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INTRODUCCION 

Cuando alguien concluye los estudios profesionales, una .ite las co~as que. mas - . . -

preocupa es la idea de contar con los conocimiemos suficientes pá~a entrar··;" el.medio 

laboral, al pasar de los aftos debe de continuar esta preocupación i para esiar ·actualizados 

permanentemente. En la presente investigación exisie el d~seo ~~ ~(;"rÍtidu;r u'na formación 

profesional pedagógica en un ámbito dlficil p~~a·Ú¡;r~iesi~~~l ~~·~ ~d,~~füón y poco 
.. _,:·.~'.. .-".-:>:·-·,.,;~·-,.. º.:ij.·: -. ~/;_\<~ -i.;:.¡:· .. ·i,~~ -:.' {-.' -->:.",... ' .. : . . -

explorado por él mismo, como lo es. el. hospitálario/ donde se "preiendé''jiróp~rciO'nar .al 
~ ~-'. -~- -/~¡~;~~-:··:<:~. :_:),L~~-,~:::~·~:x~--~ :~::·L:->~<~{;:, ';J~;~,'.:~_-. __ ;:~::.~: ·_·--. -:~,·,: _: · 

personal sanitario elementos que corresponden: a una formación. humanista; mediante un 

:::::,:·:::1~~~tl .. i,~~;f É~~l~fur: 
,_;,,-

su profesión una sólida.y'compleia·ram1áción'húmaria.·Esto es ÚrgerÍtc, por que el 
-·- --- .. __ .. , - - - ,. '•"'. ~ . - . - :,<:;.-' ·. ., . ·' 

-~~ ,. > . -'_ ._., .. ,, __ , :.' ':. ·',, . '-:.,, ·.' ' : -. . . 'i . . ' .. ,· .· 

operador sanitario. afroniá ~i.~u,acioríes' nu}:vas, cada vez más complejas á causa del 

progreso de la avanzadá tccnologia y en la~ mayorla de los c~sos" provoca graves 

confusiones. 



Para la presente investigación se consultaron fuentes bibliográficas referentes a la 

Pedagogía Hospitalaria, Educación para la Salud, Etica Médica, así como archivos 

explicativos de la historia e inicio del Instituto Nacional de Neurologla y Neurocirugía. 

Los sujetos de ésta investigación fueron médicos que se encuentran laborando 

dentro del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugía en la Su~dirección de 

Enseñanza. El método utilizado para el muestreo fué la entrevista impersonal y la 

observación dentro del mismo hospital. 

Los procedimientos que se siguieron fueron: En primer lugar se buscó la relación 

que existe entre la educación con la fonnación profesional, posterionnente se i~vestigó 

sobre lo que es Educación Pennanente y su relación con. la Educación Médica Continua y 

la etapa evolutiva a la que hará referencia el Modeloque se ·J;~pon~. ~;;~ Úfin de 
:: "' ~ 

considerar cabalmente cómo aprende el adulto, finalment~: se'. ~~~Íi~ó la' obse~ación 

directa del funcionamiento del hospital con el objeto d~ ¡io~l~r .implenÍe~tar el modelo 

propuesto. 

Los instrumentos de investigación utilizados fueron básicamente de observación, 

análisis de la infonnación, entrevista impersonal, desarrollo escrito de la entrevista 

complementada con información bibliográfica de los archivos internos del Instituto 

Nacional de Neurología y Neurocirugía. 
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Los datos que se analizaron fueron en tomo al conocimiento general del Instituto 

Nacional de Neurología y Neurocirugía, en donde se investigó sobre: Los antecedentes 

históricos, objetivos y funciones, el organigrama, función de la Subdirección General de 

Enseñanza, asi como sus objetivos. 

Para la derivación teórica de esta investigación se utilizó el método inductivo, ya 

que se van describiendo temas particulares para llegar al tema general que es precisamente 

el Modelo de Educación Médica Continua. Por otro lado para la derivación práctica se 

utilizó el método .deductivO;:ya que se presenta el modelo y posteriormente se explican 
': 1: ' .. :- •<: .·- .:~·>~ 

sus partes, de mahera.qué vá· d~ lo ge.neral a lo particular. 

---· ._., ,. -

Esta tesis consta de :íi"na·i~tr~ducción, que prácticainente termina con estas lineas 
- - . -· - ' - -, _,_-~-- ,.--- - ·:: •. "· - . « 

y cuatro capitulo~ qu~ a c~nÍinúación s~ sintetizarán por separado. 

En ~I primer capitulo se aborda el concepto de educació~· d~sde ~na perspecti.va 

filosófica, con :lo cual se pretende mostrar las características esc~~ial~s .de su d~~nición. 
«:;··· .. ,,.. . 

En este mismo capitulo, se tratará como subtema ·el que; ~orre;po~de a. la formaciÓn 

profesional, el cual se identificará y se relacionará con el concept~ de educación. . .• 
_ -.. ;>>'~"·,v:··.\>'; .. ~·.:.:--··7r\.:-:·- ~'-.;< 

' ;· -: - --~>e' -.. --._: .,:_·::,-.>· !"-_','; .';, 

Con el capitulo dos, lo que se quiere es despertar la inq~ie~~d;~~ el irofe~ionista 
de lo que es la educación permanente y su relación en particular ~~n lúduc~cióÍt médica 

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



El capítulo tercero constituye la columna vertebral de este trabajo. Considerando 

el estudio de los capítulos anteriores, se deline lo que es propiamente la pedagogía 

hospitalaria y su relación tan estrecha con la educación, que al momento de su aplicación 

formal nos dá como resultado una formación en el ámbito hospitalario, lo cual contribuirá 

al tema central de esta tesis. 

El cuarto y último capítulo, lo constituye la propuesta de un modelo de educación 

médica continua· para el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía, en el que se 

ofrecen algunos temarios especilicos a considerar con los actores dei medio hospitalario, 

es decir.· al .profésional de la educación, a los médicos y operarios así como al paciente 

hospitalizado. 



CAPITULOI 

REFLEXIONES PEDAGOGICAS EN EL CAMPO DE LA FORMACION 

PROFESIONAL 

Considerando que el objeto de estudio de la Pedagogía es la educación, es preciso 

por lo tanto exponer la idea que se tenga de ésta, como base para realizar las reflexiones 

en el campo .de la formación profesional en las organizaciones de la más diversa índole. 

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

educación, ya que éste será el mis~o objeto de estudio con . el que. debe trabajar '·ª 
formación profesional 

El objetivo que se persigue .es dar sentidÓ al enfoqúe.de Formación Profesional, 

ayudando al más pleno desarrollo de ¡~ perk;na,' ~~ s~ lnte~~d~cl; unidad radicales, y en 
. . . . ' - ~' .. ' . . 

las fases que están presente~ en esa tÓtalidad como lo son: su singularidad, apertura y 

autonomía. 
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l.l. Concepto de la educación 

El concepto de educación puede llegar a ser.' c?mplejo si se pretende describir 

todos sus significados, sin embargo es necesario aclarárlo IÓ m~jor posible para evitar 

actuar con ideas equivocadas en tomo a . este proceso. A continuación se observarán 

algunas características de la educación:.que·perrnitirán .una mejor comprensión de la 

realidad educacional. 

Con la educación el hombre lJusi1;1:;;;;ia''realización de sus posibilidades desde 

una visión ontológica, es. uria'modific:á~ión':del homb;e que va en dirección de su 

perfeccionamiento. Otra caracteÍis;iia-i¡u~;JamlJy ligada a la de perfeccionamiento, es la 
-- i'·' . '"'' - ;:~~;-'.- -··:"- - -

idea de "bien", ya que la educación"~~;:el medió ópÍimo para alcanzarlo. 
.• ~ .. :._·r;.· 

. ~- ,-':}' 

Por otro lado la educ~ci¿~ es\1~ m·~d:o necesario para que el hombre se realice en 
' - ... 

plenitud y alcance su fin, ese fin 'cst~ní del~~i~adó por la idea que el sujeto tenga de su 

propia formación, de ~anern qu~ todo edu~ad~r d~be de tr.ansmitir con~cilllientos reales y 

verdaderos, 

La edu~ación también puede ser_vista como mediodeestfu~tur~~ión y ordenación, 

"la educación consiste en dirigir los sentimientos de placér y d~lor hacia el órden ético"' 

1 SARRAMONA, J.; Fuod4!néiit .. de Edu!d!<i6n. p.29 
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La palabra educación como término es usado cotidianamente porque a todos nos 

afecta de algún modo, es común que la gente cuente con su propia definición, aunque 

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

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

formal. 2 

La primera es aquella educación que realiza cada individuo y los grupos sociales en 

forma espontánea, a través del contacto con el medio ambiente: humano fisico y cultural. 

Es la educación que se adquiere de la convivencia del individuo con Jos demás miembros 

de Jos distintos grupos a los que pertenece; como la familia, los amigos, la sociedad en 

general y la influencia que a través de los medios de comunicación masiva se realiza en 

forma continua y permanente, y que en la mayoría de los casos no existe propiamente 

intención, y por ello no es posible llamarla educativa. 

As! en el ambicnte _ord_lmlri~ 'se ~ci~~ib~ la ~uéa~ión como una cualidad adquirida 

en Ja que un hombre se comporta ·ante . una sociedad. Se ve como una forma de 

convivencia soci .. J, .es decir se. llama ~~~únmente''"~ducado" al. hombre que expresa 
.• ••• •< ., ' ¡ 

actitudes de cortesía, en este ~e~tido Ja ed~caciÓn ~s sólÓia adquisición de determinadas 

formas de comportamiento s~cial·, "es muy usual éonf~ndir Jos buenos modales o _Ja 

instrucción con la educación: polarizamos a un solo valor -el social o intelectual- y creer 

que con eso estamos educando."l Y si sólo nos quedamos con este concepto, estaremos 

viendo a Ja educación desde un punto de vista superficial. 

2 ROMERO DlAZ. Auguslo.; Adm,jnistnci6n de Jas jnstituciooc;s cssolvq p.l4. 
3 l'LIEGO DAU .. ESTEROS, Mafia; Vn!orcs y aurocducación. p.34 
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La segunda acepción es la educación formal, la cual representa un esfuerzo de 

institucionalizar los procesos de instrucción y formación. Las instituciones encargadas 

por la sociedad para ello, proporcionan un medio para la educación de las personas, que 

representa para éstas una gran responsabilidad en la transmisión de valores, creencias y 

conocimientos que sustentan la vida social. 

Etimológicamente el significado de la palabra educación es el de 'l:onducir" (de 

~. por lo tanto educar será conducir o llevar a un hombre de una situación a_ otra. 

También se puede referir· a otro _significado etimológico. que es el ·de educere que 
' ,' .- ''" 

significa "sacar de", extraer; impÍica un proceso,, un movimiento;u~a:ai:ció~ que qúiere 

decir una modificación dei t1cilnb;;: E~ía'rnodllicación í~~Cirá,~entido en el monie~io que 
. . •' .-, ... , .. • .'..T ,_ ~ -.;-,·' ,-:, '. -!'· . ,.·.' -~ .•. ~_. ;. ' - - •· . .:.> • . .;,., ,. '• , ' . 

exista un mejoramientci; un des~~~ÍlÍvirlile~toqu~ constit~frÍI ~~-prÍlpiá ri~alid~d. 
~-:-·-· ··::'.~~:"·' ~-- ·-1- F.S'~~ . -.:· ~ . _/;=:.. ~/:::.~- ·- =-~~- · .. :. '- ·-(_ 

-'"'.. -~\--~~,' .,·e': : .. -< 

La educación co~U~va ~~a a~cióri'que'será el a~tu~r sob~e elhÍlmbrey en'él rec~en 

::::: ;:::-~~.~!.~~~it!E~l~~~·~':llE: 
que va acumulando sus po~ibilidade~ 'de 'ser,po'í10 que los efectos.ciuerecibe irán 

:::::::::::::~~.· ;::a~:~i~~?;t~ad~:f dt~1{:::t~t~i~:á~sh;E¡}~n:uL::~::i:: 
ética''.' Los efectos de la ~ducáclÓn serán .'adquiridos por medió de I~' vol~ntad y el 

intelecto, e¿ta fünción 'nof h!~e ~naliza~ que exisÍ~n algunos facÍiffes ;¡Jr: de. un modo 

inconsciente y ~lgÜria~ ~ec~s difü¡~ Íritervienen en elproceso ~duc~d~ci.·~~r~ ~ri re~Íidad 
éstos necesiia~ · ~~r • cap;~d~~ conscientemente por la · volunÍ~;i; pa~~.~~~; r~alriiente 
aJcari-CCn u~ rán8o.'.CdUCátivo_:_ Si no se tomaran en cuenta las--~~n-c;~,~:~·:-;;:Í int~Íecto y la 

··.. . . - -·-· .. ¡.·· .. · .. -

voluniad, entonces el fenómeno educativo se reduciría a m~ras evoiucion~s biológicas o 

4 SARRAMONA. Jaume~ Fundamentos Je Edu@d6n p 28 
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psíquicas, con lo que la pedagogía se confundiría con otras ciencias como la biología o 

la psicología. 

Por lo tanto todo profesional que se dedique a esta extensa labor, debera contar 

con una conciencia viva de convicción personal en lo relativo a la acción humana, es decir, 

no basta contar con ideas claras si no nos sirven en la práctica, es necesario el compromiso 

libre con esas ideas y transformarlas en principios de acción. 

Conviene retornar algunas frases de· pensado.res de la educación que ayudarán a 

reflexionar sobre aspe~tos de la· ~du~ación 'qu~·; incluyen también a Ja formación 
. ,-· 

