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RESUMEN

El objetivo del presente estudio descriptivo transversal y analitico fué analizar los
factores que influyen en la capacitacion del personal de enfermeria como promotor
del programa de lactancia materna para propiciar estrategias de mejoras continua,
Se encuestaron a 225 enfermeras de todos los turnos del hospital, con un
cuestionario semiestructurado con 18 preguntas divididas en cuatro categorias,
perfil demografico, formacién académica, laboral y participacion en la difusion del
programa, se utilizé una encuesta de opinion de manera abierta con base en tres
ejes, la propuesta para mejorar su capacitacion personal y en grupo en el
programa, e identificar los factores que inciden en las usuarias para la practica de
la lactancia materna, y la aplicacion un examen de 34 reactivos para explorar los
conocimientos de las enfermeras. Se llegé a la conclusién de que se requiere
mejorar la orientacion que las madres reciben durante el periodo prenatal; para
que el Programa tenga resultados mas satisfactorios que los actuales.

Para Enfermeria, la dimension sociocultural tiene una ponderacion importante en
la concepcion que las usuarias tienen sobre la alimentacion a sus hijos sin biberén.
Las encuestadas respondieron que las creencias religiosas, los habitos y valores
de los cuales son portadoras las mujeres, obstaculizan la comprension,
caracteristicas y comportamientos que comprende la lactancia materna, el estado
civil; afecta negativamente la aceptacion y practica de amamantar a los recién
nacidos. Para las enfermeras el bajo nivel académico de las pacientes les impide
entender la orientacion que estas brindan. El nivel académico que predomina en
las enfermeras es de secundaria con el nivel de estudios técnicos, tienen poco
interés por consultar los manuales que pueden acceder de manera gratuita, es
decir, el nivel académico que valoran como obstaculo en las pacientes es casi el
mismo que tienen, con la diferencia de que estas guian, orientan, socializan sobre
el comportamiento de las usuarias. Por lo tanto a mayor informacion del Personal
de Enfermeria en la capacitacién del programa se tendran mejores estrategias
para la educacién continia y por ende mayor promocién del programa de
Lactancia Materna, basado en un modelo de educacion para enfermeria en el

ambito laboral con enfoque andragégico.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El Programa de Lactancia Materna, admite para su analisis diferentes enfoques,
su importancia esta dada por los beneficios a la Salud Materno Infantil y a las
Instituciones del sector salud.

La leche materna ha resultado ser un éptimo recurso natural, internacionalmente
reconocido como lo demuestran a través de los numerosos investigadores a nivel

mundial.

Desde el inicio del programa a la fecha Wellstart ha sefialado enfaticamente como
prioridad para alcanzar los objetivos del programa, capacitar a todo el personal de
salud, siendo este el primero en realizarla, promoviendo, evaluando los avances y

difundiendo material didactico para la ensefianza de las profesionales de salud.

Para tal efecto en forma conjunta la UNICEF, OMS y OPS, consideran pertinente
certificar a los Hospitales que cumplieran los 10 pasos para una lactancia exitosa y
clasificarlos como “Hospitales Amigos”, en México en 1992, le agregaron 15 pasos
en donde se resalta la salud de la mujer, llamandolos “Hospitales Amigos del Nifio
y de la Madre” quién cubre los 25 pasos y en 1997 suman ya 28 pasos, los pasos
26, 27 y 28 del programa en México (Wellstart, 1998).

Es basico reconocer que dentro de estos pasos para recertificar a un Hospital por
el SISEC (Sistema de Seguimiento para la Certificacion) la capacitacién ocupa un

lugar primordial, y uno de los puntos a evaluar a todos los niveles educativos.

En esta tesis se analiz6 el programa de capacitacion del Hospital General “Dr.
Gustavo Baz Prada”, ISEM (el cual ha sido certificado como Hospital Amigo del

Nifio y de la Madre, en junio 1995, recertificado en 1997, con excelencia) atiende



poblacion abierta en el 2°. Nivel de atencion embarazo, parto, puerperio y recién
nacido las estadisticas indican anualmente entre el 90% y el 100% de atencion
(Depto Bioestadistica H.G.G.B.P., 1995-2000).

Para orientar los programas de formacion laboral dirigidos al personal de
enfermeria, es indispensable llevar a cabo el marco legal, la aplicacion de la
Norma Oficial Mexicana en la Atencion Materno Infantil, con respecto en el
reglamento Interno de Capacitacion SS, con equidad y equilibrio, para propiciar
oportunidades de desarrollo en todo el grupo de las enfermeras, con la finalidad de
actualizarlas en forma asertiva, en donde es elemental el trabajo, en equipo, para
promover la continuidad como el desarrollo profesional, cuya tendencia central
apuntara a fortalecer, a Ias‘capacitadoras‘ a la formacion de nuevos grupos de
capacitadoras, a mejorar la calidad de atencion, por lo tanto evidenciar la mision,

filosofia y objetivos del Departamento de Enfermeria en el marco institucional.

El presente estudio consta de seis capitulos, en los que se describe cada uno de
la siguiente manera: En el primer capitulo se realizé6 una breve introduccion del
Programa de Lactancia Materna desde sus inicios asi como los organismos que la
promovieron, la certificacion y recertificacion del hospital amigo del nifio y de la
madre el programa de Lactancia Materna, el problema a investigar, cuales son los
factores que inciden en la capacitacion del personal de enfermeria como promotor
de la Lactancia Materna, se incluy6 también el objetivo general y los especificos,

el planteamiento del problema y la hipétesis.

En el segundo capitulo, se desarrollé el marco contextual de donde se realizo la
investigacion, los antecedentes histéricos del Hospital, su mision, vision, filosofia,
politicas, su certificacién y reecirtificacion su ubicacion, su organizacién, poblacién
que atiende y su capacidad de atencién, la situacion de salud y de Educacion, la
situacion de capacitacion del personal de enfermeria del hospital, con relacion al

Programa de Lactancia Materna.



El tercer capitulo contiene el marco tedrico, ya que se revisé literatura tanto
nacional como internacional sobre educacién para adultos (Andragogia) es
permanente, educacién continta, capacitacion Andragogia y Género que orienta el
diseno de la investigacion. También se presenta una propuesta de Modelo de
Educacidn Andragogica de las enfermeras en el ambito laboral como promotoras

del programa de Lactancia Materna.

En el cuarto capitulo se refiere a la metodologia, en la cual se describe el proceso
de investigacién como tal, es decir los, sujetos estudiados, los instrumentos y el
procedimiento que se siguié en la busqueda del conocimiento. El quinto capitulo
presenta los resultados analizados de los datos obtenidos de la investigacion, que

apoyaron la hipétesis del estudio, se presentan en cuadros y graficas.

En el sexto capitulo se desarrolla la discusién, que se refiere a la interpretacion de
los resultados del estudio buscando la explicacién de su significado real en funcion
de trabajos previos acerca del tema y en relacién a la hipétesis planteada con las
variables propuestas. Incluye una breve descripcién de las conclusiones a las que
se llegé a partir de los hallazgos encontrados y las recomendaciones para

investigaciones posteriores.

Por ultimo se desglosan las referencias bibliograficas consultadas para el disefio
del marco tedrico y la propuesta del modelo, asi como la metodologia de
investigacion que se siguié para este estudio por otra parte también comprende

los anexos.



JUSTIFICACION
Los expertos han identificado la practica de la Lactancia Materna, como un hecho
social, humano y trascendental para el crecimiento y desarrollo de los nifios; sus
beneficios repercuten en la madre, en la familia, estrechar los vinculos afectivos
madre e hijo disminuyen los costos en la atencion materno-infantil hospitalaria,

reducir las tasas de morbi-mortalidad infantil.

Es tal la importancia el programa que organismos internacionales UNICEF, OPS,
OMS, certifican a un grupo de hospitales Amigos del Nifio y de la Madre a través
del logro de la medicion de la calidad con la que se logran los objetivos.

El avance obtenido por México a través del Sistema Nacional de Salud hasta
diciembre de 1998, se han certificado 548 Hospitales con reconocimiento de
UNICEF, OMS-OPS, esta cifra representa un poco mas del 80% de los hospitales
publicos y significa que mas del 80% de los nifios que se atienden en el sector
publico inician la Lactancia Materna dentro del hospital y se imparten
conocimientos a la madre para iniciar la practica de la Lactancia Materna en forma
exclusiva. La evaluacion del Programa Nacional de accién a favor de la Infancia de
acuerdo a datos reportados por el Consejo Nacional de Poblacion en documento
de indicadores basicos de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 1996, en
México uno de cada seis recién nacidos no recibe la leche materna esta
proporcién no ha variado significativamente en los dos Ultimos afios de acuerdo a
los resultados de las encuestas socio-demograficas la fracciéon de nifios que no
fueron amamantados, varié al 16.8% en 1976, el 14.9% en 1987 y 17.4% en 1995.
La edad en que los nifios son destetados han venido descendiendo la edad
mediana, es decir aquella que la mitad de los nifios han sido destetados se redujo
de 12.4 meses en 1976 a 12.1 en 1987, y 9.3 meses en 1995. En México el 19.3
de los nifios urbanos nunca recibe leche materna y los que si la reciben la mitad
son destetados antes de los 1.8 meses de edad (P.E.F., 1994-2000).



En contraste entre los nifos rurales el 12% no son amamantados y la edad
mediana de destete es 12.5 con relacion a la evolucion observada se advierte que
la Lactancia Materna es mayor en las areas rurales y una menor incidencia en las
areas urbanas, respecto a la escolaridad de las madres también se aprecia un
estrechamiento de la brecha en los patrones de la lactancia con el paso de tiempo
(P.E.F., 1994-2000). La proporcién de hijos de mujeres sin instruccion primaria
que no recibié Lactancia Materna aumento de 10.3% al 17.1%, entre 1976 y 1995.
En mujeres con primaria o0 mas se redujo del 25.3% a 17.4%, por otro lado la edad
mediana al destete disminuyé entre los hijos de las mujeres sin instruccion
primaria de 18.4% a 19.4% meses entre 1987 y 1995, entre las mujeres con
primaria completa aumento de 6.6% a 7.8% (P.E.F., 1994-2000).

La Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993 para el control de la nutricion,
crecimiento y desarrollo del nifio recomienda que la ablactacion tenga lugar entre
los 4 y 6 meses hasta un afo de edad. Una ablactacién temprana incrementa el
riesgo de que se presente enfermedades digestivas y alérgicas a ciertos alimentos
y una tardia se asocia a deficiencias en el crecimiento y el desarrollo. Esto indica
que en México una alta proporcién de nifios, dos de cada tres reciben alimentacion
suplementaria antes de la edad recomendable, mientras que uno de cada diez no
recibe oportunamente nutrientes provenientes de otros alimentos aunque ya lo
requiera. La ablactacion temprana es mayor en las localidades urbanas el 69.5%
recibieron su primer alimento adicional antes de los cuatro meses; por lo contrario,

en el ambito rural esta proporcién fué del 61%.

Las mujeres con mayor escolaridad dan menos tiempo lactancia exclusiva el 70%
de los hijos de mujeres con la primaria completa o mas fueron ablactados antes de
los cuatro meses frente al 50% de los hijos de las mujeres sin instruccion (P.E.F.,
1994-2000).Por lo tanto es importante este trabajo en el Hospital para conocer los
resultados de los factores que inciden en la capacitaciéon del personal de

enfermeria como promotora de la Lactancia Materna.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cabe senalar que a pesar de los esfuerzos que se han hecho por capacitar al
personal de enfermeria en el Hospital General “Dr. Gustavo Baz Prada”, desde
marzo de 1993 a septiembre de 2000, se desconocen los avances limitaciones y
su impacto en la practica de las enfermeras, para desarrollar el programa como
promotoras del programa de Lactancia Materna NOM-007-SSA2-1993.

En el desarrollo del mismo la capacitacion del personal de salud es uno de los
puntos mas algidos dentro de la evaluacién, algunos indicadores de seguimiento
del impacto de la capacitacion son los siguientes: '

Existen enfermeras que no se han capacitado.

La opinién y propuesta de la enfermera con relacién al programa.
Nivel académico de las enfermeras que participan en el programa.
Los sistemas de evaluacion y su vinculacién con la atencion directa.

Falta de seguimiento de las enfermeras capacitadas en la atencion directa.

¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Recuperacion de las experiencias de las enfermeras que han vivenciado la

practica de la Lactancia Materna como madres.

4

El programa, relacién, contenido, tema-tiempo (horas).

4

Horas y numeros de eventos de capacitaciéon del personal de enfermeria para
el desarrollo del programa de Lactancia Materna.

<+ Consultar los manuales de Lactancia Materna para retroalimentarse.

+ Problemas a los que se enfrentan las enfermeras para la asistencia de los

cursos de capacitacion.

“El objetivo del estudio es identificar los avances hasta ahora obtenidos y los
resultados de este trabajo permitira identificar, las desviaciones facilitando entre
otros, los elementos para la toma de decisiones en los diferentes programas de
educacién en enfermeria, para establecer estrategias y guias de accion de mejora

de la calidad del programa en la atencion a las mujeres y familiares, fortalecer la



formacion de los recursos humanos en la salud en los diferentes niveles que
realicen practica clinica con la participacion del personal de enfermeria altamente

profesionalizado.

Se reconoce la educacion en servicio como los espacios laborales en la génesis
de la atencion directa, una fuente potencial de la investigacion, la docencia vy el
servicio, para cristalizar cotidianamente la profesionalizacion de la Lactancia
Materna; con enfermeras expertas en los cuidados que trasciendan en la cultura
de la Salud Reproductiva. (CIPD, 1994)

A pesar de los esfuerzos realizados para llevar a cabo el programa de
capacitacion, se considera que faltan enfermeras para capacitarse desconociendo
las causas, asi como los avances de las enfermeras para capacitarse, asi como
los avances de las enfermeras ya capacitadas, por lo que este estudio permitira
identificar las desviaciones, que permitan indagar los factores, que inciden en la
capacitacion con el proposito de realizar el analisis de resultados, para orientar la
toma de decisiones, y propiciar estrategias que la viabilicen alcanzar mayores

logros (Coordinaciéon de Enfermeria, 1994).

Es pertinente sefalar que un grupo mayoritario continia actualizandose, como un
factor que pueda afectar en la motivacion del personal, es la de la categoria y nivel,
y el sistema escalafonario, en el Departamento de Enfermeria, se ha notificado de
cambios de categoria y nivel del personal a su cargo en algunos de ellos sélo se
ha considerado la antigliedad en el puesto, con la aplicacion de lo establecido en
la Ley Federal del Trabajo, a la Coordinacién de Ensefianza no se le piden datos
de antecedentes de capacitacion siendo este un requisito para la promocién al
puesto inmediato, esto hace crisis en las enfermeras que tienen mayor desarrollo
académico, en el programa de profesionalizacion de la Lactancia Materna es
congruente analizar dos aspectos en el desempefio del trabajo a partir de la
actualizacion permanente y el desarrollo profesional, lo cual para nada refleja los

anos acumulados en el trabajo (ISEM,1998). Tal vez esto pueda ser una de las



causas del ausentismo, lo cual repercute en el nimero de enfermeras para la
atencion materno infantil, y a la gran demanda de trabajo a estos servicios por el
porcentaje de ocupacion que es del 90% al 100%, siendo la primer causa de

ingreso al hospital.

