pcdagogfa Hssbitgl;ﬁb{? ; o
1.1. El enfermo incurable Ripe
NN Etapas por las que pasa e enfermo mcurablc
1.1.2 Funcxon de las enfermeras y culdados samtanos :
} 1.1.3. Funcién del Pedagogo
" 1.2, El enfermo crénico
1.3. El minusvalido

1.4. Necesidades fundamentales de la persona enfgnna :
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1.4.1. En visperas de la operacion

1.5 La enfermedad como fuente generadora de ansiedad

2. La hospitalizacién

2.1. Efectos psicologicos de la hospitalizacion
2.2, Preparacion a la hospitalizacion infantil
2.3. La ansiedad en el enfermo
2.3.1. Niveles bio-psico-ambientales
~ 2.3.2. Reacciones psicoldgicas ante la enfermedad
2.3.2.1. Adaptacion ante la enfermedad

2.3.2.1. Desadaptacion ante la enfermedad

3. La comunicacién médico-enfermo, profesor-alumno y sus funciones en el contexto

hospitalario.

3.1. Condiciones que deben ser satisfechas en la comunicacién prefesor alumno

ETICA MEDICA

1. Lincamientos antropolégicos para una ética &e la salud .
1.1, Dimensi6n ética de'la ex'is‘féﬁc':i“aif R

1.2, Libertad como esencia del:hbmbré"

1.3. La persona enferma: Térmiho base dg la E;iﬁa Meédica . -

1.4. Relacion entre sufrimiento y dolor - e
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2. Identidad profesional del Médico
2.1. La competencia profesional

2.2. Cualidad moral fundamental del operador sanitario

3. Elementos deontolégicos de la profesion médica

3.1. La relacion del médico con el paciente y sus fihiliares
3.2, El secreto profesional R

3.3. Obligaciones deontologicas con los demis médicos

4. La ley moral natural y los principios de la ética médica
4.1. La ley moral natural
4.2, Antropologiay dtica
43.La t'ormécibn de la conciencia: responsabilidad y medios

4.4, Principios fundamentales de la ética médica

S. Respeto a la vida Humaﬁa,

5.1 Fundaméxfi d ﬁlabil}idad de la vida humana
ciencia’ ‘ :

.2:2; Las raices culturales »d‘elrfenémen'ii del aborto
k iscan 'stiﬁé;ar el aborto -

6.La eutan_ﬁsifi

7. Prdblérﬁéﬁca moral en relacléﬁ ‘a la sexualidad
7.1. Significado de la sexualidad

7.2. Impotencia y esterilidad
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7.3. Anticonceptivos y regulacion de !a natalidad
7.4. La esterilizacion antiprocreativa

7.5. La técnica de procreacién asistida

7.6. Embarazo y parto

7.8. Orientador y educador en lo sexual

7.9. Interventos de cirugia correctiva en alg; anomali 1

8. Interventos terapéuticos experi lesy ipulables en el homb:re
8.1. La experimentacién médico cientifica, principios generélqs'y limites éticbs
8.2. La manipulacion genital Lo
8.3. Ef transplante de drganos

8.4, Principios éticos que regulan la transformacion genética
EDUCACION FARA LA SALUD

1. Concepto de educacion y satud.

2. Aprendizajes del conocimiento sano.

3. Responsables de la Educacion para la Salud.

4. Factores basicos de la Educacién para la Salud.
4.1. Autoestima.
4.2, Estilos de vida.

5. La educacion familiar en la safud.

6. Implicaciones educativas en la Educacion para la Salud.
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C) METODOLOGIA

Los métodos y técnicas utilizados es!aran regldos por eI pnncnpuo dc coherenma y

de flexibilidad, dado las necesidades cspecnf cas de cada pcrsona en pamcular AI

momento de actuar se deben cons:derar dos fact tos - (quc conllevan .

caracteristicas propias) del paciente que va a scr hospltallzad

Factores a considerar en el paciente hospitalizado *

(Cuadro n.5)

Factores Internos o personales del paciente actores externos al pacncme :

- personalidad y earict
-edad
- madt‘zreyzvf

- experiencias: anteriores * de- hospitalizacion

proccso mterno de aprendnzaje

- intereses
"
- - estructura familiar
* Fundamentadd en 1a obra de: POLAING LORENTE: Aquilino, Edicacion Parg In Salud, p.129
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Al tomar en cuenta estos factores conlamos con una gran vanedad de estrategias

al momemo de actuar, ademds de que pen'nlte al responsab!e del proceso moverse con

mayor flexibilidad.