profesional. -·,y ·.-· '..:(<· 
~~~;\->. :·;-- ·>S.J . .- , -_ , .. , 

__ ,_,,. . ·:..:. ·, ~·<-~~~ r_:~·,:_· . ...... . ,_· ~-,,_ ' -

Dcwey, nos. dice' que.la •• educación debéc;ntnbuii al. desarrollo'.de Jós procesos 

intelcctual~s (;.); -fi~~dé~\i~s~roli'~~'1á·~~nsi~illd~d·~ Ía·f~~r~d~ lá·m~nie. TÍ~ne u~a 
tarea· doble .de'~;, · l~do ~.~i~ ir~f .~n1i~e ·ai.'i11~i~;dü'~' Una ~krte tiéi . s~bcr,· '~ilstu~bres y 

:::~2~~~~f ~~.:.r~~~;;~~~ttJ:: 
•. ' • <;e"'-• • ~»··' 

al cual pertenece, de e~Íar eri grado d~ ÍnnÓvar y <le' crearséuná cu!~uni interior personal 
. :~ .. -.-·· "'' .. . -,::-, . 

( .. .j.S ·:,....:~ :_.\'.:· -·- '.)',;: -o ,. 

;;·::~-~ . '" - -- -
]'.~"'..:'.;' "~\. . ~·' ·." 

Dewey • en· .. est~ •· pen~~~iento, resalta Ia áctÍvida~ ; ~dué~tiva dirigida' al proceso 

intelectual del hombre, arud~nd~lo~ ~;i~ii~d~clrs~·:•1;s~~i~d~d; 'í~rman~o parte de ,ella 

corno miembro actl~o:r~rtal~cÍ~n'd~ 1~á~1t~~~ (h,~y\tu'€5efiat~;q~ en este punto está 

integrada lo que s~uari;a cuÍtur{~~ia organizació~). 
• V• <, ~ > < > ' 

S g[. Asociación llalinna Fonnat~~ Jl,pfo"ssjom;. fmnjajionc, p,) 19, 
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También es posible reflexionar sobre I• aportación que hace Mialaret al hablar de 

educación como acción. Cita Ja propuesta hecha por Colais a la lntemational League for 

News Education: "La educación consiste en el efectuar el desarrollo lo más completo 

posible de las actitudes de cada persona( ... ). El fin de la educación y sus métodos deben 

ser revisados continuamente en relación al aumento de Jos conocimientos del niño, 

hombre y sociedad, conocimientos enriquecidos por la investigación científica y la 

experiencia. " 6 

. . . 

Colais se dirige hacia· CI desarrcill~· más' ~o~pl~tci . de la persona, en términos 
' '.·' ¡ : ,, ~, --:':~· 

formativos.esto podria trádllcirseen,el desai~uci!~ritil~n'aspectos técnico-cognocitivos 

(que deb~n existir e~ I~ perscina ~-u~-~~li~Rri~~¡¿¡¡~dad pr~fesional dentro de cualquier 

organización), como· en !~~minos ~~:~ c;;~ln;i¿~(~ ~¡;: i~~·, f~~ultades · especlficamente 

"pued~n: ~~~·~JI~~~~;.: i~~~ié~_~o~encias, funciones, 

/.~~· ,~~):·:- ·. .. :.:~·.r: 

humanas. Estas facultades 

aptitudes, capacidades; etc. "7 · 

La educación puede sed~fluen~iada~;;~ i~:cuh~rai ~;; ~i~~~ de'est~ influencia el 

sujeto adquiere normas de cCi~p~rt~~l~nio'~om~ el. Í~~gu~j~t·;:rii~~~sd{~~16ración en 

general, etc., que son normas ~~cial~s 4J~ ~r~d~Ín;~~~ en la;'~o~~nidad donde se 

desenvuelve. 

En términos gen~ralesysintetizando el concepto,fundamentalde lae~ucación se 
' . ' . . . '· ·: " ... ~;.:' .. 

dirá que es: un proceso que proporciona los elementos y ayudas para alcanzar las metas 

del hombre, mediante un proceso permanente e inacabado a lo largo de su vidá: Tomando 

en cuenta la aceptación consciente del sujeto, la educación pretende el perfeccionamiento 

6 MlAl.ARET,O· lntroduzjonca)lc Scient.c dcll'f~ucazjonc, pl9. 
7 GARClA Jl., V. Principios de l'edngogia SistcmAtiC!I, p 23. 
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del individuo como persona y . en ese sentido involucrarlo con participación activa y 

consciente en el medio social, buscando un cambio en el estado resultante, aunque no 

definitivo, suponiendo una~ duradera y distinta del estado original del hombre. 

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

proceso educativo. 

1.2. Objeto y sentido de I• educadón 

Como anteriormente se expuso la razón de toda acción educativa es el 

perfeccionamiento de la persona, en este· sentido podemos retomar la definición de 

persona, acudiendo a la metafisica de Boecio; ·~ubstancia i~di~id~~l ~de n~t~raleza 
racional" que le da la oportunidad de ser abierto, así la apertura y Í~ aiÍtononiía solú~sgos 

'·-- --·.·, -,-.,,. . ' 

constitutivos de la perso~a humana en todo procesó. r~iti~~d~ <iri ld~~~cl~;á~' y concretas . . . ' ' ,_ 

de lo que es la persona podremos considerar el conju~;~· d~ ~¿~g;i~~-q~e's~~ ~~esari~ 
'··.'· ~~<'.,_:'e .1 .·1~;:. ·, .; ; 

: .. ~·:~ . ·. :-~-~:~.-:·,'. '~3; i ;·'O·:, .. ,{<-~~-·-· ~-~:· -: 
--7,':' >"'.:--··. 

para un mejor proceso educativo., 

El concepto es fundamental porque el centro de ia ~-~cación es. la persona 

humana: mujer u hombre, además este concepto nos servirá para ubicar el inicio y el fin en 

el que se perfila el proceso educativo. 

1.2, l. Concepto de peno na 

El concepto de Penona servirá como se mencionó para ubicar el Ínicio y el fin en 

el que se centra la educación, pues cuenta con una realidad· autónoma y abierta. El 

proceso educativo estará orientado hacia el enriquecimiento Siobal cognoscitivo propio 

de cada individuo que le servirá para orientar . su pr~pia vlda, participando libre y 
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responsablemente en la comunidad. Según el profesor Gonzalez Simancas dice que al 

hablar de conceptos esenciales de la persona se debe hacer referencia a la integridad o 

totalidad que es la persona, es una unidad orgánica, armónica cohesionada en un todo o 

b!en "hotos".* 

Asl mismo, podemos ubicar el concepto de persona en un sujeto real que es el 

hombre singular entero, que además está compuesto de cuerpo y alma (en donde estos 

dos elementos forman el ·~er" e.interactu.an u~idos) con capacid.ad de un conocimiento.· 

intelectual y un querer; es decir una voluntad libre. Este compuesto de cuerpo y alma 

forma una única esencia, en la qu~;~el alm~ informa al c~e;¡Í~ dlÍnd~le el se~ y l~~id~".8 

En la definición de per~óna ~s posible encontfar elementos qué lá integran, estos 

Son
·. ~·· - ::~~ :.::7. ·.· -::~~>.: .. ·· ·-;-,,'..-:, -"::·-:·, ;. ·-:_:.;-', ·-; > -~-~~:~-~ --;-~:~ .·.: -

• •· '"e, ,. '• •• ' - ',' •. , -.-;,:~~-; ." ~: j- • 

• Cb1idad Orgánic~: 'h:ue;,}·pZ1o"~ue 18 persona·~;tá '.~~t~dó. por.nai~;~,~~''.' 
Marc~ eÍ eq~ili~rlo yJ~~aif~))¡;'diia'~;~~atfafü~iprÜ~i'&'S: .. ~. (' ; : ; 

• A111011omla: que es la capacidad con laque c~enta toda'perscma para gobernarse a si 

mismo y, cducativamcnte hablando, ser c~p~ d~ tom~r de~i~io~~~ re~ponsablemente: 
'la autonomia personal es la ~p~cidad p~ia actuar uno mls~o, para ser pdncipio de 

las propias acciones". to 

• Término utilil.ado por los griegos al referirse a" la totalidad, hoy dla muy utilll.ado_ en expresiones como t'ducaci6n 
holiJtiro. 

8 GONZALEZ s., José Luis~ &Iucacj6n· l ibqt&d y compromi50. p.53 
9 .iJlli!gn.p.Sl 
tO DICCIONARIO ENCtCLOl'liDICO DE EDUCACION ESPECIAL, p.263 
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• Iniciativa personal: que se refiere a la motivación interna de cada persona en la que 

se manifiesta la capacidad de elecci6n, según el Poveda, la iniciativa: 'es el gran 

resone de la tarea educativa y el principal instumento de progreso individual y 

social''. 1' 

• Cu/111ra v técnica; encaminada a incorp.orar a un sujeto al mundo de la cultura, 
. . . 

motivando en él las posibilidades de acción técnica que desarrollen su capacidad 

personal. La cultura se actualizá a través de la ~orni~dófl i~telectúai, mediante la cual 

el hombre se va haciimdo c~dave~ más capaz~i~~~~~r I~ rc~i~~d .. También se 

actualiza la cultura media~te sJ"rom;aéiÓ;t:é~~~~: ~i~ávé~' d~ l~ cua! ~Í h¡;mbrc va 

:::~;:!~~f ;~~~~·~s\:~!f:· 
' '. ' • • . ' ._:· ,·, ' :01_-, ~ • ; . • .:: :.! ·=, "'.."" . 

• Vida eír' sdc¡;~0; f~!cti6jiz ~~~~a;~~~ó~ ·~~~~1;:en l~ c~Ía~o~ác¡~~~?e l(l~.d~;~ .. 
Este será otro objeÚvo qÚe_ sé integn1ni en la ~duca'c:ión de 1 ~_persona (donde nÚesÍro 

interés se ~e~fr;ra' en'1~·~d~c~ciÓ~ y fóh~a~ión d~ la p~rs¡;nalld~cl\Íe1' ~du11<l; como 
',,. • ! . • - ·--~~-·. ..,, ·''; ... t~" . _._ ,· 

principal actor del tr~bajo pr~f~sioóah> dirigida hacia la .preparación . en si.i propio 
: .-,·--_-_ ...•. ,.-;.,;_-:'·.,,·: ·-· .. :-~: ,··, 'L·c/,···.--· '/:?:,, -.~·., ~;~_,_·,., _·_,,, .. ··-·-·, 

desenvolvimiento ~íi ía' sociedad V csilecia1men1é. enié1 · iiíü.~ci~ de1 ¡;abajo; 1as 

relaciones ra~i\i~ris, a~ist;~~s y; ¿ida i~tl~io~a. 

El concepto d: per~:~alo idcntífi:~os en uns~jet~ rew que es el hombre, es 

decir; la persona es el homb;e sin~i~ ;Ód~ entero .. 

".ililikm.. p.795 
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Para entender mejor el concepto de persona, podemos distinguir -según 

especialistas en la materia- entre naturaleza y persona: 

Naturaleza: es la 'esencia"' de la cosa, responde 'a la pregunta sobre qué es una 

cosa (quid), se refiere a lo que es universal y común a todos los individuos de la· especie 

humana: su esencia racional. 

Persona: es el individuo o sujeto que: es pane independiente y autónoma, de esa 

naturalez.a común de la que todos los lndivid1úis de~~ae~pe~i~ p~rtici~~lllos ~or igu~L . 
' ,. .·,-, : . ·- ~ . . . . ' : ) . ' ' 

En el hombre, su esencia o ,nat~~aleza, o mod~,d~ ser fundamental/está a su vez 
•• ·J 

compuesta de materia y espíritu, ¿n una'unid~d.pe~fccta\ 
:,; .-,- ~ ' ·- . 

,,_;: ·:::o._--:· -
Sabemos que 18 pc~~Oria: es· un_:'~~~;~-~~;~:- cÍ~·· ·_cuerpo 'y:· Wrna ·espiritual· co~ 

capacidad de un conocimi~n1~\~;el~¿t~:1· y :u~ qÜ~;eí,es decir una voluntad libre. Este 

compuesto de cuerpo y'~inillrorman ~na úrÍi~a ~s~ncia, en la que 'l>I alma informa al 

Además de estas cara~;~'risÍi~~s~ ¡~ peisó~a ~~cota con una infinidad de accidentes, que ,,. - . ' ~' " . . . . 

son formas de ser secund~rl~s::es decir;, en un hombre o. un~ inujer e><isten realidades ... :~--· .;, ... .. •. 
singulares, sus: naturálezas' esiánd acoin¡iaaadas' d~ 'determinaciones propias, únicas e 

irrepetibles, como por'ejeri~lo~··~· c~ior, 'su pelo/ su capácidad intelectual, su capacidad 

volitiva, su caract~r~/ogi~Jetc: Por esto ~s'fun'Clamentál la educación de la personalidad 

del hombre consid~rando t~das ~u~ n~t~s y ~aracle'risiic;;. distintivas. 
,':,::-::.~··:\'_,,,;- ~-; -~~~-:·.·_· l~_:;;._,. :·c._-_ - -¿__.o;-;-

• El ~o _ "ttcnciá•: se Íllili~·:cn e;' ~Í~~-~~(j·~o que ,e~\~ ~Wlliaa. Elcncia es aquello que en la cosa 
1ingu)ar Mee que bla sea aqucUo Que' es,· por .lo lMto la esencia de un hombre singular es aqU(!Jlo que hace de él 
propiamtntcunho~bre,yno.otra'~sa<-":. ,·,:~~:'. :·.::' . :.º 

12 GONZALEZ S., José L.: &!us:ación· I ib..,¡.d y tonÍpromj59. p.53 
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J.2.2. Concepto de individuo 

Individuo: Procedente del vocablo latino individuum: 'el ténnino individuo 

designa, en su primera aceptación etimológica, algo que es indivisible, que no puede ser 

dividido puesto que si lo fuera dejaría de ser tal individuo (Sené~á)"''· Ser que es 

diferente a los demás, el interés que la educación tiene por el ';i~;lividuÓ s~ p~ede 
entender como proceso mediante el cual un sujeto desarrollará dem~~i?s p~c~liíi.es de 

su propia personalidad, evolucionando rasgos diferenciales que l? -convertirán en ~n ser 

distinto a los otros. 

1.2.3. Concepto de socied•d 

Sociedad: Son 'las personas unidas sobre la base de· in-teres~s-imliv;~~al~s que no 

podrían lograrse sin la asociación de estas p~rsonas'.' 14 .- La ~duca-~ión dirigida al 

individuo está vinculada con la educación di~~ida a la ~Óci~dad,: so~ .di~re~tes y 
complementarios en el _sentido qu~ eón el e~ridu~ci~iemo'iridi~l~~al;~~ ll~~a i~~Hcita 

• • • - •• ••• ' • J • ' •• - • • -·- ,.. '· "; • ,. ' •••• .: -

una mejoría de la propia_ vida)s~é;!&'~n ~~jor~s cÓridiciones para a~tuar y sem_ .• _'r en 
.. ·, , : ·,._ ... • .. ,., .. , 'e·.,· . ,._., ... : - , .. 

sociedad, ya que el de.s~_<>_llo personaLde u~ sujéio' Ío hace cada vez rriás'capaz de 

comunicarse con los dém<is; integ~~ndose en 'et proceso de sociaHz~ción formando de 

esta maner~ uri~ ~~deri~ ~diiba1iva/po~q~~ a sú ve~ la 'soci~li~ciÓn. es u~ elemento que 

contribuye a ~~riq~;~er'ti l~·per;~~i: ····-•-• ·. --

La socialización implica no solo la adaptación al grupo, sino ia participación eficaz 

en la vida d~ los demás, esto se refleja en la cÓlaboración; la ainisiad, lá vida de familia, 

etc. 

13 DICCIONARIO IJF. LAS CIENCIAS IJF. LA EIJUCACION, p. 787 
14 CARREJ'lO A, Pablo, Funda!ncnt!J§ de SocjoJqgla pl98 
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Se ha llegado a este punto observando a grandes rasgos lo que es la educación y 

cómo influye en el hombre, sin embargo para adentrarnos más en el tema es preciso 

mencionar algunos puntos sobre la relación y la influencia que tiene la educación dentro 

de Ja sociedad. 

Ya se ha visto que la educación es un fenómeno que actúa y está dirigido a la 

persona como realidad singular, pero hay _que ver también que el medio ~n el que se 

desenvuelve es evidentement,e. en un contexto social, pues es precisamente ésta la caúsa 

por la que la educación se encÜentfa r~Jacionada con las i:~~dicion~s socialtl~ ·~n que se . ., __ '. ,-,, ·---- ·.· -_ ·.·'' ·- - ., 

desenvuelve Ja vida hurnaná;, 
: , ~· ", 

;;;_·, ·· .. ·,· 

L~ sbciedad ~~t~~Í tieriÓ ü~icr~~le~t~'¡~fl~e~ci~ s~b~(l. la vid~ individu~I de Jos·. 
'="' -.! _., -<:.~ -, - _. 

hombres, pl~~te~ p;obÍen;~~ '.tid~~~tivo~''e"spe~i,;¡~~ i¡u~ s~ d~berí Í~ner en cuenta" para 

tener una idea ~Íara d~ la ~~aJid~'d -~~la ~'~-~ VÍ~im~S.:~. ' -· -
,, - -·~ - . . 

Las· nec~sidad}¿~catK 'k~~ ~día a~~cní~~. n2sólo en el campo fanuliar y 

escolar, sino ~n tod~s ~~Jen()sbbÍto~;n·,lo~'.~J(l~~Íúa yse ·d~sarr~lla el hombre como 

lo es la educa~ión ell ~l 'ti~b~J~. ;~·~a~ :ii~d~ ~b;~:i~~~ a' ta educadÓn permanente 
'.'· .' '. "·.··· ".:-'•' 

(como proceso global de désarróllo"pcrs~nal).y la CduÍ:ación de adultos (como conjunto 

de intervencionés ed~cati~o's. ~~'~d~J·;,6si'.cvolutíva) 15" · • , 
,. -~~-; 

En los tiempos áctu~les se hac~ pat~~te !á rápida y constante evolución tanto de la 
- ·. . ,·----:-'.-~.,-~; '" >.i·-<'": -.~ ,· ;,_ ,-~-- - . 

ciencia como de la iécnica dando éorlib"' res~ltado ~cambios' dispares en la sociedad, 
• ·-~-'"--;- • . ·.,.-- ·- -- -- -eo--, ·~ -· .-- -

logrando que s~ transformen la5 cond_iéio~~s de la yida'del hombre. En otros tiempos no 
'. .. 

- .- ·' : --- . -------· -·-·--·· . .. ...... . . .. 
IS g¡. MASSIMO, lJ Y. 11U~N1, G.~ C~Jttire OrJ?~i11.a1i.~e e formaijooc,p.10 
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se tenía este problema, porque Jos cambios sociales eran lentos y esto hacía posible un 

conocimiento más exacto del entorno donde se movia el sujeto y Ja sociedad facilitando 

a Ja educación determinar con claridad sus objetivos. 

Sin embargo, como se menciona al principio del párrafd ·anterior, en estos tiempos 

se vive en una sociedad en la cual las instituciones de ti~~Pd.~;~as~dos c;mbian bajo Ja 

presión de una continua modificación de técnicas y proce~m(e~ la'educación escolar y. 

en el trabajo, ocasionando que las industrias, empresas:·~;~~~~c\~~~s;.~'insti:Íuciones, 
comiencen a "crear nuevas formas de promoción de Jos r~cui~or~~~~no's, l~gar en el 

que se proponen adecuadas estrategias formativas que reqlli~i~ ~I ini~,;,~ tie~po una 
- " ,. '~· '. 

caracterización educativa y promociona! del trabajo y la :ronri~~i·Ó~ a:ella cime~tada'; 16, 
es decir se exigen nuevas formas de organización humana en J~s distintos ámbiios donde 

se relaciona el hombre. 

Dentro del ambiente educativo institucional,. muchos. de Jos: conocimientos 

adquiridos en Ja escuela no servirán al paso de' pocos años. Én el terreno tecnológico se 

dice que por las ~ndi~ion~~ ·· a~tuales, Ja· mitad de 16s ~onocimientos y técnicas 

adquiridas en Já • prcpa~adón de un empicado se welve~ 'obsoletos después de Jos 1 o 
años de Javida profcsio~~¡; ~'í1ún a:iites. El e~fre~t~~ este p~661~m~ es peligroso en la 

\ . ' ,. , .. " •;'· : ., ... ·- . : ' . ~- <' 

medida que se tratá de p~~er i~s medios para des~a~écei I~ problemática, el responsable 
" ',-.- .. · .. -, .·· ;. '. -"-: ;. ' ', '. 

de la educació~ d·. ú ia forrna'ción que no éstii' éapaCitadd: ~~ éncuentra con la continua 

necesidad de ~~epaia~ p~r~- ~~ se s~b~· q~é~láse" 'ci~ ¿~n~~i~i~~t~s o qué clascde 

sociedad se qui~re para ~!,futuro. 

16 OOCCA, O.; Pcdyo¡la e Lavoro, p.9 
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Con la idea anterior, no se quiere dar a entender que los avances tecnológicos no 

sirven, al contrario, decimos y afirmamos que son la base del desarrollo tecnológico de 

cualquier país (pero no se debe caer en la materialización) y estos cambios y estos 

avances será necesario enfrentarlos inicialmente ofreciendo a la temprana educación de 

la persona (educación primaria) la comprensión de básicos y durables valores frente a 

esa constante y veloz transformación humana y tecnológica. 

El problema más grave que es obligación de la educación atender y que se h_a 

presentando ya desde hace algún tiempo, lo estamos ;,¡viendo y cada d!a se hace mas 

claro, es el de esti~ular la formación de hombres'. capaces de· utiliiar la té;nica y 
::;:. 

contribuir a su desarrollo al mismo tiempo que. consC!'VarÍ• y': ?ésarrollan ',su libértad 

personal, trabajando en la construcción de. u~i's6ciedad '~~- la qÚe;i~ dignidad y los 

se consideren como 'bie~e~'. ~~ :~¡ ~i.'inos ':po/~~~h~1a : de las 
::~ ~· ··:: 'i 

valores humanos 

Un aspecto que es i'.11ponante c~nsid~r~r'en. est~•tlpo de estudios es el trabajo, 

tema que la educaéiÓn ;~n~:¡i¡~~ f~~aJe~if e~·la VÍ~~·social y"laborat ~n lntim~ relación 

con la ~ida ll~r.;;iiiua y ~is1ad. 
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Siguiendo el pensamiento de Lafoucarde, en su libro· La Evolución de los 

Aprendizajes, él define a la educación como "un proceso sistemálico déscinado a largos 

cambios duraderos y positivos en conduelas .de los. sujeto~ S()01eÚd()S a su influencia, con 

base en los objetivos definidos de modo concrelo y prei::i~,' s!i~ial ~. individualmenle 
' • ,- '-·,.;- "·· 'T •', · .. , .. ' 

aceplables, dignos de ser sufridos por los individu:os .e~ 'cieéfrnienío y promovidos por 

los responsables de su formación''. 11 En relación c(,n esta d~finicióri y~rl especifico a la 

función de los responsables de la edu~a~ló~, ~~ ~~~~~c~b~e~~r ;~~biÍn· el ;~ensáiniento · 
de Fricker, Direccor de Formación del Grup¿'N~cloíia1'd~ W~~cmirisier,Bank: l~ labor de 

los responsables de la fomiaci~n ¿¡¡-i;np~rtani~-i~~¡¡~~~~: g:~:~ es~~rz¿. y~Í pr¿c~Ó del 
:~,,. ~,. .-·~, 

fracaso es alto, tanto desde el punio d~ vise~ perso~ál como dtiorgánizaCiÓn ' 

senlido hasla nacional.'" " ,· ; '/·: (;¡ 
-. <·~,. . - .-~y-~.: . 

- ~..:,. ·: 

. Al hablar de ~i~bi~~ ell ~~mÍ~~;~f d~ IÓ~~~j~oiJode~ci~ lnci~<l~'ci: ei s~ntido de 

esta acción que no s~rá !:ilro ~5~ la'bú~iu~dad~ la p·~lfe~ción, t~~du:ida:en l~ compleca 
"., <.-·.:.:.,.e < : ~'.>·?- - • ,_ - - ,i' .• 'c• _•.•. 7"• -,. 

realización. delhon¡.bre.{}1ra. idea que in.ferire1nos .en el. concepto deperfe~ci~nes la de 

FORMACION y ~;~~ia'H"~~ ·¡~ ~a~i~;~rii:"~~~ci dar f~~~ 'ª)~ ¡~:~,~~ ~ u~~ nJ~va 
forma a lo ya formado; el! el primcrcasci 00dice-se es1áfré~1e ~unaideape~ectiva y .en 

e1 ses~nd~ ca~º s"~ reo~r~ ª,~~e ~º íie~e .senci~:·eí <1Je ~~~ 'ira~~rónn~éió~ ~earea1¡iida 
consciént~ment~ si '1~ ~u~eJ~ forma' adquirida:por

1

':1 se~.·~º es más ~~rf:c1~ que la 
·," . ,_ ·-_ -~ ; 

anlerior" ";~;· 

- ~ ·-' 
.··:;.'. 

"De esta manera podemos decir que nos inlrÓdudmos a la forrnáci~n "y "podo tanto 

consideramos oportuno comenzar por la definición sig~iendo. cBn · las ; semejanzas 

respecto a la educación. 

17 LAFOUCARUE, Hyo!uci6n de los Apn.11dit11jes p.S 
18 _g¡:. llUCI.EY, Rogcr, Jbe Th001)' and Practice o( IrainiAA, p.XD 
19 ~· OARClA 1 l, Victor, l'Jincjpjos de l'@gogia Sislemáljca,99 pag. 17· I K 
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1.3. Conceplo de formación profesional 

Antiguamente las instituciones y la oportunidad de fonnación y adiestramiento 

para adultos, eran reservados sólo a algunos sectores de la soci.edad. En Europa por 

ejemplo se comenzó en escuadras militares y en las organizacion.es eclesiásticas, pasando 

después a la formación de funcionarios de estado, esta fonnación tenia las caracteristicas 

de lo que actualmente conocemos como adiestr:miiento. y c~pa'citación. La evolución de 

la sociedad industrial y las revoluciones ¿o~i~le~ <y· polÍticas marcaron una pauta 

consid~rabl~ en los progresos de forin~~Íón: surgen l;;s ~istemas de instrucción pública 
. . . -... . ,, ,' . ·.~· 

~n los que se difl!~dier?n i,niciati\'as de cd~cación popular, a este punto la formación a 

adquirido u~ avan~e q~e c~riti~úó'~i~~~ari~~ niveles considerables. 

Pero es' sólo después de. la Revolución. Industrial, y sobre· todo después de la 
. . . 

llegada del taylorismo (con su Org~izacióll Cientmca del Trabajo) en nuestro siglo, que 

se multiplican los problemas de la ins;~cciÓ~ profesional y de la educación cÚltúrály 

social de ciertos medios bajos de la p.obláción adÚlt.a. 
; '~ . ' 

Se comienza a preocupar por I~ 'ror~~ción c~:tmio 
0

~1°crit~rlo prlncipal para s~ 
• ,_,_1;•, ,•,_•::.._ ' ' ' , .. _._, •, • •,,v• <' __ • 

éxito se buscó en la falta de técni~as}1~esa';jas;· ap~;;~¡;'¡¡a<fa~~~t~~~l~s ~Íló~SO, esto 

condujo a que en lugares éomo el,Rei~olJ~idÓ fr.¿~riocie;a·l~'FÓriii~~Íó~ Industrial, 

comenzando ~on buen~s res~lt~d~~~bre ¡¿;~Ó e~.l~s ~~~~;·;~,~d~s ~~t~i~as. . . ,. 
,:·.', 

Poco a pocó se fue t~°,narid~ en 5erio la profesi~n~·se ~do¡Ítaro~ postúra5 máiÍ 
'\ ', .: ·,· ·. _._ ._ : 

activas, se motivó un cambio de la enseñanza .centrada en· el fonnador hacia el formando. 
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Puede decirse que el nacimiento de la formación fue en los sesentas, decenio en el 

que se.ve la venida de una transformación de la época, que hoy está en pleno desarrollo. 

Muchos entre los más sensibles detectores de los roles sociales de las diferentes 

élites, como lo son: intelectuales, dirigentes, profesores, médicos, etc., comienzan a 

percibir el inadecuado enfrentamiento al cambio: es en esta situación y en esta dé~ada · 

donde se puede decir que inicia Ja formación en el sentido moderno. Una formación que 

nace en ámbitos extra-institucionales, en las grandes empresas, organizacionescuUurales,; 

en Jos pequeños grupos de investigación, etc. 
·<\(~·. _,, .. ~ 
. ,,-~':-: :/·.~· i'~ 

Entre los años 60 y 70 se. había gan'á(Jcí terreno en la énséñaÍlza de estrategias para 

aprendizaje activo, hasta qué se co~~lderó a Ja icihná6i~n~~ Üri~ manera di~tinia a lo que 
'. . : ... '- .. ,_._·, __ ,_,.: _; ~~~~ :'::'.·~·.;,"-,", ~,;:(,::.,-::-~ ... --_,_,. ~--·;. -: ···;. :·: - .- ;.·:· 

comúnmente se pensaba de cll~(b~sicame~te;se escatiniabit demasiad9el costo tan'alto 

que implicaba forma:r 'en~~~>~;pre~~r~~·.¿º~~" ~n·~~~~~~~~~Íi;~sÍno'·~~~~t~~ ·i·J~e~siÓn 
capital hacia el futuro; ade~ás'~gstll esla ~poca en donde se comienza aU~nÍar fom1ación 

al conjunto Ú ~~tividad~:s.:cu;ioiij~~~ ·~s' el:¿~.;í,\~:d~;'·~~l~~ra P~é j,¡~' ~ciividad~s 
,.- .• , -,,; 2,:;· C,~_:' .---~- • 

individuales de la Visión tradicionill de' Já 'modc~idad.: Sin 'embargo del afio 86 al 88 se 
• . • ' . ; ·, • ~-- ·. ::"··.". ·.::· ·'···. :_.,:· e·" • •. ,. • ~--··;. • ,. ;.._,. - ,, ·, •• '.> ', - . ; . -, . ·. '» .. -. , . . • 

consideró un lierlipo diÍicil, ya 'que s~ cayó en ¡¡.; olvÍcÍo dé hi fÓr;na~iÓn que perjudicaba 
' .··- - "!, ~~·· . - .• . .. 

tanto a la indusÍri~ éomo al cÓmerdo'. Latdemandas que )losteÍiorrncnte surgieron en 
. ·-.... '· ,.- .. ' :,.,·,¡,.· .. ,. - . ··-· ... , 

Jos aftos 90: co~ un ~urii.i~i6 ú J~ cÓ~p~terici; i~tel11acional, con las diferentes fuerzas 

del mercado en éóníinuo ).'ác~Íci~do~~ri'ítiio, e~pccialm~Ótc en tecnologla, pusieron de 

manifiesto Ja rie~e~lclad d~ ~~ m~r~ad:~c iab~rat m;á~ llexibl~ y mejor formado. 

Si considerarnos un poco Ja e>eperiencia- en ·la Sociedad Americana vemos que 

hacen énfasis en la Formación y Desarrollo ~d~ini~nd~ a los empresarios que para ser 

competitivos se debe de fomentar una mano de obra lle>eible, adaptable, cualificada y 

llena de estimulas (Fricker). 
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La formación tiene un papel muy importanle en cualquier organización como 

ayuda para conseguir 'sus ~bjétivos corpo~ati~os: Para demostrar Ja valiJez de una 

formación ~s impcirt~;e ~siabl~¿;;h~~rio~ ~iveles profesionales. Roger Buckley y Jim · 
, '· <". - _\. --.'~~·-, 

Capley, mencio¿án: quei "en el 'mundo' dé; Ja empresa, especialmente los directivos 

necesilan eritendei Jos'pio¿~~os: );,ié~ni~'as' de Ja formación y conocer el lenguaje .de la 

misma",. -contint.Í; "Íi~Í~~dc/~ás a;f~JanÍe~ que deberían darle importancia al di¿ho ;;si 
crees que I~ edu;acióÍÍ y Ía"forJ~·~;ó; son ~aras, prueba con la ignorancia>>.Íº Esto es 

,'- ~. • • " • "i••u:~ • • •• • " • - • " • • • • 

verdad ya que J~ fo~ációnY, I~ educación en todos Jos seniidos. y más IÍ niveles 

profesionales, requie;~,;'~.e'.un gr~n .• apoyo financiero. adecuado. L~ import'a~cia se ha 

hecho eVidente e~ ~q~~u;; em~;r~s~~ e~. donde planes y program~s ~~·~a'.pa~il~ci~n. y 

desarrollo se han: ~~·lo slrlameÍÍte ' diuiados. por Ja ra1& d~ . prep~.radón en.· sus 

Departamentos de Rec~rsos Huma~os> ' ,. :-; , r ·: , ;. 
La observ~ciÓn . q;Je ha'c~ .'c~ple/quien ha trabaj;d~; por ~~s~ ;~ ;relnla años 

-'- . - -'- .'... • "'- .· :···-· ,-;;.,_ .---''=o~ -,,--.'.-. -, . :-·_., ~ .; •• - • ~ -. ·-. - ·-. 

dedicándose· .•.. básicam~n;~ ·. a;·Ja .• ~~tic~~ión ·.y;formaci·ó~',dic~;, qui'ilara ·~i 'bie~~star 

económico de u¿á orgMizaclón és de1éoúinan1e 'saber.acÍap1a~s~; a 1~5 ~~~bi~s de 

circunstancias taní~ Íni~n11J como ~xlemas. i ; .. - .. _ _ ,i··;_: 

,· 

Esla es la base y la clave para·~~~· u~~ empres~ tÓgr~'.süs o'bjeti~~s porque nos 

damos cuenta que debemos conocer la realidad ~ni~ q~e ;,¡~in;os\i1a'cúlturaén Ja que 
,• ,"'' .,-,. ,·, -.... -_ -.-, 

nos encontramos, valorarla objetivamente. y ac1uar com~: la educación lo exige: 

responsablemenle. 

20 BUCLEY ,R; QJl..91., p.7 
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Existen diversas maneras de ver a la educación y a la formación, puntos de vista y 

teorías que se pueden aplicar, sin embargo existen algunas formas que no son 

razonablemente eficaces, las personas dedicadas tanto a la educación como a la 

formación se han dado cuenta de que no existen planteamientos únicos y que una de las 

tácticas es precisamente la de observar qué técnicas son las mejores, investigando los 

procesos de realización y de esta forma proporcionar una formación adecuada. 

Existe un peligro latente en el campo de la formación, ya que en este campo el pais 

que cuenta con mayor literatura son los Estados Unidos de America del No11e, la 

formación que han promovido ha tenid_ó un 'rol ··~e·i~p~;~~iÍ>n .de todo aquello que hace 

referencia a lo que se ·dice que es fo~ción por Í~s"a~é~\canos; sin embargo mucha de 
' . . .· '' ~- . ; ., . . 

esta literatura no va deacuerdo a I~ ~é'~d~d }~o~ 16 ta~to a lá realidad. 

Esta situación : puede o~~si~~·~r · pr~·~l~inas en nuestro pais a largo plazo, 

simplemente por la diferencia de ~ult~ra ·que existe entre ese país y el nuestro, los valores 

son evidentemente diferentes y no. se pueden transgredir por una copia de la fo~ación 
no11eamericana n la cultura mexicana o cualquier otra de otro país. Lo que sí se puede 

hacer son adaptaciones lógicas y: razonadas, en este sentido es preciso observare la 

formación que se ha desarrollado en otros países, más que nada para observar ti~~ica~· y 

procesos que puedan ser aplicados a nuestra cultura y forma de vida: 

···-: . ,, 

La diferencia existente entre educación y fo~aclón es q~~ 'l~:i~~á~ión penniÍ~ 
hablar de resultados concr~t~s (f~rmacíÓri ;;~fe;¡oriai P.or ·~Je~pi'ci), ~t~~~~~ realmente 

alcanzables, mientras que Ía educación supone ~n procéso permanellie ínacabado"21.·· ... 
- - . - - ,:.- .--o-=---;;c;'-.- --------··-e-· - .,, ·- - ~'.:- ·;-· -
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En el terreno educativo se observa y se ha observado a la formación como parte 

integrante en la promoción de los diversos tipos de aprendi1.aje y desarrollo humanos. Es 

ahora en nuestros dlas que se le reconoce plenamente su contribución más que 

importante a la eficacia empresarial. Son los gobiernos, empresas, compañías, 

organizaciones en general, que comienzan a valorar la inversión adecuada, continua y a 

largo plazo en esta función, ya que toda organización tiene que adaptarse y ponerse a 

tiempo, de forma flexible, a los cambios sociales, técnicos y económicos con el fin· de 

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

1.3.t. Objeto y sentido de la forma<ión profesional 

Son numerosos los modos de entender la formación y también diferentes entre 

ellas, pero ciertos elementos se han reconocido como más importantes por parte de 

especialistas que durante algún tiempo han tenido contacto con este .cM1Pº.: .. 

.. '.<'.":~ 
"La exigencia de ·la . formación como h~ého y fe~ólTie~o' difuso 

0
nace de una 

necesidad de utilizar los conocimientos nuevos dirigidos a un nÍejoranÍient~ 'de múltiples 
. . . . -. _-" ,\;• -;::~;.l_ - - ~ -

aspectos ·de.· la ~ida: social ... L~ .fonnación esj considerada yreconocidá.so.bre. todo 

respecto a suJ fln~~d;d;?~i~~~~i;~; ,~t~.ra tlf~ ciiT~Jv~~;i~~t~ d~ la ip~epar~ción 
profesional de det~rnÍiilados grupos ó cat~górias de los individuos""· / 

• '"" ' ' "• • ,~ - ', • • ,r' ", ' • ' ~ '.'' • ' • • • • .. _, ~-: ;., - - -_ 

·.;-

"El objeto de la formación no es indepé~diente desde el punto de .vista de c¡uien lo 

construye y n~ existe u~ lug~r estricto del que se diga que se pllede partir. 

22 QUAGLINIO, O.P; U J'mew dj fornwJO!lC, p.lS 
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De aqui surge la necesidad de atravesar los distintos lugares de emergencia de la 

formación como práctica social, no interpretada sin sus propios 'aci.ores y fuera de un 

preciso contexto: organizativo, profesional, personal, cultural">l .. 

De este modo se encuentra que el plano de I~: r:alidad en ~I que la fonnación 

formula sus objetivos es precisamente en el terreno donde ~ctúa'el h~mb~e:: 
'.).' 

Según Quaglinio G.P. se deben consid~rar;tre~'r~ses'~~ ¡;~;¡u~ s~ deben basar la. 

formulación de objetivos"24; ,·~~<:; __ .:'",:'·-- ... "' '';'-' ,··~·,;. ·~· 

. .·~:.?..· ;t:~·-~ .. ·.·~·:\:;':. .:.:}:'.'. ,--,'. ,·. 
:··\>: ,. ;··.··· _:: ·-

<~~d~\tin mcjoriiÍni~~io . ~~~nt¡,~:ti~~ .·de. dalos, de 

conocimientos, de nÓciones, de eÍ~inentds ~oncepiuídésctc.> ·' 
J./ - ,,_•, .~· ,·;:·.:> ".:,". ···~-

Saber hacer: · · e~;erÍ~idb "~~~~ ~n ;riieJ6·i~~i¿Ü(~ cúalit,{i~J d~' ~llrticularcs 
capacidades:técnica~·-o~amb.i~~.h~bHiclad~s _~otoras, ligadas_á~modalidades esp~cllicas 
requeridas par~des'ir~~IÍ¡r ·J~trabaJ0~¡~~~1~i. ) : . / : .. :; ··.·· .. ' .. 

·~· .:~ .• '.;.__~; ·,;·.:;: ··-{·~·'_.-_ :.:.·._--:_~'.. 
-:~_·;¿-.·' ;'·. '>, .' . 

.. 
Saber ser:. es al mismo (¡~¡,;pÓ c~antita!Ívo y cualitaii~o: de mejora total, ya sea 

"·'" ' . ~-" _,,, 

como ahondamiento de los elcméiííos de conocimiento sobr~ sí,'séa sobre el propio 

comportamie~;6, s~ ~obre la p~~pi~ mod~Úcl~~' de ~~t~ci~ra;· l~s r~i~d~¡,~; s~~iales de .- '· . ,, . - ' -~:.,:.·. . - ,,. . .. ' ' . . . . 

los diversos grupos á los que sé pertenece: sea coino evolución y maduraéión sobre el 
,. - .- ;":>.~' ;~;>-- . ···~~: .. ··-_·._ .. ,.:,~.::. .; ,. .. .--· -

plano profesiollal én'los modós d~ afrontar lo~ 'di~ersos problen1as de las rélaciones con 

los cuales 'se comporta • actu~ndo en ' el co~texto sociai' en general ' y en 

organizaciones:~: illstil~ci~rÍ~s. .• 

2immin.r .. 9 
24 llililsn p.19 

29 

grupos, 



Hay autores que realizan algunas distinciones con respecto a la fonnación y a la 

educación considerando aspectos como proceso, orientación, método, contenido y 

grado de precisión que conllevan. 

ámbito laboral. 

La idea implicit~. de l~'uÜÍÍd~cl d~~~~,~~ad~fi~ición tiene como resultado dar un 

nombre a algo y s~parar el oÍij:i~\1: ~¡~¿~ que se en~uentran muy cerca, es preciso 
.. -_,_., ... ·; ... ,..,_ ,,· •: ..... ·.. . -· ____ : - --

ahora observar las 'sigÍli~~¡~; defi~icio~~5· para" ilifiingulr conceptos:) 
.: .. ,.. '• .. -";'"" .. ··.- .. - ... ,·--:···,, - ... 

·_~:.,.. ::_.-~::· . .:,·.;.-:_-· ~' . ~::. 
• · l.~: - •' -: -• - ', - · . ., . · ., -· .e • " .: . ·- • .•. ·-- •"' ;• - • ' 

'Por fomlación se entie~de un c~njunto ~e activi~ad~s programadas y vé~ficables, . 

donde se wmári enc~e~ta ~I pa¡o d~i () d~ los ~~~i~il'a~i~~ d~ u~~i~1'd;~.~ª;~cfdaa pára 

trabajar a otro disti~to"26: .· . -~ 

