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INTRODUCCION

La modelacion del proceso de formacion del técnico superior en enfermeria para la
prevencion de enfermedades desde el vinculo con la comunidad, exige de la
determinacién de qué se considera como modelo, y especificamente, definir que se
entiende por modelo como resultado cientifico y pedagogico. En la literatura consultada
existen diversos puntos de vista al respecto.

Segun la Real Academia de la Lengua un modelo es “...esquema tedrico [...] de un
sistema o de una realidad compleja [...] para facilitar su comprension”?.

El modelo pedagogico es considerado en la literatura como un resultado cientifico de
las investigaciones educativas, que permite una “construccion tedrico formal que
fundamenta cientifica e ideolégicamente el proceso de direccion de la formacién de la
personalidad, lo que propicia la interpretacion, disefio y ajuste de la realidad pedagdgica
que tiene lugar a diferentes niveles y responde a una necesidad historica concreta”
(Sierra R., 1997:14).

Referente esencial, ya que engloba los diversos componentes de la realidad
pedagogica: docentes, educandos y el propio contexto educativo. En el modelo se
expresan dado su cardcter sintético, practico y normativo, anticipatorio y generalizador
las caracteristicas de la realidad educativa o de una parte de ella.

En el proceso formativo del enfermero en el contexto latinoamericano se han elaborado
modelos pedagdgicos que sistematizan diferentes aspectos de dicho proceso, y
proponen diversas formas de exponer, explicar, experimentar, simular y dar

alternativas a diferentes problematicas, entre ellos se encuentran los de Francisco
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Bohérquez G. y Elio Fabio Gutiérrez (2004); Alexandra Giraldo Osorio y Colectivo de
autores (2010), Analida Elizabeth Pinilla (2011), Juan Francisco Tejera Concepcion
(2008), Genoveva Amador Fierro (1996), entre otros. En las reflexiones siguientes se

valoraran modelos pedagodgicos asociados a la salud

DESARROLLO

Una mirada a la concepcion de modelos pedagogicos en la salud nos lleva al contexto
cubano, y especificamente al investigador Juan Francisco Tejera Concepcion (2008)
que propone un modelo pedagdgico en las tecnologias de la salud, donde valora
categorias como promocién de la salud y prevencion de enfermedades, asociado al uso
de la tecnologia en salud en las especialidades Biotecnologicas y Médicas que
constituye un referente en la presente investigacion.

Nola J. Pender, licenciada en Enfermeria de la Universidad de Michigan, citada por
Alexandra Giraldo Osorio y otros (2010) aporta un modelo de promocién de la salud
gue considera se antepone a las acciones preventivas, esta posicion coincide con las
asumidas por la autora de esta investigacion, no obstante es considerada limitada en el
sentido de que para esta autora la prevencion en salud va més alla de la promocién
debido a que esta ultima se circunscribe a la promocién de estilos de vida saludables.
En el caso de Francisco Bohorquez G. y Elio Fabio Gutiérrez (2004) sus respectivos
modelos, se fundamentan en enfoques curriculares para la practica educativa, en este
sentido, si surgen cambios curriculares existe una mayor identificacion de los contextos
donde se originan, las fuerzas ideologicas que los mueven, y los valores que subyacen
en estas propuestas, consideraciones validas que ayudan a una mejor comprension de
como se desarrollan estos en Latinoamérica.

Genoveva Amador Fierro (1996), propone un modelo pedagdgico para las carreras de
ciencias de la salud en la Universidad de Colima; en este sentido, se considera como
relevante en su concepcion, su enfoque para el contexto ideo politico, la creatividad y el
camino para alcanzarlo con base epidemioldgica e interdisciplinaria, a partir de
considerar las relaciones bilaterales entre universidad-comunidad; universidad-servicios

de salud; y servicios de salud-comunidad.



Es una propuesta, contextualizada a una universidad mexicana, sin embargo, la autora,
si bien en el orden pedagdgico tiene intencionalidad de influir en los componentes del
proceso pedagogico, en la practica solo se limita al componente académico.

Se reconoce que las practicas de enfermeria en la formacién en medicina preventiva,
requieren de un modelo pedagdgico que integre lo cognitivo, lo axiologico, lo actitudinal,
y la practica comunitaria en los servicios de salud, que sean capaces de preparar los
profesionales de la enfermeria para dar atencion integral a los sujetos de la sociedad
en la prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud.

