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Resumen

Apropiarse de la vision ontolégica del “ser enfermero” requiere de una
solida formacién tedrico-practica, es esta Ultima la que provee los
ambientes de aprendizaje especificos (reales). Los profesores de las
materias de enfermeria disefian y organizan estrategias de ensefianza
practica que provoquen la adquisicion de habilidades sustantivas,
inherentes al proceso de formacién enfermero y que estan intimamente
relacionadas con la experiencia. Segun las proyecciones nacionales
hacen falta enfermeras y de acuerdo con los nuevos requerimientos
sociales, éstas deben ser recursos humanos de calidad; el reto es
mayor paralas escuelas de enfermeria ya que no cuentan con suficiente
infraestructura para la formacién de sus estudiantes, por ello, suplen sus
carencias asistiendo a espacios y microespacios externos al ambiente
escolar. Cuando no existen suficientes microespacios para realizar la
préctica especifica el campo de accion se reduce y las posibilidades de
aprendizaje también. Por esta razén, la eleccién del microespacio de
ensefianza, donde el estudiante practica los conocimientos tedricos
adquiridos en el aula y el nimero de alumnos distribuidos por microes-
pacio, resultan determinantes para su formacion especifica. El prop6-
sito de este trabajo es plantear algunos problemas inherentes a la
planeacién, organizacion y distribucién de alumnos durante la practica
clinica de los estudiantes de enfermeria

Palabras clave:
Estudiantes de enfermeria,
Organizacion de la préactica,
Practica de enfermeria,
Microespacio de ensefianza

Correspondencia:

Blanca Herlinda Osuna Torres

Calle Cedros No. 103 Fracc. Jacarandas, C.P. 82157.
Mazatlan, Sinaloa, México. Tel: 6699861440
Direccion electrénica: torres-57@hotmail.com

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2010; 18 (3): 123-127

Summary

"Being a nurse" requires a solid theoretical and practical academic
training, to approach to an ontological scope which provides the main
corner of theory, specific skills needs (real) learning environments.
Teachers designed and organized practice teaching strategies that
lead to significant skills, which are essentials to the process of training
nurses, and that it is strong linked with the experience. According to
a national projections of nurses needs, and social requirements they
must be quality human resources. The challenge is greater for
nursing schools that do not have sufficient structure for training
students, thus supplying its shortcomings they are attending in
microspaces and outside school environment or when there are not
enough to make microspace to practice specific field of action, it
reduces the chances of learning as well. Therefore, the choice of
microspace where students practice the theoretical knowledge ac-
quired in the classroom has a great value for specific training.
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Introduccidén

Para que el profesional de enfermeria pue-
dareconocer asimple vista una situacion
o problema de su area, necesita mantener
constantes aproximaciones a la realidad
del cuidado enfermero durante su forma-
cién como estudiante.

Lajerarquizacion de necesidades, los
limites o restricciones del libre transito
hospitalario, la adaptacion inmediata a
situaciones imprevistas, el control de las
emociones personales, asumir posiciones
de liderazgo, ademas de un sinfin de habi-
lidades de naturaleza sensorial como la
identificacion de olores y colores en los
pacientes (enrojecimientos, necrosis, he-
cesmelénicas, presenciade pseudomona
etcétera), entre muchas otras, son habili-
dades sustantivas del aprendizaje profe-
sional enfermero, las cuales el estudiante
aprende durante su asistencia a practicas
hospitalarias.

Por lo mismo, el plan de estudios de la
carrera de enfermeria se organiza de forma
tal que cada semestre los alumnos acuden
amicroespacios de ensefianza especificos,
elegido por el profesor, con la finalidad
de lograr la construccién de contenidos
académicos del conocimiento enfermero.

Laensefianza de laenfermeriarequie-
re espacios y microespacios diferentes
pararecrear el ambiente del ser enferme-
ro, para que los alumnos construyan esa
vision ontoldgica se requiere cimentarse
en ambientes de aprendizaje especiales,
sinembargo, pueden presentarse proble-
mas durante laeleccion del microespacio
paralaensefianzadel conocimiento prac-
tico en la formacidn de este profesional
mismos que se plantean en este trabajo.

