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Introduccién: La escuela representa
un papel preponderante en la educa-
cién del recurso humano como factor
necesario en el proceso de formacién
de profesionales y el rol que juega el
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« Ambiente docente es determinante.
ducati Objetivo: Caracterizary comparar el
educativo ambiente educativo que prevalece en
—

las Escuelas de Enfermeria del Institu-
to Mexicano del Seguro Social.
Metodologia: Estudio multicéntrico, comparativo, transversal.
Serealiz6 un censo de las siete escuelas de enfermeria en el pafs.
Para la valoracién del "ambiente educativo", se utilizé un instru-
mento valido y confiable dirigido y contestado por los alumnos
de manera an6énima.

Resultados: Al contrastar la percepcién que los alumnos tienen
del ambiente educativo, las medianas en tres de las escuelas, son
mas bajas sobre todo en los indicadores de condiciones y medios
de ensefianza y en el de diversidad y tipos de situaciones de
aprendizaje, con unadiferenciasignificativa de <0.05. En contraste
se observan las medianas por indicadores entre las escuelas, donde
los mismos indicadores, antes mencionados son los que se mues-
tran con diferencias significativas <0.001 para el indicador con-
diciones y medios de ensefianza y de <0.001 para el indicador
diversidad y tipos de situaciones de aprendizaje.

Discusion: Los resultados apoyan la premisa del papel trascen-
dente que tiene la postura del docente respecto a la educacién,
el conocimientoy cudl es su papel en la creacién de losambientes
en el proceso educativo. La idea anterior permite asegurar que
noson los programasy los materiales los promotores del cambio,
sino la forma en que se orienta el proceso para favorecer que el
alumno sea el protagonista en la construccién de su conocimiento.
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Abstract

Introduction: Schoolrepresentsa preponderantrolein the education
of the human resource as a necessary factor in forming competent
professionals; the role of the teacher is determinant. Taking all this
into consideration, itis understandable that the teachersresponsible
of the students' formation must have an tutoring level that allows
them to compete with these social determinants.

Objetive: Characterize and compare the educational environment
that prevails in the classrooms of the IMSS's Nursing Schools.
Methodology: Multicentric comparative and cross-sectional stu-
dy. A national census of the seven different IMSS's Nursing
Schools was performed. To evaluate the "educational environ-
ment', regarding the different situations, circumstances, and con-
ditionals of the educational environmentin the formation of nurses
(AEFLE), the study was anonymously answered by the students to
assure them that they would not be affected by their answers.
Results: When comparing the perception that the students have of
the educational environment, the averages in three of the schools
were lower, mostly in the conditions and ways of teaching, and in
the diversity and types of learning situations, with a significant
difference of <0.05. In contrast, the average of the same indicators
among the other schools showed significant differences of <0.001
for the indicator of conditions and ways of teaching and <0.001 for
the indicator of diversity and types of learning situations.
Discussion: The obtained results support

the premise regarding the importance that

the teachers have in education and know-
ledge, as well as their role in creating envi-
ronments thatturn outto bereallyimportant
in the educational process. This idea allows
us to reassure that the programs and mate-
rials are not the promoters of changes, but
the way in which the process is oriented to
consider the student as the protagonist in
his/her learning process.

Key words

¢ Nursing school
students

¢ Educational
environment

127

“e——



128

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2008; 16(3): 127-133

Introduccion

Desde su creacién parael Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), el cuida-
dodelasalud de sus derechohabientes
ha representado un compromiso fun-
damental, lo que ha significado un reto
para los profesionales que lo brindan.
Esto se deriva, entre otras cosas, del
hecho que cada dia se demandan no
soloservicios técnicos actualizados, sino
porque esta implicito un servicio que
respete la dignidad y el valor de cada
personaque se atiende. Bajo esta pers-
pectiva, dentro del marco institucio-
nal, se hizo indispensable la practica
profesional de enfermeria, quienes en
corresponsabilidad con otros profe-
sionales han afrontado el esfuerzo para
que los servicios respondan a las nece-
sidades de salud de la poblacion dere-
chohabiente.