Aun cuando en el contexto ecuatoriano se reconocen insuficiencias en el proceso de
formacion de los profesionales de la enfermeria, en la literatura consultada no se
encontraron referencias a la construccion de modelos pedagdgicos que respondan a la
necesidad de formar a este profesional para la prevencion de enfermedades en el
contexto de la comunidad.

Un colectivo de autores de la Universidad Tecnoldgica Equinoccial (2008), en Ecuador,
presenta un modelo educativo y pedagogico, que parte de lineamientos generales
orientadores de la vida universitaria concretados en la docencia, la investigacion y el
vinculo con la colectividad, teniendo en cuenta el conocimiento de la diversidad y la
individualidad. Sus criterios constituyen base en la construcciéon del modelo que se
propone no obstante, los autores en su estructuracion se circunscriben al proceso de
ensefianza aprendizaje y no al proceso pedagdgico o educativo.

Estos elementos constituyen antecedentes en la elaboracion del modelo pedagogico
de formacioén del técnico superior de enfermeria para la prevencion de enfermedades
desde el vinculo con la comunidad, como la representacion tedrica de las relaciones
gue se establecen en el proceso de formacion del TSE y que dan cuenta de su
preparacion para desempefiarse en el contexto de la comunidad en acciones de
prevencion en salud.

Estos antecedentes nos llevan a proponer la concepcion de un modelo pedagdgicos en
la formacién del TSE .Desde el punto de vista filoséfico el modelo se sustenta en la
dialéctica materialista con énfasis en su enfoque de sistema, su concepcion de la
actividad, y su reconocimiento al papel de las relaciones sociales en la formacion del

hombre; lo que permite abordar el proceso formativo del técnico superior de enfermeria 'y



revelar el caracter historico concreto de los nexos al interior del mismo vy
especificamente los que resultan del proceso de formacion en medicina preventiva
desde el vinculo con la comunidad.

Por su significacion en la sociedad ecuatoriana constituye fundamento esencial desde
lo filosdfico la Filosofia del Buen Vivir, entendida como ideas filoséficas en construccion,
pero que ya sirven de sustento a la vida en diferentes paises sudamericanos y
especialmente en Ecuador donde han adquirido rango constitucional con la aprobacién
de la Constitucion de Montecristi en 2008.

Estas son ideas contemporaneas surgidas de intelectuales indigenas y no indigenas
que retoman la concepcion de las relaciones armédnicas entre los seres humanos y la
naturaleza caracteristica de las concepciones pre filoséficas de las comunidades
ancestrales de la region latinoamericana.

A los efectos de esta investigacion se asumen como postulados de la filosofia del buen
Vivir:

o Nuevo modelo de vida (frente a la concepcién occidental) pero que va mas alla

de los indigenas y vale para todo el planeta

o Reintegracion de la naturaleza en la historia, como inherente al ser social.
o Recuperacion de la idea de la vida como eje y categoria central de la economia
o La reconstruccion del sentido de la vida y la ética que ordenaba la existencia de

las comunidades ancestrales y que sirve de sustento a la concepcion de ese
ordenamiento en la actualidad.

o La concepcion del espacio comunitario como espacio de reciprocidad,
convivencia con la naturaleza, responsabilidad social, consenso

o Convivencia comunitaria, la igualdad social, la equidad, la reciprocidad, la
solidaridad, la justicia, la paz, supone igualmente una relacion armoénica entre la
humanidad y la Madre Tierra

“... la referencia a estos conceptos, que fueron importantes en la vida de los pueblos
originarios del continente, corresponde a la necesidad de crear un nuevo modo de vida,
a pesar de las contradicciones inherentes a la condicion humana... La defensa de la

vida, la propuesta de una ética del “Buen Vivir’, la recuperacion de los equilibrios del



eco sistema y la importancia de lo colectivo frente al individualismo, son valores que
orientan a los movimientos de izquierda en el mundo entero.” (Houtart Francgois, 2011)
Esta filosofia permite abordar la labor de prevencion de enfermedades del TSE en la
comunidad, desde un enfoque y desde posiciones éticas que reconocen el vinculo
naturaleza sociedad y la concepcion integral de la salud como bienestar bio eco social,
ademas de reconocer y valorar la contribucion de los comunitarios a la formacion de
este profesional y la de el mismo al mejoramiento de la calidad de vida de la
comunidad.

