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Introduccion

El docente de enfermeria de educacion superior tiene ante si el reto de formar a futuros
responsables del cuidado de la vida, en el proceso educativo se ha demostrado que el nivel de
competencias docentes se interrelaciona directamente con el aprendizaje, por lo tanto, en el
proceso de educar para la salud es necesario actuar con principios que garanticen el respeto a la
dignidad humana, la importancia de la didactica con mirada bioética radica en que se construye
una formacion integral, donde el estudiante adquiere herramientas para construir el saber, el hacer

y el ser.

El presente trabajo analiza los elementos de la competencia didactica docente y su relacién con la
bioética. Consta de los siguientes apartados: estado de la cuestion, planteamiento del problema,
objetivos, preguntas e hipotesis, justificacion, marco tedrico, metodologia y propuesta de

investigacion.

Después de consultar portales cientificos, y analizar la informacion, se conformo el estado de la
cuestion de tres categorias, identificando otras perspectivas y contextos del tema en estudio. Las
dimensiones representan organizacion interna y subclasificaciones de utilidad a la categoria
plasmada. La primera categoria denominada la Ensefianza del cuidado en la profesién de
enfermeria, cuenta con la dimension de necesidad de formacion para el cuidado holistico. La
segunda categoria competencia didactica del docente de enfermeria, se conforma por dos
dimensiones: competencia didactica del docente de enfermeria para el logro de aprendizajes y
caracteristicas interpersonales en la formacién para el cuidado. La tercera categoria lleva por

nombre la bioética como un componente basico en la formacién profesional enfermeria.



La problematizacion se sustenta en un marco de referencia tedrico, figuran Florence Nightingale
y Jean Watson abordando la necesidad de cuidado humanizado y la importancia de la formacion
integral del estudiante de enfermeria, se describe el contexto de la Universidad Autdnoma del
Estado de Hidalgo, especificamente el programa educativo de la Licenciatura en Enfermeria y los
elementos involucrados en el tema de la docencia. Se continda con el marco metodologico,

determinacion de instrumento de evaluacion de la competencia docente y prueba piloto.



1. Estado de la cuestion

La profesionalidad del docente de enfermeria es una tarea compleja, ya que implica conocimientos
tedricos y practicos, sin dejar a un lado lo que menciona el Codigo de Etica del Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE, 2021) “la formacion para el respeto de los derechos humanos,

los valores, costumbres y creencias” (p.7).

Para la elaboracion del estado de la cuestion se analizaron un total de 23 articulos, provenientes de
portales cientificos como; Scielo, Dialnet, Redalyc y Google académico. Se encontraron estudios
cuantitativos, cualitativos y mixtos, predomina el tipo cualitativo. El rango de publicacion fue de
2009 a 2023, encabeza el afio 2020 con siete elementos, los paises de origen de los materiales que
mas figuran son Colombia y Chile con seis materiales cada uno, contindan México y Cuba con

Cinco recursos por pais.

Se presentan los siguientes graficos para analizar de manera puntual la informacion:



Grafico 1

Materiales Analizados Por Afio De Publicacion.
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Fuente: elaboracion propia
Graéfico 2

Lugar de origen de los materiales analizados para el estado de la cuestion
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De la revisidn anteriormente mencionada surgen las siguientes tres categorias;

e Laensefianza del cuidado en la profesion de enfermeria
e Competencias didacticas del docente de enfermeria

e La bioética como un componente basico en la formacion profesional de enfermeria

1.1 La ensefianza del cuidado en la profesion de enfermeria
La ensefianza de Enfermeria es un proceso complejo donde se involucran varios elementos, el
presente trabajo se encuentra orientado a reflexionar sobre la competencia docente que puede

incidir significativamente en la formacion del futuro enfermero.

La enfermeria en México tiene cuatro funciones principales: asistencial, de investigacion,
administracion y docencia, estas funciones se encuentran sefialadas en la norma oficial mexicana
019 para la préctica de enfermeria en el sistema nacional de salud, en este apartado se analiza la

docencia para la formacion de recursos humanos.

El objetivo de la ensefianza profesional de enfermeria es aportar herramientas teéricas, practicas y
actitudinales para el cuidado humano, en esta primera categoria se mencionan resultados de
investigaciones empiricas que involucran temas de ensefianza para el cuidado. Para tales efectos

se consultaron los siguientes materiales:

11



Tabla 1

Materiales analizados para la primera categoria.

Tipo de Titulo Afo Lugar
documento
Articulo El legado de Florence 2020 Chile

Nightingale en la ensefianza

de Enfermeria

Articulo Ensefianza de enfermeria 2009 Brasil
centrada en el cuidado

Articulo Bioética: una mirada desde la 2013 México

docencia en enfermeria

Articulo Préactica pedagégica en la 2019 Per(

formacion para el cuidado de

enfermeria
Articulo El trabajo metodoldgico en la 2017 Cuba
implementacion de la
disciplina Estomatologia
Integral
Articulo Competencias del docente 2022 Chile

clinico: opinion de estudiantes
de enfermeria de la
Universidad Austral de Chile

Articulo Caracterizacion del proceso 2020 Cuba
de ensefianza-aprendizaje de
los estudiantes de Enfermeria,
desde la formacion

pedagodgica

Fuente: elaboracidn propia
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Saltos y Huaiquian (2020) mediante una investigacion descriptiva, plasman el patron historico y
conceptual que la pionera de Enfermeria Florence Nightingale utilizé en su modelo de ensefianza
y algunas repercusiones que hasta la actualidad contintan vigentes. Nightingale sento las bases del
primer modelo educativo para enfermeria que se orientaba a técnicas y procedimientos, pero
considerando la espiritualidad del paciente, esta educacion se encontrd bajo una mirada religiosa
y dirigida exclusivamente a mujeres por sus caracteristicas dociles y serviciales que resaltaban en

€se momento.

Desde la época de Nightingale la enfermeria ha sido concebida como ciencia y arte, se retoma el
articulo “Enfermeria centrada en el cuidado” de Vera Regina Waldow (2009) con el objetivo de
crear reflexiones en torno al enfoque tradicional - positivista y fenomenoldgico, pues enfermeria
surge con raices de ambas corrientes y con el paso del tiempo se ha transitado a un cuidado como
practica asistencial-técnica inclinada al positivismo, que influenciada por situaciones politicas,
econdmicas, institucionales y metodoldgicas nace de manuales y algoritmos para ejercer el

“cuidado”.

1.1.1. Necesidad de formar para el cuidado holistico

El docente tiene la responsabilidad de formar futuros enfermeros encargados de cuidar la salud de
los seres humanos, un gran compromiso profesional, la practica docente por lo tanto no puede ir a
ciegas, necesita sustentar su practica en conocimiento teorico, practico y actitudinal, proporcionar
un enfoque de cuidado para todas las dimensiones del paciente bioldgica, psicoldgica, social y
espiritual, desde el origen de la profesion se habla de este cuidado holistico, es decir, un cuidado

completo que atienda todas las dimensiones de la persona.

13



Tejada et al. (2019), escribe sobre el cuidado humanizado:

Para vivir y convivir entre el cuidado humanizado profesional de enfermeria, se
requiere partir de uno mismo para estar con/ en/para el mundo, del mismo modo,
vivir y compartir practicas de cuidado impregnadas de valores como: la confianza,
el didlogo y el amor; capaces de rescatar la dimension humana en el ser, el espacio

y el tiempo (p.45)

“La formacion pedagdgica en su generalidad requiere una mirada holistica para comprender la
interaccion de los componentes del acto educativo... ya sea en el contexto aulico de la escuela
como en otros contextos” (Ramos et al., 2020, p.871). Para que el estudiante logre verse inmerso
en actividades de cuidado, la metodologia de ensefianza debe involucrar una perspectiva
humanista, existe una creciente necesidad de formacion docente, y la bioética figura como
principal medio para el cumplimiento del objetivo de educar para el cuidado humano partiendo de

promover las cualidades en la practica educativa.

El vinculo entre teoria y practica con base humanista se fomenta desde la formacion inicial, la
metodologia, estrategias y técnicas didacticas deben verse inmersas en valores para la formacion
integral del individuo. Las relaciones armonicas en la ensefianza, el fomento de la reflexién
continua para trabajar en la ecologia del individuo, y destacar las necesidades holisticas del

receptor del cuidado son responsabilidades del docente de Enfermeria.

Acevedo y Castafieda (2013), mediante una publicacién mexicana sobre bioética en Enfermeria,
sefialan la importancia de que en la formacién de los profesionistas de enfermeria se incluya la
ensefianza reflexiva, propositiva y critica de la ética, la bioética y los Derechos Humanos desde un

enfoque de la realidad.
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“Los aprendizajes logrados por los estudiantes durante la practica clinica dependen de multiples
factores, entre ellos, las competencias disciplinares y genéricas que tenga el docente clinico”
(Godoy et al., 2022, p.95)., la formacion docente es relevante para el logro de aprendizajes, en
enfermeria es necesario destacar la importancia de la experiencia disciplinar, el conocimiento del
proceso educativo y sobre todo la reflexion epistemoldgica permanente, que pueda orientar todas

las actividades de ensefianza para un cuidado holistico.

Ferro et al. (2017) mediante un andlisis con enfoque dialéctico materialista, hacen énfasis en que
la preparacion docente mejora la formacion integral, al considerar los componentes didacticos del

proceso formativo

1.2. Competencia didactica del docente de enfermeria

La competencia didactica es relevante para poder desarrollar una practica de ensefianza exitosa,
contribuye a cumplir los objetivos del curriculum institucional en cumplimiento a las demandas
de salud del entorno, asi como establecer una metodologia educativa. Para la integracion de la

segunda categoria se analizaron los siguientes materiales:
Tabla 2

Materiales analizados para categoria 2

Tipo de Titulo Afo Lugar
documento
Articulo Estrategias didacticas 2023 Colombia

desarrolladas con estudiantes
de enfermeria para el logro de

competencias profesionales

Articulo Instrumento para Identificar 2019 Colombia

Caracteristicas Personales y

15



Tipo de

documento

Titulo

Lugar

Didéactica Utilizadas por los
Docentes en la Formacion de

Emprendedores

Articulo

La didactica como disciplina

cientifica y pedagogica

2017

Colombia

Articulo

Los curriculos en enfermeria
y el desarrollo de las
Competencias
interpersonales: el caso de

Colombia

2020

Colombia

Articulo

Construccion de la identidad
de enfermeria; una vision

bajo el curriculum oculto

2017

Uruguay

Articulo

Epistemologias de la

didactica

2020

Colombia

Articulo

Capacidad didactica del
docente y logro de
competencias durante sus
practicas clinicas en el
interno de enfermeria del

hospital Grau Essalud

2021

Perl

Articulo

La Préctica pedagogica del
docente de enfermeria; del
conductismo al

constructivismo

2020

Colombia

Articulo

Competencias del docente
clinico: opinion de

estudiantes de enfermeria de

2022

Chile
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Tipo de Titulo Afo Lugar

documento

la Universidad Austral de
Chile

Fuente: elaboracion propia

1.2.1. Competencias de docente de enfermeria para el logro de aprendizajes

Las necesidades del entorno cambian y el proceso de ensefianza paso de ser unidireccional del
profesor al estudiante, a ser un proceso bidireccional, dindmico, flexible y de aprendizaje continuo,
sustentado en las diversas teorias de aprendizaje, cuenta con herramientas basadas en investigacion
cientifica para fundamentar su practica., la docencia en enfermeria debe transitar completamente
al uso de la teoria educativa para la ensefianza junto con el conocimiento disciplinar, sin embargo,
Moreno y Barragan (2020) en la practica pedagogica del docente de enfermeria: del conductismo
al constructivismo, un estudio de corte cualitativo y fenomenoldgico, identificaron que “las
practicas pedagogicas de los docentes confluyen en el modelo tradicional de transmision de

conocimientos” (p.1).

Mediante un estudio cuantitativo, no experimental, Garcia (2021), establece la relacién directa y
considerable entre la capacidad didactica del docente y el logro de competencias clinicas del
interno de Enfermeria del Hospital de emergencias Grau Essalud, en Perd, sus resultados revelan
en la dimension didactica que la mayoria de los docentes (54%) fueron calificados con un nivel
bueno y el 44% un nivel regular, siendo lo mas relevante en su ensefianza la explicacion de los
procedimientos de forma clara y precisa, asi como las experiencias compartidas y casos clinicos
en las practicas. “Es fundamental contar con adecuados docentes que influyan de forma positiva

en la adquisicion de las competencias por parte de los estudiantes... Asimismo, los métodos

17



didacticos son pieza importante para llegar de forma mas efectiva al interno de enfermeria”

(Garcia, 2019, p.385).

Godoy et al. (2022) en el estudio Competencias del docente clinico: opinidn de estudiantes de
enfermeria de la Universidad Austral de Chile, de corte cualitativo, inductivo, llevado a cabo
mediante la técnica de redes semanticas naturales, en sus resultados da cuenta que el estudiantado
identific6 mayoritariamente competencias genéricas como favorecedoras del aprendizaje, y
destacaron ‘retroalimentacion’ (100%), ‘empatico’ (93,9%), ‘acogedor’ (56,1%), ‘respetuoso’
(57,7%), ‘comunicacion efectiva’ (41,2%) y ‘formacion docente’ (40,3%) como las competencias
que debe tener el docente clinico para mejorar su aprendizaje. (Godoy et al., 2022, p.98). Se
observa que la empatia, el respeto y la comunicacion figuran a la par de la formacion docente en

beneficio del aprendizaje.

Rojas et al., (2019), con el objetivo de disefiar un instrumento para identificar caracteristicas
personales y didacticas utilizadas por los docentes para la formacion de emprendedores, sefialan;
“conocimiento, flexibilidad, tolerancia, respeto y responsabilidad como primeras cinco
caracteristicas de los docentes que forman emprendedores” (p.33), cabe resaltar que tres valores
figuran de manera importante para la conformacion de las competencias sobre las cuales se habra

de trabajar la didactica docente.