Partiendo de lo anterior, en el aho
1943 el IMSS se vio en la necesidad de
formar a su propio personal de enfer-
merfa, con programas educativos de
alta calidad académica e identificacion
con la misién institucional, los cuales
debian tener el respectivo reconocimien-
to de estudios por Universidades Na-
cionales o Gobiernos de los Estados.
Esta formacion tenia la particularidad
deresponderalasnecesidadesde aten-
cién y cuidado de sus derechohabien-
tes, asicomoalacomplejidad y amplitud
de las funciones que enfermeria deberia
realizar dentro del IMSS. Bajo este mar-
co de referencia el IMSS fundé la prime-
raescuela de enfermeria en el Distrito
Federal el 13 de mayo de 1947."

Elincremento de los servicios de aten-
cién de enfermeria se dio conforme la
cobertura de la seguridad social, por lo
que también fue necesario formaraun
mayor nimero de enfermeras a nivel
nacional einstalar paulatinamente nue-
vos planteles educativos distribuidos
estratégicamente —hasta hacer un total
desiete entodo el pais—. De estamanera
se abrieron las escuelas en Monterrey,
Nuevo Ledn (1951), Tijuana, Baja Ca-
lifornia (1968), Guadalajara, Jalisco

(1971), Hermosillo, Sonora (1972), Mé-
rida, Yucatan (1972) y por Gltimo la
escuelaen Cd. Obregén, Sonora (1990).2
En estos planteles se formaron enferme-
ras de nivel técnico con estudios incor-
porados, unos a la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), otros
alas Universidades estatales o ala Secre-
taria de Educacién y Cultura de cada
estado.?

La creciente expansién de la pobla-
cién derechohabiente asi como el me-
joramiento de los servicios de salud
resultante del profundo y rapido cam-
bio social operado en México poco
después de iniciados los servicios del
IMSS, trajo entre otras consecuencias
directas, el reconocimiento de la en-
fermeria en los programas prioritarios
que la institucién ofrecia a su pobla-
cién usuaria; la demanda de un gran
numero de enfermeras para una diver-
sidad de funciones y la apreciacion en
su justa dimension de la magnitud del
problema cualitativo y cuantitativo en
la enfermeria; todas estas situaciones
justificaron en gran medida la creacién
de estos espacios de formacion de
personal para el area de la salud en el
Instituto.

Las primeras profesoras de las Es-
cuelas de Enfermeria del IMSS enfren-
taron problemas para poner en marcha
las acciones orientadas a mejorar y am-
pliar la educacién profesional de las en-
fermeras. Inicialmente se disponia de un
plan de estudios Gnico para todos los
planteles, el cual marcaba los programas,
contenidos de éstos y sus metodolo-
gfas. Asi mismo, se unificaron los crite-
rios para los requisitos de ingreso, sin
embargo, en ese momento el principal
problema al que se enfrentaban era la
variedad de organismos educativos que
otorgaban el reconocimiento y validez
oficial de los estudios, ya que en oca-
siones su filosofia y politicas adminis-
trativas no coincidian con lo incluido
en este plan de estudios, lo que dificul-
taba o retardaba el proceso educativo
alinterior de cada escuela. Vale la pena
comentar que la escasez de calidad y

cantidad de enfermeras en el ambito
nacional impulsé en todo momento a
las dirigentes de las escuelas del IMSS
a seguir adelante en su ardua labor de
formacion de personal de enfermeria
sin que los problemas a los que se en-
frentaban disminuyerasuimpetuy sen-
tido de responsabilidad en la tarea que
tenfan encomendada.?

En consecuencia con la historia, a
inicios de los afios 80s cada escuela de
enfermeria estaba incorporada a la Uni-
versidad del Estado en el cual se ubicaba
o bien a la propia Secretaria de Educa-
cién del mismo Estado. El cambio qui-
zas mas importante surge en la forma
deimplementar los planes de estudios,
se trataba de llevar a la practica pro-
gramas que se esperaba permitirian a
los estudiantes desarrollar las habilida-
des necesarias para la atencion de los
pacientes hospitalizados a través de lo
que se consideraba participacion acti-
va en las distintas areas de practica de
los hospitales.