Por lo antes expuesto se plantea la siguiente pregunta:

¢Cudles son los factores que inciden en la capacitacién del personal de

enfermeria como promotor de la Lactancia Materna?

OBJETIVOS
GENERAL

% Analizar los factores que influyen en la capacitacion del personal de
enfermeria como promotor de la Lactancia Materna, para propiciar

estrategias de mejora continua.

ESPECIFICOS

< Evaluar los alcances y limitaciones del actual programa de capacitacion de
Lactancia Materna dirigido a las enfermeras.

<+ Proponer un medelo de capacitacion para fomentar la Lactancia Materna a
través de la actualizacion del personal de enfermeria sustentado en la

Educacion Permanente y Andragégica.

HIPOTESIS

A mayor informacion del personal de enfermeria en la capacitacion en el programa
de Lactancia Materna, se estableceran mejores estrategias para la educacion
continua, por lo tanto mayor promocién, en un ambiente de participacion

autogestiva.



CAPITULO Il MARCO CONTEXTUAL

Antecedentes del Hospital “Dr. Gustavo Baz Prada” del Instituto de Salud del
Estado de México.

El estudio se realiz6 en el Hospital General “Dr. Gustavo Baz Prada” del ISEM.

El Hospital fué construido después de los sismos del 19 y 20 de septiembre de
1995, se observd que la situacion en materia de recursos para la salud, eran
insuficientes, este lamentable suceso lo evidencid uno de los municipios con
mayor extensioén territorial y demografica en el Estado de México, es Ciudad
Nezahualcoyotl. El apoyo econdmico para la construccion fué otorgado por la Cruz

Roja de Italia, Dinamarca y Holanda.

El Hospital General’Dr. Gustavo Baz Prada” fué inaugurado el 25 de Agosto de
1987 por el gobernador del Estado de México. Lic. Mario Ramon Beteta forma
parte de los hospitales de reconstruccién para dar cobertura a la poblacién
mexiquense, estd integrado al grupo de hospitales del Instituto de Salud del
Estado de México de la Secretaria de Salud.

Este hospital forma parte de los hospitales de reconstruccion y descentralizacion
de los servicios de salud siendo moderno y funcional cuenta con equipo nuevo de
alta calidad, fué construido gracias al programa de reconstruccién de la Secretaria
de Salud (ISEM, 1987).

Filosofia

Unidad asistencial creada para contribuir las demandas de atencion médica de la
poblacion abierta mediante acciones que favorezca la salud individual y colectiva
organizada de los recursos de salud existentes.

Misién

Proporcionar con prontitud, eficacia y calidez servicios de salud a la poblacién
abierta del Estado de México para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades,

asi como el mejoramiento de su capacidad y desarrollo social.
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Objetivos

*

Garantizar el derecho humano a la salud, la Asistencia médica, la proteccion y
los medios necesarios para el bienestar individual y colectivo de los
trabajadores y mujeres.

Proporcionar al usuario la atencién médico quirargica de la mas alta calidad en
forma oportuna y con alto sentido humanitario, optimizando los recursos fisicos,
materiales y humanos de acuerdo a sus especialidades.

Participar en el Proceso ensefanza-aprendizaje de futuros profesionales de la
salud que requieren en el cambio clinico.

¢ Optimizar la calidad de atencion Médica y de Enfermeria con el minimo de
recursos humanos mediante la capacitacion constante y actualizada.

¢ Favorecer las relaciones interpersonales con el propdésito de que el personal se
desemperie con positividad a interés a su area de trabajo.

¢ Estructurar de manera eficaz y eficiente programas dirigidos a elevar el
desarrollo profesional basandose en necesidades previamente detectados.

Politicas

+ Favorecer las acciones adecuadas de salud individual y colectiva.

+ Incrementar los programas de higiene y mejoramiento del ambiente.

+ Preservar y mejorar la salud mental de la poblaciéon especialmente de jovenes
y nifos.

¢ Cumplir con los programas prioritarios establecidos por el instituto de salud del

Estado de México (Manual de Organizacién, 1998).

Objetivos del Hospital Amigo del Nifio y de la Madre

L4

Establecer un modelo de atencion hospitalaria para que la madre y el nifio
reciban servicios con calidad y calidez.

Garantizar una efectiva proteccion y apoyo a la Lactancia Materna.

Desarrollar una verdadera cultura de la Lactancia Materna mediante cambios
de actitud en el personal de salud y de las madres.

Desarrollar actitudes de educaciéon y promocion a la salud con tendencias a

elevar el nivel de salud madre-hijo.
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¢ lIdentificar las oportunidades perdidas durante la estancia hospitalaria para
optimizar las acciones de promocion y proteccion a la salud.

¢ Adecuar los servicios de pediatria y obstetricia para implantar la Lactancia
Materna.

+ Sistematizar la experiencia del programa.

¢ Investigacion de factores de riesgo en el binomio madre e hijo sobre el
amamantamiento.

A la direccién

+ Dar a conocer las normas internas para el fomento y el apoyo de la Lactancia
Materna.

+ Capacitar a todo el personal para cumplir con estas normas.

+ Facilitar el alojamiento conjunto madre e hijo las 24 horas del dia.

+ Establecer grupos a la Lactancia Materna.

Al personal de salud

+ Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios de la Lactancia
Materna y la forma de ponerla en practica.

+ Ayudar a iniciar la Lactancia Materna durante la media hora siguiente al parto.

¢ Ensefar a las madres como dar de mamar y como mantener la lactancia,
incluso si tiene que separarse de sus hijos.

¢+ Fomentar la Lactancia Materna cada vez que se solicite (Programa Hospital
Amigo del Nifo y de Madre, 1995).

UBICACION:

Nezahualcoyotl (ciudad, ahora) o Netzahualcdyotl (ciudad, antes), ciudad que se
localiza en la region centro del pais, en el Estado de México, y forma parte de la
zona metropolitana de la ciudad de México. Se encuentra a una altitud de 2.220 m.
Es cabecera municipal de reciente creacién, que se asienta en lo que
antiguamente fué el lago de Texcoco. Es uno de los principales centros
manufactureros del estado, con una industria altamente diversificada, y también de
los de mayor poblacién. Su crecimiento y desarrollo tienen su origen en la década
de 1950, cuando se prohibié la creacién de nuevos asentimientos de poblacion e
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mdustnas en el Distrito Federal, por lo que este centro fué receptor de los mismos.
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Nezahualcoyotl, municipio conurbado a la ciudad de México. Clima templado.
Excelentes vias de comunicacidon por su cercania con la capital del pais
(Diagnostico de Salud, 2000).

El Hospital General “Dr. Gustavo Baz Prada” se situa en prolongacion Avenida Lic.
Adolfo Lopez Mateos esquina con Avenida. Bordo de Xochiaca s/n, col.
Tamaulipas, Ciudad de Nezahualcoyotl, Estado de México, C.P. 57000.

Caracteristicas:
Por su localizaciéon: Es Suburbano.

La Atencién que brinda: Es de segundo nivel por el nimero de camas es mediano
144 censables y 65 no censables.
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El porcentaje de ocupacién en el area de Salud Reproductiva: es de 80% al 100%.
Y la capacidad instalada para la atencién de la mujer es: Servicio de Gineco-
Obstetricia 12 camas, embarazo de alto riesgo 12, puerperio fisiologico 12,
puerperio quirdrgico 1 cama para aislamiento, total 36 camas. Cuenta con una
Unidad Tocoquirurgica.

Poblacion que atiende

La poblacion que atiende es abierta con el sistema de referencia vy
contrarreferencia, de los centros de salud que conforma el municipio, Aurora,
Benito Juarez Il (Vergelito), Ciudad Lago, Estado de México I, El Sol, Impulsora,
Jardines de Guadalupe, Maravillas, Metropolitano 22 seccion, Nezahualcoyotl,

Virgencitas.

Estructura poblacional

La estructura de la poblacién por los diferentes grupos de edades permite
observar que tendencias tendra en el futuro. En Nezahualcoyotl, la distribucion de
las edades presenta un comportamiento clasico de campana. Los rangos de edad
que tienen mayor representatividad se encuentran entre lo 20 y los 35 afios. Los
grupos de edad de 0 a 20 afos son ligeramente menores al rango anterior. La
piramide se hace mas angosta conforme aumenta la edad. De esta manera, se
puede puntualizar un aumento de los requerimientos futuros en equipamientos y
servicios urbanos basicos (Diagnéstico de Salud, 2000).

Poblacion urbana y rural

En el Municipio de Nezahualcoyotl el 84.41% de poblacidn se ubica en localidades
urbanas, como resultado de los movimientos migratorios hacia las grandes
ciudades, teniendo como destino los municipios conurbados de la Zona
Metropolitana de la Ciudad de México y en contraparte el abandono de las

localidades rurales eminentemente agricolas.
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La esperanza de vida al nacer

Por lo que se refiere a la esperanza de vida al nacer en ultimos afios se ha logrado
un incremento cercano a 5 afios en cada generacion, es decir que cada 20 afios el
tiempo que vivira un recién nacido sera mayor. Por ejemplo, una persona nacida
en 1970 tenia una probabilidad de vivir 63.4 afios y otra nacida en 1990, tendra la
oportunidad de vivir hasta los 70 afios. Para el afio de 1995, la probabilidad de
vida de un recién nacido, sera de 73.3 en general, siendo en promedio de 70.0
anos para los hombres y 76.6 para las mujeres. Sin embargo estas expectativas
no son aplicables de manera homogénea, ya que existen municipios con
esperanza de vida muy corta como es el caso de Joquicingo, Nextlalpan,
Nopaltepec, Villa Guerrero, Villa Victoria y San Felipe del Progreso, que tiene una
probabilidad de vida entre los 67.13 y los 73.09 afos, por el contrario,
encontramos municipios con alta esperanza de vida como Cuautitlan, Jaltenco,
Tlalnepantla, Papalotla, Chapa de Mota, Ecatepec, que tienen actuaimente una
esperanza de vida entre los 71 y 74 afios, que si bien se ven favorecidos por estas
expectativas, todavia estan muy lejos de los 79 afios que tiene Japon (Diagnostico
de Salud, 2000).

Perfil Nutricional de la Poblacién menor de § arios

En 1995, en el sistema estatal de informaciéon basica se registraron el grado
nutricional de 81,157 afios menores de cinco afnos que corresponden al 47% del
total de menores de cinco afios, de los cuales 32,706 nifios (40.3%) presentd
algun grado de desnutricion, asimismo se observa que del total de nifios con
deficiencias nutricionales el 78.41% corresponde a desnutricién leve y el 21.58% a
desnutricion moderada (Diagnéstico de Salud, 2000).

Marginacion
Segun la clasificacién del grado de marginacién de los municipios con base en los

indicadores elaborados por el Consejo Nacional de Poblacién se observo que la
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poblacion de este municipio se encuentra con un nivel bajo (Diagnéstico de Salud,
2000).

CUADRO No. 1
EDUCACION
Municipio Primaria | Secundaria | Superior Instituciones de
Preparatoria | Posgrado Educacion Superior
Nezahualcoyotl | 57.61% 28.45% 9.03% 6 planteles (5 oficiales
y 1 Privado)

Fuente: INEGI 2000

De acuerdo a la escolaridad mayor de 15 afos sexto afio de primaria con menor
promedio de primaria terminada y otras ramas de trabajo.

Salud

Antes de los sismos de 1985, el municipio de Nezahualcoyotl contaba con un solo
hospital para atender a poblacién abierta, se han encontrado antecedentes de la
atencién de la salud reproductiva, con comadronas y no hay referencias que
indiquen la atencion en unidades hospitalarias del Distrito Federal a los que
acudan los moradores de este municipio, no se tienen las fuentes fidedignas para
constatar los habitos a realizar para la alimentacion del nifo en los seis primeros

meses (Diagnéstico de Salud, 2000).

SITUACION DE CAPACITACION DE LAS ENFERMERAS EN EL HOSPITAL

Se inicia con la capacitacion de tres enfermeras, en el Hospital General

Nezahualcoyotl, la Perla a fines de 1992, con una duracion de 30 horas.

En el mes de Marzo de 1993, se inicid la capacitaciéon a través de cursos de

educacién continua con duracion de 16 horas, los contenidos programaticos se
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seleccionaron del material de capacitacion de Lactancia Materna elaborado por
las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud (1994) en donde se
sefalan los contenidos a cubrir en las diferentes modalidades, y este curso es
precisamente, para cubrir el nivel 1 de acuerdo a los planteamientos de Wellsart
(1992), se llevé acabo con la participacion del estilo multiprofesional, se llevaron a
cabo una serie de estrategias tendientes a realizar las actividades informativas a
todo el personal haciendo énfasis en los 10 pasos para una lactancia exitosa esto
se hizo extensivo a los diferentes turnos para tener una amplia cobertura de todo
el personal de enfermeria, fué notoria la participacién de ellas en todos los cursos,
pues todo lo relacionado a los cambios tecnolégicos para llevar a cabo las
tecnicas y procedimientos que son fundamentales en la Lactancia Materna, a las
enfermeras se les confirid por el area medica la orientacion a las madres
reconociendo su labor en la atencidn directa por ser mujeres, porque se considera

que como mujer podran ensefar a la mujer.

En 1994, la Jefe de Enfermeras, asiste a un curso programado exprofeso, para
funcionarios en este programa, de ahi las actividades se incrementaron
notoriamente, la meta fué desde el inicio del programa de capacitar al 100% de las
enfermeras adscritas a los servicios de unidad tocoquirtrgica, Consulta Externa,
Pediatria, Unidad de Cuidados Intensivos en Neonatologia, Gineco-Obstetricia,
expidiendo estas actividades a las enfermeras de los diferentes turnos con el
proposito central ocupar un grupo que diera cobertura las 24 horas, los 365 dias
de ano, por considerarlo como un programa prioritario (Coordinacion de

Ensefanza de enfermeria, 1994).

Sin embargo este programa de capacitacién se vio mermado, desde el inicio de la
vida laboral en el hospital, por el problema de la separacién casi inmediata al
ingreso, del personal pues las enfermeras estaban listas para prestar sus servicio
en otras unidades hospitalarias, esto dafo significativamente los avances en el

programa.
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Cabe hacer mencion especial al hecho de que las tres enfermeras capacitadas a
principios de 1992, se habian separado laboralmente del hospital, asi mismo en la
Coordinaciéon de Ensefianza de donde hubo 5 cambios en un periodo no mayor de
dos anos, la situaciéon no escapo del personal dentro de los mandos medios, asi
en la organizacion y seleccion del personal para la atencion materno infantil, es

decir la capacitacion se caracterizo por ser emergente.

Sin embargo se persistio en seguir adelante, a las enfermeras se les di6 todas las
facilidades segun los archivos de la Coordinaciéon de Ensefianza, se les comisiono
con tiempo exclusivo para asistir a los cursos programados por las diferentes
divisiones en el hospital, asi como para capacitarse extramuros en el Hospital
General Nezahualcoyotl “La Perla”, en nimero de horas por curso es de 30 a 40
(Reglamento Interno de Capacitacion, 1999).