Con los estudios previamente revisados se reafirma la importancia de incluir en la ensefianza
principios y valores para fomentar el aprendizaje significativo, ademas de que fortalece la
formacion integral del estudiante. El valor del respeto es un denominador comun en las principales
caracteristicas y competencias que debe poseer el docente. ES necesario crear un ambiente de
respeto en el proceso de ensefianza, de esta manera el alumno se forjara bajo principios que habra

de llevar a la practica asistencial.
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Rengifo et al., (2023) establece:

El desarrollo de estrategias didacticas que aportan al logro de competencias
profesionales requiere una continua reflexion de pertinencia social que orienta la
construccién de conocimientos disciplinares coherentes con la naturaleza
epistemolodgica de la profesion y para la formacion de enfermeros competentes

(p.275).

La enfermeria es una disciplina a la cual se le demanda atencion continua, una atencion que ha de
incluir trato digno, “Se hace necesario transitar, mediante estrategias a propuestas pedagogicas y
didacticas articuladoras de saberes disciplinares para el andlisis y la resolucion de situaciones de
cuidado a las que tipicamente se hace frente al inicio del ejercicio profesional” (Rengifo et al.,
2023, p. 275). “Se propone el uso de estrategias metodologicas como el aprendizaje basado en
problemas, estudio de situaciones de enfermeria, proyectos de salud y gestion, dando solucién a

problemas reales " (Rojas et al., 2018, p.223).

Especificamente a través del presente estudio se busca demostrar la importancia de la competencia
didactico-pedagdgica articulada a saberes disciplinares, es decir, orientada a la ensefianza del

cuidado, utilizando principios bioéticos.

1.2.2. Caracteristicas interpersonales en la formacién para el cuidado

Las investigaciones sefialan la importancia de las caracteristicas interpersonales como eje para la
ensefianza de la Enfermeria, al ser esta una profesion social se caracteriza por la permanente
interaccion humana, debe basar sus actividades en principios regidos por la ética y la moral y
sustentarse desde la educacion disciplinar. Cardenas (2017), mediante un estudio exploratorio
realizado en México con 260 egresados de la Licenciatura en Enfermeria, concluye que “los

factores que interfieren en la formacién de identidad se encuentran: capital cultural, cuestiones
19



personales, curriculo no adecuado a la realidad, a la pedagogia y a la ensefianza no humanista...”
(p. 15).

Rico (2020), menciona:

La didactica actualmente presenta tensiones que demandan solucion, estas
requieren considerar la inclusion de saberes experienciales de los docentes, el
cuerpo de conocimientos pedagogicos-didacticos que se han producido
disciplinariamente; las finalidades y valores que se espera concretar en las practicas
de ensefianza; aspectos reproducibles y contingentes que surgen en las préacticas de

ensefianza (p.120).

Ha sido extensa la investigacion que da cuenta de la importancia de la competencia docente para
la ensefianza y el logro de aprendizajes, las cualidades interpersonales y los valores son algunas
de las competencias mejor reconocidas por el alumnado, en la ensefianza de enfermeria estas
cuestiones se vuelven sumamente necesarias pues ademas de crear un ambiente de respeto escolar

fomenta la integracion de aptitudes para el cuidado humano.

Al no encontrarse en el curriculum formal de manera explicita y generalmente no tener
ponderacion sobre evaluaciones diagndsticas, formativas y sumativas, los componentes
interpersonales y fomento de valores no representan obligatoriedad ni generalidad, cada docente

desde su mirada personal habra de hacerlos presente en el acto educativo si lo considera necesario.

El curriculo oculto es el conjunto de conocimientos no explicitos en el curriculo formal, una serie
de elementos no planificados, por lo tanto, no medibles, que se implementan para hacer referencia
a aspectos de formacion, cualidades y valores en la ensefianza. Rojas et al., (2020) mediante una

revision documental sobre curriculo, competencias interpersonales y los programas de enfermeria,
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realiza una reflexion critica, en los resultados sefiala que “existe una prevalencia de desarrollo de
competencias interpersonales a través del curriculo oculto de las asignaturas précticas”, sugiere
que la tendencia debe ser hacia un cambio en el planteamiento de los objetivos de aprendizaje y la

evaluacion de estos dentro de las asignaturas. (p.223).

Analizando el bosquejo teodrico de Reyes (2020), el presente trabajo atiende las recomendaciones
de la autora sobre la implementacion de estrategias didacticas enfocadas a las competencias
interpersonales, describe también la importancia de los cambios curriculares al enfoque del
cuidado como aspecto transversal en las materias practicas. El conocimiento de aspectos
educativos y la reflexion permanente sobre la practica docente permitira dar respuesta a las
necesidades de formacion para el cuidado. En enfermeria “existen fundamentados elementos para
argumentar, que se dispone de las herramientas necesarias para seguir desarrollandose en esta
sociedad dindmica, globalizada y vertiginosamente cambiante, que puede enfrentar como
profesion a los nuevos desafios presentados por la tecnologia y la diversidad” (Salazar, 2017,

p.23).

“La ensefianza de las ciencias naturales requiere de una reflexion epistemologica que permita
fundamentar y sustentar las bases para la elaboracion y desarrollo del curriculo junto con las
estrategias didacticas que se requieran” (Prieto y S&nchez, 2017, p.51), las disciplinas para la
construccién del curriculo deben partir de la reflexion epistemoldgica, el desarrollo de las
estrategias didacticas y su orientacién a la consecucion de objetivos planteados depende en gran
medida de la competencia docente, por ello es importante que en esta reflexion sobre la naturaleza

del conocimiento que habra de ensefiarse se incluyan los principios bioéticos.

1.3. Labioética como un componente basico en la docencia para la formacion profesional
de enfermeria
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Tabla 3

Materiales analizados para categoria 3

Tipo de Titulo Afo Lugar
documento
Articulo Necesidades de docentes y 2020 Chile

estudiantes para humanizar la

formacion de enfermeria

Articulo Bioética: una mirada desde la 2016 México

docencia en enfermeria

Articulo Docencia participativa en 2019 Chile
bioética
Articulo Bioética: planes de estudios de 2012 Bolivia

la ensefianza basadas en
competencias en las

facultades de medicina

Articulo Dimensién ética del cuidado 2018 Cuba
de enfermeria
Articulo Desde los ambitos de 2010 Chile

enfermeria, analizando el

cuidado humanizado

Articulo Etica y valores en Enfermeria 2016 México

Fuente: Elaboracion propia

Castillo et al., (2020) mediante una investigacion cualitativa, analizaron la coherencia entre la
formacion y el cuidado humanizado, sefialan el antecedente de bullying y ensefianza agresiva de
enfermeras docentes a estudiantes. Dentro de las dimensiones que surgieron interesan a este trabajo
dos: conceptos de humanizacion, cuidado y ensefianza humanizada y reflexion sobre conflictos

éticos, concluyen que se requieren esfuerzos personales, colectivos e institucionales que potencien
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el buen trato con estrategias de formacion y de apoyo estudiantil y docente, sugieren también una

cultura de cuidado humanizado.

La aportacion de Castillo et al. (2009) es muy apropiada a esta investigacion, enfatiza sobre el
cuidado como objeto de estudio de Enfermeria y a la docencia como el medio para poder promover
la humanizacion. Realizan una revision teorica que fundamenta la necesidad de reflexion respecto

a la incoherencia entre descuido del estudiante que cuidara de una persona.

Acevedo y Castafieda (2016), mediante un ensayo publicado en México, motivan a la reflexién
sobre la manera que se aplica la ética y la bioética en la docencia de enfermeria, el argumento de
las autoras sirve al presente estudio pues mencionan la responsabilidad del docente para la mejor
formacion del egresado y que este pueda brindar cuidados de calidad y calidez que merece y
reclama la persona. En el desarrollo del trabajo se presenta la descripcion de cuatro de los

principios bioéticos: no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.

“Los profesionales en Enfermeria son cruciales desde que inicia su formaciéon educativa”
(Acevedo y Castafieda, 2016, p. 70), las autoras mencionan las caracteristicas interpersonales de
la enfermera, y relaciona la ensefianza con la formacién del alumno “es fundamental que la
ensefianza en Enfermeria sea integral, activa e integrativa.”, es importante mencionar que el
discurso bioético desde el curriculo como parte de una asignatura no sera suficiente para crear el
pensamiento y actuar reflexivo en la préctica diaria, “para la realizacion de los procesos de
ensefianza de la Bioética no es suficiente conocer los conceptos para actuar éticamente”. En el
ensayo concluye que “para lograr un verdadero aprendizaje significativo y ayudar a un cambio de
actitud en los profesionistas de enfermeria, es importante que el docente ejemplifique en su vida

cotidiana, dirigiéndola con base en los principios de la bioética”. (p.74).
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Se trata de un actuar permanente desde el ejercicio docente, para promover de forma continua el
pensamiento reflexivo, fomentando las cualidades interpersonales en el proceso de ensefianza y
aprendizaje para el logro de la formacién integral, transitando al verdadero cuidado humano. Se
requiere evaluar y construir de manera objetiva a través de la didactica una perspectiva bioética

para el cuidado.

La intencionalidad de la bioética para el cuidado es un tema analizado en ciencias de la salud, otro
autor que escribe sobre ello es Kottow (2019), mediante el articulo Docencia participativa en
bioética: comentarios, realiza una revision critica de las caracteristicas de algunos métodos
didacticos participativos y sus limitaciones en la ensefianza de ética médica y bioética. Kottow
(2019) menciona que “La bioética ha dedicado persistentes esfuerzos en proponer diversos modos
de ensefianza de la disciplina, detallando curriculos y métodos pedagdgicos que enfatizan la activa
participacion de los educandos, cuya aplicacion se ve dificultada por realidades contextuales”
(p.386)., entre las realidades que menciona el autor: “escaseces presupuestarias, espacios reducidos
en mallas curriculares, falta de docentes para la ensefianza en grupos pequefios” (p.386)., la
orientacion se indica desde el modelo biomédico, en el presente estudio el cambio seria pensado
en el fomento de la reflexion y competencia docente (aln sean pocos) sobre la epistemologia del
cuidado, no necesariamente se requieren aumentar materias de bioética, sino, el cambio de
perspectiva docente orientada a una cultura bioética para el cuidado. Se concuerda con el autor
sobre el uso de la didactica participativa, como tronco fundamental de la ensefianza de la bioética,

el docente debe adquirir herramientas pedagdgicas para superar los retos aulicos.

Vera (2012) en el articulo Bioética: planes de estudio de la ensefianza basadas en competencias en

las facultades de medicina, sefiala que la bioética debe insertarse “en el marco del curriculo basado
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en competencias, y utilizando como metodologia principal el aprendizaje basado en problemas”
(p.53).

T. Rodriguez y A. Rodriguez (2018), remarcan la importancia de la dimension ética y de
humanizacion del cuidado de enfermeria y de salud. Mediante una revision sistematica aportan un
analisis critico reflexivo del contenido de documentos para sistematizar la dimension ética del
cuidado de enfermeria. Concluyen que ‘“No hay escenarios donde se presten servicios de
enfermeria sin que los principios éticos de beneficencia, autonomia, justicia, responsabilidad, estén
al servicio del mejor cuidado al paciente” (Rodriguez y Rodriguez, 2018, p.735). El docente de

enfermeria es pieza importante para que el cuidado tenga un enfoque ético, humano y holista.

“El cuidado humano es mas que brindar un buen trato o solo satisfaccion usuaria... el equipo de
enfermeria crece junto al usuario y su familia, se identifica con ellos, otorgandoles cuidados
holisticos centrados en la persona” (Ceballos, 2010, p. 31). El cuidado humano involucra
beneficios mas alla del paciente, el desarrollo y satisfaccion personal también es resultado de la
practica holistica. Laautora Ceballos (2010) resalta “la importancia de impregnar a los estudiantes
en el cuidar con empatia, con respeto, ademas de que para las acciones del profesional de

enfermeria “se deben considerar principios éticos y el respeto por la persona humana” (p.34).

El articulo de Blasco y Ortiz (2016), aporta informacion valiosa al presente trabajo, pues el articulo
mexicano “Etica y valores en enfermeria” es una autocritica a la formacién ético humanista en
diferentes contextos. A pesar de los esfuerzos de la educacion profesional por sefialar la
importancia de la bioética, la ética y el humanismo, la mayoria de los egresados al insertarse en el
ambito laboral se ocupa de la parte procedimental y profesionalizacion disciplinar, las autoras

sefialan que:
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En el ambito laboral, sucede que la informacion y los conocimientos no impactan en
la atencidn al paciente, ya que se aprecia que la ética y los valores se estan perdiendo
y en consecuencia nuestro prestigio y reconocimiento social no progresa. (Blasco y

Ortiz, 2016, p.147).

Una serie de situaciones se han implementado en respuesta a la necesidad de cuidado humano, por
ejemplo, llamar por el nombre al paciente, evitar su identificacion por nimero de cama o
diagnostico clinico, sin embargo, estas acciones no son suficientes, en el entorno hospitalario la
realidad es que “el paciente es objeto de revision para que no haya ningtin pendiente” (Blasco y
Ortiz, 2016, p.147). En el ambiente hospitalario se percibe estrés constante, el personal de
enfermeria es testigo de situaciones animico complejas, la toma de decisiones bajo presion, la
demanda de servicio continuo, jornadas extensas, algunas veces la escasez de recursos, juegan un
papel importante pero no condicionan el trato humano, Blasco y Ortiz (2016) reafirman que da
“... la impresion de que la formacion profesional y el campo laboral se encuentran disociados”
(p.147), concluyen que “se observan deficiencias profesionales de caracter ético y moral que
obedecen a una historia social, politica y cultural de los profesionales de enfermeria y a todas las
circunstancias que intervienen durante su formacion” (p.149). El aporte mas significativo se
encuentra en la sugerencia por “continuar con materia de ética y bioética en el plan de estudios,
fomentando los valores entre el alumno y el profesor” (p.149)., dan importancia también a la

seleccién adecuada de recursos aspirantes a la profesién con verdadera vocacion.

Las situaciones clinicas mencionadas no se realizan con afan de dispersién en cuanto al objeto de
estudio, los autores sefialan la urgencia de retroalimentar la formacion para el cuidado de

Enfermeria, aluden a las situaciones y problematicas en un contexto real. Existen varios factores
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que inciden en la formacion del profesional, sin embargo, a este trabajo corresponde la

competencia del docente.