Desarrollo

El concepto y clasificacion de la
practica de enfermeria

Losestudiantes de enfermeriaen laactua-
lidad requieren una serie de competen-
cias, esimportante ahora que el estudiante
aprenda habilidades sobre comunicacion,
trabajoenequipo, liderazgo, computacion,
otro idioma, entre otras; sin embargo, aun

cuando es importante estar a la vanguar-
diay se logra incorporar en los planes de
estudio los requerimientos demandados
porlasociedad, lapracticade laenferme-
riasigue siendo de vital importanciapara
el desarrollo del nuevo enfermero.

Los planes de estudio de las escuelas
de enfermeria por lo menos deben cubrir
un cincuenta por ciento de sus créditos
con materias de estudio de naturaleza
practica; el resto de los créditos deben
destinarse para una estructura tedrica,
para proponer la ensefianza con atencion
de calidad y calidez basada en principios
éticos y metodolégicos, ademas del co-
nocimiento cientifico de la enfermeria.
Esta distribucion de créditos asegura el
nivel de experiencia necesario para for-
mar profesionales competentes, eficaces
y eficientes como demandan los tiempos
modernos en lanuevasociedad del cono-
cimiento.

Por préactica de enfermeria se entien-
de aquellaactividad especifica que reali-
za el estudiante durante su formacion
académica, en un espacio y tiempo pro-
gramado, donde interacttia con larealidad,
para recrearla, problematizarla y construir
significados y nuevos conocimientos VY,
mediante la cual se enfrentacon problemas
especificos de enfermeria que tiene que
resolver bajo rigurosos principios técni-
cos, metodologicos y éticos.

Las practicas de enfermeria se clasi-
fica en préacticas de laboratorio, clinicas
y comunitarias. La practica de laborato-
rio incluye las actividades que realiza el
alumno en los espacios escolares desti-
nados para lademostraciony devolucion
de técnicas, la practica clinica se refiere
a las actividades que son realizadas por
estudiantes en hospitales, clinicas y cen-
tros de salud, y practica comunitaria son
las actividad que realizan los estudiantes
en escuelas o colonias de la zona de in-
fluencia de la escuela.

El microespacio de ensefianza

Algunas escuelas que no poseen labora-
torios suficientemente equipados para la
demostracion de técnicas o conocimien-
tos de enfermeria especificos, recurren a
microespaciosen loshospitalesy comuni-
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dades urbanas y suburbanas de sus locali-
dades, como Unica fuente de ensefianza,
para poner en practica los conocimientos
tedricos adquiridos. Sin embargo, existan
ono laboratoriosen lasescuelas, siempre
acudiran a microespacios de ensefianza
externos para practicar lo aprendido en
las aulas durante las clases tedrico-prac-
ticas.

Por microespacio de ensefianza se en-
tiende al lugar elegido por los profesores
de la materia, en el que se ubica al estu-
diante de enfermeria para poner en prac-
tica la teoria, éste puede estar dentro o
fuera de la escuela que lo origina. Por lo
anterior puede decirse que los alumnos
pueden cursar sus practicasnoséloenlos
microespacios creados en la escuela (la-
boratorios), también lo hacen en otros
espacios, por ejemplo: hospitales, clinicas,
centros de salud, escuelas de cualquier
nivel y colonias cercanas a la poblacion
en donde la escuela de enfermeria esta
instalada. Ademas, a través de intercam-
biosacadémicos, pueden hacerloenotras
escuelas de enfermeria del pais o del ex-
tranjero. Los microespacios constituyen
el espacio vital para la formacion de los
enfermeros, entendidoéstecomoel “...am-
bito territorial que necesitan las colecti-
vidades... para desarrollarse”.!