Estrategias.

En las acciones para difundir el programa con la finalidad de dar a conocer los 10
pasos para una lactancia exitosa, motivo de la programacién de sesiones de
platicas dirigidas por los Jefes de Divisién, la Jefe del Departamento de
Enfermeria ademas un grupo de enfermeras supervisoras, Coordinadora de
Ensenanza, Jefes de Servicio se sumaron a estos esfuerzos se considero a todo

el personal, como grupo participante.

En esta unidad hospitalaria el programa se desarrolla por el equipo de salud, y las
enfermeras son las responsables de proporcionar la mayor orientacién a las
mujeres, sin embargo es prudente sefalar que por iniciativa de la enfermera jefe
de servicio, inici6 el programa en el servicio de Gineco-Obstetricia, las mujeres
que aceptan la Lactancia Materna durante su estancia en los servicios, la mayoria
de las veces no refieren haber sido orientadas, a pesar de los esfuerzos realizados

(Coordinacion de Enfermaria, 1995).
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La Jefatura de Enfermeria envia a cada servicio un ejemplar del manual de
capacitacion sobre la Lactancia Materna, considerando la oficina de supervision
como el lugar especifico donde da la indicacion a las supervisoras en forma
conjunta con las enfermeras jefes de servicio, para que comenten con el personal
de linea adscrito a los servicios lo referente al manual y lo consideren dentro del
inventario, se tienen en los once servicios donde participa el personal de
enfermeria, es decir la cobertura fué del 100%, obteniendo poca participacion del
personal de los diferentes servicios por considerario impositivo.

Se observo a fines de 1994, que la crisis econdmica influyé en la permanencia
laboral de las enfermeras disminuyendo el nimero de las renuncias lo que propicio
entre otras, continuidad del programa identificar al personal de enfermeria que
muestran interés y participan en las sesiones de orientacion sobre la Lactancia
Materna, las supervisoras y jefes de servicio se coordinaron para llevar acabo la

programacion de cursos (Coordinacion de Enfermaria, 1995).

En marzo de 1995, los cursos de capacitacion se llevaron acabo con la
coordinacion de los jefes de servicio con un enfoque multidisciplinario, siendo una
gran parte del personal de enfermeras que tienen como docentes, explican las
técnicas y procedimientos basicos a realizar en la educacion a las madres y
familiares. El 5 de junio de 1995 se certifica el Hospital como Amigo del Nifio y de
la Madre por UNICEF, OMS/OPS, con las 25 acciones

En Junio de 1995, la Coordinadinacion de Ensefianza de Enfermeria se le solicité
asistir al curso de capacitacion impartido por el area médica sin responder a las
expectativas para la formacion del area disciplinar y con un sistema de ensefianza
eminentemente tradicional la evaluacién de los aprendizajes dicotomizados poco

relevante y subordinada a la practica médica.

En julio de 1995, La Direccién establece el curso de capacit::cion para la Lactancia

Materna del la jefatura de division y ensefianza e investigacion medica es la
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responsable, y solicita a las divisiones se coordinen para la planeacion y la
calendarizacion, en el entendido que los resultados obtenidos se enviaran a esta
para formar la carpeta correspondiente a la capacitacion realizada, y al mismo
tiempo se le solicita se le otorguen las facilidades a todo el personal para asistir
aprender y retroalimentarse en el curso. Se sefala en otro punto de la orden del
dia el hospital también se convierte en centro de capacitacion del personal de los
centros de salud, donde la misma jurisdiccion realizaria la designacion por zonas.
En reunién de trabajo extraordinaria, programada por la Jefatura de Enfermeria
convoca a la Coordinadora de Ensefnanza, supervisoras de enfermeria, jefes de
servicio, dentro de los puntos a tratar, esta la organizacion del curso para la
comunidad, se toma el acuerdo de comisionar a las integrantes de esta reunién a
capacitarse para actualizar sus conocimientos en el Hospital General de
Nezahualcoyotl (Coordinacién de Enfermeria, 1995).

En agosto de 1995, “se cubri6 el objetivo 20 enfermeras” son las capacitadoras.
En la reunion de trabajo, por indicacion de la jefe de enfermeras, sefiala “cada una
de ustedes que ya fueron capacitadas deberan seleccionar 4 temas para
impartirlos en los cursos de capacitacion”, la respuesta es dada a conocer y el dia
21 de septiembre del mismo afo, la Coordinacién de Ensefanza presenta el
cronograma, los temas seleccionados por las enfermeras, la planeacion, con los
temas a desarrollar con el fin de que se cuente con tiempo suficiente para
prepararlos, se explicita que podran consultar los manuales, y el material didactico
de apoyo. Se extiende un oficio de invitacién a cada participante donde se
explicitan las fechas y los temas a impartir, a partir de esta fecha el departamento
de enfermeria imparte los cursos. La Coordinacion de Ensefanza es responsable
del curso (Coordinacion de Enfermeria, 1996).

El dia 27 de Enero de 1996, en reunién de trabajo, la Coordinacion de Ensefanza
presenta la propuesta para sistematizar la capacitacion en el programa de
Capacitacion para la Lactancia Materna, bajo los siguientes sefialamientos.

+ Las estudiantes de enfermeria que realicen practica clinica de enfermeria en la

unidad hospitalaria, independientemente del area, modulo a cubrir en el
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proceso ensefianza aprendizaje, tendran que capacitarse en el programa de
Lactancia Materna, curso de 40 horas.

+ Estrategias para promover la Lactancia Materna, propuesta del modelo de
atencion.

¢+ Las profesoras de enfermeria deberan asistir en forma conjunta con sus
alumnos y participar en las actividades en el curso.

¢+ Para las pasantes de enfermeria que realicen el servicio social sera un
requisito obligatorio dentro del programa académico a cubrir durante esta etapa
de formacién, asi como la ensefianza a las mujeres y familiares dentro del
Programa de Educacién para la salud, y considerandolo ademas dentro del
Programa Nacional de Salud Reproductiva, ademas dentro del Programa de
Educacién en servicio impartiran temas al personal de enfermeria.

+ Es fundamental que el personal de nuevo ingreso se le capacite dentro de este
programa, dentro de los tres primeros meses, para que inicie actividades
educativas.

+ Fomentar la realizacion de proyectos de investigacion en relacion a la practica
de la Lactancia Materna y sus implicaciones en la salud del grupo materno
infantil (Coordinacion de Enfermeria, 1996).

Estas propuestas fueron aceptadas por la Direccion del Hospital Jefatura del
Departamento de Enfermeria y los puestos de mando medio, y se da cumplimiento

hasta la actualidad.

El 8 de febrero (1996), en reunién de trabajo la coordinacién acuerdo que el grupo
de capacitacion debera extenderse a integrar a cinco enfermeras pediatras, para

sumar a 25 capacitadoras

El 16 de abril de 1986, en reunién de trabajo se sefiala que en el hospital se van a
formar los escuadrones de calidad, la Coordinacion de Ensefanza considera
pertinente realizar el programa con enfoque de calidad, y sefiala que se puede

iniciar con el Programa de Lactancia Materna, existe gran entusiasmo en el grupo
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y de ahi surge la inquietud que para las proximas jornadas se presenten trabajos
de investigacion realizados por las enfermeras, se conforman subgrupos de
trabajo. Seguimiento en el hogar del binomio madre e hijo (Coordinacién de
Enfermeria, 1996).

Se aprueba la propuesta y se otorgan las facilidades, asi como la asesoria para
llevarlas a cabo, se forman los equipos, para este trabajo se realiza un curso de

investigacion con convenio en la Escuela Superior de Enfermeria IPN.

Para la planeacién de las jornadas medicoquirlrgicas y de enfermeria en reunion
de trabajo se acord6 que el tema central es la Lactancia Materna, por lo que se
propuso darle mayor impulso se invitaron a diferentes personalidades en el
conocimiento de la Lactancia Materna, se organizd un foro panel; con asesoria de
la Coordinacién de Ensefianza las enfermeras presentan los trabajos de
investigacion “Influencia de la edad, nivel escolar y socioecondémico en la
comprensién de la Lactancia Materna en las mujeres atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital Dr. “Gustavo Baz Prada”, "Actitud de la madre ante
la Lactancia Materna”. Seguimiento en el hogar de las madres atendidas, para
conocer el impacto de la educacion para la Lactancia Materna este se llevo a cabo
por las alumnas de la carrera de enfermeria de la FES Zaragoza UNAM vy la

Coordinacion de Ensefianza del hospital (Coordinacién de Enfermeria, 1998).

Para dar cumplimiento al acuerdo de capacitar a las estudiantes y pasantes de
enfermeria se realizé el curso de 22 al 26 de abril de 1996, el grupo participante
fué de 79, externas y una enfermera del hospital, un total de 80 participantes.

Se continuaron los cursos hasta concretar tres por afo a partir de 1996, el dia 26
de julio del mismo aro, la Coordinadora de Ensefianza sefiala que este curso
tendra la modalidad de curso taller y como productos de aprendizaje se obtendra
el material didactico para promover el fomento a la Lactancia Materna, y se
expondran estos trabajos del 5 al 9 de agosto, en la semana internacional de la
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Lactancia Materna, como la primera EXPO-Lactancia, es destacado el trabajo que
se realiza por parte de las asistentes a las que se suma el personal de enfermeria,
obteniéndose 106 trabajos, el 26 de septiembre se presentan los resultados
obtenidos en la evaluacion de los trabajos y la opinion del publico fué participativa
haciendo aportaciones (Coordinacién de Enfermeria, 1998).

Con esta metodologia, se llevo a cabo el curso de capacitacion del programa de
Lactancia Materna del 9 al 13 de septiembre, el grupo asistente fué de 68 externas,
47 adscritas al hospital considerando en este grupo a las pasantes que iniciaron el
servicio social promociéon agosto del 1996 a julio del 1997, un total de 115
Trabajos.

El 9 de octubre del mismo afo se solicita a la Coordinacion de Ensefianza a través
de la jefatura de la Division de Ensefianza e Investigacion los resultados obtenidos,
para conformar las carpetas institucionales y tenerlas listas para la certificacion
préoxima a realizarse, ademas de exponer la metodologia educativa para tan

significativo avance.

En el mes de noviembre con motivo de la recertificacién se realizan actividades
educativas, asi como la difusion del material didactico a los servicios, y se
presentan los avances correspondientes en materia de capacitacién del programa
de Lactancia Materna a las autoridades del hospital, OPS, UNICEF, ISEM,
recibiendo en comentario significativo dinamica de trabajo la promocion y difusion
de la Lactancia Materna, a través de la exposicion y la presentacion de avances
en la capacitacion del personal de enfermeria, la formacién de recursos humanos
para la salud, y asi como las estrategias para la educacién de las mujeres y

familiares (Coordinacién de Enfermeria, 1998).

En abril de 1997, se realiza la primera feria de la salud donde se incluye el modulo
de Lactancia Materna, con el fin de promoveria y los diferentes programas de
salud, en donde el escenario principal es el hospital se ubico en la entrada
principal del hospital area de acceso a la consulta externa, medicina preventiva el



23

equipo esta conformado con las pasantes, profesoras y estudiantes de enfermeria,
esta actividad se lleva a cabo dos veces por afio, con la asesoria en cada modulo

de la Jefe de Servicio.

Durante 1997 del 1 al 5 de septiembre se llevd a cabo el curso de capacitacion
para promover la Lactancia Materna 68 personas adscritas al hospital
considerando al grupo de pasantes, 24 personas de diferentes hospitales y
centros de salud, registrandose un total de 92 participantes, en el mismo afio en el
mes de noviembre del 24 al 28, se capacitan 28 personas adscritas al hospital y
23 externos grupos de licenciatura de la UAM Xochimilco (Coordinacion de
Enfermeria, 1998).

Los propdsitos basicos de la capacitacion de la Coordinacion de Ensenanza, y
son crear, difundir, reforzar, mantener y actualizar la cultura y los valores de la
organizacién del departamento cémo un polo de desarrollo del personal de
enfermeria, encarando arduamente en la capacitacion a los dos enemigos que
lesionan y deterioran la filosofia del trabajo de las enfermeras, es la ignorancia y la
obsolescencia en el desarrollo de la disciplina, lo que repercute notoriamente en la

atencion a las mujeres y en los nifios.

La capacitacion en la Lactancia Materna continua del 8 al 15 de mayo de 1998,
participan 85 estudiantes, 57 de la FES Zaragoza UNAM nivel técnico, 16 de nivel
licenciatura sistema escolarizado, ENEO UNAM, 12 de la UAM Xochimilco, 2
pasantes de enfermeria, 2 enfermeras adscritas al departamento de enfermeria
con un total de 89, se empleo la estrategia de consenso de control obtienen el
primer lugar la ENEO UNAM, 2° y 3° UAM Xochimilco.

Con motivo de las XI Jornadas Medicoquirtrgicas y de Enfermeria se presenta la
“Galeria de la salud", exhibiéndose los trabajos elaborados por estudiantes,
pasantes y personal de enfermeria, resalta los carteles de promocion y difusion a
la Lactancia Materna, se seleccionan tres, se enmarcan y se exhiben en las areas

de mayor afluencia de mujeres y familiares (Coordinacién de Enfermeria, 1998).
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En noviembre del 23 al 27, de 1998 participan en el programa de capacitacion
para la Lactancia Materna, el grupo que asiste proviene de diferentes escuelas, 35
pasantes del CONALEP, 3 de la UAM Xochimilco, 14 estudiantes del sistema
escolarizado nivel licenciatura de la ENEO UNAM, 17 del nivel licenciatura del de
la UAM Xochimilco, 7 provienen de centros de salud, cabe mencionar que en este
curso se obtuvo excelentes resultados para llevar a cabo la difusién del programa
y la educacién para las mujeres, asi como material didactico, se pudo observar la
competitividad de los grupos de licenciatura.

Cada afno la Coordinacion de Ensefianza programa los cursos necesarios para
continuar el programa y no perder el eje en el desarrollo del programa de
capacitaciéon en la Lactancia Materna, se le solicité a la Directora en funciones y a
la Jefatura de Enfermeria en julio de 1998 se inicia el presente trabajo de
investigacion, se presento el protocolo, para identificar los factores que influyen en
la capacitacion del personal de enfermeria en el programa de Lactancia Materna,
el caso del Hospital General “Dr. Gustavo Baz Prada“, iniciandose el 17 de
septiembre, con la solicitud de varios documentos para la captacién de datos. En
el desarrollo de este trabajo a sido significativa la participacion del personal

adscrito en el afio 2000 en un 90% (Coordinacion de Enfermeria, 2000).

CARACTERISTICAS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Forma parte de los servicios paramédicos de un hospital, en el Hospital General
“Dr. Gustavo Baz Prada“depende de la subdireccion médica. Por el numero de
elementos humanos que agrupa es el mas grande del total del personal,
aproximadamente es el 60% del total que labora en el hospital son enfermeras, en
plantilla 227. Por el servicio que brinda es los 365 dias del afo, las 24 horas del
dia, en el manejo de personal de enfermeria esta distribuido en los tres turnos

considerando para el turno nocturno la velada A, B, C y la mixta.