·._ e ·-:~>·.:-::_: ..... ~--,-~<:. , ·. .'_'; . ;;Y° 
Esta definición se necesita aclarar. en cuanto ~ Ía ter¡;¡inología•pre~~~tada. Se 

~· > 1; .. · - - .__ ;". -. . '·.''." -~_:;~---

define laformaciÓ~ como '.l'néonjurtto d~'actividades"~ pués ~e hai~'.r~fercriciaal hecho. 

::eq~: e~:~,n¡ª;:,: n~~!jrf~í:tet06~tf r:~~11~;lu:Ar~f w~;~~rzfü~t~:~:·~~: 
fonnación. no neces;tiamente tendrá que ~er instrumcntáda, ·.~s deCÍ~ q'ue no~ se puede 

identificar solamente con.el aula;·se pu.ede darcfonnacióri'8! nioriíeltto del trabajo,~del 

estudio, en famiÍia, ~;~. 

25 .Qi!.Q¡. p.9 

26 CONll:SSA,Guido; ~. p.19 
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La definición engancha las acciones programadas y verificadas. El no .verificar los 

resultados formativos es dejar a la formación en el limbo .de. la práctica, ya que si una 

acción no puede desarrollar su utilidad social no pued~ ~~~irar 'a. ú'na c~ndiciÓri de 
.. -·.·,.'. -. « . - . 

autonomia. 

\•; 

La formación 'l:s un esfuerzo. siste!Tláti}~ ~·.i1;~~¡i.~~~o pa~Íí n!~dific~r o 

desarrollar el conocimiento, las técnicasy 1;~;aclit~dc~··~ tr~&é~;~e la experiencia del 

:~;:~.~:;::~;L·!;~~~tfJ~~~,t~::. 
realizar convenientementé.uri~}~rj'o Ún~.tra~~j~ dad,os••21 .. • >. ·· 

~~;~,--• '"'·'.< • ;'_:~: ::(~:.·: +~ ;-

En esta definición .eng~~¡~~rii~s !é~i11os c~§¡, i~I ~e• a~;~~diuje, ·tt~rivado deÍ 

latin apprehendere . q~c ~ig~ifléa ~iilT1~1Ógica;ne~t~ ~~~dq~irir~>h~~(lll~ ~n cambi~ e~ 
la capacidad humana un caraC:ter de relativa permanencia"2•,: ~I cu~l ·fu~cion~ inediant~ 

- • ¡..,,~ . " - ; ; •'-

un estimulo primordial que es el ·de laeriseñáriUi;esta:última.ii.éneconío.finalidad 

implicita el perfeccÍon~~i~nto de Únsúj~to m~dian~e.el c~~I ;~;ad~~lcrc~~o~ocimientos, 
técnicas y actitudes, q~~ ayudar{m al suj~to. act~~r ·~'.d~c~~d~~e~t~ e~ 'sü actividad 

' - •• -. - • - <" "'> :.:·. ' ·"' ~·:.· '.;~- . '.'.'~1" . . 
profesional. Po~ lo tanto el aprendizaje está e11 Ja ~.a~e de,t()~º. pÍ()Ces().,cducativo y su 

éxito radica en .la congruenCia que exista con las 'ITl~tas d~ p~Ífeci:Íó-;,~;nie~tci Íijadas en 

la educación. 
)¡ -· : '. ~ , '. - r 

Al poner en práctl~a CI proceso de en~~ftank ~p;~~di~J~. ob~í\lindolo desde el 

punto de vista. de la adquisición de conÓcimienÍos, ~P~~e un .nue.v<! con.cepto 

estrechamente enlazado, que es el de la instrucción, de esta· manera, se· puede afirmar 

27111!!!!!. llURCLHY, Rog•'f'o !!Jl.ril. p.4 
28 SARRAMONA,J.; Ewida.mentos de ~-ducacj6n. p 40 
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que los elementos de enseílanza, el aprendizaje y la 'Instrucción"' son objeto de la 

didáctica (sin perder de vista que la falta de vinculación del proceso enseñanza­

aprendizaje, que lleva la instrucción, reduce la tarea educativa a la adquisición de 

conocimientos), cuya taxonomía dentro de la organización puede ser constru ida 

adoptando uno entre varios criterios posibles a partir del grado de implicación que se 

quiera orientar hacia los participantes. Mencionaremos algunos de los métodos que 

comúnmente se han utilizado: 

- la lección o clase; 

- el trabajo de grupo; 
- estudio de cás~s; • 

- juegos de negocios (bussines games); 
•. . .. <.. - - -· 

- el role playing y las.si"lulaciones; ·. 

- ejercitaciones analéigfoás; 

- ejeréitaciones aut~ C:entr~das; 
- ulteriores disp~siti_vof ~~t~dológicos del ~ula, etc. 

:.: :· .. -_:·· ~--. ;.:·; L ~ .:·>· - , 
Para este tipo d~ Í.º!'r~ción entendida como lo que en México se conoce ~on el 

nombre de. adiestramiento .y/Ó capaCitación es' imponante considerar a la Didáctica, 

siendo ésta ~ni ~i~ci~i~a ~~~iÍi~/d~·la P¿d~g~~ia q~e apoya proé~io~ d~ for'.in~~ión, 
,_. ··.· ,. .. ··,..,_. . - . - . . 

mediante plane~ y progrartiá~. 

Por más que se quiera diferenciar formación y educación se puede apreciar que 

existe una estrecha relación. La capacidad de un individuo para adquiri~ conocimie~tos, 

• (instrucrc) . .se considera a la instrucción como sintcsis del proceso CJlS4.'i\an7.a-aprcndiÍ.Jtje, m.....Wante el cual el 
sujeto adquil.-re conocimientos de mancm organilllda. Etimológicamcnlc significa <~onstruir dentro>> educación 
desde un punto de \islll radical, pucdt verse como instrucción (como no pu1.."Cte liabcrla sin aprcndfaaje), pero no 
toda imtrucción es for101lU11c:nlc CtJucaliva. sino solo aquella que se basa en cancicimicnros compalibles wn los 
\'Blorcll )'modelos educali\'os. 
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habilidades y actitudes en un proceso fonnativo está relacionada directa o 

indirectamente con la experiencia educativa previa. Del mismo modo las técnicas que un. 

individuo adquiere en un proceso fonnativo influyen en su educación, facilitando 

situaciones de aprendizaje posteriores. 

Siguiendo en el camino de la formación, observamos que hay numerosas ventajas 

en potencia que pueden obtener los individuos y las empresas dirigidos con planes y 

programas de formación bien planificados y dirigidos. 

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

distintos tipos de satisfacciones;' los beneficios pueden ser distintos. Con relación a sus 

actuales ocupaciones, los formand~~·~dq~ierensatisfacciones de dos tipos:2• 

• /11trí11secas: por qu~ podrfuJ re~Ízar bien ymejór una tar~a. además que el formando 

al adquirir '1éis ~~noci.;;ie~t~s fo;Ítl~ti~()~' s~'cnc~ntraril'habilitado:par~ solucionar 

p;~blemas y ide~~~iii~ii ~J~~a~··~ .. ~~c~i~a~;}~u~.·:;¡~~Á~ ¿~ n~~~o sentido. de 

profesionalidad~~\jtr~~~~,é / :_";' ·> .. 
·". ,¡ I . ;, _-( .,.,·, ,.:.,;,; '· ,'!-::, 

• Extrí11secas: en. el m~~en~~. e~;qué j¡¡é . á¿Íúe ~cm,. el. formando, . tendrá más 
··;·. -<·~"' 

satisfacciones q~e pueden tradudrse en ganancias extras por la mejora en la actuación 

y la promoción' pfofeslgn~I: con' ia graÜ ~~ñÍ~ja .de q~e lo podrá aplicar tanto dentro 
:.,"·,·> .. /---.<~.' '.):~. ;~\:.<~~-.2::;:·'.:!1;~~,~·.;: ::::/Z/::/;:.: ~:.: _ --.~::_. ~- ·. · · - " · · · -- · 

como fuera de la· empresa·· a la que pertenece .. ' 
,·,·:..··.,-. ·-:·; ; ... , 

·'. .'>'.'.- -·~-,: ;.:~.:; ;. ' . " -. :' _:: -
.,___ ,._i·>',, :.f\. 

Con respecío . a lás Ín~ÍÍl~ci~nes de sálud,' empresariales, . éducatívas, etc., las 

ventajas supo~en u;;a ~ayór cualifi~~ción de los trabajádores que ~~rvirá para cumplir 
___ ;-o,·c-o<_, •• •• ..-· • 

29 uURC!.llY, R., !!Mil· p.8 
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con mayor eficacia y eficiencia labores de producción, beneficiándose de esta forma a la 

institución, ya que obtendrá ahorros de tiempo en los aprendizajes lo cual lleva a una 

formación menos costosa; una disminución de pérdidas, menos accidentes, menos 

absentismo laboral, menos cambios de trabajos y mayor satisfacción de los clientes. 

De todo ello se deduce que la formación contribuye a la organización a lograr sus 

objetivos actuales preparando a sus individuos en la realización de tareas corr~cias con 

mayor destreza. 

A este punto hemos visto sÓlo una parte de la formación, aqÜella'que se refiere a la 
' - . :·-_ -;: .• ,. __ :\-~·-~~_ ... ';y::···.',:,\•.; .. __ ::.·:.,:.~>.:_,;· .. ~<</::. :!·'.,: ·:.·(:~.:, :¡~-<·:· _:-, . ' 

parte técnica, sin embargo· puede irtodavia mas leja.s entrando eri un campo estratégico 

de la empre'sa ~º~ºse.verá a co~iinuáCión/ '.> 
- . e';·-:;::·_·-··~·::'.:,· "-::-,-.: 

.... ~.=~t~~r~:11:;:tJ::~.:~.:";~:0.:::· 
describe el "éoné~¡;i~ y ··~~lic~Íón d~ · 111 ;cform~ciÓn :~~c~lo~'.lci~: en Ja~ técni~as. de . 

. . ·- ·~K . ! - , '- - '~ . - -·;_. . 

mercado"'º·• Esto supone formar un 'determinado. g~po ª~,un :nivel por' ejemplo. los 

directores de Üna á~ea 'yrilejar'.qu¿ i~ans~itán éllos •. los•coiitéíildos y;'áctiíudes,.a los 
. '• -- ·,·' --,. ' - .. , '·, ·"'·-·· ,. - .... '· .. - ... ··-

siguientes. h'aci~ • abaj~.·rCii°Íiian.íCi. un; cacld~aF~~ra' eilo ~éia i~Ji~~allt~· un ~m:icnte 
proceso ·d~ comu~ica~ió~.Ytj~¡ti~n~;~r1 ~ué~e ;~~~et~ p~t.~ci~i iob~~ 1á t~ansmisión de 

valores y actitudes de los indiVidu'~s; los grupos y la organización .. 

. · ... ";;.; ·'.C /; , .... 
Concluyendo con es!~' cápitÚlo_que ~~e ~f~rencia al. sentido de lá formación, se 

puede deCir que lo'más'in1pórtallte de.ésta ~erán lcís efectos que ejerza al ser transmitida 

por medio ·de sus ~o~i~~icl~s. y ~is áná de Íos· '~fici~nt~~ concéptos ·•técnicos, se 

;o Checsc. !!l!.ril- m. p.9. 
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encontrarán los contenidos del factor humano que sin duda deberán ser fundamentados 

deontoló¡¡icamente (observando procesos ético-profesionales). 
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CAPITULO 11 

EDUCACION PERMANENTE 

El concepto de .Educación Permanente, viene de la idea de que el hombre necesita 

educarse durante. la trayectoria de su vida, desde su nacimiento hasta. su muerte. 
, .. - . ' 

Cada v~i seva ltacie~do má~e\idente esta necesidad en todas la;~tapas evol~tivas 
>· 

del ser human6: Sin eÍllbargoe~ el desarroll~ de este tema n~s ubi~a;e~os básic.amente en 

la etapa evolutiv~ ~~l ~~lto,J~or ser ~te, el objeto de nuestro eswdio. • 

If.l Concepto 'de educadón pérmanenle 

_,' '. 

La nota distintiva de la educación permanente la encontramos. precisamente en el 

calificativo de "permanente". 

El adjetivo permanente proviene dé Í~s voces l~Íinas 'perlliaitens'"bntis': presente 

participio de 'perin~nere" que significa quedárseh~sta'et fi~~1.J I Permanente es lo que se 
·'_;· 

queda, lo que perdura en el mismo e~t~do, IÚgar ~ situación, lo dÚradero; lo constante, en 

contraposición con lo temporal, transit.orio, pasajero. 

3 t \Jni\'crsidad Pcdagóg.icn Nncional; l\IJW.Wg!a oom el a$sor utailbnjFo p. 7 
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'La posibilidad y necesidad de la educación permanente no se formula a partir de 

una relación de algo extrafto, o con un saber delerminado ajeno al hombre, sino en 

relación al propio desarrollo de un individuo concrelo"32 

El concepto de educación permanente va encaminado hacia una educación inlegral 

y toma en cuenta al hombre (en cuanto -qu.; es educable), a su vida (en cuanto modificable) 

y a su potencialidad. Todo ho~br~ ~hncuentra eri aclo y en potenci~ de su edu6abilldad, . . ' •"". ,_'·-· .... ·, .... ·. ' 

esto es, el hombre se educa y a ;Í.J ve~p~ed.ieducar; desde que nace: dura~I~ "tód~ s~b~ida _ 
. ,,;-.... -';".·-' . " ·" •': . 

y hasta que ínúeré. c6~íi~~~¡;,~~t~ se enc~e~tra ~orno obj~Ío'y ~Új~t; d~ Ja ~clll~ación, 
"'·>·-... : ·- , ...... ;·· 

.-(~: ·>·· 
De_ este mod¿ ~~ ~uede'~bs~~ar ~~e ¡~: ~d~ca~l{¡~ ~.~·.hó~b~e • é~ · un proceso 

conlinuo porqu~ se ej~r~e d~~ani~ t~da Ía 2da~ ~b~rc~~dÓ ¡~d~~ füipot?ncfadacÍés. 

'Es por eso qúe Ja _eduéáción)ennaneiite es considerada corno la. acción y el 
-,·,::_:--. 

efecto de la intéraci:ión y proy~éción éóordinacias de la educación ins1iiucionalizada y de Ja 
: ·.' ·• ,·. ' . .' :··, >'~ ', ·-:» ·. . 

educación extra 'escol~rsob~é el desen~olvi,;,ienlo humano_ a IO largo de toda su vida sin 

interrupción''.33 

- . 
El concepto de I~ ed~cación-junto con la expresión de permanencia ha sido de gran 

in1erés en los cinco_ continentes. Ya que existen dos organismos mundiales que la han 

tomado en cuenta y que la han definido de la siguiente manera: 

J2 l.egrnnd, Paul; l!ducaci6n P..'ffiW!.ente p. 59 

JJ (:nciclorsdio Tégiig de la JWucacióo., V.1 p.175 
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La que podemos atribuir a Ja UNESCO y sus definidores mas destacados que 

conciben la educación permanente como un 'amplio,' maréo,dentro de Ja cual se incriben 

todas las modalidades educativas a que el,, ser,' hum~'n'o ::este sometido escolar o 
~·~:;· ' 

extraescolarmente a lo largo de su vida; es un mediod'~o~j~~t~de niedios y no un fin".34 

_,, .. 

Otra es Ja que representa el Consej~;:~~~ ~:ropa•~ 'frá'.\•:~ ·de ~ti Con~ejo de 

Cooperación Cultural (E.CC.) Qu/J~'ciín~id~:~ ~~~~}~~~i~¡i>;org~li;d~r 'de Íoda Ja 

::::::::-~~~11.t~~~~lil~:t:~~::: 
a sus facultades, Esta d~s;inada 8' pe(m¡ii~ :~ ~~d~ imo;~~se~~~lv~~\¡; ~~i~onalidad durante 

toda su vida por su ;;~~ájJ{~·,s~~;:ctÍv;~acÚs!te' tieinp:Hbre,:·a~~%~1~ ¿dÚcación debe 

aspirar a propiciarelesÍabl~~i~¡¿~tJ ~~ :~~iri:~Jii~// .;';é'tci~o~ ~J~ ~;;den al hombre a 

continuar d:uranté .toda su existe~ii. 5¿~pr~~dl:j'~'y fortlláci¡~.·propiéiando que el sujeto 

se convierta en s~ prci¡Íio edu~~d~r ~~Í~~t~:~J ~ú1'dd;~1~tii~Ó'.'.35 
·,. :·:-· ... ' . ,"~>;¡ ·;--~ '¿"· '-,._:;. 

""'.,;M::."-' 

- :- . ·'. . ·'-.. - ,: ~ . -~ ':-;.::. 

En síntesis con estas' deflni~iones, se puede establ~cerque la'educación perinanente 

implica una actit~d qu~ d~bias~~~ ¿ª~~ ~~~6re'rre~¡~ ~ ri ~e~~:idad'illlpóstergable <té,• 
.· ,·,.' ·\' __ ,,·~;~ . .. ':,- . . , ... ~_· ,.:->' .. -.. :~:·-- ,. ~~,· - ,;-.-· _ .. ,.,.,._ ¡.,'•. ·'. -... ' 

peñeccionar contl~Úani~iit~''s~~ aptít~d~s p~rs~n~Iés,''a fin',,~~, d~~'inp~ñ~r, ~flcientemente 

la tarea que le éorrés~b;d~:~ent~~ d?los ·~if~i~~tes; ai;;llil!nie~ c~lt~~ales, .familiares, 

laborales, socialés,' e hÍ;tÓÍico~. 

34 illlilml p. 176 ' , : , 
35 Unh·ersidad l~cdagÓgica Nacional: op cil p.7 
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La educación pennanente tiene como finalidad la capacitación del hombre y de la 

mujer para com·prender y superar los problemas formativos, psicológios éticos, sociales y 

económicos en el mundo que les exige una permanente actualización y de esta manera ir 

actuando libre y responsablemente hasta llegar a la madurez individual. 

En relación a los elementos anterionnente citados que integran a la educación 

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

"La educación permanente. apunta hacia una educación integral que abarca toda la .vida y 

todas las pro~abilidades dCl ser humano: 

La escuela.esta obligáda a cambiar por el hecho deque debe abrirse hacia el futuro 
--!···-- -,,- - -

y haciá la vida enie~a. Todg ~I sist~m~ ~~col~r tÍ~~e que m~dÍllcarse en el sentido de una 
,>~ . :; :r· ., ';.5 .e ·, .· , 

integración ' de' íácÍos los niveles;' traíancÍos~ 'd~ los métodos, programas y de la 

Puesto qÚ~ I~ e~u~aclÓ~ s~ concib~ como
0

algo que acompaña toda la vida activa, 

el punto ~s~nciát ~s ;Icfo la iniera~biónentre la educaclón misma y la vida concreta de los 

individuos, én los diferentes grupos y medios sociales. "El punto de partida de la noción. 

de educación ~rinaneni~. ~~·esta perspe~tiva; es el p~oceso de des~rrollo y maduración de 
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los individuos, sometidos a diversos estimules e. influencias, ·proceso en el cual la 

educación juega. un papel particular".36 

La educación deb~;.;~te~der~~()~¿; un proceso emprendido· y dirigido por el 

sujeto mismó: 

-'~ ,- ' 

La continuidad ~xigida po; la ~ducaciÓn perrnan~ní
0

~.: requi~r~ ~na organiución 
.. ,.- ¡\/~ :,~.· ··.. ;: '.~-;1;.-.. - ,('",)i. 

progreso de la educaciór. 

- Promover al mejor'apr~vec~aÍlÍiento de los ~~cursos IÍ~ma~~s a iravés de la formación 
'' ;,_:)~'.. ·;_·;,'.}~- :. "": ~~:~· 

de las nuevas gen~racion~s'; c~pa~itadas par~ una existencia; cargada de la inquieÍud de una 
~\ - • , : - - • ·: ~,:- t -•. -, -. ' -··- --, " ,,_ ' . < ·'.:' -' 

continua auto2s~p~r~cib~ d~ ;~;;~;o~Í~;¡~~difui~nt~s. 
,"; - .·,'""., -. .,· .. -\:!:-~.-, _~: 

- Promover la ai:tuali~ción ~;~f~~iomtl i>erl<Ídica de los adultos, la cual les permita 
,' . . 

desempcftarse elici~ntcinente dentro de las alternativas de los cambios. 
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- Crear en lodos los hombres las actitudes. propias de una auto'.educación continua que 
. . 

asegure a cada individuo convértfrse ~n el age~te ,obligado de:su.,p.ropio desarrollo 

perfectivo. 

.>;. 

- Despertar en todos los ho.;,bres 1~·capaéldad·d~ i~vC:nti6~· y;de ~ieaclón que les permita 
'· -·.-:·. ;f::;:(-.:{;:¡,..;.c-~~~·''.:<.:.·~·:;:.:.<-·; ·;·:J: ,;·,_.·.· ':',. .· ..... . : ' 

transformar al mundo asumierdo el propÍ~ . c~~pr~miso tllidra y en perfección al 
___ ,.,_·:·/.-

futuro".37 

De estos objetivos podemos 'inferÍ; que' la educaciÓn permanente lleva impUcito el 

concepto de educabilidad, que esta ligado al desarrollo individual, referido a destrezas de 

aprendizaje y de interaprendizaje. 

La cducabilidad se relaciona con la selección y uso de los medios y procedimientos 

idóneos para captar y compartir' con otros lo aprendido, se vincula con el objetivo 

consistente en dar al individ~~ .~t~nie~t()s para ap~ender e inculi:arle hábitos para su pr~pia . 
capacitación. 

De estos objetivos también podemos d~sta~ar. el intent~ de ·formar l'ersonas 

educables, persona; aptas para c~ntinuar durante toda su vida su propi·a~~ca~ión. 

17 tfi:., LOOOJOSKJ, Roque Luis; Aodrngogfo o Educacióndet adulto p. 79 
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Esta educabilidad que realiza el sujeto deberá desplegar seguridad en sí mismo, sin 

titubeos respecto a las acciones que emprenda, pero debe poseer la capacidad necesaria 

para evaluar la consecuencia de la educación aprendiendo siempre. 

Para reforzar el concepto de la educación permanente, podemos hacer referencia a 

los estudios practicados por la UNESCO en lomo a este lema. Una de las directrices 

fundamentales de dicha educación es desarrollar al maximo el potencial humano. 

Pensamos que el individuo, al desarrollar su potencial . humano · con plenitud, 

mejora la calidad de sú vida y con ello se aproxima cada vez mas a ta felicidad. Por ello 

con este tipo de educación se busca mejorar ta calidad . de vida". del individuo. en los 

diversos aspectos. 

persona para adaptarse a'. riuevás' situaciones. 

'. ' '. , __ , 

En el aspecto social, el m<~oram11en110 
'::.,.<,>:,·' 

problemas de interés genei~i. 
. : ::,; . ·. ' .· · ... 

. . - . 

En ta cuestión política se t'efi~re a la adaptació~ y I~ participa~ión en las decisiones 
.• - ~-·.: ·-:. _. -_.·;; - /. ,;.~ 

y modalidades en la so~ledad, en que vivé: 
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En el aspeclo de mejorar la vida privada significa i.ncremcntar sus posibilidades de 

satisfacer sus necesidades fisicas, intelectuales, espirituales y estélicas. 

Estas directrices son válidamente aplicables a·· 1as· etapas· de.: la infancia" y la 

adolescencia, en la medida que la educación se proyecte a todos los·e~~~·i~s d~ la vida del 

hombre. 

U.1.1 Educación permHente en adullos 

La idea y la concepción de la educación permanente surge. en Francia de un análisis 

que se hizo de la problemática existente eri la educación de adultos. 

De esta forma, enconlramos a la cidu~a~ión 'de adult~s· en íntima relación con la 

educación pennanenie' ya ·c¡ü~~est~úhillla iit;pJic~ la realización de uri esfuerzo permanente 
'"" ., ·._.:;,., ·-··-=--.. ---... - •-•<> .. - • -

En sí orie~ta tod~s 1adic,1;~íbnis hu,;;~nas.tan1<l laborales como profesionales. 
·':'~_'."_ '_. 

~ .... ,. -. : '-. 

"La CducaciórÍ · ~~~~ent~· ti~~~ una· m~ia oiá;: ambiciosa' q~e ·la educación de 
.' ' ,- ,,--·-.- _, .·' .,,, - ..... '· - .·-

. -~,,. ' 

adultos. Si bien es cieno q~e la ed~caci<'Ín de aduÍtós es el origen.de la permanenle, ahora 

sólo parcialmente el alcance y propósitos de.,éstao Aunque la ~ducilción de aduhÓs es en 

gran medida la edu~ación perman~nie y obedece ª·sus p
0

rincipios, sin embargo no toda la 
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educación pennanente es educación de adultos, pues dentro del concepto totalizador de la 

educación pennanente se abarca al individuo de todas las edades"_38 

Tomando en cuenta que la edad adulta es una etapa de la vida como todas las 

demás, es claro que los objetivos de la educación del adulto adquieren, a partir de la 

admisión de la necesidad de.una·educación pennanente una riqueza especial. En realidad; 

la educación ~eÍ a~~lto ~ d~be posibilitar al sujeto la elaboración" de una interpr~ta~ión 
-. .. ' ' ' 

coherente y positivid~ sí mismo; de manera que adquiera plena coné:Íe~ci~,d,es~ dignidad 

personal y de los valores qtie él es capaz de adaptar al mundo qÚe' Jo: rodea; Así mismo . · 
• . ' -- . - • ' . . - - . . ; - - -;·;··.,: - - ·:-:~ '.'<; , ' 

contribuirá' a qu~ el adulto elabore una interpretación c~here~te:·~el c~rítext'O so~io-
-,_ ' . ',' . •' ·- -· ··' ., '· "~'" " -- - , - .. - ' -' 

transfonnarse en un rictor. activo de loúambios a Ópcrarsé' en~;í·~&ni~.:~de~r~ diÍas 
.\~ . ~ ,--- :,, _;~ --. -,_ -

exigencia~ de. la ··educació·~ pcnÍiane~te,. al'. adulio íia. de ofrecerle Ja oportunidad· de 
-_-_,· ··; ::/;- ¡-: ~,-~·-_, ~ ·;':,"·.._ __ \' '. ,. 

adquirir, actu~liiiir,· !'_; pért:e_cci~naf. l~s •• conocimientos o hab'lildades • q~e I~. pern1itan 

inerementar una meja;ª ceo~<'>~~~ y pc;f;;;~~I, 
' . -~;: .• : . ,.,._ ,~'.: '· ·.-- ¡, 

Con la finalid~~ de:q~e ~n.\1 p;~ceso ed~~.~tivri se alcancen los objetivos lo mejor . . 

posible, es neces¡ri'O c'Ollsid~;~r ¡¡5 car~cíeri~ticas ~specíÍica~ del adulto: · 

- El adulto tiene experi~ncias mu~ho mas cornpl~jas que constituyen su 
propio Ínargén de r~foréncia parad aprendizaje.·· · · 

- El adultó cueriia ~~n ~':,ª ma~r c.a~~cida_d de abstracción. 

38 UniVLTSidad Pedllgó$iCa 9ruiÍ p. I H 
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- El adulto tiene motivaciones muy diferentes a la de los nifto.s de 
acuerdo con el proceso de socialización que ha vivido desde las 
primeras etapas de su crecimiento. 

- Presenta una serie de actitudes especificas y, sobre todo un 
cuestionamiento sobre lo que debe hacer de manera que a él 'no. se le· •. 
pueda tratar de educar hacia el conocimiento sino de dialogar para. 
provocar una sistematización de su experiencia vivida.~9. · 

Otro aspecto que proporciona al adulto la educación•perm.anente.son'aquellos. 
'··-:-··,' .. ·-·-<'·' e' " 

intereses o habilidades que le permitan ocupar plena y .-~~~ainerit¿ • s~ . tiern~o libre, 
. ' ·-·-_.,;,··,.--."'·: .. ,_ 

mediante las oportunidades que ofrece la educación per~1ami~te~J~~'10 so~;> 
'·<,(:" •.. • :-,_,._ ;'.;._,, ,. ",.-. 

" - La actualización, como dominadora de los· cáitlbi~~\y pi:,;.:adquirir una nueva 
,;_· ~-:¡. ·, •. : : . - - - . - ... ' . . 

capacidad profesional, no estancarse en conoeirnÍef!ici~ ~Íé~eos y si'll fu~dámeíito .. • 
'. ~;;_~ .¡e:~.; , . 

- Recuperación de conocimientos o destrezas perdida~:'_r •·., •. '·e . 
-i .,(~~·c_:_~;f:,~::. -cr.~,-· ~'-"'-~-.. , ~ .. ;:~-

-Ambición y preparación para adqlliriruna .r~~ii<fn~abil}dad.~Ü,.ÍJti~or a la qué ejerce. 

- Cultura general; proporciona al i~di~id~~ ~~ti~Úlos cri~gruerite~ en form~ continua, para 

el alcance de I~ .·. plenitucl
0

'. de ·su:;fp~osibili~~~~s de 2s~nti1vi~i~nto 'iite~r~I -con 
~- :._": ~·--- -'--,':• ~-~,~¿.¡_ - ·. :,f:·'.r':. ;·o'" :'::-{ 

personalización consciente y responsali1-;:: .· . •·. :; ·. .· •.. ·.· 

- Le dá estlmul~~ ai1~di~Íd~o ~~ra el de~envciÍvimie~to ~~r/e:t~ del de¡arrollo de su 
- '. --- .': ;-'- ~- -~- - -- '.:' - .;. ,~::,,' >:; . __ . ··.; ,· '. _-, . : 

capacidad refle~Íva, critica y aÜt~'.educaÍiv~. ··• . . ,. 
. - . ' . ' ::~ . .- . :.i; / .· .. ,' . , ··-· .i---;. 

, .. 

- Integra a las géneracion~s:_1.a0'cori~~c:_5ión dé valores, orientados éticamente. 

- Hace que Ja educació~ .sé~ significativa, tornando en éuenta necesidades y posibilidades 
·. , .. 

del sujeto obseiVand~ 5-.;-~ ~aracteristicas pr~pias de edad, sexo, hábitat, profesión y el 

emplazamiento, et.e. 

39 SCJlMELKES, Cocina· Educacjón di! qdullos: objctiyos ·bases y melodologf11S., p.14 

45 



• Organiza escolar y extraescolannente la educación para el ocio como instrumento de 

creatividad, personalización y progreso social. 

- Proporciona un servicio permanente de señales de alerta para el control educativo, para 

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

Ante esto, podemos inferir que todo hombre míen.tras viva tiene la necesidad de 

continuar; su aprendizaje nunca .se acaba, tiene que ver con la vida intima del individuo 

para la cual el hombre debe adquirir una formación, una adquisición de habilidades, 

cono¿imientos, actitudes, etc. 

La adecuación de la educación es de gran importa~cÍa para que el adúlÍo alcance 

sus metas fines y objetivos. Mediante el logro . cré~tivo de. ~n:a ~etod.ologfa. espe¿ial, 
. ·, ::·· -. '.:·; <·>"_.. '-·>- ., 

adecuadá a las necesidades y a '1a situación pro.pía del-adult~~~?~.~"d!scente. para esto 

requiere de una investigación biológicia; psicolÓgica 'fsC>ciaÍ pr~\tiá/que dé r~stiltado y 
_:;: , : .,_ . ~-:;- '. ., -::·-.·-~·, ·._' :. 

nuevas bases para la elaboración de nuevos procedii~ie~to~ y. t~cnica~ didácticas. Dentro 
,_ .. -··::\~';·,- -· ;_:.;>·, 

de dicha investigación se tomáranaspéctos psicofóSicos· q°úe disiinguen fa Cdad adulta del 
• ·~];-".:· r7'" -~·;''.:.•,_:•_'' "\-·,-0· ¿:~,¡'-/ :.:-.:;.,,_~;:_.:,·; 

grado de m~dur~z . de. ~u' l'~rsri'n~_id.~d •. de su cap~éidad iitteleétual •. y el actuál caudal 

cognoscitivo, t~ÓrÍ~o Y~rá~tlc~:>{ ''.:i- • /·;: ,, . ·. -;· 
~-·,: !.'.--~.··.'.~_-;' \.-..-.:·::~.··.· :_,:/ __ ., ._;:_;~-~--·. ·;:.; 

·:":·. ·:-.- "· :' 

La verdadera. ·edu~~ción pe~,~nerí,t~ es ;d~+¡¿~· ini:gral,: ya qúe su·. objeto 

primordial es la forn1ació~ d~I !i;,'~br~; ~11 ~~anío q~~ sea Íibr~. responsable, y maduro, 
- ~,-:-..o.~"='"'.-·.;···-- o.-~·". -'--·- - .- -;·-'- - -- -,.. -· ,- . - - - . 
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desarrolllando todas sus potencialidades, proporcionándole fonnación intelectual, técnica, 

estética, moral y religiosa; que le abra la posibilidad de 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 :definirá lo que es la educación de adultos, y 

para eso se deberá explicar lo que es el ~óncept°' de adulto. o adultez. 

. . ..:·:(<_\:~<:.~_:. ~·.: -~ - ·', ; 
Etimológicamente la palabra adult6, ·~{iié.~~f v~rbálmente del supino del verbo 

latino adolezco que significa crecer. Adulto sighilib~prir lo,talltoel que h~ crecido"41 

.. ' --~. - -

.Toda persona llega a la adult~z;'después de. háber paSacÍo' por la adol~scencia 
\• , • e• .• ,:·:'. ·-··.<·.· 

-._-.~. 

llegando a adquirir una fisiologla, uria psié.oiogia, Un~ anaiomi~ y un~· sociología.por la que 
•.. ,., .. • .. r •· ·; • ; · • ·• ·~i ];:-:; · '• ·.; ·; • .'e;·.:,: 

'El significado de adulto tambié~'se aplica al)1~mbre Ó allimal que ha llegado a su 
. , '''• •, '· ... ·~ . ::• ... - ',( :·-;~:· ,:,•., - .. '•' . . . . . , 

pleno desarrollo o edád en la que es ~pto'~~ra I~ pr~~eaci~~ ... 4Í · 

::'. .-.:~ ',, ' ·.:.:: 
. . 

Sabemos que existen diferentes etapas de· desarrollo ·por las que pasa todo ser 

humano; tenemos al adulto como heredero de su infancia, salido de la adolescencia y en 

camino a la vejez. 

41 Encic!ooedj11 Tt.lcnjca de la Ed~ .• V. 1 p.33 
42 MOllNER, M; Djcc1onarjo del uso del fünaAoJ, p.6S 
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11.1.2. Etapas de desarrollo del adulto 

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

expondrán algunas reglas de carácter estable, que se me~cionarán a ~ontin.uación. 

·, «, -,. : . 
l. Lo mas común en esta etapa, es que 1~. per5-ona · comienza , una'. vida ·profesional, 

•• '<• ~ ~ c:,;r_'; 

comienza a enfocar sus actividades haciá la créaciórÍ'"d~u~~ familia, crianZ-a de los· hijos 

e inco,Poración a uñ circulo so~ial ~e amigo~: Además cié<¡~~·~ª ·~~~uiriéndó. mayor 
• • • • ., ·- ! ~ - • • • •• ·' • ·.\. • • '-; --~ };·.'' • -} : 

conci~nda sobré' ~~s~nsi~ilid.~áis ~¡~~af:; . •e;;, ;': ... . . · ··. :;{ 

2. Profundiza la relación i:(l~yugal, m~nti
0

e~~ e~Íable .Ún :ni~el · ei:oriómico de. ~icla, . se 
··:· .. ·· 

encueritrácn a~ce~~~s 'd~llt~o'cici ~a;:;;;o'prof~~i~~~i;'cle'~arrÓÍla ~~tl~idadc~·para ·su 

tiempo libre y'iíyuai' a';c,;; hi]~i~ádol~¡celltes'~· collve~irse éri al;~iial ?eipo~sabl~s 
"·~; ; ·' - -.. ', ,'-.- ;-·- -, . . " 

respetando su i~di\Odualidad. ·. 

3. Se encue~tra é~c~ñ~i~Í~:nes ciiad~~irir la rriact~~ez; ácepta la disminúciÓn de ~erzas 

- .·. ~ .· . .. -,' - · .. - -, . . . . . - ' . . ' 

dejado de crecer per<>'.'~o h~ comen~adÓ a¿n a dec~ecer, por lo tanto juíidicamente se 

arriba a la mayoria de edad, ~~la :~al el ~ujéto viv~ y ~¿túa en la ~ocied~d: según su propia 

responsabilidad.· 
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Con base· en lo anterior, existen ciertos criterios para determinar con mayor 

precisión el concepto de adÚl.tos. A continuació~ se présentán las cualidades que facilitarán 

el conocimiento del concepto de adulto:43 

1. Aceptación de resp~n~a~iÍidades:, É~ ·. F ·.rasgo mas . notable, ~aractéristico de la 

personalidad adultiif ~u~\~~~~~ r~sporis~blc de s~s actiis y, por I¿ tanto, se esfuerza 
'. .,·• • : ~ - .-. :' \. ' ._, >' '·~ .o:~' . - " ._ ' '. ;· . _. • . - .', : . - ._ ' 

para actuar.· ~ie~pre'.'con,,}~~oéi~i~ntéiªé c~U,sa, ~espÚcs d~.ha~~r .~efle~i~nado,'es 
decir, es aquel que re~~onded~:¿us ~etas'. '· ·•· ·.·. ·· S .. · ·· .. •·• 

2. Predominio de laraZón: Es oíia c~~lida'd'del ~~ult;,, :En ta'q~e d~¡;ici Í~ raZó~ s~bre 
los senti~ientos. p~~~e ~Óbs~~ar x~~¡ ~~: o'bj·~~ividiid los aÚm~cl~~~~tos de la vida. 

Este acont~~i~ie~i¿'. se. ha~:~~~ laY.éca~~~i¿djJH~f ci0[1~··~!ia. ~~;r~!>g~~eralizar, 
sintetizar; an~uiai:1~z~a~!d~~iáir.~~~i~~.''i.~~~stfu¡;;8a~°'i[~~·c1~'{I~~~t~i~~i~~:• 

~: . ,· ·--- . :.:' - :f~:: " -. 
3. El equilibrio de la pcrsonalidad:'EI ai!Úttci es aquel que ha' coiÍcluido el crecimiento de 

su persona en todas s~:~i~;nsiones;·~:·d;¿¡;, ~~\tcúerp~ '/~~;'el cspúritu~ en el 
.. ·_,, >i .. ::_··:'' "'/-,:··~ ;..',;'._.·.,,: . .'~~;';;·;.~ .. ~' :_,-~' 

sentimiento y lá sexualidad, en l'a razón y ta tiior~lidád dé la propia éonduéia .. , 

··. · · •}~· , · :/: i~X :,,:· · 
~)~ ~ ~ 

SegÓn todo: esto Ícneiríéis qúc; ."el adulto e~·alguien que ev~tuCiona y. cambia 
.-,~--· 1.~=i'.:'.?-~ ',j: ·.·.\"':·;·.- .'e;·~" 

continuamente; de. mán~ra' q~~ s~ ~ismo e~tadÓ e~ ~~ r;ét~r "dinlÍÍiiico. qu~ ·le obliga a 

buscar si~~pr¿ ~na deÍ.~i:Íón ·,~as ·. ~déc~:1a :d¿ ~¡ ~isirio:, 'p;r~ a~:~ta;se a • Ías . nuevas 
-· - .. -. : ~· :· · .. > . - . '·.,:~ .- -... - .. - . ' - ' 

situaciones q~~ le ~ol~~a~ su propio dés~;.;:'au~ Íempdral, el gr~do de reconocimiento qúe 

43 g¡. SCllMÚLKES, C~riná:.Pruil..111.Í,IS 
44 LOUDOJOSKI, Roq110 Luis; !!Jllil p.20. 
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Como ya se ha establecido con anterioridad, la educación implica pues, la 

necesidad continua: de auto-superación del propio ser, y en ella a la totalidad del . ser 
- . . •· -¡'' . 

humano en sus aspectos vitales, económicos, so~iales, religiosos, té~nicos, intelect~ales y 

culturales en general. 

: " . , 

Ahora la educación del adulto queda integrada en esta definición; no solo. como una 

educació~ que debe estar dirigida a proporcionar a los ad.ultos aquellos :conocimie~;os ~uc 
. ' ' - : .: ·- - ' ~ ·. : ' : :- ' :~ . . . .. . '· : 

no han recibido durante su niñez y adolesi:cnci~;. por lo, ta~to la edúeacióÍl .no se réduce a 

la pura acumulación de conocimi~ritos, sino q~e iiende esencialmente a la formación de 
, ".'-":,~ .. ". ·' . . . - . . ' : ·.• . 

una conducta .éticamente verdade~a:· buena y correcta. 

Al hablár de educació~ de ~dult~~;s~ p~e~e.c~mpre~der .en sentido a111¡1/io; que es 

entendida como el empleo de todos los rnediCls.} ~Cltlalidad~s de la formación de la 

personalidad, puestos ~ ctisposidón de todos 1C>s ad~lt~s' ~in 'disti~ción ''alguna, ya sea que ,.. , . ' ; .• , . . .. . .' . .. . . ~'.: 

hayan cursado sólo la enseñanza bAsica, 'secundari~ y ~~ ~lgunos c~sos I~ superio~. 
;-•. 

Por otro lado t~nemos que.en sentido re. s.tri11gidoºse °Cntiend~ lá contemplación de 
. . . _. -~-- . . . '. . 

lat insuficiencias que trae un adult~ determinado, 'principálmeÍÍte en su formación. primaria 
'.. . \• ·' . . . .·. 

o en su defecto como suplente de 1.a misma en cas():de que Ímse.haya,cursado. 

so 



La educación de adultos tiene una importancia destacadisima ya que integra toda la 

vida (presente y futura), por las siguientes razones:45 

1. Que el período de Ja adultez es el más largo de Ja vida humana y por lo. tanto en Ja que 

más individuos convergen. 
1.:. 

2. En la adultez es en donde se encuentra el mayor p°:.~centaje de. ·'ª población 

económocamente activa; ;a qu~ ~re~. ~~o~~~~;~;ia~~~o~t . !; 
. "·_, !-.«·::·~·:::. '·.~_{r;, .'/.~ .. ~::·.>~;/:': =···~t .)-~\: :··:/y,:-<:·-,· 

3. El periodo de Ja adultezjuega un doble .. papel: eireducable'y educadora, es capaz.de 