2. Planteamiento del problema

La disciplina de enfermeria de acuerdo con Florence Nightingale y Jean Watson plantea la
necesidad de practicas basadas en el cuidado humanizado, Nightingale sentd las bases
epistemoldgicas para la disciplina, la transmisora del conocimiento (que de inicio eran mujeres)
debia orientar para que el estudiante basara su practica en la observacion no dejando a un lado la
parte espiritual del paciente, desde los inicios de la enfermeria se tiene como objetivo el cuidado

holistico, y las primeras escuelas nacen con éste enfoque.

Jean Watson (2011) tedrica contemporanea sefiala lo relevante del cuidado humano, interpersonal

y transpersonal en la préctica del profesional de enfermeria:

Enfermeria ha perdido su alma por servir ya sea a la medicina, la tecnologia y
la practica basada en la evidencia, las que por cierto se necesitan; pero sin la
dimensién humana esto puede ser destructivo. Es fundamental preservar la

esencia humana y reposicionar el cuidado dentro de nuestros sistemas. (p.17)

Se ha analizado la importancia de educar bajo un enfoque humano, el docente es quien orienta el
proceso de ensefianza y aprendizaje, convirtiéndose en un determinante para el desarrollo de la
practica. Generalmente los docentes educan como fueron educados, “las practicas pedagogicas de
los docentes confluyen en el modelo tradicional de transmision de conocimientos” (Moreno y

Barragan, 2020, p.1).

Las instituciones de salud aumentan la demanda de recursos humanos, para satisfacer las

necesidades de este mercado se crean escuelas de enfermeria, sin embargo, es raro observar que
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como requisito para el ingreso y la practica docente en las instituciones educativas se encuentren

la preparacion en educacién o docencia convirtiéndose en un problema para la propia préactica.
La preparacion docente es fundamental, algunas ventajas son:

e Una mirada a la propia préctica docente con el fin de realizar autoevaluacion continua del
proceso de ensefianza.

e Conocimiento y aplicacion de teorias y modelos en la educacion.

e Reflexion sobre planes y programas de estudio de enfermeria.

e Conocer los roles y las funciones del proceso de ensefianza y aprendizaje

e Realizar planeaciones con sustento institucional, epistemoldgico y disciplinar

e Utilizar una metodologia, estrategias y técnicas didacticas enfocadas al cuidado

e Identificacion de los estilos de aprendizaje de los estudiantes

e Utilizar todas las herramientas disponibles para educar con énfasis en el humanismo.

Independientemente del curriculum prescrito, el profesor con preparacion en docencia y
experiencia disciplinar tiene herramientas para el fomento de la identidad de enfermeria hacia el

cuidado humano y la bioética.
2.1. Problema concreto

La ensefianza del cuidado se ha realizado desde un enfoque positivista, educando para atender a la
practica basada en la evidencia, las cualidades humanas se quedan como parte del curriculo oculto,

no siendo obligatorias ni estandarizadas.

La competencia didactica mediante el conocimiento de la teoria educativa mejora la calidad de la
ensefianza y por tanto las oportunidades de aprendizaje, sin embargo, no se ha establecido como

requisito para el ingreso académico la formacion o especializacion educativa.
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Los docentes cuentan con competencias disciplinares, pero pocas veces con formacion didactico-

pedagdgica, la transmision de saberes se ha realizado de manera tradicional.

No se encuentran estudios que concreten la didactica especifica para el cuidado, a manera de
representar un referente tedrico para la practica. Hay nociones y la recomendacion tedrica de

ampliar el conocimiento de investigacion sobre la ensefianza de la enfermeria.

Existe un problema de desvinculacion teorico y practica en el egresado de Enfermeria, hay cierta
nocion de la actividad “deshumana” justificada por situaciones de sobrecarga laboral, exigencias
institucionales, percepciones econdmicas que tienden a la deficiencia, la no identidad con el
cuidado, probablemente la formacién disciplinar se encuentra carente o requiere reforzamiento de
cualidades humanas o principios éticos apuntados en el curriculo prescrito que sefale

obligatoriedad, aunado a la formacién docente necesaria para garantizar un aprendizaje integral.

La evaluacion de la competencia didactica y su vinculacion con la bioética es el primer paso para
establecer un diagnostico situacional, y poder formular un programa de capacitacion docente para

el cuidado desde la bioética.
2.2. Preguntas de investigacion
De la problematizacion anterior surgen los siguientes cuestionamientos:

2.2.1. Pregunta general de investigacion
v' ¢ Cual es nivel de competencia didactica del docente de enfermeria en la educacién superior

y que elementos de la bioética incluye para la ensefianza del cuidado?

2.2.2. Preguntas especificas de investigacion
1. ¢Cual es el nivel de formacion docente para la ensefianza de la Enfermeria en la educacion
superior?
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2. ¢Qué elementos de la didactica (planeacion, objetivos, estrategias, secuencias, técnicas)

emplea el docente para la ensefianza de la enfermeria?

3. ¢Con que frecuencia los docentes implementan estrategias, evaluaciones y uso de

tecnologias para la ensefianza de la enfermeria?

4. ¢Que nivel de conocimiento posee el docente de enfermeria respecto a la legislacion y los

principios bioéticos?

5. ¢Qué postura tienen los docentes respecto a la importancia de la bioética en la ensefianza

del cuidado?

o

¢En qué momento de la metodologia didactica se emplea la bioética?
2.3.  Objetivos de investigacion
Mediante las preguntas anteriormente mencionadas, este estudio pretende:

2.3.1. Objetivo general de investigacion:
v Analizar el nivel de competencia didactica del docente de enfermeria en la educacion

superior y la perspectiva bioética que incluye para la ensefianza del cuidado

2.3.2. Objetivos especificos
1. Identificar el nivel de formacion docente para la ensefianza de la enfermeria en la educacién

superior
2. Analizar los elementos didacticos que emplea el docente para la ensefianza de la enfermeria

3. Distinguir el nivel de implementacion de estrategias, y evaluacion por el docente de

enfermeria

4. Examinar el grado de conocimiento sobre principios y legislacion bioéticos en enfermeria
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5. Conocer la postura de los docentes respecto a la importancia de la bioética en la ensefianza

de la enfermeria
6. Distinguir el uso de la bioética dentro de la metodologia didactica
2.4.  Supuestos

El docente de enfermeria generalmente no cuenta con formacion didactico-pedagogica, no existe

universalidad en la implementacion de los principios bioéticos para la ensefianza del cuidado

El docente de Enfermeria en la educacion superior requiere educacion continua para fortalecer la
competencia didactico-pedagdgica desde la bioética a manera de promover el aprendizaje

significativo para el cuidado humano.

» La formacion didactico-pedagbgica a la par de la formacion disciplinar es fundamental

para garantizar el aprendizaje significativo

« La competencia didactica con mirada bioética garantiza el aprendizaje integral y

significativo para implementar el cuidado humano

» El cuidado humano no se puede ensefiar en una materia, es a través del ejercicio cotidiano
presente en las estrategias didacticas con mirada bioética que adquiere un valor, saliendo

de la postura tradicional.
2.5.  Justificacion

En palabras de Blasco y Ortiz (2016) “se aprecia que la ética y los valores se estan perdiendo”. La
ensefianza, el curriculum, la metodologia, las estrategias y técnicas didacticas deben orientarse
sobre un eje bioético que garantice el respeto por el otro y su mirada holistica, brindando multiples
beneficios a todo agente involucrado en el proceso salud y enfermedad, asi como el proceso de

ensefianza y aprendizaje.
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Las exigencias actuales para el profesional de enfermeria en cualquier entorno en el que se
encuentre inmerso demandan un cuidado humanao, la bioética mediante sus principios figura como
la base del actuar humanista, algunos autores como Pefialoza, Blasco y Ortiz (2016) respaldan la
importancia de la ética y la bioética en la practica cotidiana, tan elevada es la demanda de cuidado
humano como muy necesaria la formacion humanista que debe recibir el futuro profesional. El
docente es el medio de vinculacién de saberes tedricos y practicos, la competencia docente, como
ya se ha analizado previamente, determina e influye en la calidad de los aprendizajes significativos,
sean estas habilidades, aptitudes, valores, actitudes. Es primordial identificar la competencia
didactica del docente de enfermeria desde la bioética en la educacidn superior, pues ello

determinara la calidad de formacion integral para el cuidado humano.

A través del acto educativo deben implementarse estrategias que garanticen la formacion integral
y la mirada holistica de la persona cuidada, este abordaje no es nuevo, mas bien retoma el inicio
de la profesion de Enfermeria, define la identidad del profesional, brinda mejora profesional

significativa.

3. Marco teorico
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Laenfermeria

Segun la Norma Oficial Mexicana 019 para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de

Salud (2013), la enfermeria es:

La cienciay arte humanistico-dedicada al mantenimiento y promocidn del bienestar
de la salud de las personas, ha desarrollado una vision integral de la persona, familia

y comunidad y una serie de conocimientos, principios, fundamentos, habilidades y
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actitudes que le han permitido promover, prevenir, fomentar, educar e investigar
acerca del cuidado de la salud a traves de intervenciones dependientes,

independientes o interdependientes. (p.10)

“La enfermeria como disciplina orienta sus acciones al cuidado integral de la vida y de la

salud del ser humano, bien a individuos o bien a colectivos” (Caro, 2009, p.173).

La enfermeria es una profesion compleja, actia desde conocimiento cientifico con la necesidad de
enfoque holistico, se desarrolla en multiples escenarios donde el denominador comin son las

relaciones sociales que ha de establecer, por lo cual debe basar la practica en bases éticas.

3.1.2. El cuidado

El cuidar implica una actividad de ayuda, donde se hace presente el desarrollo individual y
colectivo, la motivacion, la reflexion continua, la interpretacion, se sustenta en la corriente de la
fenomenologia, Waldow (2009) “Es el cuidado lo que caracteriza lo humano del ser; es a traves
de préacticas de cuidado que se dan las relaciones entre las personas, y es ahi donde los
profesionales podran concretar esta meta” (p. 253). “Cuidar consiste en maneras de ser, de portarse,
de expresar comportamientos compatibles con lo que es considerado cuidado, y lo que se puede

hacer es sensibilizar, cultivar, motivar esos comportamientos.” (Waldow, 2009, p. 252).

“Jean Watson en su teoria del cuidado humano sostiene que enfermeria se dedica a la promocion
y restablecimiento de la salud, a la prevencion de la enfermedad y al cuidado de los enfermos, los
pacientes requieren unos cuidados holisticos que promuevan el humanismo, la salud, y la calidad

de vida.” (Cisneros, 2002, p.14).

El cuidado desde el conocimiento cientifico supone vigilancia del estado de salud, desde la

concepcién humana implica acompafiamiento, atencion, y fomento las relaciones interpersonales
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para el logro de objetivos, los valores y principios como intermediarios de la buena practica deben

estar presentes en toda la formacion disciplinar.

3.1.3. Competencias en enfermeria
Competencia segun la Real Academia Espafola (RAE, 2023) es “Pericia, aptitud o idoneidad para

hacer algo o intervenir en un asunto determinado” (parr.2).

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023) “La mision social en
educacion de ciencias de la salud y en los sistemas de salud puede ayudar a promover las
competencias interprofesionales humanisticas, técnicas, interculturales y de colaboracion

necesarias para acelerar el progreso hacia la salud universal” (parr.3).

Segun el Codigo de Etica del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE, 2021), una competencia
es la “Integracion de conocimientos tedricos y experienciales, habilidades, juicio, actitudes y
atributos requeridos a una enfermera para ejercer de forma segura y ética en un ambito y entorno
designados.” (p. 24). El componente actitudinal y experiencial forman parte de los requisitos a

cubrir por un profesional de Enfermeria en su actuar cotidiano.

Las competencias personales se conciben como eje transversal del perfil
competencial en tanto se asocian a la capacidad del docente como sujeto, de
movilizar e integrar sus recursos cognitivos y motivacionales en la regulacion de la
calidad de su desempefio profesional, en el ejercicio de la docencia. (Gonzalez et

al., 2017, p.133)
Gonzaélez et al., (2017), sefialan como algunas de las competencias docentes las siguientes:

e Planifica y desarrolla el proceso de ensenanza... a partir de las necesidades de

aprendizaje de los estudiantes.
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e Desarrolla acciones de tutoria academica desde la asignatura que imparte
dirigidas a potenciar el aprendizaje autonomo y la formacion integral del
estudiante

e Aplica metodologias de ensefianza centradas en el aprendizaje autbnomo y
cooperativo de los estudiantes teniendo en cuenta el necesario vinculo entre la
teoria y la practica profesional

e Evalla el proceso de ensefianza y aprendizaje desde una concepcion formativa
que integre la autoevaluacion, la coevaluacion y la heteroevaluacion

e Aplica estrategias curriculares y extracurriculares para el desarrollo de la

motivacion profesional y la educacion en valores en el contexto universitario.
De acuerdo con Castillo (2010), las competencias docentes deben ser:

1. Enladisciplina

2. Enla organizacion de los contenidos

3. Relacionadas con la variedad del aprendizaje

4. En laincorporacion de las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion
5. En evaluacion

6. En el area ética

7. En el &rea social

En conclusidn, la competencia incluye elementos tedricos, practicos, actitudinales y éticos para
realizar una tarea asignada con una metodologia precisa, ser apto, saber educar para cuidar,
involucrando mas que los elementos bioldgicos, reflexionar continuamente sobre la epistemologia

del cuidado.
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3.1.4. La préactica docente

La docencia, es una actividad permanente de ayuda, acompafiamiento, mediacion y asesoria,
involucra una continua relacion interpersonal en el sentido estricto profesional, para su correcto
desempefio requiere conocimientos, habilidades, actitudes, aptitudes y la constante reflexion sobre
su actuar. “Los docentes bien formados, apoyados y valorados son esenciales para garantizar una
educacion de calidad para todos” (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la

Ciencia y la Cultura [UNESCOQ], 2023).