El plan de estudios de una carrera tiene
por lo menos ocho grandes areas de cono-
cimiento de la enfermeria: fundamentos,
materno-infantil, médico-quirdrgica, admi-
nistracion, pediatrica, comunitaria, salud
publica, obstetricia, y podrian agregarse
al plan de estudios otras como geriatria y
epistemologia; cada una tiene el nivel de
préctica respectiva. Cada microespacio es
localizado para contribuir al perfil del pro-
fesional de enfermeria y retine requisitos
especificos acordes con la naturaleza de la
préctica en turno, por ejemplo: una prac-
tica sobre aspectos de salud publica, sus
ambitos ideales seran microespacios ta-
les como lasescuelas, coloniasy centros de
rehabilitacion, también, algunos micro-
espacios hospitalarios como medicinapre-
ventiva, control del nifio sano, deteccion
oportuna de diabetes e hipertension.

Cuando se trata de una practicaclinica,
cuyos contenidos versen sobre aspectos
de cirugiay cronicidad, como laenferme-



riamédico-quirdrgica, entonces su espa-
cio ideal seran los hospitales y dentro de
ellos los microespacios tales como: ciru-
giageneral, medicinainterna, urgencias,
quiréfano, recuperacion, etcétera. Si se
trata de enfermeria materno-infantil en-
tonces puede acudirse alos microespacios
de toco-cirugia, ginecologiay obstetricia.
La distribucion de estudiantes en practi-
cas de enfermeria intenta relacionar la
teoriaaprendidaenel aulaconlarealidad
de la profesidn; al recrear los escenarios
educativos con una buena dosis de rea-
lidad, en este caso de microespacios de
ensefianza externos, se promuevey con-
solida el aprendizaje significativo.
Como afirman Trivifio y Stiepovich
“La praxis constituye una construccion
designificado, (...) enlacual reflexiony
accion son sus elementos constitutivos.
Eneste sentido lapracticano se preocupa
solo por la comprensién de los hechos,
pueden aprender de ellos y colaborar con
su transformacion”.! Es decir, para tras-
cender del ser cotidiano al ser enfermero
necesariamente el alumno requiere pasar
por la experiencia de los &mbitos del tra-
bajo enfermero problematizando el que-
hacer cotidiano, aprendiendo las rutinas
de los microespacios pero también cues-
tionando el saber, comprobando su pre-
sencia y sus diferencias, constatando el
aprendizaje de cada area de la profesion.
Por lo mismo, resultan herramientas in-
dispensables el proceso enfermero y los
planes de cuidado individualizados o de
familia para la construccion del conoci-
miento significativo en enfermeria.

El caracter de la enfermeriay la
interaccion

La enfermeria es una profesion tedrico-
practicade naturalezadialéctica, es decir
unavez impartida la teoria, ésta debe ser
puesta en practica para lograr un mejor
aprendizaje apartir de larealimentacion.
El caracter de la ensefianza de la enfer-
meria es demostrativo y devolutivo en
diferentes niveles y sucesivas aproxima-
ciones al objeto de conocimiento, el grado
de complejidad en la apropiacion del
conocimiento enfermero aumenta pro-
porcionalmente en relacion con: el nivel

de dominio de la técnica empleada, el gra-
do de interaccion logrado con el paciente
oindividuoy conel personal de lainstitu-
cién (o miembros de una comunidad) v,
finalmente, con lacapacidad del supervi-
soracargo de los estudiantes en practica.
Es decir, ese caracter hace necesario que
seconsidere de importancialainteraccion
desarrollada por el practicante frente a
sus interlocutores.