-.:·:: <:~., •. ·;- '·.·;,~-,~~.·.:,,,,,_.o.: __ .. _ ·" "'"''. -.... 

para el futuro de la humanidad: 

-- r~.é~~-·~ ;,.: ,- . '·>-

También en la educación·. del'' adulto·;· encontramos: di~~·rsas -, proyeccio.nes 
;>. ·; • .o._; . ;·;>. -· - ·-.~:.;: ·. ·- ';1. 

importantes para su desarrollo personal, cultural, 1§ci~l\'. ~rofesion~I ~.~lllº Jo so.n: 

'' ._ -~-,'.\',:: 

-Proyeccion personal; Á.~da al !Ío.ribr~a eicgi~~~ par~j~, la preparadónpara ser padre o 

madre, para Ja educaCión d~ Jos hijos, .individu~lmente, dirí~ir y vivir un hogar cómodo, 

sano. 

- Proyección cul;ural: Trata de h~cer. ·~na educaciónpersonalizada.'.espiritualizadora, de 

cultivo de buen gusto, de la convivencia pacifica, etc. para ·éllo estimula al hombre adulto 

4S "°r. FncjcloJl(.-dja J'ccnka ds Ja F.ducadbn VI., p216 
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para la auto-educación comunitaria para el aprovechamiento del ocio y· para la utilización 

de todos los recursos culturales. 

- Proyección Social: Admite la posibilidad del derec.hode .todo h6mb~e"a"1a.educación y a 

a la igualdad de oportunidades para alcanzada. Es necesario proy~ct~r ¡gdos l~s recursos 
•,.· .:,."_'J .:·:.>'"·-

sociales que mejor sigan a la plenitud deidesenvolvinli~n~o,'~si como tambié~ es necesario 

proyectar la actividad de los individuos hacia ~I p~~~c~f:nl:i~~~~,~~ ¡~~~~¡~~~~ :~~ modo 
. ,:· .... -":· .. ~:··~,-,:D·:r- '.;' ·' ,:·.:--·'· 

que sean capaces, coscientes y reS¡)on~8bles·de se~fr1a·y dé(SerYi~;~· de-ena3 · · 
··:f~ . -/ .. ; ;~:- <-~': "~ .... ;:r:f: .. ·- --

:<;/_·:--:(;/:?'- ;.;· ·, ., .. ·:.' .. ~:~~' :.-(- ·;~ ;"-',_·.' ;; - .... , 
- Proyección prof;sional: A:yiliia afi~di~idüg.~ d~se~vblv¿·rdeint~'i~~¡~~iniente -d¿ntrode 

su lugar de trab~b. siéndo-~~á per~o~~ ¡;¡;¡~ c~,ip~;i.Íi~a ~g~ ~~~o/p~~p~r~dóri que le 
--~~; . _. ~ "'-:,::· 1-.:.; '.:-:,,- -; J '-""""''· ~~:;;,, --~:-~-~; :··· ·' 

ayudará a aúmentar sti·ji~esÍigio/·• ;<• ';• 

,;,' ;'.{,· 

Si el· adulto.· experllllentala ncc'~s.idad• de.~omplem~~tar• 1a' form~ció•n- que recibe 

durante su ~iñez ~:ad~;e~c~~f¡a\ai~d~~~¡¿~•de;~¿:11Jtsal~~¡~;~~'.a~~~' fa:ilitá~dole el 

proceso de auto-~duc¡ción. > ' ;, 

Existen funciones d~ la edú~~ción de ~dultos que ayi;d~n a la auto-educación como 

lo son:46 

46 ru- SCllMl;f.K~~~. Conna..mu.iL.P32, 33. 
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- Función de integración en el mundo de valores, actividades; hábitos y· responsabilidades 

correspondiente~ ál adulto mi~l11o ~a la solidarldad soci~I ~ la qu~Inscribe: 

- Función de actuálizacÍÓri de ctiltu;~ ge~~ral y, prof~~ionál á ¿;~~s los niveles. 

-•~ooo ,.~~J.',~.~~p:] .. '' 
- Función de es~imulosaÍa edÚcación con orléntadone~a la formación de la pérsonalidad 

madura. 

"- Función de eliminaéión de actitudes y hábitos incorrectos para la vida. individual y 

social.47 

,·. . . 

"Solamente cua~do el ho~bre consider~ I~ edu~ación •de ad~ltos domo un derecho 

y un deber, como una ftíente de inierés y de pla~er, solamenie cuaiid~ ~sté convencido de 

su necesidad, la ~ducaciÓn 'de adultos aparecerá éomo la manera niás c¿mpleta y concreta 
: . . ;-~~:;:; '/f\: .;; ··:~·--.;·. ~~.~ ' ,ó';.: • .. -,_-. 

de sati~facer sus ne~~sld~cÍ~~·'m~Íériales'y,e7spirltÜ~les:del homb~~ ~<Íderno; es decir la 
!..: .('; -:~}«.: .. /:.:·; -. ,. 

educación de ad~ltos es P.ªr~ tÓdó ho~lÍr~·:.48 .··· · :. 
'" _'.'1'-: ..• -'. .-,._-: --~>_!~:--

Si se hace referencia a la cita anierior, se pued~ decir qu~ '1a educa~ió~ permanente 
~ .. _, '' ':./ :··- i-: ... 

va dirigida a toda persona que 'se encuénfre dispuésta fisica y inent~lmente. a adquirir 

47 dr. EncicÍ<wcdi~ Tccnjca di: la Educ~ vi:~ P 6S-

4S 1.0UOOJOSKI, Roque l.ui•; 2ÍlliJ I' 6S 
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conocimientos que ayuden a acrecentar la cultura y el saber. Es preciso mencionar también 

que el profesional de la educación será la persona encargada de participar en los distintos 

ámbitos institucionales con la ~nalid~d. de faciÚtar el proceso ~~· ~du~~~ión pe.manente, 

proceso que can;biará de nombre~" rdaciÓ~ ~l lugar y el moment~ :~~ é(<¡ue se ~plique. 

Por ello se lui ~~sado ~~~ ~nJ~l p:~~~~~~~ ;;~b~jo,de i~vestigaciÓn se pueda dis~ñar 
un modelo educ~ti~~ d~~;~d de u~{in:~Ú~ii¿~ d~i'~~ct~r sal~d: ,•. 

' . '.' -•. . - ; .. , .. ": :·~:- : ' . , - ·: 

Toda persona tie~e dc~ech~: a la educación y e~ el m~mento en que se llega a la 

etapa adulta, d~be de exJ~!ir ~Jn~l~~i·Ó~ encla~to a la CCl~tinua p~eparación. • 

"El hombre 'en tailio fiambre' ético debe prhpararse pe'rinaneíitemcnte para ejercer 
- . - .' ~ • '. • - ., ·-' .-:··, . ' - ' . ,:,)e; ' •' ·- -- - ' 

su profesión c~Ji laniay~~';¡~ Í~~ pe;.recciones.En ello va parte de la saiud,de la vida, de la 
, - '. . : : ·:" ' .:.· . _:~:·. : ¡ .. ··'·, ,_; ·- - ' • '·- . 

calidad de vid.ad~ aq~ellos a q·~ienes, por defirli~ión d~be prodigar sú sabiduría, su interés 
. ~--. ' :._:.·-~ . '' 

y sus habilidad~~ .. 49 

Lo antes expuesto tendrá beneficios toda vez que el profesional de la salud sienta 

la necesidad de educarse permanentemente. 

49 TREVl~O OARCM, M. Nort-:rto, .. Bases ConC4.-ptuales y Metodológica., dé Ja Educación Mét.lica Conlinua" 
QfilllLlll•\fj¡~. Vol. t21 No l-4, 1985 
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La educación médica continua es considerada como un proceso por medio del cual 

el médico se pone al tanto de l~s ava!lces conceptuales y técnicos que corren en el 

panorama general ·de la medicina y de ma.nera espcdal en la raina ·de su profesión; En este 
' ·~· -. ' 

tema se ubica a la. formación médica profesional . dentro de un Ínodelo de educación 

médica continua. : 

11.2. t. Conceptos de la educación médica continua 

La educación médica continua por ser permanente supone el esfuerzo constante de 

los propios médicos en coordinación con instituciones de salud, academ.ias, sociedades y· 

escuelas de medicina. Se trata de una responsabilidad compartida entre lo.s médicos y las 
. . . . . ' . 

instituciones u organismos afines, ya que comunmente se pr~~~~~an '~uevas nc~~si~~~e~ e~ 
·. . .... ·,::''.: .' ·:_::. : 

las sociedades; en las comunidades, en los indlviduos y por elloes.indispensable realizar un 

análisis para ofrecéi sol1icio~'e~'.- · :· .. 

Esta tarea pri;dipal~~~t~ i~' t~ndrád ~ue promover. los médi~os (en las disti~tas 

universidades así como en. las;·i~ití;~~íones de salud) por s~r las perso~as que se 

encuentran en co~sianie é~~tacto coh distintos tiposdc paéienies que tienen distintas 

enfermedades, en tos diferentes hospitales cibnde prest~n sus servicios y esto da pauta para 
- . '. - - - . ,_ . - - .· .1. : .. - • " .'. :-~ . . 

observar las deficiencias que existen en ei ámbito .de la profesión médica. 

55 



" La educación perma11e111e o co111i1111a • es el tipo de educación en la que se 

destaca el carácter actualizador del fenómeno educativo y el'he.cho de que el proceso no 

finalice, y sea duradero"SO 

. . .. . 
• : ; < 

Cada vez que el conocimiento ev~lucÍona, es precisoenseñarlo ª·quien lo requiere . 

. vive una : etapa 

histórica en la que sus programas y ~bj~ti~~s no d~b~n est'ár ¡Ír,edet~rminado~ según el 
' ' . . '" :e;. ~ '¿,· . - - . ' - . - 1 • • - • ~ •• -., • ' • • • • ' • 

pensamiento de qui~n ¡:,rdenay dict~ la etas~ ~i d~sari~Íla en términos de ~~delos soci~les 
y educacionales eXtraños a la pobladón,' ni deberán estar destÍ~ados' ~ gnipos reducidos de 

la sociedad. 

En relacion con el c~ncepto antcrio~eÓte citado, la educacióncontinua, tiene un 

carácter integrador y debe'i!ont~r cdnla participación de todo~ los que se encuentran 

relacionados. D~ esta form~ no sólo se ~dquicre. la edu¿a~ión a ·un nivel individual del 
• . •. . - • <.! . - . : ". •.. ,. ''"' 

profesional sino que ~s ~n medio por ~j cual ia priblación pr~g~esa én ¡¡;~¡eri~ de s~lud. · . 
·: ·' ···~ " - . -

La idea de educación continua se ha desarrollado con el i~pulso y c;écimiento que 

se le ha dado a la educación del adulto especi~lme:~te .. 

' Los lénninos se: u1ili7.anin inJ1stintamcnte 
so VIDAL, Carlos A • rul . "l.a Educación P1."nnanc:nte en Salud cÓ América l.atlna", r~ucacjón Métljca 'y Salud, 
Vol.20, No 4, ¡>195, afto 1986 
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Sin duda alguna, una .de· las características más distintivas y propias del mundo 
" ; ·'• 

contemporáneo y de las organizacio.nes como las de salud es la extensión ' profundidad y 

velocidad de los cambio.s,. este c~~stan.te ca0bio ha provocado grandes transformaciones 

sobre todo en las relaciones h~ma~as. 

A esto puede agregarse el aumento de las expectativas que contribuye a modificar 

cualitativamente las demandas educativas, para satisfacer el deseo de poseer cad.a vez. más 

elementos tecnológicos que permitan un mayor bienestar personal, social, integral y ha5ta 

material. 

-;. . . '· ·, 

, ; _.::. - .. 

Por otro lado, se ha observado que la educació~ médica co~iinu~ pasa a ser una 

garantía para superar la des-actualización del conocimi~nió, ~st~ I; poJeÍn~s observar en 

términos tanto científicos como humanos e integrales. 

11.2.2. Elementos de la educación médica continua 

. . 

En 1965 en la UNESCO se trató por prlmera vez .el téÍmiilo de edúcación continua 

o permanente. En 1970, ese mismo orga~ismc;i propuso que la.educación perman~nte fuer~ 

lo primordial de toda polltica: educaliva en los próximos tres años. 
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Al hablar de los diferentes tipos de educación médica se consideran tres niveles y 

dos modalidades. Los dos primeros niveles se sitúan en la ed11cación formal y 

corresponden con ella la educaciím básk~; 'intermedia y la educación profesional. El·. 
. .-· · .. : :- . -_-.: . ' 

primero caracterizado por la· incoÍp.or~ción de conocimientos básicos que deberán de 

servir como cimientos para • tá . ampliación clínica; el segundo, caracterizado "ºr el 

aprendizaje clínico i 'e!'íerceni"qúe'es el de la plena actividad profesional, en el cual, , .. _ 

,• 

generalmente se élJ~~id~rá 1~ éíÍllca~ión. continua. 

Si~ duda; en ~I prÍmeÍ- ~iclo se prove a los estudiantes de Ías babilid~des necesarias 

para entender Y,Solucionar;f~~-b)emas .de. salud basados en el conociml~nto cientlfii:o,La 

enseñanzá 01od~tar y la ~~~luabÍÓrÍ permanente déntro de un si~tema es~olariiadci soriias 
. -.. -_,_, .. - .· .. - ·'" ' .:_~.-. ,.'_::_". . . .. -- ___ .. .,. - . . - ~-·,_ . 

tecnologí~s ed~~~~i'ii'n;Í~s';,;~;';'inpt~id~s~ 'L~s modulo; d~ enseiÍanza se programan para 

cumplir con . los objd1ivos de I~' in~tiÍ~cÍIÍ~:· LB' e~~l~~ció'n fi·~~I. formal01ente ~s ~na 
. ' ---· ,-·· ·-·" .. ; - - .· - ·---··-· 

responsabilidad de la instiiudón (facultad o escuela) de acuerdo con Jos estándares fijados . ' - .,,. -· ~ - - . ' . 

por el grupo prof~~i~~~I. .. . • 

El segundo cl~I~ d~ Ía ~duca~ión médica tiene como obj~iivo la Jtiliza~ión d~I 
! ~ ·,-.--

conocimiento'adqÜirid.o durante CI ¿iclo anÍeÍicir por ni~dio'.ae una.práctica'D1ás o menos 
·- ... " - _. -· > .-.··- . -.-:; ,-; ·.: _·. -· - i ·.·· • - . ; -·· .· 

independiente bajo supc~;il;;~. Lá práctica ~~ realÍz~ en el medio en donde trabajárá en el ,., .- ,: : . ~ - - ~­
·-:e: 

futuro profesional. Lá. metodologia' éducacfonal reco01c0dable, '$e'· caracteriza por una 
'. . ~ : .- . . ; :· .. ' . - , . ', . ·. .. . ,. . . . 

disminución notable de l~s ~!~ses teÓri~~s ~ de las evaluaci.ones ~~c~ita~. L~ evaluación 

se 



pennanente por el desempeño en situ,aciones de trabajo mide el cumplimiento del objetivo 

fundamental de este ciclo. 

El tercer ciclo es una continuación del anterior, marcada generalmente por 

certificaciones específicas de ejercicio profesional especializado. En otros casos, esta fase 

se ha adelantado porque es inmediata a la finalización de los estudios médicos formales. 

En una u otra alternativa, esta fase es la del ejeréicio profesional propiamente dicho en la 

cual el médico actúa independientemente en la práctica de la medicina, en la enseñanza, en 

la investigación o en una combinación de estas tres actividades., ~st~ ?a~ d~he 
considerarse la de más utilidad para la. s~cled~d. Ella d~berá se~i;se 16 má1 ~~pliamente . 

posible de las habilidades y conocimientos lo¡~~~~Jp~r~; ~¿dico: .. ·. :}., 
; . . - ·;_ -. - ; ' ;,,~-- .. ' 

- --'"' "' ~::~~': ·--~~~-----~,~~-~~~: '~~~;~·:·:~·::-_;.·,> ·-'" . -., 

En el tercer ciclo er médico 'ya ·.;~;nta 'con• sú tít;,lo Ó certificado, por eso, su 

objetivo es mantener e~t~ ji~M1~1lci~:~;~p!i~~~·J~.·lo~~á;~~to~ ~¡~Ji~~ posibles,· durante 

toda· la· vida 'útil' déÍ prof~~i~n~I: TnÍdicio.t.I~~óÍ~; ~11'~si~-·cicl~ se''Übicá. la educación 
'··<: .... ','.;·,e -·;:·;t•:. '. !::.;,:~, :{;· -.~·::·';;.'','e,! 

Continua. del médico fodividiralmente;'aciJ~lmerÍt~ •Se debe incoÍporar el Í:o~cepto de 

médico integrado en ~~;dqú[p'Ó de s~l~~~ :/~en:i~io d~ ·¡: d~~~nid~d. 
,• .,_ ,.,, ...•... ¡.,_ ·;·'· ··'-· . 

. ;" ·~T <.;·; . 

Estos tres rÍiveics se IÓgran!'~or rnedi:~:d.e ;:'edi~ación~Asica;•. la ~ducaeión 
intermedia y la ~duéa~iÓri~rii~~rsitariacorÍla'i~~irucciÓri c!~'piógr~mas bien definidos y 

. ~ .·. 
peñectameníe est~blecidos, éil!e ~I) se reiacionan ~on el coric~pto de educación conÍinua. 
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Las modalidades de los estudios médicos van en relación a: La educación de tipo 

formal o sistematizada que implica un proceso educativo de tipo escolar, organizando 

estrictamente ·por etapas y con base en planes de tipo curricular,.· y ·'ª /J,;cadÓn 

denominada continua por unos y continuada por otros. Esta última mod~Úd~d '~hede ~er 

formal ·y debe organizarse en forma sistemática o permanente; para eUci nec~sit~ de;.apoyos 

ac~déÍnicós bien diseñados y adecuados, sobre todo para atender 'eón efic¡éia a las 

necesid~des de· Ja comunidad. Es por ello que " se requiere d~ rn~~ic~s . ~a;:~es ~e 
_· .,. .. : · •. ;! 

mantener el paso del avance de los conocimientos y de la tectologia c.:i .. que adeioás se 
·-«:·._, ."' 

comprometan.con·;~u !~abajo; con el apre~dizaje, con Ía racionalidad,' cém la_ ciencia y el 

servicio ··a· I~ soci~d~d;;médiéo~,, que entre sus cualid.ades tengan· sensibilidad 'ética e 

integrid¿d m~,r~l.:~~mbi~~da\i~rí'~é:uk~l~idád, hu~ildad y conocimiento de si mismo"S 1 

Es aqui ~n'Ífon'd: 's~;Ó~~ni'?i~nio se e~tlende á la edJcación médica continua o 
<:'··.· 7 

permanente .. 

El concepÍÓ' de'~d~caéión''pennáñe~I~ sÜrgió.después .·de replantear• Y· poner. a 
'" .- :.:,,;,,:; .. ,'c~7~~- • •' - ·.··.~"-.·· - :-..:-·_· :. ·:1••• 

discusión . ia nóción' trádiciéillai de la ·educación, la cual no habia'r~parádo, al menos en 
' . ' :··_·.: .. ~~:.~.~ '. ;.> :; ·:;.':·:.' /~::/>. ~-.,:.~~·.::!'?<:_;: :·:<··: ~ -~-~.:'.~--~·- '•"·/;·,_' ~'.;·_~::;'.-:.· ~>~<'.i -~~-·~.::~ ·;·;.,~: .. ' :._ . ·> .. 

forma explícita en el desbalancé progresivo que."ocurre entre. Jos conocimientos adquiridos .. 

por un individ~o ·;~iani~ su ~du~~~Íó~ fonllal i ~~u ello~ que c<l~tnu~merite apárecen . ', .. ::. "> .; . ·;:.-··-. :~.¿; ·-~~-,·· ·:.,.:-., '-<~:·.:_ : .- '.:~~:- . ·:.:-_:,,_ ·.;;':-"' .'.\.' -<. ;<~ ·. -.'":. '··, ·. '.. :. 

como produ~:o del a~aÍié~ de las distin~~s · discipli~ás p~~fe~iomd~s Y Ja tecnología, los 
.--.. "::· __ y:_: ··f;'-·_,-~-:~:,:-~-~~-:::_~-=-:-\:;. -·<":~ .,·:--:_;.,.,./,,)··.- ~<:"->~. ~-~:f,.: --¡:_:A:::·:'.·:~\.- ;-.::··" -

cuales n~::::::Ju~~,;! :r~~ .. :1t!J"IL~:~~]~~~:r~r~s;~t~u,~~. d~i·caÜdad a· nivel 
\ ·,, ' : - . ; ';, 1~ - - . '"' . ·~· 

profesional, d~ ,;¡~,;e;~-'~~;ª ;rC> li~~; 'u~a ~~~~si~~d i~di~id~~~/;¡~· J~~:org~~izaci~nes 
.-.e:..,• ·;~."·:-~. 

-:- ;-:·,_; ·j\: .. :.:<.· ·,.. . . r::·· ;'_:_:;:{·'. -~,,:: --------.,-,--.,.- - ::; :_. ):.:_:·: .,,._....,. 

S 1 VItLl\J.PÁNIX):CAsA~~ ~~sé\í~ j. ~f~¡-~-dc i~ f~-n~~i~~ ~édica:·.,.· 0aUla llidiq ·:·dc ~1éxico .. Vol. 126 
No. S,p. 437,.llllo ~p1icmhre-acluhr~, 1990. ,- ·· , 
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de contrarrestar y superar la obsolescepcia del' conocimiento del profesional 

prácticamente, con el obj~;o de mantener s¿ c~pacidad para el -~er\.icio, la enseñanza y la 
.-, ·:', .. . -, ,:: . 

investigación al mejor nivCI posible. -

. Cómu~~e~t~ y ~n todas las profesiones nos encontra~~~ ~~~ p~~;e~idnistas que 

les resultádifi~il -~ceptar la obligación de continuar su aprendi~je/ya. ~ea indi~idual o 

colectivo, en forma paralela se plantea la necesidad de influir_sobr~·los fu~cionarios que 
' , .. 

están· al· frente. de aquellos subordinados, para que la lleven ai ~abo una "formación 

continua"52en forma organizada y contribuyan as! a resolver problemas concretos. 

La educación médica tiene el propósito de orientar la formación de los médicos y 

para ello "la Conferencia Mundial de educación Médica; después de diversas reuniones, 

proclamó en l 98S la De~laració~ de Edimbu~gb::~~ ~i;a ~~ntiene lo siguiente: · 
._ . . - - ':.-,'.·\·i .• />-:·;:,.~-,, ".;,: -

l. Ampliar el n~nÍem d~ '~sccnarl~s' par~ re~li;;~; los prog~amas' ~ducativos; a fin de -
•-~c.' . .; ~ ;::::\-·~;:_:o· ;.--..1.::., ;:;,-3::,0~_.", :¡;-'. "·' ,;',~-'. _';,'. ';?(_~.- '-.~¿ 

incluir centros 'desalÚd ~oníunitarios y'no soláinente hii;pitales. .. .. 
--: ; . . . . ... , ~, -· . . . , 

2. Asegurar la conti~~idad d~I a~;e~dii~j~ p~rlll~~~~t~ d~'io~ ~r~f~~Ío~aies c~mbia~do el --
- • --- ,·,·..:_.- ··-.,-!• - _,, - -/~~ce •~·-")'.?'- -• - ,~ 

érifasi~ de los mé;odos_didácti~o~ hacia.pro~édimicnt'o~ tlJt~rlal~s de ~~ioaprendi~aje y 
J>:... ''-~·~'.' •';\'·--. '"'; ~-;:<·-

de estudio indepe~~iente. - . ' ' ' '. ' -.- : ? 
3. Détinir el desarrollo curricular de la cárreradc medici,na y los sisienias de evaluación 

para valorar la COlllpetencia no sólo l_a r~tención y recepción de información aprendida. 

52 vid. iníra cap.I p.25 cuando se. habla de formación proíesionnl. 

Sl Vll.LALPANIXl-C .• mi.ru., p.437 
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4. Asegurar que el desarrollo curricular refleje las prioridades nacionales 'de salud y la 

disponibilidad de recursos que puedan ser sufragados por el pais. 

S. Entrenar a los profesores .como educadores y no solo como expenos en su materia y 

premiar la excelenci~ ~~ i~vestigación biomédica o en la prácticaclinic,~: 

6. Complementar la in~t~cciórÍ sobre el manejo de pacientes, con énfasis mayor en la 
-~¿~ :~.· 

promoción.~e la~ruud yp~e~ención de enfe.rmedades.) ;": ... 

7. lnt~gr~r la ed~~~cióri ¿~·~lene; •• con' 1i ed~~.~ión'prÍi~Úci~''ü~~ii~~ como ba~e del 
, . .,z·;_: ~_;:_, ,·_ .. ~ ,_ r , - , ': -

aprendiz:ijc el''erÍf~qti~ <I~ 's~hicÍó~d~ proble01a~ ~ne~tena~~; Cíí~iéri~'y conÍ~niÍ~rios. 

8. Aplicar en la ~eíeccii~' ¿~::.st~dia~te~. d~'.k:JiJna,.•;r~~~~Í01i~~¡~{.ql1e valoren las 
-. '.•\ ;'..;_·-· ,_ - ._,,~,_,', -. "",5:.=.-;.. ··\.-'" ' 

curuidades persoriaies y ~osó10'1a'capa~id~d int~iec.iúiilV 1~i~sá~~démicoL · . 
. :(~i:·. ~-·-;-: -':~-',-_;: '.';t- ' .,¿:~_· > ·:;:,:: _-, /: "·-

·¡ •'. ''.~ ... "'-> ... ¡<. ·~:~ \/_·~ .-,·.•,. ".:..:~ :-~~~-· ···:~~> -- - '<' 

Con estas reconÍ~~daciÓnesque··5;; Jlici~ro~'°~ii Ed.imb'ú'iso"é~ el is{llos d~~os 

cuenta que se Ita tenidÓ desde·~~~~:tj~io:·uií~ JsiÓnclar~'~e I~ qué es la Educación 
~}-~- -:"·'<~< -~ '~; ,' ;,;_ ~<:( ._,"". -: :--- -

Médica, sin·. e?Jbargo.~ éstos', punt?s;en la actuiilidacl . fii~ completaremos con- otros· ru 
< "~·:::,·. ;/·· ', ·"'~·,;,:... 

analizar el tema dé la Pedagogía Hospitalaria .. 
. ·; 1.';: ·, , ... ,. ··''··· 

:: .. ;. ·~. "<.} .-· 

La meta'!i·n~td~·lr~d~cáciÓn m~ica continua ~sel incremento de calidad de la 

atención a la salud, ~ traiés d~ lamej~ríá d~ lacompetenCia y el desempeijo del médico: 

Para llevarla a ~~bi, s~ ~d~~'¡~~~·d~ IÚolabÓr~ciÓn integral y comprometida de los propios 
.,•:e •'··•·'.';'. '· ' ., 

médicó~. sus ~;ga'niz.'ci;ri~~ profesion~les, las institu~icínes educativas así como el 

personal mismo de l~~atención .médica. _ 
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Pero en nuestro tiempo la mayoría de los organismos educativos y de salud siguen 

considerando a la educación médica· continua como una actividad aislada, en vez de 

captarla como parte integrante, y muy importante de sus responsabilidades institucionales. 
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CAPITULO 111 

EDUCACION Y PEDAGOGIA HOSPITALARIA 

111.1.Concepto de Pedagogía 

El concepto de Pedagogía que se tratará a continuación será de acuerdo a los 

intereses que plantea esta investigación, con 1.a intención de. no ·descuidar· aspectos 

fundamentales para su comprensión. 

Se considera a la Pedagogía como cien~ia p~ácdca >'ª que e.st~ iip~. de éiencia es 

capaz de dirigir u ordenar la ~cÍivldad <l~'otra1 ¡Íote~ci~S' i;~;;;.·~~s'4: e~ Í~ e~~~~gada de 

transformar la realidad ext~,;,~ ~"" Úna ~;iiración' ~-~it!ana;' su'furidiin'~~ri~i·¡iái es lá de ' 

conocer para luego aétu~~·~~~~·si~'itic8da°C!c!O'~~~~éi~~'. .;·~i~~b~sca?~"18&na utilidad 
. - ~ :· ''. '· · .' ;.\ ···-~'':.:,.;;:~.:Fi~'.·":·~··::::~; ;_-~\;J;~'::'. .. "~,··:ti :;~~)/ i~:.:·;:f:<~::.:·.:·;~f'.? :<_.·;·:..,,.--~-'.,:.° <. _, :>-, 

derivado del . mismo. conocimiento; ;'.de' manera"; que '·frata' de'. uíí. ti¡iri 'de'''ccinocimiento ' 

ordenado a p;odud~ ~ri ~~ciC> 0distini~·~ él fu¡§~~:: ... ·. ¡ > •. ,·. : ·;~ .. "· . . . 
. : :';";· ; ;:,,_ -' \:~.--~:;_:_ .. -.~.·.· .... ~.> .. : _:, -/:::: .. ~· : , . "i'< :~-----~:~~~-

,,.,-- ~: :;> 

En generalp~eden disti~guirse dos g~pÓs qÚ~ hacen ~~fe~Jn~ia al có~C>cirniento 
- 1 :;;;,. • 

práctico, por un lado'. no~ ~ncCJ~tram~s coñ:co~oci~i~nÍos cuya finalidad es ·~arnbiar o 

modificar una r~~!ÍdaJ~xt~~;hÜ•~-~~~· ~,~br~;;ofiJ~.e~i~te~a,u·e.JI~~ ~~,~~ci~ie~t~s ~~~su 
finalidad es dirigir Ía pr~d~cciÓÓ. de algunatniridificácioncs en'as~cctos específicos. del 

hombre en c~anto tal. A e~tos d~s grup~s sé les puede considera~ c"amo arte, aunque en el 

segundo grupo en sentido i~propi~ y a~alclgico.'. 
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~......._, Se define por lo tanto a la Pedagogia como. ciencia y arte de educar; en donde el 

arte tien~ com~ objet~ propio una actividad transformadora de edJcar, es auténtico . - . ,., ,. , '., ' . . 

conocimiento, aunque es~cifi~ád<(¿o'l1o' pr~ctico. En virtu~ de esta póstura, se puede 

decir que la actividad es ~í obj¿;ci d;! ~ri-~'i::o~~ cono~i~i~~to práctico y difie~e de é¡;e del 

mismo ;.,odo que difiere' cuai~~i~r~bJ_~td r~spectó del conocimiento que de él se-tenga. De 

esta forma se ha lleg¡do a distirigui'r el. arte como conocimiento práctico de su obj~t6 que 

es la actividad humana tran~fo.~adora de la realidad. 
··:., :-', . '·., . 

- :; :) ; ,. - ;-

Se analiza aún ;.,~s:el arte, ten.emos que epistemológicamente puede divldirs~ e~:" 
...... :.-·. 

- Conocimiento práctico~factivo:. éste se. éncamina directámente a·¡¡¡· áctividad práctica 
. ;· •--.. • -.: .. . ' .. , ·.-•,;•::e '-." .. • 

transformadora, se refiere ~c·~ncO:nocimiérito quese aplica.directamente a la acción y'qüe 

permanece en · con_tact.o. c~n~tante ~~ri: Í~ ·i:¿;i.;¡~~d l1uman~ rdctiva;i es ~dr 16 tant~ un 

. . . 

Este conocimie~Ío admÍÍe,distintos niveles de perfección, los cuales van de lo 
·:!.· ·.' -···. . 

meramente empírico,. esp~rÍiAn_eo. f· h~sra". lo técnico, adquirido • por experie~cias 
rigurosamente metódicas .. : •·•· 

- Conocimiento prácti~o~ci~nrífi~;: aunque' su objeto igualmerÍre es el d~ la. ~ctividad 
transformadora, s~ desvi.nc~Í~ en ~i~rto -~bdb de la urgeni:ia inmediata de h~cer algo, es 

decir, en lugar de aplicarse a d;rigir la ~ctividad ill~ediatamente ~n su a~tuar,' se detiene a 

considerar ese actuar y sus •resultados, por'~se hecl10'.·est{conocl~i~nto tiene vigenci~ 
para constituirse en verd~<fora ciencia -que'~o~remple y ~n~lice esa ;.,isma actividad. 

SS gj:. MENIX>ZA íllJENUOSTRO, O. @n!li! 1 Es!udjo sobre la COJ!lrovcnja t.11to: la pc..'\Jagogfa y lasciglcias de la 
!:!h!9iillID ,p.91-92 . 
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Cabe a estas alturas hacer la distinción entre la . educación y la . Pedagogía, 

señalando que la educación es un conocimiento p;áctico-f~ctivo, . en tanto que la 

Pedagogía es un conocimiento práctico-científico, por ello · e~isÍe Úna h.eteroge~eidad 
esencial entre educación y Pedagogía. 

·-·· .. ·.·.-' 
.--) .. 

Derivado de lo anterior se puede inferir q~~:enéita i~y~st;gacióri hay que apoyarse 

básicamente en la educación, ya que con ~u~c~e :'d~iei~f~a;á la •actividad práctica 

transformadora dentro del sector salud, que ~ylÍda~á··'a -•'d~Jimitar la misma actividad 

educativa. Asimismo la Pedagogía ayudará a. conside~~r ~I ~ét~ar y a pronosticar los 

resultados. 

111.2. Pedagogía Hospitalaria 

A continuación se revisará lo referente a la Pedagogla Hospitalaria, que es una 

rama diferencial de la Pedagogía. 
. ; . 

' : ' . -

'El desafio de la salud se plantea actua;~e~~~d~ 'un lll~~o '!l~Y ~i~tinto a como se 

hiciera hace veinte años. Epoca eri · ei qúe'Jas -énfcrrnedades infecciosas•· c~íistituian la 

primera causa de mortalidad;·. hoy ap~~~<si co~siguen ·~~i~é~'iirío'Eu~!:~ entre· 1as 

principales causas que acaban con Já vida hulll~ria"i•,. ;:·· . \:>: :,, >. 
,;;- ,;·,_:;,·- . . ··' -. 

La Pedagogía Social: en ~'uest~éis Íl~mpos e intema~íonalmente, ha tenido un 

constante crecimiento, ~s~~\e-~ueJ'~-~b~e~ir ~n las diferentes ramas q~e ha~ ~urgi~o de. 

ésta, por ejemplo: La Pcdagogiá PeniÍenciaria, La Pedagogía Ambiental, La Pedagogía 

Vial, etc. y entr~ é~tas se enc~entra a la Pedagogía Hospitalaria. 

56 l'OLAINO LOIU~ Aquilino, Educacj6n Paru la Salud, p.9 
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'La aparición de esta nueva rama cien.t!fica nos abre el panorama para ampliar la 

actividad profesional y parll introducirnos en nuevas . invesÍigació~es""· 

·. ~ ,:-":"" \ \ :, ' 

Aunque la educación e~ ho~pitBles e~ ;nuy réci~~te, se cuenta e~ la actualidad con 

suficientes experienCias qu~ ~Yii~a~ a refle~i?~~r c~lrro~:didad, lo cual permitirá que 

se pueda seguir con u~~ sist~~~ti~cÍÓ~ ~~~-~epiú~\';i¡~··~~tl~ld~d ;~~!izada en este ramo. 
¡ .. :.:::·: ¡-»~ -~;. - ~=-~"' ., ... ': '•: ~:.':,:·-:-·.·._:·.· - ·,~.: 

: '¡~~(<- ;,; -.'.!,:~: 

:~:::~:i?§J~1jt~~~~t~:~:::: 
reflexió~ teorétlcr det'disenÓ ~g~ddiiii~i~í~\~ :;¡¿. tai;fa~t~ciJe~;¡~s:epistemológlcas. El 

.,..,._,, •-•"<.·o•" :oj.,;-

hechoes que se puede' afirmar con i:~rteza 'qüe derto íipo 'de_ ateñéio~es pedagógicas a 
• : (· :: :· .. '.'·-·- .. ' <· . .- ' ·•· J • -~·•<·'o; .. ,.:.' .,···: ,._ ·' ,. ,•,•,. .. ·' ·, •, •. " . . ' 

los enfe~os van tomando i;t;port~ncia e~ I~~ di~Üntas ins\itucion.es ho;pitalárlas, tanto en 

E~ropa conm ¿n~é~~~ .. t .-. -. Icé :f .• :". :'¡;<_ '}~; r:;,·; _ ( < · 
><" _-. ., • • • • .--~~ ••• ~;_-_.:-.(· ~;_~: \·.- - ,;· '"., •• ·- ·-:; • • - • -' .. :.: 

• />:~.z1.:-·. ;·::,:-_- :¡-,~: 

IndepcndicÍttemeñte de que la pedagÓgiá' acadéniiéa universiÍariá e institucional se 
. '. .., ' . ' - . ' - ;·./·' - .· ' - . : •"'~··· ' . ·"· .. ·'. . .. .,-. ,",' -; :. ·- ,_ .. · .• 

plantee o no estas cuestiones: el hecho'es que;' desde háce algún ticmp~ se están llevando a 
. ,... .;,,";' ;-.,.,,.- .. ,_ ·.' 

cabo una una serie d~'a~éÍónes'de,a>'uda al ~nfennó)Íospitalizado desde el ámbito 

:::::ª8~:~n::~:r:~c~~:rf 1~i i~!ª~¡c:~f~t1~1!~~:~t~nf ,~i1j:~;e~~dtp:~s¡:: 
concretamente, en la sil~~ció~'~speclticií q~e rcp~esenta ¡~ hospiializacic'm. 

-'.;-~(·- ¡, ·::::.~;~., ~:\~·~:_·:·:-.:~ .. ,-.~-.: \: .•. 

.. )' :·~ ¡, . ~':~;-.<.,: ..... - ,"' 

Se hace ~efere~~i~ '~ e~ta°s~e~~~dad~s qu~ no'~on'ob]etó ·•directo de la atención 

médica (la vida ac,adémicá dél niÍlo h~spitati~ado), qu~' rebasan las posibilidades de ser 

51 cfr. GONZALFZ S. José .l.uis~ Peda~ogfÍ.Uo!iP.i!Alm:i!, p.9 

67 



atendidas por el personal sanitario, principalmente médicos, enfermeras, cuidadores, 

auxiliares de clínica, etc. estas actividades quedan incumplidas en . el contexto· de la 

hospitalización. 

De lo que se ha expuesto anteriormente, se puede d~Cir que se'{;i;ta'de un.h'echo . . 
real, la presencia de los pedagogos en una institución éUnica: llevada'de'la éicdusiv~ y 

específica finalidad sanitaria de atender· ci~no~\. a:pecto~ ~~dani~~talmen;e 
- • • - • - ._- ~' 1 ., 

biopsicopatológicos de la persona humana enfcºa. : . · ; ~ ~ '. ; / · · ·. · 

~- - -<-< '.- ·. ~. 

-<. ', ;;-~: .·::~ - ·;· ---~-

La Pedagogía Hospitalaria'. porsJs~a;~ci~;Ísiic~~:s~,~nc:u~~tra';,ms allá. de la 

medicina y de las cienciás de
0

la edu~il~¡¿~·; ~~·~ue'suscontenido~'ivaíien'torno a la 
:·- -';::_~:-.:,· . '· ;,~ -~:', ~--~ 't~_:_. _'.~::;~~~>.;~::~_'-.},;_=:~\ ~\;--~- _<_j~~ '~ ',__:¡)·~--_-.:.·::_ _º-.~~ :.:- ·~-- -

'educación para la salud". y para lá 'vida;··ásí comci por el modo de hacer!~. ~orno lo és, la 
' ' : ,;! ~ . 1.:';. ' - ': -,;~. '> .; ./: ·'' ; ,'·0·:~,. .. :i'.'\ ;, ;,, - . -i· .; ___ i _.--. 

persona que enseña, la pers~~a 'a)a q~e se ·enseña, eJ, niño' y:e1 adulto enfermos 
.. ''. ·-"' :.'" _, __ ."_. __ - - -<> - ~--.-, -:'".- -'·:'.~: .:.··::",", · .• _.: :·~:- .,. . - --: . 

hospitalizados, esto es en resuní~~ u~ iiiod~·~~peci~I Ú e~t~~d~r· ~ lá pedag~gia:·. Por otro - . -,_ . .,, ---- .~_..,.._.,. ·,;- ·-' --· ... " '· ,· . - . . ' .. · 

lado, 'en la medida en qu~ procuii i~n~~ ~;~sente ia ~bódÍéiÓn e~fé~ad~ i~s alum~os, la 

Pedagogía Hospiialariá cstA. pr¿l~~ ~~~bién al 'quehacer médico, aunque más allá de él, 

puesto que sus ~bjeHvo~ n~ coi~~ide~ple~a~ente con los específicos de los profe;i~nales 
_,- ,. ,·,,·. . ·' -: -··' -

sanitarios" ' 11• 

" ' 
El procesodc enseñanza-aprendizaje que se .d~· a tr~vés. de la Pedagogía 

Hospitalaria, no s~ pucd~ ¿onfundfr y nisiquiera r~laciona~ con la siniple instrucción o 

con el adiestramiento de ~a persona. 

•Se entiende ho)' como un proceso.de asis1c:nCi11 a Ju pcrso~. indMdual o cotec1i,:iuncntC, ·de manera que puedan 
lomar decisiones, WUt \'CZ que han sido hiL'n informados en mnleriH que afectan a su salud pcrr.onal )'a Ja de la 
comunidad · · 

58 il!i!km· p.71 
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La Pedagogía Hospitalaria,. tamb.ién se ocupa de los contenidos. fonnales de la 

educación, ya que la persona hospitalizada debe tambié~ aprender y sobre todo cuando se 

está en edad escolar .Sin ,embargo I~ más im~ortante de la Pedagogía Hospitalaria es que 
,., • ' ' • •' • n • • 

está orientada al hechoJrÍconti:sia.ble de.la e~fermedad ., de~tro del ámbito concreto que 

constituye la instrucciÓri,~os';iil~1~/i~ 'ct~ri<le' ~~ l;~J~ a ·~abo'.' La Pedagogía Hospitalaria 
"". ·• "~ - .,,, .... -·· . . .~· ' ,_ - .. 

tiene que ver ~ás con Íá ·~~l~d 'y j~ ~id~'(¡'ue' c~n ~~~la ln~trucción y el adestramiento, es 
' · · · ,,._ . ., · ··2- · · "'· · , ; ·; ·.r- .-.· ·· 

decir, que no se·renuri\:fa·~;ló~X~.oní~~Íd~s; . .J~:;en~~ñanza. nonnalizada, se trata de 

· flexibilizar y de acorli~d;~·¿1·~~rij~~1ún1;~~~·i~~id~~ al estado biopsicológico y social en 
' - ·'., '- . ' - . ' ' . . :.: :. ~.i ,- ·,1 ·-

el que la persona s~;encuen.tr~l.oe e~tall!anera}~ P,edagogia Hospítalaria se concibe como 

una pedagogía deÍ ~;e~~nle;'.5¡~ ~o~e¡;;~~·:~itri~i~ment~ a los planes de estudio y de 
• • • < - • ~"- • • •,, • • ,:• ,- !.:": •- '.r •• --;~ • ~ 

cualquíer sistéma curríéul~r. se' centra e'n la situación actual del educando. 

Lá Pedag~~ln Ho;pÍt~Í~iiÓe :n~~e~ira muy reiacionada con el. conocimiento,' 

deontÜlóSi¡;-o ·Y. él- ~-~d~~,~~ic·Ó. dc(cuBI _=;~rm~:::·á~·rtc>eSl~: pÍo;9oc:~~~-~~~'. Ja nCcCsidad de 

vivir y de coníinua~ ~¡vii~do e!l '~~·~~torno J~hd~.' Ja, Ú!Je~a~''~xi~~H~iÍ~s ~:i;:a Úega/ a 

ro""•::;,,';¡·~'.~;:•. H;~;,;,;ri, L: L;~, . ;,~~ ~'. <Ó • '°"''"" 
formalizad~ de°la e~s~~~~~a r¿~~l~r. 'É~ esta IÍltima él p~~fescir tra~~nlit{Ü~~s contenidos 

que, diseñ~~ó¿ pr~i;r~~1adC>~ p~í'~I si;t~01a, ·~e ·~~ÍaCi¿~~~·h~¿t~ '~~~~~rÜi~ ~1\ema q~e 
propi~mente se les ha de énseñar enla lección de cada díá~ no import~.que eso~ conte~idos 
sirvan o se adecúe~ o n~ a lo que. en ese mo;,;ento ~~ce;i;~ ~~r;~d~! el' ~du~árido; ~or ~1. 
contrario la Ped~gogia Hospiialaria es una pedagogía' dé ia a~t'úalídad,' de lo que ííTiporta 

,' '·"·" -._.· '·.· .... · .~·, .. · "'..-·.: .. ". :· . . !·,'.·'">.,\ .. ·.'.',. -~· .... ;,_. __ -: .... ·.~·i .. '<'>:.;. =::·,,·~'--' 

aquí y ahora para lavida de la pel"So,na;ho_.sp~talizada,,es considcfrár a~é~ta_CC)mll,Una: 