En el analisis de los fundamentos sociol6gicos del modelo se parte del reconocimiento de
la educacién como hecho social concreto, que refleja la estructura social donde se inserta;
se extiende mas alld de la institucion escolar e incorpora a la comunidad como agencia
educativa, lo que permite considerar el caracter formativo de las acciones educativas de la
escuela en su vinculo con la comunidad y tener en cuenta las peculiaridades de la
sociedad y el sistema educativo ecuatoriano, especificamente la educacion superior y los
institutos técnicos y tecnolégicos como instituciones sociales.

Segun la Ley Organica de Educaciéon Superior (LOES) en su Articulo 162 Los institutos
superiores técnicos y tecnoldgicos son instituciones dedicadas a la formacion
profesional en disciplinas técnicas y tecnoldgicas que orientan su actividad al desarrollo
de las habilidades y destrezas que permitan al estudiante potenciar el saber hacer
otorgando los titulos profesionales de técnico o tecnélogo superior (Articulo118).

Se concibe a la comunidad como agencia socializadora y al mismo tiempo escenario del
proceso pedagodgico, de actuacion del docente y de los futuros TSE para la labor de
prevencion de enfermedades, por lo que en el orden sociolégico, se parte de la
interrelacion entre comunidad — prevencion de enfermedades -calidad de vida.

Se reconoce, de la misma forma, que en la comunidad existen todos los elementos y
relaciones de la estructura general del organismo social-en este caso de la sociedad
ecuatoriana- con sus especificidades, relativa independencia y potencialidades educativas
para enriquecer la labor de formacién para la prevencion de enfermedades por el TSE,y
en la que se concreta el conocimiento y su contribucién al desarrollo social, garantizando
la integracion de lo cognitivo y lo afectivo, lo instructivo y lo educativo, como requisitos

psicoldgicos y pedagogicos esenciales.



En la sociedad ecuatoriana el Plan del buen vivir (2013-2017) se erige en fundamento
sociologico por cuanto ” ... el sumak kawsay (buen vivir) es presentado a dos
niveles: como el marco para un conjunto sustantivo de derechos (de ahi su
enfoque como fundamento filoséfico), y como expresion de buena parte de la
organizacion y ejecucion de esos derechos, no sélo en el Estado, sino en toda la
sociedad...” (Gudynas Eduardo y Alberto Acosta, s/a)

El Plan del buen vivir (2013-2017) es un conjunto de objetivos que expresan la voluntad
de continuar con la transformacion histérica del Ecuador, entre los que se encuentran:
Objetivo 2: Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusion y la equidad social y territorial,
en la diversidad.

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Objetivo 7: Garantizar los derechos de la naturaleza y promover la sostenibilidad
territorial y global.

Este plan se orienta a fortalecer la cohesion social, los valores comunitarios y la
participacion activa de individuos y colectividades en las decisiones relevantes para la
construccion de su propio destino y felicidad, entre las que se considera la salud.

El mismo se fundamenta en la equidad con respeto a la diversidad, cuya realizacion
plena no puede exceder los limites de los ecosistemas que la han originado, elemento
esencial para la prevencion de enfermedades, dado el reconocimiento al alcance social
de la salud publica que deviene un fendmeno estrechamente ligado a las condiciones
de vida de la poblacion, que sélo puede ser explicado por medio de un enfoque integral
y sistémico. Es un proceso inmerso en la dindmica social; salud y enfermedad son
acontecimientos sociales

El Plan del Buen Vivir promueve la basqueda comunitaria y sustentable de la felicidad
colectiva, y una mejora de la calidad de vida a partir de los valores.

En el mismo se sefiala que las politicas de salud estaran encaminadas a promover las
practicas de calidad de vida y la medicina preventiva e integral, no circunscribiéndose a
la curacion de enfermedades. Este plan se refiere también al propdésito de impulsar la
universalizacion en el acceso a la atencion primaria de salud y la expansién de su
calidad y cobertura. En este sentido la formacion del TSE en la prevencion de

enfermedades en la comunidad deviene una via para el logro de estos objetivos.



Todo esto se sustenta en la Constitucion de la Republica de Ecuador que plantea

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
gue sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

En los fundamentos psicolégicos, se asume el enfoque socio-historico cultural de L.S.
Vigotsky y sus continuadores, como fundamento del modelo que se propone.

