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Resumen

La salud es un derecho indispensable para disfrutar plenamente de una vida
plena. Gozar de este beneficio se ha convertido en un lujo dada la mayor orientacion en
el campo formativo de enfermeria a predominio de las entidades de mayor complejidad.
El objetivo del estudio fue analizar las interfaces entre la universidad-comunidad en la
formacion profesional de enfermeria en la atencion primaria de salud en la Escuela de
Enfermeria Marguerite Peugh. El enfoque seguido fue cualitativo, con disefio descriptivo
y dialéctico. Participaron 07 actores sociales y 13 egresados, seleccionados mediante
muestreo por conveniencia y saturacion de datos, a quienes se les aplico una guia de
entrevista semiestructurada a profundidad, con andlisis de contenido tematico. Los
hallazgos obtenidos en el estudio pusieron de manifiesto dos categorias: percepcion de
los actores sociales, y percepcion de los egresados en la formacion profesional de
enfermeria en la APS y las interfaces entre ambos grupos como producto de las
relaciones de las percepciones. El estudio evidencio que la precepcion de los
egresados y los actores sociales es fundamental en el proceso ensefianza aprendizaje
porque constituyen referentes sociales , para evaluar la formacién con base en APS;
asimismo, el compromiso de la universidad y la comunidad para formar profesionales
acordes con las necesidades de salud propia, porque al ensefiar como brindar
cuidados con enfoque en la aps al estudiante hace que este se sensibilice e identifique
con ella, promoviendo el desarrollo de su integridad, singularidad y dignidad. Por lo
que, fortalecer la formacion en aps con cuidado humanizado, cristocéntrico,
pensamiento critico, ambientalista, enfoque en el cuidado de si, contribuye a los
profesionales a que su comunidad se desarrolle y crezca, haciéndolos mas humanos y

empaticos con la comunidad.



Palabras clave: Interfaz, Universidad, Comunidad, formacién profesional,

Atencién Primaria de Salud
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Abstract

Health is an indispensable right for fully enjoying a healthy life. Enjoying this
benefit has become a luxury given the greater focus in the nursing education field on
highly complex entities. The study aimed to analyze the interfaces between the
University-Community in professional nursing education in primary health care at the
Marguerite Peugh School of Nursing. The approach was qualitative, with a descriptive
and dialectical design. Seven social actors and 13 graduates participated, selected
through convenience sampling and data saturation. An in-depth semi-structured
interview guide was applied to them, with thematic content analysis. The findings of
the study revealed two categories: the perception of social actors and the perception
of graduates in professional nursing education in PHC and the interfaces between
both groups as a product of the relationships of perceptions. The study evidenced
that the perception of graduates and social actors is fundamental in the teaching-
learning process because they constitute social references to evaluate education
based on PHC. Additionally, it shows the commitment of the university and the
community to train professionals according to their health needs. Teaching students
how to provide care with a focus on PHC makes them sensitive and identifies with it,
promoting the development of their integrity, uniqueness, and dignity. Therefore,
strengthening PHC education with humanized, Christ-centered care, critical thinking,
environmentalist perspective, and self-care focus helps professionals contribute to the
development and growth of their community, making them more humane and

empathetic.
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Capitulo |

Introduccioén

Realidad problematica

La salud desempefia un papel crucial en nuestra sociedad, especialmente en
un contexto de transformaciones tecnolégicas y globalizaciéon. Aspectos
demograficos, politicos, sociales y econdmicos se entrelazan en la complejidad de la
salud, donde las demandas de prevencion, promocion y recuperacion se han
incrementado. Sin embargo, muchos paises enfrentan desafios para ser atendidos
con equidad y encontrar capacidad de respuesta en la prestacion basica de salud.
Ante esta situacion, se ha reconocido la necesidad de reformas basadas en los
derechos de los individuos y de una mayor conciencia sobre la centralidad de la
persona en los esfuerzos para satisfacer las necesidades de salud. Estos valores
fundamentales son la base de la Atencion Primaria de Salud (APS) (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2007).

Sin embargo, es crucial tener en cuenta que, si bien en muchos paises se han
logrado mejoras en diversos aspectos relacionados con la salud, también es evidente
la persistente desigualdad en naciones de Asia, Africa, region centro y
Latinoamérica. En estas regiones, los factores sociales como la inestabilidad
econdmica, la falta de acceso a la educacion, la inequidad en las remuneraciones
laborales y la adopcion de estilos de vida poco saludables, se suman a los desafios
derivados del cambio climatico y los cambios demograficos, exacerbando el impacto

en la pérdida de bienestar en multiples dimensiones.
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Ademas, la deficiente gestion por parte de quienes lideran el sistema de salud
contribuye a esta problematica. En muchos casos, no se evoluciona hacia una mayor
accesibilidad, equidad y enfoque en la promocion y prevencion. En cambio, se
mantiene un enfoque centrado en el control y tratamiento de enfermedades desde
una perspectiva inmediatista y fragmentada (Lazo-Gonzales et al., 2016).

En consecuencia, el sistema de cuidado médico se esfuerza por abordar con
pertinencia y calidad las amplias necesidades de las personas en términos de
mantenimiento, restauracion y proceso de recuperacion de la salud. Al reconocer a la
persona como el eje central de la atencién, se promueve un enfoque integral,
continuo y humano. Esto implica una mayor integracién entre los niveles de atencion
comunitaria y los servicios hospitalarios, para asegurar una atencion mas completa y
eficiente (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2000).

A lo largo de la historia, se ha repetido esta dinamica, lo cual exige que el
equipo interprofesional, técnico y administrativo que conforma el sector de la salud se
forme y prepare de manera sélida. Esto implica, construir un compromiso claro que
permita una participacion en la reforma, asegurando la cobertura universal de
atencion a las necesidades individuales y colectivas. Asimismo, implica fortalecer el
liderazgo capaz de transformar las condiciones sanitarias existentes, ampliando la
presencia y contribucidon ciudadana en aras de contar con normas explicitas para
proteger a los grupos comunitarios.

En esta perspectiva, brindar una atencion esencial basada en métodos y

tecnologias practicas, cientificamente fundamentadas y socialmente aceptables
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requiere de procesos formativos solidos enmarcados en una filosofia humanista y la
integracion de competencias a desarrollar (Irigoin y Vargas, 2002).

Para Bonal et al. (2009), mencionan que para proporcionar la auténtica
practica de la APS, también conocido como los cuidados médicos basicos y
preventivos en beneficio de las grandes poblaciones, es necesario contar con una
formacion basada en los principios de este modelo. Esta formacion debe ser
centrada en la persona, integral y continua, con un alto nivel de coordinacion y
liderazgo. De esta manera, se lograrA una integracion efectiva a nivel
interdisciplinario e intersectorial, lo que permitira abordar y transformar los
determinantes sociales propios de cada contexto, aun cuando se presenten
conflictos.

Desde esta perspectiva, es deseable que la formacion profesional en
enfermeria incorpore el modelo de integracién entre la docencia y la asistencia en
espacios claramente definidos, identificando las areas prioritarias de interaccion.
Estas areas pueden incluir la salud familiar, el bienestar psicosocial, la proteccion
especifica a través de la inmunizacidén, mejoras ambientales ye impulso decisivo para
cuidar de si mismo, entre otros aspectos.

El propdsito de este estudio es explorar la interfaz entre la universidad y la
comunidad en la formacion profesional de enfermeria, especificamente en la
ensefianza de la Atencion Primaria de Salud (APS), en la escuela de enfermeria
Marguerite Peugh de Montemorelos, Nuevo Leon, México, desde la percepcion de
los actores sociales integrantes de la comunidad y los egresados por parte de la

universidad.
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La formacion profesional de enfermeria, con un enfoque en la calidad del
autocuidado y su promocion, son relevantes para la calidad de vida de personas,
familias y comunidades en orden a incrementar la salud. Desarrollar competencias
gue permitan abordar las interfaces entre la universidad y la comunidad brinda a los
estudiantes de enfermeria autonomia profesional desde el inicio de su formacion.

Segun Zanchetta et al. (2019), fomentar la salud y prevenir enfermedades se
lleva a cabo en un entorno en el cual los estudiantes de enfermeria puedan participar
en las actividades cotidianas de las personas a nivel familiar y comunitario. Desde
este espacio, pueden valorar, realizar juicios criticos, planificar, ejecutar y evaluar las
medidas de ensefianza y promocion del autocuidado.

Sin embargo, en la realidad actual, esta estrategia de aprendizaje no se valora
lo suficiente en la formacion profesional de enfermeria. El enfoque sigue estando
fragmentado y con una vision predominantemente clinica y hospitalaria. Ademas, en
algunas instituciones, se menciona la importancia de la APS en los contenidos
tedricos, pero no se lleva a la practica de manera efectiva.

En México, la estructura académica de la formacion profesional de enfermeria
se caracteriza por tener un enfoque técnico y profesional, siendo predominante el
nivel técnico. Esto plantea la necesidad de una reflexién por parte de los lideres de
educacion y salud sobre la importancia de analizar qué tipo de recurso humano se
requiere en el pais para lograr la Cobertura Universal de Salud (Moran, 2014).

En el pais, aun persiste la preparacion de enfermeria con un nivel técnico, lo
cual ha impactado la educacion de los enfermeros en su formacion, dado que él es el

grado que prevalece politicamente en las leyes de contratacion del personal de
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enfermeria. Por otro lado, la propuesta de que la educacion de nivel medio superior
sera obligatoria, siento este un avance, la implementacion de planes de estudio con
éenfasis en APS sera un proceso lento, ya que la licenciatura aiin no se encuentra
dentro del escalafon en el ambito profesional (Lobo, 2014).

Por lo tanto, la preparacion de los estudiantes de enfermeria para
desempeniarse en el campo de la Atencion Primaria de Salud (APS) es insuficiente,
dado que los planes de estudio continian enfocados en la atencion de casos agudos,
siguiendo el paradigma del modelo biomédico (Calma et al., 2019).

Ademas, es importante mencionar que los estudiantes tienen percepciones
negativas en cuanto a las funciones de enfermeria en la APS, a excepcién de
aguellos que se graduan a una edad mas avanzada y muestran mayor afinidad por el
trabajo en este ambito. Esto se debe a la flexibilidad laboral que la APS ofrece
(Bloomfield et al., 2017).

Es necesario innovar propuestas que transparenten de modo convincente la
variedad de funciones que desempefa la enfermera en atencion basica de salud;
entre los estudiantes de pregrado. Esto implica brindarles habilidades, conocimientos
y actitudes relacionadas con la APS, no solo a través del contenido y la estructura del
plan de estudios, sino también a través de practicas que fomenten en los estudiantes
el deseo y la confianza de buscar empleo en el ambito de la APS una vez que se
graduen (Calma et al., 2019).

Por otro lado, la Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de
Enfermeria (Sanhueza, 2020) destaca tres aspectos criticos en respuesta a los

desafios que enfrenta la profesion de enfermeria en el mundo globalizado y las
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competencias de salud global. Uno de estos aspectos se refiere a la transformacion
de los programas de estudios de licenciatura en enfermeria, con el objetivo de incluir
una mayor cantidad de horas de experiencia clinica en servicios de atencion
primaria, mientras se reducen las horas de formacion clinica en entornos
hospitalarios (Sanhueza, 2020). Estas recomendaciones también se alinean con los
compromisos establecidos en la Declaracion de Alma-Ata (1978) y la Declaracion de
Ottawa (1986).

Con relacién a esta recomendacion, es importante destacar que la orden de
prestacion de servicios enfatiza la necesidad de ampliar el rol y las areas de
desemperio profesional de enfermeria, especialmente en el primer nivel de atencion,
con el objetivo de fortalecer la Atencion Primaria de Salud (OPS, 2008).

Sin embargo, en la actualidad, los planes de estudios de enfermeria en
Latinoamérica suelen poner un mayor énfasis en las teorias centradas en la atencion
primaria de salud, lo que genera una dicotomia entre lo tedrico y lo practico (OPS,
2007). Ademas, la formacion en enfermeria se ve limitada en términos de la cantidad
de horas destinadas a la docencia practica y de laboratorio, representando solo un
20% del total. Esto lleva a una insatisfaccion al ingresar al mercado laboral, ya que
los estudiantes perciben una brecha entre lo que aprendieron en la escuela y lo que
encuentran en sus lugares de trabajo (Souto et al., 2003).

A pesar de que el modelo centrado en la practica hospitalaria ha influido en la
concepcion de la educacion y preparacion de los profesionales de enfermeria, ha

habido una transformacion del pensamiento influenciada por el movimiento global,
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especialmente a partir de la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de
Salud en 1978 (De Farias y Souza, 2016).

Por consiguiente, es necesario responder de manera equitativa en cuanto a la
teoria y la practica, brindando a los estudiantes la oportunidad de tener la poblacion
local en su conjunto en el escenario de aprendizaje. La atencion basica de salud,
debe ser considerada como un pilar en la transformacion y mejora de las condiciones
qgue favorecen el bienestar de manera igualitaria. Al logro de esta meta coadyuva la
capacitaciéon de los profesionales de enfermeria para movilizar recursos y lideres
potenciales que permitan salir del sistema centrado en aspectos recuperativos y muy
fragmentado. El rol de enfermeria, a la vista de la proxima Agenda de Salud 2030
implica redefinir el proceso educativo de los trabajadores de salud con un enfoque en
la educacion basada en la comunidad, incorporando materias relacionadas con la
salud publica, la atencién familiar y comunitaria, y con un claro énfasis en la atencién
primaria de salud. Los egresados deben desarrollar competencias basicas,
especificas y sociales solidas, con un pensamiento interdisciplinario y un
comportamiento ético (OPS, 2008).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) asume el compromiso de
establecer nuevas directrices para las politicas futuras en la formacion de enfermeria,
que direccionan los programas de formacién en enfermeria, impulsando creatividad y
compromiso en el abordaje oportuno de demandas sanitarias individuales y
colectivas frecuentes, que ameritan incrementar la capacidad para cuidar la propia
salud. El liderazgo y gobernanza en enfermeria son eslabones para el

empoderamiento del sujeto de cuidado en enfermeria
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La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO, 2019), ha brindado su respaldo a la educacion a través de
propuestas destinadas a promover medidas que conduzcan a una educacion de alta
calidad, la cual debe ser participativa, enfocada en la resolucion de problemas y
constructiva. Esto, a su vez, requiere una revision del proceso de ensefianza. En
este contexto, la incorporacion de estrategias innovadoras, que afiadan valor al
crecimiento personal de futuros profesionales de enfermeria, les permite adquirir una
mayor autonomia en sus actividades formativas relacionadas con la promocion de la
salud y la preparacion para enfrentar situaciones imprevistas.

La realidad descrita, impulsa el reconocimiento de que la atencidén béasica de
salud camina de manera integrada: gestion, liderazgo comunitario, planes formativos
de enfermeria. Este comportamiento abrirAd la puerta para realizar reformas o
cambios en los planes de formacion en APS. En este contexto, se realizd una
busqueda documental que evidenciara la evaluacion de los conceptos de APS en las
escuelas de enfermeria en México. Sin embargo, aun falta profundizar en el proceso
de la formaciéon profesional y las interfaces atencion basica de salud-Academia se
dard paso al desarrollo de atributos que promuevan la innovacién de los modos de
aprender en favor de quienes anhelan mejores niveles de vida y bienestar.

La motivacion para llevar a cabo esta investigacion surge de la experiencia
laboral de 12 afios en el area clinica asistencial, incluyendo 3 afios en el ambito
clinico-hospitalario y 9 afios en la docencia universitaria. Durante este tiempo, se
evidencio insuficiente énfasis para la formacion de enfermeras en APS, ademas de

ausencia de iniciativas planificadas para la salud colectiva y proteccion de la salud,
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qgue constituyen oportunidades perdidas para la adquisicion de habilidades para un
desempeiio competente y en respuesta a los problemas relevantes de la comunidad,
situacion relacionada con la ausencia de recursos, infraestructuras inadecuadas y
escaso personal con las competencias requeridas para enfrentar desafios,
especialmente en areas rurales con estudiantes de formacion profesional.

En el desempefio como docente tuve la participacion en el servicio
comunitario, un programa de la universidad multidisciplinario, que aborda actividades
generales para atender diversas necesidades sociales en la comunidad, con buenas
intenciones sociales, pero con poca interaccion individualizada con los individuos y
las familias en temas de salud, no se enfocaban de manera especifica en la atencion
primaria de salud, tales como la ensefianza del autocuidado, promocion y proteccion
ante enfermedades. Por otro lado, al evaluar a los estudiantes cuando finalizan las
practicas del programa, manifiestan su descontento y escasa participacion en la
comunidad, con experiencias que reflejan vacios importantes y expectativas no
cubiertas. Otro aspecto percibido es que el plan de estudio habia reducido las horas
dedicadas a la ensefianza tedrica y practica de la enfermeria comunitaria. Ademas,
las actividades no estaban claramente definidas, lo cual representa una oportunidad
para abordar las necesidades de la preparacion académica y capacitacion de
enfermeria y reforzar la filosofia de la universidad, optimizando la oferta educativa y
su responsabilidad social.

En consideracion del anélisis antes mencionado, surge la motivacion de la

investigadora realizar la presente investigacion, planteandose la siguiente
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interrogante: ¢ Cuales son las Interfaces Universidad — Comunidad en la formacion
profesional de enfermeria en la ensefianza de la atencion primaria de salud?

Es relevante reconocer la participacion de los actores sociales y egresados, al
identificar las interfaces, las cuales impactaran significativamente en los planes de
estudios atendiendo las respuestas de las necesidades socioculturales, politicas y de
salud para la comunidad y desarrollando una formacién profesional de enfermeria
gue atenderd de manera intencionada a la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, responsabilizando a la comunidad en su autocuidado. Esta
colaboracién podria potencialmente generar cambios beneficiosos en la formacion de
los estudiantes, con un énfasis especifico en la atencion primaria de salud.
Reconocer que una formacién enfocada en la atencion primaria es una oportunidad
para mejorar la salud de la poblacion. Ademas, esta perspectiva seria una respuesta
directa a las necesidades de salud actual, permitiendo la autonomia y el liderazgo en
el desempefio profesional del enfermero o enfermera de manera innovadora. Este
enfoque autébnomo e innovador tendria un impacto positivo en la formacion
profesional de enfermeria y en la atencion en el individuo, la familia y la comunidad.

Con el fin de obtener las respuestas que facilitaran la construccion del
conocimiento buscado, se formulé el objeto de estudio: Interfaces Universidad-
Comunidad en la formacion profesional de enfermeria en la ensefianza de la

atencion primaria de salud.
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Enunciado del problema

¢Cuales son las Interfaces Universidad-Comunidad en la formacion

profesional de enfermeria en la ensefianza de la atencion primaria de salud?

Preguntas Norteadoras

Las preguntas que dirigiran el presente estudio seran las siguientes:

¢ Como perciben los actores sociales involucrados en la formacion profesional
de Enfermeria, la ensefianza de la Atencion Primaria de Salud?

¢,Como perciben los egresados de la Escuela Marguerite Peugh durante su
formacion profesional, la ensefianza de la Atencion Primaria de Salud?

¢, Cudles son las interfaces universidad-comunidad segun la percepcion de los
actores sociales y los egresados, en la ensefianza de la Atencién Primaria de
Salud?

¢, Qué innovaciones sugieren los hallazgos encontrados para la ensefianza de

la Atencion Primaria de la Salud en la Escuela Marguerite Peugh?

Objetivos

Analizar la percepcion de los actores sociales involucrados en la formacion
profesional de Enfermeria, en la ensefianza de la Atencién Primaria de Salud
en la escuela Marguerite Peugh.

Develar la percepcion de los egresados de la escuela Marguerite Peugh
durante su formacién profesional, en la ensefianza de la Atencién Primaria de

Salud en la escuela Marguerite Peugh.
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e Analizar las Interfaces Universidad-Comunidad segun la percepcion de los
actores sociales y los egresados en la ensefianza de la Atencién Primaria de

Salud en la escuela Marguerite Peugh.

e Proponer las innovaciones sugeridas en los hallazgos encontrados para la
ensefianza de la Atencion Primaria de Salud en la escuela Marguerite Peugh.
Justificacion

El presente estudio aportara llenando el vacio de conocimiento de la Interfaz
Universidad-Comunidad en la formacién profesional de Enfermeria. Por otro lado,
contribuira en la elaboracion de los planes de estudios que permitan al profesional
tener un perfil con énfasis en la prevencién de enfermedad y promocion de la salud,
proporcionando de esta forma autonomia y liderazgo en la profesion.

Desde 1978 la OMS ha promovido la Atencién Primaria de salud, con el
objetivo de lograr la “Salud para todos en el afio 2000”. Sin embargo, quedd evidente
que no se ha logrado, debido a la desorganizacion, pocas politicas remuneradas,
costos elevados, desigualdad en los servicios, principalmente, escasez de recursos
humanos capacitados y dedicados a la atencion primaria de salud.

Con las nuevas directrices descritas por la OMS sobre el futuro de la
profesion, donde considera importante invertir en el personal de enfermeria, que no
solo va a responder a las metas planeadas a nivel mundial con relacion a la salud,
sino que aportara a las varias metas principalmente la de educacion, y mejorar los
recursos economicos, sin dejar de mencionar que dara respuesta a la escasez

mundial de profesionales de enfermeria (OMS, 2020).
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Por otro lado, la promocion de la salud se constituye en un componente
esencial que mejorara la vida de la sociedad, dado que a partir de este soporte el
individuo recibe las herramientas imprescindibles para su bienestar, es por ello que el
profesional de salud debe disponer de los conocimientos esenciales en todos los
niveles de atencién y la oportunidad de aplicarlos durante su formacion dentro de la
poblacion; para lograrlo se requiere que las universidades opten por cambiar los
planes de estudios que actualmente carecen de la practica de la APS. En ese
sentido, es imperativo suprimir esas conductas pocos saludables presentes dentro de
la poblacién, a pesar de que antes de los avances tecnoldgicos era muy utilizada
esta estrategia para mejorar y equilibrar la salud de una persona, ahora no se
practica en la mayoria de los individuos de una forma completa, debido a las
diferencias e inequidades que se vive en los diferentes paises de Latinoamérica. La
promocién de salud en estos paises continda siendo un reto para los afios venideros
(Coronel y Marzo, 2017). Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion contribuira
a mejorar el plan de estudio del profesional de enfermeria en América latina,
adaptandolo a la realidad moderna y a la creciente necesidad en el area de la salud
de este territorio, incorporando definitivamente la APS en todos los disefios
curriculares de los centros de educacion superior, asi como también conseguir
estandarizar un modelo de estudio enfocado el cuidado del individuo, familia,
comunidad y de esta manera mejorar el estado de salud de la poblacién desde el
primer nivel de atencion, considerando que la pandemia colapsé hospitales de | y I

nivel de atencion, debido al sistema de salud insuficiente.
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Asimismo, la percepcion de los egresados de enfermeria en cuanto a su
participacion en el primer nivel de atencion contribuird igualmente para mejorar el
perfil del egresado; garantizando cuidados y atencién de enfermeria con un enfoque
en la promocion de la salud, prevencion de enfermedades con escenarios saludable,
asi como proponer politicas y estrategias innovadoras en la formacion de enfermeria

en Atencion Primaria de la Salud.
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Capitulo Il

Marco tedrico

Antecedentes
Antecedentes internacionales

Durante la revision bibliografica a nivel nacional e internacional, se observa
una escasez de estudios de investigacion centrados en el objeto de estudio,
especialmente a nivel nacional. No obstante, se identificaron algunas investigaciones
relevantes relacionadas con este tema. A continuacion, se presentan los siguientes
estudios encontrado:

Calma et al. (2019) realizaron un estudio sobre el impacto del plan de estudios
en las actitudes, las percepciones y la preparacion de los estudiantes de enfermeria
para trabajar en la atencion primaria de salud: una revision integradora con el
objetivo, de hacer una exploracién que les sintetizara la evidencia sobre el impacto
del plan de estudios de pregrado en las actitudes, percepciones y preparacion de los
estudiantes de enfermeria para trabajar en la APS. El estudio que realizaron fue una
revision sistematica, busquedas en Scopus, Science Direct, CINAHL y MEDLINE
para los estudios relevantes publicados entre 2008 y 2018. Se identificaron 491
estudios a partir de andlisis que se realizaron, se sometieron a revision de texto
completo 39 articulos. Surgieron tres temas: impacto del curriculo; conocimientos y
disposiciones hacia la atencion basica de salud; y la intencion de los estudiantes de
trabajar en este campo; apreciando que el proceso formativo del futuro enfermero no

cumple las directrices establecidas al enfocarse primordialmente en el aprendizaje de
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cuidados en la fase aguda de las entidades nosologicas. Los autores concluyen que
es necesario el uso de métodos que permitan a los estudiantes de pregrado, una
ensefianza coherente con las necesidades sociales, facilitAndoles el aprendizaje de
experiencias pertinentes al desarrollo de habilidades para el trabajo y su insercion
posterior en el mercado laboral.

Bloomfield et al. (2017) realizaron un estudio: Factores asociados con el
deseo de los estudiantes de enfermeria de Ultimo afio de trabajar en el entorno de
atencion primaria de la salud: hallazgos de una encuesta transversal nacional” Esta
investigacion se realizd en el territorio Australiano y tuvo como finalidad identificar los
factores asociados con el deseo de los estudiantes de enfermeria de ultimo afio que
tuvo practicas en las areas de salud primaria, considerando los factores
demograficos, las expectativas de las condiciones laborales futuras y el contenido del
trabajo. También explor6 las expectativas de los programas de transicion de
graduados basados en la atencién basica sanitaria. Utilizaron el método cualitativo
mediante encuestas transversales en linea. Los datos se recolectaron de 14
universidades australianas de todos los estados/territorios, tanto rurales como
urbanos, participaron 530 enfermeria de dltimo afio de estudios, con el método de
regresion logistica binaria que identifica los factores que contribuyen al deseo de
trabajar en la APS. Los resultados que obtuvieron: La inclinacion de los futuros
enfermeros hacia la atencion basica de salud esta relacionada con una mayor edad,
un mayor valor percibido de las condiciones de empleo, incluida la flexibilidad, y una
menor importancia percibida. Los autores concluyeron que se necesitan esfuerzos de

colaboracion de enfermeras de atencion primaria de salud, profesionales de la salud,
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académicos y legisladores para atraer nuevas enfermeras graduadas a la atencion
primaria de salud.

Wojnar y Whelan (2016) realizaron un estudio con el titulo: Preparando
estudiantes para roles de APS en la licenciatura de enfermeria y enfermeria
profesional. Los objetivos consistieron en explorar la manera en que la educacion en
enfermeria incorpora la atencion primaria en el curriculo académico, examinar los
planes de estudios los cambios que mejoran el contenido y la clinica de la atencion
primaria y las oportunidades en pre licencia y enfermeras registradas, describir
desafios para incluir o expandir el contenido de atencién primaria y las oportunidades
clinicas en los programas académicos de educacion de enfermeria en linea y por
ultimo ofrecer sugerencias para las necesidades de educacion continua de las
enfermeras registradas para ejercer las funciones de mejoras en la atencién primaria
En relacién con la metodologia fue un estudio de andlisis de contenido para utilizado
para analizar datos de encuestas que se les realizaron a 1,409
escuelas/universidades de todos los Estados Unidos. Aproximadamente 529
encuestas fueron contestadas siendo una tasa de respuesta en general del 37.5%.
En los resultados se obtuvo que, aunque la mayoria de los encuestados han
implementado algunos contenidos sobre la atencidn primaria, algunos lo encontraron
desafiante y otros se han negado a incorporar tal contenido. Concluyeron que los
lideres y profesores de enfermeria en la academia deben colaborar con socios para
disefiar y expandir experiencias de aprendizaje didactico y clinico que enfatice el
contenido vinculado a la atencion primaria de salud en la educacion previa a obtener

la licencia para el registro y de las enfermeras registradas.
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Ashley et al. (2017) realizaron un estudio con el titulo: Explorando por qué las
enfermeras pasan de la atencion aguda al empleo de atencion primaria de salud.
Con el objetivo de explorar por qué las enfermeras registradas australianas hacen la
transicion del empleo en atenciéon aguda a los entornos de APS. En cuanto a la
metodologia adoptaron un disefio secuencial explicativo mixtos, aplicaron una
encuesta nacional y entrevistas semiestructuradas con un subgrupo de los
encuestados para profundizar en los resultados cuantitativos. Los encuestado fueron
enfermeros registrados con experiencia laboral en el entorno de atencion médica
hospitalaria y realizaron una transicion en la APS en los ultimos cinco afos. En los
resultados, encontraron 12 factores relacionados con su decision de transicion del
area clinica al area de APS, se prioriza tres factores: equilibrar la vida y las
responsabilidades, mejorar las horas de trabajo que adaptaran a estilos de vidas y
las responsabilidades y por ultimo la oportunidad de aumentar la satisfaccion laboral,
la recoleccion se realizd en respuestas abiertas, algunos respondieron; “disfrute de
mi trabajo en un hospital privado, pero el trabajo de APS encaja mejor con la familia.

Odiaba trabajar por turnos” “Mi funcién actual es mucho mas satisfactoria, gratificante
y mucho menos estresante que mi papel en la atencion aguda. El equilibrio
trabajo/vida también es mucho mejor ahora y mi lugar de trabajo es muy flexible y
solidario”. Otros describieron la autonomia de la APS en la profesion: “La diversidad
del rol de la APS, la autonomia. Nunca miré atras”; “Mucha mayor responsabilidad y
autonomia en la APS que en el ambiente hospitalario”. Ellos concluyeron que sus

hallazgos encontrados ayudaran en la planificacion de la fuerza laboral y el desarrollo

de la contratacion y retencion estratégica, proporcionando evidencia sobre lo que
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atrae a las enfermeras registradas, ademas lo importante que sera para las politicas
de formacion de enfermeria para el disefio y ejecucion de programas enfocados en
modelos de APS de cuidado.