Este programa denominado Integra-
cién Docencia Servicio Investigacion, al
entrar en vigor (derivado de una indi-
cacion normativa institucional) en las
escuelas de enfermeria oblig a todo el
personal docente a ubicarse en servi-
cios en unidades médicas asistenciales
donde desarrollarian su practica do-
cente como parte de su jornada labo-
ral. Los propositos de esta estrategia
era que los estudiantes de enfermeria
deberian tener la oportunidad de po-
ner en préactica los diferentes conoci-
mientos adquiridos directamente en los
servicios o areas clinicas, lugares de don-
de obtendrian la mayor parte de las
experiencias educativas significativas,
todo esto bajo la orientacién y apoyo
constante de una profesora a la cual se
le facilitaria guiar a la estudiante hacia
la obtenciéon de una mayor experien-
ciaatravésdelacomprension de even-
tos de los pacientes, su familiay de los
problemas cotidianos del gremio.

A mediados de la década de los 80s,
la corriente educativa de mayor éxito
en laimplementacién e instrumentacion
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de los planes y programas de estudios
en el pais fue la Tecnologia Educativa,
misma que permed6 al interior de las
escuelas del IMSS para la operacién y
puesta en marcha de sus propios pla-
nes de estudios. Es importante sefialar
que bajo esta propuesta el aprendizaje
estaba formulado en términos de cam-
bio de conducta; asi, el sujeto respon-
dia a estimulos que se le imponian y se
le reforzaba con premios o castigos y el
papel del profesor se centraba en ve-
rificar dichas conductas a través de
estimulos ambientales que garantizaban
la efectividad del aprendizaje observable
y cuantificable através del planteamiento
y evaluacion de objetivos mayoritaria-
mente centrados en la realizacién de
acciones y actividades.*

Como laformacién de personal den-
tro de una institucién de salud como el
IMSS se consider6 un proceso dindmi-
co y continuo que guiaba la interac-
cion de los individuos, las profesoras y
alumnas ubicadas en areas hospitala-
rias, volvian a ocupar nuevamente sus
lugares en los espacios designados a
las escuelas a partir del afio 1986. A partir
de este momento histérico, se transité
a través del tiempo por una serie de
estrategias metodolodgicas en la instru-
mentacién de los planes de estudios
con el tnico fin de ayudar a lograr que
la alumna desarrollara al maximo sus
potencialidades con su propio esfuer-
zo, alcanzando satisfaccion personal y
aceptacién en el mercado laboral una
vez egresada de la escuela.

Enla década de los 90s, en México
—y en particular en las Escuelas de
Enfermeria del IMSS— se promovi6 una
propuesta educativa de aprendizaje
como un proceso integral de adquisi-
cién de conocimientos virtualmente sig-
nificativos en funcion de la relacion con
el ambiente social, la Didactica Critica,
por lo que el trabajo en grupo y en
consecuenciael aprendizaje grupal era
fuertemente incentivado, sin embar-
g0, bajo esta corriente la evaluacién se
seguia centrando en objetivos de carac-
ter cognoscitivo, psicomotriz y afectivo

(particularmente los dos primeros) lo que
supuestamente en el aprendizaje inte-
gral se perdia.

Se considerd un cambio en laforma
de impartir la educacién en nuestro
pais cuando apareci6 en 1999, la Edu-
cacion Basada en Competencias (EBC),
la cual surgié como innovacién peda-
gbgica, con la pretension de lograr
mayor vinculacion del sistema edu-
cativo con las exigencias del mercado
laboral, proponiéndola al profesional
de enfermeria como alternativa para
mejorar la calidad de atencién, hacien-
do énfasis en los objetivos postulados
por la UNESCO: "el saber, el saber
hacer, el saber ser y saber convivir."

En las Escuelas de Enfermeria del
IMSS y en las areas de ensefanza esta
modalidad inicié en 1999 con la elabo-
racion de un plan estratégico que per-
mitié vislumbrar el cambio del Modelo
Educativo Tradicional por el Modelo
Basado en Competencias Profesiona-
les.® Con esta estrategia educativa se
pretendid alcanzar el perfil profesional
del egresado de licenciatura en enfer-
merfa —el cual exige en los alumnos
capacidades altamente complejas—sin
embargo, aunque en el discurso se cen-
traba en lo integral, en la realidad se
trabajamas con elalumnoen"el hacer"
(las destrezas o habilidades) dejando
delado el desarrollo de otras aptitudes
(cognitivas y actitudinales) esenciales.