Los medios utilizados en la atencién educativa de los pacientes hospitalizados se

agruparan en el cuadro de las dreas y las etapas (ver cuadro n.4)

Servira utilizar la sintesis que hace el profesor Gonzilez Simancas, de las
principales tareas que-debe aplicar ¢l pedagogo y que debe conocer el médico con
relacion a la mcjor atencion del paciente hospitalizado, en funcion de fa etapa evolutiva

en que SC encuemre

D] Etap'a preescolar:’- pérfodo que abarca desde los 4 a los 6 aftos de edad y como

comcmano sc podna decnr que segun la pracuca comiin en la sociedad mexicana, cada

vez es mas frecuenl e cl nmo as:sm durante esta c!apa a ta guarderla

pacidad bara desarrollar

o no tiene su(‘clente c

un aprendlzaj activo “en’ cuanto a conduclas saludables ¢ educador y el personal

sanitatio sn que dcben esmr al lanto de cuales son las prmcnpales funcnones que ha de

sausfaccr para conlnbunr al mcjoramlcnto de la salud de los pac:enles que cstan asu

cuidado.

Estas scran conductas sobre las que el educador ha dc € crcer una c:ena “atencion

l 4

y u . p que el médico las evalue tamblen este y olros

comportamientos:
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. Evaluacion continua de 1a talla, peso, desarrollo fisico y desarrolio psicomotor.

2. Aparicion inicial de dientes.

3. Supervision del comportamiento ali i0 y control de los mismos de manera que el
paci se re bien alir do.

4. Evaluacion y seguimiento de los periodos de suefio y deteccion anticipada de posibles
alteraciones.

5. Informacion completa del calendario de vacunaciones.

6. Vigilancia de la pr ion de otitis medias (infl ion de oido), tipico durante esta
etapa.

7. Entrenamiento pertinente en control de esfinteres y uso del lavabo.

o0

. Facilitar el uso de juguetes apropiados, para que el nifio desarrolle nuevas destrezas y

se le provea de las necesarias oportunidades para realizar nuevos aprendizajes.

N*d

. Facilitar la interaccion social y el aprendizaje de,hébims sociales, con familiares,

amigos y/o personal sanitario.

10, Evaluacién y seguimiento continuo_del lenguaje comprensivo,  expresivo, ybreceptivo -
y de la capacidad auditiva.
11. Prevencion de accidentes fisicos e intoxicaciones por. ingerir- agentes  quimicos y

substancias inapropiadas.

2) Etﬂpa escolar Comprende de los 6 a los l2 aﬁos de edad En esta elapa Ia mayona ‘de :

los mhos quc mgresan enun hospllal generalmcnle vanala cscuela. esto qulere declr

que al mlcmarlos se’ rompe el proceso educativo que venian sngunendo
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Por ejemplo el niffo en el medio escolarizado ha adquirido conocimientos a través
de la enscfianza formal, que son la base de la formacion intelectual, se relaciona con

personas ajenas a la familia y esto sera una buena base para una buena educacion social,

En esencia se trata de que el nifio por el proceso escofar que ha seguido hasta el

) tenga continuidad y que la persona vaya siguiendo el mismo ritmo que lleval 5,

hasta antes de su hospitalizacion.