Byfield et al. (2019) realizaron un estudio titulado: Una revision integradora de
la literatura de estudiantes de enfermeria de preinscripcion actitudes y percepciones
hacia la atencién primaria de la salud. El propdsito fue analizar el conocimiento,
disposicion, percepciones y vivencias durante sus rotaciones clinicas en el ambito de
la atencidén basica de salud. Realizaron la busqueda informativa en bases de datos
electronicos, En los hallazgos en el andlisis identificaron dos temas interrelacionados;
El primer tema de la experiencia clinica de atencidén basica de salud comprende tres
subtemas; la ubicacion, el contexto de la atencion y el apoyo en la ubicacion; analiza
la comprensién de los estudiantes sobre la practica y el aprendizaje esperado. El
segundo se refiere a las actitudes hacia las prestaciones primarias y los presentan en
tres subtemas, incluido el enfoque en cuidado, utilidad de la ubicacién y autonomia
en la practica. Este tema destaca las variadas perspectivas y las actitudes que los
estudiantes de enfermeria que desean estudiar enfatizando estrategias para lograr
cambios de comportamiento a favor del bienestar de las personas y sus experiencias
de colocacion clinica. Concluyeron que los estudiantes de enfermeria tienen
actitudes tanto positivas como negativas hacia enfermeria sanitaria. A pesar de esto,
la ubicacion clinica dentro de los cuidados primarios de salud generalmente es bien
recibida por la estudiante de enfermeria. Para apoyar a los estudiantes de enfermeria

en su aprendizaje dentro de la atencion primaria de la salud, es fundamental ofrecer
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tanto contenido tedrico como experiencias clinicas que aborden preconceptos y
actitudes hacia el entorno de APS.

Watson et al. (2020) realizaron una investigacion colaborativa con el titulo:
Enfermeria con cuidados domiciliarios: creacion conjunta de contenido curricular con
estudiantes de enfermeria. El objetivo de estudio fue innovar el contenido curricular
del profesional de enfermeria domiciliaria, fue una investigacion colaborativa con
enfoque cualitativo, los datos se obtuvieron a través de grupos focales y entrevistas
con estudiantes de pregrado. Los resultados revelaron actitudes predominantemente
negativas hacia la enfermeria domiciliaria, la Docencia y las practicas parecian restar
importancia a este ambiente, el cuidado en los hogares era insignificante en
comparacion a otros entornos, a causa de este patron ortodoxo de aprendizaje, la
mayoria de los estudiantes inicialmente se mostraron escépticos en la participacion
de la enfermeria domiciliaria como una eleccion de carrera, ya que vislumbran la
practica de enfermeria comunitaria como un lugar donde “se pierde habilidades
clinicas” y al mismo tiempo es un entorno donde hay “mucha responsabilidad”, no
obstante conforme fue avanzando la entrevista se transformé radicalmente ese
pensamiento, por lo que la consideraron como una opcién potencialmente gratificante
dentro de la profesién de enfermeria. Como resultado del cambio de actitud, los
estudiantes plantearon sugerencias para desarrollar un mejor contenido curricular y
un aprendizaje con mas oportunidades positivas hacia la atencion domiciliaria. Por
otro lado, realizaron un marco que abre mayor espacio para el aprendizaje mutuo,
entre estudiantes y docentes en relacion a los desafios y oportunidades, a fin de

facultar a las enfermeras para satisfacer las necesidades de una poblacion longeva.
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Cabe resaltar que los estudiantes de enfermeria estan abiertos a aprender
sobre la enfermeria domiciliaria como parte de su educacion y con deseos de tener
una experiencia mas positiva, en el ambiente comunitario.

Murray-Parahi et al. (2019) realizaron la investigacion: Contenido de atencion
primaria de la salud en los planes de estudios universitarios de enfermeria de
Australia. Tuvo como objetivo revisar, medir y describir sistematicamente el
contenido de la APS en la experiencia educativa enfermera en las escuelas
australianas, la metodologia utilizada fue cualitativa, a partir del analisis del contenido
curricular en materia de atencion basica de salud y una matriz terminolégica que fue
recuperada de los sitios web de las universidades australianas, las cuales en un
estudio transversal realizado en febrero del afio 2017, develaron que existen
instituciones de formacién universitarias que ofrecen titulos de licenciatura (antes de
la inscripcién), conviene enfatizar que los documentos curriculares de las
universidades se obtuvieron por sitios web. Pese a que las universidades presentes
en este estudio aluden a las directrices de la APS como valores fundamentales que
sustenta el plan de estudio de pregrado, solo el 12% (<2%) de los 694 titulos de
materias tenian “Cuidado en Atencion Primaria” y estos se ofrecieron principalmente
en 1° y 3° afio, finalmente el estudio confirmé la ambigiedad en la interpretaciéon y
nomenclatura de la APS, del mismo modo enfatizo que las oportunidades para la
preparacion de enfermeria de la comunidad, son limitadas para los estudiantes. El
prospecto del pregrado en enfermeria es que las enfermeras que buscan carreras en
APS podrian verse disuadidas por la falta de contenido manifiesto en APS en el

dominio publico que puede o no representar con precision contenido actualizado de
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la APS. Aun existe el predominio de la atencion episédica aguda tanto en el curriculo
como en las experiencias clinicas, disminuyendo significativamente la importancia de
la APS. El estudio ofrecié algunas orientaciones a los proveedores educativos y las
leyes que desean atraer y preparar enfermeras en las proximas generaciones para
funciones en la atencion primaria de salud.

Zanchetta et al. (2019) realizaron un estudio sobre promocion de la salud en
profesionales técnicos de enfermeria con la finalidad de analizar la capacitacion
practica de los auxiliares de enfermeria en entornos comunitarios. Se llevé a cabo
una investigacion exploratoria utilizando un enfoque cualitativo, mediante entrevistas
semiestructuradas profesores y profesionales de establecimientos de salud para
recopilar datos, fueron en total 25 participantes. Consideraron tres categorias:
conceptos y la experiencia en el énfasis comunitario, practicas de enfermeros en
fomento de la atencién basica y formacién académica en el mismo énfasis de
fomento de la salud. Como conclusién consideran importante desarrollar innovacion
en las practicas de enfermeria que orienten al desarrollo de la autonomia y que
ayude a las personas desenvolverse para mejorar su condicion de vida y salud.

Tatsch y Evangelista (2008) realizé una tesis con el titulo: “La demanda de
cuidado de los nifios con necesidades especiales de salud, desafios para los
cuidadores, y las interfaces de los cuidados de enfermeria. Estudio el
empoderamiento de cuidadores de nifios con condiciones de salud especiales, y las
interfaces en el cuidado de enfermeria”. El disefio de investigacion fue cualitativo y el
meétodo creativo sensible para producir datos con 11 cuidadores. El escenario fue

una entidad clinica universitaria al sur de Brasil, donde se realiz6 las dinamicas
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Corpo Saber, Mapa Falante y Linha da Vida, aplico herramientas analisis discurso.
Los hallazgos acentuaron los legados de tradicion, entrega, abnegacion,
socializacion familiar del cuidado, solidaridad femenina y obligacion moral en las
matrices socioculturales que sustentan el cuidado solidario. El inconsciente colectivo
femenino, impregnado por el mito de la buena madre, conduce a la constitucion de
una red familiar femenina, aislando a las cuidadoras y reforzando el empoderamiento
individual. En la red de atencidn institucional, dos pilares sostienen la creencia de los
cuidadores: la rehabilitacion funcional en fisioterapia y la curacion del nifio en la
espiritualidad. Mientras que, en la dimensién objetiva del cuidado, estos nifios
mostraron debilidad clinica y vulnerabilidad social; en lo subjetivo, los cuidadores
definieron la naturaleza compleja de este cuidado como sobrenatural y Unico. La falta
de transito por las etapas de transitividad de la conciencia aleja a las cuidadoras del
empoderamiento colectivo y apunta a la necesidad de que la enfermeria y otros
actores sociales emprendan acciones que favorezcan el proceso de concienciacion
de estas mujeres.

Pereira (2019) realizaron la investigacion titulada: “Investigacion cualitativa,
tecnologias en la salud y su interfaz con la enfermeria, el propdésito fue presentar una
reflexion tedrica acerca de la investigacion cualitativa, su relacion con las tecnologias
de la salud y su impacto en el ambito de la enfermeria”. Método: Se llevé a cabo un
estudio de naturaleza tedrica y reflexiva. Resultados: La practica de enfermeria
demanda un solido conocimiento cientifico de los métodos de investigacion, y dentro
de estos métodos, la investigacion cualitativa se destaca por su capacidad para

capturar las experiencias humanas y desvelar los significados que las personas
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revelan en situaciones especificas. Se observa un aumento en la utilizaciéon de la
investigacion cualitativa en enfermeria en los ultimos afios, lo que requiere que los
investigadores posean experiencia, un pensamiento critico y reflexivo, asi como rigor
en sus enfoques tedricos, metodoldgicos y éticos, para obtener resultados confiables
y precisos. Conclusion: La convergencia de las tecnologias de la salud, la
investigacion cualitativa y la enfermeria se basa en una practica ética, un riguroso
enfoque metodoldgico y una perspectiva integral, que se traduce en una atencion
humanizada que implica la escucha activa y la comprensién de las personas en su
totalidad. La incorporacion de tecnologias ligeras en la investigacion cualitativa en
enfermeria contribuird al avance de la disciplina de Enfermeria.

Silva et al. (2014) realizaron un estudio con el titulo: “Integralidad y sus
interfaces con la produccion de cuidados”. Esta revision integrativa tuvo como
objetivo examinar las percepciones de integralidad y cuidado de la salud (incluyendo
el cuidado de enfermeria) presentes en los articulos de la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), asi como, comprender la relacion entre integralidad y atencién primaria de
salud, segun lo evidenciado en los trabajos de la BVS. Materiales y Métodos: Se
seleccionaron articulos que se centraban en la atencion primaria de salud y que
estaban publicados e indexados en la base de datos de la Biblioteca Nacional de
Medicina y la Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud. En
total, se identificaron 9 articulos publicados entre 2010 y 2012. El andlisis de los
materiales se llevo a cabo mediante el enfoque de analisis de contenido de Bardin.
Resultados y Discusion: Se puso de manifiesto la importancia de que la enfermeria

reconozca la integralidad como una guia para sus practicas de salud, aprovechando
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el enfoque integral en la prestaciéon de cuidados de salud. También se resaltd la
necesidad de que los profesionales de enfermeria identifiquen las diversas formas de
llevar a cabo su trabajo en el ambito cotidiano, garantizando una atencion de alta
calidad que se base en el cuidado, la corresponsabilidad, la construccién de vinculos
y la colaboracion intersectorial. Esto es fundamental en la busqueda de una atencién
de salud continuada a lo largo del tiempo. Conclusiones: A partir de los estudios
revisados, se concluye que la integralidad se percibe como un elemento fundamental
para la produccion del cuidado, siempre y cuando se aborden las necesidades reales
de las personas en el contexto de ATS. Esto implica un cambio en las concepciones
predominantes, que aun se basan en el modelo biomédico, hacia un enfoque que
considere diversas dimensiones de la salud de los individuos.

Fernandes et al. (2007) Realizaron un estudio reflexivo titulado: La Interface
entre la fenomenologia y el cuidado de enfermeria. El objetivo se enfocd en
reflexionar sobre la importancia de la fenomenologia en el area de la enfermeria,
enfocandola como posibilidad de abrir espacios para pensar el cuidado.
Considerando el fundamentando en la comprension existencial del ser humano,
contemplar la dimension humana mas alla de las perspectivas técnico-cientificas.
Desde este enfoque los autores discutieron las tendencias de enfermeria, con
énfasis en el cuidado con un enfoque fenomenoldgico. En las consideraciones finales
se encuentra que para cuidar es inseparable de la comprension y la comprension
debe ser simétrica: oyendo al otro, oyéndonos a nosotros mismos, cuidando del otro
y cuidando de nosotros mismos. El enfermero debe desarrollar habilidades para oir y

responder a las expectativas de quien cuida considerando su individualidad. Por otro
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lado, todas las situaciones vividas por la enfermeria: interés, dedicacion,
compromiso, respeto al préjimo, asi como, distanciamiento, competencia,
acomodacion son posibles de ser analizados con un enfoque fenomenoldgico. En
este sentido la aplicacion de la fenomenologia dependera de acciones conjuntas y de
intereses de los profesionales volcados al desarrollo del equipo como un todo. Esa
condicion ya es de por si un gran desafio, principalmente porque el cuidar esta
insertado en la dimension del existir en un mundo que al mismo tiempo es complejo.
En conclusion, el enfermero no es un ser acabado y tiene mucho que aprender y
desarrollar en varias areas del conocimiento. Debe ejercitar la humildad, la
tolerancia, la paciencia, la solidaridad, la disponibilidad, la reciprocidad, el coraje, la
confianza, la responsabilidad, la accion-reflexion-accion y la ciudadania, y asi
transformar su practica con conciencia.

Alves et al. (2020), realizaron un estudio de revision titulado: Interfaces de
enfermeria en la atencion rural: Una revision en la atencion integradora. El objetivo
fue conocer los temas en evidencia en la enfermeria en el territorio rural. Método:
revision integradora compuesta por seis etapas. Los datos se recolectaron de mayo a
junio de 2017 en las bases de datos SciELO, CUIDEN, PubMed y ScienceDirect, con
el siguiente descriptor: “Rural nursing”. El analisis empleado fue el cualitativo con la
elaboracién de subconjuntos y temas. Dentro de los articulos encontrados de los 30
articulos analizados, el 32% abordaron la formacion profesional; el 25%, acciones
relacionadas con la salud colectiva; el 12%, la atencion hospitalaria; el 10%, la
satisfaccion en el trabajo; el 7% estaban dedicados a la telesalud y el 3% de los

estudios trataron dos temas: reclutamiento y permanencia de las enfermeras en el
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Espacio rural, educacion permanente y desempefio profesional en la central de
regulacion de urgencias y emergencias. En sus conclusiones para desempefarse
profesionalmente en el territorio rural, una enfermera debe hacer frente a diversas
particularidades como el aislamiento, la dificultad de acceso, condiciones
socioecondmicas diversas y perfiles epidemiologicos especificos, que influyen sobre
la practica profesional, factores que la convierten en un desafio.

Vendruscolo et al. (2020) realizaron un estudio titulado: Las mejores practicas
en enfermeria y su interfaz con el nucleo extendido de la familia y la atencion
primaria, tuvo como objetivo: conocer y reflexionar sobre las mejores practicas en
enfermeria y su interfaz con el Nucleo Extendido de Salud de la Familia y Atencion
Primaria. El método: investigacion participativa basada en el marco metodoldgico de
Paulo Freire y desarrollada a partir de las etapas de investigacion tematica,
codificacion, decodificacidon y develacion critica. La informacion fue producida y
analizada en cuatro Circulos de Cultura, con un promedio de cinco enfermeros y una
duracion de dos horas cada uno, entre abril y junio de 2018. La investigacion revel6
cuatro temas generadores, develados durante los encuentros. En este estudio se
discutird el tema: mejores practicas de enfermeria que favorecen las relaciones con
el Nucleo Extendido de Salud de la Familia y Atencion Primaria. Dentro sus
resultados encontraron que las enfermeras reconocen la comunicaciébn como una
herramienta que promueve las mejores practicas en esta interfaz. Se logro
profundizar el didlogo y el conocimiento sobre el tema. Se perciben a si mismos
como un vinculo entre el equipo de apoyo y el equipo de Salud de la Familia,

habilidad resultante de su formacion enfocada al ejercicio de la gestion y al liderazgo
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y al didlogo como recursos para la resolucion de conflictos. En conclusion, el estudio
contribuy6 a la mejora del pensamiento y la actuacion de los enfermeros en relacion
con el tema propuesto, ya que las reflexiones realizadas durante los Circulos
Culturales estimularon actitudes transformadoras en los escenarios de practica. Se
observa que la aproximacion de enfermeras con Nucleo Extendido de Salud de la
Familia y Atencion Primaria favorece la autonomia y las practicas colaborativas
(entendidas como mejores practicas), estimulando movimientos interprofesionales y
resolutivos en el ambito de la Atencion Primaria.
Antecedentes nacionales

Juarez-Flores et al. (2015) realizaron un estudio en la Universidad Autbnoma
Tlaxcala en México con el titulo: Opinion de egresados en enfermeria sobre la
congruencia de los contenidos curriculares con los requerimientos laborales. El
objetivo de explicar experiencias académicas- laborales descritas por los egresados
de la universidad y la relacion entre los conocimientos adquiridos dentro de la
institucion educativa y la realidad del entorno profesional. La metodologia
implementada fue un estudio descriptivo, transversal, se seleccionaron 84 egresados
de 3 generaciones de estudios, haciendo la seleccién por muestreo simple aleatorio.
El método de investigacion utilizado fue un cuestionario, el cual adecuaron y
estructuraron en seis apartados. Los resultados mencionaron que el 87% de los
egresados opinaron que existe conexion con lo aprendido en la universidad al
realizar actividades de cuidados, en los ambientes clinicos hospitalarios el 86%

mencionan la autorrealizacion en sus acciones agradecidos al aprendizaje obtenido,
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el 85% se insertaron en el campo laboral muy oportunamente, el 66% estan
insertados en 2y 3 tercer nivel de atencion en el sector salud.

Aleman-Escobar et al. (2011) realizaron un estudio titulado “La formacion de
enfermeras en la Escuela de Salud Publica de México, 1922-2009”. Se trata de la
evolucion histérica y la formacion profesional. La finalidad consistié en analizar las
circunstancias en las que se llevo a cabo la formacion de la enfermeria. Para ello, se
consideraron diferentes etapas poniendo énfasis en la aparicion de la salud publica.
A través de un andlisis documental, se describieron los hitos del origen y desarrollo
de la enfermeria en este campo, asi como los logros alcanzados como institucion
educativa. Como conclusion, se plantearon los desafios para su implementacion.
Bases tedricas
Referente contextual

Los desafios mas significativos se centran en comprender a fondo los
problemas mas complejos y las habilidades de afrontamiento. La educacion superior
desempeiia un papel fundamental al analizar detalladamente los numerosos desafios
gue enfrentan las naciones y buscar soluciones adecuadas a través de acciones
académicas, de indagacion cientifica y expansiéon cultural. Por lo tanto, es crucial
gue los gobiernos fortalezcan el sistema de educacion superior (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura [UNESCOQO], 2019).

En Latinoamérica, se implementd una estrategia consistente en unirse al
proyecto conocido como Tuning, en colaboracion con un grupo de universidades. El
propésito de esta propuesta europea es establecer criterios estandarizados de

competencias con el objetivo de promover la movilidad tanto a nivel regional como
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global. Para alcanzar este objetivo, es importante analizar de manera reflexiva el
papel estratégico que desempefia en la consecucion de los objetivos internacionales
para el desarrollo duradero en paises latinoamericanos.

Esta estrategia implica un enfoque reflexivo y critico, en respuesta a las
diversas referencias pedagdgicas y disciplinarias. Mas que simplemente un proyecto,
se trata de una metodologia concebida como un espacio de trabajo y reflexion por
parte de los responsables comprometidos con la educacion superior (Gonzalez,
2003).

Considerando este compromiso, es fundamental analizar la responsabilidad
de la educacion superior en la formacién y reflexionar sobre el tipo de sociedad que
deseamos tener, asi como la formacién necesaria para transformar las comunidades,
en este sentido el desafio consiste en encontrar formas de incorporar los
componentes fundamentales de la atenciébn basica en salud en la educacion
universitaria y establecer mecanismos que faciliten esta integracibn de manera
efectiva.

En este sentido, el proyecto Tuning, en colaboracion con expertos en la
profesidbn de enfermeria, describe el perfil de egreso a nivel de licenciatura. Se
espera formar profesionales con soélidos conocimientos cientificos y técnicos, asi
como un fuerte compromiso con los valores humanisticos, capaces de responder de
manera sensible a las demandas y requerimientos de la comunidad. Se busca
desarrollar habilidades de pensamiento critico e innovador, competencia en la
prestacion de atencion de enfermeria a personas de diferentes edades, familias y

comunidades. Ademas, se promueve la capacidad de trabajar de manera autonoma
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y en equipos multidisciplinarios, interdisciplinarios y transdisciplinarios, y de
adaptarse a los cambios del entorno nacional e internacional (Tuning, 2007).

Por otro lado, entidades representativas de la formacion profesional, instan a
transformar los programas de estudio, aumentando las horas de experiencia clinica
en servicios de atencion de primer nivel y reduciendo las horas de formacion basada
en la experiencia clinica hospitalaria. También se reconoce la importancia de incluir
competencias basicas esenciales de salud global en el desarrollo curricular de la
formacion profesional (Sanhueza, 2020).

La Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 presenta once
metas orientadas a alcanzar el maximo nivel de salud, equidad y bienestar en la
region. El primer objetivo busca garantizar un acceso amplio y a favor de quienes
mMAas necesitan la atencion sanitaria. En segundo lugar, pretende impulsar medidas
de prevision y proteccion. EIl tercer objetivo apunta a fortalecer la dotacion de
potencial humano y capacidades de gestion sanitaria. Se sugiere que la enfermeria
establezca espacios comunitarios de apoyo para abordar y gestionar programas de
salud de acuerdo con las necesidades identificadas. Por dltimo, el objetivo once
busca reducir las desigualdades y disparidades en salud mediante enfoques
intersectoriales, multisectoriales, regionales y subregionales que aborden los factores
generadores de déficit sanitario (Tuning, 2007).

La salud publica ha sido una preocupaciéon constante a nivel mundial,
especialmente en términos politicos, sociales y econdémicos. No obstante, fueron

mayores los esfuerzos para contar con apoyo y compromiso politico en diferentes
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niveles de gobierno y en reuniones internacionales con acuerdos que expresan
compromisos ineludibles. Los mas representativos se expresan a continuacion.

Hito relevante en la evolucion de la atencion béasica de salud, fue la
Conferencia Internacional realizada en Alma-Ata (1978). En este evento,
representantes de diferentes paises participaron y se establecieron documentos que
describen varias consideraciones importantes. En primer lugar, se enfatizd la
responsabilidad colectiva de la sociedad hacia la salud como un deber fundamental.
En segundo lugar, se reconocié la urgencia de impulsar y proteger el bienestar de las
personas, considerandola el pilar esencial para el desarrollo econémico. En tercer
lugar, se resalto el papel central de este enfoque de atencidn sanitaria por su papel
clave para el logro de la salud universal (OMS, 1998).

Después de la primera Conferencia, tuvieron otras iniciativas y compromisos
con la participacion internacional/mundial realizadas, respectivamente en diferentes
lugares, siendo los mas recientes, las conferencias de Shanghai (OMS, 2016),
Astana (OMS, 2018).

En la Primera Conferencia Internacional de Promocién de la Salud en Ottawa
(1986), se establecié la meta de lograr la "Salud para todos en el afio 2000". Para
alcanzar este objetivo, se propusieron cinco estrategias fundamentales. En primer
lugar, se enfatiz6 la importancia de construir politicas publicas saludables. En
segundo lugar, se resalto la necesidad de crear entornos favorables que promuevan
la salud. En tercer lugar, Se enfatiz6 la relevancia de asegurar presencia activa
aunada al compromiso colectivo para impulsar y organizar nuevas formar de obtener

la integridad en el bienestar. Ademas, se promovieron conductas personales de
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autocuidado como un componente esencial. Por ultimo, se subray6 la importancia de
redirigir los enfoques de atencidn hacia areas prioritarias de salud (OMS, 1986).

En 1988, dos afios mas tarde, se llevo a cabo un segundo evento similar, sede
Adelaida, centrada destinada a impulsar mayor apoyo y proteccién a las personas,
donde se reiter¢ la significancia de los esfuerzos para contar con espacios y adoptar
comportamientos proclives al bienestar. Se enfatizé el apremio para explicitar
politicas contributivas para la salud. Se destac6 que la salud es un derecho humano
fundamental y una inversién social sélida, enfatizando la responsabilidad de los
gobiernos de destinar recursos adecuados para garantizar la salud de sus
ciudadanos (OMS, 1988).

En la misma linea de trabajo, se avanzé con un encuentro realizado en
Sundsvall, Suecia, (1991), haciendo hincapié y proponiendo mejoras significativas
respecto al ambiente (fisico, socioeconémico y politico) y se reconocié a la educacion
como un elemento crucial para lograr cambios politicos. Se enfatizaron las acciones
econdémicas y sociales requeridas para asegurar la llegada en cada ciclo de vida a
los servicios segun los principios de igualdad. Ademas, se enfatiz6 la necesidad de
crear entornos que fomenten la salud (OMS, 1991).

La siguiente convencion, llevada a cabo en Yakarta, Indonesia en 1997,
reiter6 el necesario respaldo a la proteccién ciudadana, incluyendo la pertinencia
evaluativa focalizada en los factores productores de salud o enfermedad. El objetivo
era identificar las direcciones y estrategias concretas, introduciendo el tema de la

adaptabilidad, fortalecimiento de los diferentes niveles de responsabilidad social e
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individual, articulando mejor la participacion de los ciudadanos alrededor de la
educacion para la salud, utilizando la estrategia de alianzas educativas (OMS, 1998).

Por quinta oportunidad, se realiza una nueva Conferencia ciudad de México
(2000) estableciendo varios objetivos. Entre ellos se encontraban, la inclusion de
explicaciones convincentes y fundamentadas de las conductas como causa de
alteraciones del bienestar, especialmente para individuos cuyas circunstancias son
diversas; lograr que la salud sea una prioridad en los programas de todas las
organizaciones a nivel mundial; promover la creacion de entornos educativos que
beneficien la salud (OMS, 2000).

En la conferencia celebrada en Bangkok, se propone analizar los causales y
elementos asociados a la pérdida del estado de bienestar propios del entorno
globalizado y se asume el compromiso de respaldar la salud. Posteriormente, en la
conferencia de Nairobi, se describen las acciones necesarias para alcanzar las
prioridades establecidas. En las conferencias anteriores se cimentaron principios que
se estuvieron reforzando en los determinantes sociales de salud, en la octava
conferencia de Helsinki se determinaron las politicas donde se menciona que la
salud de las personas no es solo una responsabilidad del sector de la salud, sino que
abarca cuestiones politicas mas amplias Declaracion Helsinki (2014), la Declaraciéon
de Shanghai (2016) hace énfasis sobre la proyeccién de la Agenda 2030 dandole
importancia a promover la salud mediante la adopcion de medidas encaminadas al
cumplimiento de todos los objetivos de desarrollo sostenibles (OMS, 2016), después

de realiza la conferencia de Astana sobre la APS y declaran que se crearan espacios
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y condiciones dignas para el desempefio profesional, describiendo desde el ambito
de la educacion, formacion y desempefio laboral (OMS, 2020).

Un aspecto histoérico trascendente, fue cuando los lideres mundiales suscriben
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), reafirman a la luz de las pautas de
provision integral y equitativa de servicios de salud en la mayor perspectiva inclusiva,
garantizando asi, la calidad y adaptando los servicios a sus necesidades, sin imponer
cargas econOmicas. La atencion basica de la salud se reconoce por ser una
propuesta efectiva, eficiente y equitativa a fin de culminar con éxito y aparejar
apropiadamente: politicas, recursos y el empoderamiento ciudadano (OMS, 2018).

Contribuyen del mismo modo a este logro, la integraciéon de las entidades
responsables de gestionar y dar curso a las estrategias sanitarias, superando las
restricciones cronicas relativas a potencial humano, infraestructuras sanitarias, los
suministros de salud (equipos y medicamentos), la logistica, el monitoreo del
progreso y la financiacion eficiente del sector.

En particular, el personal calificado y capacitado es fundamental para brindar
un trato digno a los usuarios, y en el caso de la Enfermeria, constituye el cuerpo
mayoritario del sistema. Las entidades formadoras tienen la responsabilidad social de
asegurar una formacion integral y de calidad.

EL organismo mundial lider en sistemas sanitarios ha sefalado las
deficiencias existentes y propugna entre las prioridades comunes a todos los paises,
contar con sistemas solidos y eficaces que ofrezcan servicios de calidad, tanto

preventivos como curativos, basados en el criterio de inclusividad (OMS, 2020).
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La atencion béasica de salud continGa siendo la estrategia fundamental en el
nivel inicial de atencion, aunque su alcance es mucho mas amplio. Su enfoque
tedrico, ideoldgico y operativo brinda soluciones a los desafios de salud de la
comunidad. Engloba acciones como asistencia materno-infantil, visitas domiciliarias,
inmunizaciones, planificacion familiar, aplicacion de tecnologia en salud,
incorporacion de medicina alternativa o tradicional, cambios en la formacion de
recursos humanos comunitarios y programas basados en la comunidad
(Echegoyemberry et al., 2017).

Las mdltiples sugerencias manifestadas por profesionales de excelencia en el
campo de la salud durante la crisis de la pandemia de COVID-19 han planteado
apremio para disponer de una estrategia solida para hacer frente a futuras
pandemias. Organizar los servicios y recursos sanitarios para proteger, cuidar y
acompanfar a las personas durante este proceso se ha vuelto crucial. Esto subraya la
obligacion ética de la profesion de enfermeria, que se enfoca en el cuidado de las
reacciones y necesidades humanas. Lamentablemente, en esta situacion se ha visto
coémo se ha dado prioridad al aislamiento, la autoproteccion y el enfoque exclusivo en
los aspectos biolégico-patologicos, dejando en espera la principal accion de la
enfermeria, que es el acompafamiento, la escucha y la atencion a las necesidades
humanas.

Una vez mas, se confirma que el conjunto de recursos, profesionales e
infraestructura ofertante de servicios sanitarios, en la linea de la atencion béasica de
salud, lograra mejores resultados a un costo menor. Durante la Conferencia de

Astana, se hizo un llamado global a colaborar en politicas y estrategias destinadas a
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fortalecer la APS y alcanzar las metas y objetivos internacionales en salud (OMS,
2018)

En México, el perfil epidemiolégico muestra prevalencia significativa de
enfermedades en torno a las afecciones que, a nivel mundial, son responsables de
las tasas de morbilidad y mortalidad, representando el 47% del total de
fallecimientos. Es alarmante que aquellos que mueren debido a estas enfermedades
hayan experimentado afios de padecimiento, comprometiendo de manera
desfavorable el bienestar y desarrollo de las naciones. Asimismo, el sistema
existente, que comprende instituciones publicas y privadas asiste las demandas del |
51% de la poblaciéon. Por su parte, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado brinda atencién a casi 13 millones de personas,
equivalente al 11% de la poblacion (Instituto Mexicano para la Competitividad-Centro
de Andlisis de Datos para la Salud [IMCO-CAD], 2017).