Un aspecto que no pudo ser igno-
rado en esta recapitulacion, es que en
las Escuelas de Enfermeria del IMSS al
implementar a partir del ano 1995 pla-
nes de estudios para obtener el grado
de licenciatura, por ley, las personas en-
cargadas de desarrollar estos planes,
deberfan poseer como minimo este
grado académico; por lo tanto, el per-
sonal que ya se encontraba en las es-
cuelas, asi como el de nuevo ingreso,
requirié, para poder permanecer o in-
gresar en ellas, realizar estudios de licen-
ciatura.

Buscando paliar la situacién anterior,
las autoridades normativas del IMSS, a
través de las direcciones de las escue-

las, dieron la oportunidad para que el
personal de enfermeria se preparara
de acuerdo a los recursos disponibles
en cada estado y algunas de las profe-
soras tuvieron la oportunidad de in-
gresar a universidades para continuar
su formacion profesional y obtener el
gradodelicenciatura eincluso de maes-
tria.

Entre otras cosas el grupo docente
de estas escuelas, ha contado también
conlaoportunidad de cursar dentro de
estos recintos el Seminario de Forma-
cion de Investigadores en Educacion
(SEFIE), ésto gracias al vinculo y la
coordinacién con Centros de Investi-
gacion Educativa y Formacién Docen-
te (CIEFD). Todo esto con el apoyo de
la normativa institucional de enferme-
rfa, paraimplementary desarrollar este
curso de capacitacién en las siete se-
des de escuelas de enfermeria en el
pals.

Considerando este proceso de for-
macion académica se esperarfaun cam-
bio en las profesoras responsables de
los grupos, en su forma de concebir la
educacion, el conocimiento y la forma
de concretarlo en la practica docente,
con particular énfasis en el aprendizaje
autébnomo; en cémo abordar el curri-
culo para alcanzar el perfil de egreso
propuesto, asi como en los ambientes
que crean y recrean estas profesoras
en el aula.

A fin de tener una idea de cémo se
estan realizando actualmente los pro-
cesos educativos al interior de cada
escuela, se requiri6 de un acercamien-
to a éstas e inicialmente se hizo sobre
el ambiente o clima educativo que se
desarrolla o "crea" al interior de estos
espacios, se traté de conocer las situa-
ciones reales de convivencia, practicas
pedagdgicas y sociales que tienen lu-
gar en éstos, asi como las diferentes
tareas que se desarrollan y constituyen
un modo de intercambio entre docente
y alumno que pueden o no, facilitar y/o
provocar un proceso de elaboracién
diferenciado de conocimiento apren-
dizaje auténomo.
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Es conviente enfatizar que la for-
macién docente debe otorgar al pro-
fesor ciertos elementos metodolégicos
que le permitan llevar o conducir una
clase, pero lo mas importante, busca
desarrollar un punto de vista propio
hacialo que es el conocimientoy cémo
se elabora (postura ante la educacion),
lo que le permitira identificar si es au-
téntico y fuerte la gama de situaciones
que debe crear al momento de desa-
rrollar una clase, presentar un tema o
de recrear la practica con el educando.
En palabras de Paulo Freire, "una de las
cualidades esenciales que la autoridad
docente democrética debe revelar en
sus relaciones con las libertades de los
alumnos, es la seguridad en si misma.
La seguridad que se expresa en la firme-
zacon laque se actlia, con que decide,
con que respetalas libertades, con que
discute sus propias posiciones, con que
acepta reexaminarse".”

Con base en lo anterior el prop6si-
to de esta investigacion fue caracteri-
zar y comparar el ambiente educativo
que prevalece en las siete escuelas de
enfermeriay qué tanto propiciaono el
aprendizaje auténomo de los alumnos
en formacion.

A la fecha no existen estudios de
investigacion acerca de esta tematica
que a la vista de la formacién docente
que se hallevado a cabo y los cambios
en la profesionalizacién de enfermeria
deberia estarse realizando y que a la
luz de sus resultados posibiliten pro-
puestas de mejora en estos espacios
educativos.