ividad es basica 'y prioritaria en el ni

" alternativa viab

directo con los profesores del nifio,

~ actividades "en las que se vaya retrocediendo ‘en el proccsodg'éhseﬁa'hza'_ escolarizada

hasta localizar los conocimientos basicos faltantes, esto éupone dedicar un tiempo extra

para la sipéracid

Para detectar el nivel cn el que se encuentra el nifio se puede realizar requiriendo

a siguicnte informac

1. Informacién general del nifio en cuanto a s

padres, si es posible con el profesor para concluir con la comprobacion del pedagogo. - :

curso. e R T TR S
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3. Las prioridades de Ia continuidad iran de acuerdo con:
~ La recuperacion de habitos intelectuales;

- La recuperacion de

[\]

ione
g P

- las Dificultades concretas en cualquier materia.

A continuacion se resumen algunas de las principales conductas escolares en las

que el educador y el personal sanitario prestara especial atencién;

1. Evaluacidn cominuada de 1a talla, peso y desarrollo fisico.

2. Emrenamlemo en conductas de ase0 y vestido. R T

ammpada de .

audicién, por la'gran vinculacion de estas ﬁmcxones en las areas de aprcnd:zaje y en

los rendnmnemus generados de éstas..
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10. Exploracion psicométrica rutinaria de las anteriores capacidades.

. Atencidn a la aparicion de desordenes por atencion deficiente y por dificultades
especificas en el aprendizaje escolar (inatencion, impulsividad, hiperactividad,
dificultades en la lecto-escritura, labilidad emocional, aislamiento social, etc.), cuyo
conocimiento es tipico en este periodo evolutivo.

12. Evaluacion y reoricntacion del desarrollo de la autopercepcion , del autoconcepto y

1a autaestima.

13. Evaluacion de la tolerancia y de las estrategias de enfrentamiento del essrés.

14. Detectar problemas respecto del uso del consuma del tabaco, alcohol y drogas

1

wn

. Estimulacién de programas educativos con el uso de la TV,

16. Preparacion de objetivos especificos de cduca n pa salu percepclon de la

salud, prevencion de enfermedades mejora del autocontraol, et

17. Formacién del comportamiento moral c’uyo dcsgrrollo importante durante

esta etapa.

3). Adolescencia. Este penodo se cxuende a|
fos hombres, y desde los 10 a los 14 en las mujeres Las conduclas mas dlrectameme»
implicadas con los habitos de salud durame este penudo evoluuvo, se resumen en la tabla‘

No.6.

QObservar alteraciones,

1. E\phcacnon de los cambxos cory alcs que acomccen duramc la’ puhenad

2. Deteccion precoz y modxf' cacxon dc los factores ve i ciden’ en las ahcraclones

posturales uplcas en'e os penodo evolunvos (esco 051

lordos:s, ,cxceso de peso,

ech),
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w

. Deteccién precoz, prevencion y modificacion de los factores que intervienen en la

pr ion de hipertension primaria.

o

. Atencion a 1a presentacion de acné juvenil y control de los factores relacionados con su

aparicion (dietas, estrés, cuidado higiénico de la piel, etc.)

w

. Evaluacion del desarrollo de los caracteres sexuales primarios y secundarios, tipicos de
esta etapa puberal. Deteccion precoz e intervencion temprana en los (sindromes

genéticos y estados intersexuales sindromes de Turner, de Klinelfelter, etc.)

o

. Orientacion y supervision del comportamiento alimentario y de sus posibles alteraciones
(anorexia nerviosa, obesidad, bulimia, etc.) ‘
7. Evaluacion del suefio y sus trastomos.

8. Evaluacion y reestructuracion del autoconcepto y la autoestima. .

9. Evaluacion y optimi iénde las estrategi pleadas en el afron(amlentodel estrés

10. Detectar adiciones del consumo del tabaco, alcohol y drogas
REN Detectar mdlcadores y prcdlctores de nesgo de smcndlo

12, Programas para la fonnacmn del componamxcnto moral

am Ia salud centrados en Ta

pcrsonal y comumtana hospltalana

4). Juventud: 1a etapa de la juventud ha dilatado ditimamente sus fronteras; ébaréandp el

periodo comprendido entre los 18 y los 35 aflos. En realidad, puede considerarse como la -
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introduccion a la madurez. También aqui hay riesgos y amenazas especificos que el
educador para la salud debe examinar. A continuacion se resumen algunas de las

conductas especialmente implicadas en la salud durante este periodo de la vida.