En la distribucion del personal asignado en los servicios de atencién materno

infantil, se realiza cuidadosamente la planeacion del nimero de enfermeras, por
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categoria y nivel, siendo la distribucién de forma equitativa de acuerdo al nimero

de mujeres, por el nimero de enfermeras en la unidad hospitalaria y segun el

calculo de personal es insuficiente de acuerdo a las demandas para la atencion.

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE PERSONAL DE ENFERMERIA 2000

Puesto No.
Jefe de Enfermeras 1
Coordinadora de Ensefianza 1
Supervisoras y Jefes de Servicios 22
Especialistas 9
Enfermeras Generales 83
Auxiliares de Enfermeria 115
Comisionadas a otras areas 4

Fuente: Departamento de Recursos Humanos, Hospital General “Dr. Gustavo Baz Prada®, 2000

COORDINACION DE ENSENANZA

Forma parte del Departamento de Enfermeria, es el area donde se lleva a acabo

el proceso administrativo, para llevar a cabo los diferentes programas de

educacion en enfermeria, Educaciéon Continua, Educacién en Servicio, Educacion

para la Salud, Formaciéon de Recursos de nivel técnico, Licenciatura y posgrado,

Programas de integracion a servicio asistencial con la docencia y la investigacion

a través de convenios interinstitucionales con Universidades, Facultades y

Escuelas de Enfermeria, asi como el desarrollo de la investigacién en enfermeria.

El manual de organizacion de la Coordinacion de Ensefianza (1998), precisa los

siguientes aspectos a cubrir dentro de la capacitacion del personal en el Programa

de Lactancia Materna.
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OBJETIVOS

+ Detectar necesidades de aprendizaje del personal para asegurar la mejora

del desempefio con la satisfaccién de las enfermeras

¢+ Proporcionar atencién de enfermeria, integral, oportuna y actualizada a las
mujeres y familiares mediante la educacion con sentido humanizado.

¢ Actualizar al personal de enfermeria en los avances del Programa de
Lactancia Materna, para ofrecer con eficiencia y eficacia los cuidados de

Salud Reproductiva dentro de la unidad hospitalaria.

+ Establecer comunicacién con las enfermeras y supervisoras para realizar
los tramites administrativos académicos del personal que se le comisiona al

curso de capacitacion.

+ Presentar los informes de resultados, a las autoridades correspondientes.

¢ Capacitar al personal de enfermeria en los aspectos pedagogicos y
disciplinares para mejorar los diferentes programas del Hospital Amigo del
nifo y de la Madre.

+ Realizar el seguimiento del personal de enfermeria capacitado en la
atenciéon que se les brinda a las mujeres y familiares para mejorar la

calidad de los cuidados.

POLITICAS

La Coordinacion de Ensefianza en Enfermeria dentro de sus funciones es la
responsable de la aplicacion del proceso administrativo para llevar a cabo
programas de educacién continua que favorezcan la mejora en el desemperfio y la

actualizacion del personal de enfermeria.
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Todo el personal de nuevo ingreso debera ser capacitado con un curso de 40
horas, en el Programa de Lactancia Materna, antes de los primeros dos meses de

vida laboral.

El personal adscrito al Departamento de Enfermeria participara en las diferentes
actividades educativas de promocién, fomento y difusion del programa intra y

extramuros.

El personal de enfermeria podra inscribirse en los diferentes cursos de
capacitacion que se promuevan en el hospital, para actualizar sus conocimientos
en el Programa de Lactancia Materna.

Dentro del Programa de Salud Reproductiva, las enfermeras realizaran actividades
educativas respecto a la Lactancia Materna, independientemente el area de
ubicacion laboral desarrollaran el proceso ensefianza aprendizaje, con acciones
educativas.

El personal de enfermeria participara en la capacitacion para la formacion de

recursos humanos (Diario oficial de la Federacién, Mayo 1996)

METAS

El personal adscrito al Departamento de Enfermeria de base, estara capacitado en
un 90% en el primer semestre de 2000, el otro 10% es un previsible de personal
externo para a cubrir licencias, incapacidades y también sera capacitado por

considerar este programa prioritario, dentro del hospital.

Los pasantes y estudiantes de enfermeria, que realicen practica clinica en esta
area disciplinar, se les capacitara en el programa de Lactancia Materna, se espera

cubrir el 100% del total que asiste.
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REGLAMENTOS Y NORMAS

La Coordinacién de Ensefianza y el personal supervisor llevan acabo los
lineamientos técnico normativos establecidos por el Comité Mixto de Capacitacion
para otorgar el derecho y obligacion de las enfermeras a la capacitacién en los
programas prioritarios (Reglamento de Capacitacion Secretaria de Salud ISEM,
1897).

Para llevar a la practica la aplicacion de las disposiciones del Sistema Nacional de
Salud (Ley Federal de Salud, 1996). Titulo segundo capitulos 1, Disposiciones
Comunes, |l Distribucion de competencias, titulo tercero Prestacion de los
servicios de Salud capitulos 1 Disposiciones comunes, capitulo || Atencion Médica
capitulo Ill Prestadores de los servicios de salud, capitulo IV Usuarios de los
servicios de Salud y Participacién de la comunidad, capitulo V Atencion Materno
Infantil. Titulo cuarto, Recursos Humanos, Para los Servicios de la salud capitulo 1
profesionales, técnicos y auxiliares, capitulo Il Servicio Social de Pasantes y
Profesionales, capitulo Ill, Formacién, Capacitaciéon y Actualizacion del personal,
titulo quinto Investigacion. Para la Salud, titulo séptimo Promocién de la Salud
capitulo |, Il, Educacién para la salud (Reglamento de Capacitacion Secretaria de
Salud ISEM, 1997).

En las actividades correspondientes a los sefalamientos contenidos en los
articulos especificos, el personal de enfermeria, pasantes de enfermeria y
estudiantes colaboran en el desarrollo de las actividades educativas dirigidas a la
poblacion, es pertinente considerar que el tiempo de estancia de las mujeres en
los servicios para la atencién de la Salud Reproductiva es reducido, (1.6) por lo
que habra que determinar con mayor fineza los contenidos educativos del
programa a través de aprendizajes significativos, en cuanto a la productividad que
se registra en la Coordinacién de Ensefianza, es con base a las platicas

programadas, mas no asi las incidentales tal vez por que el personal no lo
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considere pertinente o no le da la importancia a su participacion en la

trascendencia de estos en las mujeres.

El perfil demografico de la poblacion que se atiende, los antecedentes de la
orientacion recibida antes de la atencién en el hospital influyen, en la comprension
del conocimiento del Programa de Lactancia Materna y el tiempo de permanencia
en la hospitalizacion para la atencion del parto es de 1.6, considerando a las
mujeres atendidas con procedimiento obstétrico de cesarea (Bioestadistica, 1995-
2000).

Se observa que los grupos de edad que predominantemente que se atienden en el
hospital son mujeres adolescentes y adultas jévenes, las cuales un gran numero

que se atienden ya son multiparas con problemas socioeconomicos.

Esto es un dato evidente para crear un programa especifico de atencién para
madres adolescentes, por las caracteristicas de su crecimiento y desarrollo, se
potencializan los factores de riesgo tanto para la madre como para los recién
nacidos.

En la atencién neonatal en el servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales el 80% son hijos de madres adolescentes.

Por lo que es importante considerar estos datos en los programas de educacion
de las enfermeras que atienden a madres adolescentes y adultas jovenes con la
finalidad de llevar a cabo acciones con el perfil demografico de las mujeres para
establecer estrategias que viabilicen y potencialicen los conocimientos de las
enfermeras en la atencién directa (Departamento de Bioestadistica, 1995-2000).
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CAPITULO lll MARCO TEORICO

EDUCACION DE ADULTOS Y EDUCACION CONTINUA

Es importante considerar dentro de la formacion de las enfermeras, la educaciéon
de adultos y la educacién continua porque se reconoce que a la edad en la que se
insertan las enfermeras a trabajar son adultas. En la cuarta conferencia
internacional sobre la educacién para adultos celebrada en Paris en 1985, se
planteé que “El hombre esta continuamente en un proceso educativo, es una
tentativa para adaptarse a las necesidades que surgen en la busqueda, de
realizarse como persona y descubrirse asi mismo como un ser inacabado”, es
importante reconocer que a la edad en que las enfermeras contintian estudiando

o entran a trabajar ya son adultas.

El conocimiento esta al servicio de las necesidades de vivir, primeramente y al
instinto de conservacion personal posteriormente. Asi, la opcién de educar implica
una afirmacién del hombre, para promocién del hombre, a través de la reflexion de
lo que es, y de lo que puede ser, en este contexto la educacion podra actuar como
un equilibrio social. Los diferentes elementos de las teorias educativas, han
influido en la forma de concebir el proceso ensefianza aprendizaje, vinculado a los
procesos sociohistéricos en las diferentes modalidades de programas educativos
en enfermeria, reconociéndola actualmente como una disciplina, con practica
eminentemente humana, social y participativa en la toma de decisiones, del objeto
de estudio y en los diferentes escenarios donde se vivencia los cuidados de

enfermeria.

Como un fendmeno cultural, la educacion alude al saber como el conjunto de los
datos de la cultura socialmente constituidos y es capaz de expresarse por su
lenguaje su objetivo es despertar la conciencia del hombre sobre si mismo y sobre
el mundo; es un proceso dado que cuanto mas un individuo es educado, mas

necesita educarse; por lo tanto exige mas educacion.



31

Es contradictoria por su naturaleza implica conservar los datos del saber adquirido
y al mismo tiempo criticar y sustituir los saberes existentes, es un hecho existencia,
un hecho social a través del cual la sociedad se reproduce y considera desde esta

perspectiva a los individuos transformadores de su propio mundo.

LA FORMACION DE LAS ENFERMERAS EN EL CAMPO LABORAL

Dentro del Programa Lactancia Materna, la formacion de las enfermeras debe
considerarse como adultas y la relacion estrecha con la Educacion Permanente.
La conjugacién de los objetivos institucionales y los personales encuentren un
fundamento en la filosofia sustentado en la l6gica en donde las transformaciones
que afectan todos los campos del saber que se evidencian en las actividades que

se realizan en la atencion de la Salud Reproductiva.

El desarrollo de las funciones profesionales en el campo laboral, requiere el
desarrollo de acciones pedagdgicas destinadas a prevenir o ha reducir los
problemas que afecta a la salud, por otro lado las enfermeras se enfrentan a la
dinamica propia de los avances cientificos y tecnoldgicos, es evidente que tendra
que actualizarse para reducir y prevenir la obsolescencia o deterioro de los
conocimientos adquiridos en el pasado, esto conlleva a fortalecer la actualizacion
permanente a lo largo de la vida laboral (Garzén Alarcén, 1998).

En las condiciones en que se realiza la formaciéon de adultos y permanente es
necesario que se profundice el conocimiento mas a fondo de este fenémeno, que
ha caracterizado el conocimiento y diversificacién de las instituciones del sector
salud, interactian las enfermeras como adultas considerando a la Educacion
Permanente intimamente relacionadas con el desarrollo de la Educacién para el
trabajo (desemperio) y por otro lado la Educacién para el desarrollo profesional
(superacion) y con eso la busqueda permanente de mejores estrategias, para la
educacion de las mujeres en torno a la Lactancia Materna.

Las acciones pedagdgicas que articulen en forma coherente los diferentes

momentos para orientar los contenidos y las caracteristicas esenciales en la
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evolucién en la practica de la Lactancia Materna para producir y profundizar los
conocimientos llegando asi a la profesionalizacion que constituye una estrategia y
proceso de cambio permanente para lograr las metas de la enfermera, estén
acordes con las necesidades de atencién a la salud de una sociedad que se
encuentra en continua transformacién, este proceso exige a la vez los cambios en
las enfermeras tanto en su forma de pensar como en forma de apreciar la salud y

la sociedad, y en la forma de actuar (Garzén Alarcon, 1998).

En el desarrollo del Programa de Lactancia Materna en el Hospital Amigo del Nifo
y de la Madre en los cambios cualitativos constituye la educacién permanente un
eje primordial para el desarrollo del mismo, en cuyo impacto habra que considerar
los contenidos dirigidos a enfermeras adultas y quienes a su vez educaran a las
madres adolescentes y/o adultas.

Es por ello que la Coordinacion de Ensefianza como responsable de la educacién
continua es considerada como el area potencial de investigacion sus objetivos
primordiales seran: desarrollar la carrera de vida profesional de las enfermeras en
el escenario laboral. Identificar los avances obtenidos con objetividad para
reconocer los logros y/o limitaciones del grupo de enfermeria, a través de la
atencién directa dirigida a las mujeres atendidas con la satisfaccion de las

usuarias internas.

Ademas se requiere plantear programas prospectivos con elementos pedagogicos
en la educacién de adultos con la finalidad de aplicar metodologias disciplinares
en la atencién a las mujeres las cuales propiciaran el fortalecimiento social,
cientifico, educativo y humanista de la propia enfermeria, en su quehacer

profesional.

Habra que contar con un diagnéstico que evidencie, los factores que inciden en la
actualizacion de las enfermeras como promotoras de la Lactancia Materna con el

fin de plantear las estrategias centradas en la educaciéon de adultos en las tomas
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de decisiones donde las enfermeras evidencien sus propias necesidades, de este
modo a lo largo de las diferentes etapas del manejo técnico de personal desde la

introduccién al puesto hasta la separacion laboral.

IMPORTANCIA DE LA EDUCACION DE LAS ENFERMERAS EN EL AMBITO
LABORAL

Para comprender mejor la Educacion en este trabajo se considera a partir de este
concepto. Se comprende como la actividad que consiste en guiar o proporcionar
desde afuera lo necesario para construir.

El otro vocablo es EDUCERE, significa “sacar, llevar, extraer desde dentro hacia
fuera”. Es decir, que la Educacion encausa potencialidades ya existentes en la
persona. La enfermera como educadora extrae algo de una u otra forma ya esta
potencialmente dada y conlleva a la participacion cuya funcion seria ayudar a

crecer a otros.

Por lo anterior quien educa debe educarse antes a si misma, la enfermera es a la
vez educadora porque propicia el aprendizaje de conocimientos, valores y es guia
porque ayuda a extraer potencializando las capacidades de las mujeres para
comprender la Lactancia Materna como un bien humano, social y econémico en

que repercute la calidad de vida para la madre y el nifio.

Las dos acepciones EDUCARE y EDUCERE fundamentan el cuidado de
enfermeria a las mujeres, la promocién, difusion y practica de la Lactancia
Materna a través de un proceso de Educacién Permanente que le permita la
actualizacién y por el otro lado potencializar los conocimientos en la educacion
para las mujeres con el fin primordial de desarrollar integralmente a las mujeres
con un sentido altamente holistico a partir del propio autoconcepto, que fortalece

la propia autoestima de la enfermera.



CUADRO No. 3

CARACTERISTICAS DE LA EDUCACION

PERFECCIONAMIENTO

De lo que es a lo que debe ser de Deontologia,
transitar algo para mejorar la calidad de vida a
través de la salud.