Una de las cuatro funciones de la Enfermeria es la docencia, sefialada en la Norma Oficial
Mexicana 019, para la préctica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud (NOM-019-SSA3-
2013), se define como “las actividades que realiza el personal profesional de enfermeria
relacionadas a la educacion para la salud, la educacion continua y para la formacién de recursos

humanos para la salud” (p. 10).

“La practica docente se caracteriza por ser dinamica (por sus constantes cambios), contextualizada
(porque es in situ) y compleja (porque el entendimiento se da de acuerdo con el tiempo y espacio)”
(Vergara, 2016, p.76)., para desempefiarse adecuadamente el docente requiere un sustento de
saberes tedricos educativos. Gonzélez en el 2013 reitera la importancia de los conocimientos
disciplinares y didacticos para la correcta elaboracidn de propuestas en el proceso de ensefianza y
aprendizaje. “Existen dos grupos de conocimiento que pueden ser reconocidos, los contenidos y
las capacidades relacionadas con los procedimientos para seleccionar, ensefiar y evaluar esos

contenidos” (Castillo, 2010, p.902).

“El acto de educar implica interacciones muy complejas, las cuales involucran cuestiones
simbdlicas, afectivas, comunicativas, sociales, de valores, etcétera” (Diaz Barriga y Hernandez,

2003, p.2). La practica docente, las experiencias personales y disciplinares, inciden en la calidad
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de relaciones humanas que fomenta “de acuerdo con como el educador signifique su practica, es
la forma como la realiza. No es posible que el profesor haga cosas que desconoce” (Vergara, 2016,

p.97).

El docente no es un mero transmisor de conocimientos, sino que ademas es un
fuerte agente socializador y que, a través de su docencia, transmite una serie de
valores que van a calar, directa o indirectamente, en la formacion de los mas jovenes

(Prieto, 2008, p.325).

La habilidad para educar en valores es denominador comun dentro de las definiciones del docente,
cuando éste dirige sus objetivos en la formacion de recursos humanos para la salud, esta
caracteristica se vuelve aln mas necesaria. “La profesion docente es desempefiarse o consagrarse

a una causa de gran trascendencia social y humana” (Castillo, 2010, p.902).

Estar en el aula para la ensefianza del cuidado de enfermeria es una red dindmica de conocimiento
cientifico, teoria, conceptos, es crear entornos para la simulacién, la practica, y en todo momento
realzar la nocion humana del sujeto cuidado, esto implica fomentar los valores, la ética profesional,
crear espacios para la reflexion y el pensamiento autbnomo, promover criterios y juicios clinicos

que no se desprendan de las respuestas humanas.

El docente se convierte en un artifice del proceso de cuidar que les permite a los
estudiantes a encontrar sus presencias, su naturaleza y su complejidad, tornandose
en una ayuda para aperturar sus pensamientos en la busqueda de la solucion de sus
problemas y ademas canalizar nuevas vias positivas para crear sus propios saberes

y précticas (Tejada et al., 2019, p. 45).
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“El enfermero que opta por actuar en la docencia precisa repensar sus practicas de ensefianza del
cuidado segun sus propias formaciones y actuaciones para que pueda sentirse valorizado no solo

como enfermeros, sino también como profesores de enfermeria” (Sebold y Carraro, 2011, p.1).

La formacion de recursos para la salud es una tarea compleja, como se sefiala anteriormente existen
varios elementos involucrados en el proceso de ensefianza para el cuidado, y la preparacién
docente influye directamente en la calidad de los aprendizajes adquiridos, sean tedricos, practicos

0 actitudinales.
Elementos del Proceso de Ensefianza y aprendizaje para el cuidado

Fenstermacher (1989), menciona que la actividad de ensefianza tiene ciertas caracteristicas; un
poseedor, un receptor, el conocimiento, habilidad, creencia, emocién o rasgos de caracter a

transmitir mediante una relacién que busca el equilibrio entre ambos.

El poseedor en este caso es el enfermero experto, quien se encarga de realizar un diagnostico de
los conocimientos previos, planear una situacion de ensefianza, realizar la intervencién educativa,
evaluar el conocimiento. Retomando a Fenstermacher no se educa exclusivamente sobre
conocimientos, sino también en habilidades, creencias, emociones, rasgos de caracter. El docente,
a través de la didactica especifica, es el responsable de verificar, modificar el ambiente de
aprendizaje, y durante todo el proceso crear reflexion continua de las necesidades del individuo,

fomentando de manera progresiva una cultura de cuidado basado en los principios bioéticos.

Se resalta la importancia de motivar al alumno para que logre su propio aprendizaje, que construya
el cuerpo de conocimientos tedricos y un conjunto de experiencias significativas, donde el ser y el
saber brinden intervenciones en la misma medida. Desde el paradigma constructivista el rol

docente transita a ser mediador, como sefiala Diaz Barriga (2001), el docente “comparte
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experiencias y saberes en un proceso de negociacion o construccion conjunta del conocimiento”
(p. 9).

El alumno es el receptor, es un ser humano que requiere un vinculo afectivo y efectivo con su
docente para poder desarrollar cualidades con rasgos humanistas que le permitan visualizar al
paciente como su semejante, para el cual necesita aplicar conocimientos cientificos con el fin de

cumplir las demandas de cuidado.

Las diversas teorias del aprendizaje tienen conceptualizaciones propias del alumno; el ser sobre el
cual se aplican estimulos a fin de conseguir alguna conducta, el individuo inmerso en una cultura
determinada en un contexto social especifico que aprenderd segin sus caracteristicas

socioculturales y puede visualizarse también como el agente constructor de su propio aprendizaje.

El ambiente de aprendizaje va méas alla de las aulas, enfermeria se desempefia en escenarios
diversos que demandan la construccion de conocimientos aulicos y actividades en los entornos de
cuidado, sea cual sea el caso, siempre mantiene interaccién humana, la practica de enfermeria es
fundamental para trasladar los conocimientos adquiridos a la realidad, y es importante considerar
el entorno real para el disefio de la metodologia de la ensefianza, la simulacion puntual permitira
evitar desvinculacion teoricay practica, ademas el cuidado desde la bioética acompariara al alumno

como parte del desarrollo humano dentro y fuera del aula.
Caracteristicas valoradas del docente de enfermeria

El conocimiento cientifico es una herramienta para poder hacer frente a las demandas del entorno
en el que se presente el profesional de Enfermeria, por ejemplo, el enfermero o enfermera inmersos
en el primer nivel de atencion a la salud, debe dominar y estar familiarizado con el esquema de

vacunacion para los diferentes grupos etarios, el profesional concentrado en el servicio de
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urgencias en un hospital de segundo nivel de atencion a la salud, debe conocer procedimientos
basicos para el manejo de emergencias clinicas, entonces, el docente de Enfermeria debe
comprender y dominar los conceptos involucrados en la ensefianza, y al igual que en las areas de
cuidado de la salud no es suficiente adquirir experiencia sino especializacion para brindar un
cuidado de calidad, en el ambito educativo se requiere la formacidén docente para brindar una

practica exitosa.

El proceso de ensefianza y aprendizaje involucra la interaccion de seres humanos con el fin de
transmitir y adquirir un conocimiento, en las ciencias de la salud es relevante identificar las
caracteristicas de la relacion que surge dentro del proceso educativo, pues ante la ensefianza del
cuidado es necesario mantener calidad de vinculo humano, varios han sido los autores que sefialan

la importancia de las relaciones adecuadas para la ensefianza de enfermeria.

El desempefio del enfermero en los diversos ambitos es resultado del proceso educativo, cada
profesional se forma, en su mayoria, de procesos de ensefianza dentro y fuera del aula,
generalmente bajo la tutoria de otro Enfermero o Enfermera, la importancia de la calidad en el rol

docente es fundamental.

3.1.5. Conceptos educativos

La educacion superior estd conformada por los programas educativos “posteriores a la ensefianza
secundaria, impartidos por universidades u otros establecimientos que estén habilitados como
instituciones de ensefianza superior por las autoridades competentes del pais y/o sistemas

reconocidos de homologacion” (UNESCO, 1997).

“La mision social en educacién de ciencias de la salud y en los sistemas de salud puede ayudar a
promover las competencias interprofesionales humanisticas, técnicas, interculturales y de

colaboracion necesarias para acelerar el progreso hacia la salud universal” (OPS, 2023).
40



“El proceso de ensefianza-aprendizaje (PEA) se concibe como el espacio en el cual el principal
protagonista es el alumno y el profesor cumple con una funcion de facilitador de los procesos de

aprendizaje” (Abreu et al., 2018, p. 611).

” El curriculo es un documento de construccion desde el entorno de las comunidades hacia la parte
interna de las personas, presenta una gran fuerza social y politica; permite dinamizar las acciones

dentro y fuera de las aulas” (Lunay Lopez, 2011, p.76).

La relacion entre el entorno y los aprendizajes adquiridos a los que apunta el curriculum se concreta
con la actividad del profesorado, para ello requiere desarrollar competencias y formacion

disciplinar en docencia.

3.1.6. La didactica

Origen etimoldgico

“El término Did4ctica procede del griego: didaktiké, didaskein, didaskalia, didaktikos, didasko
(0100KTIKE, O10ACKELY, OONCKAALN, OOUKTIKOG, O1000K0). Todos estos términos tienen en comun

su relacion con el verbo ensefiar, instruir, exponer con claridad” (Mallart, 2001, p. 5).
Nociones historicas y conceptualizacion de la didactica

Histéricamente la concepcion de la didactica se ha transformado, antiguos filésofos y pensadores
mostraban sefiales de incluir rasgos de didactica en sus escritos, pero, segun Benedito Antoli en
1987, se puede considerar a Juan Luis Vives (1492-1540) en el siglo XVI, como el primer

precedente con caracter de seriedad y sistematicidad de una didactica. (p.5).

Al presente estudio interesa el analisis de Juan Amos Comenio (1592-1670), autor que publica en
1657 “la Didactica Magna”, posteriormente el “Orbis Sensualium pictus”, primer libro escolar

impreso a base de grabados (Antoli, 1987, p. 7). Conocido como el padre de la didactica, Comenio
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describe la didactica como “el artificio universal para ensefiar todas las cosas a todos, con rapidez,

alegria y eficacia”, también hace referencia a la vision integral del educando (Mallart, 2001, p.5).

Segun Hernandez (2019), Juan Amos Comenio en la didactica Magna incluye la observacion de
la representacion grafica y visual (dibujos) de lo que se ensefia para un mejor entendimiento,
recrimina los castigos fisicos, y menciona la importancia de la gradualidad el estudio,
fundamentado en el tipo de conocimiento y edad del estudiante (parr. 5). Varios aspectos sefialados
por Comenio se encuentran vigentes en la actualidad, al igual que en la profesion de Enfermeria

visualiza al individuo como un ser integral.

A través del tiempo varias personas han desarrollado teoria de la Didactica, sentando diversas y
cada vez mas completas definiciones y clasificaciones. Se muestran algunas posturas con la
finalidad de resaltar las caracteristicas interpersonales que toman parte dentro del proceso de

ensefianza y aprendizaje mediante la didactica.

De acuerdo con Mallart (2001), “La didactica es una ciencia de la educacion que estudia e
interviene en el proceso de ensefianza-aprendizaje con el fin de obtener la formacion intelectual

del educando” (p.3), cuenta con tres dimensiones; artistica, tecnoldgica y cientifica.
Medina y Salvador (2009) sefialan:

La didactica es una disciplina caracterizada por su finalidad formativa y la
aportacion de los modelos, enfoques y valores intelectuales mas adecuados
para organizar las decisiones educativas y hacer avanzar el pensamiento, base

de la instruccion y el desarrollo reflexivo del saber cultural y artistico (p. 5).
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“La didactica ha de responder a los siguientes interrogantes: ¢;para qué formar a los estudiantes y
qué mejora profesional necesita el profesorado?,;quiénes son nuestros estudiantes y como

aprenden, qué hemos de ensefar” (Medina y Salvador, 2009, p.7)
Abreu et al., (2018) sobre la didactica:

Se encarga de estimular el desarrollo del conocimiento y de crear las bases para
su continuidad ascendente e independiente durante toda la vida, para generar
cambios duraderos, generalizables y suficientes e incentivar, garantizar, sustentar
y sostener la formacion integral y contextualizada de la personalidad, con el fin
de analizar criticamente la realidad, insertarse en ella con sentido protagénico y

atil y transformarla en beneficio de todos (p.81).

“El objeto de estudio de la Didactica incluye toda la dindmica y la dialéctica del proceso de
ensefianza - aprendizaje y a sus protagonistas, es dindmico, abierto, flexible y esta en constante

construccion y desarrollo” (Abreu et al., 2018, p.81)
La didactica general

El conocimiento de las ciencias es vasto, requiere de ciertos modelos y corrientes para poder
conducirse y figurar dentro del aprendizaje. La didactica general “se ocupa de los principios
generales y normas para dirigir el proceso de ensefianza-aprendizaje hacia los objetivos

educativos” (Mallart, 2001, p.13).
Las didacticas especificas

En palabras Camilloni (2007) las didacticas especificas desarrollan campos sistematicos del

conocimiento didactico que se caracterizan por partir de una delimitacion de regiones particulares

43



del mundo de la ensefianza, la autora propone algunos criterios para la clasificacion de las

didacticas especificas segun:

1. Los niveles del sistema educativo
2. Las edades de los alumnos

3. Las disciplinas

4. Eltipo de institucién

5. Las caracteristicas de los sujetos

La didactica especifica adquiere relevancia pues es a través de ésta que se realizan los “ajustes”
correspondientes en el proceso de ensefianza y aprendizaje para cumplir con los objetivos
disciplinares. En la ensefianza de la enfermeria, la didactica es el medio para poder educar sobre
el cuidado, ayuda a delimitar el actuar sobre las bases epistemoldgicas de la profesion,

desvinculando la préactica del saber biomédico y brindando especificidad en las funciones.
Didactica del docente de enfermeria en la formacion para el cuidado.

