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La educacion es un fenémeno complicado; por la cantidad y
diversidad de factores, actores y funciones que lo conforman;
por las fuerzas que participan y por la diversidad de conse-
cuencias que sus accionesy resultados inducen. Con frecuen-
cialaspropuestas que lleganaformularse parael mejoramiento
dentro del mismo paradigma “tradicional” de la educacion
son: mas presupuesto, mas escuelas, mas altos criterios de
seleccion, mas alumnos, més clases, mas materias, mas cur-
s0s, méas horas de clases, etcétera. Esto finalmente manifiesta
unacapacidad escasade creatividad y de innovacion con poca
relevanciay utilidad en lavidareal de las(os) enfermerosy con
resultados previsibles y frecuentemente negativos, entre los
que se consideran: la exclusion social, incapacidad de cambio
cualitativoy unareducida contribucionalatransformacion de
la realidad y al bienestar individual y colectivo del propio
profesional de la salud.

LaEducacionen Salud en el Instituto Mexicano del Seguro
Social enfrenta desafios importantes. Lainnovacién educativa
es la directriz que permitira incrementar la calidad y ampliar
la cobertura cumpliendo con el principio basico de equidad y
accesibilidad y que bajo las condiciones econdmicas actuales,
se convierte en una necesidad y una certera estrategia para
enfrentar los retos.

Innovacién educativa no solo es incorporar tecnologia, ni
alterar o introducir novedades al proceso de educacion,'? es
introducir una nueva percepcion de la educacion, aplicar un
método diferente, otros instrumentos y cambios en la forma
de hacer las cosas. La innovacion no debe surgir del ensayo
y error, ni tampoco de una sesién de lluvia de ideas. En
concreto definimos “innovacion" como el proceso que intro-
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duce mejoras desarrolladas a través del estudio y la experi-
mentacion cientifica al cuidado enfermero de los pacientes.

La innovacion educativa busca transformarse para perfec-
cionar como resultado de la investigacion, pero también para ver
y hacer del cuidado enfermero un practica diferente. La mejoria
debe ser evaluada posterior a aplicar los resultados de la inves-
tigacion educativa en el quehacer diario de las aulas, pero
sobretodo, endocentesy alumnosy finalmente, tener consecuen-
cias en una formacion de profesionales de la salud con calidad
que apliquen el conocimiento de una maneracritica, con base en
evidencias cientificas y centrados en la atencion integral del pa-
ciente para el beneficio de estos Ultimos, con una perspectiva
innovadora, humanista, éticay conalto nivel de profesionalismo.®

En este sentido desde hace algunos afios el Instituto ha
invertido recursos para formar investigadores en educacion
médica. Lainvestigacionensaludenel Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) tiene un gran historial desde su fundacion
con un evidente desarrollo en los tltimos 20 afios en investi-
gacion clinica, epidemiologia, en servicios de salud e inves-
tigacion educativa.

Enmateria de investigacion educativa su arranque formal
tiene su origen en 1991, cuya produccion fue limitada por la
falta de personal formado en este campo, sin embargo, se
presentaron trabajos en algunos forosy la primer publicacion
se hizo en la Revista Médica del IMSS en 1995 “Descripcion
de una experiencia de educacién médica a distancia”.® Dada
lafaltade recursos formados, unade las principales tareas desarro-
lladas fue la formacidn de investigadores en educacion promo-
viendoy apoyando laparticipacion de médicosy enfermeras del
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Instituto con la finalidad de promover la
formacidn de docentes-investigadores.

La innovacion y la educacion
médica continla

Ensalud, todos los dias se publica nueva
informacion cientifica, calculada en més
de 250 000 articulo nuevos por afio que
difunden avances tecnologicos en la ins-
trumentacion, diagndsticoy la terapéuti-
ca. La nueva informacion abarca nuevos
descubrimientos terapéuticos, pero tam-
bién nuevos comportamientos clinicos
de antiguas enfermedades como conse-
cuencia de mutaciones genéticas, ejem-
plo de ello fue la epidemia mundial de la
influenza AH1N1 que oblig6 al desarro-
llo de la identificacion del virus, el estu-
dio de la mutacion sufrida en su codigo
genéticoy sobretodo el desarrollo de una
vacuna especifica.