Se tiene en cuenta la dialéctica de las relaciones entre aprendizaje y desarrollo, cuya
esencialidad esta en la llamada zona de desarrollo proximo de (Vigotsky,1988) a partir
de considerar que el aprendizaje es fundamento del desarrollo, conduciéndolo y
creando nuevas posibilidades para su desarrollo posterior.

Se reconoce como fundamento el papel de la cultura (en este caso la comunitaria en su
vinculo con la escolar) en las relaciones sociales y de estas en el desarrollo de las
funciones psiquicas superiores y se parte de la concepcion de Vigostky sobre la
apropiacion.

Segun el enfoque socio histoérico cultural la apropiacion no es la copia y reflejo pasivo
de la realidad, sino las formas y recursos a través de los cuales el sujeto de forma
activa y en intima relacion con los demas hace suyos los conocimientos, técnicas,
valores, ideales, en fin, la cultura de la sociedad en que vive y los mecanismos a partir
de los cuales se autodesarrolla. La apropiacion rebasa el aprendizaje y da cuenta de la
formacion y desarrollo de fenGmenos afectivos que participan de manera decisiva en la
actuacion del hombre, transcurre también a través de procesos no conscientes en los
gue lo intelectual ocupa un segundo plano.

Se asume ademas la concepcion de la actividad desde el punto de vista psicologico en la

construccion del modelo y se tiene en cuenta la interaccion individuo-medio, criterio



defendido por el psicologo Leontiev (1986), concretado en la relacion enfermero-
conviviente-comunidad.

Se asume ademas como fundamento a la psicologia social la cual considera los
fendbmenos sociales y las leyes por las que se rige la convivencia, investiga las
organizaciones sociales y el establecimiento de los patrones de comportamientos de los
individuos en los grupos, los roles que desempefian y todas las situaciones que influyen
en su conducta; en este sentido se revaloriza el papel del enfermero en el cuidado y
conservacion de la salud para lograr no solo bienestar fisico en los comunitarios, sino
psiquico y social, en armonia con el entorno social, criterio que fundamenta la necesidad
del enfoque no sélo pedagdgico, sino ademas socioldgico del modelo.

Desde lo pedagdgico, se parte de considerar la educacion como proceso Yy resultado;
proceso de influencia, de configuracién o desarrollo del hombre, al mismo tiempo que el
efecto de esa influencia; componente esencial de la praxis social, en la cual participa toda
la sociedad a través de sus diferentes agentes, conscientemente organizada y orientado a
un fin social (declarado y refrendado, en el caso de Ecuador y de los ITT en la LOES) que
se ofrece en las instituciones escolares y por via extraescolar u otras formas, en estrecho
vinculo con otros agentes educativos como la comunidad.

La LOES regula el sistema de educacion superior en la republica de Ecuador, a los
organismos e instituciones que lo integran; y determina los derechos, deberes y
obligaciones de las personas naturales y juridicas, en lo que respecta a la educacién
superior

Se tiene en cuenta la relacién escuela comunidad y el papel de esta Ultima en la formacion
de los futuros profesionales.

Se entiende la formacion como una categoria perenne de la sociedad que ocupa el lugar
central en la pedagogia, y que supone la adquisicidn y actualizacién continua para el
desarrollo cultural, constituye un proceso social y cultural que obedece al desarrollo
evolutivo de la sociedad humana y la capacidad transformadora de los hombres en sus
relaciones sociales. Fuentes, H. (2002); Forneiro, R (2013); Baxter, (1989); G. Labarrere,
(1998): C. Alvarez, (1999); L. Canovas, (2002), J. Castillo, (2006) y Suarez R, C. (2005) y

otros.



La misma es considerada proceso Yy resultado, ya que promueve el desarrollo de los
sujetos.

En el caso del modelo que se propone se reconoce como sustento la formacion
profesional, considerandola como aquella que tiene como fin preparar integralmente a
los estudiantes en una carrera determinada, comprende pregrado y postgrado y se
manifiesta como formacion inicial, continua y permanente.

La formacion inicial se centra en la construccion del rol profesional, la continua esta en
la profundizacion, ampliacion y actualizacion del contenido de la profesion, mientras que
la permanente es un proceso de perfeccionamiento y auto perfeccionamiento constante,
es inherente a la practica cotidiana que apunta hacia la persona.