A. Detectar habitos comportamentales que pueden suponer un cierto riesgo para la salud,
en especial los siguientes:

- Consumo de cigarrillos;

- Consumo de alcohol;

- Consumo de café, té y refrescos;

- Habitos alimentarios;

- Horas de sucfio que habitualmente duerme cada noche;

- Practica habitual de deportes y/o ejercicio fisico;

- Consumo de somniferos; ansioliticos, analgésicos y sedantes; *

- Consumo de drogas;

B. Habitos comportamentales relacionados con el trabajo:
- Nivel de satisfaccion con el trabajo que realizé‘ o
- Tiempo horas dia que dedica habltualmente a su trabajo

- Tipo de trabajo y actitudes competmvndad cooperacmn, amlstad etc. . con él

relacionados;

- Gratificacion social y ecdnémica

- Riesgo de estrés y estabnhdad laboral

- Veces que ha cambmdo de ocupaclon habuual

C. Hibitos comportamentales relativos a la interaccion social.

- Estado civil: solt;;d,‘ casado, divorciado, viudo, etc;
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- Personas con las que habitualmente convive;
- Niimero de familiares, amigos y vecinos con los que regularmente se relaciona;
- Organizaciones o instituciones sociales a las que pertenece y con las que se relaciona

frecuentemente,

D. Habitos comportamentales relacionados con el ocio y descanso:
- Préctica de ejercicio fisico, aficiones y hobbies;
- Practica de relajacion, yoga, etc.;

- Uso de la television.

E. Antecedentes de probl de salud y cheq periddicos:
- Obesidad,

- Traﬁmatismos y accidentes producidos por ag anicos, fisicos y quimico:
-H ipengnsién; 4
- Céncer;

- Tétanos y difteria;

- Altcracibhes de la visién y de la audicion,

- Diébetps; o

- Enfenﬁedades' de coronaria;

" Eﬁférrﬁééade e tr smlv‘slon:scx;;al;
- Tl‘lﬁén‘:‘ulyoisi '
- Eﬁfcnf;édéiuics’menlales;; .
(Sélo para la mujer)
- Ab‘onyo cspénténeo y provocado;
- Embarazo no deseado;

- Rubéola,
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- Céancer de mama y o utero;
- Chequeos periodicos;

- Generales;

- Visuales;

- Dentales;

~ Autoexploracion de las mamas (solo para la mujer),

5). Madurez: este periodo se extiende entre los 35 y Jos 65 afios. Cqﬁékitﬁye la etapa de la
vida de maxima productividad laboral y econémica péh; 'iamﬁién casi siempre, de
maxima responsabilidad familiar. También aqul puede, hablarse de un relativo perfil
caracteristico de ciertos riesgos de enfermedad que. de conocerse pueden constribuirse a

su prevencion.

Obtener datos sobre.

- Examen fisico chequeo anual despues de !os 40 aﬁos

- Pruebas rutinarias de laboratono respecto dc los prob!emas de safud especiﬁcos para esta, )

edad.

- Escala de salud r ductual ial la Escala de Reajuste Social: (éQéiuacién cada

tres afos, ) ‘

respecto de.

1. Consumo de tabac ."que incrementa el riesgo. de padecer. c: cinoma,- ehfennedades

pulmonarcs obslrucnvas crémcas, r enoesclerosns y s coronanas

2. Consumo de alcohol algo que es habnual en muchas personas ‘en esta ctapa de la vxda }

a pesar de que ¢l 70% de las muenes producndas por cirrosis hepauca se deben a csta

causa.
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3. Obesidad. un sobrepeso superior al 20 % del que deberia corresponder a esta edad, en
funcién de la talla, incrementa en un 50 % la tasa de mortalidad producida por
enfermedades cardiovasculares y diabetes.