Metodologia

Estudio multicéntrico, comparativo,
transversal. Se realizé un censo del total
de alumnos de las siete escuelas de
enfermeria del pais. El criterio de inclu-
sion fue que estuvieran presentes en el
momento de la aplicacion del instru-
mento de medicién y aceptaran parti-
cipar en el estudio después de darles a
conocerel propésito del mismo (n=944).

Variable de estudio

Ambiente educativo: variable comple-
ja que se refiere a la atmosfera que se
generadentro del aula durante lainte-
raccién grupal que condiciona, de al-
guna manera, el papel que juega el
alumno como sujeto participante en la
elaboracién de su propio conocimien-
to (visién participativa de la educacién
PT) o como objeto de la transmisién de
conocimientos ya establecidos (visiéon
pasiva de la educaciéon PS). Este am-
biente es resultado, en alguna medida,
del profesor, en particular de su modo
de entender el proceso de elaboracién
del conocimiento y la forma de con-
cretarlo en su practica docente.

Indicadores

* Papel del profesor: capacidad del
docente para encauzar, promo-
ver o incentivar al alumno para la
elaboracién de su propio conoci-
miento (aprendizaje auténomo).
Lo anterior se deriva en gran medi-
da de la transformacion de los pa-
peles del educador y del educando
donde el primero supone el reco-
nocimiento mostrando una actitud
abierta hacia posturas u opiniones
diferentes de las propias.

* Papel del alumno: aptitud del alum-
no de reconocer y asumir la res-
ponsabilidad en la elaboracion de
su propio conocimiento.

* Condiciones y medios de ensefan-
za: son las diferentes metodologias,
actividades, experienciasy tareas pla-
neadas ex profeso por el profesor
para que funcionen como materia pri-
ma de las actividades colectivas en el
aula donde se amplia el horizonte de
reflexion por medio del didlogo y la
confrontacién de opiniones.

» Diversidad y tipos de situaciones
de aprendizaje: son los recursos de
facilitacién de aprendizaje o los de-
safios que tiene que enfrentar y
resolver el alumno adecuadamen-
te recurriendo a su experiencia re-

flexiva, las cuales inicialmente de-
beran ser propuestas por el profe-
sor y en un segundo momento por
el propio alumno.

* Papel de la evaluacién: es la ponde-
racion del trabajo individual y colec-
tivo del educando que ocurre a lo
largo del proceso del conocimien-
to, en donde la autocritica desem-
pefa un papel de sumaimportancia.

Instrumento de medicion

Para la valoracién de la variable am-
biente educativo se construyé un ins-
trumento dirigido a los alumnos. En
éste se intent6 aproximar a situacio-
nes, circunstancias o condicionantes
del ambiente educativo en la forma-
cion de enfermeras (AEFLE), el cual fue
contestado en forma andnima para evi-
tar que los alumnos, sintieran que sus
respuestas podrian ser objeto de algu-
na represalia.®

La aplicacién de este instrumento
fue realizada en horarios escalonados
porlaautora principal del estudio, quien
se trasladd a todas las escuelas de enfer-
meria del IMSS donde se realizé esta
actividad con la participacién de las
directoras de los recintos educativos.

A todos los alumnos se les explicd
el proposito del estudio haciendo la
observacién que quien no deseara res-
ponder el instrumento podia retirarse.
Asi mismo se enfatiz6 laimportancia de
su participacion.

Una vez concluida la aplicacién se
realizé la calificacion del instrumento a
través de un procedimiento ciego (por
personas ajenas a los propositos del
estudio a fin de evitar algtin sesgo en
los resultados) y se utilizaron medios
electronicos para la captura y genera-
ciéon de bases de datos, mismas que se
analizaron mediante el paquete esta-
distico Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) version."

Considerando los valores asigna-
dos a las respuestas, la calificacion del
AEFLE va de 0 a 100 puntos (veinte
puntos para cada indicador), lo que
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permiti6 caracterizar el ambiente edu-
cativo en las siete Escuelas de Enfer-
meria, seguln la siguiente escala:

Muy favorable = 81 a 100
Favorable = 61 a 80
Medianamente favorable = 41a60
Poco favorable = 21 a 40
Desfavorable= 0 a 20

Cabe hacer mencién que cada una
delasopciones de esta escalafue acom-
pafiada de la siguiente frase "para la
participacion y el aprendizaje auténo-
mo" (ejemplo; muy favorable para la
participacion y el aprendizaje auténo-
mo).