Enriquecimiento interior y del entorno destinados
hacia el bien Bioética.

El arte de vivir bien la Estética

Es una via de desarrollo integral de todas y cada
una de las dimensiones humanas Filosofia.

La educacién es un proceso permanente a lo largo
de toda la vida, su interés mejorar, adquirir y
desarrollar potencialmente las capacidades del ser
humano, Psicologia y Pedagogia.

Desarrollar nuevas formas para conocer la realidad
Epistemologia.

Promover el autocuidado a la salud Enfermeria.

INTENCIONALIDAD

Proceso planificado y sistematizado por lo tanto
consciente e intencionado.

Pretende el logro de determinados objetivos, metas
y valores.

| ESPECIFIDAD
' HUMANA

Tiene lugar entre seres humanos, misién esencial,
desarrollar al maximo las facultades del ser
humano, inteligencia, voluntad, afectividad vy
valores.

Desarrollo de las facultades superiores, la
espiritualidad, el cuerpo, mente como parte integral
del ser humano.

|
| INFLUENCIA

Como conduccién o como ayuda.

Permitir la espontaneidad y el libre ejercicio de la
voluntad, precisa de la cooperacion voluntaria del
educador y del educando.

La influencia externa debe ser de ayuda, la
orientacion que conduzca al desarrollo de las
potencialidades para mejorar al educando.

FIN VALIOSO

Orientar al ser humano hacia fines valiosos, la
aceptacion de si mismo en la busqueda continua de
la autoestima, en la misién de la vida personal y
profesional.

AYUDAR

Para poder desarrollar a los demas se parte del
autoconocimiento (saber y aceptar lo que uno es, lo
que hace y lo que se pretende autodeterminarse,
crecer y el desarrollo de la autoestima).

AUTORREALIZACION

Autoconocimiento
Autodominio

34



Autodonacion (Servir a los demas)

' DIRIGIRSE HACIA LA
|
| SOCIABILIDAD

Cada proceso de formacion debe considerar a cada
ser individual y diferente.

Proceso de socializacién, lenguaje, costumbres,
ideas valores, normas, etc., es absolutamente
necesario para comprender la dimension de la
persona humana, tanto por su origen, por sus
funciones con proyeccién a lo social.

CONDUCCION

La persona que se educa debe asumir de manera

activa su propio proceso educativo, realizando
actos volitivos querer, querer para interactuar con
su propio perfeccionamiento y mejorarlo.
Conduccion externa-educador.
Autoconstrucciéon-educando.

| COMUNICACION

Proceso continuo entre educador y educando.
Identifica la profundidad de la acciéon que promueve
la relacién entre las personas que intercambian
experiencias.

Relaciéon con la organizacion y fines de la
educacién relacionada con las potencialidades de
las enfermeras, educadores y educandas.

En todo proceso da la retroalimentacion y la
autorregulacion, la educacion se enriquece cuando
rescata las experiencias de las personas y relacion
del medio social que le rodea para transformar
conscientemente su propio practica profesional
(Debesse Maurice, 1967).
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Por lo tanto resulta evidente que la formacion de las enfermeras como adultas

tiene campos de aplicacion desde el punto de vista pedagogico, social y cultural

diferente.

En consecuencia la ONU, en el Libro Blanco de la Educacion, publicado con

ocasion del afo europeo de la educacion y la formacién permanente, Bruselas

1996, sefiala “La Mision Fundamental de la Educacién es ayudar a cada individuo

a desarrollar, todo su potencial y a convertirse en un ser humano completo y no es

una herramienta para la economia, la adquisicion de competencias debe

acompanarse de una educacion del caracter, de una apertura cultural y de un

despertar a la responsabilidad social” (CCE., 1995).
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En UNESCO (1992), uno de los elementos de la educacion integral, que se orienta
al desarrollo de |la personalidad en todos sus aspectos y dimensiones individuales
y sociales evidencia la Educacion moral. En los cuatro pilares de la Educacion
sefnalan “No basta que cada individuo acumule al comienzo de su vida una reserva
de conocimientos a la que podra recurrir después sin limites, debe esta en
condiciones de aprovechar y utilizar durante toda la vida cada oportunidad que se
le presente de actualizar, profundizar y enriquecer y ese primer saber y adaptarse
a un mundo de cambio”.

La Educaciéon debe estructurarse en cuatro aprendizajes fundamentales en el
transcurso de la vida y seran para cada persona en cierto sentido los pilares del
conocimiento (UNESCO, 1996).
CUADRO No. 4
POSTULADOS DEL APRENDIZAJE DEL ADULTO

Aprender a conocer ———"— comprension.

Aprender a ser ————— = influir sobre el propio entorno.

Aprender a vivir juntos —_— participar y cooperar con los demas en
todas las actividades humanas.

Aprender hacer ————"= el hombre como totalidad para
desarrollar la propia personalidad vy
este en condiciones de obrar con
creciente capacidad de autonomia de
juicio y de responsabilidad personal.

Caracteristicas

Los adultos son susceptibles de interesarse por una Educacién orientada al

trabajo (actualizacion y renovacion de los conocimientos de tipo profesional).
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En el ejercicio de los derechos y responsabilidades civicas o para la participacion
social. En el desarrollo personal: creatividad, juicio critico, participacion en la vida
cultural. Una formacion general o de base que, cuando no se consiguié en la edad

apropiada, constituye un complemento que da satisfaccion al adulto.

Por lo anterior se requiere reflexionar acerca de las enfermeras como adultas es
permanente por lo siguiente:

Su contribucion al desarrollo de una sociedad se logra como seres humanos.

El proceso educativo, ocurre en un determinado tiempo, es un hecho existencial,
un hecho social a través del cual la sociedad se reproduce y considera a los

individuos transformadores de su propio mundo.

Lo anterior, permite desarrollar los programas dentro de un perfil democratico y
humanista, los educandos no seran tratados como objetos pasivos por una
minoria socialmente aceptada y sin que sean promovidos climas propicios al
ejercicio de la participacion y a la apreciaciéon de las condiciones de motivacion y

desarrollo.

La concepcion de Educacion que reduce al hombre a la condicién de objeto y ser
pasivo, donde el profesor infunde el saber que posee es segun Pinto,
“moralmente  insultante, antropolégicamente erronea, psicolégicamente
esterilizaste y pedagégicamente nociva, afecta de manera integral la dignidad del

ser humano” (Paes Da Silva, 1989).

Las experiencias obtenidas por las personas, marcos referenciales, las relaciones
humanas, en el ambito cultural, social, politico y laboral, son dinamismo
transformados estan en constante relacion con la orientacién de los programas a
desarrollar con las enfermeras como adultas en el marco del desarrollo del

programa de Lactancia Materna.
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El adulto es una parte de la sociedad responsable por la produccién social, por la
direccion de la sociedad, esta fase de la vida puede considerada existencialmente
como una de las mas ricas en término de realizaciones: ello es debido a que la
enfermera ya es portadora de un conjunto de conocimientos resultantes de una
practica social y de su formacion hasta este momento; por lo tanto debe ser
respetada en cuanto sabedor de algunas cosas e ignorante de otras (Casas de
Garcia, 1999).

La Educacion entonces es permanente cuando se da de manera progresiva,
adaptandose a las diferentes etapas de evolucién y campos de actividad del
hombre. Busca insensatamente los conocimientos la actualizaciéon y potencializa
nuevas fuentes del saber.

Mejora la calidad de vida a través de la salud.

La Educacién como un proceso dinamico integral y continuo afirma que la

Educacién es permanente.

El concepto de Educacién Permanente tiene dimensiones

a) Continuidad A lo largo de la vida, los incesantes cambios sociales,
econdmicos, técnicos y cientificos no se parar cuando la
enfermera termina el periodo de formacion escolar, contintia
en la vida productiva.

b) Integridad Debe considerar al hombre de forma holistica.

La Educacién Permanente estara ligada siempre a la Educacion de Adultos por

ser una de las etapas del ser humano (Casas de Garcia, 1999).

El desarrollo de las enfermeras, se logra a través de las experiencias
posibilitadotas que tienen a lo largo de su vida laboral, es la Educacion
Permanente desde esta perspectiva, que los cambios que se han suscitado en las

practicas hospitalarias con relacién a la Lactancia Materna.
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Como Educacién de adultos en este sentido “se entiende al conjunto de
actividades que tiene por objeto capacitar a los individuos después del periodo
escolar para que se adapten a la sociedad en la que se hayan inserto” (Casas de
Garcia, 1999).

ANDRAGOGIA O EDUCACION DE ADULTOS

Etimolégicamente el termino *Andragogia” deriva del griego Afer, significa hombre.
“Ciencia y Arte de ayudar a los adultos a aprender”.

Malcon Tight (1980), ha definido la Educacion de adulto como “El proceso por el
cual los hombres y mujeres (solos, en grupos o en reuniones institucionales)
buscan mejorar personalmente o mejorar su sociedad, incrementando sus
habilidades, conocimiento y sensibilidad (Ludojosky Andragogén, 1980).

El término Andragogia se reporta utilizado por primera vez por el maestro Aleman
Alexander Kapp, en 1833, con el proposito de dar explicacion a la teoria educativa
de Platon; al no ser generalizado su uso, cae en el olvido. Posteriormente Eugen
Rosenback, a principios del siglo XX retoma el término para referirse al conjunto
de elementos curriculares propios de la Educacién de Adultos, como son:

profesores, métodos y filosofia.

No obstante estos intentos iniciales por conceptualizar y sistematizar la Educacién
de adultos, "la integracién basica sobre Educacién de adultos se inicid, en Europa
y en Estados Unidos, en forma bastante tardia en comparacion con su equivalente
en el ambito de la pedagogia. Es a penas a finales de los afios cincuenta cuando
se inician los esfuerzos de sistematizacion, articulacion y difusion de teorias
especificas acerca del aprendizaje del humano adulto; asi como de estrategias y
meétodos capaces de expresarse en términos de una didactica para un aprendizaje

gue no es nino ni adolescente: el adulto”.
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Knowles (1970), es considerado el padre de la Educacion de adultos por elaborar
una teoria de la andragogia mas acabada, la considera como "el arte y la ciencia

de ayudar a adultos a aprender”.

Bernard (1985), ve la Andragogia como "una disciplina definida al mismo tiempo
como una ciencia y como un arte; una ciencia que trata los aspectos histoéricos,
filosoficos, sociolégicos, psicolégicos y organizacionales de la Educacion de
adultos; un arte ejercido en una practica social que se evidencia gracias a todas

las actividades educativas organizadas especialmente para el adulto”.

Marquez (1998), la considera como "la disciplina educativa que trata de
comprender al adulto (a), desde todos los componentes humanos, es decir, como
un ente psicologico, biolégico y social”.

Por su parte Alcala (1997), afirma que la "Andragogia es la ciencia y el arte que,
siendo parte de la Antropogogia y estando inmersa en la Educacion Permanente,
se desarrolla a través de una praxis fundamentada en los principios de
Participacion y Horizontalidad; cuyo proceso, al ser orientado con caracteristicas
sinérgicas por el facilitador del aprendizaje, permite incrementar el pensamiento, la
autogestion, la calidad de vida y la creatividad del participante adulto, con el

proposito de proporcionarle una oportunidad para que logre su autorrealizacion”.

Segun Alcala (1997), hace una propuesta mas abarcadora y conceptualiza con
mayor profundidad su concepcion y explica que la praxis andragdgica es "un
conjunto de acciones, actividades y tareas que al ser administradas aplicando
principios y estrategias andragdgicas adecuadas, sea posible facilitar el proceso
de aprendizaje en el adulto.

Las décadas posteriores contemplan un desarrollo en esa linea de trabajo. Se
considera la educacién de adultos como profesion universitaria y se deslinda el
campo de la andragogia que, basandose en estudios desde la perspectiva de la
psicologia; aporta resultados para concebir practicas que utilicen principios
pedagogicos y androgdgicos dotando a la didactica de instrumentos para afrontar
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procesos de aprendizaje complejos que involucren aspectos intelectivos, motores

y afectivos.

La Andragogia proporciona la oportunidad para que el adulto que decide aprender,
participe activamente en su propio aprendizaje e intervenga en la planificacion,
programacion, realizacion y evaluacion de las actividades educativas en
condiciones de igualdad con sus companeros participantes y con el facilitador; lo
anterior, conjuntamente con un ambiente de aprendizaje adecuado, determinan lo

que podria llamarse una buena praxis andragdgica".

Puede notarse que cada definicion enriquece la idea de que la andragogia es
considerada como una disciplina educativa que tiene en cuenta diferentes
componentes del individuo, como ente psicolégico, bioloégico y social; una
concepcion nueva del ser humano como sujeto de su propia historia, cargado de
experiencias dentro de un contexto socio cultural; en este caso los destinatarios y
participantes en el proceso de formacion van a estar caracterizados por su
adultez, de manera que esos destinatarios son considerados como sujetos

adultos.

La palabra "adulto" proviene de la voz latina "adultus" que etimolégicamente
significa crecer. En la situacién que nos ocupa no explicaria toda su implicacién si
solo tenemos en cuenta la adultez como el arribo del sujeto a una edad que
convencionalmente se ubica entre 19 y 70 afios, entre la adolescencia y la
senectud; es necesario tomar en consideracion el crecimiento interrumpido y
permanente desde el punto de vista psicosocial y ergologico; por lo tanto, es una

etapa de integracion de diferentes perspectivas de desarrollo.

El conocimiento de los sujetos como destinatarios y participantes en los procesos
educativos que van desde "entrenamientos ocasionales o en el trabajo, a nivel
técnico y directivo, de crecimiento y enriquecimiento personal que promuevan la

movilizacion social, el grado de alfabetismo y el desarrollo de la carrera”.
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En este contexto los adultos expresan sus particularidades, ellos "estan
conscientes de sus necesidades educativas que son lo suficientemente maduros
como para seleccionar si buscan o no medios para educarse y en qué forma, que
estan adecuadamente experimentados a traves de la vida y el trabajo; lo cual les
permite razonar y aplicar conocimientos particulares a su rango de experiencia,
para ser capaces de escoger cuando y dénde estudiar y aprender, pudiendo medir
los costos de dicho aprendizaje (costos, ya sea en términos de tiempo, dinero u
oportunidades perdidas). Se asume que los adultos tienen tiempo limitado y que
tienen que balancear las demandas de la familia, el trabajo y la educacién.
Igualmente se puede asumir que estos ya han adquirido un conocimiento propio y
del mundo, suficiente para sobrevivir, aunque no puedan controlar su entorno a su

gusto".

Cuando se trata de Educaciéon de Adultos debemos tener en cuenta una serie de
percepciones que agrupamos en:

1. ¢Cuales son las caracteristicas fundamentales de los adultos que se
deben tener en cuenta en el proceso de formacion?

¢ Qué condiciona el aprendizaje adulto?

¢ Cuando y dénde se debe realizar la Educacion del adulto?

¢ Quiénes son los implicados?

¢ Coémo aprenden los adultos?

2 o e W

¢ Cual es la forma adecuada para ensefiarles o ayudarlos a aprender?