Laensefianza de laenfermeriarequie-
rede laconstruccion de significados para
suaprehensiony paraelloesnecesariauna
préctica adecuada en la recreacion de sus
contenidos. Como bien dicen Trivifio y
Stiepovich (2007:93) “...la préactica se
desarrollaen el mundo de la interaccion,
sus objetos y sus problemas de conoci-
miento son los que alli surgen, en ese
microespacio, y paraellosbuscasolucio-
nes que ademas sean satisfactorias en el
cuidado del colectivo con el que se com-
promete”.2 Sin embargo, para que estas
préacticas resulten adecuadas para el cum-
plimientode los objetivos de los programas
deenfermeriade cadaunidad académica,
de los del perfil de egresoy por ende para
la construccion del ser enfermero es ne-
cesario una apropiada planeacion y eje-
cucion de las mismas.

Por ello, la distribucién de superviso-
resacargo de lapractica, alumnos, microes-
pacios y hospitales, es de vital importancia;
especialmente para la formacion del estu-
diante, es importante considerar la canti-
dad de alumnos que se distribuyen en los
microespacios ya que a mayor nimero
de alumnos distribuidos menor es la po-
sibilidad de lograr una adecuada ense-
fianza.

La eleccion del microespacio practico

Actualmente en México la proporcién de
enfermeras es de 19 por cada 10 000 habi-
tantes, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) refiere que para mante-
nerse en un nivel medio de atencion a la
salud debe considerarse un indice de mas
de 20y menos de 40 enfermeras por cada
10,000 habitantes;?esto indica que Méxi-
co se encuentra por debajo de la media
mundial lo que implica un déficit de per-
sonal contratado. Ademas, de acuerdo con
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la proyeccion nacional contemplada para
2010 y considerando un indice medio-
alto (40 enfermeras/10 000 habitantes
segln la OPS), se requiere de 448 000
enfermeras mas para atender a 112 millo-
nes de habitantes y 516 000 enfermeras
para 2030, pues tendra una poblacion de
129 millones de personas;* esta estima-
cién y proyeccion del Consejo Nacional
dePoblacion (1995-2030) implicaun area
de oportunidad para la formacion del re-
curso humano.

Las escuelas de enfermeria del pais
nunca, como hoy, han tenido mayor per-
tinencia social, el reto es mayusculo; el
aumento de la poblacidn y la esperanza
de vida incide directamente en la forma-
cion de recursos humanos para la salud,
mismos que tendran que formarse bajo los
requerimientosy las exigencias que deman-
dalasociedadactual: lanuevasociedad del
conocimiento y las nuevas tecnologias
de la informacion (TIC’S). Las escuelas
de enfermeriatendran que responder con
una adecuada planeacion estratégica de
los recursos.

Sin embargo, formar recursos huma-
nos en enfermeriano es tarea facil ya que
las escuelas deben contar con una infra-
estructura fisica acorde con los requeri-
mientos del proceso de ensefianza de este
particular objeto de estudio; los espacios
y microespacios practicos resultan rele-
vantes para que los estudiantes apliquen
acciones concretas a usuarios y con ello
vivir el proceso de adquisicion del ser
enfermero mediante el cual se otorga sig-
nificado al conocimiento tedrico. ¢Pero
qué sucede cuando no se cuenta con los
espaciosy microespacios suficientes para
vivir esta experiencia ontologica?

Supongamos, que se esta en situacion
de impartir un curso sobre un éarea de en-
fermeria, por ejemplo, enfermeria materno-
infantil, en este caso se trata de atencion
alamujerembarazada, nacimientodel bebé,
crecimientoy desarrollo sano del mismo
y la salud reproductiva de la madre asi
como laatencion familiar en su conjunto.
La naturaleza de esta materia de trabajo
implica que se debe planear una fase teo-
rica y otra practica; primero se requiere
plantear un programa para cada unade las
actividades o bien un programa inico que
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contemple las dos fases del trabajo. Se-
gundo, la practica puede planearse de dos
formas: simultanea a la teoria o al térmi-
no de la fase tedrica.®