Para el andlisis de la informacion se
utilizaron las siguientes pruebas esta-
disticas:

* Pruebade ANOVA, paralacompa-
racion de los resultados globales en
la medicién del ambiente educati-
vo entre escuelas.

* AndlisisdevarianzaKruskal-Wallis, para
estimar la diferencias de ambientes
educativos en las siete escuelas.

e Analisis de varianza de Kruskal-Wallis,
para comparar la percepcién de am-
biente global por escuela e indica-
dores.

Consideraciones éticas

Es preciso sefialar que cuando se refie-
re ala intencién de efectuar compara-
ciones, se esta haciendo alusién a los
diferentes procedimientos técnicos con
los cuales sera posible analizar resulta-
dos y proponer estrategias de supera-
cién de lassituaciones encontradas. En
este sentido queda claro que no se com-
paran a los alumnos de las escuelas de
enfermeria con fines de clasificaciéon o
discriminacién.

Partiendo de lo anterior y del res-
peto como premisa fundamental, la
participacion de los alumnos fue volun-
taria tomando en cuenta los siguientes
principios:

* FEquidad; se aplico el instrumento
de medicién procurando circuns-
tancias semejantes en cada escuela.

* Derechoalainformacién, la perso-
na que aplico el instrumento de
medicién se reunié con los grupos
de alumnos, explicdndoles el moti-
vo, la importancia de esta investi-
gacion y los beneficios que se
esperaban obtener.

* Autonomia; se explicé a los grupos,
que la(s) persona(s) que no desea-
ban participar, podian salir sin que
existiera ninglin tipo de presién o
represalia. En el momento de dar
respuesta al instrumento, sélo es-
tuvieron presentes los alumnosy la
aplicadora, evitando la presencia de
coordinadoras, autoridades de la es-
cuela, delegacionales, profesores u
otro personal que pudiera influiren
las respuestas de los alumnos.

* Confidencialidad, se les garantizé
el manejo de la informacién y de
sus resultados en forma confiden-
cial, ya que las escuelas se denomi-
naron por letras (A, B, C,...) y los
resultados serian exclusivamente
para los fines de la indagacion, sin
perjuicio para los alumnos.

Resultados

En la percepcién global que tienen los
alumnos del ambiente educativo por es-
cuela (cuadro 1); se observan las diferen-

cias entre las medianas resultantes y
aplicando el anélisis de varianza Krus-
kal-Wallis existieron diferencias esta-
disticamente significativas p<0.01.
Con base en los resultados se puede
apreciar también que, de acuerdo a la
percepcion de los alumnos, seis de las
siete escuelas tienen un ambiente me-
dianamente favorable para la partici-
pacién y una estd en un puntaje de
poco favorable.

Tratando de profundizar en la for-
ma en que los alumnos de las distintas
escuelas aprecian el ambiente educa-
tivo, se realizé analisis de varianza de
un factor el cual mostré que un sélo
grupo es significativamente diferente
<0.05, e incluso coincide con la califica-
cion masalta. Cuadrol; esto quiere decir
que en el resto de las escuelas la percep-
cién que los alumnos tienen de los am-
bientes educativos es similar hacia lo
poco favorable para la participacion y el
aprendizaje auténomo.

Al comparar el punto de vista de los
alumnos respecto del ambiente edu-
cativo dentro de cada escuela por
indicadores, se observé que las media-
nas en dos de las escuelas (F y Q)
fueron ligeramente mas bajas < 0.05
cuadro Il.

Al comparar cada escuela por cada
uno de los indicadores; vemos que uni-
camente en el del papel del alumno y
de la evaluacion, no existieron dife-
rencias estadisticamente significativas
cuadro Ill.

Cuadro I. Percepcion de los alumnos del ambiente educativo

Escuela Nimero de alumnos Medianas Rangos

A 117 40 10a78

B 173 48 8 a 86

C 123 48 6a78

D 131 60 16 a 92

E 109 46 14 a 90

F 181 28 0Oa74

G 110 42 6a74
p* 944 <0.01

*Kruskal-Wallis
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o (V4
Discusion

Este trabajo de acuerdo a las fuentes
de informacion disponibles constituye
la primera aproximacién a la caracteri-
zacién del ambiente educativo dentro
delas escuelas de enfermeria del IMSS,
y permiti6 identificar qué tan favora-
blesson parala participaciény elapren-
dizaje auténomo de los alumnos asi
como el intento de hacer comparacio-
nes entre éstas.