1.-Cuando abordamos el estudio de las caracteristicas fundamentales de los
adultos que se manifiestan en un proceso de formacion podemos mencionar:

El auto concepto: Necesidad psicologica para ser autodirigidos.

La experiencia. La experiencia acumulada sirve como recurso de
aprendizaje y como referente para relacionar aprendizajes nuevos.
Valiéndose de sus experiencias anteriores el participante puede explorar

y/o descubrir su talento y capacidades.
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La orientacion adulta al aprendizaje se centra en la vida; por lo tanto, lo apropiado
para el aprendizaje son situaciones reales para analizarlas y vivirlas de acuerdo
con su proyecto personal de vida y las experiencias acumuladas; en estas
circunstancias la formacién cobra gran importancia si concuerda con sus

expectativas y necesidades personales.

Unido a la experiencia, el adulto trata de conservar vivencias, conocimientos,
creencias, paradigmas que les fueron utiles en un momento; pero que ya no lo son

y, por lo tanto, se convierten en fuente de resistencia interna del individuo.

Dadas estas circunstancias, un requisito basico para el aprendizaje es el

"desaprendizaje".

"Desaprender es sencillamente eliminar lo que hemos aprendido que ya no nos
sirve y dejar espacio para que lo que necesitamos aprender puede entrar en
nuestro cerebro con facilidad. Para realizar esto, el ser humano debe darse la
oportunidad de verse a si mismo como el poseedor de un punto de vista sobre
cualquier aspecto y desarrollar la conciencia de la existencia de muchos mas
puntos de vista que puedan ser tan o mas validos que el percibido por él. Esto
obviamente exige el postergar el juicio critico, lo cual no es una costumbre
arraigada en la mayoria de los adultos, mucho menos cuando estos poseen un
alto nivel intelectual; pues cuanto mas ha invertido en aprender cierta informacién,
mayor compromiso existe en defender esta informacién ante otra nueva. El

desaprendizaje es un eslabén ubicado entre el aprendizaje y el reaprendizaje”.

c. La prontitud en aprender. Los adultos se disponen a aprender lo que
necesitan saber o poder hacer para cumplir su papel en la sociedad. Ellos
miran la formacién como un proceso para mejorar su capacidad de
resolver problemas y afrontar el mundo actual; de esta manera pueden
desarrollar modelos de conducta en situaciones dadas que le faciliten su
adaptacién a circunstancias particulares en las que puedan encontrarse

en un momento determinado.
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La orientacion para el aprendizaje. La orientacion de los adultos para el
aprendizaje tiende a la busqueda de la solucién a los problemas que se le
presentan en la vida real; con una perspectiva de buscar la inmediatez
para la aplicacion de los conocimientos adquiridos; cuyos objetivos

responden a sus necesidades y expectativas.

Debe adicionarse que el adulto tiene un amplio bagaje histérico, social y cultural,

como ente social integrado a formas de vida determinadas; construye su propio

conocimiento con ayuda del formador quien se convierte en un facilitador del

aprendizaje si tiene en cuenta que los adultos "trabajan, no tienen tiempo, se

cansan mas rapido, estan mas motivados, no tienen habitos de tomar notas ni de

estudio y les gusta participar”.

2.-Entre las principales condicionantes del aprendizaje de adultos se encuentra lo
siguiente:
a. Forman grupos heterogéneos en: edad, intereses, motivaciones,

o
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experiencia y aspiraciones.
El papel de estudiante es marginal o provisional.
El interés general gira en torno al ascenso laboral, al bienestar, a la
autoestima.
Los objetivos son claros y concretos, elegidos y valorizados.
Los logros y éxitos seran deseados intensamente o con ansiedad.
Existe preocupacion por el fracaso.
Posible susceptibilidad e inseguridad ante las criticas.
A menudo arrastra el peso de experiencias de aprendizaje frustrantes
que le convencen de que no es capaz de adquirir conocimientos nuevos.
Fuentes de conocimientos heterogéneas, a veces contradictorias.
Mayor concentracion en clases, lo cual favorece el aprovechamiento del

tiempo en clases.

k. Posee mecanismos de compensacién para superar las deficiencias y los

recursos de la experiencia.
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l. Necesita alternancia y variabilidad por su relativa capacidad de un

esfuerzo intelectual prolongado.

Se debe prestar gran atencion al entorno de la formacién. Los adultos prefieren
seleccionar el |lugar para llevar a cabo las acciones de formacion.
Fundamentalmente optan por lugares que se relacionen con sus necesidades.
Una gran parte de la formacién se realiza en los sitios de trabajo o en lugares
donde puedan asociarse positivamente, ya sea en locales de reuniones, en aulas
de posgrados, etc. que incluye tres componentes fundamentales el modelo

andragogico
El participante adulto:

El andragégo, es decir, el formador; se convierte en el facilitador del proceso,
viabiliza las interacciones interpersonales y organiza la actividad educativa, puede
ser, ademas; consultor, transmisor de informaciones, agente de cambio, tutor, etc.;
es una persona — recurso considerado como un participante mas en el proceso

continuo de aprendizaje.

El grupo. La formacién puede producirse de manera relativamente auténoma y
personal;, pero también ocurre en un espacio intersubjetivo y social. Asi, el
aprendizaje adulto no debe entenderse como un fenémeno aislado, sino como una
experiencia que se desarrolla en interaccion con otros sujetos, de manera que "el
conocimiento no es solamente una cuestion del pensamiento y las personas; sino
de relaciones que esas personas mantienen; aprender (llegar a conocer) implica

mantener relaciones funcionales"

Puesto que la unidad de analisis del aprendizaje adulto son los procesos de
interaccién social, cada participante puede convertirse en un recurso para el otro y

este intercambio proporciona una transaccién dinamica del conocimiento.

Estos componentes del modelo no deben entenderse como entes asilados; sino

en constante interaccion dentro de un espacio intersubjetivo y social, de manera
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que el aprendizaje adulto se transforme en una experiencia del individuo que
ocurre en interaccion con un contexto o ambiente; de esta tesis se desprende que
la "actividad cognitiva del individuo no puede estudiarse sin tener en cuenta los

contextos relacionales, sociales y culturales en que se lleva a cabo".

No necesariamente los adultos deben asistir a un programa formativo con la
atencion de aprender. No obstante la importancia de la interformacion, muchos de
ellos continuaran aprendiendo de la propia experiencia, haciendo cosas por ellos
mismos, observando e imitando a otros; se dedicaran a la lectura siguiendo

procedimientos descritos por otras personas.

Los adultos tienen diferentes estilos de aprendizaje; unos prefieren hacerlo en
grupos, otros individualmente, algunos optan por la experimentacién y otros
requieren asesoria; cada vez toma mas interés la capacitacion en el puesto de

trabajo.

Para cada enfoque es necesario programas ajustados a ellos que se adecuen a
los estilos de los participantes que seran mas receptivos cuando perciban que los

objetivos del programa de formacién responden a sus necesidades y expectativas.

En este contexto se ubica el aprendizaje adulto que segun Cazau (2001), se basa

en:

a) Aprender a conocer: Desarrollar habilidades, destrezas, habitos, actitudes y
valores que le permitan al adulto adquirir las herramientas de la comprensién
como medio para entender el mundo que lo rodea, comunicarse con los demas
y valorar la importancia del conocimiento y la investigacién.

b) Aprender a aprender: Desarrollar habilidades, destrezas, habitos, actitudes y
valores que le permitan adquirir o crear métodos, procedimientos y técnicas de
estudio y aprendizaje para que puedan seleccionar y procesar informacion
eficientemente, comprender la estructura y el significado del conocimiento a fin
de que lo pueda discutir, negociar y aplicar. El aprender a aprender constituye

una herramienta que le permite al adulto seguir aprendiendo toda la vida.
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c) Aprender a hacer: De esta manera puede desarrollar sus capacidades de
innovar, crear estrategias, medios y herramientas que le dan la posibilidad de
combinar los conocimientos tedricos y practicos con el comportamiento socio
cultural, desarrollar aptitudes para el trabajo en grupo, la capacidad de
iniciativa y de asumir riesgo.

d) Aprender a ser: Que podemos comparar con el saber estar que se basa en el
desarrollo de la integridad fisica, intelectual, afectiva y social; teniendo en
cuenta las relaciones que establece con todo el entorno; tanto laboral como en
la sociedad; y ética del sujeto en su calidad de aduito, de trabajador, como

miembro de una familia, de estudiante, como ciudadano.

Aprovechando las particularidades que caracterizan al sujeto adulto, a su modo de
aprendizaje, etc.; se recomienda y se amplia la utilizacion del método de
proyectos, nombrado también método de problemas. Se concibe como "un plan de
actividades disefiado con propositos educativos, de acuerdo con un cronograma
de trabajo, para ser desarrollado en condiciones reales, en contextos socio
laborales y culturales, tangibles y concretos.” La idea del método de proyecto se
asocia a la practica, a la innovacion y con formas de organizacion flexibles,
abiertas, orientadas fundamentalmente a la solucién de problemas especificos
(Calderon, 1998).

El proyecto de aprendizaje se distingue por los siguientes aspectos:

a. Relacién con el mundo circundante: El aprendizaje se realiza teniendo en
cuenta situaciones problémicas del entorno fisico y social del formando.

b. Relacion con los intereses de quienes aprenden: Debe estar relacionado con
los intereses particulares de los alumnos.

c. Orientacion hacia la elaboracion de productos: Producto en el sentido amplio
de la palabra que contribuya a mejorar el medio ambiente fisico y social; pues
se integra el aprendizaje y la accion.

d. Trabajo interdisciplinario: Como los problemas que se presentan pueden ser

multicausales, una sola discusién cientifica no basta para solucionarlos; por lo
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que necesitan valerse de varias materias para abordar la situacion desde
diferentes puntos de vista.

e. Relacién social: A diferencia del aprendizaje en el propio sitio de trabajo, en los
proyectos de aprendizaje se nota la relacion social de aprender en el
planteamiento cooperativo, en la distribucion del trabajo, en la interpretacion y
valoracion que tiene el producto con las otras actividades que se realizan en
interaccidon con grupos.

f. Relacién multidimensional de los fines de aprendizaje: En la situacion de
aprendizaje por el método de proyectos se persiguen fines de aprendizaje en
varias dimensiones que se apoyan reciprocamente: saber y poder, pensar y
actuar, percibir y decidir, recordar y producir.

g. Posibilidad de generalizar: Los proyectos de aprendizaje son instruccion;
organizan situaciones didacticas y situaciones de la vida; de manera que el

adulto se prepara y aprende para la accion.

El disefio de cualquier dispositivo de formaciéon debe partir de la propuesta de

objetivos que den respuesta a las necesidades reales de aprendizaje.

No obstante la gran diversidad de enfoques que recibe la educacién de adultos,
hay que ajustarse a las condiciones propias nacionales y a las politicas que se
elaboren para que la formacion de los adultos, y en el caso que nos ocupa, los
directivos; desempefien un papel que contribuya cada vez mas al desarrollo

econdmico, politico y socio cultural del pais.

No es saltando etapas y aplicando modismos y modelos obsoletos como se
lograran niveles mas altos de aprendizaje, crecimiento y desarrollo. Es necesario

Pensar en formas pertinentes de ensefiar en contextos sociales, politicos y

economicos concretos (Calderon, 1998).

La Andragogia nos ofrece una alternativa flexible para aplicar sus principios y

lograr métodos de ensenanza aprendizaje en correspondencia con las
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necesidades actuales y futuras. A la hora de disefiar un dispositivo de formacién

debemos tener en cuenta las leyes de la andragogia que enuncia Calderén (1998).

Ejercitacion: Se recuerda con mayor claridad y por un espacio mayor de tiempo lo
que se ha repetido y ejercitado, sobre todo vinculado con la solucion de una

actividad practica, pues ello eleva el nivel de motivacién de las personas.

Por ello los métodos que se seleccionen para ejecutar los programas de estudio,
deben asegurar la participacion activa de los estudiantes. Existen investigaciones
que demuestran que se memoriza: 90% de lo que se hace, 70% de lo que se
habla, 50% de lo visto y oido, 30% de lo visto, 20% de lo oido y 10% de lo leido
(Calderon, 1998).

Efecto: Las experiencias asociadas con resultados satisfactorios son mejor
comprendidos y memorizados que los asociados a un fracaso. No se aprende
mejor si constantemente se demuestra la incapacidad de los individuos. Por eso
los objetivos deben formularse acorde con las posibilidades de cumplirlos y que

permitan a través de ellos manifestar potencialidades y desarrollar capacidades.

o Primacia: Por producir la primera experiencia una impresion mas fuerte e
imborrable que las sucesivas es importante enfocar los contenidos desde ese
angulo. En esta ley tiene su origen la maxima de que es mas facil ensefar que
borrar lo aprendido.

. Intensidad: Todo aprendizaje debe asociarse a vivencias que provoguen un
impacto emocional puesto que ensefian mas. Las experiencias rutinarias y
monotonas hacen que decaiga el interés y con ello se entorpece el aprendizaje.

. Utilidad: Los conocimientos aprendidos y las capacidades desarrolladas son
mejor recordadas y consolidadas si estd asociadas a las actividades que

posteriormente realizaran los estudiantes durante el ejercicio de su profesion.

Tomando las ideas de Kraft (1995), recordemos, ademas que:

a. Los adultos se comprometen a aprender cuando los métodos y objetivos se

consideran realistas e importantes y se perciben con utilidad inmediata.
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. El aprendizaje de adultos tiene siempre una implicacion personal que deriva en
desarrollo, autoconcepto, preocupacién, juicios, autoeficacia.

Los adultos desean tener autonomia y ser el origen de su propio aprendizaje,
es decir, quieren implicarse en la seleccion de objetivos, contenidos,
actividades y evaluaciones.

. Los adultos se resisten a aprender en situaciones que creen que ponen en
duda su competencia o se vean impuesta.

. La motivacion de los adultos para aprender es interna; lo que se puede hacer
es animar y crear las condiciones que promuevan lo que ya existe en los
adultos.

El aprendizaje adulto se fomenta mediante conductas y actividades de
formacién en las que se demuestre respeto, confianza y preocupacion por el
que aprende. Es fundamental las estructuras mismas de como funcionan
nuestros sistemas educativos, no sdlo los de adultos(as). En el Hecho
Andragogico estamos hablando de dos actores principales: el participante y el
facilitador(a). Dos principios fundamentales: la Horizontalidad y la Participacién.
La metodologia que sustentara el desarrollo de este proceso sera la

Investigacion Accion Participativa (IAP) (Calderén, 1998).

CUADRO No. 5

I HECHO ANDRAGOGICO I
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Innumerables investigaciones didacticas y psicolégicas avalan la concepcion de
que cada alumno posee una particular estructura semantica, llena de significados,

desde la cual interpreta el mundo y, dentro de éste, su situacion de aprendizaje.

Un nuevo modelo didactico basado en la investigacién donde el docente mantiene
un mayor grado de coherencia con principios socioldgicos y psico-filosoficos de

sus "educandos" permitiendo una profunda transformacion en la ensefianza.