Esnecesario aclarar que puede aumen-
tarse o disminuirse el nimero de horas de
asistenciaapracticassinexceder el nimero
total de horas disefiadas en el plan de estu-
dios, ya que se altera el nimero de créditos
asignados a la practica. Ademas, se debe
considerar que una vez que el alumno
transitapor unapracticaespecificanovuel-
vealosmicroespacioselegidos paraella, al
menos no durante suformacionacadémica
pero si puede hacerlo durante su servicio
social. Se debe tener presente las dificulta-
des que se tienen y considerar siempre lo
siguiente: que esta actividad sdlo aplicaen
un determinado nimero de semanas al se-
mestre (16 0 19), la distribucién semestral
debe hacerse de acuerdo a las horas totales
de practica, masel nimero posible dealum-
nos a distribuir, también debe tomarse en
cuenta las dificultades inherentes a cada
microespacio elegido.

Entre los microespacios especificos
para la practica materno-infantil pueden
considerarse los siguientes: toco-cirugia,
los estudiantes proporcionaran atencion
a la embarazada durante el proceso de tra-
bajo de parto en tres diferentes momen-
tos: preparacion fisica al ingreso de la
paciente (sala de preparacion), control
deltrabajo de parto (salade labor) y control
de laexpulsiony vigilancia del producto
de laconcepcidn (salade expulsién). Puer-
perio de bajo riesgo, en este microespa-
cio el discente proporcionara atencion
integral a la madre, hijo y familia, por
ejemplo, educacion sobre el amamanta-
miento del bebé, cuidados del mufion um-
bilical, metodologiaanticonceptiva, entre
otros, disefiando un plan de cuidados
especifico para cada paciente asigna-
da; llevara a cabo sus intervenciones de
enfermeria procurando ser profesional en
cada uno de sus actos. Las intervenciones
deenfermeriadependerandel tipode diag-
nosticos establecidos en la valoracion.

Gineco-obstetricia, en este microes-
pacio los estudiantes atienden a pacientes
hospitalizados con problemas ginecol6gi-
cos: cancer cérvico uterino (CACU) o de
mama (CAMA), obstétricos: amenazas de

aborto o parto prematuro, embarazos de
alto riesgo, entre otros. Ademas, propor-
cionard atencion integral a la usuaria y
familiares, elaborara un plan de atencion
basado endiagnosticos de enfermeriaiden-
tificados mediante la valoracion practica-
daalapaciente, susintervenciones giraran
en torno a los mas rigurosos principios
éticos, técnicosy metodoldgicos. Por Glti-
mo, Control de nifio sano, aqui se revisara
al nifio y se orientara a la madre acerca
del tipo de alimentacion mas adecuada
parael crecimientoy desarrollo sanos del
nifio, sobre la estimulacién temprana al
bebé paraun mejory mas rapido desarro-
llo intelectual asi como la busqueda de
defectos congénitos tales como falta de
audicioén que puede ser determinante en
el desarrollo del leguaje del nifio.

La enfermera observara cada una de
las respuestas humanas que presenten las
usuarias ante lasituacion de salud-enfer-
medad para prescribir el tipo de interven-
ciénindependiente que resulte apropiada
segun el tipo de respuesta presentada, asi
como, el de naturaleza dependiente, ase-
gurando que su accion guarde una intima
relacion con laordenmédica; ambas inter-
venciones de enfermeria coadyuvaran a
mejorar el estado de salud de la usuaria
y su bebé. En las intervenciones estaran
implicados aspectos morales por lo que
resulta valioso el apoyo psicologico alas
pacientes, por el peligro de muerte in-
minente que se cierne sobre la vida hu-
mana (de la madre y del bebé). Como
puede apreciarse el disefio del tipo de
practica de enfermeria y la cantidad en
semanas que el estudiante estara en con-
tacto con situaciones reales resultan rele-
vantes para determinar el microespacio al
que han de asignarse.