4. Hipertension, se detecta hipertension cuando la presion diastolica es superior a 90 mm

de mercurio. La existencia de anteced familiares agrava el pronéstico. La
hipertension eleva ia tasa de mortalidad producida por la generalidad de las
enfermedades. El exceso de consumo de sodio en la dieta, es uno de los principales
factores causales.

5. Tuberculosis. a pesar de que su incidencia ha disminuido mucho, todavia no se ha
erradicado por completo, encontrindose. en poblaciones urbanas' de bajo nivel -

socioecondmico.

6. Sifilis y gonorrea. En la actualidad su incidencia ti de'a | al;é, especialmente en <e“sm -

etapa de la vnda




10. Determinacion del colesterol en sangre. Se ha demostrado la existencia de relacion
entre las tasa de colesterol y el infarto de miocardio cn hombres cuyas edades oscilan
entre los 40 y los 60 afios.

1. Glaucoma. Hay riego de glaucoma en las personas de esta edad que tienen
antecedentes familiares. No debe descuidarse la exploracién ocular preventiva,
simultaneamente que se hacen pruebas para la deteccion de la presbicia, astigmatismo,
etc. ‘

12. Ejercicio fisico. es fundamental en esta etapa de la vida por las consecuencias que
genera sobre el sistema cardiorespiratorio, aparato locomotor, circulacién periférica,

etc. Deben evitarse los abusos en estas practicas.

- Evaluacion de los factores de riesgo relativos a la enfermedad coronaria. Dado que ésta
es una de las principales causas de muerte en este periodo de la vida, deben evaluarse los
principales factores de riesgo para, de acuerdo con ellos, disefiar el oportuno programa

preventivo. Se exponen a continuacion - los pﬁhi:ip ales factorcs de riesgo. personalidad

tipo A, labilidad emocional, ambnclon personal' no p! cncar ejerc:cxo fisico, sobrecarga de

trabajo durante los ultimos diez aflos;’ m

ilidad ocupacional Zde ajuste socnal ansncdad :

estrés y tensiones diarias, sinto:

estima que para el aﬂo 2000 habra mas de 30
seran supenores alos 65 afios.
También aqui pucde hablarse de un cierto pcrﬁl patoloyco caracteristico. Las cmco

principales causas de muerte para este grupo de edad son a enfer € ades cardlacas el
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cancer, los accxdenles cerebrovasculares, la gripe y sus complicaciones y Ia neumonia. Las
cinco condlclones que mds frecuentemente afectan la salud de esta poblacion son: la

artritis, los déficits visuales y auditivos, la hipertension y las alteraciones cardiacas.

En esta etapa la Pedagogia hospitalaria también tiene mucho que hacer. Por
ejemplo, aplicando medidas que mejoren la correccion de los déficit auditivos y visuales,
lo que también supone luchar contra el penoso aislamiento sensorial y social del anciano,

asi como mejorar la prevencion de accidentes y traumatismo. cuyas consecuencias y

complicaciones pueden llegar a ser mortales, modlﬁcaclén de sus acmudes estereotipadas

respecto de la vejez, reduccion de. su mslamlgnto‘ ocml a lraves de lus recursos

exlcndxdos emrc la poblacnon por cuyo defecto se con_sidera que’en la senilidad no hay B

nada que hacer De ser asi dc muy poco habria servido aumentar las esperanzas de vida:




Pero esto Gltimo continuara siendo una utopia inalc ble, si la Ped ia hospitalaria en

=)

combinacién con la educacién para la salud no acepta los retos que la cada vez mas

numerosa poblacidn de la tercera edad le viene planteando.