La didactica es el medio para poder educar con bases bioéticas, es a traves de la metodologia,
estrategias y técnicas didacticas que se promueven cualidades humanas y valores, cada docente
debe tener el conocimiento para realizar una adecuada transposicion didactica sin perder de vista
la epistemologia del cuidado. Las bases didactico-educativas permitiran tomar relacion del modelo
educativo, los objetivos curriculares, planes y programas académicos, asi como hacer uso del

curriculo oculto como medio para la formacion integral en el cuidado.

La didactica sefialada como el medio para la ensefianza juega un papel importante en la formacién
del futuro profesional de enfermeria, su especificidad disciplinar tiene el potencial para alcanzar

los objetivos de formacidn integral para el cuidado.
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Transposicion didactica en la ensefianza del cuidado

El conocimiento pasa por una serie de transformaciones desde que surge hasta que es ensefiado, la
concepcidn del cuidado desde su origen con Florence Nightingale, se ha modificado hasta ser en
algin momento puramente procedimental, y asi adecuarse a satisfacer la demanda productiva,
normativa y economica de las instituciones de salud, que requieren perfiles para los cuales se
implementa el curriculo de las instituciones educativas, asi la postura epistemoldgica del cuidado

que involucra armonia entre la parte técnica y humanista, pareciera quedar de lado.

Es claro que todo saber debe evolucionar con el tiempo y adecuarse, sin embargo, la esencia debe

permanecer a manera de identidad disciplinar, sobre la cual gira el proceso de ensefianza.

Brovelli (2011), define “el fenomeno de la transposicion didactica comprende, pues, las sucesivas
transformaciones, contextualizaciones o desplazamientos que se producen en el conocimiento,
desde que es elaborado por la comunidad cientifica hasta su vehiculizacion institucionalizada
como conocimiento escolar” (p.108), sefala también la necesidad de realizar “vigilancia

epistemologica”.

Chevallard (1998), en su obra; “Transposicion didactica. Del saber sabio al saber ensefiado”

explica:

Los contenidos de saberes designados como aquellos a ensefiar (explicitamente:
en los programas; implicitamente: por la tradicion, evolutiva, de la
interpretacion de los programas), en general preexisten al movimiento que los
designa como tales. Sin embargo, algunas veces (y por lo menos méas a menudo
de lo que se podria creer) son verdaderas creaciones didacticas, suscitadas por

las necesidades de la ensefianza. (Cap. 1)
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Los autores anteriormente sefialados, profundizan en el analisis de la transformacion de cada
conocimiento, y es importante resaltar que la postura docente influye, a través de su didactica, en
la adecuacion del contenido para el alumno, en el caso concreto de la profesion de enfermeria,

reafirmando o excluyendo los componentes de un cuidado holistico.

Metodologia didactica
Segun Antoli (1987), se le denomina método didactico “al conjunto ldgico y unitario de los
procedimientos didacticos que tienden a dirigir el proceso de ensefianza/aprendizaje, incluyendo
en él desde la presentacion y elaboracion de la materia, hasta la verificacion y rectificacion del
aprendizaje (p.200). EI método didactico del docente de enfermeria debe ser coherente con el
objetivo del aprendizaje, es decir, tener claro el fin de la formacion para el cuidado holistico,
reconocer cada una de las etapas que integran la metodologia contribuye a llevar un orden légico

para la ensefianza.

Técnica de ensefianza
“Recurso didactico al cual se acude para concretar un momento de la leccion, o parte del método
en la realizacion del aprendizaje. Manera de hacer efectivo un propoésito bien definido de la
ensefianza” (Antoli, 1987, p.200). La diversidad de técnicas de ensefianza y su correcta eleccion
dependeran de los objetivos planteados, conocer todos los elementos que deben involucrarse en el

proceso educativo facilita la toma de decisiones.
Estrategia de aprendizaje

“Las estrategias de aprendizaje contribuyen a organizar sus procesos de aprender,
en un contexto dado, lo que pudiera implicar las formas de pensar, las acciones,

comportamientos, creencias y emociones que permiten y apoyan la adquisicion no
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solo de informacion sino relacionar el conocimiento previo con la indagacion

nueva” (Sifuentes y Ortega, 2018, p.8).

Mediante la revision de la literatura y su experiencia en ensefianza, Vera (2012) sugiere algunas
estrategias didacticas para lograr aprendizajes:

Aprendizaje basado en casos

Aprendizaje basado en problemas

Investigacion bibliogréfica

Elaboracion de mapas conceptuales y mentales

Seminarios

Ensayos criticos

Elaboracion de proyectos
3.1.7. La bioética

Significa “Atendido a las raices etimologicas: bios, vida y ethos, ética” (Molina, 2013, P.21). En
el afio 1927, Fritz Jahr, filésofo y educador aleman, registré el término bioética (Zambrano, 2020,
p. 177). En 1971, Rensselaer Potter, publicé Bioethics: bridge to the future, obra en la que acufiaba

en término actualmente conocido como bioética (Colegio Oficial de Enfermeria de Lugo, s/f.).

Molina (2013) expresa, “la bioética como practica multidisciplinaria e interdisciplinaria tiene la
vocacion de aclarar los problemas bioéticos, ponen en el centro de sus preocupaciones a la persona
humana y a sus mas preciados derechos: vida, individualidad, libertad, autonomia y dignidad” (p.

35-36).

La bioética se ha enriquecido con aportes filosoficos, en relacion con la autonomia
y la dignidad, asi como por los aportes de la teoria y la practica de los derechos
humanos que estan relacionados con los cambios tecnologicos y las relaciones de
poder (Molina, 2013, p.20).
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Bioética en enfermeria

Zambrano (2020), hace mencion de que:

La responsabilidad del profesional exige la aplicacién de conocimientos cientificos
y técnicos, respetando y protegiendo el derecho a la vida de los seres humanos,
desde la concepcion hasta la muerte; respetando su dignidad, integridad genética,
fisica, espiritual y psiquica. Recordando que el paciente es una persona con

necesidades especificas, no solamente receptor de asistencia sanitaria” (p.178).

El consejo Internacional de Enfermeras (2021) adoptd por primera vez un cédigo internacional de
ética para las enfermeras en 1953. Posteriormente se ha revisado y reafirmado en diversas

ocasiones; la mas reciente en 2021 sefiala que:

e Cuatro responsabilidades fundamentales de la profesion de
Enfermeria: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la
salud y aliviar el sufrimiento.

e Son inherentes a la profesion enfermera el respeto por los derechos
humanos

e Las enfermeras ejercen con base en valores de la profesion como el
respeto, la justicia, la empatia, la capacidad de respuesta, la bondad, la

compasién, la honradez y la integridad.

“Cada elemento del codigo de ética tiene por objetivo ayudar a las enfermeras a poner estas normas
en practica. Los deberes y valores éticos de la profesion enfermera se aplican a todas las formas
de servicio y roles enfermeros: asistenciales, docentes, estudiantes, investigadoras, gestoras,

reguladoras, etc.” CIE (2021).
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Elementos del codigo de ética del CIE (2021) por parte de las docentes enfermeras e investigadoras

atiles al presente estudio:

Integrar en los planes de estudios contenido sobre normas culturales, seguridad y
competencia, ética, derechos humanos, equidad, dignidad humana, justicia,

desigualdades y solidaridad como base para acceder a atencion de salud.

Brindar oportunidades de ensefiar y aprender acerca de las cuestiones éticas,
principios y razonamientos éticos y toma de decisiones éticas, teniendo en cuenta

el respeto por la autonomia, la no maleficencia, la beneficencia y la justicia.

Incorporar en el plan de estudios y realizar investigacion sobre aquello que
constituye cuidados seguros, que respeten la dignidad y los derechos, y consideran

las nuevas tecnologias

Contribuir a poner énfasis en las directrices sobre la investigaciéon ética y su

difusién. Disefiar estudios para explorar cuestiones de derechos humanos

Realizar y difundir investigacion que explore los vinculos entre el aprendizaje

continuo y la competencia para la practica.
Fomentar un entorno de valores éticos compartidos.
Ensefiar metodologia ética y evaluacion en materia de investigacion. (p.8-17)

El cddigo de ética es un referente importante para la practica enfermeria en los entornos de
cuidado. Los puntos citados anteriormente sirven para fundamentar la necesidad de realizar

investigacion de la funcion docente y la bioética para el ejercicio de la practica.

La competencia didactico-pedagdgica del docente de enfermeria mejora las oportunidades de

aprendizaje significativo y con ello aporta educacién de calidad que responde a las necesidades
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integrales del sujeto, el fomento de los principios bioéticos se rige en el respeto de los derechos
humanos. Enfermeria es una profesion en continuo crecimiento y requiere herramientas para

sustentar la practica que realiza dia con dia.
Bioética en el ejercicio docente

La docencia permite mostrar una serie de cualidades que el Enfermero portara durante su actuar
cotidiano, por ejemplo, las técnicas y procedimientos pueden ser perfectos, tanto como los que un
aparato puede realizar, pero el enfermero que cuida, lo hace con delicadeza, amabilidad, respeto,
escucha, amor, empatia y esas son cualidades que ningun aparato suplira, de eso se trata el cuidado
humano, cuidado desde la concepcidn del otro como un semejante, en este sistema dinamico existe

la interaccidn de valores, vocacién y ética.

La docencia cumple el rol de orientacidn, transmision y ensefianza de cualidades que el futuro
profesional de enfermeria debera proyectar en la practica cotidiana, en el cuidado es necesario la
vision del otro como un ser humano semejante, pues sin la consciencia humana, los principios y
valores, el enfermero no seria diferente a cualquier aparato biotecnoldgico que realiza un

procedimiento.

Retomando el articulo de Vera (2012), las estrategias sugeridas aunadas a la reflexion humana
pueden implementarse para la formacion integral, también se hace necesario pensar en la
evaluacion formativa de tipo cualitativa, es necesario observar los cambios y permanencia de

comportamiento del alumno ante situaciones cotidianas.
Bioética en la ensefianza del cuidado.

El actuar desde la bioética garantiza la correcta relacion entre las personas, sean enfermera y

paciente, o docente y alumno. Pefialoza (2022) resalta la importancia de la ensefianza de la ética 'y
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la bioética para fortalecer la relacion interpersonal enfermera-paciente o sujeto de cuidado. En
palabras de la autora “la ética no solo hace parte de enfermeria si no que incide en el ser humano
y en su existencia, porque a traves de esta ciencia es que se tiene esa capacidad de reflexionar

sobre los actos” (p.7).

El fomento de un entorno basado en principios bioéticos y humanistas tiene beneficios en las
relaciones interpersonales que involucran al profesional de enfermeria. Es importante cimentar
estas cualidades desde la formacidn del estudiante, motivar a la reflexion continua, para evitar la

desvinculacion tedrico humanista en los entornos laborales.

El trato humano, el respeto a la dignidad y el cuidado desde la bioética, mejora la dindmica entre
el profesional de enfermeriay el receptor. Triana (2017), realiz6 un estudio cuasiexperimental para
determinar el efecto de la empatia de la enfermera, sobre el nivel de ansiedad del paciente adulto
en la Unidad de Cuidados Intensivos, para ello, se crean dos grupos para comparar el nivel de
ansiedad antes y después del encuentro enfermera-paciente, en el grupo “A” la enfermera no ha
recibido entrenamiento en vinculo empatico y en el segundo grupo “B” la enfermera ha recibido
entrenamiento en vinculo empatico. (p.9). La autora Triana (2017), concluye que el cambio en el
nivel de ansiedad del paciente entre los grupos (antes y después del entrenamiento), fue
estadisticamente significativo, lo que muestra una disminucién del nivel de ansiedad del paciente
casi del doble para los pacientes en la unidad de cuidado intermedio y del 33% para los pacientes
en la Unidad de Cuidados Intensivos, después del entrenamiento de las enfermeras. Las enfermeras
aumentaros los comportamientos empaticos, expresados durante el encuentro, e identificados
mediante la intensidad del vinculo empatico y su nivel de empatia (autorreportada) en 20 puntos,

después de recibir el entrenamiento (p.10).
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El estudio anterior demuestra la necesidad de involucrar cuidado humano, asi como la capacitacion
para motivar la reflexion sobre la empatia, la educacion es la clave para la modificacion de

comportamientos que inciden directamente en el bienestar del individuo.
3.2.  Marco contextual

En el informe 2020 situacion de enfermeria en el mundo, sefiala que “en casi dos tercios (64%) de
los paises se requiere una evaluacion inicial de las competencias para iniciarse en el ejercicio de
la enfermeria y en casi tres cuartos (73%) se requiere que el personal de enfermeria se siga
formando continuamente para poder seguir en la profesion”. (p. 7). Otro dato de importancia que
arroja este informe es que “la reglamentacion de la formacion tedrica y el ejercicio de enfermeria
no estan armonizados” (p.7). “Invertir en el personal de enfermeria contribuird no solo al logro de
las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud, sino también las

metas relacionadas con la educacion...” (OMS, 2020).

Hay que observar detenidamente cada eje de las funciones de enfermeria, desglosar cada entorno
y analizar de forma detenida la epistemologia del cuidado en cada uno, verificar la necesidad de

actualizacién curricular y competencias docentes, apuntando a la calidad disciplinar.

Para ayudar a los paises a que el personal de enfermeria contribuya eficazmente a la consecucion
de la cobertura sanitaria universal, se presentan préctica basada en la evidencia y un conjunto
interrelacionado de prioridades normativas mediante las orientaciones estratégicas mundiales
sobre enfermeria y parteria 2021-2025, estas comprenden cuatro areas de interés politico:
educacion, empleos, liderazgo y prestacion de servicios. Cada area tiene una orientacion
estratégica sobre la que se articula un objetivo para el periodo de cinco afios, e incluye entre dos y

cuatro direcciones estratégicas. En educacién las cuatro prioridades normativas son:
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1. Armonizar los niveles de formacion de enfermeria y parteria con funciones
actualizadas dentro de los sistemas sanitario y académico

2. Mejorar la produccién nacional de personal de parteria y enfermeria para
satisfacer o superar la demanda del sistema de salud

3. Crear programas de formacion basados en competencias, aplicar un disefio de
aprendizaje eficaz, cumplir con las normas de calidad y alinearse con las
necesidades de salud que tiene la poblacion

4. Procurar que el profesorado esta debidamente formado en los mejores métodos
y tecnologias pedagdgicos, con experiencia clinica demostrada en las areas

tematicas.