Visto desde el exterior, de acuerdo
al referente que cada persona posea,
la vida en el aula o el ambiente que se
desarrolla en ellas puede ser propicio
o no para el desarrollo de ciertas ideas
y/oactividades, asi puede ser que real-
mente los protagonistas convivan en
forma arménica o exista desarmonia
en las relaciones que en este espacio se
tengan.

Cuando las relaciones entre las per-
sonas que conviven en este ambiente
se desarrollan bajo ciertos rasgos ar-
monicos suelen manifestarse en una
adaptacion al medio en forma adecua-
da por cada participante. Por el con-
trario, cuando existen conflictos dentro
el salon de clases los integrantes lo van
a exteriorizar con una gama de com-
portamientos que alteran la funciona-
lidad de cualquier ambito en el que se
encuentren—dentroy fuera del aula—
asi este entorno en un proceso conti-
nuo influird de manera importante en
el comportamiento del estudiante; de
ahi surge la importancia que este am-
biente favorezca por un lado el desa-

rrollo de habilidades cognitivas y por
otro facilitar su relacién con los demas
y la disposicién para comportarse de
manera respetuosa ante situaciones y
puntos de vista diferentes.

Bajo esta mirada también se apoya
la premisa sobre el papel trascendente
que tiene el punto de vista (postura)
del docente respecto a lo que es la
educacion, el conocimiento y como se
elabora y cuél es su papel en la crea-
cién de estos ambientes que resultan
ser trascendentales en el proceso edu-
cativo. Laidea anterior permite asegu-
rar que no son los programas y los
materiales los promotores del cambio
sino la forma en que se orienta el
proceso para favorecer que el alumno
sea el protagonista en la construccién
del conocimiento.?

Con base en los resultados obteni-
dos, se puede afirmar que las coordina-
doras de grupo con formacién docente
bajo la propuesta teérica epistemo-
l6gica de la critica de la experiencia
evidencia una incipiente aptitud docen-
te paraencauzar, creary mantener con
sus alumnos un ambiente que resulte
favorable hacia la participacion que per-
mita el aprendizaje autébnomo. Esta
situacion nos lleva a reflexionar res-
pecto a cuanto la aptitud docente (tra-
ducidaen su préctica), es una capacidad
que se va desarrollando paulatinamen-
te en un proceso de reflexion, anélisis
e introspeccion autocritica.

Dentro de este anélisis es importan-
te reflexionar en particular los resulta-
dos (cuadro 1), ya que los indicadores:

Cuadro Il. Ambiente educativo global

Suma de Media ANOVA

Escuela cuadrados gl cuadratica F *p
A (n=117) 7520.5 34 221.1 - -
B (n=173) 3474.7 37 93.9 1.27 NS
C (n=123) 1857.0 34 54.6 0.82 NS
D (n=131) 2831.3 34 83.2 15 <0.05
E (n=109) 2016.2 34 59.3 1.0 NS
F (n=181) 2384.5 37 64.4 0.92 NS
G (n=110) 2159.6 34 63.5 0.79 NS

condiciones y medios de ensefanza
asicomo diversidady tipos de situacio-
nes de aprendizaje, muestra clara ten-
dencia a la baja en sus medianas:

El indicador "condiciones y medios
de ensenanza" es precisamente aquel
que permite reconocer, por parte de la
docente, la importancia de exponer a
sus alumnas(os) a la controversia a tra-
vés de la discusién y el debate de sus
ideas, punto de vista o experiencias
dentro del trabajo en aula tratando de
recuperarlo en los campos clinicos.

El indicador "diversidad y tipos de
situaciones de aprendizaje" implica
deigual maneraquelacoordinadorade
grupo acepte, por unlado, que la expe-
riencia de cada alumno es Unica e in-
transferible y, por el otro, que no se
puede transmitir, ademas de la impor-
tancia de recuperarla en la discusion
de casos clinicos problematizados en el
aula e incluso directamente en el trabajo
con el alumnoy el paciente bajo su res-
ponsabilidad y cuidado.