El enfoque de atencidbn basica sanitaria implica la aplicacion de los
conocimientos adquiridos y la capacidad de identificar los valores esenciales que
reflejan las prioridades nacionales. De esta manera, se puede establecer juicios de
valor, acerca del papel de los cambios en respuesta a la real prioridad para los
ciudadanos. Enfoque fundamental para desarrollar politicas, promulgar leyes y
evaluaciones, asegurando el sinceramiento presupuestal para la obtencion de los
medios requeridos.

Segun los puntos antes expresados, interactian componentes organizativos y
funcionales esenciales posibilitando estructurar relaciones entre ellos y dar las

pautas operativas correspondientes. Estos componentes son fundamentales para
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garantizar una organizacion efectiva de los servicios de salud y para promover un
acceso equitativo a una atencion de salud de calidad (OPS, 2008)
Referente epistemoldgico

El presente estudio se basa en el marco teérico proporcionado por el modelo
de promocion de la salud de Nola Pender y la educacion centrada en el cuidado de
Regina Vera Waldow, asi como en los fundamentos filoséficos de Edgar Morin y
Paulo Freire. Estos autores han desarrollado trayectorias destacadas en las que
consideran la educacién desde una perspectiva integral para el desarrollo humano.

El modelo de promocion de Pender es conocido a nivel profesional, con la
denominacion Modelo de Promocion de la Salud y se basa en la comprension de los
comportamientos relacionados con el bienestar y busca fomentar conductas que
promuevan el bienestar y la salud. Destaca la importancia de los factores personales,
sociales y ambientales en la adopcion de comportamientos saludables y propone
estrategias de promocion de la salud para mejorar el bienestar (De Arco et al., 2019).

Por su parte, la estudiosa Regina Waldow se enfoca en la educacion centrada
en el cuidado. Reconoce de manera crucial el logro de una sdlida relacion
terapéutica entre el sujeto de cuidado y quien cuida; caracterizando este encuentro
por la plenitud del respeto, empatia y confianza. Valora el cuidado centrado en la
persona, considerando sus necesidades, creencias y valores, y busca promover la
humanizacion de la atencion de salud (Carranza et al., 2019).

Ambas autoras, destacan el valor de la practica de la moralidad e inclusion de
valores, junto a respuestas coherentes con la valoracion del ser humano, sujeto de

cuidado, asi como el empoderamiento del individuo para participar activamente en su
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propio cuidado. También enfatizan el desarrollo de habilidades comunicativas
efectivas para establecer una relacion terapéutica solida.

Nola Pender y Regina Waldow comparten la vision por la prevision y
proteccion de la persona; el cuidado centrado en la persona aborda aspectos clave
como la relacion terapéutica, la ética y la responsabilidad, y la relevancia de
involucrarse activamente del individuo en su propio cuidado. Estas perspectivas
contribuyen a mejorar el bienestar por todos anhelado. y la calidad de vida de las
personas.

Los postulados propuestos y sustentados por Waldow, son aspectos
extensibles al area de la preparacion y responsabilidad profesional, asumiendo ésta
como instrumento para impulsar y proteger la salud. Su enfoque se centra en la
educacién y el desarrollo de las habilidades comunicativas para formar profesionales
de la salud que brinden un cuidado humano y de calidad (Waldow, 2009).

Su teoria se enfoca en la formacién de los trabajadores del ambito sanitario,
promoviendo un enfoque centrado en el cuidado y la relacion terapéutica. Se busca
formar profesionales que sean sensibles, compasivos y capaces de brindar cuidado
de calidad (Waldow y Borges, 2008).

Esta propuesta pone énfasis en la totalidad del ser humano, buscando
servicios impregnados de humanizacion en procesos de cuidado, garantizando que
el individuo sea tratado con dignidad y respeto, es decir, un énfasis en el cuidado
humanizado.

Los argumentos del pensamiento de Paulo Freire y Edgar Morin en cuanto a la

educacion centrada en la persona, la importancia de la relacion, el enfoque holistico
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y complejo, la pedagogia critica, la interdisciplinariedad y la reflexion critica para la
transformaciéon. Estas perspectivas en conjunto promueven una vision integral y
humanizada de la educacion y el cuidado.

Por otro lado, Morin como Freire abogan por una pedagogia que fomente un
aprendizaje creativo, transformador e innovador. Freire enfatiza la importancia de
esta pedagogia integral en el contexto de las demandas profesionales de la vida
contemporanea, marcada por la informatizacion, la globalizacion y la influencia del
capitalismo. Ambos autores también coinciden en la importancia de los valores
morales, éticos, politicos y socioculturales en la educacion (Freire, 1969).

Por otro lado, Edgar Morin, reconocido precursor del Pensamiento Complejo,
brinda una definicion de la complejidad al describirla como un tejido (complexus)
interconectado. En este sentido, la educacion se configura como un sistema
complejo, en el cual se puede fortalecer el pensamiento complejo para abordar la
resolucién de problemas, estimulando asi la inteligencia en su conjunto (Costa,
2005).

En concordancia con esto, la educacion debe fomentar la capacidad innata del
pensamiento para plantear y resolver problemas, al tiempo que estimula el pleno
potenciacion de la capacidad cognitiva global. En este sentido, se requiere el libre
ejercicio de una facultad fundamental en la infancia y adolescencia: la curiosidad.
Lamentablemente, en ocasiones la instruccion puede sofocar esta curiosidad,
cuando en realidad deberia ser estimulada y despertada en momentos de inactividad

(Aviles, 2005).
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De esta manera, Morin resalta la importancia de cultivar el pensamiento
complejo en la educaciéon y de promover la curiosidad como un componente
fundamental para el crecimiento completo de los alumnos. La educacion debe ser un
espacio que estimule la inteligencia y fomente la capacidad de abordar problemas
complejos, reconociendo la interconexion y la interdependencia de los fendmenos en
el mundo actual.

Pensar en la formacién de enfermeria desde una perspectiva de complejidad,
en linea con las ideas de Edgar Morin, implica ensefiar de manera abierta y
contextualizada. Reconocemos que el orden y el desorden son elementos dialdgicos
importantes, y que la linealidad de los hechos puede ser reemplazada por la
circularidad y la recursividad. Asimismo, entendemos que tanto el todo como las
partes tienen igual importancia y es necesario considerarlos de manera conjunta.

Por otra parte, la reforma defendida por Morin sostiene que solo puede
lograrse a través de una transformacion del pensamiento, estimulando un
pensamiento contextualizado capaz de comprender las interrelaciones e
interconexiones entre las partes para la formacion de un todo complejo. Por lo tanto,
es fundamental que este proceso comience con los profesores y los estudiantes,
para que no solo sean capaces de abordar problemas de salud individuales, sino
también de comprender los problemas de salud en su totalidad, interpretando y
construyendo la realidad (Aviles, 2005).

Con relacion a Paulo Freire, él presenta la pedagogia como critica, liberadora
y problematizadora tanto en el contexto académico como en el entorno social.

Propone una revolucién en la que el sujeto educando, a través de su participacion, se
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convierta en un actor indispensable para redimensionar la realidad social que le
rodea. Freire critica la educacion vertical en la que el maestro se posiciona como un
ser superior que explica a los ignorantes, generando una conciencia bancaria en la
que el educando recibe pasivamente los conocimientos, convirtiéndose en un mero
depdsito. Para Freire, la educacidon debe fomentar la capacidad de crear y
transformar el mundo, permitiendo que el individuo sea sujeto de su propia accion.

Al integrar las ideas de Morin y Freire en la formacion de enfermeria, se
promueve un enfoque complejo y critico que reconoce la importancia de la
contextualizacidn, las interrelaciones y la participacion de los estudiantes. Se busca
superar la educacién bancaria y estimular la capacidad creativa de los futuros
profesionales de enfermeria, permitiéndoles ser agentes de cambio en la promocion
de la salud y la atencién de las necesidades de las personas y las comunidades
(Freire, 1969).

A pesar de ser un modelo tradicional, el enfoque educativo "bancario” todavia
se utiliza en la formacion universitaria. Sin embargo, este modelo no fomenta el
desarrollo del liderazgo, la autonomia ni la responsabilidad personal para aplicar los
conocimientos adquiridos. En cambio, promueve una formacion domesticada que
plantea desafios para el desarrollo profesional.

Morin enfatiza el concepto de que la educacion permite la autoformaciéon de
los individuos, lo que les capacita para convertirse en ciudadanos informados. Esto
implica autonomia y una actitud democratica con una fuerte responsabilidad social.
Ademas, reconoce que la educacion requiere de racionalidad, lo que implica que no

es solo un asunto tedrico, sino también una capacidad de autocritica (Aviles, 2005).
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Otro aspecto crucial que se requiere en la formacion, tal como lo menciona
Freire, es el compromiso que implica la capacidad de actuar y reflexionar. Este
compromiso con el mundo debe ser humanizado para lograr la humanizacién de las
personas. Sin embargo, este compromiso no puede materializarse a través de meras
palabras o evadiendo la realidad concreta en la que nos encontramos, junto a otros
individuos. Es en el entrelazamiento con la realidad donde los verdaderamente
comprometidos quedan impregnados, completamente inmersos en sus "aguas". Solo
de esta manera el compromiso adquiere autenticidad.

La falta de compromiso y neutralidad hacia el mundo y los valores historicos
es simplemente una manifestacion del miedo que alguien experimenta al mostrar su
compromiso. Casi siempre, el temor surge del hecho de que aquellos que se
proclaman neutrales en realidad estan "comprometidos” en contra de los seres
humanos, en contra de su Estan dedicados a su propia humanizacion. Estan
"comprometidos” con su propio desarrollo personal, con sus propios objetivos o con
los objetivos de los grupos a los que pertenecen. Sin embargo, esta no es una forma
verdadera de compromiso, sino que asumen una neutralidad imposible (Freire,
1969).

Como bien describe Morin, es necesario implementar cambios en el ambito
educativo, ya que tradicionalmente se nos ha ensefiado a separar, fragmentar y
aislar los conocimientos, lo cual resulta en un rompecabezas incomprensible (Aviles,
2005).

Al abordar la educacion desde la perspectiva de los principios de Morin, es

fundamental comprender que €l no presenta una teoria educativa en si, pero si critica
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la concepcion tradicional de la ciencia y sostiene que la especializacion conduce a
una fragmentacion del conocimiento. Morin propone una vision cientifica que se basa
en los principios de la complejidad, reconociendo la complejidad inherente a la
realidad y al proceso de construccion del conocimiento. La complejidad se compone
de un conjunto de principios interrelacionados que permiten una comprension mas
profunda y multidimensional del universo y del ser humano. En este sentido, la
educacion insertada en esta realidad compleja debe orientarse hacia el desarrollo de
teorias que consideren la complejidad de lo real (Costa, 2005).

Los argumentos expresados por Freire y Morin abogan por una educacion que
responsa a los problemas consensuados por los que comparten una realidad comun.
Ambos destacan la importancia del pensamiento critico, el involucramiento y la tarea
reflexiva. Mientras que Freire enfatiza la liberacién por la opresion que representa la
ignorancia y ausencia en la toma de decisiones, Morin hace hincapié en la
comprension de la complejidad y la promocién de la interdisciplinariedad. Ambas
posturas ofrecen perspectivas enriquecedoras para repensar y transformar la
educacién en beneficio de un desarrollo humano integral.

Referente conceptual

Atencién Primaria de salud y sus principios

Teniendo como denominacion similar, la expresion Atencion béasica de salud,
es definida destacando su caracter integral en una dimension holistica:

“Asistencia esencial, que tuviera bases metodologicas y tecnologicas

practicas, con fundamentos cientificos ademas de que fuese socialmente

aceptables, al alcance de todos los individuos, familias y de la comunidad,
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donde existiera participacion ademas que tuviera un coste que la comunidad y
el pais puedan soportar, que todo el plan desarrollado se practica la
autorresponsabilidad y autodeterminacion” (OMS, 1978).

Este enfoque es valorado como la maxima guia para alcanzar la
transformacién progresiva del bienestar individual y colectivo. Persigue empoderar a
las personas en el conocimiento y desarrollo de experiencias sobre el cuidado de su
propia salud, a pesar de los desafios relacionados con la falta de informacion sobre
alimentacion adecuada y el sedentarismo. Para alcanzar este objetivo, se requiere un
compromiso politico que asegure los recursos necesarios para promover, monitorear
y prevenir dafios en su integridad.

El impulso de la atencién basica de salud se orienta a realizar prestaciones
cuyo disefio responda a las necesidades ciudadanas de manera eficaz, segura,
oportuna, respetando su cultura e individualidad. Los planos de accion seran siempre
a nivel individual de tipo personalizado y de acuerdo a planes definidos y en el plano
colectivo, previo diagndstico situacional y articulando siempre con la academia,
municipalidades y todo actor social en sinergia.

Es un elemento esencial en las estrategias para mejorar la calidad de la
atencion médica de las personas y sus comunidades. Debido a su importancia en
abordar las necesidades de la poblacién, incluyendo enfermedades y factores
determinantes de salud, las instituciones de educacion superior juegan un papel
fundamental en transformar las practicas de los futuros profesionales de enfermeria y
generar un impacto significativo en la realidad de la atencion médica. Esto implica

garantizar una atencion de calidad en los centros de primer nivel de atencion, a
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través de acciones integradas de proteccion, prevenciéon, educacion, recuperacion y
rehabilitacion (Zanchetta et al., 2019).

La atencion sanitaria en México es proporcionada principalmente por
enfermeras, quienes ofrecen servicios dindmicos que abarcan tanto la atencion
preventiva como la promocion de la salud, la atencién terapéutica y la educacion en
salud, con el objetivo de satisfacer las necesidades de la comunidad en su conjunto.
Su enfoque abarca la asistencia a individuos, familias y grupos comunitarios, con el
propésito de fomentar un nivel 6ptimo de autonomia en el cuidado de la salud
(Acevedo et al., 1984). Es fundamental resaltar que la Atencion Primaria de Salud no
se limita a los recursos individuales, sino que se orienta a brindar servicios a todas
las personas sin distincion.

Es fundamental comprender la Atencion Primaria como una definicion que
implica principios elementales y ung conjunto de acciones basicas, en linea con los
principios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003).

Los principios vigentes son:

e Atencion para todos, por mecanismos de aseguramiento segun prioridades de
la poblacion.

e Compromiso con quienes mas lo necesitan

¢ Participacion plena en la agenda década pais.

e Integracion efectiva de sectores relevantes y actitud colaborativa.

e Estos principios son la guia inherente a la aceptacion de compromisos

inaplazables por el bien de todos. La articulacion de esfuerzos es
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consecuencia de la comprension informada y del desarrollo de la

responsabilidad social que atafie a todos los niveles gubernamentales.

Atencién béasica de salud: modificacion estratégica

“‘Renovar la APS en similitud atencion basica de salud renovada, significa mas
gue ajustarla simplemente a las realidades politicas de cada momento; reformar la
atencion primaria de salud necesita de un examen critico de su significado y de su
propésito. Las encuestas que se han llevado a cabo con profesionales de la salud en
las Américas confirman la importancia del enfoque de la APS; ellas también
demuestran que los desacuerdos y los prejuicios acerca de la APS abundan, aun
dentro de la region” (OPS, 2008).

Ademas cabe mencionar que la APS renovada, incluye a todos los sistemas
de salud, todos los sectores, que se sumen al compromiso que inicio desde con la
Atencion Primaria de Salud, es lograr realizar la acciones para mejorar y resolver los
problemas de salud, esperando una respuesta en todos los paises, ademas
considero valores identificados como los principios, los principios como las leyes para
generar fuerza, donde se sustentan los elementos, los cuales son los componentes
para enfatizar la promocion y prevencion (OPS, 2007).

Otro aspecto de relevancia es que, en el documento sobre la posicion de la
Renovacion de la APS (OPS, 2008), se establecieron conclusiones con relacion al
recurso humano en el disefio de un Sistema Basado en la APS:

e La cobertura universal demandard una mayor e importante cantidad de
profesionales con formacion en atencién primaria.

e Los profesionales deben proyectarse a prioridades de pertinencia social.
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e La capacitacion profesional amerita enlazarse con prioridades de largo aliento.

e Tiene que replantarse estandares de desemperio profesional.

e Tienen que clasificar las capacidades del personal, el perfil de los trabajadores
debe ser ajustad a la labor especifica de acuerdo con sus competencias.

La valoracion de avances y logros en coherencia con los lineamientos dados
han de contar con caracter permanente, asegurando oportunidad y eficiencia laboral,
sin perder de vista la meta global: garantizar cambios favorables en la salud como
garantia del desarrollo humano y corresponsabilidad ciudadana.

Formacion profesional de enfermeria

Se entiende como un proceso de andlisis y reflexion critica de cuanto
acontece en el contexto de vida y proceso formativo a fin de generar conocimiento y
provocar cambios en la realidad. Este proceso se lleva a cabo de manera continua,
implicando tanto al tutor como al aprendiz, y busca fomentar el aprendizaje y el
crecimiento profesional (Camacho y Rodriguez, 2010).

La formacion del estudiante de enfermeria contemporaneo requiere
articulacion entre teoria y practica, con diversificacion de escenarios de aprendizaje,
con la estructuracion de la investigacion, flexibilidad curricular, interdisciplinariedad
de incorporacién de actividades complementarias, evaluacion del aprendizaje, con un
proceso de seguimiento, evaluacion y gestion de los cursos y su terminacion,
siempre centrdndose en el estudiante que es el objeto del proceso de formacién
(Ribeiro et al., 2018).

Del mismo modo, (Colliere, 2009) mencioné la importancia de adquirir

conocimientos de la vida, es decir los aspectos diarios y los estilos 0 modos de vida,
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durante la formacion de las enfermeras/os, disminuir la separacion ente las muchas
ideologias y los recursos que se usan en los centros educativos y asistenciales, el
proceso de aprendizaje se propicie de situaciones experimentadas o vivenciadas, de
manera que les permita la reflexion de las diversas situaciones. Por otro lado, la
formacion universitaria debe introducir a los estudiantes a procesos de
cuestionamiento conduciéndolo a la argumentacion, permitiendo tener dominio del
pensamiento escrito lo cual lo induce a la investigacion y publicacion, en conclusion,
la preparacion académica del profesional de enfermeria no es mas que la ensefianza
de habilidades concretas que sirven como instrumentos para un mejor desempefio.

Los procesos ensefianza —aprendizaje implican interacciones complejas, que
posibilitan la construccion de la experiencia profesional, incorporando los aportes
tedricos inherentes al aprendizaje esperado. Se requiere tiempo, entusiasmo,
perseverancia y actitudes comprensivas para alcanzar la performance compatible
con las demandas y principios de la atencion basica de salud.

Segun la pedagogia Freireana, “ensefiar no es transferir conocimientos, sino
que es crear posibilidades para su produccidon o construccion”. Por otro lado, el acto
de ensefar requiere de conocimientos y como consecuencia sucede un intercambio
de conocimientos por lo tanto es importante tener momentos de reflexion critica para
saber que practicas pedagogicas utilizar.

Al analizar el proceso de trabajo de enfermeria, es facil notar la repeticion de
técnicas y procedimientos, que pueden contribuir a la mecanizacion y limitacion de
potencial creativo del profesional. En ese contexto, es necesario crear un entorno

que promueva ideas para ayudar a pensar de diferentes maneras para simplificar
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métodos y procedimientos, mejorar los sistemas, optimizar los flujos, reducir la
burocracia, tramites, costos, favorecer controles mas eficientes, de modo que la
practica sea reflexiva, dialdgica y no fragmentada. Ademas, se requiere del individuo
el uso del conocimiento (Conocer), saber hacer (habilidades) y saber ser (actitudes)
donde se termina como una produccion de obras e ideas importantes en la
revolucion del conocimiento de enfermeria (Moreira et al., 2015).

De acuerdo con lo anterior, es importante resaltar que la universidad en el
espacio Europeo de Educacion Superior han propuesto promover cambios
significativos en los procesos educativos, el cambio metodoldgico permitido pasar de
un enfoque de ensefianza centrado en el docente (Quien dirige la ensefianza) pasa a
otro que se enfoca en el estudiante (es el centro del aprendizaje) (Jiménez et al.,
2020).

Estos cambios paradigmaticos y estructurales proponen, entre muchos
aspectos, nuevos métodos de ensefianza centrados en el aprendizaje de los
estudiantes; nueva concepcion del trabajo docente, que permite estimular a los
alumnos, provocando aprendizajes significativos, habilidades reflexivas y de
pensamiento critico, aprendiendo a aprender a través del ejercicio profesional
(Schuber et al., 2011).

Resulta claro que es necesario adaptar la formacién a las politicas de salud
actuales, ademas al exponencial crecimiento del nimero de cursos de pregrado de
enfermeria, es por lo que la estrategia de insercion temprana del alumno en la
practica con la finalidad de acercar a los estudiantes a las realidades de las practicas

de los servicios. Existe articulacion tedrica practica, en busca de la formacion critico-
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reflexiva es tanto la causa como el efecto de la incorporaciéon de directrices
consensuadas por autoridades y docentes en el area formativa.

Se aprecia avance en los modelos de formacion centrada en el hospital con
centrarse en la salud colectiva, Incluyendo la discusion de la prevencién de
enfermedades y la promocion de la salud como contenidos en los cursos de
enfermeria. Por lo tanto, implica transformacion de las practicas docentes, superando
el modelo biolégico que se caracteriza por la formacion de los profesionales
sanitarios de salud, por la construccion de nuevos conocimientos y practicas que
aumentan la calidad de vida de la poblacion y la comprension del proceso salud-
enfermedad (Andrade et al., 2015).

Considerando lo anterior, es importante analizar que se requiere de un trabajo
articulado entre el sistema de salud y las instituciones de formacion, es fundamental
hacer propuestas de acciéon transformadora para organizar servicios y procesos de
formacion, en las practicas sanitarias y practicas pedagdgicas.

Enfermeria comunitaria

El despliegue de la atencién primaria salud, relevd el accionar Colectivo. Al
definir los objetivos de salud y en las acciones de las estrategias “Los individuos
tienen derecho y responsabilidad de participar individual y colectivamente en la
planeacién y ejecucion de su atencidn sanitaria”. En cambio, no fue facil llevarlo a la
practica, esa participacion comunitaria. En algunos paises se limitd en formacion de
comités que actuan como fuentes de recuperacion de costos, en el campo de la de la

salud la “participacion comunitaria” paso a ser sinénimo de “copago” (OMS, 2003).
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En México se abrid el espacio para practicas de enfermeria en la comunidad,
a la luz de los enfoques propuestos, particularmente respecto a prescripcion del
cuadro basico de medicamentos sujetandose a las siguientes indicaciones:

e Deberd contar con cedula profesional o certificado de que se encuentra en
servicio social, dependiendo de la institucion de educacion a la que
pertenezca.

e Podra prescribir en centro de atencion médica, en la que se brinden servicios
de Atencion Primaria de Salud.

e Deberan usar el formato de receta que expida el centro a la que presten
servicios
La prescripcion para enfermeria es una oportunidad para practica profesional

donde se requiere de actualizaciobn constante y asi poder brindar mayor y mejor
cuidado a los pacientes (Garcia, 2016).

Es enfocada a modo de intervenciones destinadas a la prestacion segura y
oportuna de cuidados requeridos para la restauracién de la salud. Dichas acciones
deben tener un proceso reiterativo continuo, para identificar si hay compromiso con la
salud o existieron cambios en el proceso en el bienestar de los individuos o grupos.
La enfermera comunitaria tiene peculiaridades en la capacidad de liderazgo,
organizaciéon y coordinacion de grupos y compromiso por alcanzar objetivos (Garcia,
2016).

Promocién de la salud

En su equivalente, apoyar e impulsar la salud, comprende el proceso que

proporciona a los individuos y a las comunidades los medios necesarios para ejercer
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mayor control sobre su salud y mejorarla (OMS, 1986). Pender por su parte, destaca
Su importancia como una actividad fundamental en los diversos ambitos en los que
los profesionales de enfermeria participan. (Aristizabal et al., 2011).

Evidentemente esta practica ayuda a las enfermeras a comprender las
principales terminaciones de conductas de salud para orientar el asesoramiento
conductual

A fin de impulsar transformaciones en los modos de vivir, se optimiza el aporte
de modelos de salud, esperando ejerzan influencia sobre el comportamiento de
salud, y tanto la enfermera como el paciente necesitan transferir el conocimiento
adquirido, mostrar habilidades y actitudes que conduzcan al cambio de
comportamiento favorable a la salud (Eren et al., 2017).

En México, la salud constituye la puerta de entrada que permite realizar
intervenciones previas a un problema de salud, permitiendo una protecciéon en las
personas, grupos sociales y en los entornos. Generando que la que poblacién sana
continle sana y existen algunos programas que ayudan con la finalidad de tener
promocién (Programa Sectorial de Salud, 2016).

La promocion de la salud consiste en facilitar los medios necesarios para
mejorar y ejercer el autocuidado en la salud, alcanzar el completo bienestar fisico,
mental, social del individuo y grupo, la promocién de la salud radica en hacer efectiva
la participacion en la comunidad, es por eso la importancia el desempefio de la
enfermeria en la comunidad para organizar y restructurar para que todos tengas las
mismas posibilidades (Garcia, 2016).

Actores sociales
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Engloba a individuos y colectivos que representan diversos sectores,
destacandose por sus habilidades para influir, ya sea de manera positiva 0 negativa,
en la orientacion y el resultado de las intervenciones que se llevan a cabo en su
entorno.

Segun Touraine (1981), los individuos desempefian roles en cualquier
sociedad en funcién de sus valores y del grado de poder que ostentan. Esto implica
gue los actores sociales han sido una constante en la historia, si bien cada uno
ejerce su influencia de manera distinta segun sus valores personales y su capacidad
de ejercer el poder. Estos actores son responsables de generar movimientos sociales
en su entorno o0 contexto. Estos movimientos requieren tres elementos
fundamentales para su configuracion efectiva:

e Una identidad colectiva o la autodefinicion de un grupo social.

e La definicién de un objetivo comun que se busca alcanzar.

e La identificacion de otros grupos o individuos que se perciben como
obstaculos para lograr dicho obijetivo.

Segun Bolos (1999), los actores sociales se distinguen y se definen por las
siguientes caracteristicas:

e Son individuos influyentes, no necesariamente por su riqueza econémica, sino
por su capacidad de tomar decisiones.

e Se encuentran asociados con grupos o instituciones que tienen alguna
conexion con el tejido social de interés para su comunidad, barrio o grupo.

e Contribuyen a su entorno local de manera transparente.
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e Son personas o0 grupos que suelen aprovechar mejor las oportunidades que se
presentan a nivel local.

e EI progreso en el ambito local se logra gracias al impulso de aquellos que
promueven estas iniciativas, manteniendo siempre presente la identidad local.
Segun la guia de actores locales de la OPS (2004), diversos participantes,

como la Cruz Roja, los agentes comunitarios de salud, las instituciones educativas,
religiosas, las organizaciones de base y las autoridades locales, contribuyen al
mejoramiento de las condiciones de salud en la comunidad, cada uno
desempefiando un papel especifico en la dinamica social. Ademas, fomentan el
desarrollo de conocimientos, la valoracion social y la promocién de précticas
saludables en los hogares, las cuales se refuerzan posteriormente en el ambito
comunitario.

En el contexto de esta investigacion los actores sociales se refieren a todos
los individuos, grupos, organizaciones e instituciones que participan e interactian en
relacion de la atencion primaria de salud, siendo un escenario de aprendizaje para
los futuros profesionales de enfermeria. Esto incluiria, entre otros, a estudiantes,
profesores, personal administrativo y directivo de la universidad, asi como a
miembros de la comunidad local, lideres comunitarios, profesionales de la salud en
atencién primaria, organizaciones no gubernamentales y autoridades locales.

Contexto filosofico curricular para la ensefianza de enfermeria

Cuando se habla de filosofia es un sentido de que se usa con mayor
frecuencia en la educacion, una filosofia es un sistema de creencias y valores

compartidos y duraderos sostenidos por miembros de una disciplina académica o
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practica que ayudan a guiar las acciones y la implementacion del plan de estudios.
La filosofia como disciplina cientifica integral se centra en mas que creencias, pero
las creencias determinan la direccion de la ciencia y, por lo tanto, forman una base
para examinar el conocimiento en cualquier ciencia. Los postulados propuestos
enfocan los aspectos centrales a considerar. Los valores y creencias proporcionan
estructura y coherencia al curriculo, pero si las declaraciones filosoficas carecen de
sentido si se contradice con la practica educativa (Oermann et al., 2018).

Es importante considerar los aspectos filoséficos de la ensefianza y su papel
en el aprendizaje la importancia que tiene para el aprendizaje diferenciando que el
cuidado en todas sus dimensiones nortea en desarrollo conceptual y la praxis
profesional

Modelo de educacion de enfermeria

Se entiende como la técnica que las instituciones universitarias implementan
en orden al desarrollo de competencias y alude a los lineamientos que se deben
ejecutar al momento de instruir al estudiante para el desenvolvimiento pleno de sus
facultades.

El uso de los modelos de enfermeria en los curriculos educativo en la
formacion contribuye al logro de habilidades y destrezas es practicas para la praxis a
realizar y sobre todo para establecer adecuados juicios y tomar decisiones que
promueven el uso de decisiones basadas tanto en el analisis como en la intuicion.
Para lograrlo se necesita que de manera gradual el estudiante vaya adquiriendo los
conocimientos sobre el cuidado, obteniendo suficiente informacion lo cual le permitira

tomar las mejores decisiones sobre el cuidado (Carbajal & Sanchez, 2018).
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Por otro lado, la incorporacién de teorias de aprendizaje como el conductismo,
las teorias cognitivas y las pedagogias interpretativas en el plan de estudios, refleja
las convicciones de quienes conducen la entidad de formacion superior acerca del
aprendizaje y otros elementos del proceso educativo. Asimismo, la inclusion de
modelos, teorias y marcos de enfermeria como el modelo de persona unitaria de
Rogers, Newman y la teoria del cuidado humano de Watson puede brindar contextos
tedricos y filoséficos al plan de estudios, asi como ayudar a su organizacion. Sin
embargo, actualmente se ha reducido el uso generalizado de estos modelos, y se
emplean con mayor frecuencia en eventos selectos (Eren et al., 2017).