“La escasez de profesorado cualificado para formar a profesionales de parteria y enfermeria es un
problema generalizado, sobre todo a nivel de licenciatura y superior”. (OMS, 2021). Existe
problematica en cuanto a la formacion docente, el perfil y las competencias desde las cuales se
ejerce, en la practica predominantemente tradicional no existen estadisticas de como o en qué
grado se prepara esa cualidad humana que se requiere para el cuidado de la salud, es un tanto dificil
acercarse con certeza a cada una de las caracteristicas interpersonales que se requieren pues son
situaciones no tangibles, elementos cualitativos, la bioética ha establecido principios que son un
referente para la practica en donde se incluye respeto, justicia, beneficencia, no maleficencia en la

practica

A nivel mundial existen organismos gque reconocen el valor de las personas y mediante diversos
acuerdos recomiendan garantizar el respeto a la dignidad humana. La Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la Cultura (UNESCO) en Paris, Francia, el 19 de
octubre de 2005, definiendo los principios universales basados en valores éticos, legitima la
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declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, constituida por 28 articulos, se aprobd
por acuerdo unanime. Sefiala la importancia de respetar la integridad de la persona, asi como sus

dimensiones biologica, psicologica, social, cultural y espiritual. (Parrafo 16).

Los 17 objetivos de desarrollo sostenible (ODS), son un llamado universal para lograr
determinadas metas para el 2030, entre las cuales se encuentran, poner fin a la pobreza, proteger
el planeta, garantizar la paz y prosperidad. De los 17 ODS, el numero cuatro se refiere a
“Educacion de calidad”, y entre sus metas, menciona “garantizar que todos los alumnos adquieran
los conocimientos y las habilidades necesarios para promover el desarrollo sostenible”, en este
sentido hace referencia a promover los derechos humanos, la cultura de la paz, no violencia y
ciudadania, etc., asimismo, se plantea la meta de aumentar la oferta de docentes calificados.

(Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD], 2023).

A nivel nacional, el Decalogo de bioética y atencion primaria de salud presentado por la Comisién
Nacional de Bioética, tiene el proposito de servir como instrumento que oriente al personal de
salud en la delimitacion de sus acciones para la resolucion de conflictos y toma de decisiones en
la préactica cotidiana. (Gobierno de México y Comisién Nacional de Bioética, 2021, Parrafo 1). El
decélogo de bioética debe ser parte de la ensefianza de la enfermeria, y sentar las bases, regir la
educacion, encontrarse como eje dentro de la didactica disciplinar, pues es dificil mantener en la
praxis situaciones no aprendidas teéricamente, desconocidas actitudinalmente, es desvincular al

profesional entre lo que estudia y lo que encuentra en el entorno préctico.

Las universidades publicas atienden a las regulaciones profesionales y buscan satisfacer las
demandas del entorno. En México, la acreditacion y reacreditacion de programas educativos en
Enfermeria que se imparten en instituciones de educacion superior corresponde al Consejo

Mexicano para la Acreditacion de Enfermeria, asociacion civil acreditada que dentro de su
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filosofia apunta a evaluar y verificar que los programas educativos “asuman como fundamento en
su conformacion el conocimiento cientifico, el humanismo, la ética y el cuidado, valores que
identifican nuestra profesion” (Consejo Mexicano para la Acreditacion de Enfermeria A.C.

[COMACE], 2018)

En el estado de Hidalgo la maxima casa de estudios, la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo (UAEH), surge en febrero de 1869, su primer reglamento se cred bajo el enfoque
positivista, y con ello surge el lema “Amor, Orden y Progreso” (UAEH, s/f). Entre los motivos
para pertenecer a esta institucion la propia universidad sefala “la formacion integral con valores”

y el “respeto por los derechos humanos”.

La UAEH se sustenta en un modelo educativo que se basa en principios, promueve valores y se
expresa en seis dimensiones: filoséfica, pedagogica, socioldgica, juridica, politicay operativa. Las
estrategias que emplea el modelo curricular integral son de ensefianza, aprendizaje y de evaluacion,
se encuentran centradas en el estudiante, la dimensidn psicopedagdgica tiene sustento en las teorias
del aprendizaje, especificamente en el constructivismo, prepara en competencias especificas y
genéricas, es importante el conocimiento del docente de estos ejes rectores de la préctica, luego

saber vincular estos saberes al conocimiento disciplinar.

La misién institucional de la UAEH es formar capital humano de alta calidad, propiciando la
incorporacion de sus egresados al trabajo productivo, articular las funciones sustantivas de la

universidad con el entorno mundial; proteccion de derechos humanos...”,

El primer objetivo que figura dentro de la vision es: La formacion integral de sus estudiantes,
segundo, actualizacion disciplinar y formacion pedagdgica del personal docente. El perfil
académico de la UAEH sefiala como caracteristicas del académico: Investigacion, adecuado

desempefio institucional, formacién, competencias docentes. El docente debe fungir como guia,
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orientador, facilitador, tutor de aula, con habilidades sociales, abierto y positivo, constante,

comprometido con su labor educativa.

En el afo de 1922, se crea la Escuela de Enfermeria y Obstetricia, en el edificio del Hospital
General en Pachuca Hidalgo, en 1999 se aprueba la integracion del Instituto de Ciencias de la
Salud (ICSa) convirtiéndose en Area Académica de Enfermeria, obteniendo en el 2006 la opinion
técnica favorable del Comité Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la
Salud (CIFRUHS), en el 2007 obtiene la acreditacion por el COMACE A.C., que lo reacredita en
el afio 2012, el programa se ha redisefiado teniendo como base las tendencias que orientan la

formacion de profesionales en Enfermeria, el Modelo Educativo y Curricular de la UAEH.

Como se puede analizar, el programa para la formacion profesional se ha transformado, y ha

obtenido las regulaciones correspondientes para su funcionamiento.

Mision, visién y objetivos del programa

Mision
Forma profesionistas de enfermeria acorde a las exigencias de globalizacion de los
servicios de salud, con una proyeccion futurista y sentido humano que le permiten
dar respuesta a las demandas de cuidado de la poblacién y su entorno, mediante una
formacion integral con académicos que participan en forma disciplinar e
interdisciplinar de calidad para propiciar cambios en el cuidado de la salud del

individuo, familia, comunidad o grupo social y de esta manera el reconocimiento

nacional e internacional. (UAEH, s/f)

Vision:
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Ser lider en la formacion de recursos humanos en enfermeria, sus profesionales
egresan con una formacion integral, desarrollan competencias genéricas y

especificas de la disciplina.
Para ello se plantean los siguientes objetivos curriculares:
El programa educativo tiene cinco objetivos curriculares, que expresan su finalidad educativa:

1. Formar profesionales de Enfermeria capaces de analizar el saber y que hacer de
la enfermeria, mediante una sélida formacion cientifica, ética, humanista y de
responsabilidad social para proporcionar servicios que contribuyan en la
solucion de problemas.

2. Desarrollar una identidad profesional, critica analitica, y propositiva

3. Promover el cuidado de la persona en las diferentes etapas de vida mediante la
aplicacién de los conocimientos de las ciencias basicas, humanisticas y
disciplinares.

4. Desarrollar en los estudiantes la habilidad para participar de forma
interdisciplinar, mediante la aplicacibn de conocimientos teoricos
metodoldgicos de la disciplina.

5. Formar licenciados capaces de elaborar, implementar y evaluar programas de

formacion disciplinar y de educacion para la salud.
Plan de estudios de la Licenciatura en enfermeria de la UAEH

Cuenta con 10 semestres, conformados por materias del tronco comun para la formacion en
competencias genéricas, y materias para la formacién disciplinar, la bioética del cuidado se imparte

Unicamente en cuarto semestre como materia Unica.
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A continuacidn, se analizan algunos indicadores de acuerdo con el resultado de estudio a egresados

de la Licenciatura en Enfermeria de la UAEH informe 1CSa 2021.
Estudio demografico: predomina el género femenino en un 87.9 %

La principal razon que influyo para la eleccion de la institucion de educacion superior fue el

prestigio institucional.

El grado de satisfaccion que los egresados empleados indicaron respecto al desempefio

profesional que han tenido, es un 36.4% satisfechos y un 42.4% totalmente satisfechos.

La opinién de los egresados sobre la organizacion académica, indicaron que los docentes
cumplian totalmente con dominio del conocimiento del area disciplinar y sus relaciones con
otras areas, sin embargo, el manejo de recursos didacticos, habilidades en el uso de TIC'S,
manejo de estrategias eficientes de evaluacién de los aprendizajes, manejo de metodologias
centradas en el aprendizaje y sustentabilidad obtuvieron las frecuencias mas bajas por debajo

de dos puntos.

El 30.3 % de los egresados encuestados indico que estuvo satisfecho con la licenciatura en

enfermeria y el 69.7% totalmente satisfecho.

EL 3% estuvo insatisfecho con el clima escolar, 57.6 % satisfecho y el 39.4% totalmente

satisfecho.

Se observa que no existen indicadores que sefialen aspectos bioéticos en el desempefio del
docente, representando un area de oportunidad para el programa educativo, pues son situaciones

de importancia para el actuar cotidiano del profesional en enfermeria.

3.3. Marco historico
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3.3.1. Anadlisis historico de la formacion del responsable del cuidado
La ensefianza y transmision de saberes de un cuidador a otro ha evolucionado en cada momento,
basta una mirada internacional al siglo XVII para poder comprender algunos sucesos actuales
como la predominancia de mujeres para la practica de Enfermeria y la subordinacion a la parte
médica, en la historia también se encuentra la respuesta a la infravaloracion social que no se ha
podido revertir hasta la actualidad, un denominador comun en los ejemplos anteriores es la
presencia de un transmisor del conocimiento, que ha contribuido a perpetuar a través de los afios

el comportamiento y el actuar de enfermeria.

Al analizar el contexto historico figura Florence Nightingale, considerada como la pionera de la
Enfermeria, quien en su momento también fundo la primera escuela preparatoria de enfermeria,
“su contribucidon conduce a definir y precisar las bases filosoficas, epistemoldgicas y éticas”
(Saltos y Huaiquian, 2020, p. 62)., la educacion fue fundamental para el desarrollo del pensamiento
de Nightingale, se puede describir como una mujer preparada, educada, religiosa y desafiante,
proveniente de clase econdmica acaudalada, vivié en un contexto posterior a la revolucion
industrial, el cual marco la pauta para el desarrollo econémico de su pais, aumento poblacional y
por ende consecuencias sanitarias decadentes, la observacion fue el medio para obtener
informaciéon que le resultaria atil para implementar medidas de cuidado reduciendo en un
importante porcentaje las muertes de sus pacientes, asi la ensefianza buscaba educar en técnicas

basadas en la observacion.

En la actualidad la observacién continda siendo una herramienta para valorar al paciente como
parte de la primera etapa del proceso de enfermeria. “El eje central de Florence Nightingale era la
conviccidn total de que todas las mujeres tendrian que cuidar la salud de alguien en su momento
de vida” (Saltos y Huaiquién, 2020, p.62) pensamiento que determind la prevalencia del género
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femenino hasta nuestros dias, pues la educacion para el cuidado era exclusivamente una tarea de
mujeres para mujeres, por las cualidades “dociles, de sensibilidad y lealtad” que en la época se
consideraban propias del género femenino. “su modelo se basa en un plan de estudios holistico,
fisico, emocional y espiritual, que cura a toda persona desde el nacimiento hasta la muerte.”
(Santos y Huaiquian, 2020, p.62), desde este momento se remarca la importancia del holismo como
cualidad inherente al cuidado del profesional de Enfermeria. “Para Florence Nightingale, la
persona era sujeto de adaptacion y receptor del cuidado” (Santos y Huaiquian, 2020, p.62). La
profesion de enfermeria nace del modelo biomédico, pero con una filosofia propia, en la cual se le
da importancia a las actividades técnicas y procedimentales, pero también considera al ser humano

con necesidades mas alla de lo bioldgico, es decir de manera holistica.

En el afio de 1860 ocurri6 un suceso de trascendencia, Nightingale cred una escuela de Enfermeria
donde se preparaban a los estudiantes bajo actividades técnicas y manuales, con la finalidad de
promover la salud integral del ser humano, lo que apuntaba a dos ejes rectores que configuran la

practica de enfermeria como ciencia y arte, segin Santos y Huaiquian (2022):

A la enfermeria general o de salud (arte), le identifico como la destreza que toda
mujer debe aprender con conocimientos de higiene. Suponia una funcién
independiente.

A la enfermeria del enfermo (ciencia), en cambio, le identificé como aquella que
se apoyaba en conocimientos de medicina y cirugia para cuidar al enfermo y

suponia una funcién dependiente. (p.64)

Ademas de sanar el problema bioldgico Nightingale se preocupé por la parte psicoldgica, social,
espiritual, trabajé en la organizacion, la estructura, la jerarquia e higiene. Las escuelas formadoras

de Enfermeria que surgieron de manera posterior se encargaron de educar bajo caracteristicas
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similares, es importante identificar los elementos de la teoria de Nightingale para fundamentar las
bases de la enfermeria bajo el modelo holistico-humanista, donde a pesar de educar de manera
procedimental se daba énfasis al cuidado integral del individuo, plasma desde el origen de la

profesion que el objetivo de la Formacion de enfermeria es educar para el cuidado humano.

3.3.2. El cuidado como objeto de ensefianza del docente de enfermeria
Algunos términos involucrados en el concepto de cuidado son; solicitud, atencion, asistencia,

guarda, preocupacion, segun la RAE en su actualizacién del afio 2014.

Al hablar de cuidado también se piensa en practicas de cuidado aulicas, donde se puedan fomentar
valores, empatia, respeto, justicia, y reconocer el beneficio de las relaciones basadas en principios
éticos, a manera de fomentar dia a dia una cultura de cuidado inter y transpersonal. Se trata de

estimular el desarrollo de un criterio humano.