pedagogía ~;t~IÍ~~a,.-d: ;~\i~a~y ~~ra I~ vi~:·~~e ~o~~ti;uy~'uh: ~~~st:~; comun°ic~ción , 
experienci~I .en. la vida. del educa~do ·y la del .. educad~r; c~yo .'diálogo.cñiorno a las 

cuestiones del viviry del morir, del sufri~li~nto y del place.r, no' finalice jamlis. · 
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Al hacer referencia a la Pedagogla Hospitalaria se puede decir que es la Pedagogia 

de la inmediatez, que aprovecha cualquier experiencia por dolorosa que pueda aparecer, 

para fortalecer a q~i~n padece, cambiando su sufrimieritd ~ri 'aprendizaje, esta es 

precisame~te I~ id~aes~~ci~Í ~~e~te ti~~ deeducació~·e:~ l~;~~Jt;~~,d~ ~;ud~ ·· 
' ·::>;·: j_;,:_ <'',.' 

>'.-_., . .. : - : ·;· . _,.~~- .,, ; -

. . Este tir.~ ii,7,f ~~,~~~ió~,·~j~mf~ ~'~~jrá;~¡~.i~~tt~f ~~~~u66:.~~ d;~~i~ •• n~.}eb.e.'.~ ~~r • 
ngrda en. cuanto· a'• sus· contenidos, ·ob¡etrvos; • proposrtos y, fines.:.Aunque la Pedagog1a, 

" , , ,...:(. ·:. ;.' .. ,..::.:.~.:·": "'·,, ... ·y ','• , •<O•''>:'"' , . ~··' ,' , 
Hospitalaria pueda satisfacer muchosd~ l~s. objetivos establecidos por la ~ducación 

formal, jamás· deb~;á de. identi~dar~~ é~~·:~I •, ~~~~ }~~~~ÍÍs~~:~~aJ~;;ii~¿'.·. i~· Pedagogi~ · 

Hospitalaria debe ser. desforniáll~~~~ dado ií~e: ertratc::;;~~: el. p~~;~~·;~ ~e efectÍía de ... 

manera personal directa e fnti~a; '. \}. \ ;,::· ' ' ?·'./ : ' ·'' 

Lo que requiere la Ped~gogÍa ~rifatataíia e"i~üna siste~~Jiz~~i~n abierta, es decir 
--- ' L:;.-·- .. ''·';·.- • ~ '' 

informalizada sobre todo ¡;c;r las. nééesiclad~s .• de' la persona hospitalizadas~ por ello los 

conocimientos no deb~ián ~s;a'/fi,rffi~ji~do2 ~· 'i ~> . 'f 'i: fr" ',r •• . 
·.' -·.;::--' ''?:·>: - -,<· 

-.'·;. ~ -

Unos de l~s requi~iicis !U'nd~m~~tales que debe de i~mar~~ cÓ~~id~ración áquellos 

pedagogos que· t;ab~jen . ·~~. h~~pitales, ~~·iqu~ i llari'J~ 'sé~ per~on.as· hrl~ginativ~s que 

cuenten co~ cari~cidad, d~~i~~·;o~i¡~~ ~r~~;iv~~ci~;e, ~on e~ig;ncia.~od~r~da ·hacia. las 

posibilid~d~s d~ l~s p~~ienles.Asirií.i~~o'seha debuscárc9ntin~~mcnÍe la ~dáptación de 

la persona al hospÍ;al, ~o~~~tandci·¡p;~ri~i~je1 d~,I~ (¡¿e.es C~al~d, la ~nfermedad, etc. 

El pedagogo deben\ {rela~ionarse ell cuanto ~ la cooperación con el médico, sin 

interferir co~ la f~nción cu~~tiva que'.Íst~ dese~pcñ~. de prefer~ncia ocupando en este 

caso un segundo púesto. 
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La labor del pedagogo por lo tanto tendrá que ser exigente en· cuanto a Ja 

educación de Ja persona hospitali~ada (niño, adolescente o adulto),' en relación al estado 

psicobiológico en que se encuentra el paciente, y por otro J~do el •de···colab.orar con el 

personal sanitario siendo que Ja curación, la salud, es la. meta 
0

pri~o~dial a Ja que se ha de 

subordinar cualquier otro aprendizaje. 

Es definitivo que el considerar los puntos tratados en es.te subtema, nos llevará 

principalmente a distinguir la labor imprescindible del profesional pedagogo eiÍ el ámbito 

hospitalario. 

111.2.1. Finalidad de la Pedagogía Hospitalaria 

En cualquier estudio o investigación, continuamente se debe de m~rcar la dirección . . . 

hacia dónde se quiere ir, es por ello que a continuación se.explica Ja finalidad de lo que se 

ha llamado Pedagogia Hospitalaria. 

'La finalidad de la Pedagogia Hospi;al~;ill, es J~ de implant~/y apli¿~r aquelÍos 
.. .u:···>;'-~(·:·:· :~·:·r:~.··; ·::<:, ;:_.'.-:~>·?.'..~ ; ·.>-. .·-~<- : .· ~- ::>,. ··,,·:- , 

principios, criterios y condicioryes, general_es y _específicos, ~ los que deben ajustarse a las 

acciones psicopedagógicasqu~·sin· ~en~·n~ia?· a ~adade loque ,1.é:sea b;opio, ~~·obstante, 
les permita adapt~rse:al ~~~co ~~el '.q~~ ~~v.~ all~~ar a c~6o;:esd~ci~. en hospit~les, y 

con un objetivo muy especifi·~~: ~~ beri~ficiÓ de los enfermos, c~alquic~~ que sea su edad y 

condición1159• 

59 il!i!lm!. p21 
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Desde hace siglos la medicina ha demostrado su preocupación 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 patológicos. Es aquí donde surgió el saber 

médico especifico. Un saber cuyo objeto de estudio se centró en la enfermedad y en su 

diagnóstico y tratamiento. Sólo desde apenas dos siglos la solicitud de la medicina se 

encamina a la prevención y promoción de la salud epidemiológía, vacunaciones, 

prevención de la mayoría de las enfermedades, e incluso a la posible mejora de la 

naturaleza humana. 

'La consideración de que la persona humana es un cuerpo animado, un espiritu 

encarnado, hizo que la medicina se ocupara, desde sus comienzos, del elemento psiquico 

del hombre" 6o. Sin embargo no fué sino h~ta finales del siglo pasado y principios del 

actual cuando la medicina se encamfnó . haciá la humanización de Ía ciencia y de la 

profesión médica; en esta misma etapa se comenzó a· tratar al hombre enfermo en tanto 

que es una persona. 

. . - : 

'De este modo se .co~~inió en un pr~blemapendient~ de solución científica el 

hecho de l_a persónali~~iÓ~·d;I enter~o"6 1. A ~onsecuencia de e~to _la medicina se 

propuso mejorar los plallteamientos de un~ patologi~ exclusivameríté cienÚfico ~at~ral, a 

la vez que paiálelam~~t~ t~a·t~ba ·d~~eroriar la p¡acti~a de Ía clínica desde üna actiiud más. 
-..,·· ... .,; ·-,-- --- ., ·. ..·- .. ;- ,.·,_- ,. -- -- -

humanizadora. Con ~llo ~é da ~~mie;:w a uí11i' nÚ~v~ er~ ~iÍ la m~diéina diriglda hacia el 
•• -··. , • , ·- •• > ' •• - - • ••• • •• • -- • -----~ --~.'--· • - -

estudio en cuánto a l;;-ltu~aÍii~~iÓnd~Í eiiférm'ó y ~~-~u~~to a ;;; ~ntr~pol?gi~ ~édica . 
. - . ~}·--'· ;'.:~): -~,. ..·::_·;_--r:: ;.·:.;:, _·_:;; 
;:,~ .... :;: .· ~'.:, ·,:!.;·, \:~·-;~-.. -~--

Existen álgu~os médico~' qu'e 'se: han ¡;;éóéupado por este tema; acentuando y 

difundiendo la importancÍ~ de ia -~~;i~~d -~~;ropÓló~i~á y' person~li~ado~a ~~I ~édi~o y . 

60 i!km 
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asistente sanitario en el momento de ejercer su ;irofesión. Se ha hablado y escrito sobre 

estas situaciones sin completar un estudi~ significativo al r~specto. 

La persona enferma es en esencia'. I~ princi,~al preocÚ:paciÓ~ de la medicina, en 

cuanto que esta puede curarse o llegar a ~bt,~n~r'un~Ílú~~~ s~Í~d. ~~ téilninos generales, 

al médico lo que le impona de la relació~ médiéo~~hfer~o/son los' efectos beneficiosos 

que de esa relación puedan derivarse ~~ra~l~cu~~~iÓ~·~~I *aéi~~t~; ~· ~~ra la prevención de 

enfennedades en aquella persona concr~t'i:~!~6:~:·~~t8'~e ~ii~i~ ~~~i; que se subordina el 

trato personal, la relación directa de ida ·~~\t\lelt~'.con :~1 pacÍént~; a la elaboración de un 

diagnóstico más exacto y riguroso, para dl~~e~s~~ ~¡¡¡¡~ ;;at~mie~to más eficaz. 
' -- :e::<'., .. , "·.':,-;:s- ..... .,, :'~· .y·;-' __ _., 

El fin último de la educació~ ~cir: ~i~pl~·,y s~bri~ que se presente, consiste en 
_,··.~:~-,-·,c.;,-.-~~:.;:.';','.::-~:,- ··t.~-~(:·.··;y~ ~·- :· ~-'.-.: --. _·: .. , . ' .. · - ' 

ayudar al educando a que llegue a ser lo 'que es plenamente, a que sea, él mismo, a que 

logre la felicidad. Es decir '.'el _fin últi,i;d1'~;:.Í~·;;~~~~:~i~ii:s;r/1a c~pacitaci~n de las 

potencias humanas hasta el g~~d¿· de I~ ~erf~~ciÓrúie~~saria'pa'rá ~u~)a ~elÍ~idicl · sea 

alcanzada por cada hombre( .. :) La~éi~~~ciÓ~ror~i~1~~:~íe;.~óio~repar8' pa~a la réiieidad. 

Pero, realmente, lá suscÍta,"' puds 'sót6' puede apr~';{~t~'r~e t ser: f~!Íz :ién~~lo ~Íl ·.algún 

grado"62• 
,.,_,,, ·':<-· ·:;·.,: ~--,:~: _--
._;::.' ... 

Esto deberá ser co~sider~do pri~o;diá1n1ente por.é1''páci~~t.i.!sin cÍnbargo, se 

puede preguntár si es po~ible pe;~e.~~ir-es;¿ ~~:íi.i~<l',~<>n:'1~~~~for~i~~ hos~italiudo;, 
¿Será posible y viable, lle~arac~abo cst~ pe~saniien;o, dado el estado aétual de nuestros 

~ . . . ,., . . . . . . . ' 

hospitales? ¿Se puede ~'ensar, en la' operación dé'perfecclo~~mientod~ iá persona -del 

nino, del adol~sce~Íe, ¿.;' u_n ¡cÍ~1t~'~ ~~' ~~~¡~~~: ~n '¡,¡ m~m~~to~~ dq~e s~. encuentra ..• 

inmerso en' e1's~frin1ieríto'yen"ün sfüll ~~;¡:¡()¡;;~s ~!,hospital q~e prácticamente favorece 
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muy poco nuestr~ propósito? ,La solución a estas -preguntas son claras, pr~cisamente 

porque como ya se trató en el, prim-~r capitulo, la pedagogía d~sde sus orlgenes ha puesto 

su acento predominante en Ja- formacié>~. de, Ja : pérsona corno, tal. en busca de. su 
·.-'. -: . ._, ,· 

perfeccionamiento: . ,;:>' , 
~.' ¡ .,¡· .: .· '.'; ; : 

-,!"--· :.:'· 

Sí al habl~r <le éd~c~ció·~ 'c~irio a~;6ta~~á · ~y,id~d~ qÜ~ atail~ 'a iadá pe;so~a. a 
·:.,: ··: -~· -: · ·,;),:~:~ :: .!'-~/:~· -.-:~;;;·>::·~·;::~~,,;zi'.~-~<.,/·.f.;,:·:;. ~;_,:'rfr-,:f'-~:(:_~_; .-.:-.::_ : .. :: _-.. -"'-', . ·, 

todas las personas, y'. durante -,todir su· vidá.,'cabe hablar _también de ,,la persona que se, 

encuentra , enferma. É~ · p;~6'iso' ai~~dei- a,•;~~ Jii~6i~~ ., de GonzAlez Si mancas , y • , Polaina 
•'. '·· __ -~:.·:· :···· ._.,_ ... __ _.,., .;~-·~·:-~:·-,·()'"" ., .... , .. 

Lorente, al. ~efe~irse 'aí ,, desarrollo' pcrsoriáf:y :¡,ééfééiÍvo e;i, que• consiste Ja educación, 
-,~'· "'~ ' -· - · · . .' -~ ' - l •. · . , . . .e ·¡_· '• . ,, . ' 

comenian que Já édu~a~iórÍ_·~~ ~i sÓl9 ~ara algu~~s: es lln derecho. irrevocable de todas las 

personas y, porconsíg~Íéhte; con toddderecho, t~rnbiéndé la persona enferma. 

Co~síderando esta visión se pÚede dcCir. que J~ P~agogía Hos~italaria se propone 

como fin Ja aten~ión .pedagógica del p~ciente, aunque ésta at~nción p-uede, ampliarse por 

ejemplo abarcarid~ Ja .enfermedad en cuanto q~e Jii~ paci~ntes':~on suceptibles de ser 

educados en la enfermedad que padecen de mánera 'que 'puedarí ~ontrolarse mejor, así . . _,· - , .. . 
como en la realización de programas de educación niédica pa~a áq~ellosprofesioimles de 

la medicina (médicos y personál en generaÍ), ~~;;,'o' J!ára i~~ell~i profesionales de la 

pedagogía que han elegido ~~mo ámbito iabor~l eÍho~pltalar.i~ .• 
• · .• ' -~ ', ·:.' - : o-: ' 

:'(- e 

El tipo de ayuda que se dé al p~cién·l~; pÚcdc re¿uJtar imprescindible en el caso del 
: ; .:- . •., ··: .. ,. ... ,'. ,·'. ," .··- ·.-

niílo, ya que en él _,la' educación regular ~ose ha cciinpletado aún, su~ capacidades son en el 

momento meras pÓlenciáÍid~de~ a forrrÍar y todo sJ proyecto de vida puede depender más 
- . -

de la acción positi~a de la P~dagogia Hospitalaria que-de la -naturaleu en Ja qu~- s~ 

encuentra, como , lo son Jos problemas que pueda ocasionarle s_u enfermedad, · 

especialmente si no está formado o cuenta con los elernenlos nrcesarios para hacerle frente 

y conlrarrcstar sus efectos nocivos. 



Por otro lado podemos afirmar que el simple hecho de. padecer una .enfermedad, 

o de estar hospitalizado, nunca presupone que el enfermo tenga Ja capacidad suficiente de 

saber padecer, para poder e~{reritars/al. sufrlmienH>, superarlo ; trascénderlo: Es común 

que el paciente no se~·capaz, por si solo, 'de ad~ptar'Ja ai:iitud más: conveniente ante la 

El ignor~r I~ fcirmación e~ los ho~pitaÍes plantea nu~~i~~~~·~r~blem~~ negativos a 

los distintos actores de ámbito hospitálário; es decir: en la ~lsina ¡1er.~~11á eÍif~r,;,;,, e~iste . ; . . . ..-• ·~ -. - '., .. ~ ;· . ' - " . ' . ' 

en muchas ocasiones la negación dé la cnferÓÍedad,· el. rechazo' del tratamiento, rebeldía, 

depresión, etc., y por parte d~I ~quipo ;,,Jdi~; ~si.i1em:i~ có;;{únrn~nt¿;~par~cen signos de 
..... - . . . ·- .. ; ... ,,..;: .,, .,, --.-- - -·- ., 

irritabilidad, estrés. en las. crife~~~as'. .acÍen;á~ d~ de~J;¡citi~ació~. en . JÓs !TiécÍicos; entre 
"• - ' . _._, .. ' "(,h,,: -· ! .. - ' . ,-··- -· " " ,,, 

otros, y en el medio ho.~p;/d1a;io á¡iare~é uri ~n1bi~~Íc é~riÍrcéicio ~~mbinado ~on te~siéÍn y. 
- .. '-·- ., - . . . ~ .. "·.;, ,•- --~- .. ~ ';.: - - . - ----· - -

con conflictos int~rpers~n~ies. !i.fst~ áho~a mui:hós~~cie .;~;;svJróbíe;nas han pasado 
. , . • - ' - -•·· - . ~ ~-. • .;,._--',:·,~e:< _:e-;">' . •--- - - -- . -

inadvertidos también por igriorá~cia de los p'~6"¡ii~;¡;~sponsabÍ~s: A.~íes o'déspllés han sido ·- . . - --.~; -· - . ' ' . , . ~-

los propios médicos. los que'n(J ha~.tenido.:;nás r~medio q~~'ár;oniar;esas diflcultades y 

tratar en oca~io~es de ¡Jci~erier~e~~did: E~ f r~ctiii'~!cqÜc;c1~';,¡c)~ ,i~3se eñcÜe~\~a rcl11edio 

en alguno de lós p~~Íent;;s,· el equ;~ri sanit~ri~ ~~~ú~ni~'~¡·~ s~~e;;;¡;~ a· la. perscína a· través 
~ . ',>'-'.·.,:. ·~·''.[.: .. :-;-i~-~- :::~-;, t ::~:.?:~·:.':.'.:· 

del psiquiatra. 

No se quiere decircon estoqué's~ pPt~ por el prÓfesÍo~al ~~dag~~o pára enfrentar 

::::=J~i~~f ~tl~Jl~~ifilú~~t:: 
programas edu~ativos par¡ I~~ enfe~r~o~ y'de'fornÍa~ión'kara'~I personál d_e s~rvicio de los 

hospitales, con la -fl~alicÍad 'de que. lo~' enfermos. se alivien, sanen y que se eviten las 

posibilidades de dificultad entre el ~erso~al d'~ servicio. 
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La atención pedagógica en los hospitales, se propone ayudar al enfermo -niño o 

adulto- para que pueda continuar desarrollándose en todas sus dimensiones personales 

con la mayor normalidad posible. Se trata de fücilitarlc el que pueda obtener un beneficio .. 

de enriquecimiento personal en la situación deteriorada en que sc''e'iic~enira.': e~.;;º 
consecuencia de la atención pedagógica se encamina el proceso de .en~~an"3' api~ndl~ajc 

... ,.·.;. 

hacia la peñección a que tiende cada. persona, en ese largo proceso perfccti~o ~n que 

consiste la vida del hombre. 

Resumiendo, se puede decir que la finalidad de la-acción educa'ii.~á en el contexto 

hospitalario es la propia de un saber y de una prÓfésió~ espd~ific~!i~ pecl~gJgica, que por 

su propia autonomía no se opone ni s~ confunde con l~fi·ri~;;d~~/~on~~pt~ ~acclóri que 

son propios de la medicina y del acto médico. De lo,que}e Ír~i~}:~ d~ c~01pte"1eniar, 

donde se púeda, la labor realizada en el ámbho sanit~ri~; Oc ~qui llegamos a la' co~.clusión 
de que no existe ningún obstáculo o dificultad que' se op~ng~ a la integración de la 

pedagogía en el contexto hospitalario. 

111.2.2. Vi•ión Médica de la Pedagogía Hospitalaria 

No es muy común que se hable de lo que es la enfermedad, sin embargo ésta es 

una circunstancia que cada hombre ha de experimentar durante la vida. La enfermedad se 

ha definido como 'La alteración o desviación, del estado fisiológico en una o varias partes 
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del cuerpo, y también· como el conjunto de fenómenos que se producen en un órganismo 

que sufre la acción de una causa mo~bosa y rea~cioná· contra ella"º'· 

También se puede con~idera~ a ;~ erífer~~dad co~o el paso d~I estado de s~lud al 
• ... ' •" ; • • ' • ' • ~ ; " •_._; • __ , ' < - '. ' 

estado patológico, e;; aque11ri ~cidific~ciónacdd~n;al ;n ~I ser blolÓgÍéo y ~ers~n~I. És un 
.... - ·: - .. - ,_ · .... - ... ,,, '• - '"'"' ·.·. - ,_. . ' . 

trastorno en el. qtie •. existen ·variáción~s; 'estas. además de biolÓgiéas pulideri ser también 

anímicas y psicolÓgic~s;~~;al fci~íi que ª;~ta J~éxistencia.del enfermo. 
·.:.__:: .. --,. ·;::'-·· ., __ 

• 'r ~-~;-~:·:. ~~:\::. ;_ \ ::: ,' " ,;y_•'• -:~;~ : ' ~·i ·~>·· 

El término d~ ; e~Íerrned~d derÍva'del :·¡;·ri¿g°ri: ;~1h(>.d~fec~iÓn, pad~~imiento), 
arrostia (desvalirnienio, de~iJc!ad},y1;1~.w,~ (daño)':.••, 'esto' ~{J~~~~~~¡~iento ó afección 

. -.-- .. ; .• ,,. -· ·-." -' _. º>. -~--<.:'. ~-~: ,. ... _. - ... _ --.. : ,., ' ·i ··- : .-

que pro~oca un daft.o y tic~c como corÍsecue'nCia ci~.billta~iento en la persona:· 

El hombre al ig~a(~~~ iodo se~ ~i~iente,· ~íent~ I~~ nioÍes;ias·d~ J~ enfermedad, 
~ :~~ -·. -~-- ?-.-

pero lo distirigué dci JÓs d~~;ás porq~~·cu~nta c'Oj Ja capaddad de. vivir la enfermédad 

como realidád <¡ue en. su ~~njunto es sensible_; afcciivay cogn~scitiv~. Adc~ás; el hombre 

es el único ser.~~~~~ ~~a~r~pi~rs~;dt~~ ~~fe~~~d~d/~\d~¿i~,',~acérla~s~y~,aceptarla o 

replidiarla, r~Si~ti; ~,;~~-~~t~,:~í~a-y;-·~n, ~i!i-~1-~t!~·~t~:~~~; d~-~J~~J~-~~~tid~.~( ~A --

Entre los p~~bJé¡;;a/~~i cÓ.;¡u~~s ~el ~1f~rmar/se e~cu¿~tiri lai-~p~~ibilidad de la 
' -,. ·- ... ,_ .... ,·.. ,·. ,' ' - . 

persona a continuar r~~lizando ti~ deíérininado proyéclri' d~'vid{i:~Íidlana ;in importar . . . ·.,: . :_·_.'. - ·,.-· . '''·""'"' ,'_' .... ,'.,•. . 

que éste sea ambici~so y' Ja'réstrié'c\óli de 1;5 po~Íbilidrides ll~tu~~Jcs para ~alerse por sí 
'~--, ·- -- . . -~-d.' . º.:..-. 7,--o;;--· - -~ -~ -

mismo, causando Ja 'd~pendencia~ ·.la sóJédad; el aislamiénto .Íódo' esto. concluido en la 

limitación de la libertad y d~Íaau'tb~o~1í;pcrs~nale~, s~\~rre ade~ás ante el dolor fisico 

y moral que es otro aspeclo de .importa~ciá a considerar.' 

63 !!Jl!!!!. il!ilkm p 27 
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Por todo lo que se acaba de mencionar no es extraño que el hombre se replicge en 

si mismo, provocando una atención exagerada sobre si, que sintiéndose de alguna ~ancra 

distinto respecto a los d_emás, comience a compararse con ellos en un sentido negativo. 

Esto lo lleva ·conÍunniente a problematizarse, desocupandose y preocupándose por su 

cuidado, a la vez de. que cambian sus motivaciones y puede llegar hasta modificar sus 

valores, ~on indiferen~ia.s ante lo que se vivió anteriormente. De esta forma va alterando 

su conciencia y su visión ante la realidad y puede ir adoptando los siguientes aspectos 

psicológicos: 6' · 

•· . 
l. U1ía experiencia de 'p~il'acici11 (de la salud), por lo que se le priva al hombre del 

sentimiento· de enc~nliárse bien. -un valor connatural cuando estamos sanos-, que tan 

familiar le había sid~ h~st~.c~tbn~es: 
. - --· 

2. Una expericl1cia ·de fn!.vlr~CiÓn cimJ~dillleito e imposición), por la que nuestras 

libertades·· y dlsponlbilid~dcs; se ven frustradas:é ob;truyéndo's~. blo'queandose o 

impidiendo's~ la;~alii;i¿ió~~e u~proyccta d;~ida'rei~&~ál. ·• 

dolor se 

adueña del cuerpó y h~~e qu~ ~1 ~~~íri¡~ ~scil~<de la an;i~dad~ la~~lcd:d, d~l alslamiento 
. . .. '· . - ' . . . ·. . 

a la fobia hospitalaria. 
.. - ·: ' .· :. 

Existen varios tipos' de enferl11edadcs ydentro de é~ta~'s<lnváriables las· 

formas de su curación, ¡Íor un lado s~ cncue~tran enfermédades que dependen de un 

determinado tiempo para su curación' (en corto; media~~'.: largo:plaí:Ó ojnéurnbles}, 

65i!ili!9upl9¡3o 
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aunado a esto existen también enfermedades que dependen del estado crónico del 

paciente. Por lo tanto es preciso hacer la siguiente observación que a mayor cronicidad de 

una enfermedad, mayor seá el tiempo para su alivio. 

~ -·.--: . 

Dentro de ~st~ t~;n~.i~te~esa·h~blar dei·enfermo incurable.por el simple hecho de ... "., ··-- \·· ... ·. ·-
que la mayor parte de1Íie~p6 ~o~~: ~ohsid~r~do'C:rimo ~ersci~a, sin~ c~.;,o desahuciad~s. 

·' ·.;. - : :;; ~:: -' - - '.: \.;, • _:, '.'. < -

El hecho es que las consecuencias tenninllle'sdel padedmienfo de estás.enfermedades de 

una u otra formap¡;n~~ fin ~ I~ ~ida hurriaría; ~á~ifestándosc la ill1~ótenciade la ciencia 
. -· - --·"- . ~-:'-t'. " 

médica. ·ccci· ,,., ... 
.. .. ~ -:-_ 

Existen áreas: de inv:ltigkc;ón· psicológicas ,que se :han dediCadoa· delimitar las 

etapas por las cuales. pasa·.~~··· enf5rmo incur~ble,_l~s _cualessi<Ven para comprender al 

paciente en la dimensión en }a que se enéuenÍra: Kubler~Ross.·~s quien sé há. dedicado al 
" '"'.''; . ,,.-,-_ .. -·:" . ' .. . -<·:.. -

estudio de esta evolución dinámica, distinguiendo las cuatro etapas siguientes: 

1. Rechazo .. El enfermo niega la enfermedad, admite muchas dudas 
acerca del diagnóstico pensando continuamente en expectativas de 
curación. 

2. lrrilabificlad y co11c/11cta preclepre.m·a. En esta etapa el enfermo 
oscila entre la aceptación y el rechazo de su enfermedad. Se 
presentan conductas de angustia y de crisis de ansiedad, también 
actitudes agresivas contra médicos y enfermeras. 

3. F'ase depresfra. Esta fase cumunmcnte aparece por una extremada 
debilidad, importante pérdida de peso y malestar generalizado que 
no puede ocultarse. Por primera ocasión 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 iníluir sobre sus actitudes ante la enfermedad. La 
ayuda psiquiátrica puede ser algo imprescindible, consintiendo el 
empico de psicofármacos, a muy pequeñas dosis, de modo que se 
modifique favorablemente el estado de ánimo del enfermo y/o su 
modo de afrontar la enfermedad que padece 

4. A.11111cuí11 clt• la e1ifer111eclad. En esta etapa el enfermo suele asumir 
con resignación sus dolencias que por otra parte son ya innegables. 
La resignación y la serenidad que suelen acompañar a esta etapa son 
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las caracteristicas que definen a este periodo terminal. Es común 
que frente a las nuevas actitudes del enfermo, los familiares suelen 
entrar en crisis durante este período66• 

111.2.3. Aclividad del penonal sanilario 

Es necesario insistir en los cuidados específicos de la persona enferma, es por ello 

que debe existir la posibilidad de ofrecer remedios .que quizá no sean del todo eficaces 

para la curación del enfermo, pero sí son exigible~. sob~~. lo~o por la ~ignidad ·del ser 

humano.· 'El no considerar estos. cuidados,· desatend.irlo;~- in¿l~~ive ;riarglnarlos •. por.su 

propia inoperani:ia cura1iva, pu~dc calificarse como uÍl'grave ~ir~;;;~r~pe1;iicó;••1. Es . 
. ·- '~· '•' - ,, - .. . . .. . . .. ' . ' ' . . 

válido utiliiar radioterapias; bl~qJ~~d~~~~ locales, ~orfÍri~s.~elc. ~~gÍi;;· sea elcaso ·o 

situación del enfermo m~dicani.irii~ i~~~;~¡;¡~: - ->. ' 

- :<:_·( 

Un deber prióriÍariO de Íodo personál sanitarlo cs.:er d.i. dar Ía_ inform¿clón real, 
• ' : :. L ·;,:.::\~ C (·.'·· • , .•'.' ·',·•~•_,_;,:~"-o!\~·! ... --; .-, -.,-- - •. • ,·, -

verdadera yen tic,;poo'portuno •ªI pacie~le sobre el ITial,'q~e'pade'ce.·•,EI _ s.ervicio se 

considera deficié~ie eri :(;:~~e~!~ ';tri q~¿e ¿~~l;il cu~l~ui~/Íip6 d~ inf;rma~ión al 
''~--

paciente, nci debe el p~rsollal actú~r po~ cu~~la pr~pia,• taniií el rr:édico'éoíno la enfermera 

deben intervenir ~e forma 'c~mbina.~a· sobre !Ódo l>or1á' razíih de ·c¡~e· el éoniportamiento 

de cada uno infuirá cnel del enferÍi10.. ••. --~\ •·· .· 

En ocasiolies .cicurr~· que se dice la \·~!dad'a m~dias o _se. dJda en. la inforitiación 

que se le dá al paci~nte d~~ahJ~iad¿: csÍ~:Pi~~6~~en Ía ~ay~~ia d~ los ~~sos é~nfusión en 

el mismo paciente que p~ede llegara ~ensarq~~ id qÚeo~u;r~ es alg~ p~~r. c~n estas 

66 illli!stu- p.32 
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actitudes aumenta la desconfianza hacia las enrermeras y los médicos, puesto que el 

componamicnto es extraño. 

En estas situaciones podemos reflcxío~llr .· que. aunqu~ la atención . a estas 
-, -_ · .. ·.· .· .>•"" ' ... _. -,.~. ;:-.- -< ,··_.~ 

ímponantes cuestiones ·atañen. prlncip~lme~teal médi¿~ •. el: p~pcl d~I pedagogo puedé 

contribuir de manera im~~itaJi~ ~ qúe ~; pa~ienie ácepte_ meje.~ s~ cnrer1~edad, aprenda a 

convivir con ella o asum~ ~j Íiéchcf . i~~l~dibl~'d6 ~u ~·;¿'~inÍa mü~ríe: Por otra parte, el 
" ... · ._,_ -·' -······ ., •. , , . • J.;•"· ...... ' ,, 

pedagogo puede inflÚir. también 'en el nú~le~ familiár, ya sea :enscñÍindoles lo que deben 
-·-·· .. ·".-.!, . ·:·.;;,_··o-«•"· ·:-. • , 

hacer al tratar al paciente pará mejorar su calidad dcvida o bien orientándoles en aquellas 

situaciones en que se ap~~ximá el dc~~nla~~ fat~f del -~nfém10 incurable. 

'' ,- ' 

Son distintas las siti.iaciones por Ías que la persona enferma ingresa al n~spital y en 
"e',;'"- .,_,.- <•'. ,- -' • '• < - • 

el mismo sentido, .varian las.~ece~idades dd paciente ya. sea por su edad; cómo por el tipo 

de enfermedad pad,ecl~a y T:có~~ ~~;/ 1/üe~~~iila~ "en c~ant~ ,ª.la rela~ión entre IÓs 

profesionales que írabajan en ei líospiial y el 
0

paci~nte .. 
. . '·•"'' .. .. -:-.::> ::.,·, 

;·;;c,·- ::?:~~' >:·~·-· 

Tan\O la t~cniti~aciÓ~ d~ lá medicina c~mo la bUrocratiuciÓ~ 'd~ntro . de los 

hospitales, son fact~r~~'qJe h~n ltliniiniz~cfo ~I v~lo; ct6 las rd~cidn~~ inte;p.;r~onaÍes e~ el 
''• ,-· ' .. · . .;· :, '., •. ·• : ·,-; . • ". -,, -.-·. ,e-~:·· -_ - • , .. .,.' -,.,,-.~ - . ·.'· -~ ·:·-·'' 

marco de la asist~~cia ~línii:~ pr~voca~do in~perancia e ineficacia en' la. t~talidád. de la 

asistencia. :;,, ~9···· 
. ~,' .. 

:''' 

En el caso :c1e;lacburocratiZ<lciÓn °dondé ';e ,ocultan ,,;,. situaciones de tipo 

económico que correspoÓden'a la asistencia y la aglomeración de docum~ntos de los 

expedientes de los enfermos, deterioran la relación con el paciente considerándolo como 
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un ingresado más. Es por ello que es básica la labor de sensibilización de. la iabor del 

personal sanitario en torno a sus funciones fundamentales. 

•, . : '. . . '. . . : . - ~ ' .. ' . ' 

.'El profesional sanilário no debe de olvid~~ qu
0e ent/; l~s prlncipales' nece~ldaíté~. 

' .. . ,'~· . '. ·. '· .. : "! ·- ' ' .. - ... ·. . "- . --' - -·· - ' .---

del enfermo' éstan. la~ de aiellderlo,: c~idarlo; proéu~arle ~ornp~énsió~ y tolerar!~ alguna 

que otra irnp~rtinenci~"~•/adémá;·de qÚe d~bé ité tornar en ~uenia que el enfermo como 
·. ·.: ... : ·- ): .. -~·-··.;;.:·:::) -~:~·;. i/\:~:::::1:t::-::'.r~-~-;~-:- '.:.r;~~;-~: ;/_.< -._._ ·: ·__ ... . 

tal debe asumir\su propia :•enfermedad,' que .ha· de procurar valerse por sí mismo, 

prestá~dos~· a éi'~i~~Ó ~~'se~ci~:·:Es ;~~o~e~dablC tambien orientar al enfermo en 

cuanto 'a la. a~too~~e.rv.~f ión. ~· ~Í.·;~,~~;,.~trol, hacer que desarrolle actitudes cooperativas 

Son mucha~ y ·~~riatl~~ 1ls Üe~~sidades de los enfermos, sin embargo, se puede 

hacer menció~ de alguria}d~~Úas ~~ ni~~entos dificil es como pueden ser: 

a) la preparacu}.n del. ii°1A6:at Ítwm~1;10 de. set; hos~ilali~ado, · se, deberá 

considerar la reacéión del niñ:fcn ~cla~íó"ri a la 'dependencia de sus padées en cuanto a sus 
' _ce-.; .·-··" s·o·_ .. ,_-_-.:o.. .... :· -.•..•.. ·,. , . , 

ansiedades y de i:~al~s'.so1/1~s '.~ap~i:Ídadc~ 'd¿ so~i~li~aciÓn y tolerancia h~cia la 

frustración. Es com¿n que dur~llte los 'péill{eros momentos. de separación;' en Íos pacientes .. ' . . .·. ' ' ·....:_' ., .. . .. . . - ~ _;. . ' . . . . . . . ' 

no preparados, áparezcan conduct~s·d~ iffitalÍilidad,:~¡ioskión. ,rechazo etc, manifestados 

en llantos, gritos y pr'obl~íriatizindose 'e1 ~b~portamicnto ~n el sueño, en la alimentación y 

en el conÍrol de esfintcres. El probl~~a sééagudiza cu~ndo el paciente no pasa de los cinco 

años de edad. 

Por otro lado se debe considerar también la actitud de los padres. Esta es variable 

y puede ser perjudi~ial o b~ncfi~i.osa, dependiendo de la infürnrnción que se de asi como 

(18~pl6 
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del grado de realismo frente a la enfem1edad. de su hijo. Se debe de evitar completamente 

las actitudes de competitividad y rivalid~d que en ocasionés se establecen entre la madre y 

la enfermera. La recepción y ace~~acióO ~~I niflo ·.,~: ~í m~mento de su ingreso es 

fundamental, pudiendo condicionar sJ'compofta;nieni? duráÍlte.la estancia en el hospital. 
:··. ·\·.;_·:. ·,,._,_ ... ·· 

-:;. :f;·:· ' (. ·'· ., .. 
Se obtienen efectos ben~licioscis eri .el n1cimeflto' en el qll~ la persona antes de que 

' -..... :'.·-:,:-:,_'-.;,· '.>··.;' _·:-;:·.:-:;'.· :~i·-·;·,;,;';'. ·--~-. 

sea hospitalizada conozca el hospital; én este tipo de fú'n.cionei puede serrel~vante la 

ayuda del pedagogo púéli~~do ';¡;idia~Í~··~ii~á~;;;~ Vi~n~i~e~;~n ~bmcnt~ dado ~~mo 
excelente inter1aéutor 'en1r~'é11íe;;~;¡ª¡ ~~niikH~ ;; 1a ¡,;,r~o~~enre';.na.>: 

- -~,·~- { __ ;~ ·' .... '.'/·>· ":>,· ;-;:/:.' .;:,,··. 
\'}::~~-<· -·- , ::<>:; •·.·' --. _ _,". -

b) Atencióii prloril¡,ria eÍ1 u,/a o¡Íeraé:ió11, L'a p~d~~ra~i:&~: psicopedagógica es . 

importante antes de la ~·¡Íer~éión,~el~~~ieñíe, c~~ta·~~yorlm¡Íortanciaen CI caso de una 
' ~ .: . . ' . ' ... -. , . - , . . ' .... " - . . . ~-. -., " , - . ,, 

cirugía infantil. Convie~e que' a todo pacie~te ~n;~~·déscr opéracÍó'se 1é' p~eseníc al equipo 

quirúrgi~o y- Ci: anCste·Sisü(~:~~· ... t~'-atéÍtderá;<«=on :·ta" ri·nalidffl dC -~-ué~:éJ _ p8éien-tc no se 

sorprenda al ver al pe~són~I: TodiNa in~6rm:~íó~·,~~:e sedé al':'pacieÓte' por las 
. . . . . . ' . -.-.. -... _·, : , ·: .. ~.- : ·-". ': .:·:· ,.,-,-·,::: ':. ~'.~-; - . -_- -. :· .. '"'. .. - ,·_.- -; - -- ·. . . ; - . : 

consecuenciás 'de tipo psi~o]ógiccÍ q~e conlleva; y~ que 'no' liáy que caer cri la'bnisquedad 

ni ser.• minuciosos, tampoco' deberé ·~~r' trivial: ~¡; ~pr~~~i~cla/ ~ i~_;po~~nte que el 

profesional utilice u~ lenguaje sencillo ~ é'Oio posible: no'tecniriéaÚ. 

111.3. Relación de la pedagogía hospitalariá con ·1~·ei1~·cació~ 
~; .:· ._ 

Se ha mencionado anteriormcnt{~u~el obj~ti~<>c car~cÍcri~tico de laPedagogla 

Hospitalaria es el otorgar la mejor: ate~doÍi a la pe~s~n~ e1i ~uanto tal, ccinsidera~do las 

circunstancias de la enfcrrned~d durante ei·~rocéso ~e.hÓspitali1.ilción. 

Existen tres enfciqües acÓnsi~-é~ar ~ni~~ ~~~l~~~~i~ne la. acción pedagógica en el 

marco hospitalario Estos son: 
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a) El primer enfoque pertenece comple:amente al ámbito de Ja educación y es el 

que se conceptua como predominantemente formatfro, de ayuda y perfeccionamiento 

integral de Ja persona, aun en una situación anómala. 

- :.·, . 

El ohjetÍl'o q~i')ler~igue este enfoque es el de 'ayudar al más pleno desarrollo de 

. la persona, en s~ i~tegiid~~ y unidad radicales, y en los elementos que sé encuentran 

presentes en esa ícitalidad: siÍiguláridad; apertura y autonomÍa"69• 

Se trata con éste enfoquede comri~Uir a que J~ personÚnfermá y hospitalizada, 

=::j:~~~~t~~~~;l~~~t~i~~&3~ 
Je facilita Ja ayuda que en c;~~ ~;~¡;·~~"oda n~~~sita~! :: · :::;> :. · •• • 

. . .. '\" .·.,•-;>_o·.·.-.,•·.>· ,,, :», 

1~,:-:./ .. -" " ·_-_-':-· - ; . 
·r:,· : .. "~ ' ~: 

El prÚ1cipiÓ de operai:iti1/ q~e' cci,;.Jsponde a é;té enfoqÜ~· fo~~~tivo ~s. ~J qúe se 
- - . '.é''°'-'-""'-: ··--·::· -'-,- - ,~,- --;.;- :'· -- . .. ' . - ·-

relaciona. córi,los. ~J~mc~Íos de la educación:;huto~«imí~. cuyo fimd~lllerito es.1~. libcrtad y 

su recto uso';; •. E~ inÍp~ná'~le c&~;;cl~;¡~ ad~iriá~ d~ I~ aui~~?Oii~; ~J ~~ÍogobÍer~o ; el 

ejercicio de la libertad ~~Ja toma de deci~ioriii~. conÍo también en J~ elabo~a~ión, ejecución 
-.- '"'" ~ ~ ,- - -~ .· . - _.' - . . ; . . . . . -

y mantenimiento d~J p~óy~cto de vida perso~;I, mismo que )~persona ~o puede ni debe 

renunciar a pesar de la~ variada; ;circunstancias clcteriorantes en que se e~~uentre Ja' 

persona. 

69 ílIB!rnJ. p.81 
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El procedimiento que se deberá tener en cuenta es primordialmente el del dialogo 

interpersonal, que permite la manifestación sincera Y, co.nfi~d~ d~ l·o~ estados de ánimo, de 

las preocupaciones y ansiedades que nacen en sltu~cioné~ de tensión, ' 

Con el diálogo se puede lle~r al ser JÍe!smial ;d;;;~~i\?, adCl!es~ente y adulto 

enfermo, se posibilita la intervenCióii :~i;ecta de los edúéadores, 'aY\Íd~ndo a que el 

paciente ponga todo de su parte p~f{~~:~:dis;~lecer'anté'Jas ~ificÜÍtádespor las que 

::::,::.:z:::,,t~;~~~J:~~:t}";;;.~;;.!"'"" ··~· 
;;.º·::·: :/:::: '!>:: .·~ .. ~·.·.·.··'-,•.- ·"'.\{ . . ~'·,.:,: 

'.~:. 

La aylida del pCdágogo va' dirigida prlncipal~enfo a I~ aÜÍoayuda {que es la meta 

de toda ayuda edÚcaiiv:>:ª q~~ 1i11íe;f~~ª ~~nti~úLóínándÓ dedsionés en relación ª su 
C. , ... :,L-.· .. ·-,} ... ;>:•:c~~,¿.·,,,~;· ... ,<·~'..:,,. ,;<)::··,:.-~':--,y.::, O"¡ •o• i ;-._.'''', _ •• ; 

persona,' a ·mantener. ·una ·actitud de esfuerzo;: de: lucha ·Y de optimismo· respecto de· su 
<_;-·-·~e; .. _:..,·· • - e" ~·~--

posible futuro p'osiiivo y,_ ~al~gaílcli'para 'é1 que'l!ebi prepar,arsc,('' 

- ~ .: ·:: 
·'; 

La ayuda también va en tonio'al hacer qÚe cl paC:iente,'ocupe·'su tiempo de manera 

que pueÚ reali~/;~re~~ .útiles' y f drinaú~~s 'q~c leYervfr1 e~i;.; di~;s cJ¿~s á refo;,ar en 
~:-·.-.-,. .. ':·_· - e,:,::,_, -:,. :;;_:'.: .-<(::-0;·; ,· :;~:/:"··~/;-o:.:',_.·-":·:--::=';.·:-.''.:·.~· ": .. ':·:,'-,.;' ;·, ·-,.,; ·' ,:{~ ;. . ' 

algunos casos s~ proceso ac des~rroÍIÓ y perf~~ciofl'amiento h~~ano¿.' EsÚ labor es dificil 
. :r ,- ;· ' . ". ~, 

para el pedagogo (qúe cnscÍla) como p~ra 'el cpfcríiio (que aprende y ~~túa) ya que en. 
' . .-. '' -·- - ._., ... -.;/·." ·- ', :-- ,'.-.. ,, - ,_ ... - :.~· _. .... - - : -~ ',-·'- __ . .,- -, ' - ' - -· 