Sin embargo, los educadores de enfermeria han sido fuertemente
influenciados para adaptarse a la preferencia académica por las teorias abstractas
formales que pueden generalizarse en una variedad de situaciones en lugar de la
cognicion y el uso situados en situaciones particulares. Lo que ha sido
particularmente util para la educacion en enfermeria ha sido la fuerte influencia del
aprendizaje experiencial. Resaltar la importancia de aprender de la experiencia en
situaciones practicas reales en lugar de ejercicios de habilidades aisladas (Benner et
al., 2009).

Plan de estudios de enfermeria

Los cambios en los conceptos de ofrecer y administrar los cuidados, ademas
del ambiente organizacional han empujado la necesidad de cambiar los planes de
estudios de enfermeria para lograr egresar un nuevo perfil de generacion de
enfermeria, con el objetivo de que se incorporen al espacio laboral, con las

competencias profesionales (Conocimientos, Habilidades y actitudes) que les facilite
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desemperfiarse de una manera eficiente, con fundamento cientifico y conocimientos
actualizados en gestion, entre otros, teniendo accion profesional acorde a la
disciplina (Escobar-Castellanos y Jara-Concha, 2019).

Por otro lado, es necesario realizar cambios a entre los componentes del plan
curricular, de manera que aseguren la generacion de egresados que laboren no solo
con excelencia profesional sino también excelentes como personas. Aspectos
irremplazables para hacer efectiva la atencion basica de la salud (Oermann et al.,
2018).

Otro aspecto de importancia que se debe considerar en los planes de estudios
de enfermeria es que deben tener como ejes principales de la formacion estrategias
que den orientaciébn al pensamiento critico reflexivo, ademas de desarrollar las
habilidades de busquedas de referencias actualizadas de la ciencia, utilizando todas
las tecnologias (Eterovic y Stiepovich, 2010).

Los principales retos se centran en el conocimiento los desafios mas dificiles
gue enfrenta una sociedad y la habilidad para abordarlos de manera efectiva. Es asi
como la educacion superior es el campo idoneo para examinar minuciosamente los
problemas que enfrentan las naciones y buscar las soluciones mas propias, desde
los procesos de ensefianza, indagacion cientifica, diseminacion del conocimiento. Es
por ello, la importancia para los gobiernos fortalecer la educacion superior (UNESCO,
2019).

En México, el sistema educativo superior enfrenta un importante desafio en
cuanto a la calidad y la garantia del desarrollo de las competencias necesarias para

el ambito laboral. Con el objetivo de lograr un progreso significativo. La
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transformaciéon educacional abarca todos los espacios desde el mas elemental hasta
el espacio universitario. Base para alcanzar un sistema educativo solido, inclusivo y
sostenible que se adapte a las demandas de la economia global (OECD, 2019).

Ensefianza del cuidado de enfermeria

Tradicionalmente los curriculos de enfermeria, cuando piensan en enfocar al
cuidado, plantean una instruccion en programas capaces de potenciar actividades de
ensefianza-aprendizaje, orientar las practicas pedagogias, intentado conseguir que el
alumno este habilitado para el cuidado (Waldow, 2009).

Sin embargo, la ensefianza del cuidado implica una gran responsabilidad
docente para integrar procesos de sensibilizacion, incorporacion de la llamada
pedagogia del cuidado y los espacios de relacionamiento indispensables. La
cotidianidad que ocurre en el aprender el cuidar-cuidado, se fortalece con lo
adquirido en el conocimiento formal, esto implica establecer hipotesis, analisis y
sintesis (Arteaga y Mori, 2013).

Es importante que el ser que cuida considere los conocimientos sobre el ser
cuidado, su biografia, sus necesidades, experiencias y el grado de vulnerabilidad,
son necesarias para el proceso del cuidado, quien cuida debe ser sensible y conocer
lo que es ser un paciente con temores, ansiedad, miedos e inseguridad (Waldow y
Borges, 2008).

Si se considera que el cuidar es la principal responsabilidad moral de la
profesion de enfermeria en las diferentes dimensiones (asistenciales, docentes,
administrativa) y se considera ser cuidador (docente-estudiante de enfermeria), las

acciones de ambos deben ser dirigidas en torno al cuidado. Una ensefianza centrada
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en el cuidado no tiene sus prioridades en el proceso, o el producto del proceso de
ensefianza, el mayor interés es el estudiante, de cdmo aprende a aprender y de esta
manera el objetivo del aprendizaje del cuidado del paciente sera sentido y percibido
por el estudiante y sabra realizarlo (Waldow, 2009).

Por otro lado, es importante que la estudiante de enfermeria desarrolle
capacidades de la esencia humana en ella misma y en los que se les brinda el
cuidado, para identificar la esencia del ser humano, esto permite ser amorosos,
sensibles, empaticos hacia el ser cuidado como a sus familiares. Es importante
promover cambios en el pensamiento de los cuidados no verlos como solo técnicas,
y acciones sin pensar en el resultado de la esencia de la profundidad del ser humano
(Rodriguez et al., 2018).

Las aportaciones de una ensefianza centrada en el cuidado segun (Waldow,
2009): Preparar a los estudiantes ser sensibles a las respuestas humanas desde una
perspectiva amplia, planetaria.

e Polemizar, con pensamiento critico a la salud.

e Aprovisionar intervenciones de cuidados que humanicen el &mbito de salud
con equipos clinicos tecnoldgicos.

¢ Facilitar recursos pedagdgicos para desarrollar la capacidad de discernir.

Cuidado de enfermeria

Quienes comparten la existencia llevan en si el germen del cuidado como
actitud.; se es capaz de cuidar en instancias cotidianas e inesperadas, se extiende

hacia las etapas de vida donde se manifiesta la proporcionalidad de la dotacion
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intrinseca para cuidar y lo que queda por aprender. Configura uno de los modos de
ser humano, se construye para el ser y con su participacion.

En amplitud de lo expresado, se adiciona al cuidado de enfermeria, la
realizacion de conductas y acciones brindadas, desarrolladas con competencia en
ayuda de personas cuya condicion humana reclama compasion, comprension,
tolerancia, dialogo y ayuda especifica, similar en el contexto familiar. Ademas del
conocimiento, amerita  a conocimientos, habilidades, sensibilidad, pensamiento
critico. Saber identificar acciones en el silencio, la postura, los gestos el lenguaje
corporal. Cuidar también son los pequefios detalles saludarlo con carifio, ayudar en
la higiene y confort, darle tranquilidad, seguridad (Waldow, 2014).

El aprendizaje del cuidado, ademas de ser competencias que incluyen
habilidades técnicas y procedimientos, intervenciones y comportamientos que no
solo fortalece el estar con, sino también el ser con. Lo que implica, que todas las
habilidades, intervenciones y acciones realizadas con el individuo son caracteristicas
del cuidado, pero cuando los cuidados son mostrados se ve evidente en la empatia,
confianza, consideracién, respeto, compasion y muchos mas (Waldow y Borges,
2008).

Practicas pedagodgicas en enfermeria

Es el aprendizaje diario, solo se puede desarrollar, de manera significativa, la
transmision de conocimientos para ello, se considera la necesidad de actualizacion y
mejorar los conocimientos de manera continua, actuando como sujeto activo,
capaces de ampliar la vision del mundo y el de sus alumnos, de actuar como agente

de transformacion y contribuir a una sociedad mejor. El docente tiene un papel
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importante en el sistema educativo en busqueda de propoésitos de reflexion
innovadora, reelaborando continuamente el aprendizaje y las practicas, el profesional
enfrenta el desafio de consolidarse como un profesional reflexivo ante las dificultades
y obstaculos académicos (Riveiro et al., 2018).

Por otra parte, hacer un cambio en la organizacion del aprendizaje que se han
tenido durante los afios de educacion basica y media, no se lleva a cabo con el
contenido que describan como hacerlo; se obtiene con la transformacion de las
practicas pedagoégicas en todas las asignaturas, es decir que los maestros deben
asumir el compromiso para lograr dichos objetivos (Leon et al., 2014).

Estrategias de aprendizaje

El desarrollo de competencias para el cuidado de las personas pasa por la
exigencia de contar con docentes que cuiden o hayan desarrollado la experiencia
inherente. Involucra saberes, actitudes y capacidad para ver en el otro, un ser
necesitado de ayuda, Unico y donde el compromiso en la salud abarca varias
dimensiones de su totalidad; solo de esta manera acompariara al futuro enfermero en
la tarea de convertirse en ser de cuidado y para el cuidado. Principalmente se
impulsara:

e Desarrollo de procesos de razonamiento inductivo, deductivo en una logica de
mayor comprensiéon del ser humano y su comportamiento.

e Motivar la adquisicion de competencias pertinentes al desempeifio clinico y en
cuidado colectivo.

e Impulsar la participacion del estudiante en la construccidon del conocimiento

Respetando su cultura y apostando por la mayor estima de si mismo.
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Fomentar un aprendizaje significativo durante la formacion académica.
Integrar la practica clinica en la perspectiva del cuidado.

Desarrollar aptitudes propias del desarrollo autbnomo

Propiciar la expresion de su

Impulsar la expresion de codigos éticos en la totalidad de esferas de su vida.
Facilitar la capacidad para decidir entre alternativas ponderando el potencial

de riesgos y beneficios.
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Capitulo Il

Materiales y métodos

Tipo de estudio

El presente estudio fue una investigacion cualitativa, paradigma reconocido en
las ciencias sociales. Permite explorar y comprender hechos, objetos, comportamientos
o situaciones de la vida cotidiana, realzando sentidos y significados construidos por los
propios actores sociales. Concede gran valor al contexto en que se desarrolla la
situacion de interés, procurando describir, comprender, interpretar o develar el
significado que tiene para las personas determinados aspectos de la realidad,
privilegiando el aspecto subjetivo e intersubjetivo (De Souza et al., 2003).

Asi, brinda la oportunidad de profundizar en las experiencias, opiniones e
impresiones que las personas atribuyen a su salud y bienestar. A través de la
recopilacion de datos en forma de entrevistas, observaciones o documentos, se puede
capturar la riqueza y complejidad de los fenémenos sociales relacionados con la salud.

Este método, enfoca cuestiones especificas y se centra en las ciencias sociales,
utilizando un enfoque cientifico que no depende de datos numéricos. En lugar de ello,
se adentra en aspectos como sentimientos, emociones, valores, habilidades vy
pensamientos, explorando las diferentes dimensiones que conforman el objeto del
conocimiento perseguido.

El método cualitativo destaca por ser participativa durante todo el proceso
seguido Conlleva por ello, estrecha interaccion con los grupos sociales estudiados,
permitiendo una comprension mas profunda de la realidad y las particularidades de la

comunidad investigada (Escudero y Cortez, 2017). Ademas, se enfoca en aspectos mas
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subjetivos y complejos de la realidad social, permitiendo explorar los significados y las
experiencias de las personas en profundidad. Es primordialmente un enfoque
colaborativo (Flick, 2018).

En este tipo de investigacion, comparte similitudes con el campo de la
educacion. Ambos son areas de estudio que exploran la realidad desde diferentes
perspectivas. Por ejemplo, en educacién existe el concepto de "liminalidad”, que
también se puede encontrar en los estudios con enfoque cualitativa. La liminalidad en la
investigacion cualitativa se refiere a la transicion o estado de cambio en la racionalidad
y enfoque de investigacion (Jonhson-Mordones, 2017).

Disefio

La investigacion cualitativa se enfoca en comprender fendmenos complejos
desde una perspectiva holistica. Dentro de este enfoque, existen varias metodologias y
perspectivas. Dos de las mas importantes son el enfoque descriptivo y el enfoque
dialectico.

El enfoque descriptivo se centra en la observacion y descripcion detallada de los
fenbmenos tal como se presenta en su contexto natural. Su objetivo principal es
proporcionar una representacion precisa y completa de los eventos, experiencias o
comportamientos sin intervenir o alterar el contexto en que ocurre (Tamayo, 2012).

Este enfoque se caracteriza:

Observacion detallada se recopila datos mediante técnicas como entrevistas a
profundidad, observaciones de los participantes, analisis de documentos etc.

Contextualizacion: Se situan los fendmenos dentro de su contexto para entender

mejor como y porgue ocurre, considerando el entorno social, cultural y temporal.
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Narracion Rica y Completa: Los resultados suelen presentarse en forma de
narrativas detalladas que capturan la complejidad de la situacion estudiada.

Subjetividad Aceptada: Se reconoce que el investigador es parte del proceso de
investigacion y que su perspectiva influye en la interpretacion de los datos.

Exploracion de Significados: Se enfoca en entender los significados y
percepciones de los participantes en su propio marco de referencia.

Enfoque Dialéctico

El enfoque dialéctico en la investigacion cualitativa se basa en la idea de que la
realidad social estd en constante cambio y es el resultado de interacciones y
contradicciones entre diferentes fuerzas y perspectivas (Escudero y Cortez, 2017).

Este enfoque se caracteriza por:

Contradicciones y Conflictos: Se pone énfasis en identificar y analizar las
contradicciones y conflictos dentro de los fenbmenos sociales. Se busca entender como
estas dinAmicas impulsan el cambio y la evolucién.

Interacciones Dindmicas: Se investiga como las interacciones entre individuos,
grupos e instituciones influyen en la realidad social. Se presta atencion a las relaciones
de poder y las luchas por la hegemonia.

Proceso de Cambio: Se enfoca en los procesos histdricos y contextuales que
llevan a transformaciones sociales. Se considera que la realidad social es histérica y
contingente.

Perspectiva Critica: A menudo se adopta una perspectiva critica que cuestiona

las estructuras de poder y busca revelar las condiciones de opresion y desigualdad.
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Dialéctica: Se emplea la logica dialéctica, que examina las relaciones entre
opuestos (tesis y antitesis) y como estas interacciones producen sintesis y nuevas
realidades.

Enfoque Descriptivo: Es mas adecuado para estudios que buscan comprender
fenbmenos en profundidad y detalle, proporcionando una vision holistica y
contextualizada sin necesariamente enfocarse en los conflictos o cambios.

Enfoque Dialéctico: Es ideal para investigaciones que pretenden explorar
dindmicas de poder, cambios y transformaciones sociales, y que buscan entender la
naturaleza contradictoria y en evolucion de los fendmenos sociales.

Ambos enfoques pueden ser complementarios. ElI enfoque descriptivo
proporciona una base soélida y detallada de comprensién, mientras que el enfoque
dialéctico puede afiadir una capa de analisis critico que revela dindmicas subyacentes y
procesos de cambio (Bautista, 2022).

En la practica, muchos investigadores cualitativos combinan elementos de
ambos enfoques para enriquecer su comprension y analisis de los fendmenos
estudiados.

Escenario de estudio

La investigacion se llevd a cabo en la sede de la Escuela Profesional de
Enfermeria "Margarita Peugh”, ubicada en Avenida Libertad 1300 Pte. Matamoros,
Montemorelos, Nuevo Ledn, México. La institucion actualmente esta registrada como
"Universidad de Montemorelos" y fue fundada por la Asociacion Civil Filantropica y
Educativa de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia.

Su creacién y puesta en marcha fueron impulsadas por la creciente necesidad de

profesionales de enfermeria en el pais. En respuesta a esta demanda, la Division
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Interamericana Adventista y el recién inaugurado Hospital y Sanatorio Montemorelos
llegaron a un acuerdo para establecer la Escuela de Enfermeria. Abre sus puertas en el
afio 1948, teniendo un grupo de estudiantes para iniciar enfermeria general. La
institucion educativa se dedica a la preparacién de enfermeros altamente capacitados,
adoptando un enfoque integral y valores cristianos. Este enfoque abarca el desarrollo
de habilidades éticas, cognitivas y practicas, guiado por una profunda vocacion de
servicio y altos estandares académicos. El objetivo es capacitar a los estudiantes para
desempenfiarse eficazmente en diversos ambitos, como la atencion médica, la
ensefianza, la administracion y la investigacion, asegurandose de que estén preparados
para abordar las necesidades de cuidado de enfermeria en aspectos bio-psico-sociales,
tanto a nivel individual como en el contexto familiar y comunitario, independientemente
del entorno en el que se encuentren.
Caracterizacion de los sujetos de estudio

En la investigacion actual, participaron 13 profesionales de enfermeria egresados
de la escuela Maguerite Peugh, de la Universidad de Montemorelos, y 7 actores
sociales de la comunidad involucrados en la promocién de la salud, quienes
desempeiian funciones directivas, docentes de escuelas de la comunidad, lider de

salud del municipio, jefe de jurisdiccién de los centros de salud.

Tabla 1
Caracteristicas de los Actores Sociales
. Experiencia
Cédigo Edad Género Atrlt_)u_to del Titulo profesional laboral Lugar de Trabajo
participante (afios)
Licenciada en
Profesora de ciencias de la Escg’ela o!e_
AS1 39 F - . - 14 afios educacion basica
primaria educacién X )
. . primaria
primaria
AS2 51 M Profesor de area Licenciatura 31 afios Escuela de

de secundaria ciencias de la educacioén basica
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Atributo del Experiencia
Cédigo Edad Género - Titulo profesional laboral Lugar de Trabajo
participante ~
(afios)
educacion secundaria
Profesora del area Licenciatura Escuela de
AS3 36 F de primaria En ciencias de la 13 afios educacion bésica
educacion primaria
Coordinador de Licenciatura en Departamento de
AS4 56 F salud en el derecho 38 afos salud en el Municipio
Municipio de Montemorelos
Enfermera Licenciatura Centro de salud en
AS5 48 F comunitaria 'y en Especialidad en 26 afos ;
. la comunidad
centro de salud salud Publica
Enfermera Licenciatura Centro de Salud en
AS6 42 M comunitaria 'y Especialidad en 21 afos .
S la comunidad
centro de salud Salud publica
Enfermera Centro de salud en
AS7 60 F comunitaria y Licenciatura 22 afios la jurisdiccion de

centro de salud

Montemorelos

Fuente: Guia de Entrevista a participantes, realizada por Mendoza Yenny. Escuela de Enfermeria.
Universidad Montemorelos, México 2020

Tabla 2

Descripcion sociodemografica y académica de los Egresados de enfermeria

involucrados en la investigacion.

Atributo del Tiempo
Cédigo Edad Género - Titulo Profesional de Lugar de trabajo
participante -
servicio
El 40 F Enfem_]er_a L|cenC|ada,en 2 anos Centro de salud
comunitaria enfermeria
E2 36 F Enfermerg Llcenmada,en 3 afios Centro comunitario
comunitaria enfermeria
E3 26 F Enfgrmgra e}n L|cenC|ada,en 3 afios Area Clinica
hospitalizacién enfermeria
Docente de escuela
de enfermeria de Licenciada en Escugla de
E4 68 F . . 32 afios enfermeriay en la
enfermeria enfermeria .
L comunidad
comunitaria
. . En centro de
Enfermero en Licenciada en o . b
E5 35 M . o P 7 afhos brigadas médicas y
brigadas comunitaria enfermeria gy
clinicas
Enfermera
Licenciada en o comunitaria,
Docente de escuela . 28 afos . .
E6 65 F . enfermeria docencia y directora
de enfermeria
de escuela de
enfermeria
Enfermera de Licenciada en 6 anos Consulta g}xterna en
E7 42 F . promocion de la
consulta externa enfermeria
salud
Docente y directora Directora de
E8 69 F de escuela de 26 afios escuela de
enfermeria enfermera
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Atributo del Tiempo
Cédigo Edad Género L Titulo Profesional de Lugar de trabajo
participante -
servicio
E9 58 F Jefa de. Servicios Licenciatura 14 afios Enfermera clinica
hospitalarios
Licenciatura Enfermera
Enfermera clinica y Maestria en 32 afios comunitaria y
E10 65 F L o
comunitaria Ciencias de docente en
enfermeria pregrado
Enfermera clinica 'y Licenciatura
comunitaria Maestria en docente de
El1 53 F ’ L 24 afios pregrado en
Docente de ciencias de .
. . enfermeria
enfermeria enfermeria
Licenciatura y
Maestria en
ciencias de docente en
E12 71 F . 30 afios pregrado y
Enfermeria 'y 2
. enfermera clinica
maestria en
educacion
Licenciatura y Supervisora clinica
E13 68 F 'V'.aes?”a en 31 afios y docente de
ciencias de .
" enfermeria
enfermeria

Fuente: Guia de Entrevista a participantes, realizada por Mendoza Yenny. Escuela de Enfermeria.
Universidad Montemorelos, México 2020

Los participantes del estudio fueron diecisiete mujeres y tres varones,
correspondientes a dos grupos, uno de actores sociales de la comunidad y el otro grupo
fueron egresados de la escuela de enfermeria Marguerite Peugh de la Universidad de
Montemorelos. Seis oscilan en las edades entre 26 a 40 afios y catorce entre 41 a 71
anos.

En cuanto al perfil de los actores sociales tenemos tres maestros de educacion
basica de primaria que son encargados de las actividades de salud escolar, ademas de
cumplir con su rol docente, por otro lado, tenemos una representante de salud del
municipio quien coordina y dirige las actividades de salud en la comunidad, dos

encargadas de los centros de salud comunitario ademas de la atencion domiciliaria, y la

encargada de la jurisdiccibn del municipio que atiende la atencion primaria del
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municipio. En relacion al perfil profesional todos cuenta con licenciatura en diferentes
areas, todos tienen responsabilidad en la atencion primaria de salud.

Asimismo, los egresados en su experiencia laboral todos tuvieron oportunidad de
actividades en la atencién primaria de salud, al desempefiarse como enfermeros en los
diferentes ambitos laborales.

Criterios de inclusion egresados
¢ Que desee participar voluntariamente en la investigacion
e Que haya tenido su formacién profesional de enfermeria en la Escuela
Marguerite Peugh.
¢ Que el tiempo de ejercicio profesional sea minimo de 2 afos.
Criterios de inclusion actores sociales
Decision voluntaria
e Que vivieran en el municipio de Montemorelos.
e Que residan minimo 10 afios en el municipio.

e Experiencia en la Atencién Primaria de Salud.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La entrevista semiestructurada consiste en una conversacion en la que se
plantean preguntas abiertas, reflexivas y circulantes, con el propdsito de desvelar las
categorias de interés para la investigacion. Esta técnica permite comprender las
conductas, sucesos criticos o significativos a fin de evidenciar, identificar y clarificar

problemas, tomando en consideracién los valores, comportamientos y estados
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emocionales de los participantes. Es responsabilidad del investigador estimular al
entrevistado, manteniendo un contexto adecuado y comprendiendo tanto su lenguaje
verbal como no verbal (Bautista, 2022).
Instrumento de recoleccion de datos

Guia de entrevista: Dirigida a los profesionales egresados de la escuela de
enfermeria (anexo); y actores sociales de la comunidad (anexo).
Procedimiento de recoleccion de datos

Para garantizar un registro preciso, se utilizé una grabadora digital de voz UX570
de la serie UX de la marca Sony. Ademas, se programaron los horarios de las
entrevistas de acuerdo con la disponibilidad de los participantes, utilizando una agenda.

Se entrevistd a los participantes en linea, utilizando la plataforma virtual de
Zoom. Se realizaron de manera sincronica, y se continuaron hasta llegar a un punto de
saturacion en las respuestas, es decir, cuando se obtuvo una cantidad suficiente de
informacion para abordar el objetivo de la investigacion.

Previo a las entrevistas, se envié a los participantes por correo electronico un
documento de consentimiento, el cual debian leer y firmar para dar su aprobacién para
contribuir al estudio. Durante el inicio de cada entrevista, se explicd el objetivo de la
misma y se solicitdé autorizacién para grabar, explicando los riesgos y beneficios mas la
proteccion de la identidad del informante.

Andlisis e interpretacion de los datos

El principal recurso fue el analisis de contenido tematico para examinar los datos
recopilados. Este enfoque permitid6 explorar las estructuras sociologicas y los
significados asociados, brindando una comprension mas profunda de cada contenido

(Hernandez et al., 2014).
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Las entrevistas fueron transcritas de manera individual. A continuacion, se
realizd una lectura minuciosa y se llevO a cabo una relectura exhaustiva para
comprender y tratar de interpretar las expresiones de los participantes en sus
testimonios. Se asignd un numero y una denominacion a cada idea identificada, y se
generaron unidades tematicas a partir de las entrevistas. Los segmentos relacionados
con el objeto de estudio se seleccionaron y se agruparon para formar unidades de
analisis.

Consideraciones éticas y criterios de rigor cientifico

De acuerdo con Bautista (2022), y Morse et al. (2016) en la investigacion
cualitativa, las consideraciones éticas se basan en criterios como el consentimiento
informado, la confidencialidad y el manejo de riesgos. El consentimiento informado,
inspirado en la ética kantiana, implica que los participantes deben dar su
consentimiento para ser informados y participar voluntariamente en el estudio. En este
estudio, se asegurd que los sujetos estuvieran al tanto del objetivo de la investigacion
para garantizar su participacion voluntaria. Respecto a la confidencialidad se garantizo
el anonimato y la proteccion de la identidad de los participantes, asi como la
confidencialidad de sus testimonios. En cuanto al manejo de riesgos, el investigador
asumio la responsabilidad de proteger la informacion obtenida y aseguré que los
testimonios de los participantes no causaran ningun tipo de dafio personal o
profesional.

Por otro lado, segun Gerrish (2008), la confidencialidad abarca tanto el
anonimato de los participantes en el estudio como la proteccion de la privacidad de la
informacion revelada por ellos. Por lo tanto, se asegura que esta investigacion

mantendra la confidencialidad absoluta y se llevaran a cabo todos los procesos de
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manera apropiada.

Los criterios de rigor cientifico, segun Morse et al. (2016), garantizan la calidad y
la validez cientifica de los métodos aplicados para recopilar informacion durante el
proceso de investigacion. Estos criterios incluyen la credibilidad, la conformabilidad y la
transferibilidad de los resultados. La credibilidad se logra cuando los descubrimientos
son percibidos como verdaderos y reales por las personas que participaron en el
estudio. En este estudio, se utilizd una variedad de meétodos, como entrevistas
semiestructuradas y analisis de codigos, para garantizar la profundidad y la autenticidad
de las experiencias de los participantes La auditabilidad o confiabilidad cualitativa,
también conocida como dependencia en algunos contextos, se refiere a la capacidad de
un estudio cualitativo para permitir que otros investigadores revisen los datos y lleguen
a conclusiones similares o consistentes. Segun Hernandez et al. (2014), este principio
implica que los investigadores deben proporcionar una descripcion detallada y
transparente de los procedimientos utilizados en la recopilacién y andlisis de datos, de
modo que otros investigadores puedan seguir los mismos pasos y obtener resultados
comparables. Por dltimo, la transferibilidad implica la capacidad de transferir los
resultados del estudio a otros contextos, considerando que los participantes deciden si
los datos pueden ser transmitidos a un entorno fuera de la investigacion. En esta
investigacion, se describirdn detalladamente las caracteristicas del entorno donde se

llevd a cabo el estudio para facilitar la aplicacion de los resultados a otros grupos.
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Capitulo IV

Resultados

Luego de culminar los procesos de codificacion, andlisis y organizacion de los
discursos, se elaboro distintas clasificaciones tematicas o categorias que reflejan la
interpretacion de las ideas principales de la percepcion de los actores sociales
participantes en la formacion profesional de enfermeria en la ensefianza de la
Atencion Primaria de Salud:

Categoria 1. Percepcion de los actores sociales en la ensefianza de APS.

Subcategorias:

e Formacion con enfoque humanitario, cristo céntrico, y cuidado a si mismo.

e Formacion con falta de habilidades en comunidad enfocada en la
rehabilitacion y tratamiento de enfermedades.

e Ensefanza con proyeccién o extensién comunitaria.

Categoria 2. Percepcion de la ensefianza de la APS de los egresados.

Subcategorias:

e Ensefanza enfocada en el cuidado de las necesidades del individuo, familia y
comunidad y cuidado de si.
e Formacion centrada en el area clinica poca o escasa practica comunitaria.
e Ensefanza con principios de educacién ambientalista, adventista, humanismo,
pensamiento critico.
Interfaz Universidad — Comunidad en la formacion profesional de enfermeria en la

atenciéon Primaria de Salud.
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Capitulo V

Discusion

Categoria 1. Percepcion de los actores sociales involucrados en la ensefianza-
APS

Subcategorias:

Formacion con enfoque humanitario, cristo céntrico y cuidado a si
mismo.

Los actores sociales perciben que la formacion profesional en enfermeria tiene
un enfoque humanitario, cristo céntrico y de cuidado de si, tal como se e evidencia en
los siguientes relatos:

[...] Han sido formados con enfoque humanitario y cristo céntrico... Ensefianza

con amor hacia su trabajo y bueno todo lo que ensefia la Universidad de

Montemorelos, aparte del trabajo, las hace todavia mas, mucho mas humanas

y empaticas con aquel enfermo. AS2.

Los entrevistados, mencionan algunos testimonios concretos que apoyan su
percepcion positiva de la formaciéon de los y las enfermeras de Montemorelos. Esto
indica que los enfermeros han aprendido a poner en practica los valores humanistas
y cristo céntricos que han recibido en su formaciéon. Ya que no se limitan a la
adquisicion de conocimientos habilidades y técnicas, sino que también les ayuda a
desarrollar sus cualidades humanas.

El humanismo en enfermeria enfatiza la importancia de la relacion entre la

enfermera y el paciente. Esta relacion se basa en la confianza, el respeto y la
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empatia. La enfermera debe tratar al paciente como una persona integral, teniendo
en cuenta sus necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales.

Segun Watson (2020) La ensefianza con un enfoque humanista en
enfermeria, entendido como el acto de entender y trata al ser humano como persona
es parte de la importancia en la ensefianza para los profesionales de enfermeria.

La Universidad de Montemorelos es una universidad con enfoque cristo
céntrico, que se refleja en su curriculo de enfermeria. Este enfoque reconoce a Cristo
como el centro de todas nuestras acciones. Proviene de El y hacia El nos dirigimos,
por lo tanto, merece toda nuestra gloria. Vivir una vida centrada en Cristo implica
aprender sobre Jesucristo y Su evangelio, y luego seguir Su ejemplo con precision y
cumplir Sus mandamientos (Basevi, 2013).