El personal de la salud tiene diferentes
estrategias o formas de desarrollar la educa-
cion médica continGia como lo son: acudir a
congresos, asistir a conferencias en asocia-
ciones profesionales, concurrir a cursos o
talleres, y la lectura de articulos clinico-
cientificos difundidos en publicaciones con
arbitraje editorial o en libros. Otros métodos
sonel audio, el video y programas de apren-
dizaje paracomputadoras disefiados especi-
ficamente para y en el campo de la salud
como los cursos en linea (e-online) que han
mostrado su utilidad y un progreso en la
educacion médica continlia porque permite
su uso en todo momento (no tiene horario),
beneficia la accesibilidad suprimiendo la
distancia geografica (mediante la conexién
ainternet) y conello laequidad (cualquiera,
desde cualquier punto del pais y el mundo
puede tener acceso), permite la realimenta-
ciéninmediata (aprendizajeinteractivo) yel
estudio independiente, autoadministradoya
que las actividades de educacion pueden ser
planeadas y orientada por los intereses y
necesidades de educacién por cada alumno
(aprendizaje autodirigido).

Digitalizar las publicaciones, los do-
cumentos, los programasy materialesedu-

cacionales de apoyo y ofrecerlo en inter-
net es parte de la innovacién educativa,
pero no basta, “subir” a la red informacién
y una evaluacion en donde el proceso
educativo mantiene un paradigma tradi-
cional decadente caracterizado por la
acumulacion enciclopédica de conoci-
miento, el poder docente ejercido a travéz
de alatecnologia, manteniendo el énfasis
en la ensefianza mas que en el aprendiza-
je, que se identifica en fidelidad al conoci-
miento establecido, claramente revelado
enunaevaluacion tradicional, basado en
preguntasy respuestas, con unasola posi-
bilidad de contestacion correcta que sirve
para medir el conocimiento del alumno y
dudosamente el aprendizaje. De esta for-
masolo se reproducen estereotipos, ahora
trasladados a equipos de computacion re-
lacionados enred, conimposicion de conte-
nidos que permiten escasa reflexion.

La innovacion en educacion debe
centrarse en laadquisicion de un método
deapropiacion del conocimiento por parte
del alumno y no en los contenidos de un
curso especifico para una patologia o un
tratamiento. El alumno como centro del
proceso del aprendizaje debe tener la
competenciaparael cuestionamiento sis-
tematico del conocimiento divulgado en
las revista cientificas nacionales o inter-
nacionales, la habilidad para romper es-
tereotiposde lectura, donde el lector debe
tener la competencia para analizar la in-
formacion, evaluar su validez, contrastar
con el conocimiento establecido, inclu-
yendo el propioy construyendo un nuevo
producto (nuevo conocimiento) que le
permitacomunicarse con losautores para
debatiry como resultado de ello innovar la
practica diaria de su profesion que final-
mente requiere ser evaluada.

Retos de la innovacion en la
educacién en salud

Dentro de los grandes retos para la inno-
vacion educativa en el Instituto podemos
destacar: el desarrollo de lineas de investi-
gacion educativa que promuevan mejores
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condiciones para la educacién en salud
pero particularmente orientadas a la cali-
dad de los procesos de atencion a la salud
y con ello contribuir a incrementar la cali-
daden laatencion derechohabiente y el
impulso decidido que se dara a la educa-
cionadistanciacomounaestrategiaeduca-
tiva innovadora de educacion médica
continda; sin embargo, el reto mas impor-
tante es innovar dentro de las unidades mé-
dicas.*s ;Comoforjar que la (el) enfermera
(0) cuestione su practica diaria de manera
cotidiana? ;Cémo hacer que identifique
problemas a resolver en el trato diario de
los pacientes? ;Cémo lograr que utilice las
herramientas disponibles como centrosde
documentacion, bases de datos y activi-
dades educativas en linea para buscar la
soluciénal problemaidentificado? ;Cémo
hacer que desarrolle competencias de co-
municacion orales con sus propios pares,
atravésde discusionesclinicas, de escritos
en los que participe su experienciaclinica
en publicaciones? ; Cdmo lograr que la (el)
enfermera (0) conciba que cuando resuel-
ve problemas de la vida diaria profesional
dentro de las cuatro paredes de su espacio
de responsabilidad, estainnovando? jEste
si es un reto para la educacion continua!
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