A continuacion se dara una explicacion general de nuestro modelo.

h 1

-La gran mayoria de los comportami 5 y deben considerarse

P

desde perspectivas deontologicas. La pedégqgia »Hospi'x'a ria en on‘dbe‘ se gncierra aquelio

.,,y e

que hemos llamado formacion té puede escapar a esta

exigencia, tanto mas cuando la salud en’st misma es ua valor del hombré. ‘

<omo un tema no priofitari

natural preocupagibn'dg fo

apoyar en ef profesional médico y realizar una_labor en conjunta de manera que no se -

desatiendan actividades, sino qile se complementen.’ Asi mismo se ha considerado de vital
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-El profesional de la formacion debe hacer conciencia en sus alumnos que tanto el
individuo como la sociedad estan comprometidos en la salud personal y colectiva. El
individuo por lo tanto es responsable de su salud a través de sus habitos de
comportamiento, de su estilo de vida, etc. El individuo a través de su conducta, todo lo
privada que se quiera, manifiesta publicamente cuales son sus actitudes frente a la salud,
influyendo de este modo en el comportamiento de otras personas que son asi arrastradas

hacia determinados estilos de vida.
Finalmente se puede decir que a lo que realmente contribuye la Pedagogia -

Hospitalaria es basicamente a la adaptacion del individuo a su realidad concfeta, y quelv

dentro de su situacion particular pueda realizarse como persona integra.
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CONCLUSIONES

1. Los objetivos de este trabajo de investigacion se han enfocado Bésicaniente hgéii la

naturaleza de los distintos enfoques de intervencion para dar una mejor atencion ala .

w

. La act}ivida'dide la psicopedagogia va encaminada

adﬂellb q‘u-e’“ se ha considerado como salud-mental.: Se busca el equilibrio ps’iquvnco. el
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ajuste social y la adaptacion psico social del paciente a su_situécién. Aqui es muy

importante trabajar motivando en el paciente a la adquisicion de una conducta positiva,

por ello la conducta de aprendizaje del educando ‘sera ‘el interés: principal de la

psicopedagogia.

yuda cf caz al educando para que llegue a determinar. con_claridad :su proyeclo de -

' wda, conslsteme en llcgar a conocerse a si mlsmo plcnamcnte, en el lugar f' snco en el

que s descnvuelve T
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GLOSARIO.

Alcoholismo: Sindrome provocado por la dependencia fisica al alcoho, de forma que su-
brusca privacion puede provocar los sintomas_ de abstmencm. temblor ans:edad )
alucinaciones y delirios.

Arteriosclerosis: Término lmpreclso uuhzado para dlversas afec ones dc las anenas I
Tamblen puede aplicarse como sindnimo de. Anen ]

importantes, ya que se puede. prcse
epilépticos, etc., pudlendo a veees ser: mortale

consectiencia de una agresion fi swa :
Vascular: lmgacmn por vaso

funcional.

Epldcmlologm Estudio de la- enfermedad cpldémlca al objcto de log,rar su conlrol y su’ T
futura prevencién. No solo se aplica al estudio de las clisicas epidemias, sino que también
se ocupa de todas las formas de enfermedad que tienen rclaclon con nucstro amblemc Y.
forma de vida. i
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Escotiosis: Desviacion lateral de fa columna vertebral provocada por malformaciones
congéuitas o adquiridas de las véntebras como musculos o nervias,

Esquizofrenia: Grave enfermedad mental (o grupo de enfermedades) caracterizada
por la desintegracion del curso del pensamiento, del contacto con la realidad y de la
sensibilidad emocional. La esquizofrenia puede evolucionar en forma progresiva, aunque
no inevitablemente.

Eutanisia: Accion de eliminar 1a vida para evitar el sufrimiento,

Glaucoma: Proceso ocular en el que {a pérdida de fa vision se produce por elevacion de la
presian ocular. )

Hematoma Subdurat: Acumulacion de la sangre en ¢l interior de los lepdos que al o
coagularse forma una tumefaccion solida. '

Neuracirugia: Tratamiento quirGrgico u operau
la mcdula espmal Comprcndc Ia reparamén de 1ri

Psiquiatria:
prevencion,

Sueito: Estado de inconsciencia natural.
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