La filosofia educativa de la Universidad de Montemorelos se centra en la
integracion de la fe con el aprendizaje académico y la practica profesional. Busca
formar profesionales competentes no solo en sus areas de estudio, sino también
comprometidos con los principios éticos y morales de la fe adventista.

Algunos aspectos clave de la filosofia de la Universidad de Montemorelos
pueden incluir:

e Educacién Integral: La universidad busca proporcionar una educacion integral
que desarrolle las dimensiones fisica, mental, espiritual y social de los
estudiantes.

e Fe y Aprendizaje: Promueve la integracion de la fe adventista con el proceso

de aprendizaje, fomentando la reflexion critica desde una perspectiva biblica.
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e Servicio y Mision: Enfatiza el servicio a la comunidad y la misién de llevar los
principios adventistas a la préactica en el contexto profesional y social.

e Excelencia Académica: Busca la excelencia académica en todas las areas de
estudio, preparando a los estudiantes para destacarse en sus campos
respectivos.

e Desarrollo Personal: Ademas del crecimiento académico, la universidad se
preocupa por el desarrollo personal de los estudiantes, fomentando valores
como la integridad, la responsabilidad y el servicio desinteresado.

El curriculo incluye cursos que abordan los principios del cristocnetrismo y
humanismo en enfermeria, por ejemplo, el curso de "vida y ensefianza de Jesus"
explora los fundamentos biblicos del cuidado de la salud, el curso de "Etica y
Bioética" aborda los principios éticos del cuidado de la salud, el curso de
"Comunicacion en Enfermeria" enfatiza la importancia de la comunicacion efectiva en
la relacién enfermera-paciente.

Nightingale, refiere que la distincién en la practica de enfermeria se evidencia
a través de la excelencia en la entrega, la dedicacion altruista, su compromiso sin
restricciones de tiempo, la preservacion de valores inculcados en su entorno familiar
y su solida formacion profesional (Restrepo et al., 2011).

En tal sentido, se entiende que el ser humano dentro de toda su esencia es
susceptible y vulnerable en los acontecimientos de su dia a dia, al encontrarse en
situaciones que perjudican la salud y hasta la vida en casos extremos, su actitud
puede ser algo impredecible, por ende, es preciso que el personal de enfermeria

disponga de facultades y conocimientos completos que le permitan controlar



91

cualquier situacion que se presente, siempre con esa comprension y sentido
humanitario. Si se compara lo escrito anteriormente con la idea del proyecto Tuning
(2007), se logra evidenciar que su propuesta de formacion es muy acertada.

“El proyecto Tuning en colaboraciéon con expertos en la profesion de
enfermeria, describe el perfil de egreso a nivel licenciatura en el que se
espera, formar profesionales con conocimientos cientificos, técnicos, con un
alto compromiso en los valores humanisticos, respondiendo con sentido
sensible a la sociedad, con pensamiento critico e innovador, ser competente al
brindar atencién de enfermeria a las personas de las diferentes edades, a las
familias y la comunidad. Ademas, trabajar con autonomia, en equipo
multidisciplinario, interdisciplinario”.

Por otro lado, los actores sociales perciben el enfoque cristo céntrico de la
Universidad de Montemorelos de diversas maneras. Algunos actores sociales
perciben que el enfoque cristo céntrico limita la formacion de los estudiantes de
enfermeria, estos actores sociales argumentan que la formacion de las enfermeras
debe ser secular y basada en la evidencia cientifica, sin embargo, otros actores
sociales perciben que el enfoque cristo céntrico enriquece la formacién de los y las
enfermeras, argumentando que los valores cristianos proporcionan un marco sélido
para el cuidado de la salud.

La Universidad de Montemorelos reconoce a Dios como Creador, Sustentador
y Salvador tal como lo presentan las Sagradas Escrituras. Por eso ofrece una
educacion con un amplio propdésito y un fin muy elevado que incluye el bienestar y el

desarrollo armonioso de las facultades fisicas, mentales y espirituales. Su oferta
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académica abre escenarios multidisciplinarios de aprendizaje colaborativo, con
aportaciones de investigacion y servicios a la comunidad, con una dinamica de
relacion de tutoria y mentoria de los docentes hacia los estudiantes, que llega a ser
un compromiso de discipulado. La busqueda de la excelencia como parte de una
responsabilidad ante Dios como la fuente de todo conocimiento es un punto de
partida para las realizaciones académicas. Los estudiantes desarrollan su espiritu
emprendedor a partir de financiar su propio proyecto educativo. Y desde la
plataforma biblica de la conviccion del pronto regreso de Cristo, la comunidad
universitaria se compromete con un mensaje final de esperanza en el desenlace del
gran conflicto césmico entre el bien y el mal (Universidad de Montemorelos, 2021).

Sin duda, esto marcaria el comienzo del cambio que posibilita integralidad en
la atencion en todas las instancias de atencion. En relacion con lo mencionado
anteriormente, es evidente que la Universidad de Montemorelos cuenta con
graduados que son profesionales serviciales y humanitarios, dispuestos a resolver
problemas y brindar la ayuda necesaria a cualquier paciente que requiera atencion.
Sin embargo, es fundamental seguir fortaleciendo la Atencion Primaria de Salud en
término en la practica. Participantes entrevistados consideran que, al basar la
formacion del profesional de enfermeria en estos parametros altruistas y en una
dedicacion total a la atencién primaria, el desempefio de los graduados seria
completamente efectivo.

La Universidad de Montemorelos cuenta con un modelo de formacion con
potencial de referencia en el contexto de educacion superior de enfermeria. Sin

embargo, es importante que esté en constante evolucion, adaptandose
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continuamente a las necesidades de la sociedad actual y aplicando un enfoque
practico y viable en la implementacion del enfoque planteado.

Es vital, tener en cuenta actuar, sin subestimar el aprendizaje de la Atencion
Primaria de Salud para el crecimiento profesional de los enfermeros y ofertando
servicios adecuados a la de la poblacién actual. Es fundamental reforzar todos los
aspectos relacionados con la APS, tanto en su fundamento tedrico como en su
implementacion practica. Esto se evidencia en la investigacion llevada a cabo por
Calma et al. (2019) bajo el titulo "ElI impacto del curriculo en las actitudes,
percepciones y preparacion de los estudiantes de enfermeria para el trabajo en la
atencion primaria de salud”.

Por otro lado, otro de los entrevistado menciona el cuidado de si mismo que
ensefianza la universidad a sus egresados.

[...] Universidad tiene un enfoque muy hacia la parte de salud, el cuidado, por

ese lado, estamos bien, se genera mucho énfasis en el alumno la forma de

cuidarse a si mismo y de velar por si mismo AS8

Uno de los componentes mas importantes en la filosofia de la Universidad de
Montemorelos, es fomentar el autocuidado de los estudiantes, colocando a
disposicion todas las herramientas necesarias e imprescindibles que le permitan
mantener y disfrutar de buena salud, al conservar mantener un estado completo de
bienestar para llevar a cabo las actividades de manera mas efectiva y pertinentes al
momento de desenvolverse en su area profesional.

En efecto le dard& mas seguridad al momento de implementar los

conocimientos adquiridos, con ello se demuestra que los valores morales estan
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presentes sutiimente en la formacion del profesional de enfermeria. Lo antes
expuesto es correlativo con lo citado por uno de los actores sociales entrevistados
para esta investigacion.

Esta postura pone énfasis en la totalidad del ser humano, buscando servicios
impregnados de humanizacion en procesos de cuidado, garantizando que el
individuo sea tratado con dignidad y respeto, es decir, un énfasis en el cuidado
humanizado (Waldow, 2008).

No obstante, nuevamente se hace presente la evidente ausencia en la
practica integral de la APS, no existe un contacto directo con la sociedad, lo que
dificulta la interaccion entre la comunidad y el profesional de enfermeria, a la vez
impide el correcto acceso al primer nivel de atencién que debe garantizar este ultimo
a la poblacién, se reitera la importancia de la APS para lograr la cobertura universal
de la salud, tal como fue resaltado en la declaracion de Astana (OMS, 2018).

Formacion con falta de habilidades en la comunidad enfocada en
tratamiento y rehabilitacién de enfermedades.

Estas subcategorias emergen de los testimonios de los participantes,
evidenciando la formacién hacia el tratamiento de las enfermedades, en areas
hospitalarias, no a la promocién, prevencién y atencion primaria, con falta de
habilidades y desenvolvimiento en el cuidado de la comunidad.

Es fundamental reconocer la importancia de implementar estrategias efectivas
y comprometerse con la promocion de la APS, a todo nivel. Se requiere ser mas

intencionales en la ensefanza de la atencion basica de salud, modificando el mayor
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énfasis en la préactica clinica y segun perciben los actores sociales en los centros de

salud:

[...]JDesde mi punto de vista, creo que la formacién particularmente en la
Universidad esta dirigida hacia la recuperacion y la atencién de enfermedades.
Es decir, no es tanto hacia al area de la prevencion o de la promocion de la
salud o la atencién primaria, aunque se han hecho algunos esfuerzos y demas
iniciativas creo yo que seguimos siendo muy reactivos en esta parte. ASS8.

[...] Mipercepcion es que a los estudiantes que vienen a practica, les falta un
poquito, si vienen de hospital traen mas area de hospital... les agrada la
comunidad porque se les ve el énfasis...después ellos ya no se quieren retirar,
hay no, ya me gusto aqui ya no quiero regresar, traen la teoria ahi en la
cabecita, pero en el momento a veces es dificil desarrollarla... les falta
desenvolvimiento y habilidad. AS6

Para reforzar la indudable carencia en practica de la APS, se requiere aplicar

algunas estrategias ya existentes e innovar nuevas que den acceso al desarrollo

eficiente de habilidades que sea aplicada directamente en la sociedad, durante la

formacion del profesional de salud. La institucion representativa de la educacion

profesional exhorta a los centros de estudios universitarios destacados en esta area,

a crear nuevos planes de estudio, basados en la practica de la atencidén primaria.

En un estudio de investigacion, Pérez (2019), hace la invitacion, de “hacer

transformacion de los programas de estudios, incluyendo mas horas de experiencias

clinicas en los servicios de primer nivel de atencion y reducir las horas de formacion

basada en la experiencia clinica en el ambito hospitalario, ademas se reconoce la
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importancia de incluir competencias basicas esenciales de salud global en el
desarrollo curricular de la formacion profesional’.

La OMS sigue constante con el progreso de la atencion primaria,
reconociendo su relevancia en la preparacion académica y practica enfermera, para
lograr servicios eficientes. brindar el cuidado de salud de manera eficiente y acorde a
las necesidades actuales de la poblacion a nivel mundial, por lo tanto, es oportuno
consolidar esta accidn, bajo cimientos educativos estratégicos e innovadores que
constituyan una estructura pedagodgica centrada en la practica y el efectivo
desenvolviendo de todos los niveles de atencion, tal como lo expresa (OMS, 2020)

El modelo actual de preparacion académica en enfermeria, pese a ser
tedricamente aceptable en ciertos aspectos, es evidente que la estrategia al
momento de ejecutar los conocimientos adquiridos no es la mas idénea, no satisface
prioridades sociales en salud , no estd presente ese motor de prevencion de
enfermedades que el personal capacitado en esta area debe garantizar, este es el
pensamiento real de los actores sociales involucrados en este estudio, lo que
significa que la APS sigue manifestando debilidades en su formacion.

Al integrar las ideas de Morin y Freire en la formacion de enfermeria, se
promueve un enfoque complejo y critico que reconoce la importancia de la
contextualizacion, las interrelaciones y la participacion de los estudiantes. Se busca
superar la educacion bancaria y estimular la capacidad creativa de los futuros
profesionales de enfermeria, permitiéndoles ser agentes de cambio en la promocion
de la salud y la atencién de las necesidades de las personas y las comunidades

(Freire, 1969).
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En la actualidad, es notable la ausencia de falta de programas efectivos para
promover la atencién sanitaria basica, a pesar de ser un elemento clave en la
formacion de profesionales de enfermeria. Este tema no ha recibido la atencion
necesaria y existen pocos proyectos en estudio y en proceso de implementacion a
nivel nacional. Por lo tanto, es crucial desarrollar estrategias innovadoras que
refuercen y aborden este tema de manera exhaustiva.

En este contexto, importantes documentos de Consenso Internacional
proponen materializar planes de salud bien estructurados, con objetivos claros a
favor de lograr el bienestar, con equidad. Se agenda de manera integral la atencién
de la sociedad, tanto a nivel general como individual, desde la prevencion de
enfermedades. Su objetivo es implementar medidas orientadas a reducir o evitar la
aparicion de enfermedades (OMS, 2003).

Por otro lado, tanto Morin como Freire abogan por una pedagogia que
fomente un aprendizaje creativo, transformador e innovador. Freire enfatiza la
importancia de esta pedagogia integral en el contexto de las demandas profesionales
de la vida contemporanea, marcada por la informatizacion, la globalizacion y la
influencia del capitalismo. Ambos autores también coinciden en la importancia de los
valores morales, éticos, politicos y socioculturales en la educacion (Freire, 1969).

El estudio resalta la necesidad de proporcionar una formacién sélida en APS a
los estudiantes de enfermeria, ya que esto influye en su actitud, percepcion y nivel de
preparacion a lograr. Esto implica que no solo se debe brindar conocimientos
tedricos sobre la APS, sino también oportunidades practicas para adquirir las

habilidades y competencias necesarias en este campo.
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Dado que la APS desempefia un papel fundamental para la integralidad y
personalizacion de los servicios sanitarios, es crucial que los programas de estudio y
la formacion en enfermeria prioricen el desarrollo de habilidades relacionadas con la
APS. De esta manera, los profesionales de enfermeria estaran mejor preparados
frente a los desafios de la atencidén primaria y proporcionar una atencion de calidad a
la poblacion en general.

Ensefianza con proyeccion o extension universitaria

Se ha mencionado que la idea de efectuar proyectos comunitarios consolida la
practica de la APS, le permite al estudiante de enfermeria profesional experimentar la
realidad actual en términos de salud, segun los requerimientos sociales, asi como
también transmitir directamente a la poblacion habitos saludables para reducir o
prevenir enfermedades, funciones que son de vital importantes para el primer nivel
de atencidn, como lo describen los actores sociales en sus testimonios:

[...] Una docente de la escuela ella hizo proyectos, era la encargada de esa

materia en ese momento y entonces ella junto con sus compafieros, abrieron

un modulo de atencion de heridas en la comunidad... en el proyecto se
presentaron para trabajar con pacientes tuberculosos y pacientes con diabetes
mellitus AS7

[...] Marc6 mucho la parte de mi preparaciéon la colaboracion con la

Universidad, las maestras en su momento precisamente lograron tener un

area que fuera de la Universidad con recursos no sé si propios, pero si el

recurso humano era de la Universidad, el impacto que tuvo para la comunidad

el hecho de que estuvieran fuera de las instalaciones del hospital propio de la
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Universidad y expresaron su servicio y estudiar en la comunidad eso marco no
solamente a la propia comunidad, no solamente los beneficio a ellos sino que
también al propio alumno que en su momento. AS8.

El resultado del estudio de Watson et al. (2020), complementa este indicio al
develar que a través de cuidados domiciliarios la experiencia y adiestramiento se
refuerzan, logrando de esta manera una practica positiva. Tal como se demuestra
con el desarrollo de proyectos para la comunidad, que tuvo la Escuela de enfermeria

, con gran impacto en ella, porque se elaboraron en base a los problemas
propios de la comunidad dando solucién a ellos.

Siendo los proyectos sociales iniciativas relacionadas con derechos humanos
basicos como la educacién, salud, el acceso a agua potable o con la ayuda a
regiones o grupos de individuos desfavorecidos. El objetivo de los proyectos
sociales es crear un cambio positivo en un problema existente.

En enfermeria, los proyectos de desarrollo social constituyen una parte
integral del proceso de atencion, abarcando desde la evaluacibn hasta la
implementacion y evaluacién de intervenciones. Estos proyectos no solo abordan las
necesidades individuales de los pacientes, sino que también se extienden a la
comunidad, promoviendo la salud publica y el bienestar social. Implican un enfoque
multidimensional que incluye la educacion sanitaria, la prevencion de enfermedades,
la gestion de recursos comunitarios y la colaboracion intersectorial. Ademas, estos
proyectos fortalecen las habilidades de los profesionales de enfermeria, promoviendo
una practica basada en la evidencia y adaptada a las necesidades reales de la

poblacion.
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La evaluacion comunitaria marca el punto de partida en estos proyectos,
siendo fundamental para identificar las necesidades y problemas de salud
especificos de la comunidad mediante la recoleccion y analisis de datos. Este
proceso comprende la realizacion de encuestas, entrevistas y el andlisis de datos
epidemioldgicos. Tras la evaluacion comunitaria, se procede con el diagndstico para
determinar los problemas de salud prioritarios. Utilizando esta informacién como
base, se planifican intervenciones especificas que pueden abarcar desde camparfas
educativas y programas de vacunacidn hasta talleres de prevencion de
enfermedades.

Para la implementacion de estas intervenciones se lleva a cabo en
colaboracion con profesionales de la salud, lideres comunitarios y organizaciones
locales. Es fundamental involucrar activamente a la comunidad en todo el proceso
para asegurar que las intervenciones sean culturalmente pertinentes y sostenibles.

Posteriormente, se evalla la efectividad de las intervenciones, analizando la
mejora de los indicadores de salud y la satisfaccion de la comunidad. Esta
evaluacion proporciona la retroalimentacion necesaria para realizar ajustes y mejorar
los préximos proyectos de desarrollo.

La evaluacion comunitaria, el diagnéstico y la implementaciéon de
intervenciones no solo son fundamentales en la planificacion de proyectos de salud
comunitaria, sino que también estan estrechamente vinculados con la formacion y las
politicas de salud. Estos procesos proporcionan datos criticos que informan la
formacion de profesionales de la salud en practicas basadas en evidencia y

adaptadas a las necesidades locales. Ademas, los resultados obtenidos influyen
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directamente en la formulacién de politicas publicas de salud, asegurando que estas
sean efectivas y respondan de manera apropiada a las condiciones y prioridades
especificas de cada comunidad. Asi, la conexion entre evaluacion comunitaria,
intervencion, formacion y politicas de salud promueve un enfoque integral y orientado
hacia resultados en el mejoramiento de la salud publica.

Es esencial que los programas de formacidon en enfermeria y las politicas de
salud reconozcan la importancia de estos proyectos. Integrar el desarrollo social en
la educacién y la practica de la enfermeria asegura que los profesionales estén
preparados para enfrentar los desafios de salud puablica y contribuir
significativamente al bienestar de las comunidades.

Los proyectos de desarrollo social en enfermeria son vitales para la promocion
de la salud comunitaria y el fortalecimiento de la practica profesional, requiriendo un
enfoque colaborativo y multidisciplinario para lograr un impacto positivo y duradero.

En efecto, para que esto sea posible es preciso reestructurar y modernizar un
plan de estudio que incorpore asignaturas dirigidas particularmente a las practicas en
la comunidad, esta investigacion tiene como propésito analizar e innovar el método
de ensefianza actual de enfermeria a nivel nacional, tal como lo documenta
(Zanchettaet al., 2019).

Desde una perspectiva mas general para incluir la APS en el plan de estudio
del profesional de enfermeria, es preciso que las instituciones Universitarias a nivel
nacional e internacional lleguen a un consenso donde se logre establecer un
programa de ensefianza estandar a nivel global, asimismo aumentar el recurso

humano requerido, para lograr la cobertura universal de salud, APS es el enfoque
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mas eficiente, eficaz, equitativo para mejorar la salud, lo cual se convierte en un
elemento fundamental de la Cobertura Universal de Salud (OMS, 2018).

Los proyectos de desarrollo en enfermeria comunitaria son una extension del
proceso de atencion de enfermeria, adaptados para abordar las necesidades de
salud a nivel comunitario. Estos proyectos integran evaluacion, diagndstico,
planificacion, implementacion y evaluacion continua, con un énfasis en la
participacion comunitaria y la sostenibilidad, preparandolos para roles en salud
publica y comunitaria.

Categoria 2. Percepcion de la ensefianza de la APS de los egresados.

Ensefianza enfocada en el cuidado integral de las necesidades del
individuo, familiay comunidad y cuidado de si.

Los egresados manifiestan que las practicas en la comunidad servian para la
atencion de necesidades, fisicas, psicoldgicas, sociales de la salud, en la dimension
individual, familiar y comunitaria, con enfoque integral; asi como para el cuidado de si
de los estudiantes segun prioridades nacionales, para una vida mas saludable, tal
como se evidencia en los siguientes testimonios.

[...] Las practicas en la comunidad se enfocan en la atencién de las

necesidades fisicas, sociales y de salud, se evalla a los individuos familias y

problemas de la comunidad E1, E13

[...] Dentro de los objetivos de clases se enfatiza que la ensefianza siempre

busca enfocarse al cuidado integral del paciente, no solo el problema de salud

actual [...] E7
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[...]JLa universidad brinda una ensefianza de formacién integral, de servicio a

las personas, a la comunidad y para nosotros mismos. E5

[...]JLa formacion de enfermeria en la universidad ensefia que la atencién de

las necesidades en la comunidad permite no solo evitar enfermedades sino

crear una cultura de salud en el individuo, familia y comunidad. E8

[...] En las practicas comunitaria se atienden las necesidades de la poblacion

segun los indicadores nacionales, con ensefianzas para una vida mas

saludable. E12

[...] Las practicas comunitarias permite que sean atendidas las personas que

no cuentan con un seguro médico, siendo una oportunidad para ayudar en

prevencion de complicaciones. E6

Este fundamento le ha permitido al estudiante de enfermeria, tener un enfoque
periférico con relacion a la APS, involucrandolo directamente con la sociedad y
facilitando su inclusién dentro de la comunidad, tal como expresa Zanchetta,
Cassamassimo y Pamplona en su investigacion: El aprendizaje para la ayuda a la
salud y proteccion de dafios se realiza en espacios donde sea posible al estudiante
insertarse en el medio donde las personas realizan diversos procesos cotidianos, a
nivel familiar y comunitario, desde este espacio lograr valorar, realizar juicios criticos,
planificar, ejecutar y evaluar las medidas de ensefianza y promocion del autocuidado
(Zanchetta et al., 2019).

A nivel global, se anuncié la reestructuracion de un plan de estudio dirigido al
fortalecimiento de la practica en atencion primaria y garantizar egresados de

enfermeria aptos.
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“Los programas de formacion de teoria y practica en la enfermeria deben
egresar profesionales con la vision y mision de atender las necesidades de los
individuos, y colectivos en relacion a la salud y el autocuidado, otro aspecto a
destacar es el liderazgo y la gobernanza en la enfermeria, son importante para
empoderar a los enfermeros” (OMS, 2020).

Otros estudios han revelado que efectivamente la pedagogia va orientada
directamente al segundo y tercer nivel de atencion, restandole importancia al
primero, siendo este el origen de las enfermedades y padecimientos.

“Opinién de egresados en enfermeria sobre la congruencia de los contenidos

curriculares con los requerimientos laborales” (Juarez-Flores et al., 2015).

“La formacion de enfermeras en la Escuela de Salud Publica de México, 1922-

2009” (Aleman-Escobar et al., 2011).

Es decir que para que exista un cambio real y objetivo, las instituciones de
formacion profesional de enfermeria, deben abocarse concretamente al plan de
estudio; reestructurar, innovar e instaurar un programa educativo adaptado a la
practica de la APS.

Formacion centrada en el area clinica poca o escasa practica comunitaria

[...JFalta de acercamiento humano, espiritual del personal de enfermeria en

las practicas hospitalarias, falta de intencion de ensefar, el enfoque es aplicar

tratamientos para curar. E2

[...] Tenemos una formacion con giro especifico a lo clinico, con la mision de la

salud fisica y espiritual. E6
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[...] En las practicas hospitalarias, hay falta de intension de ensenar, el

enfoque es aplicar tratamientos para curar E2.

El testimonio sefiala una carencia en el enfoque humanistico y espiritual
dentro de las practicas hospitalarias. La preocupacion aqui es que la formacion
clinica actual se centra predominantemente en la aplicacion de tratamientos
curativos, descuidando el aspecto humano y espiritual del cuidado del paciente. Esto
sugiere una necesidad de:

Integrar la Humanizacion del Cuidado: Los programas de formacion deben
incluir componentes que fomenten la empatia, la comunicacion efectiva y el apoyo
emocional y espiritual.

Capacitacion en Competencias Blandas: Ademas de las habilidades técnicas,
es crucial desarrollar competencias blandas que permitan a los enfermeros brindar
un cuidado integral.

[...]JFalta practica directamente en la comunidad para la aplicacion del

contenido teérico de la comunidad, es un escenario que permite desarrollar

habilidades de interaccién interpersonal E3

El testimonio destaca la falta de practica comunitaria, o cual impide a los
estudiantes aplicar contenidos tedricos y desarrollar habilidades de interaccion
interpersonal en un entorno real. Esto resalta dos puntos clave:

Necesidad de Experiencia en Entornos Comunitarios: La formacion deberia
incluir rotaciones o practicas en la comunidad, permitiendo a los estudiantes

enfrentar y manejar diferentes contextos sociales y culturales.
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Desarrollo de Habilidades Interpersonales: El trabajo comunitario expone a los
estudiantes a una variedad de situaciones que requieren una comunicacion y
comprension intercultural efectiva, cruciales para un cuidado centrado en el paciente.

[...JFormacién con giro especifico a lo clinico, con la mision de la salud fisica y

espiritual, es necesario la comunidad como escenario de aprendizaje, E6

El participante menciona que la formacion tiene un giro especifico hacia lo
clinico, con una mision centrada en la salud fisica y espiritual, pero enfatiza la
necesidad de utilizar la comunidad como escenario de aprendizaje. Este punto
subraya:

Equilibrio en la Formacion, es necesario un enfoque equilibrado que incluya
tanto la formacion clinica como la comunitaria. La experiencia en la comunidad
complementa la formacion clinica al proporcionar un contexto mas amplio de la salud
publica.

Intervencion en Salud Publica: La practica comunitaria puede equipar a los
estudiantes con habilidades para intervenir en problemas de salud publica,
promocién de la salud y prevencion de enfermedades.

La formacion del personal de enfermeria centrada predominantemente en el
area clinica y con escasa practica comunitaria presenta importantes limitaciones. Es
esencial que la educacion en enfermeria adopte un enfoque mas holistico e inclusivo,
integrando componentes comunitarios y desarrollando habilidades interpersonales y
humanisticas. Esto no solo mejorara la calidad del cuidado que los futuros
enfermeros podran brindar, sino que también contribuira a una mejor salud publica y

bienestar comunitario.
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Ensefianza con principios de educacién ambientalista, adventista,
humanismo, pensamiento critico

Los egresados perciben que tuvieron una ensefianza de la APS con la teoria
ambientalista como eje transversal del plan de estudios y la doctrina de la iglesia
adventista, siendo en las primeras practicas de Enfermeria comunitaria donde se
aplican y generan impacto, Asi como revelan los siguientes relatos:

[...] La teoria ambientalista, eje transversal en la ensefianza de las asignaturas

siendo principios de salud se vinculan en las doctrinas de la iglesia como ejes

centrales de la salud E1

[...JEnfocando la prevencion en los ocho remedios naturales principios de la

educacion adventista ambientalista. E7

[...] Enfermeria comunitaria primeras practicas en la formacion genera
impacto en los principios de salud principios de salud ...] ES.

Nightingale y Elena G. de White, aunque provenientes de contextos y campos
diferentes, comparten algunas similitudes filoséficas, especialmente en lo que
respecta a la salud, el bienestar y la ética. A continuacién, se destacan algunas areas
en las que se pueden observar similitudes en sus filosofias: Enfasis en la salud y el
bienestar: Ambas mujeres enfatizaron la importancia de la salud y el bienestar,
considerandolos como aspectos fundamentales de la vida humana. Tanto Nightingale
como White (1989) abogaron por practicas y estilos de vida que promovieran la salud
integral.

Ademas, el trabajo de Nightingale se basé principalmente en ofrecer al

paciente unas condiciones minimas de recuperacion, con la ventilacion, el aire, el
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agua, la limpieza y el calor del sol como protagonistas del proceso natural de
recuperacion que, en estas condiciones, se facilita y no se impide (Do Nascimento y
Franco, 2011).

Enfoque en la higiene y el entorno: Florence Nightingale, a través de su
trabajo en enfermeria, destaco la importancia de la higiene y el entorno en la salud
de los pacientes. Elena G. de White también hizo hincapié en la importancia de un
entorno saludable y limpio para la prevencion de enfermedades.

Enfasis en la temperancia: Ambas mujeres abogaron por la moderacion y la
temperancia en diferentes aspectos de la vida, incluyendo la dieta y el estilo de vida.
La moderacion se considera un principio clave para mantener la salud fisica y
mental.

Enfoque en la higiene y el entorno: Florence Nightingale, a través de su
trabajo en enfermeria, destaco la importancia de la higiene y el entorno en la salud
de los pacientes. Elena G. de White también hizo hincapié en la importancia de un
entorno saludable y limpio para la prevencion de enfermedades.

Ambas mujeres compartieron un firme compromiso con la moderacion y la
temperancia en diversos aspectos de la vida, incluyendo la dieta y el estilo de vida,
considerando la moderacién como un principio esencial para mantener la salud fisica
y mental. Nightingale y White abogaron también por un estilo de vida saludable que
promoviera una dieta equilibrada, el ejercicio regular, y la evitacion de sustancias
perjudiciales como el alcohol y el tabaco.

Ademas, ambas mujeres destacaron por su ética soélida de servicio hacia los

demas. Florence Nightingale dedic6 su vida al cuidado de los enfermos y a la mejora
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de las condiciones hospitalarias, mientras que Ellen White, como cofundadora de la
Iglesia Adventista del Séptimo Dia, enfatizé la importancia del servicio y la atencidén a
los necesitados como parte integral de la vida cristiana. Su legado subraya la
relevancia continua de estos valores éticos y de salud en la sociedad
contemporanea, inspirando a muchos a seguir un camino de servicio y bienestar
personal.

Aunque estas similitudes existen, también es importante reconocer las
diferencias en sus contextos y enfoques especificos. Florence Nightingale es
conocida por su contribucién a la enfermeria y la salud publica, mientras que Elena
G. de White es conocida por su papel en el desarrollo de la Iglesia Adventista del
Séptimo Dia y sus escritos inspirados que abarcan una variedad de temas, incluida la
salud.