Una explicacién para estos resul-
tados es que, al existir una postura
incipiente atin ante la educacién fun-
damentada en la practica y en perma-
nente contrastacion con la teoria, las
acciones emprendidas por las docen-
tes se pierden en un ambiente en el
que la clarificacion de posibilidades y la
discriminacion de prioridades es mini-
ma, por lo que el alumno tiende a hacer
por hacer y el andlisis y autocritica de
la practica profesional estan ausentes
y es facil confundir el "activismo"con la
participacion delalumnohaciasu apren-
dizaje autbnomo."°

Respecto al hallazgo de cémo los
alumnos percibieron los ambientes de
las escuelas, (medianamente favorable)
para la elaboracién del conocimiento,
permite sostener en esta primera aproxi-
macion, que el ambiente que se desa-
rrolla dentro de estos espacios, esta
influido por una practica docente di-
ferenciada en un marco de respeto y
cordialidad, en el que aln falta trabajo
por hacer, lo que seguramente serd
motivo de andlisis, reflexién y puesta
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Cuadro lIl. Percepcion del ambiente educativo en Escuelas de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social

Condiciones Diversidad vy tipos
Escuela Papel del Papel del y medios de de situaciones Papel de la pr*
profesor alumno de ensefianza de aprendizaje evaluacion
N=20 N=20 N=20 N=20 N=20

A (n=117) 16 15 13 13 14 <0.05
B (n=173) 12 12 8 8 10 NS
C (n=123) 12 10 10 8 8 NS
D (n=131) 14 14 12 12 12 NS
E (n=109) 10 12 4 8 8 NS
F (n=181) 8 6 4 4 6 <0.05
G (n=110) 10 10 6 6 8 <0.05
p* <0.01 NS <0.01 <0.05 NS

* Prueba de Kruskal-Wallis

en marcha de otras estrategias por par-
te de las dirigentes de estos espacios
escolares —a quiénes se les hicieron
llegar sus resultados en extenso— en
conjunto con su grupo de trabajo.
Estos resultados muestran que la
perspectiva epistemolégica de la criti-
ca de la experiencia, que aqui se pre-
senta como una opcién a tomar en
cuenta por el personal docente de las
escuelas del IMSS, es una opcién via-
ble de donde deriva el desarrollo de
una forma de entender la educacion
que puede extenderse a otros campos
y esferas de la vida profesional, perso-
naly social. Sinembargo, sinose traduce

1. Antecedentes histéricos del IMSS. [En
linea] http://www.imss.gob.mx/insti-
tuto/historia/index.htm [Consultado 5/
10/2008].

2. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Direccién de Prestaciones Médicas. [En
linea] http://www.imss.gob.mx/insti-
tuto/Directorio/dirpresmed.htm [Con-
sultado 5/10/2008].

3. Gonzélez Baca MA. Boletin Médico,
Vol. X., México, 1968. Citado en: Car-
denas de la Pefa E. Servicios Médicos
del IMSS. México: IMSS, 1973. p. 385.

4. Marqués Graells P. Latecnologia educa-
tiva: conceptualizacion, lineas de investi-
gacion. [En linea] http://dewey.uab.es/

en una forma diferenciada de accion
(practica docente) esta propuesta teé-
rica pierde sentido.

Estamos convencidas que una do-
cente puede avanzar eirdesarrollando
espacios para la reflexién, discusién y
debate como elementos del proceso
educativo que anteceden ala elabora-
cién del conocimiento, independien-
temente de las circunstancias que la
rodeen en su ambito de trabajo. Lo ante-
rior sera factible siempre y cuando se
asuma y se actde en consecuencia, res-
pecto a la enorme responsabilidad que
se tiene en la formacién de profesio-
nales de enfermeria.

Se espera en un futuro volver a rea-
lizar un andlisis semejante a este, que
permita valorar los avances en esta te-
maticaahora que cada escuela dispone
de espacios fisicos dignos para el desa-
rrollo de sus programas, derivado del
histérico Programa de Fortalecimiento a
Escuelas de Enfermeria del IMSS, em-
prendido por autoridades institucio-
nales a partir delano 2006, mismo que
fue concluido en fechas recientes.
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