Las instituciones educativas dentro de su propia expansion requieren vigilar el enfoque de cuidado
holistico al cual debe estar orientada la ensefianza. Existen formacion en cualidades humanas,
valores y é€tica, pero, generalmente estas actividades de ensefianza corresponden al curriculo
oculto, quedando fuera de la obligatoriedad, y estandarizacion, lo cual genera dispersion dentro de

la propia disciplina.

Las instituciones educativas son el principal medio de formacion disciplinar, en conjunto con €l
docente se encuentran con la complejidad de formar para el cuidado, “Aln hoy, con los nuevos
abordajes y cambios paradigmaticos que enfatizan la centralidad del ser (el paciente), el aspecto
biolégico todavia se hace presente” (Waldow, 2009, p.248). La educacion al buscar la
transformacion de la realidad es la clave para el fomento de una cultura que atienda las necesidades

holistas.
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“El cuidar, como un proceso interactivo, implica confianza. La confianza debe partir del propio

profesor en su habilidad para cuidar a otro ser, en este caso, el alumno” (Waldow, 2009, p. 251).
3.4.  Principios tedricos que sustentan la ensefianza de la docencia en la enfermeria

El presente trabajo encuentra sustento teorico en la corriente humanista. La practica de enfermeria
se ha analizado desde el enfoque positivista al basarse en la observacion, y en la fenomenologia,
las tedricas del cuidado de enfermeria que se rescatan pertenecen a Florence Nightingale y Jean

Watson.

El humanismo es un término polisémico ... se dice humanista a cualquier doctrina
que afirme la excelsa dignidad humana, el carécter racional y de fin del hombre,
que enfatiza su autonomia, su libertad y su capacidad de transformacién de la

historia y la sociedad (Rodriguez, 2008, p.89).

“La problematica actual de la formacion humanistica esta suscitada por el impacto de la ciencia 'y
la tecnologia, reforzada muchas veces por la mentalidad tecnocratica, el tecnicismo y una fuerte

mentalidad pragmatica orientada solo a la actividad instrumental” (Rodriguez, 2008, p.99)

“El paradigma humanista en este nuevo siglo es el que permitiré al estudiante construir su propio
conocimiento, el profesor se convierte en un guia facilitador humanista del proceso de aprendizaje”

(Véasquez et al., 2020, p.168).

Las instituciones educativas de educacion superior sustentan su actuar desde diversos paradigmas
y teorias del aprendizaje, sea cual sea el caso, enfermeria es una ciencia humana. La formacion
para enfermeria debe considerar valores y principios. “La educacion busca dentro de sus objetivos
ultimos la formacion integral del ser humano, entendido como un ser de necesidades, habilidades

y potencialidades. Busca intervenir en las Dimensiones Cognitivas (conocimientos), Axioldgica
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(Valores) y Motora (Habilidades y Destrezas), para mejorar la calidad de vida” (Vasquez et al.,

2020, p.168).

3.4.1. Enfoques que inciden en la préactica de enfermeria, para la orientacion de la

ensefianza. El positivismo y la fenomenologia.

Florence Nigtingale en Saltos y Huaiquian (2020):

La observacion indica como esta el paciente, la reflexion indica qué hay que hacer,
la destreza préactica indica como hay que hacerlo. La formacién y la experiencia
son necesarias para saber como observar y qué observar; cOmo pensar y qué pensar.

(p.65-66)

El parrafo anterior apunta a las actividades desde el positivismo, corriente que sostiene que todo
actuar se fundamenta en la observacion, en la interpretacion de los hallazgos reales, el andlisis, “la
invariabilidad de las leyes efectivas de todos los acontecimientos observables” (Beeche, 2023,
p.198). La educacidn disciplinar generalmente se orienta bajo este enfoque, existen infinidad de
manual8es de técnicas y procedimientos, la practica basada en la evidencia exige resultados
orientados por datos objetivos. Sin embargo, como anteriormente se ha mencionado, el ser humano
en su complejidad requiere una atencion integral. La parte actitudinal, la promocién de los valores
humanos y la bioética no se menciona en el curriculum prescrito de manera permanente, cada
docente desde su formacion y competencia individual hace o no hace presentes estos saberes tan

necesarios para el cuidado holistico.

La religiosidad de Nightingale permitid desviar las actividades de enfermeria del enfoque

puramente positivista, explicaba los fendmenos de enfermedad bajo una postura teoldgica, en la
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cual concebia necesidades espirituales, psicoldgicas y sociales a la par de las bioldgicas, el

comprender y considerar las percepciones del sujeto cuidado involucra la fenomenologia.

Una distincion de ambos enfoques en la practica se describen a continuacion; para una determinada
manifestacion clinica, existen técnicas especificas para mejorar el nivel de bienestar, si el sujeto
cuidado presenta dificultad respiratoria es posible colocar un dispositivo de suministracion de
oxigeno para mejorar su estado de salud y prevenir complicaciones, estas son actividades basadas
en la observacion, y la logica, hablamos de positivismo, sin embargo aludiendo a la misma
situacién clinica, se puede indagar sobre el estado emocional del paciente, si existe alguna
afectacion psicoldgica, social y espiritual que modifique o amenace su estado de salud individual
causando dificultad respiratoria, en esta situacion se toma en cuenta la experiencia humana,
hablamos entonces de fenomenologia, las actividades de cuidado efectivo deben mantener sinergia

entre ambos.

La ensefianza de la enfermeria se convierte en una actividad compleja, pues ademas de integrar la
teoria y los contenidos procedimentales, requiere tener presentes las necesidades del individuo en

la esfera psicoldgica, social y espiritual.

3.4.2. Modelos de ensefianza en Enfermeria
El objetivo de la ensefianza del profesional de enfermeria es educar individuos competentes,
criticos y sobre todo con principios y valores, el aprendizaje del cuidado debe garantizarse desde
la formacién inicial en la disciplina, si bien existen cualidades personales que predisponen a
comportamiento humanizado, es responsabilidad de las instituciones promover, formar, corregir
actitudes que no contribuyan a una cultura de cuidado, la metodologia didactica debe estar

orientada desde una perspectiva humanista y bioética.
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El desempefio del profesional de enfermeria en los diferentes ambitos es resultado de la integracion
de los diversos escenarios en los que se desenvuelve durante su formacion, la importancia de la
calidad en el rol docente es fundamental, pues son las competencias en didactica lo que favorece

el aprendizaje significativo.

Anteriormente se analizo el origen de la Enfermeria y su ensefianza, se establece que el enfoque
humanista del cuidado surge con la profesion misma, en la actualidad debido a procesos histéricos,
sociales, institucionales ha predominado la actividad técnica, es importante reconocer un poco del
avance cientifico que se ha realizado, retomando las posturas de la Enfermera Florence
Nightingale, Dra. Patricia Benner y Dra. Margaret Jean Watson, con la finalidad de rescatar los
puntos mas importantes de la teorizacion sobre las caracteristicas del profesional del cuidado,
fundamentales para saber qué ensefiar y como ensefiar en la formacion de la Enfermera o

Enfermero.

A partir de los articulos “El legado de Florence Nightingale en la ensenanza de Enfermeria”,
“Evidencia empirica de la Teoria de Patricia Benner en la labor profesional de los Licenciados en
Enfermeria” y “Algunos aspectos esenciales del pensamiento de Jean Watson y su teoria de
cuidados transpersonales” se realiza el esquema comparativo de tres tedricas de Enfermeria, su
pensamiento de épocas y lugares distintos convergen en las caracteristicas del cuidado de

Enfermeria sobre las cuales debe orientarse la ensefianza.
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Tabla 4

Caracteristicas Del Cuidado Y La Enfermeria.

Teorica de Enfermera Florence Dra. Patricia Benner ~ Dra. Jean Watson
enfermeria Nightingale
Actividad de Conjunto de Se basa en
cuidado, mediante  conocimientos concepciones
técnicasy abstractos avalados  filosoficas,
procedimientos, por investigacion existenciales y
Enfermeria aprendidos con cientificay analisis ~ fenomenoldgicas
rigor disciplinar, I6gico. con influencia
bajo verbalismo y espiritual y
nemotecnia, Las teorias y ecoldgica
perteneciente aun  modelos brindan un
rango menor que la  sustento a la practica
religion y medicina
La mujer es Experiencia Forma de habitar el
responsable de acumulativa de mundo
cuidar, mediante habilidades y El cuidado solo
Cuidado una actitud dacil, experiencia puede ser

pasiva y humilde,
apuntando a la
parte moral y

religiosa.

Los aspectos
tedricos y practicos
deben
fundamentarse en la
realidad, evidencia
cientifica, y
desarrollo de la

humanidad

demostrado y
practicado desde una
relacién

interpersonal
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Palabras Religion, moral, Investigacion, teoria, Fenomenologia,

clave subordinacion, humanidad, espiritualidad,
técnica, rigor, habilidades, cuidado, relacion
vocacion experiencias interpersonal

Elaboracién propia
Mediante el analisis realizado se rescata que para la formacion del profesional de Enfermeria se
debe educar con cierto rigor disciplinar y humanista sobre conocimientos, tedricos - practicos con
sustento en la investigacion cientifica, involucrando relaciones interpersonales y reflexion
continua que incluyan fomento en valores y concepcion ecoldgica y holista del ser humano

cuidado.

4. Marco metodoldgico
4.1. Enfoque de la investigacion

“La articulacion de recursos conocida como triangulacion, busca fortalecer el proceso de generar
conocimiento de la realidad social a partir de la experiencia acumulada de los investigadores”
(Bonilla-Castro y Rodriguez, 2013, p.103). El presente estudio se analiza desde un enfoque
cualitativo, pues involucra situaciones de percepcion respecto a la bioética en el actuar docente
para la ensefianza del cuidado, asi mismo se aborda la concepcion de la didactica, aterrizada en el

uso de planeacion, metodologia, estrategias y técnicas didacticas.
4.2 .Etapas

En la investigacién cualitativa se investiga el entorno del mundo real, no se pretende modificar
variables, sino conocer la perspectiva desde la realidad del objeto-sujeto estudiado. “los métodos
cualitativos son humanistas” (Alvarez-Gayou, 2003, p.26). Esta investigacion se desarrolla en tres

etapas:
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Primera etapa: Consistié en la definicion del marco metodolégico, a partir de la revision del estado
de la cuestion mediante la consulta de materiales de importancia cientifica, definiendo el enfoque

cualitativo de corte interpretativo que representa la tendencia en el estudio de la temética abordada.

Segunda etapa: Construccion del instrumento de evaluacion a docentes de enfermeria a partir de
la elaboracion del marco teorico, conformacion del marco historico, contextual, asi como la

aplicacion de las técnicas.

Tercera etapa: Se obtuvieron y analizaron los resultados, lo cual permitié construir una propuesta

para la mejora de la competencia didactica de los docentes de enfermeria
42.1. Etapal.

4.2.1.1. Método. ElI método interpretativo serd la base para desarrollar la presente
investigacion “Los métodos tedricos cumplen una funcidén epistemoldgica importante, ya que
posibilitan la interpretacién conceptual de los datos empiricos encontrados. EI método inductivo
es un procedimiento que se basa en la logica para poder emitirlo” (Suarez-Montes et al., 2016,
p.86). Este trabajo busca generalizar la importancia de la competencia didactica del docente de
enfermeria partiendo de las posturas y la formacion individual.

4.2.1.2. Tipo de estudio: Exploratorio-descriptivo. “La investigacion exploratoria pretende
recopilar informacidn, identificar antecedentes generales, ubicar aspectos relevantes, como
tendencias y relaciones potenciales entre variables que habran de examinarse a profundidad en
futuras investigaciones” (Universidad Latinoamericana [ULA], 2017). En el presente trabajo se
busca analizar la competencia didactica docente bajo una mirada bioética para el logro de
aprendizajes significativos, la interrelacion de estos elementos en investigacion se encuentra de
manera escasa, se han abordado las variables de manera independiente, encontrando competencias

docentes, didactica y bioética de manera individual.
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4.2.1.3. Disefio de investigacion: no experimental, pues se busca analizar los elementos en
su propio entorno, sin modificar o alterar la realidad, se obtendra informacion sobre experiencias
y caracteristicas personales.

4.2.1.4. El escenario de la investigacion en donde se llevara a cabo la aplicacion de la
encuesta y entrevista es un escenario aulico en una escuela publica de enfermeria de educacion
superior, en turno matutino, ya que es el horario en que se encuentra mayor afluencia de
participantes.

4.2.1.5. El muestreo por conveniencia “se utiliza cuando se elige una poblacién y no se
sabe cuantos sujetos pueden tener el fendmeno de interés, aqui se recurre a los sujetos que se
encuentren.” (Mendieta, 2015, p.1149). “Una de las caracteristicas de este muestreo es que
identifica sujetos que cuenten con el fendmeno general” (Mendieta, 2015, p.1149)., en este caso

sean docentes de enfermeria de educacion superior.

4.2.2. Etapa 2.

4.2.2.1. Técnicas, se trabajaran las técnicas de cuestionario, entrevista semiestructurada y
observacién dirigidas a los docentes de enfermeria de la educacion superior, se obtendra
informacidn de los instrumentos: cuestionario con escala Likert, guia de entrevista y una guia de
observacién, se aplicaran de manera individual bajo consentimiento informado.

“La entrevista es una conversacion que tiene una estructura y un propésito” (Alvarez-Gayou, 2003,
pag. 109), se busca obtener informacion desde la perspectiva del participante, posturas respecto a
un tema, significados, en este caso indagar sobre la didactica para la ensefianza del cuidado.

La observacion sistematica y propositiva permitira conocer el fendmeno de estudio de primera
mano, segun Alvarez-Gayou (2003), el observador participante, cumple la funcién durante

periodos cortos, ademas la informacion se estara complementando con una entrevista
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semiestructurada. (pag. 105), por las caracteristicas de los datos a obtener se trata de observacion
basada en categorias que a su vez se desglosan de la metodologia didactica plasmada en el marco

tedrico.