La filosofia de los Adventistas del Séptimo Dia con respecto a los remedios
naturales esta influenciada por su interpretacion de las Escrituras, especialmente en
lo que respecta a los principios de salud encontrados en la Biblia. Aqui hay una
descripcion general de la filosofia adventista del Séptimo Dia y su enfoque en los
remedios naturales:

Los Adventistas del Séptimo Dia creen que el cuerpo es el templo del Espiritu
Santo y, por lo tanto, deben cuidarlo de manera responsable. La salud es vista como
un don divino y un aspecto integral de la vida cristiana. Se enfocan en un estilo de

vida saludable para honrar a Dios (White, 1989).
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Muchos adventistas abogan por enfoques naturales para la curacion, como
hierbas medicinales, hidroterapia y otros métodos que se consideran seguros y en
armonia con las leyes naturales.

Los remedios naturales son: el aire puro, el sol, la abstinencia, el descanso, el
ejercicio, un régimen alimenticio conveniente, el agua y la confianza en el poder
divino son los verdaderos remedios. Todos debieran conocer los agentes que la
naturaleza provee como remedios, y saber aplicarlos. Es de suma importancia darse
cuenta exacta de los principios implicados en el tratamiento de los enfermos, y recibir
una instruccion practica que le habilite a uno para hacer uso correcto de estos
conocimientos (White, 1989).

El ambiente puede ser un instrumento promotor para la salud del individuo,
familia y comunidad, Nightingale abogo por le importancia del entorno en la salud y
enfatizo la necesidad de condiciones higiénicas para prevenir enfermedades y
mejorar los resultados de salud, dando importancia a los remedios naturales como
aire fresco, luz solar, tranquilidad, habitos alimenticios (Almeida et al., 2015).

A pesar de que la Universidad de Montemorelos, se fundamenta bajo criterios
adventistas orientados a la prevencion de enfermedades a través de recursos
naturales, actividad fisica y vida espiritual, es evidente que, para fomentar dichos
remedios naturales en la sociedad, es indispensable la interaccién constante con la
comunidad, de esta forma lo expresa los egresados de la universidad involucrados
en esta investigacion.

La universidad de Montemorelos en la escuela de enfermeria Marguerite

Peugh prepara a los profesionales de enfermeria bajo una vision educativa
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adventista del séptimo dia, centrados en impulsar la practica de principios
extensibles en el esfuerzo por alcanzar la homeostasia en los diferentes planos de la
vida humana.

Los egresados perciben que se realizan acciones de promociéon de la salud
con énfasis en estilos de vida saludables con diferentes estrategias didacticas en la
materia de servicio comunitario. Tal como se evidencia en los siguientes testimonios:

[...] Promocién de la salud con énfasis en estilos de vida saludables didacticas

en la materia de servicio comunitario E3.

[...] El énfasis de la APS y promocion de estilo de vida saludable en
programas de educacion continua durante la formacion... fue visible de
manera intencionada con en la practica/teoria E8.

La atencion primaria de salud es un ambito crucial donde la enfermeria puede
tener un impacto significativo en la prevencion de enfermedades y la promocién de la
salud. Los testimonios resaltan la importancia de este nivel de atencion y la
receptividad de la comunidad hacia las iniciativas preventivas. Al centrarse en la
prevencion y la promocion de la salud, los enfermeros pueden dejar un legado
duradero, mejorar la calidad de vida de las personas y contribuir significativamente a
la salud publica. La formacion en enfermeria debe reflejar esta importancia,
preparando a los profesionales para ser lideres en la atencion primaria y en la
promocioén de la salud comunitaria.

[...] Nivel primario donde podemos prevenir enfermedades o complicaciones,

Enfermeria deja el legado para mejorar, marcar y cambiar vidas. E4
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[...] La comunidad te permite promocionar la prevencion y las personas son

receptivas. E6

La visita domiciliaria es el servicio que se realiza en el domicilio de la persona
con el fin de detectar, valorar, dar soporte y seguir los problemas de salud del
paciente y su familia, fomentando su autonomia, reduciendo las crisis por
descompensacion y mejorando la calidad de vida de los pacientes. Los egresados
confirman cuando refieren que a través de las visitas domiciliarias como método de
cuidado permiten sentir satisfaccion por la atencion brindada, recuperando la salud
de las personas, después de una hospitalizacién o problemas de salud domiciliaras,
tal como se evidencian en los siguientes testimonios:

[...]JLas visitas domiciliarias hacen sentir satisfaccion desde el inicio de la

profesion, ademas que permite la educacion de salud y prevencion de

complicaciones/Adherencia a tratamiento farmacoldgico recuperacion. E3

[...]Visita domiciliar tiene un impacto tremendo en la respuesta del paciente.

E6

[...]Visitas domiciliarias para seguimiento después de la atencién hospitalaria

como para rehabilitacion. E8

[...]JAtenciones domiciliarias para atencion de cualquier situacion, permite la

recuperacion y seguimiento para evitar complicaciones. E9

Las visitas domiciliarias son una componente crucial en la atencion de
enfermeria, proporcionando beneficios significativos tanto para los pacientes como
para los profesionales. Estas visitas permiten una educacién continua, mejoran la

adherencia a los tratamientos, previenen complicaciones y aseguran una
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recuperacion mas efectiva. Ademas, generan satisfaccion profesional y fortalecen la
relacion paciente-enfermero. Por lo tanto, es esencial que los programas de
formacion en enfermeria y las politicas de salud reconozcan y promuevan la
importancia de las visitas domiciliarias, asegurando su integracién y apoyo dentro del

sistema de atencion de salud.
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Capitulo VI
Conclusiones y recomendaciones

Interfaz  Universidad Comunidad en la formacion profesional de
enfermeria en la atencion primaria de salud

En este capitulo se presenta la sintesis del pensamiento y la solidez cultural
de la interfaz universidad y comunidad en la formacion profesional de enfermeria, en
la APS, articulando la percepcion de los egresados de la Escuela de Enfermeria
Marguerite Peugh de la Universidad Montemorelos, Nueva Leon, México, con la
percepcion de los actores sociales, en cuanto a la interpretacion que cada uno de los
participantes manifiestan en relacion a la formacion profesional en ensefianza de la
APS, obtenidas a través de las entrevistas a profundidad, las que develaron en las
categorias y subcategorias, mismas que constituyen pilares fundamentales de la
presente tesis. Los actores sociales, quienes son receptores del cuidado, y los
egresados que ejercen la enfermeria, valoran la atencion proporcionada por los
profesionales desde perspectivas diversas. Si bien algunos aprecian un enfoque
humanitario y centrado en Cristo, otros pueden percibir una atenciébn mas centrada
en aspectos clinicos y en el cuidado personal. Sin embargo, es evidente una falta de
habilidades en el cuidado comunitario, especialmente en lo referente al tratamiento y
rehabilitacion de enfermedades, asi como una escasa practica en entornos
comunitarios.

En lo que respecta al contenido, es esencial destacar los aspectos

compartidos por ambos grupos, tanto actores sociales como egresados, en relacion
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con sus percepciones sobre la formaciéon con un enfoque humanitario, que incluye
valores como el amor, la empatia, la humildad y el carifio.

Para comprender plenamente la formacién con enfoque humanistico, es
fundamental reflexionar sobre las ideas de Waldow (2014) respecto a la evolucion del
ser humano y el surgimiento del cuidado. Desde los albores de la humanidad hasta el
presente, las costumbres y comportamientos de diversas culturas han reflejado la
importancia del cuidado humano, tanto en la supervivencia en relacion con el entorno
como en las interacciones entre individuos.

Otro aspecto que resalta los aspectos similares en los dos grupos, en relacion
con las percepciones sobre la formacion con enfoque cristo céntrico adventista. Al
respecto la Agencia Adventista de Desarrollo y Recursos Asistenciales (ADRA)
organizaciéon humanitaria internacional fundada por la Iglesia Adventista del Séptimo
Dia en 1984. Con presencia activa en 125 paises, ADRA se dedica a implementar
programas de desarrollo comunitario y accion humanitaria. Su labor se extiende a
proporcionar ayuda de emergencia y desarrollo a personas vulnerables, sin importar
su origen étnico, afiliacién politica, género o creencia religiosa.

La filosofia de la educacion adventista y el servicio comunitario estan
profundamente interconectados y se basan en principios cristianos, ambos se
centran en el desarrollo integral de los individuos, en la integracion de la fe con el
aprendizaje y en la preparacion para una vida de servicio altruista y significativo. Esta
filosofia promueve la formacidbn de personas que no solo estén preparadas
académicamente, sino también comprometidas con el bienestar de sus comunidades

y con el cumplimiento de su responsabilidad social desde una perspectiva cristiana.
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Por otro lado, es importante destacar los aspectos compartidos por ambos
grupos en relacion con las percepciones sobre la formacion para el cuidado de si
mismos.

El cuidado de si mismos comprende las acciones y actitudes que adoptamos
de manera consciente para contribuir al mantenimiento de nuestro bienestar general
y salud personal.

Desde la perspectiva genealdgica de Foucault, el cuidado de si se presenta
como un conjunto de practicas que van mas alld de simples acciones cotidianas;
estas practicas implican una relacion profunda y constante con uno mismo. En este
sentido, el individuo no solo se involucra en acciones fisicas o mentales para
mantener su bienestar, sino que también establece una relacion de autorreflexion y
autorregulacion. Es en este proceso de cuidado de si donde el individuo se convierte
en el principal agente de su propia transformacion y crecimiento personal, asumiendo
la responsabilidad de su existencia y construyendo su identidad a través de sus
elecciones y acciones (Garces y Giraldo, 2013).

Heidegger sugiere que el cuidado, o "Sorge" en aleman, implica tanto "cuidar
de" como "velar por", abarcando la atencion a las cosas y a los demas. Ademas,
implica una sensacion de inquietud, preocupacion y alarma, y en un sentido mas
profundo, representa una vigilancia constante de uno mismo, una preocupacion por
abrazar el destino como un interés existencial mas que intelectual (Heidegger, 2006).

Es crucial destacar los aspectos comunes entre los dos grupos en cuanto a

las percepciones sobre la formacion, quienes reconocen falta de habilidades en el



117

cuidado comunitario. Ademas, perciben una tendencia hacia una formacion centrada
en el ambito clinico, con una practica comunitaria limitada o escasa.

En este sentido, la forma de ensefianza parece ser el camino mas importante
para la verdadera articulacion porque, como refiere Freire (1969), es en los
movimientos populares organizados en la comunidad que acontecen las grandes
transformaciones, pero no reduciendo el proceso de concientizacion a ciertos
meétodos y técnicas de enseflanza. Ademas, el discurso, muestra la importancia y la
forma de trabajo interdisciplinar e intersectorial en la practica comunitaria extramuros.

De esta manera, considero que podemos transformar nuestra practica,
pasando de wuna intervencidbn centrada Unicamente en la transmision de
conocimientos a otra mas centrada en el cuidado, donde se valore y se integre el
saber de la familia y la comunidad. En esta perspectiva, como técnicos y
profesionales, es nuestra responsabilidad participar activamente en un proyecto de
salud que se alinee estrechamente con los objetivos y necesidades de la familia.
Esto implica una colaboracion estrecha y una comunicacién abierta para garantizar
gue nuestras intervenciones sean efectivas y significativas para quienes estamos
sirviendo. Las practicas comunitarias, constituyen espacios de aprendizaje donde se
ponen en juego saberes y actitudes para abordar diferentes situaciones de
intervencién social que propicien el contacto solidario de los y las estudiantes con la
realidad para modificarla a través de su compromiso y participacion.

En enfermeria comunitaria, el enfoque de cuidado busca potenciar las

capacidades de los grupos de personas para adaptarse de manera continua y



118

adoptar conductas que promuevan su bienestar y el de su comunidad. Prevenir
enfermedades y promover la salud fisica, mental y social (Garcia, 2016).

De esta manera, un enfermero comunitario se dedica a promover la salud, la
prevencion de patologias y el autocuidado de la sociedad, realizar visitas a domicilio
para asistir, educar y aconsejar en el autocuidado de los pacientes. Cuidar y asistir a
las personas, independientemente de su condicion (Instituto INFODECH, 2022).

Otro aspecto importante en la percepcion de los egresados es la visita
domiciliaria, servicio que se realiza en el domicilio de la persona con el fin de
detectar, valorar, dar soporte y seguir los problemas de salud del paciente y su
familia, fomentando su autonomia, reduciendo las crisis por descompensacion y
mejorando la calidad de vida de los pacientes. Los egresados confirman cuando
refieren que a través de las visitas domiciliarias como método de cuidado permiten
sentir satisfaccion por la atenciéon brindada, recuperando la salud de las personas,
después de una hospitalizacion o problemas de salud domiciliaras.

Las visitas domiciliarias son fundamentales en la atencion de
enfermeria, ofreciendo beneficios tanto para pacientes como para profesionales.
Facilitan la educacion continua, mejoran la adherencia a tratamientos, previenen
complicaciones y aseguran una recuperacion efectiva. Ademas, promueven la
satisfaccion profesional y fortalecen la relacién paciente-enfermero. Por ello, es vital
que los programas de formacion en enfermeria y las politicas de salud reconozcan y
fomenten la importancia de las visitas domiciliarias, garantizando su integracion y

apoyo en el sistema de atencion sanitaria.
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Los limites del estudio u obstaculos se han tenido en realizar la investigacion
se encuentran en las dificultades de los egresados en cuanto a la falta de habilidades
en el cuidado de la comunidad, la carencia de practica y la necesidad de promover la
capacitacion continua entre los miembros de la comunidad y los profesionales de la
salud. Como oportunidades innovadoras es esencial desarrollar programas de
formacion que aborden especificamente estas deficiencias, proporcionando no solo
conocimientos tedricos, sino también oportunidades practicas para adquirir 'y
perfeccionar habilidades en el cuidado de la salud comunitaria. Se debe tener en
cuenta que la practica constante en entornos reales de trabajo es fundamental para
fortalecer la confianza y la competencia de los individuos en la prestacion de
servicios de atencidon comunitaria efectivos.

Asi mismo, la elaboracion de proyectos de extension comunitaria, como los ya
instalados, debe replantearse segun las necesidades actuales de la comunidad. Esto
implica un analisis exhaustivo de los cambios demograficos, sociales y econémicos
gue puedan haber ocurrido desde la implementacion inicial de dichos proyectos.
Ademas, es importante involucrar activamente a los miembros de la comunidad en el
proceso de planificacion y ejecucion, asegurando asi que las intervenciones
propuestas sean pertinentes, sostenibles y realmente beneficien a quienes estan
destinadas a servir.

Los proyectos de atencion comunitaria la definicion: son una metodologia de
trabajo de la Atencibn Primaria dentro de su mision de la atencion a
la comunidad (atencion comunitaria), cuya finalidad es orientar las acciones del

equipo de atencion primaria, de otros servicios comunitarios, o de la propia poblacion
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para conseguir mejoras evaluables en el estado de salud de una comunidad
(Estrategia Atencion Comunitaria Aragon, 2024).

Formar a los estudiantes con un enfoque humanitario y de cuidado de si
mismos es fundamental para la ensefianza y la asistencia en salud. Para ello, es
posible desarrollar un enfoque dialégico de educacion popular en salud que involucre
a profesores, estudiantes, la comunidad y profesionales técnicos. Este enfoque debe
permitir una reflexion critica que conduzca a la transformacion de la realidad.

El enfoque dialégico de educacion popular en salud se basa en la interaccion
y el intercambio de conocimientos entre todos los actores involucrados. Los
profesores no solo imparten conocimientos, sino que también aprenden de las
experiencias y perspectivas de los estudiantes y la comunidad. De igual manera, los
estudiantes y la comunidad se convierten en sujetos activos en el proceso educativo,
aportando sus conocimientos y vivencias. Los profesionales técnicos, por su parte,
ofrecen su experiencia practica para enriquecer el proceso de aprendizaje y
garantizar que las practicas educativas sean relevantes y aplicables en contextos
reales.

Este enfoque integrador facilita una comprension mas profunda de las
problematicas de salud y promueve soluciones colaborativas y sostenibles. Al
fomentar una reflexién critica, se busca que los participantes cuestionen las
estructuras sociales y politicas que afectan la salud y el bienestar, y se comprometan
en la busqueda de cambios significativos.

La integracion dialéctica de la reflexion con la accién y la teoria con la practica

es esencial. La teoria proporciona una base solida de conocimientos y principios,
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mientras que la practica permite la aplicacion de estos conocimientos en situaciones
reales, facilitando el aprendizaje experiencial. La reflexion sobre estas experiencias
practica enriquece aun mas la teoria, creando un ciclo continuo de aprendizaje y
mejora.

Adoptar una postura social y politica con un profundo sentido histérico implica
reconocer y abordar las desigualdades y las injusticias que afectan la salud de las
personas. Significa comprender el contexto historico y cultural de las comunidades y
como estos factores influyen en su salud y bienestar. Esta comprension critica
permite desarrollar intervenciones mas justas y eficaces que no solo traten los
sintomas, sino que también aborden las causas subyacentes de los problemas de
salud.

Estas propuestas deben ser incorporadas en el disefio curricular para que el
docente pueda aplicar estrategias innovadoras y creativas. Esto permitira lograr las
competencias planteadas en el curriculo y asegurar que el cuidado, como objeto de
estudio de la enfermeria, sea transmitido de la mejor manera posible. El enfoque
debe ser humanista, cientifico, ético y tecnolégico, y debe aplicarse al individuo, la
familia y la comunidad.

Los docentes deben ser capacitados para utilizar estrategias innovadoras,
creativas y didacticas que promuevan la participacién activa de los estudiantes. Esto
puede incluir el aprendizaje basado en problemas, el uso de simulaciones clinicas, el
aprendizaje-servicio, y la incorporacion de tecnologias educativas avanzadas. Estas

estrategias no solo hacen que el aprendizaje sea mas dinamico y atractivo, sino que
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también preparan a los estudiantes para enfrentar situaciones reales con creatividad
y eficacia.

Las competencias planteadas en el curriculo de enfermeria deben ser
alcanzadas mediante un enfoque integral que combine conocimientos tedricos con
habilidades practicas. Los estudiantes deben ser capaces de aplicar principios
cientificos y técnicos en el cuidado de la salud, al mismo tiempo que demuestran
empatia, ética profesional y habilidades de comunicacion efectiva.

El cuidado, como objeto de estudio de la enfermeria, debe ser transmitido de
manera que refleje su complejidad y su importancia central en la profesion. Los
docentes deben destacar la importancia de un cuidado holistico que considera las
dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales de las personas.

Enfoque Humanista:

e Humanista: Promover la dignidad, el respeto y la empatia en el cuidado de

la salud.

e Cientifico: Basar las practicas en evidencia cientifica y mantener un

compromiso con la actualizacién constante de conocimientos.

El cuidado de la salud no se limita al individuo; debe extenderse a la familia y
la comunidad. Los programas de enfermeria deben preparar a los estudiantes para
trabajar en diversos contextos, incluyendo hogares, comunidades y sistemas de
salud. Esto implica comprender y abordar los determinantes sociales de la salud y
colaborar con otros profesionales y organizaciones para promover el bienestar

colectivo.
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Implementacion y Evaluacion de la capacitacion Docente: Es crucial que los
docentes reciban formacion continua en metodologias educativas innovadoras y en
las dltimas tendencias de la practica de enfermeria. Programas de desarrollo
profesional, talleres y seminarios pueden ser herramientas efectivas para este
propésito.

Evaluacion Continua el implementar sistemas de evaluacion que no solo
midan el conocimiento teorico, sino también las habilidades practicas y el desarrollo
de competencias humanisticas y éticas. La retroalimentacidén continua y la evaluacion
formativa son esenciales para el mejoramiento constante del proceso educativo.

La participacion de la Comunidad e involucramiento en el proceso educativo, a
través de proyectos de servicio comunitario y practicas clinicas en contextos reales.
Esto no solo enriquece la formacién de los estudiantes, sino que también fortalece
los lazos entre las instituciones educativas y la comunidad, promoviendo una salud
comunitaria mas integrada y efectiva.

Incorporar estas propuestas en el disefio curricular no solo mejora la calidad
de la educacién en enfermeria, sino que también asegura que los futuros
profesionales estén mejor preparados para enfrentar los desafios de la practica de la
salud con un enfoque integral y transformador.

Conclusiones

El estudio evidencia las interfaces en las percepciones de los actores sociales
y los egresados. Los actores sociales, como receptores del cuidado, y los egresados,
como proveedores del cuidado de enfermeria, comparten un enfoque humanitario y

Cristo céntrico, centrado en el cuidado de si. Sin embargo, se destaca una falta de
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habilidades en el cuidado comunitario, enfocado principalmente en la rehabilitacion y
tratamiento de enfermedades, con poca practica comunitaria.

De los datos obtenidos de la entrevista semiestructurada, emergieron los
componentes necesarios para la formacion profesional, necesarios para brindar las
oportunidades innovadoras para el plan curricular origindndose 2 categorias:
Percepcion de los actores sociales en la ensefianza de AP, con las subcategorias :
Formacion con enfoque humanitario, cristo céntrico, y cuidado a si mismo, formacion
con falta de habilidades en comunidad enfocada en la tratamiento y rehabilitaciéon de
enfermedades y ensefianza con proyeccion o extensibn comunitaria. La otra
categoria Percepcion de la ensefianza de la APS de los egresados., con las
subcategorias: ensefianza enfocada en el cuidado de las necesidades del individuo,
familia y comunidad y cuidado de si, Formacion centrada en el area clinica, poca o
escasa practica comunitaria y ensefianza con principios de educacion ambientalista,
adventista, humanismo y pensamiento critico.

Lo que resalta en la primera categoria, que testimoniaron los entrevistados,
gue los egresados de la escuela de enfermeria Margarite Peugh, estan formados con
instrumentos que permiten un cuidado humanitario, tanto en la asistencia como en el
desarrollo del trabajo pedagdgico fomentar caracteristicas o valores, tal como lo
manifiestan.

Asimismo, perciben la formacion desde un enfoque cristocéntrico. Este
enfoque no solo integra principios y valores espirituales en la educacion en
enfermeria, sino que también promueve una vision holistica del cuidado de la salud.

En este marco, se reconoce la importancia de atender no solo las dimensiones
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fisicas y mentales del paciente, sino también sus necesidades espirituales. La
perspectiva Cristo céntrica- fomenta la compasion, la empatia y el servicio
desinteresado, elementos clave para formar profesionales comprometidos con el
bienestar integral de las personas. Al enfatizar el cuidado humanizado y centrado en
Cristo, se busca no solo mejorar la calidad de la atencion médica, sino también
promover el crecimiento personal y espiritual de los futuros enfermeros,
convirtiéndolos en agentes de cambio positivo en sus comunidades.

La percepcion sobre la formacion en el cuidado de si, destacando que el
autocuidado no solo es fundamental para mantener la salud y el bienestar del propio
enfermero, sino que también influye directamente en la calidad del cuidado que
pueden ofrecer a sus pacientes. El cuidado de si mismo abarca practicas que
promueven la salud fisica, mental y emocional, como la gestion del estrés, el ejercicio
regular, una alimentacion saludable y el desarrollo de una vida espiritual equilibrada.
Ademas, la formacion en el cuidado de si fomenta la autorreflexion y el
autoconocimiento, permitiendo a los futuros profesionales de enfermeria desarrollar
una mayor empatia y comprension hacia las necesidades de los demas. Esta
percepcion compartida subraya la idea de que un enfermero que se cuida
adecuadamente estd mejor preparado para enfrentar los desafios de su profesiéon y
brindar una atencion de calidad, integral y humanizada. Por lo tanto, integrar el
cuidado de si mismo en la formacion de enfermeria es crucial para formar
profesionales resilientes, saludables y comprometidos con su bienestar y el de sus

pacientes.
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La falta de habilidades en el ambito comunitario, con una formacion centrada
principalmente en el area clinica y una practica comunitaria escasa. Siguiendo la
perspectiva de Freire (1969), quien sefiala que las grandes transformaciones ocurren
en los movimientos populares organizados y no se limitan a métodos y técnicas de
ensefianza especificos. Ademas, se destaca la importancia del trabajo interdisciplinar
e intersectorial en la practica comunitaria extramuros.

Se sugiere una transformacion de la practica, pasando de una intervencion
basada en la transmisién de conocimientos a una que valore el cuidado y el saber de
la familia y la comunidad. Los técnico-profesionales deben participar activamente en
proyectos de salud que se alineen con los propésitos de la familia.

Las practicas comunitarias constituyen espacios de aprendizaje donde se
aplican saberes y actitudes para abordar diversas situaciones de intervencion social,
fomentando el contacto solidario de los estudiantes con la realidad para transformarla
mediante su compromiso y participacion.

Se destaca en la percepcién de los actores sociales son los proyectos de
extensidon comunitaria , los mismos que deben reincorporarse en el cuidado de la
comunidad, a través de la identificacion de problemas de la comunidad , lo que se
logra con ayuda de atributos de la APS que son la accesibilidad, la longitudinalidad,
la integralidad y la coordinaciébn que, a través de la visita domiciliaria se logra
maximizar su importancia y esencia y donde se los puede poner en practica para una
mejor deteccion de los problemas de salud de la poblacion.

Las visitas domiciliarias permiten detectar, valorar, dar soporte y seguir los

problemas de salud del paciente y su familia, fomentando su autonomia y mejorando
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su calidad de vida. Los egresados confirmaron que estas visitas proporcionan
satisfaccion y permiten recuperar la salud de las personas tras hospitalizaciones o
problemas de salud en el hogar, como se evidencia en sus testimonios.

El presente estudio subraya la relevancia del pensamiento critico y la
conciencia ambiental en la formacion de los estudiantes. Al promover estas
habilidades, se busca que los estudiantes desarrollen un sentido profundo de
responsabilidad tanto hacia su propio bienestar como hacia el de la comunidad.

En relacion con el pensamiento critico este tipo de pensamiento implica la
capacidad de analizar y evaluar la informacién de manera logica y objetiva. Los
estudiantes aprenden a cuestionar, investigar y discernir entre diferentes fuentes de
informacion, lo que les permite tomar decisiones informadas y fundamentadas. En el
contexto del bienestar personal, el pensamiento critico ayuda a los estudiantes a
reconocer y abordar los desafios y oportunidades en su vida diaria de manera
proactiva. Para la comunidad, fomenta la participacion activa y el compromiso civico,
ya gue los estudiantes son capaces de evaluar problemas sociales y contribuir con
soluciones efectivas.

La conciencia ambiental se refiere al entendimiento y aprecio por el medio
ambiente y la interdependencia entre los seres humanos y la naturaleza. Al
desarrollar esta conciencia, los estudiantes se vuelven més sensibles a las
cuestiones ecoldgicas y a la importancia de la sostenibilidad. Esto no solo impacta su
bienestar personal al promover habitos y estilos de vida mas saludables, sino que
también tiene un efecto positivo en la comunidad al fomentar practicas que protegen

y conservan el medio ambiente.
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Los estudiantes que piensan criticamente y son conscientes del medio
ambiente tienden a adoptar habitos mas saludables, como una dieta equilibrada,
ejercicio regular y una mayor consciencia sobre el consumo de recursos. Ademas,
pueden evaluar mejor la informacion sobre salud y bienestar, evitando practicas
perjudiciales y adoptando medidas beneficiosas basadas en evidencia cientifica.

Estan mas inclinados a participar en iniciativas comunitarias, como proyectos
de reciclaje, camparfas de limpieza y programas de conservacion. Al comprender los
impactos ambientales de sus acciones, pueden influir positivamente en su entorno
inmediato, promoviendo un estilo de vida sostenible entre sus pares y en su
comunidad.

Se convierten en agentes de cambio, liderando y apoyando politicas y
practicas que benefician a la comunidad en general.

Se puede concluir que poner en practica la promocién de la salud y
prevencion de enfermedades desde el inicio de la formacion profesional con la
ensefianza de la APS, se lograr disminuir la morbimortalidad de la poblacion y lograr
calidad de vida en las personas.

Recomendaciones

Para finalizar es preciso plantear algunas recomendaciones que den
respuesta precisa, para ello es necesario abordarlo desde sus cimientos
directamente a partir de la formacién, es imperativo ser oportuno al momento de
aplicar estrategias innovadoras y efectivas que verdaderamente faciliten la practica
correcta de la APS. Considerando las interfaces de los grupos participantes que han

percibido durante la formacion profesional en APS para mejorar la ensefianza con
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enfoque humanista en enfermeria, la Universidad de Montemorelos podria considerar
las siguientes recomendaciones:

Investigar y desarrollar programas especificos de capacitacion en cuidado
comunitario para profesionales de enfermeria, enfocados en la prevencion,
rehabilitacion y tratamiento de enfermedades en entornos comunitarios. Esto podria
incluir médulos de formacién practica en escenarios reales de comunidades.

Implementar métodos innovadores para integrar el autocuidado en el curriculo
de enfermeria, evaluando su impacto en la salud y el bienestar de los estudiantes y
en la calidad de la atencion que brindan. Esto podria incluir intervenciones
especificas y programas de seguimiento.

Fortalecer el enfoque en la relacién enfermera-paciente: La ensefianza debe
enfatizar la importancia de la relacion enfermera-paciente, y proporcionar
oportunidades para que los estudiantes desarrollen sus habilidades de empatia y
comunicacién, teniendo la comunidad como un escenario de aprendizaje.

Promover el aprendizaje reflexivo, y proporcionar oportunidades para que los
estudiantes reflexionen sobre su practica y desarrollen su capacidad de pensar
criticamente.

Considerar en el plan curricular la atencion primaria de salud con teoria y
practica en la comunidad en la comunidad, con diferentes proyectos comunitarios,
visitas domiciliarias y actividades de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades.

Realizar estudios longitudinales que analicen el impacto del cuidado

humanizado en la practica profesional de enfermeria, tanto a nivel personal como
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comunitario. Estos estudios deberian considerar el desarrollo personal y espiritual de
los enfermeros, asi como su papel como agentes de cambio en sus comunidades.

Realizar estudios longitudinales que analicen el impacto del cuidado
humanizado en la practica profesional de enfermeria, tanto a nivel personal como
comunitario. Estos estudios deberian considerar el desarrollo personal y espiritual de
los enfermeros, asi como su papel como agentes de cambio en sus comunidades.