ocasiones es dificil autodeiern1i~ar;~-~ l~.a~to.Íar~a p~rf~cÚ~a én que ~on.si~te .~1 educarse, 

debido a 1a debilidad de 'ª voluntad 1;uníaií~. c~t~ ~~·(J¡¡¡~L1!a inás en 1a ií~rso~á enferma, 

cspecialment~ ~'u~nd·~'~e 't~~l~':d~ ,~-~:rilfio·¡~·~--~d~~l¡~~~~Út' í'1~~Pii~u·~;·d~-'.''. ~~-k · 
-~ ·::.., 1 :.~. ,;.·; 

Ante esto; podemos .co~entar.'.la iiiorta~ciá de la;'cualidad~s y actitudes 

personales con las qüe el pedag6go cfebe ~~~tar ~¡, cl.c()nte~to hospitalario, además de una 

fom1ación ti:órica sólida~1enÍe fü~damentada. 
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Si esta labor: se realiza con, Ja mayor aceptación del propio trabajo, el mismo 

educador crecerá entre sus alumn'os, e~ el desarrollo de Ja sensibilidad, de Ja comprensión, 

de la fortaleza, de, la pacie~cia y de' Ja audaéia, 

. .:,,'" . ', 

b) Delá:mis~a fo~a que el primero, el segundo enfoque pertenece al ámbito de 

Ja educacióri, qu~, ¿~\le ~~rá~ter instructivo o didáctico, centrado en las tareas , de 

, enseñanza ,Y apre.iili.;ij~. riecesarias para recuperar, mantener y facilitar Ja reanudación del 

proc,eso de form~:~¡ó,; intelectual y cultural del paciente de cualquier edad, 

Cabe hace'r ~na. observación referente a este enfoque, se puede decir que 'tlesde 

los orígenes dé la p~dag;;gía en Jos hospitales infantiles, nace una ne~~~ldacG111l'a y 

evidente: la de '~~~·--~' niño' y/o el adolescente hospitalizad~;-, cii ~d;d-es~oÍ~r: ', nci 

interrumpa,. en I~ ·~~did~ de lo posible, su preces~ de' ;~~rf~dl~je, :~~: c~rri~ul~in 
escolar""· • És preciso hacer, •Lesfueizo ·. rºr que 1a persona ~coriti~úe ·. s~ prel'llración 

académica y no s~fra rc.z~;~~ ~ que i~ier~~P~ ~I ri,;;~o -~~, su'~~~c~~izaj~;di~cuita~do 
posteríormente sú ~ecupcráción, Esta n~é~sidad es imprescindible 'yi k) 'notan cÓ~ fáciiidád 

.,- ' ~> 

los padres, p~ofcsorcs_·y los.~is~?sniilos y)ó~en~~ atlolescénte~: ·.• 

¡.;¡ ohjeti1•0 de ésie e~f oque es er" de nia~t~l1~r Vi1otenciar I~~ ~Abitas propios de Ja 

educación intelectual·; del ~prcndlzajnu1tJ;J, q·~. n~~~slt~.i l~s p~cic~ies ~ediante las 

actividades desarrolladas por los ~~~~tro~. p;~féséi;~s ~. ~edagogos én función de 

docentes: 

71 GON7-Al.EZS., J.; PcJa.!o$;to IWspjta!aria, p.8S 
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Son distintas las formas de llevar a caha este proceso educativo, desde el 

establecimiento de escuelas dentro de Ja institución hospitalaria, hasta la constitución de 

hospitales escuelas, en donde entran perfectamente las actividades docen~es previamente· 

programadas, y para cuya realización es preciso que las Secretarías tanto de Ed~caciÓn 

como de Salud, asignen los recursos pertinentes tanto para l~s hospitales. públicos como 

en los privados. 

·. >·: '.-:._· -/·_ ' 
Las caracterlsticas principales de este enfoque son: de i11dividt!alizadó11, quiere 

decir que el proceso se debe ajustar a Ja persona. El de socialización/:~~caminado .ª la 

realización del individuo en)u desarrollo con otras personás,;prdpo~cionárÍdole ·.la 

oportunidad de convivir ~~n sus.co'!lpañeros en grupo. El s~~tido '.de)~ aufÓ1;0111/a que 

permite en la medid~ de id ~~~lbl~ ~I qu~ la persona se im~ÍiqJéactl~~m~~te y de ~ánera 
voluntaria en 1at~rc;·~scoi~ ~te se 1~· pro~on~y ª ·q~ie~ sé 1¿·~º;\Xe~ 1~ bú;qu~ª de 

'--0". - ,, -; ¿ . - - ~:, ~ . ;; _.-,:-

los valores formaiiv~~: '·: __,; 

c) El tercer~nfoque es' el que se r.;ficreai d[Ja ;;;1erve1idó1/psiébp~dagógica se 
-. : ·_ - ; - • < '_, ---.- __ , ·~-- - •º ,;- . ., __ , -~: - - -~. '-~- -· ., .. - -

ubica dentro de la é;fera p~iéolÓgica.: Se 'refiere á la actividad sisÍ~n;ática y t.Íénica para 
• • " ,. . •., .. - • ·'·.·;·:_:o .. ··· - ' .. ·., ' ' • 

preparar a la persona a la hospitaliución: Y:·P¿ocÜ~ar .. ~n· !llej?r ájuste y adaptación, 

considerando los conflictos psiq~icos 'q~e ~n oca~ioncs se prcse~tan ... 
;_·,·:-..- _,.- ·e·:~, .. . . .._·~-;~., -· -... . .. 

- -~-"-.:.- -\:~ :: <;(._~ :::·~-~ -· -,<· : ' ' . 
Los procedimiento~ p;i~opedagÓgicos '\lc~e~ como ~~}~th;o el cÍesariollo (sin 

confundirse con la terapia) del s~; hu;rian~. Lo~ pr~c~di~i~~Í~s ~~dagÓgic<Ís van en forno 

a la Oexibilidad, a la intul~i6n y á l~';esp~iia~~lda~, ·~n d~~ci~'el ~cl~cador juzga cual 

procedimiento es el. ~ás.a~~cu~~~. p~i~ cilltribÜir.al des~~~ll() de la J>ersona., Se busca 

que los procedimientos ~edagógÍcos ~~an coherentes' con el fin de perfeccionamiento que 
. '·---::. .·;:,~ 

el proceso educativo persigue. 
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CAPITULO IV 

MODELO DE EDUCACION MEDICA CONTINUA PARA EL 1.N.N.N 

Hablar de educación es hablar de la formación integral de personas cuyas 

decisiones contibuirán al desarrollo personal, cultural, científico, tecnológico y 

económico de cualquier pais. 

Es. este el luga~ en que iadicaJa enorme responsabilídad del p~;fesional de la 

educación en donde tiene ·1a' ~bliga~ión'de'forni~r~n 'tódo~ios niveles. i~tegraÍménie, 

con una prep~raciÓn q~e ru~ciÓ~e~n·;;¡ momcnt~'de i~íei~ided~ci~i~~;s en forma 

correcta y lo ~as.Óbjeti~amen;e p~~ibl~~brindiiri~~·;;xp~ri~~~ia~ ~~~pr¿p6rci~nen una 
i)'• .. ·',; 

práctica y secuencia en la .,;¡d~ pr~fesion~I ~cÍl~~ y respon~~bl~\ 
-'(.;:;· ''-;;'·',,:, ,-. ;. •;', ·~~;<: o'. .. --.\~ '\;.~ 

··».: :o-,;.·:· ;:(·' /:'::' ,:_ ··; 

El presente estudio se dirige .concretamellte a la investigación de las activi~.adcs y 

funciones que se re~u~ri\0~" ;~~lit~!~d:i ~ecta5,sa1~{ ª~¡ co~~ en entrevistar ª 
distintos médicos co~ el ~biet~ de definir 'i~ viabiÍid~cl dd ésta ·d~riv~~ión !lricii~a de ta 

tesis. 

No es fácil el presc~tar un.'nod~io ~d~cati~~ e; un á~bito co~~ I~ ~s él hospital, 

sin C~tbargo Se ha q~~rido iricursion~r ~n ~SIC terreno, c6~fiand~ ~;~ q~~ S~ pueden 

obtener alentadores resultados .. · 
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IV.l. Identificación del asunto a investigar 

Es importante al abordar el tema plantear una serie de interrogantes como lo son 

las siguientes: 

1. ¿Cuál es la finalidad de la Pedagogía Hospitalaria en el sccw ~alud? (el pc;ra q;1é). 
. .. ' . _. . ~ . .:_;~ ;: ;,\,'.'.:.·;· . ·~·¿. -.) ': t {.;::::.·. ·'': -~·\ <>; .. -·: 

2. ¿Cuál es la razón que justifica la emergeiicia de la Pedagogia Hospitalaria? (el por 
qué). · · · , , 'i;.: · / '.·, /< 

'i).'- ,- .~.:·:_ /·'t·:: '." ·..:.\·~·-:;. -'. ..-:.:-' -
3. ¿Cuales son los m6d~s Ú ac¿ió~; iqué iipo d~ Í~terJ¿Ücibri~; debe at~nder la 

<'.L. ,! :"·, ,, :-;·' . 

PedagogíaHos¡Íitalari~?(el'¿ó~~). • . > ·•··• '. • { .··· :)\> / , 

· =::::~i~~r~~~~:~1;t~it;~:~0···r··· 
5. ¿Quién débe · deséñi¡;eiíar -Y,· <í1l'i! ro'imación requierell / los ·médicos• y lo~ nuevos 

<---. -,·,_.- ,·, __ ... ~: ·:.-·.:·.,_. ·;··'."· . ·"::·' ·. -· .. ' -.·. ", ' <-. ·;_';··. · ___ ; ,. ; 
profesionales de'¡~ Pedagogia. H~spitalaria para'. realizar con cficaéia; efíciérícia y 

.. ,.:.." -.·; .. •·· 

:_:- - '-,i?" ;;'' 
¡ 

Las repue~tas'a'~sta~ p~~g~nt~~ se t;atana I~ laigo de esta investigación donde se . '. ' - - ~ . -. '' ·, - . ' 

hace mención de ló qu~ ~~ (l;opiame~te la~ educación. la relación que existe con la 

formación profesional ysu. conexión :con lo que se ha llamado pedagogia hospitalaria, 

todo esto relacionad~ en el contexto de los aprendizajes de carácter permanente y/o 

continuo. 

IV.1.1 Justificación de I• invesligadón 

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

médica y social. cuya misión es proporcionar una asistencia médico sanitaria, curativa y 
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preventiva, mediante el cuidado y servicio de enfermos. 'El hospital es también un 
: .. . . . 

centro de formación de perso~al médico, sanitário y de investigación biológica, física, 

psicológica y soci~l. se~úll la O~ani~aclón Mundial de la Salud'"'. . .- ,_ - , .. ~ •.- . . . 

Este tipo de-~rg;í~i;_;.éión médica nace'(m'los conÍienzÓs d~ la Edad Media al 

:-::·~~~~~~~~~~~¡~~:~[ 
asisterÍCi~les. J~~tó' ~ esúls'fü;;¿¡;,~~· ~~¡~¡~~~i~i~s. ia Ín~;¡;~éió~'~ospiiá1aria désarrolla 

·.· ·.•. '':,, .. :'_'1,:j·.~,'·': ·. '»·'-'<•:·?r .. :.1 ~·· ,,, .. ,•- ,'.'\'<,.'.;. ",,.' ''.' C 

en la actualidad .una: actividad 'docente, .en toda su_ amplitud, que ·afecta a todos los 
. ·- : .. ,. -"., ''.(-:~,<:'..e/·;~;::::: ... -:._.,;;~\· .... ·::..·>,.-·-:;,· ... :,,--- .. _::>~;:: .. _·;.>,·.,:,.·-

sectores sanitar!os e,;· _inclúso al.' pr~pio . paciénte; por elki, se. ha co~firmado que la 

educación -~anit~ria ;~nc~~~tra<Jnrii~~co ~dec~;do ~aia··~u ejer~ici~ ~Ít ~I seno de la· 

institución hospit~l~rÍ~:·- ' ' , 

·_ > ,· ; .·_ > .• _.·. . . . 

Justo éste·~~ eic:pít~lo ~ndonde.se desarrolla una investiga~ión de campo en el 
. . \ • • · .. • . • ,. •.e 

que se toma coriíóniuestrá''u~ho¿pit~IÚbicado ~¡surde la ci~dad de México c~Ó el 

objeto de observa~ las'ac¿dvidad~sdé Íipoformativ~ _que se reáli~an en éste y proponer 

un instrum~nto ~eda~Ó~;c¿-~Je ~:a deutllidád e~ el ámbi~f~e ~j~Í-~i~io pr~füsi~nál de 
' - '' .. : - '.·-- . " , .. , : ,, . . . ~ . - .. . - -:~-- .. ·- -· ... - ' .' .:-

la pedagogía, que .e~ este cas~, 7_s _el, hospitaL · Dich?, in,st.rum~nt~ .lo lla1naremos: 

Modelo. de edu~aéió~} ní¿dica contillua, ~I cui sé' p~eÍcnde' q~~ ~Óntribuya a la · 
·. . . . ., ··' ·--- .. ·· --·- .. "" -. 

formación hunian~ déntro de los hospiÍales' en nuestro pais.' Pari. 'ello, íambién se 
.: .. ·' .,. 

realizaron entrevistas c~n médicos que se ené:uentrén d~nÍm del hÓ~pital obseN~do. 

72 ENCICtoPEIJIA GEK, p. t 81 
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El ·diseño de dicho modelo tendrá un carácter eminentemente pedagógico. Se 

pretende con. éste realizar .. ~na .aportación práctica al ejercicio profesional de Ja 

pedagogía origin~I y t.rascende!1te. 
" . . . . 

. .· -· ·:··,:.'" ·-. ·- . ' . -

No _corresponde ·~¡;·~si~ in~~stigáción dasifiéar Jos disdntos tipos de hospitales 

para introduéir un 'mod~J(). de ~ducación médica, nos interesa por un lado toda persona 

que se ~édiq¿~ ~ '1J' diÍi~Í(µ;~f~sÍÓn ni~dica, asi ¿~~o··· la persona q~~ se encuentra 

dentro ciiu~~-~lt~a~Íón':o estaá~ di~tintb (la«Í~ é~formo) ~n ~I que puede vivir éon un 

conocimient~ lomas cercano a la ;calidad de su estad~ fisico en el momento para poder 

actuar·y respónder a la propia vida.· · 

IV.1.2 Instrumentos utilizados para la investigadón 

Para esta investigación se utilizaron Jos siguientes instrumentos: 

. . . ' .. · 

Material bibliográfico, la técnica .. de la ' ob~ervación Iomplement~do con- la 

técnica de la entrevista al personal_~a~lt~ri~ derllr~ d~I i.N.N.N•,principal~e~te se 

trabajó con los médicos _que s_e _encontraban en. la S':!bdire~ción General de Enseñanza. 

A continuaciÓri se· presentan ~~--.- ~n ,marco conceptÜ~I los los elemenÍos 

fundamentales de la inv~stigación, desglÓs
0

ád~s en ~~riabl~~. ~bjetiv'os e indicadores. 

• tNS1Tl1fl O NACIONAL DH NEUROJ.OGIA Y NF.UROCIRUOIA 
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Cuadro n.1 

Variables Indicadores 

lnstituro Naci~nal de N~urologia ·y -AdqUirir noci.oíl~s .Benerales' de ti\ ·AniCcedCñies hi:itórkos · 
Neurocirughl muestra 

• Pormador de formadores 

. . .. ': 

.-organigrama·· 

·Recursos húmanos ~· financieros 

-SubdirecdÓn General d~ Cfose­
i'Jam·.a 

-Definir al responsable de la -Responsablt! de la Formación 
formación requerida por el profesional 

sanitario . 
• Validez de la formación médica en 

la actualidad 

• Preparación del pacienlc hospi· -Identificar las necesidades del -Preparar humanamcme al pacienrc 
talizado paciente hus.pi1alindo hospitali1,ado. 

El contacto inicial con el 1 !\I N' N füc a tran!s de un es-alumno de Ja carrera de 

pedagogía de la \Jnivcuidad Panamericitna, que se encontraba realúando su Servicio 

Social en la Subdhección General de Enseñ:m1.a del mismo hospital En el mes de julio 

de t 990 se comunicó que en es1c depa.1 tamenlo rtquerian de llasa.ntcs que cur!iitran la 

carrera de Pcdagogla para realizar trabajos de investigación relacionados con la 

cdutadón en el hospital Otra opción era la de ing1csar como becario rara cursar clases 

de idiomas que impania el mismo 1 lo~pital 
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El trabajo que debía realizarse _era básicamente de investigación en 

coparticipación .con los médicos Dr. Guill~rmo García Ramos (Director de la 

Subdíreccíó~ General de E~seña~za),• Dr G~bríel García Colorado (Coordinador de la 

Subdirecció~ G~nerai,°de E~~eña~zhy ~~~ ~¡ Señor Francisco Gon7;áfe;. G~mez (Q~ien 
se enconlr~ba reáliza~d~s~ .s~ri.í~io Social en la SubdírecCión General de Enseña~ai. 

~' .,.-;:>~~;·:-': 

-•Dentro de é¡1aí~~li1Ücí~n y :níi!diam~ lo obse~aclo por el au\~/ú é~ie !~abajo, 
surgió la ínquietÚd iiorrealizár la misma,_1esis-qí1e se refiere_básiéamriritéa la formación 

humana dentro de l
0

os IÍospÍlales;'~~~siderando .-- los actores «iei'sector: salud; corim lo 

son: los médicos ~icís-~a~i.;~;~s:/ 
. .. - - . 

~n ~os f'~rtés: 

- Se pre;cnla la írwesligación realizada del l.N.N.N, lugar 'en'Cl que ~e aplicaron las 
\· - . ·.· ·- " ' ... ··:···· ·-:::. ·· .. > ~-'; . - _:, :::- :: 

técnicas de 
0

0b~ervaciÓ~. fÚeme; biblÍográticás y la cnlr~vista. 

A cÓntinuacíÓn se ~rcs~~tará el desarrouci de la investigación. 

l. Se utílízó 11n sis;ei:ia para la obt~ncíó~aedatos, medi~nte la,obsérvación directa en 

donde se lomó nci;a de{p~o¿~~o y funi:-io~amienlo de l~s · acti~idádes realizadas en la 
' - . : . ' '··~--. . : . - . ····"- ... __ : . - . ' 

Subdirección de E~señanza del Ínslilulo .• Básica,;,éiue .se utilizó- ésta 'técnica que 

corresponde al tipo -de• ín~estigací<Í~. d~scri~liva"7l, 'co~ la • finalíd~~ de obte_nerun 

cuadro verdadero de las condÍcío~e~ e~l~lenles dentro-_ del hospltal y ·delimitar 'la 

73 cfr. UEST W. Jhon .• Cómo jn\'C!iligar en Fd~, p. I 54 
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viabilidad de la investigación. Con la intención de. no distraer. las labores del personal 

médico en el momento de aplicarést.atécnic~;· el registro de_. lo olÍ~ervado .se realizÓ 

después de la aplicación del in'strumento d~ cibse~áción. 

La investigación se compfom~ntó:cc:irí'docJmentos'de tipci,bibliográfico, estos 
•' . ..: .. -:..;, -·~.:·"'-

caracterizados por ser testlinciíii~s e~critos; é~ias fu~nÍes fübron reali~ada's dentro del 

mismo instituto, co_n la intenció~ ~ciíra.~s;nit~'inr6rm~clCÍ~e~ q~e púeden ser.utilizadas 

en el futuro, denÍrn de':'est~'.iipo :de.fuéntcs se obs~rviimn:f'olletcí~. catálogos, 
,_ - <· .~~···, '--. -~.:-.• ' ; -;'· : ' . ·:lo..: : 

declaraciones y bol~tine~in'íc;~cis'. ';'~;_ i ' 

,' ., . :}-~:t~ '"':·-: ::::·: 
·,.·; 

Para co;npleii'ie~ta; a(m rÍiás Ía inf~rmació~ s~ realiz~rori entrevistas a los mismos 
- . ' . - ~ . ' . - . ' 

médicos del i~stlt~io:c~ <i6~dJ:i~ propd~cibnÓ la información necesaria verbal~ente en 

una relacÍ6~ •. J~~sd~~ll' ~~~~Jtf .pJ~;'~s;,e iné~ddo ·;a que .las personas· g~~e~~;mente 
prefieren hablar qu~ ~sc~ibír/adem~sporque_ la 'bntrevist~ se ha considerado~~chas 

veces ~~pcrioi ~.•.üí_ro~·'~¡~(~~ia~id~,id~;~~ió~;~~ -~~t6s·~1•, 'ya •• J¿~· p~rmite ~ayor . 
confianza 'jior parte ae los entrevistados y ésto. a su vez es de beneficio en cuanto a la 

·-,-. _--·.:. ·- - · •. : . 
obtención de l~s.datos.'requeridos. 

74 li!gn. p 159 
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IV.1 Entrevista realizada en el l.N.N.N 

Se realizó la entrevista de acuerdo a las siguientes preguntas: 

1. ¿Cómo nació el hospital (antecedentes históricos)? 

2. ¿Cuáles son los objetivos y funciones? 

3. ¿Cómo esta estructurado el organigrama? 

4. ¿Cómo fünciona la Subdirección General de Enseñanza? 

S. ¿Cuáles son los objetivos y funciones de la Subdireceión General de Enseilanza? 

IV.1.1. Antecedentes históricos 

, .. ---. , 

'El Instituto Nacional de . Neurología y Neurocirugía es una institución 

descentralizada que depende económicamente. de la Secretaria de Salud (S.S)"75, esta 

dedicado al estudio y atención de l~s padeCimientos del sisieína n~Ívioso: asi como a la 

investigación que permita el ~1ejo/ 'c~no~i~i~nto y ~~isúmcia de los d~sordenes 
neurológicos y ment~les: •. · 

, .. _:_ 

diferentes ranias de la{~iencias neurológicas, ~f;e~ie~do tambie~ Ía ens~nánza a 

cstu4iantes de mediciná, e~fcim~ria y psic~logía. 

7l INS1TIVJ'O NACIONAL DH NEtlROLOOIA Y NEUROCIRUGIA, Tall<Tcs grúfie<>s Je la Nación, Sccrclnrla de 
SaluliriJaJ y Asi.1otcncia, 1993,p.7 
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Las labores efectuadas en el .lnstiMo Nacional de Neurologia y Neurocirugía 

(1.N.N.N.) están dedicadas a la población mexicana donde tiene·cabida para su atención 

todo enfermo del sistema nervioso que lo solicité. 

El objetivo principal al formarlo era crear una institución ·.modelo, donde se 

cultivaran las neurociencias, la investigación y la docencia para hacer posi~le la práctica 

de la medicina y cirugla. Buscan una institución de salud· que. ·conJunte todos los 

recursos y talentos necesarios para servir a nuestro pais, previniendo' y diagnosticando 

temprana y eficazmente enfermedades de su incumbencia, trabajando con programas 

académicos realizados generalmente por el personal médic6 que .trabaja dentro del 

instituto. 

1¡,. 

Los motivos que originaron la creación:?eF.tnstii~t'.o 5~ · co~virticron en fuerza 

determinante para su realización. "Se buscaba' lá' riiéjÓr atención del hombre y los 

problemas relacionados.· cod las ·a~tlvid~des de(sl~igrlia ~.ir';,;~~~ supcrior;•76. • Se 
. • - ' - ,- , -·- - - - -- - .• " ---, -"- : ~ -'· -,. -'-· ··~ ., .~e - - "'- - - -· • -< • -

pretendia' también ·~~~v~~ir. y~ura;l~; ;~fer~u!dad~s· ~e~;~Íógic~s;· ~si ~ofuo .. conseg~ir 
la "huma~izác[{¡~' ~le~tifl~a d~ l~Q'.'se~ici~séi~;;,df¿o~ !~estidad6s a 1{atenciÓn de 

enfermos hasta~li;ener la éreació~'de ú~~'instÍt~éiÓn~e~traP'77.~ ... 
t·. ~':.~·., ;~-~-:; =:·~·,; :-1 .. ~. 

' .- _:·º·>- .:-· ".,> .. <. .. -_:,_· ;-.'-- '.';<' :- "<:-:-----~ ·.: . -. -~:.--· -- - ·,:: ... ·:: - :_:·. ,_.. . . 
Gracia~ a la do~a~iÓn dé los ;err~ll~s pbr eÍ,Ejec11~ivo t:eder~I, se fundó' primero 

una escuela• ¡Íara ; ad~l~sdcntes·'';,r1c'<Íes~éntaja ' me~t~l;' después • s~ adaptaron .• 
·' ' " .. · " -- ··-.·" .· ' · .. ,. 

construcdon~s de úna vieja ~;aoja pani Üit h~spi;~I d~ ~nferm?s 01éntale~ que sufrían 

epilepsia, seleccionados del ma~ico~io séneral para estiidios 'y aten~iÓi1 espedfica. 

76 ililiJm¡. p.S-6 

n m. 
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Posteriormente se efectuaron nueV()S planos, proyectos y programas que fueron 
. ,·,· ·.··.- . ' 

sometidos a la consideración del Doctor José Alvarez AÍnézquita, entonces Secretario 

de Salubridad yAsist~ncia: •• ~óriscg~i~a su . aprobadÓn ~1·8 d~ agosto 'de 1962, los 

pensamientos, argunÍ~ntó(frefl~~io~~s par~ su justificación comenzaro~ a ponerse en 

marcha . para.·. rií~~Casi el •.•. INSTITUTO ~Acr"oNAL. riE . NEUR~¿O~IA y 
., ' . ·- - · .. :~·:·, .... - ·, , ; ' . - - . 

NEUROCIRUGJA eri Méxi~o. 

Desdes~· fundación en· el año de 1964, se .tuvo la idea que este Centro 
. . . ' , 

Hospitalario, fu~ra también un centro de· investigación y formación de Recursos 

Humanos. Desde ese año se inidaron en las aulas del Instituto, programas de 

formación, actualización médica, destac·ando · la aparición de las especialidades en 

neurocirugía, psiquiatría, neurorradiologia, neurootologia y neuropatología, a las cuales 

se les han agregado con el paso de" los años cuatro nuevas especialidades; 

anestesiología, ncuroanestesiología, clectrofisiología y ncuroofialmología. "La 

investigación ordenada, lógica, constante y bien planeada constituye "uno .de los 

capítulos más importantes ·para lograr en el grado más alto· de cficáci~·la;~~ción. 
empeñada en conseguir la salud de nuestro pueblo, y esta no podría segui~~n· el ~~j~r · 
camino si no se realiza en forma íntegra con todos los procedimientos de. aslsienci~· 
médic~ superior, cirugía superior especializada y los consigt;ie~te~·· ~;~cesos de 

habilitación y rehabilitación de los enfennos nerviosos y mentales;"."· 
.. 

Asimismo y. siguiendo la misma línea se ·comenzaron: á realizar: cursos de. 

pregrado e~ Ncurologfá, Psiquiatría y Oftalmología, los cual~s conti~úari .vigentes. 
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· 1v.2.2. Objetivos y Funciones 

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

continuación: 

1.- Ofrecer los medios especialiudos necesarios )Jara la_· superación< del trabajo 

neurológico y psiquiátrico, favor~ci~n~o i~{aéiiyid~~¿; d~ '. p+~n~iÓn, ~u~~ción y 

rehabilitación relacionados con las enferm~dad~s ri~~iosas y;ne~Í~les dé ÍÍpo agudo: 
:>·\ ,;-· .. 

~' ~ 

salud contra pade~iÍni~~i~s del si~t~nia ~~r\.ib~o. ' 

3 .- Atención medicoquirlirgib~ de lo~ e~f~rmo~ de.1 _ ~istc,;,a neivioso, prini:ipalmente de 

los ecorió~tic~~e~te d¿bil~;. -._' ,,. ' -_ / ·.- . . 

.::.\', :.·~:·~·; ~~·'.á.'. ' i::·._-

4.- Aplicació~ • te'Rtprana '.de• métodos ~eh~bilita-t~ri6~; . read~p;~~iÓn . profesional y 

orientación ocupacional de los e~fcrmcís ~eu;ológl~~s. ~cu'r~qúi~~gicos y mentales. 

• --=- . ¡;··· ·:·.- ' 

5.- Enseñanza de los conocimientos médiw q~Írurgicos, psiquiátricos y psicológicos de 

la especialidad, en coopcraciónccm la U~i~er;idad Naci~nal ~ulónoma de México, con 

el Instituto Politécnico Nacional y- con otras ins.tituciones conocidas, tanto a· los 

estudiantes de enfermería y de medicina, como a los médicos ya graduados; a estos 

últimos a través de cursos cspécificos para la ampliación de conocimientos o mediante 

cursos superiores y entrenamiento hospitalario controlado para la· formación de 

especialistas en neurología, neurocirugía, psiquiatría y especialidades afines. 
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6.- Investigación cientUica en el aspecto de la ciencia pura principalmente de. Ja ciencia 
. ' . . 

aplicada, buscando Ía solución de los prolilenias que plantean las enfer~edades del 

sistema nervioso en ntiest;Ó medio: 

7.- Construir unCe~tm:e'czrdin~c;ónTécnica y Humanística para la aplicación de 

métodos científicos p~ofeslon~Je~ de ayúd~ s6éial, en ben~flcio de l~s enfermos .· '• . ,. · .. '"- - . ' ,~·. ·-

neurológi~os·y ;n~~tií~s i.i'digen'tes. 

8.- La difusión de _Ío~ avances cientifiéos y conquistas médico sociales en la atención de 

estos paci~ntes ~ ~ravés d~ séminá~ios, siníposia, congreso~ y publicaciones específicas, 

así como vi¿itas e intercambios con otras instituciones médicas. 

IV.2.3. Organización 

Existe una Ünidail de Planeació~, un' Consejo Técnico y Comités de Ética, de 

Investigaciones de Hi~i~ne ·y' Seguridad, ~demas ·se crearon cuatro· Subdirecciones 

Generales, tres de las cuales nÓ existí~n en ~I aiÍo de 1 gg3. Además se ~riginaron 
cuatro divisio~~s en el área ~tldi~~y tnisen I~ adRlinistració~. 

•, ' -, 

Depe~diendci dd la.Subdire~cionGcneral Médi~a. el l.N.N.N. cuenta con 20 

departamentos; siete depart'a,j¡entÓs están bajo lairésponsabiHdad de la Subdirecció.n 

General de Investigaciones, do~ de l~sdep~ha~i~i:to; ~eperÍ~e~ d~ I~ SubdirecciÓn 
' . . , .. ·,:;.:· . -· -~ . ·' • : ¡ _._. : ,' -" ; ... ' ·. 

General de enseñanza y trece de Ja Subdirccción"GenciarAilminisíi'aii:W:.· 

- .· ~··· : - -.-.-~': : -·.-:~,. 

En Ja siguiente tabla se muestra el_ total de personal del Instituto Nacional de 

Neurología y Neurocirugía (flg. n. I )_ 
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Aunqur los d1tos nO tJtiiÍl 1c1ualiudos1 se h• ohun1do qur la dinámica de 

l_os curios sigue 11 misma srcurncia y no 1r vió oportuno conglomrrar miis datos. 

fiun.1 

RECURSOS llJKl llJK-1 11185 l1JK<1 l'i1K7 

HUMANOS 

To1al PcrMinal 511 <d9 619 (,)IJ K61J 

M&hcos " .. '7 " '" Rcsidcn1cs l'l " '" " :'i:'i 

Pcrson.1lgcncr;il "' lí1l 1(,2 "" 17'J 

P. admm1sl1;1mo 'll " 112 121 lf16 

P. 1Ccmco y de apo}o '" su i• S1 l!IK 

lmcst1)?.1dorc~ " -- -----
E11fcr111c1as(lo1.ll) 154 IKU uno 19:! ,,. 
í:.. t\J)l.'\.lali~ta~ H -- --
E gcucrah:\ 'º " " 

,, 11(1 

Awohar de cufrnncria IU 11' ll:'i 111 'lK 

l\'.2,4. Subdirrcción Gtntral de t:nu1ia111a 

Al seno del propio lnsliluto, el órgano encargado de vigilar, supervisar y evaluar 

el programa de Educación :\1édica Conlinua. ha sido la Subdirección General de 

Enseñanza, (que depende directamente de la Dirección General) la cual ha propiciado y 

logrado con éxito que este programa ha)·a crecido hasta lograr una demanda de 

medicas pro\:enientes de otras Instituciones, de ouos Est~Llos y del -cxtra_njero al 

sis1ema de actuali1.ación Para el cumplimiento de las acciones que le han sido 

encomendadas, participa conjun1amcn1c con las Subdirecciones Generales de 

ln\cstigación \llhlica y la Escuela Sacional de Hnfermeria y Obstetricia de la UNt\\1 
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El papel que Í:lescmpeila .la Subdirección General de e.nsei'lanza como órgano del 
' - . ' 

l.N.N.N. es el de planear, . evaluar y ejecutar. las actividades· encaminadas' a la 

formación, capaci;ación y actualizllción de re~ursos afine~ a·l~s neurocic~cia~';·riene a 

su cargo la supervisió~ de Í3 .·cursos d~ U~cnd~~ur~~. sel~~ció~ y '.adscrip~ión de . 

pasantes en servicio so6ial dé l O ~¡¡~~~as; ielección, ad~~rip
0

ció~) imiáoción de 84 

residentes de 11 cspeéialidades'y subcspecialid~~es inédicas":,,·. '. ;. · 
- ~ ·:·~, " '. c..<- ·~'· .. ·• ,; ..::'.r ·, :, • •• 

'·>."'~'-·'' ;-;;·:,~-~\~:- '<" ¡~:--:-• ';~:,~·-·,-'" :.\::\~~ ·:\:-~· 

Se encarga ademas dri ~rc~i~1r·f ~gr~:r ii~~cít~cÍÓ{d~ ic~fd~riÍcs Ú otras 
.,·: ' ,. ._, 

instituciones, apoya el desarrol!ci d~cÚrsoi-;n~~ogr6ricós; t~iie~~;; ~c~~idncs n°acional~s 
e internacionales y los cu~sos dél p~r~o~aÍ pa;a~édic~.'; OÍ~~ ~~'sü~'.~nd0,nes'~s I? de 

vigilar la operación de la Bibliohcmcrotcca y el CenÚo 'de Inforn!'ai:ión Internacional 
''-,,: ·,, ··"·' .• , •• : ·< ¡_ ,,.e·., .. ·. 

Biomédica, manejar los apoyos logistié:o~' y té~~ii:Ó~ pa~~ Ía · ~Í~bo~¡ció~ de material 

audiovisual y conjuntamente con ia 'oir~cciÓ~ o~~~ra1 el~ 1~vcsii~~ción, vigiia ~1 
proceso editorial de los Archivos del 1.N.N.N. 

IV.2.S. Objetivos y funciones S.G.E. 

Dentro de los Objetivos P~imordiales'dcl Instituto se to.man en cuenta aspectos 

como la f~~~1aciÓn, actÚali~~ió~:-~ capacitación de recurso.s humanos que apoyen el 

desarrollo de l~s neuroci~~~ias ~n México, Con el objetivo especifico, desde su 

fundación se tom~r~n I~~ medida; ne~ésari~s
0

encaminadas á fort~lcccr el sistema de 

enseñanza. En los Ü1tin;os ~i~~o ~ños ~~Íos'c~f~~r~~J s~ h~~\,i~i~ co~sCJlidad~s y se .. - - . - ,. ~) . .' -· . . ' ' 

han refoiudÓ a 'iravés. de. diversas funciones: ºya qu'~ la. 
0

Óbligac;°óndel Estado de 
--~ ~' 

79 iJilikm. p.17 
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otorgar servicios médicos a toda la población, sustentada en la constitución, confiere a 

las instituciones de salud, la necesidad de contar. con Recursos Humanos en suficiente 

cantidad y de alta calidad. 

En el área ~e 'én~e,rmería,· ~n el ailo de 1983, se iniciaron 1-as gestiones para 

instalar en el institut~un.~: escuelacle enferme~i~.· En 1984 se realizaron cursos de 

inducción al ¡ÍÚ~st~. ~di~~trarni~nto ~n se.:.;.icio y un curso' ~onográfico de neurologia. 

El 24 de Óct~iire ~~J ~l;m~ ~ño se ini~Íó el Curso Pos técnico de enfermería y 

Obstetricia de lá ÍJ.JIÍ:Á.M." En este mismo ~es se inauguró, en las instalaciones de la . .,. ·;~ . . . . . ' . 

.. -

.. A p~~ir: dé· l 98S, se reforzó a la Escuela de Enfermerla con un programa de 

educación ·continua :·y capacitación, cursos monograficos sobre terapia intensiva, 
~ -.. :; . ~ :·--.-- ··:'·- . ' - - ' -

intróducto.fio. al -pucst~, relaciones humanas y· se reali7..aron seminarios,: con temas_ 

como;·_ ·cisticercosis, ·tumOres del sistema· nervioso, sueño, dePrcsión, a.lcoh~!iS~-~'­

epilepsia, enfermedad vascular cerebral y esc¡uizofreni~·.-
' . ~ .· . . 

En .1986, se continuó con el programa de Capacit~ción y Ed~~ació_n Continua 
• . . '•• .- ...;J ": - .' -.-·· ....... •• - .· - . ' 

para el personal de enfenncria, se aumentó él' ~úm~ro d~ pa~a~tcs en sc!Yicio social y se ·- .. ,. .. ··-- -·,':,.' - -
inició un programa de e~señ~ím(parnl~s tres t~rn~s de cnfcÍrii~rla.' ' 

-' . . - ,. .--. . - ; : .... -.. .' . ---. - -, ~ . '. -. . . . - ,, 

__ ·,.:·-· 
,.- \";' 

En el año de. 1987, s~ ·integró 'otro ,étirso pos téc~ico a los ofrecidos por el 
·, - ·-. ,-> :,'. _·_;":::·:\.::· _>"-. ::·:· _:.'.·.-.-:~.· :.':.'---·-~·:<--· ···:-·:· }· _ _-;. ·.· .:. 

instituto: El de en.fermeria psiquiatrkaoque ~e inició en·~¡ mes d~ octubre. En el mes· 

de mayo sellevaroll ~c~b'o "l~s pdme;~s j~rnad~s nacionales de enfermería con la 

asiste~cia d.i 200 ~nfermeras de di~ers;s i~stit~ciorics. 
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En el mes,de octubre de 1,988, se iniciaron los cursos de enfermería neurológica y 
;'." ·-... ' " 

enfcnnería psiquiátrica,·. para. la. quinta. y la·. segunda generación, respectivamente, Se 

llevaron a ~aboi en, eÍ mes: de J~nio, las'H Jornadas nacionales de enfermería se 

consolidó él siste~ia d~ ~dudación~CÍntín~a y capacitación y se i~~artíeron hasta el mes 
·. ' .;· -. - : '< " ' - ~ ·' ' _. . • .. - . . -_, . • .• - , ..• ,_ ' - ' 

de junio, lm total ~e lo curios, y se esp~'..ªn 22 c~rsos hasta el mes de dici~mbre, con lo 

que todo él personal de enfermeríá tendrá la' oportunidad de ~~rtícipar actívarnente en 
,- • _,, - ' . - ' ' '. ' ·: ·, - . . . .,_;,,~ . .; , ,!'.- '. . 

su actualimción, '·'- . : :' \:' 
~-- :». ~' ;~ ',> 

.:::>=··:· >:-·· ·,"' . ~- <::·.-·¡_,;· 

En ,cuanto a la form~~ión de recursos hunian~s p~ra CI nivél 'd~ preg~ado; el 

Instituto ha sido désd~ sü füri;~a¿iÓn Ún áp~;o para ia Facu!Íad de Medicina de la 

Universidad Nacional Á~i'¿no¡¡;'a de Mclxl¿~:: En ~1'afio de fos:i,;~llnsÍiiuio colttaba 
-·« . . :', ,'. (J -

con 15 grupos anua!Cs. en las aslgnatuías' de' psiquiatría; nel1rologia. y' oftalmolÓgía, 
; '•,, • ''•' '··~•,•'.. '•' ·-:. O •.'•.' .' :: ,·.•, • ·:•,•,- • :.--. •• '• • ;<,e " : •. •_ "• • • 

Este núme~o se éonserv~ .igual en los'aii~s de 1 \)g4 i j'9ss: 

En 1987.~é'conse~~~O:n'i6smísmos,21 ~urmdel ~iióáni~rior y en el presente . - ,,. . _, .- ~. " . , . ' . . ;· - . ... . . . .. . ··. 

año este número se ~Úmentó a 23 c~rso~ a ~¿ffdtud de la Faéultad de Ciencias de la 

UNAM, los dos cursos adicionáles sonde hísiolOgia ánímal. 
. ; · .. ;··"~ ; . ·; .. ·;·:·r, .. ;:". 

En la formaci¿}d~
1 

esp~~Í~list;s, ~~· 1967 egresó la primera generación de 
:. ' ~. { :.: i:>. -' ·. -. " 

posgraduados eniieurologÍa;_'enire'esie añó'yt982 se formaron en el Instituto un total 

de 250 especíalisÍas'ell,1oi~~~~rnédido1 quinlrgicas, las cuales en su gran mayoría, han 

ingresado a las ~~Óci~c¡~~~~Ya~~~~,;,;~~ ~ consejos respectivos, y un gran número de 

ellos sd enc~entra trab~Jandci ~6~1~ :~ocentes e imie~tigadorcs en universidades del país. 

En el año de 1983, egresaron 16 especialistas en seis ramas:·~cho de neúroi¿gía, 

cuatro de anestesiología y , uno de. psiquiatría, neurocirugía, neuroan~stcsiologia y 

neuroradiologia. 
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En 1984 terminaron su especialidad 23 : médicos: dos de neurocirugía, dos 

psiquiatras, un neuroancstesiólogo, un rieuro:otólcigÓ y ~n eÍectrcilisiólogo. 

En el año de l 9S6 egresaron' 22 ~5¡,'~éiali~tas en sieie ramas médica~ y una de 

psicología: seis d~ neui~Ío~í~;. tr~~ '. d~ n~uro~ír1lgía,: . dos psiquiatras, un 

neuroanestesiólogo, dos_ neur,;radiJl~s~i · ~Ki~riéfr~;~;.·~~ai~o.anestesiÓlogos y cuatro 

neuropsicólogos. El fin dé año ác:dé~ic~ coritóU~~ri J~;'participáClón de un profesor 

extranjero de la lhons HopkÍns u~i~e;sik: :i< . ·-' - . _:,e ; .. , 

<<> :::<.~, .:_;'._.:_'_-:_:._-· __ 
··,·5.' ,,,_·, :·;:;..··- .. 

En 1987 conciuyeron '.sú en\~~~~iíti~n!o cciri;~ ~;p~cia!Íst~~ ZS ntédicos y Ú~a 

:~=;~::lt~t~:~ij;~~~t~~ªit~i~ 
año académico; h1~l~~~'1/ ~~~iciJi~Íó~,-d~ '..c~~c~ p~ofc~mcs\ in~itadós _de· r.féxico, 

Estados Unid~sy Fiin~Ía/;< 'L éC" ;, :. · -

--': 

En I ggg egrcs~ron'u~ total de 2ii e~pecfalistas dividido~· de l~ ·¿igliibnte manera: 

siete cie n~ur~l~~i~. i~~~.~~i_:~~J;oc;~sii;.~ú~t;o d~: an,este~iolo~i~. dos de 

neuroanestcsiologia,'. uno; de: neurooftalmologia, _dos •de : n~~ro-ritolo~ia; uno de 

genética; cuatro de neÚroi;;1ágen y u~o de ln~esii;i~ciÓn. 
•;, ,e;;. ""'·. •• -'.' "', '· ','.-,•" :.·.:. . :::f~:~·· ~',_;"º '.:;> 

-
'. . --~ . :-· ., ., :, : ....... · ' '- ,. ¡ ,. '.''· .. . . ' .. : .' 