Aprender a hacer y pensar el hacer,
requiere de la combinacion de la habili-
dady laactitud; habilidad porque necesi-
ta herramientas como: observar, imitar y
ejecutar (aplicacion de procedimientos),
y de actitud para observar, comunicar,
discernir, planificar, jerarquizar, ejecutar
y evaluar (aplicacion del proceso enfer-
mero). Amenortiempo de contacto con la
experiencia practica, menor es laposibili-
dad de incorporar aprendizaje significativo.
La préctica de enfermeria como estrategia
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de ensefianza promueve en varios mo-
mentos el desequilibrio cognoscitivo (con-
flicto cognoscitivo) necesario para que se
produzcael contraste entre las ideas nue-
vas y previas, de tal modo que el estu-
diante pueda integrar el conocimiento a
su estructura cognoscitiva, produciendo
un conocimiento significativo no sélo
respectoalos contenidos sinoasuutilidad
en la resolucion de problemas en los dis-
tintos contextos considerados.®

No sdlo el disefio, los tiempos de prac-
tica y el tipo de servicios establecidos
influyen en la formacion del estudiante
también lo hacen el exceso de alumnos y
los servicios complementarios a los que
son asignados. Los alumnos en practicas
de enfermeria tienen que distribuirse
mediante una adecuada eleccion del mi-
croespacio de ensefianzay unaapropiada
distribucion del nimero de estudiantes.

Pero, ¢qué pasa cuando son demasia-
dos los estudiantes cursando una practica?
Siguiendo con el ejemplo de enfermeria
materno-infantil: el servicio de toco-ci-
rugia, acepta sélo cuatro estudiantes por
turno, ocho el de gineco-obstetricia, dos
el de puerperio de bajo riesgo, dos me-
dicina preventiva; 16 estudiantes en total
en un solo hospital, si este nimero se
repitiera en dos hospitales mas se estaria
en posibilidad de colocar a 48 estudiantes,’
esto implica que los grupos de alumnos en
practicas no deben rebasar el nimero de
alumnos aceptados por microespacio, lo
quellevariaaunadisminuciénenel ingre-
S0y por extension a una disminucién en
la formacién de recursos humanos para
la salud, sin embargo, las proyecciones
sontendientes aelevarlanoadisminuirla.

Cuando las escuelas de enfermeria tie-
nen en su entorno mas hospitales o con
mayor capacidad, se incrementa la posi-
bilidad de colocar mésestudiantes. Cuan-
do no es asi se resuelve el problema
buscando otros microespacios para ubi-
car al resto de alumnos, aunque aquellos
no tengan nada que ver con la materia en
cuestion. Esta forma de resolver lademan-
da estudiantil de enfermeria hace que al
menos la mitad de los estudiantes inscri-
tos no obtengan conocimientos necesa-
rios sobre lamateriasujetode aprendizaje,
aunque si obtienen conocimiento de otras



areas, por ejemplo, sobre atencion de en-
fermeriaenurgencias, central de equipos
y esterilizacién (CEyE), por mencionar
algunos.

Enfermeria materno-infantil es sdlo
un ejemplo de lo que sucede cuando se
intentaprogramar ladistribucion de alum-
nos, asi suele ocurrir con todas las areas
de enfermeria semestre tras semestre.?
Lo anterior obliga a preguntarse por la
calidad de la educacion en enfermeria,
pero también, a replantear las formas de
ingreso de estudiantes a algunas de las
escuelas. No se pretende de ninguna ma-
nera establecer que debe reducirse la ma-
tricula, sino de establecer los problemas
a los que se enfrenta el profesor de una
materia del rea de enfermeria cuando
tiene que programar los periodos de prac-
ticas, la falta de microespacios y el au-
mento en el nimero de alumnos no es la
combinacion adecuada paragarantizar la
excelencia académica, la naturaleza del
objeto de estudio que se intenta ensefiar
requiere incorporar el conocimiento prac-
tico como algo vivencial, parafraseando
a John Dewey (1978) el estudiante y los
objetivos del programa académico son dos
limites que une el proceso de conocimien-
to, el acercamiento de esos limites provo-
card el aprendizaje significativo, siempre
y cuando este conocimiento se considere
comoalgovivo, comoalgo en permanen-
te construccion.’