Investigar la relacion entre la formacion clinica y la practica comunitaria,
evaluando como se puede equilibrar y complementar ambas areas en el curriculo de
enfermeria. Esto puede incluir la identificacion de barreras y facilitadores para la
integracion de practicas comunitarias.

Estas recomendaciones ayudarian a preparar a las enfermeras para brindar
una atencion de calidad centrada en la persona, independientemente de su cultura,
de su condicién de salud y estatus.

Se puede concluir resaltando que, para alcanzar la salud universal anhelada,
la OMS, los jefes de Gobierno y los centros de educacién superior, deben trabajar en
conjunto para fortalecer la Atencién Primaria de Salud, la cual es el eslabon principal

para el éxito de este objetivo.
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Apéndice B

UNIVERSIDAD PERUANA
ESCUELA DE POSGRADO-UPEG CIENCIAS DE LA SALUD
DOCTORADO EN ENFERMERIA
Entrevistas semiestructuradas

Ctha Dnstitucicn Adventistn

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos del proyecto de investigacion:
Titulo: Interfaz Universidad-Comunidad en la formacién profesional de Enfermeria en la Atencion
Primaria de Salud en Montemorelos: Oportunidad de innovacidn.

Objetivos
1. Analizar la percepcion de los actores sociales involucrados en la formacién profesional de
Enfermeria, en la ensefianza Atencién Primaria de Salud.
2. Develar la percepcion de los egresados de la escuela Marguerite Peugh durante su
formacién profesional, en la ensefanza de la Atencién Primaria de Salud.
3. Analizar las interfaces Universidad-Comunidad evidenciada en el disefio curricular de la
escuela Marguerite Peugh, en la ensefianza de la Atencion Primaria de Salud.
4. Proponer las innovaciones sugeridas en los hallazgos encontrados para la ensefianza de la
Atencidén Primaria de la Salud en la escuela Marguerite Peugh.
Yo, Enfermera (o) profesional egresado de
la escuela de enfermeria Marguerite Peugh, fui informada (o) de los objetivos de la investigacion. He
leido y comprendo la hoja de informacién del estudio antes mencionado y he tenido el tiempo para
pensar sobre mi participacion sin coercién alguna. Acepto voluntariamente participar en este estudio
de investigacion, y proporcionar la informaciéon que me soliciten, consiente que tendrdn el cuidado de
resguardar mis datos confidenciales. Entiendo que soy libre de retirarme en cualquier momento de
este estudio, sin dar explicaciones y sin que esto afecte la forma como me traten.

Consentimiento para su participacion en el estudio
Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente estudio.
Nombre del participante:

Fecha: teléfono: correo:
Firma:
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Apéndice C

Interfaz Universidad-Comunidad en la formacién profesional de Enfermeria en la Atencidn Primaria de Salud en Montemorelos:
Oportunidatkj de innovacién

\
Universidad Comumidad

| Earesados de enfermeria | «——— Atevion Primariade [ > [ fotores sociales ]

Salud

categoria 2. Percepcion de los actores sociales

Oportuvidad de Twiovacién: S
1.4 Formacion con enfoque humanitario, Cristo céntrico, y

cuidado de si mismo.
1.5 formacién con falta de habilidades en comunidad
enfocada en la rehabilitacion y tratamiento.
1.6 ensefianza con proyeccion o extension comunitaria.

categoria 1. Percepcion de los egresados

subcategorfas:

1.1 Formacién enfocada en el cuidado de las necesidades
del individuo, familia y comunidad y cuidado de si.

1.2 Formacién centrada en el drea clinica poca o escasa
practica comunitaria.

1.3 Ensefianza con principios de educacién ambientalista,
adventista humanism nensamientn criticn.

l Referentes Epistemoléaicos ]

v
Caracteristicas
1 Educacion de los l Genera ¢ Educacién debe
* + profesionales con énfasis tener autocritica y
en el cuidado humanizado s
Holistico y Factores Diélogos abiertos, conocimientos
Autosuficien modificadores y Educando: francos/permanentes
: etapas de cambio del Enfatiza la importancia de perfo: a|s captaces ¢ »
inteligentes La educacion debe

comportamiento empoderar al individuo en
* su autocuidado.

Busca abordar desigualdades
y promover la equidad en la
salud.

superar la fragmentacion
del conocimiento

Transformacion
de la Sociedad
desde la escuela.

Planificacion e
implementacion de
intervenciones
efectivas de
promocién de la
salud

Ambas comparten la visién de la No estructura vertical,
promocién de la salud y el sino comunidad que Autoformacién, desarrollo de la
cuidado centrado en la persona aprende autonomia, para pensar criticamente
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Apéndice D. Matriz de Categorizacién

ANALISIS DE DATOS

Interfaz universidad-comunidad en la formacion profesional de enfermeria en la atencion primaria

de salud en Montemorelos: oportunidad de innovacion

Objeto de estudio:

El objeto del presente estudio se centra en la Interfaz Universidad-Comunidad en la formacion
profesional de Enfermeria en la ensefianza de la Atencién Primaria de Salud en Montemorelos,
oportunidad de innovacion.

Pregunta orientadora
Las preguntas que dirigirdn el presente estudio seran las siguientes:

1.

Glosario:

¢Cémo perciben los actores sociales involucrados en la formacidn profesional de
Enfermeria, la ensefanza de la Atencion Primaria de Salud?

¢Cémo perciben los egresados de la escuela Marguerite Peugh durante su formacién
profesional, la ensefianza de la Atencién Primaria de Salud?

¢Cudles son las interfaces Universidad — Comunidad segun el disefio curricular de la
formacién profesional de Enfermeria, en la ensefianza de la Atencién Primaria de Salud?
¢Qué innovaciones sugieren los hallazgos encontrados para la ensefianza de la Atencidn
Primaria de la Salud en la escuela Marguerite Peugh?

Objetivos:

Analizar la percepcidn de los actores sociales involucrados en la formacion profesional
de Enfermeria, en la ensefianza Atenciéon Primaria de Salud.

Develar la percepcion de los egresados de la escuela Marguerite Peugh durante su
formacidn profesional, en la ensefianza de la Atencion Primaria de Salud.

Analizar las interfaces Universidad-Comunidad evidenciada en el diseiio curricular de la
escuela Marguerite Peugh, en la ensefianza de la Atencion Primaria de Salud.

Proponer las innovaciones sugeridas en los hallazgos encontrados para la ensefianza de
la Atencidn Primaria de la Salud en la escuela Marguerite Peugh.

Interfaz universidad — comunidad

Formacion
Ensefianza
Percepcion

Atencién primaria de salud
Oportunidad de innovacién
Involucrados en la formacion
Disefio curricular

Innovacion

Hallazgos encontrados



Table 2 — Nucleo de sentido, testimonio, y codigos (Entrevistas semiestructurada “Via Zoom”)
“Percepcion de la formacidn de enfermeria en la ensefianza de APS Actores Sociales”
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Nucleo de sentido Testimonio Cadigo

Ensefianzas del cuidado de la salud [...Llegaron chicos de medicina y también de enfermeria y entonces de una manera muy bonita, a mi me gusto AS1

porque hicieron actividades muy bonitas para ensefiarles a los nifios cosas del cuidado de la salud, eran como

alimentacion, el cuidado...] AS1
Trabajo interdisciplinario para la [...hablaron del cuidado de la salud con la alimentacidn, otros hablaron del ejercicio y entonces llego esta muchacha, AS1
promocion de la salud creo que si era enfermera fue quien les tomo las medidas, tallas, peso, yo pienso que eran, no que todos eran de

enfermeria pero si habia varias carreras de ciencias de la salud, que llegaron esa ocasion a promover en esa feria de

la salud, que se me hizo muy bonito porque son los que estudian eso, precisamente porque los nifios ven al médico a

la enfermera con su uniforme promoviéndolo tiene mds valor, le creen un poquito mds que al maestro...] AS1
Se involucran en las carreras que hay en [...Por lo menos en dos ocasiones los vi en la otra escuela y por lo menos otra aqui, y también ahora yo no sé si son AS1
la Universidad de activacion y ejercicio ellos los que participan, es que no los ubico muy bien, pero los veo involucrados en las carreras que hay de activacion

y ejercicio, yo he participado en algunas...] AS1
Enfermeria promociona y concientiza [...tener un enfermero que estuviera ahi, no solamente para que curara al que se cayo si no para tener un enfermero AS1
sobre la salud que promueva, ayude haga concientizar a los nifios en muchos temas que no son nuestra drea como maestros

estamos limitados, yo siempre he pensado el psicélogo tiene su funcion, el médico tiene su funcion, como maestra

tengo mi funcién y yo la puedo hacer muy bien, pero cuando quiero incurrir en otras dreas hay alguien que lo puede

hacer mejor que yo entonces si seria ideal que hubiera una enfermera un enfermero ahi de tiempo completo si...] AS1
Formacion con gran sentido de [...Con gran sentido de responsabilidad, espiritual también y pedian, hacian mucho énfasis en la salud no solo fisica AS2
responsabilidad con énfasis en la salud sino también mental y espiritual, y cuando nacié mi otro hijo también fue igual es decir la atencién muy buena, el
fisica, mental y espiritual enfoque humanitario, el enfoque Cristo céntrico y las veces que nos han atendido por enfermedades propias muy

amables, se ve que han sido formadas por ese camino pues

..JAS2
Ensefianza con valores humanos y con [...he escuchado que la escuela de enfermeria ya de por es una profesion que tiene mucho amor hacia su trabajo y AS2

empatia

bueno todo lo que enseiia la universidad de Montemorelos aparte del trabajo las hace todavia mds, mucho mds
humanas y ser empdticas con aquel enfermo...] AS2

AS2
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Realizan prdcticas de manera consciente
y mds responsable

[...Dos afios los dos fueron de ahi, bueno no, totalmente egresados, que estuvieran haciendo sus prdcticas, egresado
y que ya estuviera de plana no, pero si las dos personas han estado haciendo sus prdcticas de la manera mds
consciente y mds responsable claro que si....] AS3

AS3

Brindan atencion y apoyo en médulos de
consultas y platicas de salud

[...ellos incluso a lo referente que trabajamos nosotros de quiero crecer sano, ellos estuvieron muy de cerca en eso,
igual cuando se hacia diferentes tipos de campafias, que se decia que se ponian diferentes modulos, ellos atendian
un mddulo, me toco que en una ocasion esta muchacha que estuvo, creo que si fue la segunda que estuvo, el primero
fue el muchacho, si no mal recuerdo fue que el nombre fue Xaris, si atendia un modulo de consulta dental, y pldticas
con los nifios este incluso en los salones cuando nosotros como maestros lo requeriamos ver algun tema de
entrevistar, platicar algin tema de salud, igualmente a mi me toco invitarla para que hablarla a los nifios sobre eso,
es decir que si atendian, apoyaban también a nosotros como maestros en ciertos contenidos que nosotros
requerimos y que nosotros se los pedimos también lo pudieron atender....] AS3

AS3

La doctrina de la iglesia y Dios ejes
centrales de la salud

[...El plan de quiero crecer sano, es precisamente derivado de quiero vivir sano, pero este es un plan aplicado por las
instituciones de educacion bdsica del sistema educativo adventista, todas las instituciones del sistema educativo
adventista trabajan este planes prdcticamente similar se trabajan los 8 habitos de salud, pero si se tiene un
programa especial en los cuales los nifios tienen una clase especial donde casa semana van aprendiendo sobre los
diferentes sistemas, aparatos del cuerpo humano como trabajan como cuidarlos, se les presentan retos a ellos
también que durante la semana tienen que hacer para el cuidado de ese aparato o sistema en el cual se vio esa
semana, en cuanto a los 8 habitos saludables que manejamos pues como adventistas del séptimo dia.....] AS3

AS3

Enfermeria, pues siempre es de gran
ayuda y de aportacion muy valiosa en las
escuelas

[...Una institucion particularmente se vuelve un lugar de mucho riesgo para los nifios porque al tener muchos nifios
los nifios realizan muchas actividades, y claro que si es necesario siempre tener este a una persona que este dedicada
a enfermeria especialmente, porque a veces ahi en la institucion hay muchas cosas que hacer, y se hacen diferentes
actividades pero una persona que si este dedicada totalmente a lo que es enfermeria, pues siempre es de gran ayuda
y de aportacion muy valiosa por que como lo mencione antes hay muchas situaciones a veces se presentan diario que
haya que recurrir con una enfermera o un enfermero y si....] AS3

AS3

Formacion es excelente con muchisima
calidad

[...En lo que yo percibo su formacidn es excelente con muchisima calidad, pues como le dijera totalmente al nivel
que se necesita aqui en Montemorelos y pues lo que yo he percibido es que siempre son personas muy atentas
muy serviciales, les preocupa su paciente y siempre estdn con la mejor disposicién, de hecho yo he ido al hospital
de la carlota y siempre he percibido pues esas caracteristicas, que son muy amables y se preocupan por los pacientes
y tratan de dar la mejor atencidn, es excelente en si el servicio...] AS4

AS4

Desconozco el plan académico, que ellos
siguen y las practicas

[...La verdad desconozco el plan académico, que ellos siquen y las practicas las desconozco totalmente, cuando
estudié la primera licenciatura una de mis compaifieras estudiaba enfermeria con las que vivia, pero siempre estaban
estudiando y yo en lo mio, asi que ni siquiera ahi pude apreciar que tan bien o que tan mal aprendian en reaccion a

AS5
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cuando fueran a egresar la verdad desconozco esa parte...] AS5

Considero que el plan de enfermeria [...me toco trabajar en una donde, en una escuela que habia una enfermera era un plan, yo considero que era un AS5
escolar es un trabajo muy superficial trabajo muy superficial porque solo aplicaba curitas, pepto bisbom, mds bien era consejeria porque muchos nifios
trataban de salirse de la escuela, de la clase con cualquier pretexto para perder la clase entonces era atendido ahi
por enfermeria, considero que hacia un trabajo parecido al de un psicélogo educativo porque tenia que
concientizarlos de que no era tan grabe su problema y tenian que regresar al aula, pero fue todo el acercamiento
que tuve. ...] AS5
Les agrada la comunidad porque se les ve | [..les agrada la comunidad porque se les ve el énfasis andamos en lomas, acd tenemos partes de lomas, colonias AS6
el énfasis que subimos bajamos, en caminitos en pefiascos también, es muy bonito como te digo y después ellos ya no se
quieren retirar hay no ya me gusto aqui ya no quiero regresar, no digo hay oportunidad para todos, siento que mds
que nada ahi es porque traen la teoria ahi en la cabecita pero en el momento a veces es dificil desarrollarla. ...] AS6
Tienen dudas, falta de desenvolvimiento [...Siempre hay dudas, preguntan, lo que estd a nuestro alcance siempre se lo hemos respondido, ya en el area
y habilidad médica ya el doctor les dice verdad, aqui siempre tratamos de darles la confianza, porque nadie nacimos ensefiado,
tenemos la teoria primero y después la préctica...] AS6 AS6
[...Porque les falta desenvolvimiento y habilidad, exacto...] AS6
Traen mds drea de hospital [...Mi percepcidn es que a los chicos o las chicas que vienen a practica unos vienen por 4 semanas, les falta un AS6
pogquito, si vienen de hospital traen mds drea de hospital, pero aqui con nosotros es mds practica en cuanto a las
tomas de SV, pero en cuanto a cémo te diré en cuanto a temas nosotros los capacitamos los orientamos y siempre
hemos hecho lo mismo de cualquier escuela que vengan, les ensefiamos el drea de la unidad, les presentamos al
personal, les decimos las dreas, el drea de esterilizacion, de vacunacion el drea de vacunacion, los consultorias y de
acuerdo a los dias vamos capacitdndolos en temas de salud...] AS6
Trabajamos en coordinacion muy de [...Bueno pues mira en mi a mi me tocd trabajar muy de cerca con ustedes porque cuando éste teniamos alguna AS6
cerca con ustedes contando con el apoyo | programacion para los verdn las campaias los desfiles las caminatas este siempre contamos al 100% con el apoyo
cien por ciento de la escuela y entonces este si alguien conoce el trabajo de ustedes que este me tocé muy directamente trabajar...]
AS7
La importancia que tiene el paciente para | [...La percepcién que a mi me deja la escuela, es que, no dejan de pensar en el paciente, aqui lo mds importante es AS7
orientarlo que el paciente tenga el primer contacto con ustedes para bien de la comunidad desde el momento que lo percibes
lo orientas...] AS7
Primer contacto es primordial para el [...lo orientas a una consulta externa como primera vez como primer contacto es primordial y el paciente ya sea en el AS7

paciente y ese se tiene en la comunidad

hospital ya sea en la consulta externa o con una referencia un segundo nivel Atencion con una referencia a un tercer
nivel que es de especialidades, pero, todo eso va a depender del primer contacto que tenga con nosotros en la
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comunidad este porque nosotros podemos dar ese servicio a una comunidad en los centros de salud o en los
hospitales...] AS7

Prdcticas en los centros de salud [...las prdcticas eran en servicio mds que nada porque se programaban para que ellos fueran a hacer sus prdcticas AS7
en los centros de salud a los hospitales ya mds que nada este ya sea por prdctica o por servicio social o que dsea
claro de todo el municipio verdad de todo el participaban que quieran la ensefianza de la continuidad para poder
tenerte en el grado académico...] AS7
Docente — estudiantes abrieron un [...Una docente de la Universidad ella hizo proyectos de tuberculosis porque era la encargada de esa materia en AS7
modulo de atencion de heridas en la ese momento y entonces ella junto con sus companeros abrieron un médulo de atencion de heridas en el proyecto
comunidad se presentaron para empezar a trabajar con lo que era el paciente tuberculoso y el paciente con diabetes mellitus
en cuestion de heridas y este y salieron muy bien los proyectos entonces...] AS7
Activa participacion y estrecha relacion [...Siempre estuvieron al pie del cafion para todos nos tomaban en cuenta ellos no hacian un proyecto sino no se AS7
con los centros de salud enteraban o sea habia una relacion muy estrecha con mi compromiso por parte de la Universidad...] AS7
Sus egresados participaron en [...existio para esto es prdcticamente era un documento informativo nada mds no de responsabilidad era informativo AS7
presentacion de estudios de calidad donde se nos informaba las actividades y todo lo que ellos ponian a nuestra disposicion para que nosotros
aprovecharemos al 100% de sus egresados en la Universidad y éste mds que nada pues que sirvié al 100% para
que nosotros en coordinacion con ellos presentaron siempre estudios de calidad...] AS7
La adhesién al tratamiento fue una [...principio si fue pacientes diabéticos, los pacientes con tuberculosis mds que nada la adhesion al tratamiento si AS7
experiencia hermosisima eso fue una experiencia hermosisima porque tocaba ir de casa en casa tocando puertas para buscar tuvimos éxito
un éxito que tuvimos porque los pacientes la familia no se quiere ver involucrada con ellos entonces nosotros
tomamos la responsabilidad mds que nada para que nosotros mismos viéeramos que el paciente se tomard su
medicamento entonces tuvimos muchos pacientes recuperados...] AS7
[.. AS8
..]
Hay que destacar dos cosas: mision y [...Bueno creo que hay 2 cosas que pudieran destacar primero la parte de la mision y la visién que se tiene como AS8
vision de la universidad que tiene un Universidad tiene un enfoque muy hacia la parte de salud, el cuidado por ese lado estamos bien se genera mucho
enfoque hacia la salud énfasis en el alumno en el en las en el estudiante la forma de cuidarse a si mismo y de velar por si mismo, sin
embargo, creo yo que la parte de...] AS8
El cuidado hacia la comunidad y la [...El cuidado hacia la comunidad como tal al igual que en algunas otras o universidades o escuelas tiendes a ser no AS8

gestion comunitaria no es tan visible, la

tan visible la parte de la gestion comunitaria desde mi punto de vista creo que la formacion es particularmente en
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formacion es dirigida hacia la
recuperacion y atencion de enfermedades

la Universidad es muy dirigida hacia la recuperacion y la atencion de enfermedades 6sea no es tanto hacia al drea
de la prevencion o de la promocion de la salud o la atencion primaria, estd bien se han hecho algunos esfuerzos y
demds creo yo que sequimos siendo muy reactivos en esta parte educamos...] AS8

Es importante un andlisis al interior del [...Creo que una de las cosas mds importantes es poder realizar primero es ese andlisis al interior del plan curricular AS8
plan curricular, definir objetivos, las primero la parte mds importante creo yo que es definir bien objetivos y un proyecto que abarque mds que un solo
materias por semestres todas deben semestre o una sola materia desde mi concepcion creo yo que las 6 o siete materias que se ven en un semestre
estar enfocadas todas deben de estar enfocadas a esa parte del quehacer de enfermeria en la atencion primaria...] AS8
Hacer vinculos con las entidades de salud | [...haga esa vinculacion con las entidades de salud y diga esto es lo que mi alumno te ofrece eso es lo que me alumno AS8
demostrando las competencias del va a ir a hacer contigo a lo largo de este semestre de esta residencia lo largo de esta prdctica clinica que estamos
alumno en la atencion primaria comparando estamos practicando con la con la Secretaria de salud o con el centro de salud o con el drea hospitalaria
pero cierto yo creo que lo mds importante es ver la parte curricular y hacer una visién mds completa de lo que es
la atencion primaria y lo que significa la atencion primaria y a empezar a hacer vinculos con las organizaciones
que pues podrian ser beneficiadas....] AS8
Consultorio de enfermeria para [...Un consultorio de enfermeria para promocion de la salud precisamente yo creo que eso seria la parte de AS8
promocion de la salud como parte de la innovacion para nuestra drea verdad porque pues a nivel internacional ya existe la parte de consultoria por parte
innovacion de enfermeria ya existe la parte de la atencion directa de este y creo yo que deberia ser como que darle ese énfasis
a preparar el licenciado en enfermeria a que sea capaz y domine la parte del diagndstico de enfermeria en la parte
inicial en la parte corresponderd atencion para dar sus causas el desarrollo del plan de cuidados propio de
enfermeria sin la intervencion o si nosotros....] AS8
Se requiere del personal preparado que [...Es algo que quisiéramos trabajar en el hospital si pero si obviamente pues requerimos del personal preparado AS8
demuestre que tiene las competencias personal que demuestre que tiene las competencias para poder tomar esa responsabilidad puesto que seria algo
muy serio dedicarse a la parte de diagndsticos de enfermeria y actuaciones propias o independientes de enfermeria y
entonces eso...] AS8
Ofrecer diferentes escenarios para que al | [...La escuela como en todos los sentidos debe de preparar alumno para todo y ponerle diferentes escenarios asi te AS8
estar dentro de la linea de accion este lo Vendo es algo que estd dentro de tu linea de accion no te asustes que en algtin momento te digan oye mira
competente tenemos la idea de un consultorio de enfermeria que él se avienta a no es que yo nunca he hecho, eso no... tu tienes
las capacidades tener las competencias para poder aplicar toda tu toda tu ciencia de enfermeria anteproyecto si o
sea quizds sea como un escenario posible de actuacion dentro del drea de Del sistema de salud...] AS8
El impacto que tuvo en la comunidad el [...Marcé mucho esa parte de mi preparacion y de mi colaboracion con la Universidad porque las maestras en su AS8

hecho de que ellos estuvieran fuera de las
instalaciones del hospital propio de la
Universidad

momento hicieron precisamente eso lograron tener un drea que fuera de la Universidad con recursos no sé si
propios o no pero si el recurso humano era de la Universidad y el impacto que tuvo en la comunidad el hecho de
que ellos estuvieran fuera de la Universidad fuera de las instalaciones del hospital propio de la Universidad y
expresaron su servicio a la Comunidad de estudiar inciertos en la comunidad eso marco no solamente a la propia
comunidad o sea no solamente los beneficié a ellos sino que también al propio alumno que en su momento...] AS8
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La escuela tenia el proyecto de [...Al propio alumno que en su momento esa generacion si surgié con esa inquietud de que mira eso también lo AS8
seguimiento consultoria al paciente podemos hacer eso es otra accion de propia de enfermeria es otro camino que enfermeria puede tomar y que no
después de salir del hospital hicieron otra cosa mds que cuidados de enfermeria y yo esa con la misma entonces ha sido muy bueno

desafortunadamente no supe porque ya el proyecto no se siquié o continua esa parte de la consultoria este pero
creo que seria bueno rescatarlo en proximas generaciones para que ellos no solamente tengan la experiencia sino
que vean lo enriquecedor que es para nosotros el impacto directamente porque diferencia de los hospitales por
ejemplo queremos al paciente medio lo recuperamos le mandamos a casa ya no supe si se apego al tratamiento
ya no termine de verla herida ya no termina de verse aprendio el procedimiento de alimentacién en fin ellos en la
comunidad si podrian hacer eso.

..]AS8

“

‘Datos limpios”

Estudiantes de ciencias de la salud promoviendo la salud en las escuelas

[...siempre es bueno tener un enfermero que promueva, ayude y haga concientizar a los nifios... fue quien les tomo las medidas, tallas, peso, yo pienso que eran, no que todos
eran de enfermeria, pero si habia varias carreras de ciencias de la salud... los veo involucrados en las carreras que hay de activacion y ejercicio, yo he participado en algunas...]
AS1

Formacidn con un enfoque humanitario y empadtico filosofia de la Universidad

[...Han sido formadas con el enfoque humanitario, el enfoque Cristo céntrico y las veces que nos han atendido por enfermedades propias muy amables, se ve que han sido
formadas por ese camino pues... Ensefianza con amor hacia su trabajo y bueno todo lo que ensefia la Universidad de Montemorelos aparte del trabajo las hace todavia mds,
mucho mds humanas y ser empdticas con aquel enfermo... ademds, estdn formadas para atender emergencias como el parto, brindan apoyo en los momentos mds dificiles y
doloroso...] AS2

Enfermeria crea mucha confianza a los nifios y padres al atenderlos antes de ir al hospital

[...Todos los nifios muy contentos, ya tenian una enfermera no solamente una maestra que actuaba como enfermera, una enfermera con su vestuario de enfermera y los
atendid muy bien, se le acondiciono un cubiculo entonces era su consultorio de la enfermera, ahi llegaban los nifios con raspones cualquier tipo de cosa que sucede en una
escuela y después de un aiio llego un enfermero y también fue una muy buena experiencia para la escuela, para los nifios, enfermeria crea mucha confianza a los nifios y
padres al atenderlos antes de ir al hospital...] AS2

Enfermeria saben bien como canalizar las situaciones generando confianza

[...Iban a prdcticas a la escuela, Enfermeria siempre supieron bien como canalizar las situaciones, como dirigirse a los padres de familia, dando confianza...pero si las dos
personas han estado haciendo sus prdcticas de la manera mds consciente y responsable claro que si...incluso en los salones cuando nosotros como maestros lo requeriamos
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ver algun tema de salud, también lo podian atender] AS3

Excelente formacidn, preocupados por el paciente con calidad con la mejor disposicion

[...percibo su formacion es excelente con muchisima calidad, pues como le dijera totalmente al nivel que se necesita aqui en Montemorelos y pues lo que yo he percibido es
que siempre son personas muy atentas muy serviciales, les preocupa su paciente y siempre estan con la mejor disposicion...] AS4

Desconocimiento total de la formacion de enfermeria, un trabajo superficial

[...La verdad desconozco el plan académico, siguen prdcticas y las desconozco totalmente... estuve en una escuela donde habia un programa de tener una enfermera,
considero que era un trabajo muy superficial...] AS5

Falta de desenvolvimiento y habilidad en las actividades en la comunidad

[...Mi percepcion sobre los estudiantes que vienen a prdctica, les falta un poquito, si vienen de hospital traen mds drea de hospital... les agrada la comunidad porque se les ve
el énfasis...después no se quieren retirar, dicen...ahi no... me gusto aqui, ya no quiero regresar, traen la teoria ahi en la cabecita, pero en el momento a veces es dificil
desarrollarla... les falta desenvolvimiento y habilidad...] AS6

Orientan al paciente de acuerdo con las necesidades, siempre piensan en el bienestar del paciente

[...La percepcion que tengo de los egresados, es que, no dejan de pensar en el paciente, aqui lo mds importante es que el paciente tenga el primer contacto con ustedes en la
comunidad desde el momento que lo percibes lo orientas de acuerdo con sus necesidades...] AS7

Realizaban proyectos en la comunidad de atencién y sequimiento con resultados de calidad

[...Una docente de la escuela ella hizo proyectos, era la encargada de la materia en ese momento, junto con sus compaieros, abrieron un médulo de atencion de heridas en la
comunidad... en el proyecto se presentaron para trabajar con pacientes tuberculosos y pacientes con diabetes mellitus...se nos informaba las actividades y todo lo ponian a
nuestra disposicion para que nosotros aprovecharemos al 100% de sus egresados...nosotros en coordinacion con ellos presentaron siempre estudios de calidad...] AS7

Visitas domiciliarias para la adherencia terapéutica

[...La adherencia al tratamiento, fue una experiencia hermosisima, porque tocaba ir de casa en casa tocando puertas para buscar a los pacientes, tuvimos éxito, porque la
familia de los pacientes no se quiere ver involucrada con ellos, entonces nosotros tomamos la responsabilidad mds que nada para que el paciente se tomard su medicamento,
muchos pacientes recuperados...] AS7

La formacion esta enfocada a la recuperacion y atencion de enfermedades

[...Desde mi punto de vista, creo que la formacion particularmente en la Universidad es muy dirigida hacia la recuperacion y la atencion de enfermedades, 6sea no es tanto
hacia al drea de la prevencion o de la promocion de la salud o la atencidon primaria, estd bien se han hecho algunos esfuerzos y demds creo yo que seguimos siendo muy
reactivos en esta parte educamos...] AS8
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La teoria cubre los conceptos, sin visibilidad de la gestion comunitaria