Hasta 1991 el l.N.N.N: iccluló a 84 residentes cnl 1 especialidades. 
' ,.'. ,• . . .. -

En cuanto a los prog;~ma~ d~ Educ~ción (;on!i~ua para el p~rsonal médico y 

resid~~les, durante loi Últit~~s cinco año.s se han llevadoac~b(l e.n el mes de febrero de 
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cada año académico y la reunión anual conjunta con AME l.N.N.N. y una universidad 

del interior de la República. 

. . 
Entre. los años de 1984 y 1985 se llevó a cabo un curso de 'neurÓci~ncias con· 

duración de 1 O meses, y en 1986 se realizó la Prime~~ re~nÍón Fia~c~ M~xic~~a. ·que 
. -·, .. '. ' ' ~. - .... "·:: . ·.. --:: 

contó con la asistenci{de 18 profesores: 1 o mexicanós 'y 8 extranj~~os ..• · 

En 1987, s~ ii~~ó a calJ~ la Segu'~~a:;~ÚnÍÓ~ ¡,(in·~~ M~~i~~~~ d; n~Úroci~~cias, 
" - ··.'·» - :.·"~" ',,.,, :,-,,'.>t ·,,' :. 

con la participación de 50 profescires naéionáles'y exí'r~~jercis. ·,En este mismo año se 
.' ,·_;;"'-' .,~, ·, '!~" -

tuvo la oportunidad d_e i:on~a: ca~ ¡,¡ participación 'dél. Doctor Gajdusek, premio Nobel ·. 

de Medicina, quien ~i~i{tres conftirencia's~ · · 'r . ·
2

·· •. ,, 

··:/;'~ ;::::;:~-~·? ·."·:-:· - l,(·: ,.:."::_·~ 

En 1988, ·sé llevaron 8'• cabo' lós .siguicn.tes. cúrsos. de áctualizaCiÓn: : psiquiáfria 
--~-, _ .~:~ .. ?f_,»·,: .v,--:~:\. __ -::-::,,:_----<._.· -~=-~.--.-"'---···-: -:.,.::::.,.~~~- .-__ ;,_ •-¡ 

0 

para el medico ge~eral, .~e~~o~_ist1cercos1s, enfermedades de n~rv10, ;')'usc.ulo y anestesia 

en neuroimágen y'térapia'endcivascular; .';Estós cursos lían tenido un promedio de _61 ..•. · ,. ........ - r··:•::_ .. , '·:· . . , 

asisténtes por· event~ f se ha contado con la participación de 41 'profesores del 

Instituto, de i;itros Institutos nacionales y del extranjerci: . ¿iíric1J;end~ ~~ í98s ~~n 
siete cursos más .. 

- .. ·· .--- . ---.::).-· : ___ ,', 

Cabe men~i~nñrque dentro de las activid~des que realiza el Í.~.N.l'l:; también se 
,•,:·· -. - - ••" .. --··. ·-··· --·-···---;--' _, _____ "' ... ;· 

encuentra paMicipa~do ell el Proilrain'a de EducáCióri par~ la Salud .'.'Via-Satelité, que 
"' - , 'e• • •; I·.-_.~ , ' - • -,,-. - ¡ 

coordina el Hospital Ínfarílil. de Méxic~. y qu~ en.1981 ~e' dieron cinco pláticas c~n una 

audiencia d~; 1 O pers~nas ~~dih1na,;/el1 t'lss s~ di~r~n ~~lnce:-' 
;·_;; ,, 

ApoyÓs p~ra l~·ense'ii~nz: h~n sido~~en 1987)' 19sll; lii i~~l~siÓn~c _un curso ¡e 

fi'ancés. 
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También en 1988 se consolidó el Centro Internacional de Información Biomédica 

Automatizado con las bases de datos MEDLARDS y QUESTEL. Con el fin de obtener 

información bibliográfica actualizada y científica, se ~reó en el . l.N.N.N. en 

coordinación con la Embajada Francesa, el Centro de Ínfon~acióri' Documerital cuyo 

objetivo primordial es la r~cúperación de material bÍbÚogriHic~ a través de' m~dios 
automatizados.·. 

:·' ~. . . ,_ .·. , - . . . - ' . ·. . . 

En cuanto a publica~i~nes científiéas, en ~inud de que se había interrumpido Ja . 

edición de la í.evi~¡;¡ d¿l-lns;ituto Nacional de Neurología y Neurocirugía· por varios 

· años, se dedi~ó a edit~r ios A;chivos del JNNN, revista en la que se p~bli~an ~e~úmen~s 
y trabajos presentadós en principales actividades académicas, co'mo •¡,¡ fin '.de año 

académico,. Já ~eun;ó~ anual de Investigación y la reunión· AnÚ~I ¿e P~~~inclá ccin • ·.·· .· 

AMEl.N.N.N. e~tos tainbÍén se incluxen en las publicáci~nes ~~J ~6;~on1J del Instituto 
,·,::.=:,.,. 

en revistas nacionales e internacionales. 

Cabe rnen~ion~r que tanto el trabajo. C()ln() Ja~ ~ctivid~d~;~cadé_ini¿a~ qu~ se han 

realizado. en el -i~stituto desde su . inicio, han:dad~ a éste un' griiri ·~;es;igi.;· ani~cl 
internacional; prueba de.e~ÍÓ es que elI.1"'.,N.N)1a forÍnadá.e~pecialistas d~ 16 paises 

de tres continentes como Jo son:Arge~tina: Chile, Costa Rica, Colcin;biá, Ei Salvador; 

Guatemala,· Ecuád~r. Púcno · ~ico.·• r-:i~ar~-gua: Panan1á: ~º"~~/a~; ~~li~i~. - Francia, 

Haiti, República lJcin;i~ica~~ ~ I~ 1ri°di~: •.; •· ' ·'•' • · ••· 
--,· .... :-:·:-

~ -~-·.'; 

En cuanto a Jas'~riiversidades d~ Pr~ced~nciá de r6i re;id~nt~s formad~~ en el 

Instituto, ha habido egresados de 54 de J~s S6 escuéias ~· facuiiádesdé ~edicina del 
. . . . :.· -. : . < : -~. \ : . t ;·'. " 

país (con excepción .. del •. Ce.otro •de. Estudios. Xóchicaléo y 1íl'üni~~r~id~d Monte 

Marcios) y de 20 Universid¡dcs del extranj~ro. 
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Es de esta manera como. la Subdirección .de Enseñanza se ha encargado de 

planear, ejecutar y dirigir las mÜitiple; ~¿'Íividade~ académi~as de~tro del l.N.N.N., 
• • • • - • - ' ' : :. • • " - • • : • • •• • • • 1 

contribuyendo así á la super¡i:iÓnd~l l~siituto'~cimo órgalloinÍleperÍdie~te. 
- • • . • .-. . ' • ~ . '- - . - , . ! . '. . - . ,' . ' 

. - .·. - . 
. . ,, .·. - .,_,· "-. "' ·- .· - Í'>> ::·:·-

'El I.N.N.N. h~~:f~nthbH.fHn, la '.s~~er~fión'~c expe~i~~ci~s nacionales e 

intemaCionales,' 1ci:.qué,.ha ¡Íe+iti.d~ e~~ontr~r .. n.u~~ás;_~ecesi.clad~~ •.. re<iuerimientos y 

alternativas de·R~cu~;¿~ HJi;;'an'os'p~ra'e1'J;¡st~,;;;¡: Na~i~ll~l· de Salud, así como la. 
- . : · .. - - ._,' -:.:· .• - ,_ ·. '_ .•. 1:- ·. - :.' '" ,•. :, ". . "~) -. : / . 

evaluación p~r~ari~nt~' q~~'iiali ~st~dÓ s~jetas la~ acti~dade~. docentes y académicas, 

han permitido' optliniiár,re¿~rsos: r~~nm~~t~r :ei''sis;cma de enseñanza y formar 

personal de ex~elen~i...-Íanto para~I pr~~io instituto, como para otra~ institucio~es del 

pafs y del extranjcro''xo: ·./ · 

·.·. ' 

IV.3. Model~ de Educa¡;ón Médicn' C~ntirma 

'El objetl~o a(formar el lNN.N, era el de crear una institución modelo donde 

entre. otras co~i~)ll''cuÍti~~~a· la inve~tigación y la docencia con fa finalidad de hacer 

posible I~ prá¿ti¿a ~éclic~08 I, además de que los programas son realizados por el mis1~0 
personal : médl~o y. tra~~J~dores del hospital. Es aquí donde puede entrar' I~ labor 

pedagógica de1itro deÍ 1;~s~itnl y en concreto este modelo ya que tambié~ ~a dirl~i-do a 
- . .. . - '. -· . :-.'>- -~"•'- . 

médicos. 
. ' " . -' .. ' .. e, : 

Observando los 1~otivos para la realización del hospital donde se bÍiscala'' .iiejor 

atención del hbii1bre; así como la humanización científica de los servi~ios 'n;édicos 

destinados a la atención de enfermos, se puede también motivar a los'[lr~t;e.~ionales d;la 

educación a dar una explicación antropológica de lo que es el hombre ·con la finalidad ·de 

ROd]:.il!i!l!;m.p.IRO 

81 infr!!. illP 85 
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que el médico cuente con Jos conocimientos básicos y bien fundamentados en Ja atención 

a los enfermos .. 

Si por otro fado se observan .los objetivos y funciones del hospital, puede verse 

que con e~t~ n;~dcl~ ~s ~6sibl~ a}'lÍdanspecificamente en el 'estudio, promoción y 

aplicació~ ,de ~cdid;s ~f~~~nii~as. p~ra ta protección de Ja salud, ~así c.om~- en la 

consÍrucciÓn.d¿unce~tro.'de Coo~di~aciÓ~ Técnica.y Humanística para. JaaplicaciÓn •. de 

métod~s· .Ci~n1itic~s:•;ro;~sioll~l~s :<f~ a~dá··.~~cia1.·• ~n.: beii'eficio ci~. 1~5 enré~~s 
-·"·-· , -'-1, ' ' ,..:; ,_, 

neurológic~s;'. 82 ..• Pode+·~~ ~bserv~i.queactual~e~t~-1~.·r~m;~ción' íéénic~ d~~tio·· del 

hospital ést~ bic~ o~~i~iddtd~·ni;~~raqu~· el,trnb~Jo' se apliq~~~nf~cid~:áJ; t~;;;n~ de 

Jo que s~ n~ma F~nria~ión Hu~aha Pr<lre;i~nal:'.l '. ·,·•,·.. S/ · • 
·~·-_-,_ ,·~·;;~-: , ". :·_·,::_(, 

Los modelos son repre~;ntacidnes ~impliti~adas de I~ realidad, en Jos que en un 

Jugar importante se ~ncii~~tr~n c~nt~~~Jadlls aq~~na's parte~ qu~ son d~ i~t~rés para el 

A continuació~ se múestra un mod~10 en el cual se. estf1lct~rnrán programas a 

proponer dentro del ~mbito hospitalario. 
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MODELO DE EDUCACION MEDICA CONTINUA PARA EL INSTITUTO 

NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 

1 

DETECCION DE NECESIDADES -] 
----------------·----

J1> -----------~ 
l!ORMACION PROFESIONAL J 
~~-:- .Q,---~ 

~Tc;l pciücac16ri -, 
' Hospltalarlo i Médica 
!__ !_<;:_or:itin_u9 __ _ 

Jl, 
3.1 4.1 

r----·-- -- -·-ir·-------·-- ·--· 

lProfeslonol de I" Profeslonol-de ¡ 
l~-:_~_LJ_C~Cl~njl_i<:i M~d1c;1no: __ l 

l__ 
··------! 

--~:~_; 

6.2 

-~ JL 
'· _]¡~":" Grod~;i:i~e~~~_r_~~d?_ct~ "-c:.:Ji. 

~· 5,3 ~ 

1-C~~-~'J e;:;:--~::;T cI~T-:_~~~~- i 
L~~~~- ~~-~~-----6-- 12 mm --~-~~- -~~~~~-' 

1. Detección de Necesidades: Se ha considerado este primer punto, con el objeto de 

definir aquello que hace falta a la asistencia profesional en el ámbito hospitalario, que 

concretamente se puede encontrar siguiendo un proceso de formación profesional. 
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2. Formación Profesional: Será :el lugar en donde se realizará una programación 

educativa cíclica,· esta comenzará básicamcnie toéando dos ramas de la ·ped~gogía, 
. · .. - .·. :.·-- '.::· ._·,_.:· _' .:- _· . ,. ·. 

por un lado se tiene a .la pedagogia hospital~iia y por el. otro a la e~uéación médica. 

Se busca formar cÓníení~s hllmarí¿s principál~~llte ·~ t6s act~res'dé(se~torsal~d: 

::;:.::~:~t;~ffi~~7:'~~~";,~,;,. .;.""' '""''= 
3. Pedagogía Hospitaiária: Es la rama de hÍpedago~hi que se va á encargar d~ ÍransmiÍir 

aquellos·cO'~()~i~Í~~·t~~·qu~;~~:~·r~~i6~~A'i~s h~~p.ii'~ies.'·:' .· :: .. · .· '· .·:. · . 
- ·;¿\::;;·_-;:,:-... :'-- --;~~il/,,~:->·~-,'-~',,><. "--:~;~ ·-· 

3.1. Profe~io~al d~· i,a.,'E<lu'caciÓ~:' El campo ·esta abierto principalmente para los 

::::i:::::·:d:~:~f~!:i~:·;g~l~f:~ª1efrfY:~:ffrJ:ff ~:f:z:~fi:;e.:¡::::s~:s~ 
reali~r'.url·a·rabo:V~i~~Íiti~~ y-·~¿~~~~.> '.~-· --.,;.: ·:--,~-= __ ,. · · 

4. Educación Médid1:· Es;·IJna~aiila dela edu¿;~Íórí qUe ~;;mltirá ofr~cer una formación 

de tipo acadérni~9; a~í ~~~~ u'ná fo~;dón.hu,;,~~ista, rne~iante programas cíclicos. 

Esto es con el ti~ efe ,¡;i~~exis¡a. uiÍ~ ~~~st~nre~ét~átización d~ aquellos elementos que 

son básicos pa~a qtie l~·isisi~~~i;'e~ el á~bÍ~o hospitalario sea realmente profesional. 
' -- -· .- . - ~- ; -"~.-. ·'. ; ' ; .. ' -. '· ,: . . . ) ; . 

-:\_ 

4.1. Profcsionaide la Medicin~: P~rso~~: que t~ndrá una función integral, ya que 

continuamerit~ debe e~ta; ~n 'cont~clo ~on los cónocimientos médicos cientiticos, asi 

como eón Íos conociÍnientos hun1anos .. 

5. Asistencia Profosi~Üat~ Con ·,~ c~~t~ctó~ de los puntos anteriormente citados, se 

podrá te~er unabue~~ r~s'pue~'!~ ~n relación a la asistencia brindada en los hospitales. 

Sin emba~go no s~ p~~d~ ~~~ru~dk Í~. asisie~cí'a profesio~al con un simple trato 

amable, sino que ~~ mils''all~;: ~s d~éi'r se busca que el paciente trasciendá en su 

persamiento y"qúe i'íbi~~k;;¡,~~~fl~i~~ iii~d~s¿~n esic/ .. ~· -• ·- . 

6. Etapas Evoluti~~s. Der;;~~ de 1~ niÍsrna asis't~~ci~ ';e ¡ir~Íenci~ considerar. todos los 

aspectos que puedan a~d~r (a pesa/de la ~nf~r~iéd~d) al paciente a senÍirse lo mejor 
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posible, es decir, es importante considerar su se"º" etapa· ~volutiva en 1.a que se 

encuentra, asi como el grado de enfernÍedad cónla 'que cuenta: Esos datos ayudarán a 

dar un mejor servicio. · 

Los elementos que constituirán a nuestro ¡¡;odel~, serán los que considera la 

planeación didáctica como elementos conc~ptuJes }''té~~icos q~e ~r~pi~i~n ~¡ proceso 

de enseñanza-aprendizaje. Estos elementos son:. 

- objetivos de aprendizaje; 

- temas (contenido temático); 

- metodología de enseñanza; 

- material didáctico; 

- técnicas de evaluación. 

El uso de .estos elementos de la didáctica ayudará. a ordenar el programa que a 

continuación se P.ropone. 

IV,3.1 Prim~ra rase del modelo 

Esta prime.ra fas~ cÓnsistirá eri delimitar el entorno en el que se va a actuar 

realizando las siguientes consideraciones. 

Dentro de la medicina actual existen cuatro rasgos principales, estós son: 

a) La tec11ificacicl11 i11str11me11tal, que hace referencia a los conocimientos cientlficos y 

tecnológicos con los que debe contar un médico para encontrarse actualizado. Es 

posible ubicarla dentro de lo que que se llama Formación Científica Profesional. 
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b) La colec/Mzació11 de.la asi.rte11cia médica, hace referencia varias virtudes que debe 

ejércer el mé.dico'en el momento de Ja atención masiva de pacientes. Se ubica dentro 

de lo que se llama Fom1ación Huinána PrnfesionaJ.. 

e) La pre1•e11ció11 de la eiifernt~ckld, este ra~go sereljéio~~c~n ~quen'~s indi¿aciones 

médicas qÚe se' ~dan: a l~s • .. · p~~ie~tbs ~~~ • ir in,tención • d'¿· pr~~e~r ~elig;os 
anticipadamente al paciente: Rasgo en 'el ~ue ;e ubi¿~ ¡{Ja ~d~ca~ión p~ia Ja salud, y 

que es F~rmación Húm~~a a:·~erso~a~ ;~ ge~~rai.";;_; :> ·. '. '? 
,;·~:·,-, ,·<··.:, ,,:,\ ...... ::·: ·.};·. 

''.~:~,. ·._' "\~ '· 

d) La promoció;, dé/a ~;'!¡e/:> l~gar iin eÍ que '.t~~í,iéri ~~ i~·~Jjy~ .a J~ .~du~ación para Ja 

salud, mediant,~ cursos y'pr~g':~Oi~s ~d~h~~dd~ a l~'coÜi~nidad e~ ge~eral. Aquí se 

sitúa a Jo qu~ se ha lliu~ad? ~duc~siÓnpara Ía:sal~d, .. • .··· . . . 

'."\ 
:-::{ 

A: estos cuatro rasgos ' él· 

corresponde a: 

airo que 

e) La ''perso11aÚzació11 delc1ifermÓ, en c~anto tal -expresa lo siguiente-, la relación 

médica es una r.
0
eltár· a~'i.•~ .. ··na·p~o·~.lrt·-.~a;~c·.•~.i .. ofn•.Ín.: t~~~~r~~~~I /cibjcti~~nt~.:·~ d~~~ s~~~siem.·,·.epsr~ rqeuleacioh· na 

amistosa"83. . . . slg~ific;ti~a del prÓf~so~ Entialgo, 

introducido la noción' dii.pcrsona d~~tr()·.~el cuerpo 'de l~'.paÍ~logia cientflica. Lugar 

en donde c~nsiderant()~ qu'.i aé~Úa fo.rn;alin~n;~ía'P~~~go:í~ fl~spitruari~: : ~ . 

":"·~ . :.c.,·' .. . o::c"' ·;~~~:) ··..,---~:.·: ::~·-

Con el concepto d~ pe'rsonáliz¡ción aplic~dó·en.la~éíl!~iria áct~al, s~fomcnta un 

clima de huma~idaíl y ai~nciÓ~ á lii p~;srir1~ ~ríiera' d~I eiifer¡;.¡Ó; ademá.i'de informá 

el mejor hacer est~ic;aiÍi~~tc pr()fc~io~al d~ mcÍdicri~ y enf ~nJ¿~~s. · \ 

' . . ~' 

Por otro lado interesa'comentar que _este modelo_ va:~~focado'.~Ja!i"cinco fases 

antes mencionadas. 

•Antropólogo, médico e historiador qui: ha invcsligado sobre lo pcnon11Jz.dón del enfermo. 
83 ~- GONí'Al.l.!Z. S., J.L., Ped.1¡o¡!a lfospjtalaria p.93 
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IV.3.2 Segund• fase del modelo 

A) OBJETIVOS 

Se pretende aplicar en la práctica hospitalaria los siguientes objetivos en relación 

a tres grupos principales, Jos cuales vendrían siendo los actores en él sector salud: 

_por un lado el referente a la formación profesional pedagógica de.los P.rofesio11a/es 

de la formación médica, como estudiantés de áreas relacionadas con las ciencias de 

Ja educación. Esto~;será~ dis~entésal,;,omento de adquirir conocimientos de 18 
Pedagogía· HospÍt~l~rla} ;erÁn. d~6enÍes. en .el momento que diseílen, estructuren, 

' - .·, ·~i,-;:- -.. --.· - .!. . 1 

programen y trans!'l~tan; lo~ 2,o?oci,111i.enios humanísticos dentro del ámbito médico~ 

tanto ª 1os mis11u1~ ~iédiéas Y. ¡;e~sa~a1 sallitario como en 1a actividad edu~ativa con 

los propios paé:'ié~ics ho~~iialiZ.dos: 

_ por otro l~do }1: qu~;~e;refie~ea laformació11 pnifesio11al del pers011td médico del 

sector saír;d cb~o nié<Íi~os, residentes, enfermeras etc. Estos serán dis~éntcs' ;n ei. 

momentC! e'n qJ~ ~dq·~·ieran los conocimientos de los profesionales de la educai:iÓn y 
- ·- -- •••• _, 1 - ' ' -·· -

serán docentes en ~I rnome.nto que traten con los pacientes. Sin dÜ~~. al¡¡'una es una 

labor loable I~ ~el m~dico que este dispuesto a recibir este tipo de for~1aciÓn . . 

Finalmente . la atención educatfra y for111ati1'a al ·paciente: ho.1pitaliwdo, 

(consid~rando 
0

Sl;. etapa evolutiva). Serán disccntes en todo m~rncn'to, rnienÍra~. se 

encuentren ~n el cntoi-no hospitalario y posiblemente docent;s'~n ~I 'mo111cnto que 

quieran transmiiir los conocimientos adquiridos en su entorno social. 
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Objni1•os de formación pedagógica 

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 oponunidad de: 

_ Poner en práctica lo.r conocimientos t~ricos que van adquiriendo a lo largo de 

sus estudios. 

_Disponer de un cauce real por donde ejercitar y canalizar .rus intuiciones, sus 

disposiciones y actitudes di! ayuda en su progresil'a formación pedagtlgictL 

_Participar con creati1•idad profesional, y con sus capacidades o destreza• en 

variadas acti1•idade.r e1lacati1•as. 

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 

así mismo, que estos objetivos puedan concretarse tanto en la formación personal, como 

en la formación profesional o paraprofesional. 

. .: .~ :.' , 

ObjetivtJs de formación profesional (elemento.• que debe aplicar tanto 

como el médico y el operador sanitario) : 

Al final de cada objetivo se mencionará la categoría de dpminio congnosciÍivo a 

la que se corresponde según la taxonomía de Benjamin S. Bloom.~·,, 

' Efl, MEDINA GOMEZ, Ccx1lia; d, lJisd+o de un modelo nara la c.."SrnJc111mción de programas de .;nsc.."i\anrn· 
~.p.157 
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1. Contar con ideas clarar y firmes del sentido del dolor, la .enfermedad y la muerte 

(conocimiento). 

2. Descubrir que el dolor y la alegría, el..i1ifrimi~~to y)~ espe~anza, l~ m1~e~te y Ía 

serenidad so11 compatibies en la ',;efsólla' h;;~,,;,~ (sint~~fa).. > 
- ,:¡ ;' - --(_.:· :;: -·', -~l,. ,;.,;:. -

' ' -· ,., -- ' . -; '~ ~ ~.\"· :,,; :·::. ·. :::, ..... 

3. ConceptÍ1ar la en¡~;m~ddd· ·;,1 dolo~~-'ª in.· .•. •"._.·ert~'. ~,:,'".º. ·._;;,.;.¡~'!'";'~~s dé peifécción 
{si~t_ésis y _c~nocirTI}~ñi'~)~+:/~- <·: "i '·. :. · :- ·- · • :· 

. ::~.~"~~' ·'.:~i-~.:· :· .< .. ~_,:~/\'.: _::\:_ :: ": 
' ·. -. ·~-.' ~ .. ' 

4. !11terpmar ~Í . ;]rim/~;,to • '} . act~iar ~l'eativam~me 'diít~ 
'(comprensión). ~··/ ·•. ,_,. ::. ::; ·. /•. ... ) '.:; ' 

el .~fri;,,ie/l/o ajeno 

5. Generar. a/¡¡unasactitud~.~{háhit,:,spcr.~~nal~s nec~sarios para ate11ció11 educalil'O 
dela per,mna eiÍfe;.,,;~ (;i~t~sis}. ··.. ·.• . 

~, - .-- . - .. - _. - .-: 

6. Fundar. e11 lap;o¡e;idn -~édi.;;y -~;,el operador sanitario una sólida y completa 

formación :1e01//~1óÍii~~ y~/ici(évaÍ~a'~ió~). 
-~_:.,:_;_ 

- ·_.:-· -. . -',~- .• 

7. Hacer• l'Oler las decisioiies • médiéas f!h}etivas · 'ju11daclas · en_ principios éticos 
. ·. ;~. 

(aplicación).· 

s. Contar coú c'iutoridad mordl l/~c de.1pÍe;ic la cciii¡;~n;d del edt;ca1ulo ene! educador 
-_ .. ·:' -. :-: .. --":---'-. ·:·:·-·_. :--.: ·:- ·. ---,.,~ ,'"''.>.'-~';_ - -.·::.. >:.·· .. _,-__ . ·: '·' 

y de seg11rÍc/1;d {]¡ pa;ie;,;c :.mb;~;~~ ;;¡,~O:, ~1tfer¡;10 (cono~i~lii~I~) .. 
• , e e • - ; '· '. ; _',: ·,: , . .: ·::_,: ' . ;:- .-<-:~· _ ·:;. 'J ;·.. '. : .. - · . ·,. .· · .' 

9. Contar ~011 _la forialeza .1.;,j;cie111~ q1~e'/,er-¡;,iía'ajro11t;;,.1~·d11r~~a d~ la actividad, 

comprendi~11do I~~ d;faf/ºs )' d;~ilid~dc.: de 1~.f /K1cie;11<;l: ~s~bre tdclo 11i11os- sÍ11 

i11~/ig11acfd1111i ir~. c<J;, ~1cie;~ci~. auté~;IÍé~.- ~~,¡¡.~y 11~ pasil'U ( conoci~1ien_to}. 
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IO. Aplicar actitudes de generosidad, dispo11ihilidad, e11 lar actividade.r de U)71da 

(aplicación). 

Objetivos de formación profe . .-ional 

1. Registrar sistemáticame11te medial/le la obsen'<lción, los problemas, re.flexiones 

teórico-practicas, y la hri.>queda de soluciones; hábitos que ayudan a ge11erar u11a 

actit11d de im•estigació11 de la realidad educativa e11 general (conocimiento y 

slntesis). 

2. Describir las necesidades i11telectua/es, morales, afectivas del paciente -sobre todo 

del nillo- hospitalizado, de cada paciell/e ~n j;a;;icuiar y satisfacerlas en lo posible y 

3. Identificar la sil11ació;1 delpÓcie111e'ycípreíld~r·d esiar de.ww man~~~ educativa con. 

el e1ifermo (sobre ,),,¡º éc~f, )1 ;tif:a;,,;;:%~"m~~~ i~~r;<lidldg~ ·~Y; i~ ~c(}m~ñla, 
captando su realidad ;o~ ",;;~'dio d~ /~ . c~"m$e1~Í61i '~~;;¡,;i~~ .<~()~~~Ími~~to y 

!.':"J,· . > ::.::: · .. ··;:~f~''f 
comprensión); 

4. • ca11/ar COll e/ conocimf~tl/; d~ di.I~/¡;,~;__, t¿é1ii~a.~ dfdá'/:ii~ds, de . m~todo/ogÍa de 

e.rtudio, de acti~idade's~e'~;f,;;t~;,i~f~//;~.(~br~~. ~,¡~;~;,;~:!'¡,;i;¡i¡d{J~; ',;,~11~)~ ,de la. 

cpmputadora, o;gani~ació1f"J;,'),~g;~/t;)~j~;. e;~:r1;11e-W:d11t10 laÚc,;iéa hacia 

'..-

5. Organizar y.dirigir el tra;,;~de ~sistencia detltr~ del hóspit¡,I. 
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Objttivos de aunción educativa al paciente hospitaliwdo 

Los objetivos de la atención educativa pueden complementarse ya que irán de 

acuerdo a las necesidades observadas en la realidad hospitalaria. Esto se ha visto de esta 

forma por que la situación en la que se encuentra el paciente hospitalizado está cargado 

de factores negativos de todo tipo. Por un lado existen aquellos factores negativos que 

derivan de la misma situación de la hospitalización, donde el paciente se encuentra en un 

ambiente distinto al acostumbrado, es decir el ambiente: familiar, social, laboral o escolar 

(en niños) y el ingreso inmediato a un centro de salud donde la persona se encuentra en 

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

los factores negativos que son corres~~ndiente~:· a i~. circu~siancia anómala de la 

enfermedad. Esta última con sus caracteriSticas própias y sus limitaciones naturales como 

el aburrimiento, la depresión O la desesperanza, el sufriflliento, el miedo, l?S temores, la 

tristeza, etc. 

En general la situación: del ~nfertÍlo hospi;alizado. conlleva distintos matices, no 
' ·.·-· .. ' '.>'.;,;··· ·. 

es precisamente . qu~ el : énferrrio s~ ; capaz'. de : padecer vinuosamente la propia 

enfermedad. La mayoÍía de la g~nte ria e.s ~apaz . por si nÍismas de adoptar una actitud 

conveniente ante.la e~fe;,;;~dad, 'y especiahn~nt;; ant: su propia y especifica enfermedad. 

Con la atencló~ ·~edagÓg:c~ se0~~et~~de ayudar a la ~~rsoná, para qu;; en 'medio de esa 
._, J '.>. '·- - - - ;,;; 

dificil situación éri la qUc se encuentra; pucdá seguir désarroÍlándosé integralmente con la 

mayor nomialida'd posible? ; "; · <;: "' >; ;} : ;~;;: : ·· ' '' ? .. ·:,,·,· ~~~/' '.>·:~ • (, • ,;. \_-•~u., ,, ' 

- :':{ '. ::·.".'.· .·~·T··:-· -- ... ~. ·,._:··. : . (_'·:·:., ~::,~:·t,. 

Este propósito,·da ·l~gar\ d~finÚ:~~uaciolles d~~,;;¿~d~~je (tledianteobjetivos 

concretos, en IÓs_q-.;e s~ eii~~~ ló·s,más".adéc~adÓ} s~g~~ ;b~ la'.~iiú~cfan ~specffl~a de 

cada personá: Dé ~sta man~ra, los objetivos se adaptánala persona con ílcxibilidad·e 

individualización. 
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Se han considerado rre!i áreas y cuarro etapas e~ las que se pueden propoñer los 

siguien1es objetivos: 

(Cuadro n4) 

Etapas 

Arcas de: 

AC1Md.1d escolar stolaboral 

Acthid.:id de oncnrac1ón 

Prmcolar ('Hi al1os) 

Escolar(6·12 al'!os) 

....... 

.Oc.1111n.11n11.101<indr-. 

t111iridadniclp0o;n<J_,.. 

•ítl1"l'ftl11t.lcbplJ(ilin 

•l•~ai.v.d.>1111"" 

·f<111\CllWl1~í-i1d. 

mp>nMli!liclad rcn-11111 

·f.vitatcl1t...mm":n1<1mo. 

du1n1c"111ld.t~<kn· 

rw~'Tl!lltnlo.d1\cn1on..(•I<· 

pQ,lil'l\l.bk-&).<kr.1•11· 

miC'llf11d.k11>i~.dt.,,t· 

~drl"""rt••I 

Adolcsa:ncia (J2·18) l\fadurt7.(3S-6SJ 

Ju\·cnllld(Jff.JS) 
•[\11.11 phifld.lhtbtloeÍft. •N""""t'Cf~dtfllli. 

kl«1111ln Molah<lf&111r1Uloi.t111I 

-CrearUNtiluulóndtcm· .ca..i11111tl!lllC1t'11do 

1in11..t&Jrndpn>cewcs..u- nn1n111'4dmcl~ 

,.,)·l.t...11 latir.llcintcl«ttul 

·F1\•lfmfllft'..S..p1«ii>n ·l'l\l1f«crlarndo1>1...-.ón 

dclap:l'tOlll,IWll.hrrg:rN drlaJ'Cf"OM~> 

1111""'11"'"<>1ar)·nlU.... R'f:l'(WIWUTMnl.lh.'f.al 

"' ·tommtul1 .. W!C'leno1dt 

.fomen1u/1wnnma1dt '"S'<"""'"11.t.id.,.,.:k.,./)' 

~..w.ti.r,.iw~.,.,,. fnndw 

f.uTNhu 

·l~~Ulll<l<lnF"f"'.1ol ·r1n1"-•l•it-.:1ón1~1" 

Limf""'"""4 •l•ntf<'ff>W.l.id 

.f.1<1t,,r1l1\lurnm1mlnrnt· ·b1Wcl1hurri.mtr1"1W 

d11n1111.1 .. ~dt mÑrll1K1<!1•-..b<bdt 

np.mm1m1<> • .i .. cnonn. capv'1mimt<1.d1un1ón.. 

falcgJn,ll111.hlr•).dtr•I•· l•l•on. 1n1.1bln). "' J.anTlftllndrlcm1t1t>tt,dt l11tm1m•ocltlnim""'' 

U11mo•fnl1•0.rt' dr''"'"'''nl''"-"'' 

·hwncnlu !u 1n11u 1111.WU 

dc$rt1.&.lhoop11I 

hthil11-dtlesfuatuf"""lllll Jolctfllefroptr1' .... I 

.aa.,.po1unnd.lh&hi1o ·f"-.cTIUl'unllliftil....., 

d.lnf\>cno~ .... ....,...c1c.,.. ..... " ... 
.f<IP'Cfllll'lllll11l•nlii.'U fl""INlrmd•llllcrl 

pri..,...;>iklll'oenlll.,..,,, d1Jl<l&<>ll•u'll1fWl1.1 

pcn<""ltno:dtaiudd .. l"I" 

) f14,...,,..~ .. 
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Se pretende utilizar las áreas de actividad como medios y no como fines para 

obtener mayor flexibilidad en la estructuración de los objetivos, ya que si se encuentra 

con alguna de las tres áreas que no sirva para alcanzar la finalidad en general, se omite la 

actividad cambiándola 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 área de orientación que los del área 

recreativa. 

B) TEMARIOS 

El temario que a continuación se presentará, servirá de base para. formar al 

profesional de la educación, al personal sanitari.o y preparar al enfermo hospitalizádo·: 

. '. ':, ' ... -.... 

Se ubicarán los temas que se han considerado como básicó.s p~ra la formación 

médica profesional. 

PEDAGOGIA HOSPITALARIA 

1. Conceptos básicos de la Pcdagogia Hospitalaria 

1. 1. El enfermo incurable 

1.1. 1. Etapas por las que pasa el enfermo incurable 

1.1.2. Función de las enfermeras y cuidados sanitarios 

1.1.3. Función del Pedagogo 

1.2. El enfermo crónico 

1.3. El minusválido 

1.4. Necesidades fundamentales de la persona enferma 
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1.4.1. En vísperas de la operación 

1.5 La enfermedad como fuente generadora de ansiedad 

2. La hospitalización 

2.1. Efectos psicológicos de la hospitalización 

2.2. Preparación a la hospitalización infantil 

2.3. La ansiedad en el enfermo 

2.3.1. Niveles bio-psico-ambientales 

2.3.2. Reacciones psicológicas ante la enfennedad 

2.3.2.1. Adaptación ante la enfermedad 

2.3.2.1. Desadaptación ante la enfennedad 

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

hospitalario. 

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

ETICA MEDICA 

1. Lineamientos antropológicos para una ética de la salud 

1.1. Dimensión ética de la existencia 

1.2. Libenad como esencia de( hombre 

1.3. La persona enferma: Término base de la Etica Médica 

1.4. Relación entre sufrimiento y dolor 
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2. Identidad profesional del Médico 

2.1. La competencia profesional 

2.2. Cualidad moral fundamental del operador sanitario 

3. Elementos deontológicos de la profesión médica 

3.1. La relación del médico con el paciente.y sus familiares 

3.2. El secreto profesional 

3 .3. Obligaciones deontológicas con los demás médicos 

4. La ley moral natural y los principios de la ética médica 

4.1. La ley moral natural 

4.2. Antropología y ética 

4.3. La fonnación de la conciencia: responsabilidad y medios 

. 4.4. Principios fundamentales de la ética médica 

5. Respeto a la vida Humana 

5.1. Fundame~to de inviolabilidad de la vida humana 

5.2: El aborto voiJ~íarlo ·.· 

5.2.1. Lá olijeciÓri de conciencia 

5.2::Í;; ~5>¡ª¡~~~,~~l~ji~t~sd~IÍ~iíÓmenÓ del aborto 

s.2.3 :Te~rf~sq~~ b~s~íiriiu~tifi~~r el aborto 

7. Problemática moral en rélación a la sexualidad 

7.1. Signifl~adÓ de la sexualidad 

7.2. Impotencia y esterilidad 
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7.3. Anticonceptivos y regulación de la natalidad 

7.4. La esterilización antiprocreativa 

7.5. La técnica de procreación asistida 

7.6. Embarazo y parto 

7.8. Orientador y educador en lo sexual 

7.9. lnterventos de cirugía correctiva en algunas anomallas sexuales 

8. lnterventos terapéuticos experimentales y manipulables en el homb.re 

8.1. La experimentación médico científica, principios generales ·y limites éticos 

8.2. La manipulación genital 

8.3. El transplante de órganos 

8.4. Principios éticos que regulan la transformación genética 

EDUCACION PARA LA SALUD 

l. Concepto de educación y salud. 

2. Aprendizajes del conocimiento sano. 

3. Responsables de la Educación para la Salud. 

4. Factores básicos de la Educación para la Salud. 

4.1. Autoestima. 

4.2. Estilos de vida. 

S. La educación familiar en la salud. 

6. Implicaciones educativas en la Educación para la Salud. 
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C) METODOLOG/A 

Los métodos y técnicas utilizados estarán regidos por ·el principio de coherencia y 
',; .......... __ ' . 

de flexibilidad, dado las necesidades especificas· de. cáda persona eri particular.: Al 

momento de actuar se deben considerar dos . factó~es .·disÍintos ··(que· conllevan 

características propias) del paciente que va a ser hospitaUzado.:' .· 

Factores a considerar en el paciente hospitaÍizado • 

(Cuadro n.5) 

- edad 

- madurez 

'· Fai:tores externos al paé:iente 

-' tip~·d~ enferrn~dad y tíata.;iento 

,' dÚra.ción de la hospitalización 

- e~colaridad ',' 

- experiencias ·~~criares de. ho:pitaliza~iórÍ_ y ·-tr~p¡;ación previá a la hospitalización por 

enfermedad· .;;:: · '>: ·' o;: .. • '. !'arte dé IÓs padres y médicos 

- idea q~e tiene ~I paci;~te de sG cÍ~Íén'C:¡i 
facilidades y.'.difl~~l;~dc'i ,·~~~~ci~I;~ 
proceso intern~ de a~~endi~~Je '< 

- intereses 

. '.,·, . . 

- reacción de los padres ante la situación 

que ha recibido de.sus padres y 

enfermédad en el . momento 

·~ lengua/idiom~ en I~ qu~ hablá no'r~alm~nte 

• FundamcntadÓ en la obra de: PO~NO LORENTE Aq~ilino, fdtÍccÍcjón Pm lp S~Jud, j,. p9 
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Al tomar en cuenta estos factores contamos con uria gran variedad de estrategias 

al momento de actuar, además de que pennite al rcspo~s~ble del proceso moverse con 

mayor flexibilidad. 

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

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

Servirá utilizar _la slntesis que hace el profesor González Simancas, de las 

principales tareas que debe aplicar el pedagogo y que debe conocer el médico con 

relación a la mejor atención del paciente hospitalizado, en función de la etapa evolutiva 

en que se_encuentre. 

1) Etapa pree_scolar: periodo que abarca desde los 4 a los 6 años de edad y como 

comentario s~ podría decir que según la práctica común en la sociedad mexicana, cada 

vez es más fre~~e~~i~ que el niñ~ asista durante esta etapa ~_la guardería. 

Aunque duranie ésta ctapael niilo no tiene suficiente capacidad para desarrollar 
" - ••• ,. • .. ·,• ' ••• - > ,-

·· .. ·' ·.··¡:- .. ''-:'- (.', . · ... 
un aprendizaje activo en "éuanto a conductas saludables, el educador y el personal 

sanitario.sí qúe.dcben ~staral,;anto de cuáles son las principales funciones que ha de 

satisfacer, para co~tribuÍr al mejoramiento de la salud de los pacienÍes que estan a su 

cuidado. 

Estas será~ conductas sobre las que el educador ha dé ~jercer u·na cierta atención 
,-•--: .. · . 

y vigilancia, independientemente que el médico las evalúe · ·tambicn este· y· otros 

comportamientos: 
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1. Evaluación continua de la talla, peso, desarrollo fisico y desarrollo psicomotor. 

2. Aparición inicial de dientes. 

3. Supervisión del comportamiento alimentario y control de los mismos de manera que el 

paciente se encuentre bien alimentado. 

4. Evaluación y seguimiento de los periodos de sueño y detección anticipada de posibles 

alteraciones. 

5. Información completa del calendario de vacunaciones. 

6. Vigilancia de la presentación de otitis medias (inflamación de oido), tlpico durante esta 

etapa. 

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

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

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

9. Facilitar la interacción social y el aprendizaje de hábitos sociales, con familiares, 

amigos y/o personal sanitario. 

10. Evaluación y seguimiento continuo.del leng~aj~ ~¡;;;¡p~ensivo,· e~pre~i~i(y recepiivo 
-.... , 

y de la capacidad auditiva. '':.'/'··:' 

11. Prevención de accidentes fisicos e into~ic~éiÓ~e·~ pÓf iii~érÍr ag~nÍ¡s qulmicÓs y 
'<:·1, ·/~·· .--~ ':_;:,:.-;:· 

substancias inapropiadas. ·.·.}',::.< ''" .. 
12. Atención a las reacciones espedtiri~~ de'pr~testá;·¡Í~rÍ~; sepa;acÍÓ~.-del ámbito 

familiar. 

13. Atención a la pre~ntación: 0de I~~ prlii'ier~~ sig~6s indicad6res dé Ía presencia de 

cáncer infantil. 

2) Etapa escolar: Co~pre~de de los 6 a los 12 años de edad. En esta etapa, la mayoría de 