4.2.2.2. Instrumento
A partir de la revision de la literatura se construyé un instrumento (anexo 6.1) basado en la escala
de Mateo et al., (2023), con el objetivo de evaluar las competencias docentes en didactica
(conocimiento teorico, habilidades préacticas), el cual estuvo conformado por tres dimensiones, la
primera determina el perfil de los participantes, género, edad, escolaridad, formacion disciplinar y
pedagogica, la segunda dimensién (cuestionamientos del uno al seis) evalta los conocimientos en
didactica, la tercera (cuestionamientos de siete al doce) las habilidades practicas, para
complementar el analisis de las actividades practicas se sugiere la implementacion de una guia de

observacién (anexo 6.2).
Guia de observacion

Categorias de la guia de observacion

Elaboracion de planeacion didactica
Seguimiento de metodologia didactica
Cumplimiento a los objetivos planteados
Técnicas y estrategias didacticas
Uso de tecnologias para la educacion

Diagnastico, evaluacion y coevaluacion

Elaboracidn propia
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Para obtener datos referentes a la bioética se conformé una guia de entrevista de cinco reactivos
(anexo 6.3) que de acuerdo con los elementos del marco tedrico se conformo de tres dimensiones,

legislacion bioética, bioética en el cuidado y la ensefianza y por ultimo los principios bioéticos.

Entrevista semiestructurada

Dimensiones de la guia de entrevista

Dimensién tematica uno: Legislacion bioética

Objetivo especifico: identificar el grado de conocimiento sobre las leyes y
normativas que rigen la practica ética y bioética de la docencia y la enfermeria

Dimensidn tematica dos: Bioética en el cuidado y la ensefianza

Obijetivo especifico: Identificar la perspectiva docente sobre la importancia de
la implementacion de la bioética para la ensefianza del cuidado

Dimension tematica tres: Los principios bioéticos

Obijetivo especifico: identificar el grado de conocimiento de los principios
bioéticos y su implementacion en la metodologia de la ensefianza para el
cuidado

Elaboracion propia
4.2.2.3.Aplicacién de prueba piloto
Se aplico una prueba piloto del instrumento de evaluacion en dos fases, primero, una escala tipo
Likert de cuatro opciones de respuesta, y para obtener datos referentes a la bioética una guia de

entrevista de cinco reactivos. Se aplicé a docentes de enfermeria de la educacién superior, por

altimo, se realiza un analisis de la informacion, propuesta y conclusiones.
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4.2.3. Etapa3.
4.2.3.1.Resultados

En cuanto al analisis de resultados que se obtuvieron de la aplicacion de la prueba piloto realizada
a siete participantes los cuales el 57.1% es sexo masculino y el 42.9% femenino, con un rango de
edad predominante del 42.9% de 28 a 34 afios, el 57.1% cuenta con escolaridad de licenciatura

mientras que el 42.9% tiene posgrado disciplinar o administrativo.

Gréfico 3

Sexo de los participantes

@® Femenino
@® Masculino

Fuente: elaboracion propia
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Grafico 4

Edad de los participantes

® 22-27 afios
® 28-34 afos
@ 35-40 afios
@ 41-45 afos
@ 46-50 afios

@® 51-60 afios o0 mas

Fuente: elaboracion propia

Gréafico 5

Escolaridad de los participantes

@ Licenciatura
@ Especialidad
@ Maestria

@ Doctorado
@ Otro:

Fuente: elaboracidn propia
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La formacion de especialidad y maestria corresponden a perfil disciplinar, del total de los

participantes, ninguno cuenta con formacion en docencia.

Respecto a los conocimientos sobre didactica se destaca que el 100% elabora planeacion didactica,
de los cuales el 57.1% presenta datos de identificacion del programa de asignatura y el 42% lo

hace ocasionalmente.
Grafico 6

Elaboracion de planeacion didactica

® Nunca

@ Casinunca

@ Ocasionalmente
@ Siempre

Fuente: elaboracidn propia

Gréfico 7

La planeacion didactica cuenta con datos de identificacion del programa de asignatura

® Nunca

@ Casinunca

@ Ocasionalmente
® Siempre

Fuente: elaboracion propia
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De acuerdo con la planeacion de clase, el 85.7% de los docentes mantiene congruencia entre el
orden de las unidades de aprendizaje, objetivos y temas del programa de estudio, el 14.3% solo

ocasionalmente observa la congruencia adecuada para el logro de los aprendizajes.
Graéfico 8

Congruencia entre el orden de las unidades de aprendizaje y los temas dentro del programa

® Nunca

® Casinunca

@ Ocasionalmente
@ Siempre

Fuente: elaboracion propia

Gréfico 9

Los objetivos son acordes a la unidad de aprendizaje

® Nunca

® Casinunca

@ Ocasionalmente
@ Siempre

Fuente: elaboracidn propia
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En cuanto a las estrategias de ensefianza que emplea el 85.7% se encuentran alineadas a la unidad

de aprendizaje y el 71.4% son acordes al objetivo de la asignatura lo cual tributa de forma

suficiente a la consecucion de objetivos del programa, no asi al aprendizaje.
Graéfico 10

Las estrategias de ensefianza de los docentes son alineadas a la unidad de aprendizaje

@ Nunca

@ Casinunca

@ Ocasionalmente
@ Siempre

Fuente: elaboracidn propia

Gréfico 11

Las estrategias de ensefianza son acordes al objetivo de la asignatura

@ Nunca

@ Casinunca

@ Ocasionalmente
@ Siempre

Fuente: elaboracion propia
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Asimismo, el 57.1% de los docentes sigue una secuencia de contenidos derivada de cada unidad
de aprendizaje. El 42.9% describe las actividades, el recurso humano y material en cada unidad
de aprendizaje en la planeacion que realiza y el 57.1% incluye las tecnologias de la informacién

y la comunicacion disponibles como una herramienta dentro de su practica docente.
Gréfico 12

Las secuencias de los contenidos se derivan de cada unidad de aprendizaje

@ Nunca

@ Casinunca

@ Ocasionalmente
@® Siempre

42.9%

Fuente: elaboracidn propia

Gréfico 13

Se describen actividades, recurso humano y material en cada unidad dentro de la planeacion

® Nunca

@ Casinunca

@ Ocasionalmente
® Siempre

42.9%

Fuente: elaboracidn propia
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Grafico 14

Integracion de las tecnologias de la informacion y comunicacion como una herramienta dentro

de la préactica docente

@® Nunca

@ Casinunca

@ Ocasionalmente
@ Siempre

Fuente: elaboracion propia

Los docentes en un 71.4% llevan a cabo la retroalimentacion como estrategia didactica, el 100%
considera que establece criterios de evaluacién y el 71.4% implementa la coevaluacion para la

mejora de su préactica.
Gréfico 15

Los docentes realizan retroalimentacion como estrategia didactica

@® Nunca
@ Casinunca
 Ocasionalmente
@ Siempre

28.6%

Fuente: elaboracidn propia
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Grafico 16

Se establecen criterios de evaluacion como herramienta dentro de la practica docente

@ Nunca

@ Casinunca

@ Ocasionalmente
® Siempre

Fuente: elaboracidn propia

Gréfico 17

Se establece coevaluacion en el contexto de la practica docente

@ Nunca

@ Casinunca

@ Ocasionalmente
@ Siempre

Fuente: elaboracién propia
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Grafico 18

Evaluacion de contenidos como estrategia diagnostica

@® Nunca

@ cCasinunca

@ Ocasionalmente
® Siempre

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a la bioética el 85.7% de los docentes mencionan incluirla en su metodologia de

ensefianza, asimismo, el 85.7% identifican los principios bioéticos, sin embargo, solo el 42.8%

refirio de manera especifica cada uno de estos.
Gréfico 19

Conocimiento de legislacién bioética

® si
® No
@ Tal vez

Fuente: elaboracion propia
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Grafico 20

Identificacion de los principios bioéticos

@ Si

® No
@ Algunos

Fuente: elaboracién propia

Gréfico 21

Implementacion de la bioética en la metodologia de la ensefianza

.Si
® No

@ Algunas veces

Fuente: elaboracion propia
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Respecto de la relacion entre la bioética y el cuidado de enfermeria de los docentes refieren que:
“Es la base para brindar un cuidado de calidad a los usuarios, proteger y respetar sus derechos

como pacientes”

“Es importante guiar a los alumnos a través del cuidado con principios bioéticos, ya que en este

tenor es muy facil danar y generar dafio. Y hay una delgada linea que es sostenida por la bioética”.
4.3. Propuesta

El ejercicio docente para la ensefianza del cuidado es una actividad que requiere bases tedricas,

practicas, humanisticas y constante reflexion para brindar calidad educativa.

Con base en el andlisis realizado se propone elaborar cursos de formacion didactico-pedagdgica
para el docente de enfermeria con énfasis en el cuidado holistico, actualizacion continua por parte
de las instituciones educativas para mejorar las oportunidades de ensefianza, establecer protocolos
para la elaboracion de la planeacion didactica, incluir la ensefianza de bioética con parametros de

evaluacion formativa y sumativa en las materias del cuidado.
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5. Conclusiones

Existe una clara necesidad de reflexion epistemoldgica en las diversas funciones que desempefia
el profesional de enfermeria, las necesidades actuales de brindar un cuidado holistico por parte de
los enfermeros y las enfermeras demandan docentes preparados y competentes para promover

habilidades desde la educacidn disciplinar.

La formacion y la educacién continua para fortalecer la competencia didactico-pedagdgica es
primordial para mejorar las oportunidades de ensefianza, la practica docente en la licenciatura en
enfermeria se ha impartido generalmente desde especializacion disciplinar, lo anterior en virtud de
que se observa que en la metodologia didactica se omiten elementos necesarios, es por ello por lo

que se recomienda realizar programas de didactica especifica para el docente de enfermeria.

La formacion en principios y valores se pueden orientar a traves de la bioética, pero estos al no ser
tangibles pasan a formar parte del curriculo oculto, quedando fuera de la obligatoriedad y
estandarizacién. Se requiere transitar a una preparacion docente universal, donde la reflexion

disciplinar de la mano de la bioética permitan formar para el cuidado holistico.
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8. Anexos
8.1.Instrumento de evaluacion
Universidad Auténoma Del Estado De Hidalgo

' ° Instituto De Ciencias Sociales Y Humanidades = ’CSH
Area Académica De Ciencias De La Educacion N u

Especialidad En Docencia

Universidad Autdnoma del Estado de Hidalgo

Instrumento de evaluacion: Competencia didactica y perspectiva bioética del docente de
enfermeria en la educacion superior.

Obijetivo: Determinar el perfil académico, los conocimientos, habilidades y perspectiva bioética
para la ensefianza del cuidado

Participantes: Docentes de enfermeria de educacion superior

Instrucciones: apreciado docente, con el objetivo anteriormente sefialado se solicita responda
honestamente a los siguientes cuestionamientos.

A. Perfil de los participantes

Variable Frecuencia
Sexo
Hombre
Mujer
Edad
28-34 afos
35-40 afios
41-45 afos
46-50 afnos
51-60 afios 0 mas
Escolaridad
Licenciatura
Especialidad
Maestria
Doctorado
Otro:
Formacion disciplinar (ejemplo: especialidad en enfermeria quirargica):

Cursos para la formacién docente (diplomados, talleres, otros):
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Enunciado/frecuencia | Nunca | Casi nunca | Ocasionalmente | Siempre

A. Conocimientos del docente de enfermeria

1. Elabora planeacion
didactica

2. Su planeacion de clase
cuenta con apartado de
datos de identificacion
del programa de
asignatura

Su planeacion de clase
presenta congruencia en
el orden de las unidades
de aprendizaje y los
temas son acordes al
programa de estudio

3. Considera  que los
objetivos son acordes a la
unidad de aprendizaje

4. Considera  que las
estrategias de ensefianza
planteadas son alineadas
a la unidad de
aprendizaje en la
planeacién did4ctica

5. Considera que las
secuencias de contenidos
se derivan de cada unidad
de aprendizaje

6. Considera que se
describen las actividades,
el recurso humano vy
material en cada unidad
de aprendizaje, en la
planeacion que realiza

B. Frecuencia de habilidades practicas del docente de enfermeria.

7. Considera que evalua los
conocimientos  previos
como una estrategia
diagnostica

8. Considera  que las
estrategias de ensefianza
y aprendizaje se




encuentran plasmadas y
son acordes al objetivo de
la asignatura

¢Considera que integra
las tecnologias de la
informacion 'y de la
comunicacion
disponibles, como una
herramienta dentro de su
préactica docente?

10.

¢Considera que existe
una  retroalimentacion
como estrategia didactica
dentro de su practica
docente?

11.

¢Considera que establece
criterios de evaluacion
como herramientas de la
practica docente?

12.

¢Considera que establece
coevaluaciéon en el
contexto de la préactica
docente?
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8.2.Guia de observacion

Datos generales

Nombre del observador (es):

Lugar y Fecha:

Tiempo de observacion:
Formacidén académica del docente:
Anos de experiencia docente:
Datos de la Asignatura

Tema'y /o actividad desarrollada:

Semestre

Objetivo de la observacion:

Analizar las habilidades didacticas del docente y los elementos de la bioética que incluye

para la ensefianza del cuidado

Categorias

Descripcion general de la clase

Interpretacion de la

practica de ensefianza

con la metodologia
didactica y bioética

Elaboracion de planeacion
didactica

Seguimiento de metodologia
didactica

Cumplimiento a los objetivos
planteados

Técnicas y estrategias
didacticas

Uso de tecnologias para la
educacion

Diagnostico, evaluacién y
coevaluacion

Elaboracidn propia
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8.3.Guia de entrevista:

Obijetivo operativo: Analizar el nivel de competencia didactica del docente de enfermeria en la
educacidn superior y su perspectiva bioética para la ensefianza del cuidado

Dimensiones

Cuestionamientos

Dimensidn temética uno:
Legislacion bioética

Dimensién tematica dos:
Bioética en el cuidado y la
ensefianza

Dimensién tematica tres:
Los principios bioéticos

¢Conoce la legislacion bioética que rige la practica
de enfermeria en México?

¢Qué relacién tiene la bioética y el cuidado de
Enfermeria?

¢En qué momento emplea la bioética en el ejercicio
de la docencia?

¢ldentifica los principios bioéticos?

¢utiliza principios de bioética en su metodologia de
ensefianza?

Elaboraci6n propia
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