A menudo encontramos practicas didacticas que obedecen a teorias pedagdgicas
explicitas e implicitas que consideran al discente como un receptor puro del

mensaje educativo suministrado por el profesor(a) (Calderon, 1998).

Argumentos que fundamentaria una nueva concepcién andragogica de caracter

metodolégico aplicando la investigacién a diferentes areas del aprendizaje:

1. La necesidad de adecuar las propuestas -curriculares a variables

contextuales de cada escenario didactico.

2. La necesidad de conocer los aspectos psico-fisicos y sociales del educando,

asi como su grado de desarrollo.

3. La necesidad de descubrir incoherencias entre el hacer y el decir del
docente, que puedan estar encubriendo acontecimientos significativos en el

aula.

4. Las necesidades de conocer las variables psico-sociales e institucionales,
de comunicacion y de conocimiento que sirven de escenario al proceso

educativo.
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Haciendo de la investigacion la situacion clave de la formacién no significa negar
los elementos tradicionalmente reconocidos como eficaces e imprescindibles, sino
mas bien, es colocar el problema del saber en referencia al alumno y no al saber

en si mismo los conocimientos impartidos o a quien lo ensefia.

Se trata de aprender a aprender, es decir, como adquirir los conocimientos nuevos

transfiriendo los conocimientos obtenidos en una situacion anterior.

La idea de una formacién por investigacion tiene no sélo un valor humanistico en
cuenta a fomentar la co-gestién y el trabajo colectivo, sino ademas una

trascendencia epistemoldgica.

Si queremos formar alumnos aptos para una sociedad cientifica, hay que formar
docentes capaces de construir el saber tedrico, y de evaluar las condiciones de
elaboracion y las adquisiciones, para que ellos(as), a través de su propia accién
educativa que es realmente eficaz, la que se transmite por el ejemplo, puedan
iniciar a sus alumnos(as) en esta tarea, que distingue al real aprendizaje de la

mera repeticion de conocimientos.
Individuos verdaderamente integrales en su caracter cognoscitivo y axiolégico.

Debe permitir que se establezca una relacién arménica entre la teoria y la practica

de la planificacién, administracién y evaluacion de los procesos educativos.

La fundamentacion del modelo andragégico descansa en la posibilidad del

proceso de aprendizaje autodirigido.
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CUADRO No. 6

ANDRAGOGIA: ES LA CIENCIA DE LA FORMACION DE LOS HOMBRES Y
MUJERES A TRAVES DE LA EDUCACION PERMANENTE

| LA ANDRAGOGIA SE DESARROLLA
A TRAVES DE LA PRAXIS

FUNDAMENTADA EN:

| 1 1

PRAX[OLOG[A PROCESO HORIZONTALIDAD
PARTICIPACION ORIENTADO 1
: UNA RELACION ENTRE IGUALES
FACILITADOR DEL RELACION COMPARTIDA DE
APRENDIZAIE ACTITUDES Y DE COMPROMISOS HACIA

LOGROS Y RESULTADOS EXITOSOS

EL DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA

PENSAMIENTO CRITICO

LA CALIDAD DE VIDA

AUTOGESTION

VIRTUDES

VOLUNTAD ]| SOLIDARIDAD ||} FORTALEZA [ JUSTICIA

ETICA | TEMPLANZA |l LIBERTAD [ RESPONSABI-
LIDAD
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La Pedagogia se desarrollé como ciencia social independiente en el periodo del
capitalismo monopolista, enmarcado en los siglos XVII, XVIIl y XIX, cuando se
separa de la Filosofia y crea su objeto, métodos de estudio y sistema de
categorias, integrado en el proceso pedagégico, que garantiza la relacién

dialéctica entre educacion, ensefianza e instruccion.

Contribuyeron al surgimiento de la Pedagogia como ciencia, los aportes de
trabajos realizados por eminentes filosofos y pedagogos, muchos de los cuales
realizaron sus investigaciones en ninos, entre otras razones por las caracteristicas
imperantes de la ensefianza universitaria de la época con un enfoque escolastico
y métodos dogmaticos que dificultaban los intereses de cambios hacia nuevos
enfoques educativos, ya investigados y aplicados, aunque parcialmente, en otros

niveles de la ensefanza.

Con el desarrollo de la ciencia pedagdgica se fueron precisando sus leyes, que se
resumen en la Pedagogia moderna en 2 leyes fundamentales de la teoria
educativa afirma Alvarez (1991), "la escuela en la vida" y "la educacién a través de
la instruccion”. La primera aborda la relacion del proceso con el medio social, lo
que permite preparar al estudiante, para resolver problemas en su contexto social.
La segunda se manifiesta en las relaciones internas del proceso de ensefnanza
aprendizaje, que garantizan el aprehender los contenidos de la ensenanza y
hacerlo capaz de resolver los problemas de su perfil de formacion, asociado al
proceso de adquisicion de convicciones y conductas humanisticas y de valores

éticos y morales del individuo.

La Pedagogia se ha vinculado necesariamente con otras ciencias, en particular
con la Psicologia y la Psicologia Educativa que le aportan las leyes que rigen la
actividad de educar y ensefiar, y dan respuesta a los educadores sobre ;como se
adquiere el conocimiento?, para orientar una de las tareas mas importantes de la
docencia: facilitar el aprendizaje activo, en contraposicion con la Psicologia

tradicional que consideraba la mente humana como una especie de mecanismo o
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caja negra que ante determinado estimulo producia determinada respuesta segun
Ricardo (1992).

El enfoque constructivista en la Educacion ("de la caja negra a la construccién")
afirma Ricardo (1992), que ocupa un espacio importante en las teorias
contemporaneas del aprendizaje, cada vez mas centradas en el estudiante como
objeto y sujeto de su propio aprendizaje, con la aplicacion del modelo pedagdgico
de la actividad y la comunicacién (Rivera,1998),que organiza el proceso docente-
educativo sobre la base de métodos activos del aprendizaje, en los que el profesor
abandona la "ensefianza de estrado" y pasa a ocupar el papel de conductor,
orientador y facilitador de la ensefianza, en cualquier nivel (Fernandez,2003). Por
ello, hoy en dia es totalmente insuficiente que el profesor solo domine los
contenidos de la ensefianza y tenga una amplia actualizacion de los avances de la
ciencia, requiere ademas de la apropiacion del dominio de la didactica para
aplicarla en su practica docente, es decir, saber qué ensefar y como ensenar,
como aprenden sus alumnos en las diferentes etapas de su desarrollo, conocer
que la capacidad cognoscitiva cambia con la edad y estos cambios se estructuran

sobre la base de esquemas (Carretero,1993).

La preparacion Andragogica debe permitirle al educador elegir los métodos mas
adecuados en funcion de cada grupo y cada estudiante, a partir de la identificacién
de sus caracteristicas, particularidades, ritmos de aprendizaje y experiencias
cognoscitivas, entre otros aspectos, asi como garantizar el principio pedagdgico
de la atencién a las diferencias individuales durante el proceso que conduce en
cada contexto dado, puesto que la idea de que un individuo pueda aprender no
solo depende de su actitud individual, sino de la identificacion por parte del
maestro de su desarrollo mental y de la zona de desarrollo potencial, para
ofrecerle solamente la orientacién necesaria para resolver los problemas y
apropiarse del conocimiento, concepto esencial expuesto por Vigotsky en su obra
pedagogica, sobre "la zona del desarrollo proximo" (Carretero, 1993).
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CUADRO No. 7

ANDRAGOGIA

OBJETO DE CIENCIA FORMAR AL
Lt METODOLOGIA ARTE HOMBRE A
EDUCACION PRAXIS TRAVES DE SUS
DE LOS POTENCIAS
ADULTOS l ; '
T ANTROPOLOGIA
EDUCACION
]
_ PROCESO
ENSENANZA-APRENDIZAJE
FUNDAMENTOS EN
PRINCIPIOS
PRAXIOLOGIA

HORIZONTALIDAD . ~
DOCENTE DISCENTE PARTICIPACION

COMO LA ACCION DE TOMAR DECISIONES

RELACION ENTRE IGUALES = FACILITADOR
RELACION COMPARTIDA DE ACTITUDES DE
COMPRENSION HACIA EL LOGRO DE
RESULTADOS EXITOSOS DEL CAMBIO DEL YO

EN CONJUNTO, FORMAR PARTE DE
EJECUTAR TAREAS DETERMINADAS
ES EL ACTO DE COMPARTIR

ES UN DAR Y RECIBIR

POR NOSOTROS
MAYOR CAPACIDAD DE INTERPRETAR EL ALTO
CONCEPTO DE CADA UNO TIENE POR Si MISMO.

ES INVOLUCRARSE EN UN PROYECTO
COMUN

REVISAR CON FRECUENCIA LAS METAS

ES PARTIR DEL LIDERAZGO. MOTIVACION Y
CAPACIDADES, EDUCACION PERMANENTE

Se trata entonces de organizar el proceso de ensefianza aprendizaje en cualquier
nivel educativo, teniendo en cuenta lo que el alumno ya sabe, para determinar que
y como ensefarle, para que el nuevo conocimiento se estructure sobre el viejo,
mediante la seleccién de los métodos y procedimientos que garanticen
aprendizajes significativos, con el empleo del modelo de la actividad, transitando
en los planos material-verbal-mental y atendiendo al desarrollo de la asimilacién

razonable, consciente, abstracta y solida.
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ELEMENTOS QUE DIFERENCIAN LOS MODELOS PEDAGOGICO Y

ANDRAGOGICO:

ACERCA DE: MODELO MODELO
PEDAGOGICO ANDRAGOGICO
Tenso de poca confianza. Relajado, confiable
Clima Formal, frié, distante. Mutuamente respetuoso.
Orientado por la autoridad. Informal, calido.
Competitivo, juzgado. Colaborativo, apoyador.
Planificacion Basicamente por el profesor | Mutuamente por

educando y facilitador.

Diagnéstico de
necesidades

Bésicamente por el profesor

Por mutua valoracién

Fijacion de Basicamente por el profesor Por negociacion mutua
objetivos
Planes de contenidos del Contratos de
Disenios de planes | profesor. aprendizaje.
de aprendizaje Unidades didécticas del curso. | Proyectos de
Secuencia légica. aprendizaje.
Secuenciados por
disposicion.
Actividades de Técnicas de Transmision. Proyectos de
aprendizaje Lecturas asignadas. investigador.
Estudios independientes
Técnicas de
experiencias.
Por el profesor. Por evidencias reunidas
Referidos a normas (en una por el educando,
Evaluacion curva). validada por sus
Con notas. companeros,

facilitadores y expertos.
Referida a criterios

ASPECTOS PSICOLOGICOS A CONSIDERAR

ADULTOS

EN LA FORMACION DE

Segun Moscovici, “Los adultos sufren con la idea de cierto declive en las funciones

organicas e intelectuales, lo que ocasiona limitaciones fisiologicas mas no

significativas en la imposibilidad de aprender cosas nuevas y de efectuar cambios
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en sus comportamientos”. El ritmo de aprendizaje se toma mas lento y determina

otras expectativas y metodologia de ensefianza-aprendizaje (Paes Da Silva, 1989).

a) Las actitudes: Resistencia al cambio.

La preocupacion manifestada por el futuro de no parecer ignorante a los
ojos de los demas. Esto le conduce a la superficialidad, improvisacién y a la
acumulacién del pasado a implica una viva aprehensién ante el fracaso.

El temor del fracaso se asocia con el fomento y humillacion que el adulto
siente cuando no sabe responder.

Resistencia al cambio, contra sistema de valores y/o marcas de referencia
contra actualizacion.

La creencia de la decadencia propiciada por la edad.

b) Motivaciones.

Los sujetos motivados por el progreso profesional mejoran su actuacion.
La evolucion de las motivaciones con la edad, declinacion de las
capacidades intelectuales, esta relacionada con los deseos de supervision,

estilo de vida.

La disminucion progresiva de la sensibilidad de la curiosidad y el deseo de
ser promovido a, Moles y F. Muller distinguen 8 tipos de objetos
relacionados con las necesidades o motivaciones susceptibles para hacer
participar a los adultos en su propio proceso de desarrollo intelectual (Paes
Da Silva, 1989).

1) El deseo de ser promovido social y profesionalmente.

2) El espiritu competitivo que lo lleva a fijar en su provecho la dialéctica inferior vs.
superior.

3) La busqueda de brillo social.

4) El deseo de comprender mejor el mundo.
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5) La necesidad de coleccionar, haber leido mas libros, contar con todos los
reconocimientos.

6) La sublimacién de las tendencias creativas.

7) La busqueda de una actividad.

8) Diferentes razones del orden psicolégico.
c¢) Horizonte temporal
El grado de extension de la representacion de los acontecimientos pasados y
futuros que han marcado o afectado la existencia de los individuos.
Horizonte temporal.- procede del campo de lo vivido, y de las reacciones de

como concibe su vida.

Temporal.- mas alla de la historia personal (individual) engloba pasado vy la historia
de la sociedad donde interactian, sefala entonces la conciencia histérica. La
madurez vocacional, interés creciente en la eleccion profesional, desarrollo de su
profesion, el conocimiento de los factores que influyen en ella, aceptacion de la
responsabilidad, de la decisiéon y la capacidad de elaborar proyectos hacia el

futuro.

Capacidad de definir una satisfaccion inmediata o renunciar a ella en beneficio de
otra satisfaccion mas lejana, depende de la extensién del horizonte temporal
determina a su vez la decision de emprender una formacién y la voluntad de

preservar.

El estrechamiento del horizonte temporal implica menor tolerancia ante diversos

factores de distraccion o de frustracion.

Factores Educativos

Intervienen dos niveles:

Antecedentes de formacion (pasado escolar).
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Situaciones de formacién con el método de ensefianza tiene estrecha relacion con
las capacidades mentales. Belbin, Laroche y Shiks, sefialan “el deterioro de las
capacidades es tanto mayor, cuando mas prolongada haya sido la interrupcion de
los estudios (L. Bernot, 1953).

La influencia de la edad y del nivel de conocimientos sobre la declinacién de las
aptitudes Pascand sefala “La formacion escolar mantiene la superioridad
intelectual de los sujeto instruidos sobre las menos instruidas dondequiera que
dicha diferencia haya existido en jéovenes adultos, incluyendo las actividades
psicomotoras, en las que no se advertia ninguna diferencia”. La formacion escolar
guarda estrecha relacion con la concepcion en la formacion de adultos, cuando el
educando participa en sus propios aprendizajes, comprende y toma conciencia
que este proceso lo realizara alo largo de toda la vida.

Son dos problemas los que enfrenta la educacién de adultos; la obsolescencia y la
ignorancia. La nocién de obsolescencia entre las capacidades o conocimientos de
los que dispone el individuo y las exigencias de la funcién que ejerce o que se

supone debe ejercer..

Las funciones sociales y profesionales consideradas en el programa y sus
perspectivas de desarrollo, lo segundo se relaciona con los individuos, con sus
caracteristicas psicosociales, con sus status socio-profesionales con la naturaleza
y el nivel de la formacién recibida entorno a la Lactancia Materna en las escuelas

de procedencia.

La obsolescencia puede presentarse en diferentes situaciones.