Como puede observarse son multiples
los microespacios de donde se alimenta
la formacion del estudiante de enferme-
ria; se tenga o no un hospital escuela, la
practica es indispensable para lograr la
habilidad que requieren los procedimien-
tos técnicos y la construccion del pensa-
miento enfermero. Sin embargo, ;,como
aprenden los estudiantes de enfermeria

durante lapracticaclinicay comunitaria?
¢qué aprenden? éstas son algunas de las
preguntas que saltan de manerainmedia-
tay querepresentan areas de oportunidad
paraseguirabordando en laconstruccion
de la formacién del proceso enfermero.

Conclusioén

El nimero de alumnos asignado por mi-
croespacioy el tiempo programado en el
mismo resultan factores determinantes
para el logro de los objetivos de las prac-
ticas, en este sentido, los sistemas de in-
greso a las escuelas son determinantes,
por lo que consideramos que 0 se cons-
truyen nuevos espacios (hospitales) para
lapracticade laenfermeriao se reduce el
ingreso de estudiantes a las escuelas, la
segunda opcion parece mas atractiva a
corto y mediano plazo, sin embargo, con
los requerimientos de enfermeras en los
proximos afos, el gobierno tendra que in-
vertiren infraestructurasi quiere tener la
cobertura en salud suficiente para la de-
manda poblacional y una adecuada forma-
cion del recurso humano, ya que el no
contar con espacios de practicas sufi-
cientesobligaareducir lamatriculay por
ende la formacion de estudiantes, dismi-
nuir el ingreso aumenta la posibilidad de
egresar recurso humano de calidad para
el area de enfermeria.
Existirfaunaterceraopcionsobretodo
para las escuelas que no tienen un hospi-
tal-escuela o que no existe en el largo
plazo la construccion de nuevos y mas
grandes espacios; esta opcion representa
la asistencia de los grupos completos a
espacios foraneos que acepten compartir-
los, en la figura de viajes de estudio, la
posibilidad del desplazamiento grupal por
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cuatro semanas implica una adecuada or-
ganizacion, labusqueda de los espacios
indicadosy el apoyoy compromiso de parte
de formadores, padres de familia y del
propioalumno. Alamparode los cuerpos
académicos de las escuelas pueden reci-
bir financiamiento gubernamental o fede-
ral para el logro este proyecto.

Una cuarta opcion podria represen-
tarla la cibernética una innovacion en
programas interactivos como el desarro-
llo de software’s especificos recreando
problemas de la realidad que el estudian-
te debera resolver hasta encontrar por
trabajoyerror lasrespuestasalos mismos,
esto implica problemas como el disefio,
aprobacion por los organismos de asocia-
cion de enfermeros, su costo y su distribu-
cion. Habria que evaluar posteriormente
si los programas interactivos educativos
son suficientes para el logro de los obje-
tivos del perfil de egreso.

Referencias

1. Diccionario de la Legua Espafiola. Ma-
drid: Editorial Espasa Calpe, 2005.

2. Zaider T, Stiepovich J. Indicadores de
evaluacién en la ensefianza-aprendizaje
de enfermeria. Colomb Med. 2007; 38
(Supl 2):89-97. [En linea] http://www.
scielo.org.co/pdf/cm/v38n4s2/v38n4s
2a10.pdf [Consultado 26/10/2010].

3. Ibidem.

4. Arollo de Cordero G, Jiménez Sanchez J.
Repercusiones de la escasez versus migra-
cion de enfermeras como fenémeno social.
Rev Enferm IMSS. 2005;13(1):33-40.

5. Ibidem.

6. Gonzalez O, Flores M. El trabajo docente:
enfoques innovadores para el disefio de
un curso. Trillas, México. 2000.

8. Dewey, J. (1978). Democracia y educa-
cién. Buenos Aires: Lozada.

9. Dewey J. Democracia y educacién: una
introduccion a la filosofia de la educacion.
9a ed. Buenos Aires: Losada, 1978. c&&7

127