[...Siento, que se cubre todo lo que es la parte curricular, la parte de la academia como tal, la parte tedrica se cubren todos los conceptos y los preceptos que tenemos en el
drea de enfermeria al analizar los modelos y teorias de enfermeria...hay dos cosas que pudieran destacar primero la parte de la mision y la vision que se tiene como
Universidad tiene un enfoque muy hacia la parte de salud, el cuidado, por ese lado, estamos bien, se genera mucho énfasis en el alumno la forma de cuidarse a si mismo y de
velar por si mismo, sin embargo, creo que la parte del cuidado hacia la comunidad como tal, al igual que en algunas otras o universidades o escuelas tiende a hacer no tan
visible la parte de la gestion comunitaria...Desde mi concepcion creo yo que las seis o siete materias que se ven en un semestre todas deben de estar enfocadas a esa parte del
quehacer de enfermeria en la atencion primaria...lo mds importante es ver la parte curricular y hacer una vision mds completa de lo que es la atencion primaria y lo que
significa la atencion primaria y a empezar a hacer vinculos con las organizaciones que pues podrian ser beneficiadas] AS8

El reto es brindar diferentes escenarios de aprendizaje para las nuevas innovaciones de la prdctica de enfermeria

[...Un consultorio de enfermeria para promocion de la salud precisamente yo creo que eso seria la parte de innovacion para nuestra drea... a nivel internacional ya existe la
parte de consultoria por parte de enfermeria... darle ese énfasis a preparar el licenciado en enfermeria a que sea capaz y domine la parte del diagndstico de enfermeria...Es
algo que quisiéramos trabajar en el hospital si pero si obviamente pues requerimos del personal preparado personal que demuestre que tiene las competencias para poder
tomar esa responsabilidad...La escuela como en todos los sentidos debe de preparar alumno para todo y ponerle diferentes escenarios, que tenga las capacidades, las
competencias para poder aplicar toda la ciencia de enfermeria en anteproyecto, o quizds sea como un escenario posible de actuacion dentro del drea del sistema de salud...]
AS8

Proyectos directos en la comunidad, fuera de sus propias instalaciones, impacto y marco a todos

[...Marcé mucho la parte de mi preparacion la colaboracion con la Universidad, las maestras en su momento precisamente lograron tener un drea que fuera de la Universidad
con recursos no sé si propios, pero si el recurso humano era de la Universidad, el impacto que tuvo para la comunidad el hecho de que estuvieran fuera de las instalaciones del
hospital propio de la Universidad y expresaron su servicio y estudiar inciertos en la comunidad eso marcé no solamente a la propia comunidad, no solamente los beneficio a
ellos sino que también al propio alumno que en su momento... Los propios alumnos que en su momento de esa generacion les surgio la inquietud, de ver otra drea de
oportunidad para hacer en la profesion...desafortunadamente no supe porque el proyecto no se siguid, esa parte de la consultoria, creo que seria bueno rescatarlo para las
proximas generaciones, no solamente para que tengan la experiencia, sino para que vean lo enriquecedor que es para el paciente el impacto de su atencion directamente en
la comunidad a diferencia del entorno hospitalario, en el hospital lo medio recuperamos y lo mandamos a casa, sin saber si se apego al tratamiento, si la tenia herida no
sabemos si continuo el cuidado, si aprendio el procedimiento de alimentacion en fin ellos en la comunidad si podrian valor todo eso...] AS8

Table 2 — Nucleo de sentido, testimonio, y codigos (Entrevistas semiestructurada “Via Zoom”)
“Percepcion de la formacion de enfermeria en la ensefianza de APS Egresados de Enfermeria”

Ntcleo de sentido o idea central Testimonio Caodigo

La doctrina de la iglesia y Dios ejes [...ser una institucion adventista, ehh, su espina, su columna vertebral son las doctrinas de la Iglesia y Dios ha dejado E1
centrales de la salud un mensaje de salud integral...] E1
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la teoria ambientalista se aplica, eje [...los ochos remedios naturales qué estd ahi la alimentacion, el sol, la higiene todos ellos ehh aunque esté dando E1
transversal en la ensefianza de las una materia de salud en este caso de enfermeria ya sea fundamentos, ya sea cualquiera de ellas eeh farmacologia
asignaturas: eh va entrelazado esa columna vertebral... me gustaria afiadir lo siguiente no sé si se ha sequido haciendo, pero el

primer afio que nosotros llegamos alld enfermeria se utilizaba el ir a ehh al campo, a la finca, eso si no se estd

haciendo creo que es algo importantisimo en la formacion...] E1
Enfermeria comunitaria: detectar [...se nos ensefio en enfermeria comunitaria ...detectar las necesidades y atenderlas de forma muy personal, muy E1
necesidades sencilla con lo que tengas a la mano éno? y eso es algo que Jesus hizo...] E1
Los principios de salud se vinculan [...es imposible que la desvincule entonces ademds los maestros también llevan esta columna vertebral entonces E1

ellos hablan de una cosa, pero o de su materia, pero también incluyen o también, insertan esos principios, dsea que

eso va junto...] E1
Prdcticas en la comunidad para la atencién | [... teniamos que ir a la prdctica de la comunidad si por que tu como estudiante no le ves como la que tan E1
de las necesidades fisicas y de salud importante es ¢no? pero si recuerdo nos llevaron no recuerdo cémo se llama esa comunidad en época de invierno y

no fue solamente a ver qué tan enfermo estaba no que si no ver las necesidades que tenia y una de ellas era que no

tenian como cubrirse en esos barrios en esas zonas tan rurales gente humilde entonces enfermeria llevo cobijas

...parte de las necesidades y tienes que cubrirlas otra fue ehh otra zona otra otro sector rural y fue la higiene habia

que limpiar el patio de la gente, porque la gente no sabe entonces si tu no tienes tu entorno limpio es un foco de

cualquier enfermedad dsea necesita hacer ese tipo de educacion preventiva y a largo plazo pues estd disminuyendo

las probabilidades de cualquier enfermedad y asi por contarte esas dos....] E1
La enfermeria se convierte en un ministerio | [..pero sobre todo nuestra pasion y nuestra mision de nuestra Iglesia de nuestros principios de que es sentimos que E1
con vocacion cuando practicamos los realmente la enfermeria se convierte en un Ministerio. yo siento que Dios me llamo asi como llaman a un a un Pastor
principios de nuestra iglesia. 0 cémo llamar a un ministro para una obra Dios nos ha llamado para ser enfermero tu tienes una gran oportunidad

de ser una gran enfermera para tu familia y tengo la plena seguridad que cualquiera en el entorno siempre va a salir

esa esa naturalidad de ser enfermera preventiva promocionar y entonces te agradezco mucho y esperemos con la

ayuda de Dios de que la vision de lo que aqui estudiamos y lo que aqui estuvimos en Montemorelos, podamos

ayudar a las nuevas generaciones y agarrar un rumbo...] E1
Enfasis de la APS y promocion de estilo de [...Yo recuerdo mucho los Congreso este se tocaron temas muy importantes a podriamos llamarlo de atencion E2

vida saludable en programas de educacion

primaria hacia la vejez. ¢como tener un mejor estilo de vida para no tener una vejez triste, trabajosa llena de
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continua durante la formacion

enfermedades? ¢ como prevenir... fue una de las formas como la Universidad, este, a través de estos congresos nos
ensefiaban, nos daban los materiales las armas para poder ensefiar a los demds acerca de esta atencion primaria...]
E2

Promocion de la salud con diferentes [...Recuerdo mucho son los servicios a la comunidad ah, recuerdo que con nuestro grupo inclusive haciamos teatros E2
estrategias diddcticas guifioles para que los nifios pudieran entender lo que queriamos ensefiarles y con cantitos con

dindmicas...estdbamos cantando la del patito solo recuerdo que un patito y la historia de ese patito pues tenia que

ver con que hacia algo positivo para prevenir algo después, no recuerdo si era el lavado de dientes, si era bariarse,

no recuerdo exactamente, pero la esencia de ese programa era ensefiarle a los nifios como cuidarse como tener

ciertos hdbitos que les iban a ayudar mds adelante en su juventud y en su vida adulta por ejemplo: para prevenir las

caries, para prevenir a enfermedades gastrointestinales ah como debian lavarse las manos, el lavado de manos, ese

tipo de actividades, este...] E2
Materias de servicio comunitario [...era una materia no la recuerdo, no recuerdo exactamente como se llamaba y no sé si existe en la actualidad no sé E2

si siguen yendo... era servicio comunitario... lo que pasa es que teniamos servicio comunitario, pero bueno como

somos diferentes planes en mi plan era enfermeria comunitaria entonces no sé si ahi lo juntaron oh si era

especificamente enfermeria comunitaria...] E2

E2

En las practicas hospitalarias no ha [...respecto a las prdcticas hospitalarias eh no, no hay, no hay esa, esa intencion de ensefiar al paciente a sanar no lo E2
intension de ensenar, el énfasis es aplicar recuerdo... este, recuerdo solamente en aplicar un tratamiento para curar lo que ya estd, pero, pero para prevenir no
tratamientos para curar sé si es porque no da tiempo o porque la rutina lo vuelve asi, pero...]E2
Falta de acercamiento humano, espiritual [...durante mi paso las prdcticas hospitalarias no senti que por parte del personal hubiera ese acercamiento, esa E2
del personal de enfermeria en las prdcticas | parte espiritual que como hospital adventista debiera haber...somos humanos porque antes de ser enfermeros
hospitalarias fuimos humanos y sobre todo por la, por la institucion que representamos con pueblo adventista...] E2
Falta de visibilidad y énfasis en la [...formacidn si me hubiera gustado tener un poco mds de ensefianza y de prdctica en esta atencion primaria tal cual E2

teoria/prdctica en APS

se estd mencionando justo ahora por qué si si lo vimos, pero no era intencionado este...ahora qué hago una
retrospeccion digo bueno si estuvo, pero no me di cuenta porque no supimos, pues, no se nos hizo ver que
estdbamos en atencion primaria...

..]E2
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Modelo biomédico centrado en [...recuerdo este las clases de farma, de quimica de este Materno Infantil, e tantas cosas las clases tan buenas, pero E2
enfermedades tan complicadas de la maestra Ruth pero eso no era atencién primaria son cosas que ibas a saber cudndo una

persona ya de plano estaba muy enferma...] E2
Importancia en la actualidad de la APS en [...si me preguntas pues si me hubiera gustado eh inclusive que hubiera una materia que se llamara asi ya... ya E2
la formacién profesional de enfermeria planteando el problema y el problema de la sociedad actual entonces si es necesario que lo que el personal de

enfermeria tenga a conciencia el tema de la atencion primaria...] E2
Falta de prdctica directamente en la [...Pues yo la verdad lo describo que fue muy bonito, pero si como que falta un poquito mds de ponerlo en prdctica E3
comunidad con la comunidad directamente, si no mal recuerdo los otros involucrados directamente con la comunidad que

estuvimos solamente unos meses llevabamos la teoria y todo eso, pero no nos relacionamos mucho...] E3
Permite desarrollar habilidades de [...yo vine aqui pero no me involucraba ni con mis mismos comparfieros entonces eso me ayudo a fomentar un E3
interaccion interpersonal poquito mds la relacion hacia ellos y hacia las personas yo recuerdo que cuando te tocaba ir al hospital me fui

involucrando y cuando teniamos que darle asesoramiento o algo asi pues si si fue algo mds , me puedes me pude

desenvolver mds entonces si siento que nos sigue ayudando hasta hoy en dia porque pues uno nunca termina de

poner eso en prdctica de poner eso en prdctica tanto ahorita yo no puedo ver con educacion lo que yo tenia que

hacer con él pero también lo que yo tenia que hacer con la familia ,como explicarles el procedimiento de su

enfermedad como va avanzando cuanto a medicamentos también, entonces pues si te ayuda bastante porque lo

pones en prdctica en todos los dmbitos...] E3
Enfermeria por el tiempo prolongando con [...pero la enfermera es la que estd practicamente dia y noche y la que le tiene que dar pues prdacticamente toda la E3
el paciente deben informar, educar al informacion y pues si creen mucho en lo que saben uno sabe porque saben que también uno estd preparado y pues
paciente es bonito que ver con la familia a pesar de que seas la enfermera te toman en cuenta y estdn verdaderamente

escuchdndote asi que yo creo que es de gran ayuda...] E3
Contenido tedrico para la aplicacion de la [...si la materia que llevamos es enfermeria comunitaria ahi fue impartido por la maestra de Adalis ella nos ensefio E3
comunidad todo lo que tenia que ver con esa materia inclusive ella misma nos llevo al campo donde teniamos que poner en

prdctica todo eso, tuvimos que hacer un censo a la poblacion y en Base a ese censo basarnos a todas las

enfermedades que estdn un mayor indice entonces pues ahi ya hicimos un plan de trabajo y ya nos enfocamos

también a este tipo de poblacion que tenia pues la mayor necesidad...] E3
Se siente satisfaccion iniciando la carrera [...ellos se siente muy agradecidos con uno y a uno le daba y me sigue dando la satisfaccion de woow, apenas estoy E3
de enfermeria empezando y ya puedo ver como puedo seguir ayudando a esta familia o a esta familia, fue muy bonito...] E3
Formacion integral servicio a las personas, [...eso es algo que a mi me marcé y también el servicio, no hasta la fecha yo creo que es lo mds importante que ya E4

comunidad y para nosotros mismos

nos ensefiaron el servicio a las personas tanto en la comunidad como en el lugar a mi me parece no que la formacion
tan integral que nosotros aunque no en algiin momento no trabajdramos y lo podiamos llevar a nuestro hogar... en
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la iglesia lo puedes aplicar, en la comunidad lo puedes aplicar es totalmente integral ...] £4

Todo lo enfocaban educacion de la salud,
todos los conocimientos que me brindo la
universidad llegue a poner en prdctica en
mi propio diaria

[...todo lo enfocaban educacion de la salud siempre y trataba que los departamentales que trabajaban conmigo
también en todo lo que hacia en el drea de la salud... en mi vida ha sido asi me ha tocado estar en la casa con mis
hijos la ensefianza de la nutricion de como cuidar su cuerpo ,etc etc en todos los aspectos y a donde yo iba metia, lo
que es la educacion este de salud siempre lo terminé poniendo en prdctica todos los conocimientos que tuve de la
universidad.....] E4

E4

estuve dando clase en la universidad de linda vista por los 80 con muchachos adolescentes, de salud comunitaria
me encantaba, a esos muchachitos yo les ensefie a tomar la presion , a inyectar saliamos a la comunidad a rincon
chamula un lugar que hasta la fecha no puede entrar cualquier tipo de persona 'y yo iba con mis alumnos a dar clase
de higiene y de alimentacion a ese grupo de indigenas de ese lugar de rincon chamula, yo iba con mis alumnos y
ellos encantados muchos de ellos estudiaron enfemerria y otros medicina y muchos me agradecen hasta la fecha por
que yo les inculque, un alumno que es medico ahorita que esta encargado de epidemiologia fui aun hospital de
tuxtla y me dijo maestra usted me ensefio las bases de la salud publica y yo hice un doctorado en salud publica por
que usted me ensefio (sonrie) eso me ha marcado y yo me quede asi... si maestra usted me inicio en salud publica y
sigo ah

E4

Enfermeria con vocacion debe dejar un
legado para mejorar, marcar y cambiar
vidas.

[...enfermeria es una enfermeria muy grande donde quiera que tu vayas puedes ayudar y cambiar a la gente a que
la gente sea mejor por que tu estuviste alli, yo siempre les dijea mis alumnas de enfermeria, ya ahora de enfermeria
muchachos ustedes van a ir a hacer un servicio social donde quiera que ustedes vayan y se pongan adelante
ustedes, cada lugar en que ustedes vayan tiene que ser un lugar mejor porque ustedes estuvieron ahi con la ayuda
de Dios, debe ser un lugar mejor porque ustedes deben de mejorar esa comunidad, marcar ese hogar marcar el
lugar, marcar a sus compafieros por el legado que dejan por esa influencia positiva por que la carrera de enfermeria
es algo asi, es un legado donde quiera que tu vayas tu vas cambiando vidas por que tienes mucho que dar, mucho
que cambiar mucho que mejorar.

E4

Nivel primario es donde podemos prevenir
que las personas se enfermen o compliquen

[...La comunidad tiene diferencia de las otras dreas clinicas pero la que mds tengo en mi mente que me dio y que me
marcd a mi'y que me quedo con el nivel primario en el nivel primario so soy fan del nivel primario, yo siempre digo
aqui nosotros podemos mejorar todos si no lo hacemos aqui no podemos seguir mds adelante, una enfermera un
enfermero debe amar el nivel primario porque es aqui donde podemos prevenir muchas cosas, es el elemental para
poder ayudar a la gente que no se enferme que no se complique

E4
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[...todavia tengo recuerdos de don J. un abuelito diabético que le haciamos curaciones a dofia J que vivia enfrente de E5
ahi, Ellos nos recibian con tanto carifio, amor y la verdad que eso es una satisfaccion muy muy grande y pues una
Demostraciones de carifio, amor de parte atencion que podiamos dar estaba en nuestras manos y siento que todo lo que estuvo en nuestras manos se hizo, y
de los pacientes que brinda satisfaccion pues estoy muy orgulloso de haber estudiado ahi y que mi formacién haya sido en Montemorelos...] E5
Primer semestre nos dieron la confianza de llegar al hospital de estar en contacto con el paciente, justamente en ese E5
mismo semestre se inicio un poryecto de comunidad, en relacion con la materia de servicio comunitario y aunado a
eso yo empece a trabajar en la clinica de luz y vida la cual me dio mucha satisfaccion estando en la escuela y
estando en contacto con los pacientes de montemorelos, se inicio un proyecto de consultorio de enfermeria.
Escenarios de aprendizaje durante la
formacion profesional: materias-prdcticas-
trabajo
Las clases nos enseiiaron la humildad en [...Cada una de las clases y también especialmente la clase de comunidad nos ayuda a que a ser humildes a no E5
especial las de comunidad sentirnos por mds grande de lo que algunos se sienten, es un orgullo bonito no es un orgullo malo de haber
estudiado alli, gracias a esas clases a esas ensefianzas de la comunidad, en el hospital, en técnicas de enfermeria,
ahora mismo veo la perspectiva muy diferente a como llegue a Montemorelos...] E5
Ayudar al projimo en situaciones muy [...estuve en Africa por dos semanas haciendo eso, el ayudar al préjimo en situaciones muy precarias dificiles y la E5
precarias y dificiles no hace actuar y verdad es que ha sido una experiencia inolvidable y gracias a Dios por ese tipo de ensefianzas que nos ayudan a dar
reconocer todo lo que hemos aprendido. lo nuestro, a dar todo y sabemos que no vamos a tener recompensa en esta vida, solamente cuando venga Cristo
Jesus en las nubes de los cielos...] E5
La comunidad fue una experiencia [...La maestra nos llevaba a la comunidad y fue una experiencia extraordinaria, recuerdo muy bien que ibamos a E6
extraordinaria veces caminando nos empolvdabamos, ibamos a las escuelas limpidbamos la cabeza de los nifios de pardsitos
indeseables nos amarramos muy bien el cabello porque no queriamos estar con esas infecciones en la cabeza, era
muy entusiasta en ese sentido, ademds, muy diferente a lo que es el drea clinica...el drea comunitaria es bastante
relajante, tu puedes ayudar a las personas antes de que se enfermen eso me quedo muy grabado, para qué vas a
esperar que la persona se enferme, que este en un hospital muy enfermo para entonces si demostrar mis grandes
habilidades como profesional de la salud] E6
Formar profesionales de enfermeria con la [creo que, no sé si influyd, yo hice la maestria en Ciencias de enfermeria en la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn E6

vision de prevencion sin quitar la
importancia a la clinica

y mi acentuacion fue en enfermeria comunitaria. Fue extraordinario, hicimos intervenciones ya muy diferentes, los
tiempos cambian ... experiencia muy, muy buena y reveladora como nosotros podemos formar profesionales de
enfermeria con esa vision de prevencion sin quitarle la importancia a la clinica verdad no le vamos a quitar




162

importancia porque siempre vamos a tener personas que no cuidaron su salud...] E6

Fue bonito ayudar a las familias en el
trabajo en la comunidad

[...fue tan bonito nunca he vuelto a ear en comunidad asi tanto tiempo como tal pero fue tan bonito ayudar a todas E6
las familias de Allende en aquel tiempo era tan grande eso fue en el 79- 80 conocia a todas las familias conocia
todos sus secretos tenia que tener cuidado de que lo que sale en esta casa no sé decia en la otra, eso es muy
resguardante uno cuida su boca pero pudimos hacer un trabajo muy bueno de comunidad...] E6

Categoria 1. Percepcion de los participantes involucrados en la ensefianza de la APS

Tabla 1: Sub-Categoria 1.1 Formacion con enfoque humanitario integral, centrada en acciones de recuperacion, escasa prevencion de enfermedades y promocion de

salud.

Sub-Categoria 1.1 Formacién con enfoque humanitario integral, centrada en acciones de recuperacidn, escasa protecciéon y apoyoalae

salud.

Formacion con enfoque humanitario
integral

Escasa promocion

Escasa prevencion

Funcion de recuperacion

[...Han sido formadas con el enfoque
humanitario, el enfoque Cristo céntrico y
las veces que nos han atendido por
enfermedades propias muy amables, se ve
que han sido formadas por ese camino
pues... Ensefianza con amor hacia su
trabajo y bueno todo lo que ensefia la
Universidad de Montemorelos aparte del
trabajo las hace todavia mds, mucho mds
humanas y ser empdticas con aquel
enfermo...] AS2

[...Tener un enfermero que
promueva, ayude y haga
concientizar a los nifios... fue
quien les tomo las medidas,
tallas, peso, yo pienso que
eran, no que todos eran de
enfermeria, pero si habia
varias carreras de ciencias de
la salud... los veo involucrados
en las carreras que hay de
activacion y ejercicio, yo he
participado en algunas...] AS1

[...La verdad desconozco el
plan académico, que ellos
siguen y las practicas las
desconozco totalmente...] AS5

[...En una escuela que habia
una enfermera era un plan, yo
considero que era un trabajo
muy superficial...] AS5

[...Mi percepcion es que a los

[...La adhesion al tratamiento,
fue una experiencia
hermosisima, porque tocaba ir
de casa en casa tocando
puertas para buscar a los
pacientes, tuvimos éxito,
porque la familia de los
pacientes no se quiere ver
involucrada con ellos,
entonces nosotros tomamos la
responsabilidad mds que nada
para que el paciente se
tomard su medicamento,
muchos pacientes
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[...Las enfermeras estdn formadas para
atender emergencias como el parto,
brindan apoyo en los momentos mds
dificiles y dolorosos...] AS2

[...percibo su formacidn es excelente con
muchisima calidad, pues como le dijera
totalmente al nivel que se necesita aqui en
Montemorelos y pues lo que yo he
percibido es que siempre son personas
muy atentas muy serviciales, les preocupa
su paciente y siempre estdn con la mejor
disposicion...] AS4

[...La percepcion que a mi me deja la
escuela, es que, no dejan de pensar en el
paciente, aqui lo mds importante es que el
paciente tenga el primer contacto con
ustedes en la comunidad desde el
momento que lo percibes lo orientas de
acuerdo con sus necesidades...] AS7

[...Desde mi concepcion creo
yo que las seis o siete
materias que se ven en un
semestre todas deben de
estar enfocadas a esa parte...

lo mds importante es ver el
aspecto curricular y hacer una
vision mds completa de lo que
es la atencion primaria y lo
que significa la atencion
primaria y a empezar a hacer
vinculos con las
organizaciones que pues
podrian ser beneficiadas...]
AS8

estudiantes que vienen a
prdctica, les falta un poquito,
sivienen de hospital traen
mds drea de hospital... les
agrada la comunidad porque
se les ve el énfasis...después
ellos ya no se quieren retirar,
hay no, ya me gusto aqui ya
no quiero regresar, traen la
teoria ahi en la cabecita, pero
en el momento a veces es
dificil desarrollarla... les falta
desenvolvimiento y habilidad
en la comunidad...] AS6

recuperados...] AS7

[...Desde mi punto de vista,
creo que la formacion
particularmente en la
Universidad es muy dirigida
hacia la recuperacion y la
atencion de enfermedades,
dsea no es tanto hacia al drea
de la proteccion y Apoyo a la
salud o la atencion primaria,
estd bien se han hecho
algunos esfuerzos y demds
creo yo que sequimos siendo
muy reactivos en esta parte
educamos...] AS8

Tabla 2: Sub-Categoria 1.2 Ensefianza basada en el autocuidado del estudiante y proyectos comunitarios.

Sub-Categoria 1.2 Ensefianza basada en el autocuidado del estudiante y proyectos comunitarios
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Enseilanza basada en proyectos comunitarios

Filosofia de la universidad el autocuidado de los estudiantes

[...Una docente de la escuela ella hizo proyectos, era la encargada de
esa materia en ese momento y entonces ella junto con sus comparieros,
abrieron un maédulo de atencion de heridas en la comunidad... en el
proyecto se presentaron para trabajar con pacientes tuberculosos y
pacientes con diabetes mellitus...se nos informaba las actividades y
todo lo ponian a nuestra disposicion para que nosotros
aprovecharemos al 100% de sus egresados...nosotros en coordinacion
con ellos presentaron siempre estudios de calidad...] AS7

[...Marcé mucho la parte de mi preparacion la colaboracion con la
Universidad, las maestras en su momento precisamente lograron tener
un drea que fuera de la Universidad con recursos no sé si propios, pero
si el recurso humano era de la Universidad, el impacto que tuvo para la
comunidad el hecho de que estuvieran fuera de las instalaciones del
hospital propio de la Universidad y expresaron su servicio y estudiar
inciertos en la comunidad eso marcé no solamente a la propia
comunidad, no solamente los beneficio a ellos sino que también al
propio alumno que en su momento... Los propios alumnos que en su
momento de esa generacion les surgid la inquietud, de ver otra drea de
oportunidad para hacer en la profesion...desafortunadamente no supe
porque el proyecto no se siguid, esa parte de la consultoria, creo que
seria bueno rescatarlo para las préoximas generaciones, no solamente
para que tengan la experiencia, sino para que vean lo enriquecedor que
es para el paciente el impacto de su atencidn directamente en la
comunidad a diferencia del entorno hospitalario, en el hospital lo
medio recuperamos y lo mandamos a casa, sin saber si se apegé al
tratamiento, si la tenia herida no sabemos si continuo el cuidado, si
aprendio el procedimiento de alimentacion en fin ellos en la comunidad
si podrian valor todo eso...] AS8

[...Siento, que se cubre todo lo que es la parte curricular, la parte de
la academia como tal, la parte tedrica se cubren todos los conceptos
y los preceptos que tenemos en el drea de enfermeria al analizar los
modelos y teorias de enfermeria...hay dos cosas que pudieran
destacar primero la parte de la mision y la vision que se tiene como
Universidad tiene un enfoque muy hacia la parte de salud, el
cuidado, por ese lado, estamos bien, se genera mucho énfasis en el
alumno la forma de cuidarse a si mismo y de velar por si mismo, sin
embargo, creo que la parte del cuidado hacia la comunidad como
tal, al igual que en algunas otras o universidades o escuelas tiende a
hacer no tan visible la parte de la gestion comunitaria...] AS8
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Tabla 3: Percepcidn de la ensefianza de la APS de los egresados

Sub-Categoria 2.1

Sub-Categoria 2.1 Ensefianza integral con principios de la educaciéon ambientalista — adventista, humanista y con pensamiento critico

Ensefianza enfocada en necesidades del
cuidado Individuo, Familia y Comunidad

Principios de educacion ambientalista y
adventista

Ensefianza con humanismo y
pensamiento critico escenarios de
aprendizaje

Prdcticas en la comunidad para la atencion de las
necesidades fisicas, sociales y de
salud...Atendiamos las necesidades individuales,
familiares y comunitarias E13

La ensefianza estuvo enfocada al cuidado integral
del paciente ...] E7

Formacidn integral de servicio a las personas,
comunidad y para nosotros mismos
conocimientos que me brindo la universidad E4

La atencion de las necesidades en la comunidad
permite no solo evitar enfermedades sino crear
una cultura de salud proyectos ...] E8

La teoria ambientalista, eje transversal en la
ensefianza de las asignaturas siendo
principios de salud se vinculan en las
doctrinas de la iglesia como ejes centrales de
la salud...E1

Enfocando la prevencion en los ocho
remedios naturales principios de la educacion
adventista ambientalista...] E7

Enfermeria comunitaria primeras prdcticas
en la formacion genera impacto en los
principios de salud principios de salud ...] E8

Diversos escenarios de aprendizaje
durante la formacion profesional, las
demostraciones de carifio, amor de parte
de los pacientes que brinda satisfaccion...]
E5

Ayudar al préjimo en situaciones muy
precarias y dificiles nos hace actuary
reconocer todo lo que hemos aprendido,
nos ensefiaron la humildad en especial las
clases de comunidad...] E5

En las prdcticas de salud comunitaria en
las valoraciones desarrollamos la
habilidad de observar y el pensamiento
critico...E7
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Se atendian las necesidades de la poblacion
segun los indicadores nacionales, con ensefianzas
para una vida mds saludable proyectos ...] E12

Tabla 4: Percepcion de la ensefianza de la APS de los egresados

Sub-Categoria 2.2

Sub-Categoria 2.2 Enseilanza orientada a la promocion, prevencion y recuperacion de la salud

Apoyo a la salud con énfasis en
comportamientos saludables

Funcion de proteccion

Funcion recuperativa-
rehabilitacion de la salud

Funcion social

Enfasis de la APS y promocidn de
estilo de vida saludable en
programas de educacion continua
durante la formacion...E2

Enfermeria es ensefiar los hdbitos
de salud para prevenir
enfermedades promocion ...JE8

Visibilidad mds intencionada con
énfasis en la teoria/prdctica en APS
E2

Nivel primario donde podemos
prevenir enfermedades o
complicaciones, Enfermeria deja
el legado para mejorar, marcary
cambiar vidas] E4

La comunidad te permite
prevenir...] E6

Atenciones domiciliarias para
atencion de cualquier
situacion...] E9

Las visitas domiciliarias hacen
sentir satisfaccion desde el inicio de
la profesion, ademds que permite
la educacion de salud y prevencion
de complicaciones/Adherencia a
tratamiento farmacoldgico
recuperacion...] E3

Visita domiciliar tiene un impacto
tremendo en la respuesta del
paciente ...] E6

Visitas domiciliarias para
seguimiento después de la

Inclusion de vulnerables sin
oportunidad; pacientes sin
sequro...] E6

Las prdcticas comunitarias
ayudan a desarrollar las
habilidades de
comunicacion...] E7
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atencion hospitalaria como para
rehabilitacion...] E