": .\, -. . 

los niños 'que ingre~n en un hospital, generalmente van a la escuela, esto quiere decir 

que al internarlos se· rompe el prnceso educativo que venian siguiendo. 
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Por ejemplo el niño en el medio escolarizado ha adquirido conocimientos a través 

de la enseñanza fonnal, que son la base de la fonnación intelectual, se relaciona con 

personas ajenas a la familia y esto será una buena base para una buena educación social. 

En esencia se trata de que el niño por el proceso escolar que ha seguido hasta el 

momento tenga continuidad y qu,e la persona vaya siguiendo el mismo ritmo que llevaba 

hasta antes de su hospitalización. 

Esta actividad ~s básica y prioriiaria en el niño, ya que se ~ret~ride q~~~~ :~ierda 
·' . - . . . - - . .. . . . ' . · .. ~¡- .. ·. ·-·, ' 

la secuencia del proceso escolar que há ~seguido durante .el Cicloiescolar.' Como' 
• " • -~ J\ ' • - : li . ---

alternativa viablé'.seríá'opon~nO-' el ciJé los padres ~~.ii lo~ que se p~'iigá~·~n contacto 
\~r-~-- ·--;· .. . ,._ 

directo con lcis profesores del niño .... ' ' 
-· .;_: _. - , ' 1 ¡· . i .i ~ '. ~' ·; . 

-~. :.:~~~~~J;~~~i~:¡;f t,~~7:.:::~: 
actividades en las que 'se vaya reiicicediendl) ·en 'el proceso de enseñanza. escolarizada 

hasta IÓcalízar lcis cón~·~i.fuié~tos. básicÓs 'ra1i~~tes, esto supone dedicar un tiempo extra 

para la supera~íÓ~'~é ~s;~ r~~{ 

Para detectar el ~ivel en·ei que se encuentra el niño se puede realizar requiriendo 

la sigui~nte i~formáción: ,, 

1. Información general del niño en cuanto a su situación actual, a través de· él mismo, los 

padrés; sí ~s p~~lbl~ ~~~ el ~rofesor para c~n~luír con la comprobación, del pedagogo. 

2. Si no existe díli~ultad, se cnlazadirectamente c~n el ritmo que,llév~ eÍ ~iñ~ en su 

curso. 
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3. Las prioridades de la continuidad irán de acuerdo con: 

- La recuperación de hábitos intelectuales; 

- La recuperación de asignaturas o evaluaciones pendientes; 

- las Dificultades concretas en cualquier materia. 

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

que el educador y el personal sanitario prestará especial atención: 

1. Evaluación continuada de la talla, peso y desarrollo fisico. 

2. Entrenamiento en conductas de aseo y vestido. 
' - -· .,~ '_. - . 

3. Orientación y supervisión del comportamiento al_imentario y detección anticipada de 

las alteración¿·. nuiriÍí~as. por exceso y por defecto, poniendo un especial énfasis en 
·.', ... :'.":\ 

la prevención yioi'nodÍfiéación de la obesidad .. 

4. Atención a l~ pre~eniaciÓn : d~:: enuresis (inco~tincíicÍá i u~ináÍia) ·y . encopresis 
- ' . . . ~: .. - ·. :-·;.=- .~: ·~ • _, - - ·-:·~, •_: - __ ,._ - .. , .. -· . ; ' 

(incontinenciafcéat); ~uy frecuenles "ene.sté pedodó .. evólutivó: 

s. Eval~aCÍón y~;g~l,i;i~~tci''iJ~1'í~~ 'p~~odo~ ~{s~~~ó: y d~te~cÍón ánti~ipada de ~us 
posibles mi;t~;no~. > . . . . . . > ' :';( ~· \: , 

6. Vigilan~ia· de· 1~ íci~sió~ • ~rt~rlal,' por ·la; 'po~ibilidád de .• efo~t~ar una · pre~ención 
temprana de la hipertensióri ~~,esas=d~~~~'. :, f,;, '.'. ' ~:"., ' .. ··· ·.·. 

7. Aparición.de 1~' d~~t~~u{~. JJi~¡¡;~~·~,'~~~s~1;á"~~I :dti~tisia: E~;~en~mieni6 y 

segúimie~tod~l~s~~\;~~Ídad~de~l~i: ) <~f: ;:. '::\. 

s. Evaluació~ sisiemática ;i;¡ 'd¡~rrollo p¡i~o~i~ÍoJ: c~~;ls11e~ial atención a. las 

9. Evaluación pcdagógi~a del,dcs~rrollo pcrc~píualy cognitivo; de la visión, lenguaje y .. ' . '·. .. . . .,,-, , - -· ~ , - ., .. - ' - -· .· ·-· 

audición; por 1a•gran'vincuÍaciónde estas' funciones en las áreas dé aprendizaje y en 

los rendi~ientos gener~do~ d~ éstas .. 
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10. Exploración psicométrica rutinaria de las anteriores capacidades. 

11. Atención a la aparición de desórdenes por atención deficiente y por dificultades 

especificas en el aprendizaje escolar (inatención, impulsividad, hiperactividad, 

dificultades en la lecto-escritura, labilidad emocional, aislamiento social, etc.), cuyo 

conocimiento es típico en este periodo evolutivo. 

12. Evaluación y reorícntación del desarrollo de la autopercepción , del autoconcepto y 

la autoestima. 

13. Evaluación de la tolerancia y de las estrategias de enfrentamiento del estrés .. 

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

IS. Estimulación de programas educativos con el uso de la TV . ." 

16. Preparación de objetivos especilicos de educació~ pará'.la salu.d: percépción de la 

salud, prevención de enfermedades mejora del· aÜtoc~~tr~t;".eic:· · 

17. Formación del comportamiento moral cuy.'.i desa~~llo és ~ÚY: inÍportante du~ante 
esta etapa. 

3). Adolescencia. Este periodo se cxtienM.apro~i~.hdamente de l~.s 12 a .los 16 años en 

los hombres, y desde los 10 a los 14: en las m.ujeres. Las conductas más direct~mente 
implicadas con los hábitos de salud, duram~ est.e pe~odo e~olutivo, se resumen en la tabla 

No.6. 

Observar alteraciones. 
,· . . :. 

. . . . .. 

1. Explicación de los cambios corporaÍes que acontecen dura~ic la:pu~rtad. 
2. Detección precoz y modilicaciÓn de los íactores. que ·inciden ·en· las alteraciones 

posturales típicas en estos periodos. ~vol~tivos. (e~~liosis; lordosis, eKce~o de peso, 

etc.). 
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3. Detección precoz, prevención y modificación de los factores que intervienen en la 

presentación de hipertensión primaria. 

4. Atención a la presentación de acné juvenil y control de los factores relacionados con su 

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

5. Evaluación del desarrollo de los caracteres sexuales primarios y secundarios, tipicos de 

esta etapa puberal. Detección precoz e intervención temprana en los (síndromes 

genéticos y estados intersexuales síndromes de Tumer, de Klinelfelter, etc.) 

6. Orientación y supervisión del comportamiento alimentario y de sus posibles alteraciones 

(anorexia nerviosa, obesidad, bulimia, etc.) 

7. Evaluación del sueño y sus trastornos. 

8. Evaluación y reestructuración del autoconcepto y la autoestima. 

9. Evaluación y optimización de las estrategias empleadas en el afrontamiento dél estrés. 

JO. Detectar adiciones del consumo del tabaco, alcohol y drogas. 

11. Detectar indicadores y predictores de riesgo de suicidio. 

12. Prog~amas para .. la formación del comportim1iento moral. 

13. Diseño de liiogram~s.e¿pecíficos d". ~u~~~ión para la salud, centrados en la 

perce~ción ··•de :¡a ~almi): rn~jóra i del :ut~~óntrol, · moditicaéión de hábitos de 
. ~-. ")< ,·-, -:~ v'.~ ,·'»'.' -."' ·><:__·~·:, __ ,;:'.·. ~. 

coniportaniieníO no .saludables; eté. " ....... .. 

14. Diseño de programas p~fa'Ja preve.nCión del cáncer y lá exposición a la acción de 

agentes ~a~.cer!g;~~º~.·.'..~·. ' : . · " ' . . ·: • i\'•·.·.·.• ..... /_: •. '. '.'·;, .. ·"" 
!-;:_::~\·~· :~- .,~::, '\',··· 

15. Diseño de pr~gra~as p~r~ I~ ·J;ti~i~cióh de I~~ h~~ilidad~~ so~iales, ~5~· del tiempo 

libre, actividades rec~~aÍivas; prÓn;oe:iin d~la ,"~lt~;~r~;c:'·;: ;:·. .\ '. .. 

16. Diseñ() de programi( e;p~ciá1i'z.dos pár~•¡, áutociii~~~ii Ym~~i~~~~ient: de la Salud 

personal y com~~itaria h~~pit~J~ri~, .··· 

4). Juventud: Ja etapa de la juventud ha dilatado últimamente sus fronteras; abarcando el 

periodo comprendido entre los 18 y los 35 años. En realidad, puede considerarse como la 
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introducción a la madurez. También aquí hay riesgos y amenazas específicos que el 

educador para la salud debe examinar. A continuación se resumen algunas de las 

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

A. Detectar hábitos 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; 

- Hábitos alimentarios; 

- Horas de sueño que habitualmente duerme cada noche; 

- Práctica habitual de deportes y/o ejercicio lisico; 

- Consumo de somníferos; ansiolíticos, analgésicos y sedantes; 

- Consumo de drogas; 

B. Hábitos comportamentales relacionados con el trabajo: 

- Nivel de satisfacción con el trabajo que realiza; 

- Tiempo horas día que dedica habitualmente a su trab~jo; 

- Tipo de trabajo y actitudes competitividad,. cooperación,_ amistad, ele. con él 

relacionados; 

- Gratificación social y económica;·; . ' 

- Riesgo de estrés y estabili~~~ labo~al; 
- Veces que ha cambiado d: ~~j~~~iÓn h~bitual. 

C. Hábitos comportamentales iet~ti~~s ~la i~teracción so~ial. 
1' '·' . 

- Estado civil: solu:ro, casádo, Íllvorciado, viudo, etc; 

- Cambios de reside~cia; 
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- Personas con las que habitualmente convive; 

- Número 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 

rrecuentemente. 

D. Hábitos comportamentales relacionados con el ocio y descanso: 

- Práctica de ejercicio fisico, aficiones y hobbies; 

- Práctica de relajación, yoga, etc.; 

- Uso de Ja televisión. 

E. Antecedentes de problemas de salud y chequeos periódicos: 

-Obesidad; 

- Traumatismos y accidentes producidos por agentes mecánicos, fisicos y químicos; 

- Hipertensión; 

- Cáncer; 

- Tétanos y difter_ia; 

- Alteraciones de la visión y de Ja audición; 

- Diabetes; 

- Enfermedades de coronaria; 
'·· .. _ 

-Ariemiii;' 

- Enfermedades de transmisión sexual; 

- Tuberculosis;' · 

- Enfermedades meniales;, 

(Sólo para la mujer) 

- Aborto espontáneo y provocado; 

- Embarazo no deseado; 

-Rubéola; 
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- Cáncer de mama y o útero; 

- Chequeos periódicos; 

- Generales; 

- Visuales; 

- Dentales; 

- Autoexploración de las mamas (sólo para la mujer). 

S). Madurez: este período se extiende entre los 35 y los 65 años. Constituye la etapa de la 

vida de máxima productividad laboral y económica, pero : también, casi siempre, de 

máxima responsabilidad familiar. También aquí puede . hablarse de un relativo perfil 

característico de ciertos riesgos de enfermedad que, de conocerse, pueden constribuirse a 

su prevención. 

Obtener datos sobre. 

- Examen fisico chequeo anual después de los'40 años.: 

- Pruebas rutinarias de lab~ratorio respecto.de los problemas de salud.~specificos para esta 

edad. 

- Escala de salud conductual, especia;ménte I~ E:J~la;~~ Re~j~st~ So~i~i. (evaluación cada 
,."~' ' • ' ~·:',--' - : "' .\ . '• º;;' ~.<: :. 

tres años.). •.. . :/.·.. .. .. _.·• .• 

- Evaluación de los hábitos de con~port~miento. y ~e áutochidado, deacuerdo con los 

resultados del ·exam:n ·f,;¡~'~' ~-~;n· ~ºEra¡lir~~-:~~:~~~~~;-~;c~nir~d?s en· el paciente. 

l. ;::::ºd:e tabaco~ que inérc~~nt~· el rie~g: ·~e ·p~~~:e;'.L:c1~oma. enfermedades 
)?.- ·:;' ~-:'.,;;· ~:··~,"} ·. ; '·:·:.-~.~-·>'·~:::;:·.~'./- <·: : .. \~L·: {:~ .. ~~-" > . 

pulmonares obstructivas crónicas, ar1erioesclerosis y enferm.~dades coronarias. 

2. Consumo de alcohol. algo qu~ es ÍÍ~bitual en m~chas personas ·en esta etapa de lavida, 

a pesar de que el 70% de las muertes producidas por cirrosis hepática ·s:e deb~n a esta 

causa. 
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J. Obesidad. un sobrepeso superior al 20 % del que debería corresponder a esta edad, en 

función de la talla, incrementa en un 50 % la tasa de mortalidad producida por 

enfermedades cardiovascularcs y diabetes. 

4. Hipertensión. se detecta hipertensión cuando la presión diastólica es superior a 90 mm 

de mercurio. La existencia de antecedentes familiares agrava el pronóstico. La 

hipertensión eleva la 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. 

S. Tuberculosis. a pesar de que su incidencia ha disminuido mucho, todavia no se ha 

erradicado por completo, encontrándose en poblaciones urbanas· de bajo nivel 

socioeconómico. 

6. Sífilis y gonorrea. En la actualidad su incidencia tíe~de á I~ .ªl~a. especialmente en .. sta 

etapa de la vida. 

7. Cáncer de ~ama, e~ 1981 el éán~e~.de mania·~~llstíi~~¿~~r~~i~adamente el 19% de 

todas las formas cáncerosas causantes de ~~e~{ ~n: ¡~ m~j~~. ;. ~e reco~ienda la 

autoexpl~raci~n mens~alfreventiva . . : t ~;~· ~·:; · : . Xfr h 

8. Cáncer de útero.''eñtré.los factcires d/ri~si~ 'pueden'~onsidcr~is~ Íos sig.;ientes, 

antecedentes . de · infértilidád, ·.' tfata~ícntós • ~¿¡~·e~t~gg~ll?s, mcno~~usia 'tardla y; la 

::::i::::i: :: :i:~::e;cir:~d;;:ñ:i:.e~~nz~i~~[j~:ii~~J~·f :ij~:i~:I:: ~z:: 
'· ::::=~~;,Á~i;~~.i~'.;i¡~~?~·~':~~· 

de los 45 años. Son. s1gmfi~at1vos. l~s antecedentes ~anuhares: Las dietas neas. en 

carnes y pobres en fibras v~~~1~1Jré~§~~~;~_c;·¡T~~~~;~:~~~t~rd~·ii~sg¿,EI cáncer 

de labio es más frecÚe~t~·;~ lo~-ho;br~s.:habl;~alme~te f~ma~orcs, 'a pa~ir d~ los 40 

años de edad. El cá~cer ;esti~~l~r tucd~ ~reS:·~¡~;~~; en' ~u~;~uier ed~/ aun~ue el 

riesgo es mayor en la madurez. Se recrilllienda ~l varón·~¡ .aút;,.;~~ilicn'prev~nÍívo. 
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10. Determinación del colesterol en sangre. Se ha demostrado la existencia de relación 

entre las tasa de colesterol y el infano de miocardio en hombres cuyas edades oscilan 

entre los 40 y los 60 años. 

11. Glaucoma. Hay riego de glaucoma en las personas de esta edad que tienen 

antecedentes familiares No debe descuidarse la exploración ocular preventiva, 

simultáneamente que se hacen pruebas para la detección 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, circulación periférica, 

etc. Deben evitarse los abusos en estas prácticas. 

- Evaluación de los factores de riesgo relativos a la enfennedad coronaria. Dado que ésta 

es una de las principales causas de muene en este periodo de la vida, deben evaluarse los 

principales factores de riesgo para, de acuerdo, con. ellos, diseñar el oponuno programa 

preventivo. Se exponen a continuación los p~ndpales factores de riesgo. personalidad 

tipo A, labilidad emocional, ambición perso~al, ~o practicar ejércicio fisico, sobrecarga de 
'< .... 

trabajo durante los últimos diez años: ni~z;ilid~d'ocupacional, de ajuste social,· ansiédad, 

estrés y tensiones diarias, sintomas soniá;¡~~,r c~nio ·riianifestación de la ansiedad yhaber 

sido hospitalizado como consecuenc;~·d~ ~~dei~~~l~na i~fermc;clad psiq~ica. '. . 
.. . :·."_ /i':/" - '~:::' ""'; -·. -:.·:~;: ~'.·.; - .- -.. .,-

,_ -· • : ·?; ·-~~j¡- .::,_;,-~. . . . -,, . ·~ ~- : . . :-.~:::··:,-

6).Tercera edad: este pedod~ dé'la~idáabaré~ d.e~cfc l~s<ÍS ~ftos·'~n ad~hmte. Con·eJ 

aumento de las expe~t~tiva~:d~ ~ida: t~mbi¡~ s:"iía i~~;~~~~á~~" fu~~~~ /~i~o;l!cióh que 

hoy tipificamos como Ja tercera edacC ErÍ E.~. u.u:; s~~ún las ofa~irias del censo, se 
. ·:·- . :-·:·; ;;../ . ·:... . - ,; 

estima que para el año 2000 habrá más de 30 miúonés de ~oneamerÍ~~.:c,~ cuyas edades 
~-'--'-'----- 'T'..,._,~- ,--:-,- _'7-,:::·:;;·· - i;i_,--:-..:;·.-,:··--.-, - -- - -

serán superiores a los 65 años. · ···; 
- ... - ~ ... 

También aquí puede hablarse de un cieno perfil páiológico car~cteristici{ Las cinco 

principales causas de muene para este grupo de edad s~n,: las ~~ferOl~dades ·~ardíaca,s, el 
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cáncer, los accidentes cerebrovasculares, la gripe y sus complicaciones y la neumonía. Las 

cinco condiciones que más frecuentemente afectan la salud de esta población son: la 

artritis, los déficits visuales y auditivos, la hipertensión y las alteraciones cardíacas. 

En esta etapa la Pedagogía hospitalaria también tiene mucho que hacer. Por 

ejemplo, aplicando medidas que mejoren la corrección de los déficit auditivos y visuales, 

lo que también supone luchar contra el penoso aislamiento sensorial y social del anciano, 

así como mejorar la prevención de accidentes y traumatismo, cuyas consecuencias y 

complicaciones pueden llegar a ser mortales, modificación de sus actitudes estereotipadas 

respecto de la vejez, reducción de su aislalJ!iento/i~oci~I, a· través de los recursos 

comentarios, prevención de las situaciones ¿rí;lcá~:~~· i'fa~é~· el entrenamiento específico a 

esas situaciones. 

Una alteración pacífica ce estaedád es.el deterioro mental p~cígresivó. ~En~lg~ncís 

::::n:::sc:~:i:;~::0~~~t~fü1~1f ;~Y~Íf fat~!Uif~!tf f;;~;,~~1~~~:;'.1;~:;:·1:~. 
medidas oponuna~.P~;ª· palia~i'ils:·~;i~íre la~ p,ri~cÍp~les~cáusas;···~()}'2onocidas, ~e 
encuentran ·1~'i sÍg~¡~nt~/¡~t~r~cdtd ~eJic~~e~i~~{.·~,~~ní~i~~,'%~¡ó;~~~~: %~í~~Ólic~s. 
hematÓma sÍÍbdural,· Íuin~res into.~icaci·~~és pJ~·;~)~url;y ais~iii~o;:~o~~u~o\!e aJcóhol, 

deficieÜcias ~n 1} nutridó~, ,de~~~~·dÓ~ ··s~~~?E~l.h··· .. 1(P:.oe't~eu.·rrn·~e .• r.•· .. ~1;~····.Y"~~)~~ra)'.:;:i~f~~ibn~s crónicas,"· anemi~·,· ·¡~suiiCicll~Í·~, :~~~~Íi~~ ~~~cl>i-8(' ·~1~~r3Ciéme~S: -.cird~~cas, ~. 
anestesia, aislamiento sodal,etcétcr;.: •: •'• .· . ''.:'':" .:./· . . ·;,:;~; '.\:., :/ 

«'" !·,; 
. --·.,.-·:--~•,':!:º:-- ',-

Sobre much~s d~ ~ll~s puede y debe interv~rÍirs~)'Lá'ií"rcnnociÓ~de I~ Salud en la .-.,· . · •.. , ,_ ' .. 1;: . "... . 

tercera edad pasa a· través d~ .Ja destru~~iÓn de 'ros tÓpiccis·y in'ilos : por' cierto; inúy 

extendidos entre ia pobl~cióri~. por cuyod:r~~t~ ~~,c~~sidera ~~;;e~ la ~~~ili~~d no hay 

nada que hace;. De ser asl, de ~uypoc~~~bri~ s~r.;ido:a~~~~t~;I~~ espé~;~~~ de vida 
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Pero esto último continuará siendo una utopía inalcanzable, si la Pedagogía hospitalaria en 

combinación con la educación para la salud no acepta los retos que la cada vez más 

numerosa población de la tercera edad le viene planteando, 

A continuación sedara una explicación general de nuestro modelo. 

-La gran mayoría de los comportamientos humanos pueden y deben considerarse 

desde perspectivas deontológicas, La pedagogía Hospitalaria en donde se encierra aquello 

que hemos llamado formación técnica, humana'y pe;~~nji~da,.~o puede, escapar a esta 
:«e" 

exigencia, tanto más cuando la salud en si misma es. u~ ·~al~r ·d~I hombre. 
: .·', .. :; '·, - '. '\_.' . . ·.~'.· ':··',: 

-~-·r . ,~ ~!-, -
.·••.:•· :.··· (, ' ;/ 

-La Pedagogía Hospitálaríii ~ijtÍé ~lg\ino.s pueden;'conslderarla 'como absurda o 
. ,-.. -.>}"./.·~~--/.:: \>"/·,_.::~;:,.:.: <-:·>:·:, J<,;:;.:.J.-;:~f.·/ _:·.-·;:.;., : 

como un tema no prioritario''respec,tc) ~.e t~/orm.aCió~'hum~na~ no cesa ante, la lógica y 

natural preocupación de ronri~~ ~"~1 ~edio.~1:i1~.·· .·.L ~,:. /;'.:~: . . .. 
,-;;':o .- ', • '.'._. :. -\--~ -.. ~:--: -~ .', :. ":~: ::{ .:~~?·- .,:~)~;>;:: . 

~Cori et modelo presentádo se preténC!e'ayudarde ,n;~ci{real aun' sector de. la· 
. - ' ... " .-~¿ . .-·· -.-· ··,-:' ', ¿.;.-; """-"~:','.". ::;., .... - \ .· ' 

población que se encuentra ~o~ndonado]: Par~ lle~~~ a<con~;guir el objeÚ~o se debe de 

apoyar en el profesional médico y ie~Í¡:i¡; ~~a lab~r ;~· ~oll},~ni~'.d~ :anera que no se :-:.· .. - ··:.:·: ., ..... ,- ,·.' 

desatiendan actividades, sino que se co~ple~eriterÍ'.0 Ásí mismo se h~ considerado de vital 
·: .·· .... ·.'-. . ' «-, . ' 

., . ··.:<. -.. 

importancia la participación de médicos en los ·distintos prngra~as formativos que 

presentamos en nuestro modelo. · 
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-El profesional de la formación debe hacer conciencia en sus alumnos que tanto el 

individuo como la sociedad están comprometidos en la salud personal y colectiva. El 

individuo por lo tanto es responsable de su salud a través de sus hábitos de 

comportamiento, de su estilo de vida, etc. El individuo a través de su conducta, todo lo 

privada que se quiera, manifiesta públicamente cuáles 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 Pedagogía 

Hospitalaria es básicamente a la adaptación del individuo a su realidad concreta, y que 

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

l. Los objetivos de este trabajo de investigación se han enfocado básicamente hacia Ja 

naturaleza de Jos distintos enfoques de intervención para dar una mejor 'atención a la 

persona enferma, así como la determinación del tipo de formación que Ú'preci~ 

ofrecer a los actores del hospital que han de llevar a cabo e~ w~;t~cfan.,, 

2. De lo estudiado hasta el momento, se puede decir que e~ ~Í'J~gii¡ ~spe~ifi~~ de Ja 
,_,-,' '.' .;,, •• i , 

"';.'•• .- ... _., 

Pedagogia Hospitalaria, se dan dos tipos de iritervencionés· complementarias; por un 
' · __ ;e~ --. , .;,_ -. :t·,, ', 

lado Jo que se ha llamado Formación Profesional (dirigid~ haéia e! profesiOnÍtl de Já 

educación y hacia el profesional médicCÍr:Es~a. fo~icitii a ~~~;.~~se s~bdivid•e en: 

Formación Técnica (que va h~cer ;e~eré·n~~/::~odJ~ ~~~~:~~~~;:~ ~º~~~.'.~º~ en 

nuestro país como ~apa~iíi~ió~!'idi~~i~~-~ie~t~··µ~bies_icinát) }Fri~~~i6~ Humana 
- --~-.:·.·_;:!:"'_.'·.·-~-~·:<·>_. -.' ,:·,_,~:·,,:_--,_~~~~. _-." ·. . :•·-.-- .. ;_· .. :,::. 

(que irán relacionados con.temas propiamente hümanos, pór ejemplo,· antropología.de 
·~-- ·; -i • 

Ja educación, del h~Íllbie/;~~¡~ ·•.éti~CÍs; d~éimoiÓgid6s, ~ic: P~F°otro' lado, Jo que se 
. ::·::-· - ':;:;',, 

llama Form~ció~ PersonáJiuda :~·el mediCÍ hospitálano: esta será el fin que se pe~sigue 
' _-· ·. ··.J' . . ·· -:·:.·,., ----:·· .. -- _,_. ;;- ·,,·j_ ·.-.. '_.:·· -: ,- . -: -·. ' . 

con el· mo~elo ~r~~~~~to~':{ ·, 

,. ' .. , ~!,:~,_.·;1. 

3. Por otro lado se ~6~~1~ir~'dl~tirig~ierici6. las diferen~ia~ que se• dan ~ntre la· a~iividad 

~ucativa )1~'_ini;~:~6~~~es,~psicop~d~gÓgÍca y mÚÍca;:a~nque como labor· 

profesio~al d~ben com'pl~,;;~~ia~s~'y fo;;¡,¡¡~ ~na 
.·.·." :'.·-)~ .• ~!:=· . e·-::-·'. 

¡;• 

4. La actividádde J~psi~Ó:pedagogi; va eneami~ada a instruir al paci~~te hospit~izádo en 
. ' .. -.'",··.,· ·.,. ,,., ·,,,. ., 

aquello que se ha ~~~~ld~rad~ cci;n~ ~ud in~~Íal. Se busca el equili~rio psfquié<i. el 
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ajuste social y Ja adaptación psico social del paciente a su situáción. Aqul es muy 

importante trabajar motivando en el paciente a Ja adquisición de una conducta positiva, 

por ello la conducta de aprendizaje del educando ·será el interés principal de la 

psicopedagogia. 

S. En el ámbito de Ja medicina, podemos observar que lo que se ·¡,r~tende' c~nseguir, · 

como objetivo primordial es la salud fisica y psÍ~uÍc~·del ~~renli~ iiói¡iÚaÍi-,¡dci, a~ 

como su plena felicidad. Por ello se ha dlseñaclÓ ú~-~od~lo q·u~ llev~:i~;,;~ita el 

proceso de formación a los p~acient~~- : ;' ' <".;. :.:'. .. .. . . ; . . . :;!· 
6. El papel de Ja pedagogfa en este.estüdio eS'rriúy céincreió;ya que va dirigido a la ayuda 

de la p~rsoria enfe.:i,;a ~ñ·~~a~tÓ qú~' ~di~~;ª ·U~ ;igñifiJiido f Jn :¡~~tiJo· álacvida .. ~I 
' ~ , ';.,; .... ' -_;_•:-' - ~. -:: . ~-,, . .,,. . 

terreno se pr~sent~ i:oniplic~do p~ia el ¡i~dagogoyllo és uíui ta~é~'ráCií, es ~na tarea 

que requi~re de mu~~~~·~i~i~i~n:r~~P~~sa~ffdadycompromi;6. . . .. . · .. · . 
. '\ , ~. >' ,··:,~:-:·- • ;·;-·::..···: ".] ---~·' :" •• 

< .. '·;-,. },":::) ¿ -~~~ ::<: · ,·\ "·r·,_.;¿_.:_• i ~-

7. La Pedagogía, cóoibcíencia prA~ticade Ja educaé::iÓó;Jo que busca esencialmente es el 
'o·•.: .. ~-, '.' ___ e'-'.".,:,/ •:;;=:\;~.:·e·,:?.•:_~::~;'::''~'-·,•.'.~:·:; '(~> • ·:,,,_"' . '01.< .<"~··:;· ': ... :.::·/_, ::·:'.-'t;:,. ·'. :·. 

fundamentar y proponer Jós>prinéipiÓs qué' norman: y· q~é, ~rientan 'la.• actuáción 

educativa de ayiida ~;~ p~trón~:t:,,.,, ~n~lida'.tdc ¿~é sepá diri~lr~u ~¡~:;;por cuenia 

propill, con aut~nomia y¡ue'~~~da 1~~sa~r~J;~~~é co~~1~1~~íerii~1a~{fao~a. aún en Jos· 
contCxto~· ~·~~·c~~:~~~~~i:-,'.<'.~ . <-j.:'.(. -. __ · ·. ,: . , __ <· -, .~~;: ,,-_,_~~'~ :,~· ·,'.·'..:/: , ~:_;';. --.· ·: ·-,: ·- .·'/ 

··;¿-_ ~-- =:.:::.::::~~~ ·:/,~>_;..-.':·!>'" 

s. La Educación d~Sd~ ~I p~~to 'el~· vi~¡¡; rorrit~ti~~ ~i~Úcci~o ~;opÓsÍ;;, ~I de ser un~ 
¡ ~-- ' . .. ~ • . , . • ' " • ., . - . • 

vida, i:Ónsistente ~~ iieg~r ~ conocer;e a si misnto, pl~namente, en el lugar tisico en el 

que se desenvuelve. · 
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GLOSARIO. 

Alcoholi•mo: Síndrome provocado por la dependencia fisica al alcohol, de forma que su 
brusca privación puede provocar los síntomas de .. abstinencia, temblor, . ánsiedad, 
alucinaciones y delirios. · · · 

Arteriosclerosis: Término impreciso utiliúdo para 'diversas afe~dones de: las ~rterlas .. 
También puede aplicarse como sinónimo de Arteriolasclerosis en la. que ,la pared de las· 
arterias menores se engruesa por efectos del °,~v~j~ci~i·~fto:;·¿ · · ; • . : j~.c · •); ;; 

Asligmalismo: Defecto visual .en·~1 queI~ imágen·deu~~bj~Ío.esta 1defon.;~'da, 
lanto en sentido vertical como horizontal, pór iiiéapacidád 'de cjüc. la hiz proéedente. del 
objeto quede enfocada en la retina. : .. • • ': •. · ;,"'. ·• '. ·: '), . ~. 

Cislicercosis: Enfermedad provocada por,· 1a ;~~~~:~cia. dé. ·¡~rz:as{;~e ·. Tenia;: de. la 
especialidad Tacnia Solium en cualquier tejidéí'orgánicÓ:La ¡Írcsenéia dCcisticcrcos'en IÓs 
músculos provoca dolores y atrofia/ En'•:é1 :•cernbro',Jos,siniíi'niás .. 'son3·mucho ·.rñás 
importantes, ya que se puede prcseriiar deterioró in'énfal; . párálisis;:'vértigo, ·•ataques 
epilépticos, etc., pudiendo a veces ser mortale_s; . . . ,,,., <}~·: ·j,¡:. ,:,·~>· 

Carcinoma: Cualquier cáncer que se <iesarroDa e~ el ~pit~lio)tejld¿ q~~ ~~visie ia piel y· · 
los órganos internos del cuerpo. . " . : ·:" .' .';_ << •:, :,' :'i .' :, ·¡: .::; / ·:.· .. · 

De¡iresión: Estado mental caracterizado porüna excesivaÍristézafC~~~ti~idad puéde ser 
agitada e intraquila o por el contrari.o lenta y retrasada: La. conducta· está ·golicrnada pÓr 
ideas pesimistas y de desesperanza; se transtorna el súeño,' él ·apétito'y' la.céínceÍttracióri . 

. -::,"·~'. .· ' .. ,. <: .i:_<.~.· :;·. :,.:; ... ; .,·;,' ;;(i: ·.,-:;.,:·~-,;:; 

Enfermedad vascular: · · ··« ... , ... '• ... ,;.; .• ;.; :·.-J • · • .,. :·:" 

Enfennetlacl: Trastorno .de causa espeéificá y con slrÍtomasysig~os reconocibles: 
es cualquier anormalidad o fallo del funciéinarniénto no'rmal, exceptci"é"uiindo se produ'ce a 
consecuencia de una agresión fisica. '.' · ., · '. '.' i\ · . . · · · " 

Va.fcu/ar: Irrigación por vasÓs sangulneos. ~ .:: · 

Enurésis: Emisión in~oluntaria de orina'séíbr~'t~d~ por la llo~he. Puede estar produéida 
por trastornos subyacentes del trae!? Úrinario,' áuncjúe 'generalnien.te es .. de. natural~za 
funcional. 

Epidemiologia: Estudio de la enferm~dad epidémica al objeto de lograr.'su control y su 
futura prevención. No solo se aplica al estudio 'de las clásiCas epidemias, sino que también 
se ocupa de todas las forn1as de enfermedad que tienen relación con nuestro ambiente y 
forma de vida. · 
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E1coliosi1: Desviación lateral de la columna vertebral provocada por malfonnaciones 
congér.itas o adquiridas de las vértebras como músculos o nervios. 

Esquizofreni1: Grave enfermedad mental (o grupo de enfermedades) caracterizada 
por la desintegración 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: Acción de eliminar la vida para evitar el sufrimiento. 

Glaucoma: Proceso ocular en el que la pérdida de la visión se produce por elevación de la 
presión ocular. 

Hematoma Subdural: Acumulación de la sangre en el interior. de. los tejidos que al· 
coagularse forma una tumefacción sólida. · "· .. ;',:.: ·.·: 

Hipotermia: Reducción accidental de la temperatura corpo¡~I p¡;¡deb~jo d~.1~ ~~~al en : · 
ausencia de reflejos protectores como escalofrío. : · · .. ,e·::.: · .·::··::? ;-' :':} '· · · 

Lordosis. Curvatura hacia adentro de la columna v~rtcb;aL'E~:·i~s ;~egion~; l~mbar y 
cervical de la columna es nonnal un cierto grado de lordósis.<:':·. '' ·'"· , ,,; . : : ;.. , 

Neurocirugía: Tratamiento quirúrgico u operativo d~ I~~ e~~er~~¿aiJi;°s'-del \:~~eb;ó° y de 
la médula espinal. Comprende la reparación .de,trnümatisrimúraneales; la disminución de 
la presión intracraneal y el diagnóstico y tratamientó de los tumores.:. i "<:>;-., . · 

-'S"· ·~·:;:.:~:> '.'X•': ._..f',,.; __ ._._,'. -~ \. ,, 
Otitis: Inflamación del oído. . '.'·.:· :::•: ;.:.J· ''·';" ·'"'-"'·- ~:·, .. ·,~'.- -:~·:~_;.~,·>::.' .\)'·,,,~-. ··~:~' 

Presbida Dificultad para leer a u~i&':taÜd~~dr~~i(~'t~~f'30 ~~: ap~~~Í~ad~~ente 
del ojo) y para efectuar algún trabajó pióximo''prooucido 'por lií iné:apacidád del ojo para 
enfocar objetos cercanos: es un estado que se présentá pni8cr~s}~amente con los años:· 

Psiquiatría: Estudio de los tra~iornos' mentales, su, diagnóstico; tratamiento y 
prevención. 

Sueño: Estado de inconsciencia naturnl. 

141. 



BIBLIOGRAFIA BASICA 

l. Asociación Italiana Formatori; Profcssione formazionc, Franco Angeli., Milán, Italia., 
1989, 403 p. 

2. BEST W. Jhon., Cómo investigar en educación, 9a. edición., Ediciones Morata., 
1982., 510 p. 

3. BOCCA, G.; Pedagogía e lavoro., Ed Franco Angeli., Milan-ltalia., 1992., 125 p. 

4. BUCLEY, Roger; The theoi:y and praclice oftraining. Ediciones Diaz de Santos., 
Madrid, España., 1990., 273 p. 

S. CHA V ARRIA O., M., !tl.JI! .. Orientaciones para la elaboración de tesis de Pedagogía. 
Editado en Universidad Panamericana., México D.F., 1992., l l S p. 

6. CONTESSA, Guido: La formazione., Editorial Cilla Studi., Milán, Italia., 203 p. 

7. FIERRO BARDAJI, Alfredo;~ DICCIONARIO ENCJCLOPEDICO DE 
EDUCACJON ESPECIAL., la edición., Ed. Diagonal/Santillana., Madrid 1986., 
2119p. 

8. GARCIA H., V. Principios de pedagogía sistemática., 1 la edición., Editorial Rialp., 
Madrid, España., l 970., 694 p. 

9. GONZALEZ ·s.,José Luis; Educación· libenad y compromiso., Ed. Universidad de 
Navarra, Pamplona, Espaf\a., 1992., 313 p. 

1 O.GONZALEZ S., José Luis; Educación para la salud, Editorial Herd~r., Barcelona, 
Espana.; 1987., 207 p. · · · 

11."INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCORUGIA", Diez años 
.~.México D.F. 1974.,60p. . 

12. INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA, ~ 
gráficos de la Nación Secretaria de Salubridad y Asislencia; México D.F:, 1993:, 45 p. 

13.LODOJOSKI, Roque Luis, Andragogía o educación del adulto , Editorial Guadalupe., 
Buenos Aires, Argentina., 1981., 159 p. · · ... · · · ·. 

14.MASSIMO, By TRENTINI, G.; Culture orgªnizzative e formazione,, Ed.Franco 
Angeli., Milán, Italia., 1990., 137 p. · 

IS.MlALARET, G; lntroduzione a!le scienze dell' educazjone, Ed. Unesco., Roma, 
Bari., 1990., 172 p. 

142 



16.MILLAN PUELLES. Antonio; Fundamentos de filosofia., 12a edición., Editorial 
Rialp., Madrid, Espaila., 1985., 670 p. 

17.PLIEGO BALLESTEROS, María; Valores y autoeducación. Editora de Revistas., 
México D.F., 1982., 137 p. 

18.POLAINO LORENTE, Aquilino; PedAgogía hospitalaria., Editorial Naecea., Madrid, 
España, 1990., 215 p. 

19.QUAGL!NJO, G.P; 11 Processo di formazíone, Ed Franco Angeli., Milano, Italia, 
1981., 170p. 

20.ROMERO DIAZ, Augusto; Administración de las instituciones escolares., Universidad 
de la Sabana., Bogotá, Colombia., 137 p. 

21 .SARRAMONA, Jaime Fundamentos de educación., la edición., Editorial Ceac., 
Barcelona, España., 1989., 374p. 

22.SCHMELKES, Corina; ful1m1.ción _de adultos· objetivos bases y metodologías .. 
Universidad Pedagógica., México, 1988., 50 p. 

23.Universidad Pedagógica Nacional; Antología para el asesor académico. México., 
1986., 50 p. 

143 



BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA 

1. AIZPUN LOPEZ, Albeno., fil.J!!, DICCIONARIO DE LAS CIENCIAS DE LA 
EDUCACION, México., 1985., 1528 p. 

2. APPS, Tero!; Problemas de la educación permanente., Editorial Paidos., 1985., 
Barcelona, España., 213 p. 

3. CAFARO, Angelo; ~jg¡ .. Editorial Ares., Milán, Italia., 1991., 195 p. 

4. CASTAÑA, Mauricio; Proggetare la formazione., 2a edizione, Franco Angeli., Milán 
Italia., 1993., 172 p. 

5. CARREÑO A., Pablo; Fundamentos de Sociología. Rialp., Madrid, Espafta., 1983., 
298 p. 

6. CICONNE, Lino; Salute e malatia., Ares, Milán, Italia., 1986., 546 p. 

7. CIPOLLI, C.; et.al., Psicología médica., Armando edítore., 1991 Roma, Italia., 335 p. 

8. KNOWLES, Malcom; Ouando I' adulto ímpara., Editorial Franco Angeli., 1990., Milán 
Italia., 286 p. · 

9. MENDOZA BUENROSTRO, G. Estudio sobre la ccintroversja entre la pedagogía y las 
ciencias de la educación., Tesis profesional., 1991., 218 p. 

10.PIEPER, Josef., Essere autenticí., Cittá Nueva., Roma Italia., 1993, 60 p. 

144 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Reflexiones Pedagógicas en el Campo de la Formación Profesional
	Capítulo II. Educación Permanente
	Capítulo III. Educación y Pedagogía Hospitalaria
	Capítulo IV. Modelo de Educación Médica Continua para el I.N.N.N
	Conclusiones
	Glosario
	Bibliografía Básica