En el caso de la formacion inicial del Técnico Superior en Enfermeria en el Ecuador, si
bien en la malla curricular se declara que el TSE: “Es un técnico con responsabilidad
del cuidado directo en los niveles de atencion de salud de minimo y mediano riesgo,
dirigido a la persona sana y enferma, basandose en principios humanos, éticos y
cientificos e integrado al equipo de trabajo liderado por la Licenciada/o en enfermeria,
en el proceso de formacién de este profesional tradicionalmente, los programas daban
mas importancia al desarrollo de habilidades de atencion a pacientes y es por ello que
enfocaban superficialmente los problemas de salud del pais, el estado de salud de la
poblacién, los problemas sociales, la promocion y prevencion en salud y las politicas
sectoriales, que resultarian menos costosas y mas a tono con la OMS.

Actualmente, segun se expresa en el perfil de este profesional, el TSE en Ecuador
tiene “...el encargo de desempefiarse dentro de su practica social, y comunitaria para
dar una atencién de calidad y calidez al ser humano y a la colectividad en todos los
niveles de su proceso Vvital; fundamentando su accibn en un pensamiento
multiprofesional de equipo y con vision holistica del ser humano y su medio socio-
cultural”, elementos que haran mas viables la relacion entre la teoria y practica del TSE.
El modelo que se construye se concibe para la formacion inicial de los TSE, la
formacion inicial se erige como proceso profesional impartido y recibido segun
programas sistematicos, durante un periodo determinado, que permiten la preparacién

de los estudiantes para el desempefio de su rol profesional de forma independiente y



creadora, en esta se trabajan las conceptualizaciones basicas y las grandes lineas de
las ciencias, las cuales incluyen el saber, el saber hacer y el saber convivir.

En esta fase inicial se aprehenden los modos de actuacion profesional en su
concepcion mas general y esencial, y para ello se tienen en cuenta las dimensiones
curriculares y extracurriculares .En lo curricular se hace referencia al contexto docente y
comunitario y en lo extracurricular al contexto socio-comunitario propiamente dicho. La
dimensiéon curricular esta formada por los aspectos académico, investigativo y de
practicas comunitarias encargados del desarrollo de conocimientos, habilidades,
valores, caracter profesional y aspectos metodolégicos vinculados con el aprendizaje.
Ademas el desarrollo de habilidades investigativas tanto intelectuales como préacticas
dirigidas a solucionar problemas practicos y del proceso de investigacion. Y en las
practicas comunitarias se debe tener en cuenta el analisis critico de situaciones de
aprendizaje y la sistematizacion de experiencias modeladas que apuntan a un
aprendizaje consciente y significativo.

En la dimension extracurricular se aspira a lograr la sistematizacion contextual de los
conocimientos habilidades y valores con la finalidad lograr la interpretacién profesional
del trabajo comunitario para la prevencion de enfermedades por el técnico superior en
enfermeria, en correspondencia con las particularidades de los contextos y como
evidencia de la implementacion de una estrategia pedagodgica con caracter
socioeducativo.

Desde el punto de vista pedagdgico entonces constituye un fundamento especifico la
concepcion de la formacion del TSE en el ITB, entendida como el proceso en el cual de
modo consciente se instrumenta el encargo de formar un técnico, dentro de su practica
social y comunitaria que contribuya a aportar a la sociedad una atencion de calidad y

calidez a la poblacion. (Documentos UASSS)

CONCLUSIONES

e Enla contemporaneidad la construccion de modelos pedagdgico se ha constituido
en una practica cientifica acertada que permite una proyeccion anticipada de los
cambios que se desean operar en un proceso, objeto o fendbmeno que se estudia,

para este caso en particular ha permitido analizar los componentes gnoseoldgicos y
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metodoldgicos inherentes al proceso de formacion del técnico superior en
enfermeria con la intencionalidad de prevenir enfermedades en la comunidad, asi
como declarar las relaciones que emergen entre los aspectos constitutivos y la
fundamentacion sociologica, psicologica y pedagogica de dicho proceso.

El modelo pedagdgico que se propone constituye la plataforma teorica para la
construccion de estrategias de igual tipologia, sobre todo para aquellas que tributan
a la formacion de profesionales que entre sus funciones tienen la responsabilidad
de prevenir enfermedades en la comunidad, para lo cual debe tener dominio entre
otros aspectos de los conceptos y principales lineas de aporte de las ciencias afines
a su profesiébn , asi como de métodos permeados de enfoques cientificos
comunicativos para poder convertirse en transmisores de informacion y gestores de

soluciones a problemas profesionales.
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