Individuos con conocimientos son insuficientes en el marco de la atencion a los
usuarios, personas cuyos campos cientificos o técnica, no se extiende mas alla del
minimo necesario para promover la Lactancia Materna. Crisis agudas de
inadaptacion a nuevas exigencias, reduccion sensible de eficiencia profesional,

declinacion progresiva a la capacitacion para evadir el compromiso ante los demas,
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Tendencia a evitar la aplicacion de los conocimientos en la atencion directa, sdlo
se le informa superficialmente a la usuaria sin tener compromiso a profundizar.
Dificultad creciente para leer y actualizar los articulos, clases, contenidos, se
rutiniza lo superficial. Sentimiento de frustracion imputable, por un lado al fracaso
de los tentativos de poner al dia los conocimientos y por otro el hecho de ser

menos solicitado por su competencia.

PREVENCION DE LA OBSOLESCENCIA

Importancia del cambio en los sistemas pedagoégicos

Estilo de vida.

Autoconocimiento y autoestima.

Clima y/o ambiente organizacional permanente.

Antecedentes de formacion escolar y escenario laboral.

Elaboracién de una politica de promocion profesional.

Profesionalizacion: Plantea la superacion o perfeccionamiento, desarrollo de la
Educacion Permanente, y la adaptacién al trabajo. Profundizacion del
conocimiento en las enfermeras. Perfil demografico del grupo de enfermeras en la

Educacion Permanente.

Mecanismos y/o estrategias de participacion.

Las enfermeras han adquirido conocimientos, habilidades, experiencias y actitudes
en el trabajo y hacia la Educacion Permanente. Esto influye en el aprendizaje es la
practica constante y que la enfermera se mantiene en una actitud de curiosidad
por saber y seguir cuestionando o argumentando mas elementos en la atencién;
asi continuara aprendiendo inclusive en las formas de conocimiento que depende

de la experiencia.

Es un andlisis realizado con este enfoque, las enfermeras no parten de la nada;
siempre poseen la parte vivida como producto de la relacion con su realidad, se

podria afirmar que los adultos hasta aprenden mejor considerando sus
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experiencias, es una manera mas eficaz. La motivacion, es status social, nivel
profesional e inteligencia son algunos de los factores que se consideran

influyentes en el aprendizaje, mas que |a idea de aprender “per se”.

En la Educacion de las enfermeras es pertinente reconocer la practica. Uno de los
objetivos de la educacion de adultos, es ordenar sus conocimientos previos de tal
forma que ellos comprenden el sentido y la utilizacion de los conocimientos
acumulados a través de su experiencia vital, posibilitando la formacién de una
conciencia critica y la transformacion significativa de lo conocido a aquello que le

precisa saber.

La Educacién de las enfermeras es un proceso de aprendizaje no es la ausencia
de saber y esto solo podra desarrollarlo, es un proceso de aprendizaje significativo,
por una parte aquello que el individuo conoce y vivencia, por otra lo que su trabajo
le precisa saber, esta motivado para aprender aquello que por sus condiciones
concretas de existencia no necesita o no sintié la necesidad de saberlos.

Asumen responsabilidades en el marco de su trabajo, elaboran proyectos a plazos
o menos largos y es consciente de la importancia del éxito social y profesional.

Segun R. Vartier, en la formacién de adultos, “retoman sus estudios sobre un tema
en particular se sienten en general tentados a ir mas alla y trabajan con mas

energia” (Bernot, 1953).

Es importante sefialar que los formadores de adultos consideran lo siguiente:

a) ldentificar el marco de la psicopedagogia participativa.

b) Precisar los efectos imputables de la edad, las experiencias vividas,
insertadas en una amplia red de determinaciones, el adulto comprende y
luego memoriza, es por lo tanto un error practicar los sistemas pedagogicos

con adultos que exigen pasividad, repeticion.
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En el proceso ensefianza aprendizaje, las técnicas de trabajo en grupo tal vez
sean las mas apropiadas para la situacion de adultos en formacion (Bernot, 1953).
Con meétodos de autogestion, los adultos potencializan una gama de actitudes
nuevas que podrian describirse como una apertura la aceptacion, la basqueda del

cambio.

Vatier (1969), afirma tres principios:
1) Una ensenanza basada en lo concreto que porta de la experiencia y no de
conceptos teoricos.
2) Un trabajo en pequefios grupos.
3) Una formacién global que tenga en cuenta a la vez el contenido profesional

y el equilibrio de la personalidad.

La ensefanza concreta que implica el empleo de formadores provenientes del
mismo grupo de los formados, esto propicia ademas la aplicacion del principio de
auto-evaluacion, respetando los ritmos de aprendizaje individuales, reconociendo
que no todos aprenden lo mismo al mismo tiempo, el perfil mental con apreciacion
sucesiva de la capacidad de expresién escrita (habilidad intelectual), de la
capacidad de expresion concreta habilidad practica y estética y de la capacidad de

expresion oral habilidad social.

Por su parte Goguelin (1969), sefala: que deben cumplirse 4 condiciones para
que haya una formacién de adultos.

1) La adquisicién de conocimientos.

2) La comprension de conocimientos.

3) La motivacion para aprender.

4) La motivacion para aplicar los conocimientos, asimismo y al entorno.

La especificidad de la formacion de los adultos.

En las relaciones entre las personas y las relaciones del alumno con el saber, es
elemental distinguir entre una especificidad fundamental y una especificidad
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indicada por las instituciones, habitos de pensamiento, un verdadero sistema de
educacion permanente contribuird a plantear de manera diferente el problema
entorno a la educacion de adultos.

Establecer otras formas de actualizacién, seminarios, simposium, etc.,
participativas dirigidas a las enfermeras. Cosmovisién mas detallada para el
desarrollo de metodologias disciplinarias de enfermeria que potencialicen el
desarrollo del pensamiento critico de las enfermeras. Las enfermeras se
encontraran en la fase mas plena de su existencia, cuando muestran su fuerza de
trabajo en condiciones de auto-realizacion, la necesidad de aprender también esta
en relacion directa con los cambios tecnolégicos, dan las pautas para las
adaptaciones y reorientacion en las actividades, formas de actuar, actitudes frente
a los cambios, las exigencias de la vida cotidiana y por ende del entorno que
rodea al adulto, familiar, laboral, social, politico y economicos, estos
comportamientos y su repercusién son a corto plazo para que las organizaciones

se mantengan actualizadas.

La capacitacion es una fuente vital para el adulto; considera a sus integrantes en
dos vertientes: de la educacion para adultos como sujetos participes y activos para
que puedan actuar con un sentido de respeto y de equilibrio para la realizacién de

estas actualizaciones es pertinente sefalar.

Las enfermeras tienen las capacidades para transformar su trabajo en una fuente
de saberes basadas en los aprendizajes significativos, lo cual dista mucho de los
programas en donde los contenidos se vierten sin considerar a los adultos con
conocimientos previos, por lo tanto los adultos tienen las capacidades para

desarrollar sus estilos de vida.

En toda actividad si se quiere aprender, da la pauta para la transformacion de la
practica. Esta es una base para un mejor conocimiento; dado que la puesta en
practica del saber es una consecuencia de la experimentacion entre lo aprendido y

practicado. La interaccién entre teoria-practica, practica-teoria, permite el
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surgimiento de la experiencia. La experiencia puede trascender en aportaciones
que propicien mejoras en el trabajo humano, concretamente en la atencion a las

mujeres, cualquiera que sea la actividad de las enfermeras en el escenario laboral.

De lo contrario, al no haber confrontacion de la practica con la teoria, la
experiencia laboral puede tomarse alienante, en la medida que se crea un mundo
de objetos y acciones que pueden inclusive volverse en contra la capacidad de
mejorar la practica laboral cotidiana y capacidades para desarrollar sus estilos de

vida.

CARACTERISTICAS DE LA PERSONALIDAD ADULTA

Es capaz de mejorar cualitativamente sus capacidades y a través de la Educacion
en el trabajo. Es responsable de sus aprendizajes. Posee un mejor caudal de
experiencias, tiene la capacidad de actualizar sus propios conocimientos, prioriza
y jerarquiza sus valores. La personalidad se expresa en el modo de realizar sus
actividades. A través del autoconocimiento se fortalece su autoestima y esta con el
deseo de superacion a través de la motivacién, y por lo tanto es una forma de
autorrealizacion, sin embargo, es importante conocer y/o identificar las

experiencias anteriores que puedan haber disminuido la confianza en si mismo.

Posee una detallada dimensién del hombre y su mundo, escala de valores para
interpretarlos, revalorarlos lo que le permite tomar decisiones mas o menos
conscientes.

A continuacion en los trabajos de Abraham Maslow (1991), enumera una serie de

caracteristicas que describen a la persona adulta.

Mas eficiente percepcion de la realidad y mas faciles relaciones con ella.
Aceptacion de si mismo, de los demas y de la naturaleza.
Espontaneidad.

o B

Concentracion en los problemas.
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5. Independencia respecto a la cultura y el medio.
6. Apreciacion libre, sin rigidez.

7. Horizontes ilimitados.

8. Sentimiento social.

9. Estructura democratica del caracter.

10. Certidumbre ética.

11.Humor sin hostilidad.

12. Creatividad.

Allport, 1970, por su lado, resume los criterios de la personalidad madura con las
siguientes caracteristicas:

Extension del sentido de si mismo.

Relacién emocional mas profunda y estable con otras personas.
Seguridad emocional (aceptacién de si mismo).

Percepcion realista, aptitudes y tareas.

Auto-objetivacion: conocimiento de si mismo y sentido del humor.

Filosofia unificadora de la vida.
CARACTERISTICAS QUE INFLUYEN EN EL APRENDIZAJE DEL ADULTO.

Jean Piaget sefala: El pensamiento es ldgico y abstracto.

Posee capacidad intelectual.

Las potencialidades disminuyen con la falta de actualizacion y ejercitacion,
potencializandolas, es decir desarrollandolas continuamente sin mayores
problemas.

El aprendizaje que no se aplica se olvida.

El adulto necesita integrar conocimientos nuevos con las experiencias previas, con
el fin de que los resultados practicos pueda utilizarlos a sus aprendizajes.
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Los resultados del aprendizaje dependen:

a) De la capacidad intelectual y su relacion con la motivacion.

b) La motivacién y el enlace con la experiencia anterior.

c) Conocer sus avances con el sentido de percibir el progreso manifestando
por los cambios en el modo de actuar, esto le motiva a seguir aprendiendo.

d) La necesidad de prepararse mejor en el trabajo que desempena, o por
alguna necesidad personal mejorar su nivel y calidad de vida.

e) Cada persona adulta tiene la capacidad de administrar, no solo los recursos
que posee, sino ademas de prever y planear para tomar la decision para

determinar que es lo que quiere.

Por lo tanto se puede resumir que la educacién de adultos es:
Reparadora
De Integracion
De Actualizacion, y

De Readaptacion

Estimulante a la autoeducacion

Catartica de eliminacién de actitudes negativas para la vida individual y social.

La androgogia debe entonces considerar en todo proceso de formacion de las
enfermeras como adultas. El clima de aprendizaje. La motivacion. La participacion.

El desempenio. La evaluacion del aprendizaje.

La Educacién de Adultos y las estrategias de desarrollo del personal cada vez son,
mas estudiadas; en virtud de que es necesario que las instituciones sean
competitivas y cuenten con recursos humanos actualizados, capaces de
incorporarse con conocimientos, experiencias y actitudes de superacion a los

desafios de una practica profesional.
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EDUCACION PERMANENTE CONTINUA

La Educaciéon Permanente- citando a Moles y Mullar, es:

Principio organizador de toda la educacién, implica un sistema completo,
coherente, integrado, que ofrece los medios adecuados para responder a las
aspiraciones de orden educativo y cultural de cada individuo, de acuerdo a sus
facultades. Su funcién es permitir que todos desarrollen su personalidad durante
toda su vida mediante el trabajo o las actividades en el tiempo de ocio. Esta
determinada igualmente por las responsabilidades que cada individuo tiene frente
a la sociedad (1993).

La Educacidén Permanente “Es un concepto global multidimensional, comprende la
fase inicial del aprendizaje pero también, el que tiene lugar en el trabajo, incluso
durante la jubilacién. Incorpora el aprendizaje formal, no formal e informal que se
da en todos los ambitos de la vida del hombre”. “La Educacion Permanente no es
un sistema paralelo al sistema oficial, se extiende a lo largo de toda la vida
personal, social y profesional” En este trabajo se considera importante la relacion
de los ejes vertical (a lo largo de la vida) y el horizontal, considerando algunos
aspectos de las actividades humanas de las enfermeras y su desarrollo
profesional con relacion en la capacitacién con el programa de Lactancia Materna.
CUADRO No. 9
RELACION DE LOS EJES DE LA PERSONA Y ENTORNO

Trabajo

Participacion Servicio

Familia

¥
Comunidad
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Los desafios de los cambios sociales requieren que las enfermeras modifiquen
sus contenidos y desarrollen nuevas capacidades de accion para el trabajo. Existe
un creciente interés en aprovechar la fuerza de trabajo de los integrantes de una
institucion para contribuir al desarrollo. La educacién contintia es un proceso que
se propone contribuir al desarrollo de capacidades, destrezas, habilidades de los
individuos considerando su entorno laboral, politico y social, sin reprimir la revisién
critica de las experiencias adquiridas hasta la edad adulta. El debate en la
educacion continua versa en torno a cémo promover aprendizajes que integren los
conocimientos aprendidos en la familiar, en el trabajo, en la interaccion social con
aquellos requeridos para mejorar su desempefio laboral, con conciencia del

sentido de los aprendizajes.

Pinto (1993), sefala “el saber adquirido, es simultaneamente la conciencia de no
saber lo que hace falta y lleva al pensamiento a proseguir en el movimiento
histérico. El saber es constante y revelador, da la posibilidad de mejores
condiciones de existencia y de nuevos y mas perfectibles conocimientos en

multiples direcciones”.

Cada enfermera que forma parte del departamento de enfermeria en el hospital,
debe considerar las posibilidades de hacer mejor su trabajo; reconocer las
ausencias en la actualizacion, es un paso valioso; ello sin lugar a dudas sera de
gran contribucién para realizar programas con base a necesidades sefaladas por

los participantes.

Para ello es pertinente considerar:

¢ A las enfermeras como protagonicas participantes en la atencion.

« Desarrollar metodologias disciplinarias para llevar a cabo el cuidado holistico.

« Desarrollar formacion pedagogica con un enfoque hacia la didactica en el
compromiso elemental en este programa.

¢ FEducarse y ensefar a las mujeres los contenidos del Programa de Lactancia

Materna.
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Las enfermeras son consideradas como adultas por la sociedad a la que
pertenecen, desarrollan sus actividades, enriquecen sus conocimientos, dan una
nueva orientacion y hacen evolucionar sus actitudes o su conocimiento en doble
perspectiva de un enriquecimiento integral del hombre y una participacion en un

desarrollo socioeconémico y cultural equilibrio independiente (Pinto, 1993).

En la practica laboral hospitalaria se experimenta a partir de diferentes
circunstancias, incluso son contradictorias en su vida, como la alimentacién de los
nifos con el biberon la preparaciéon de los sucedaneos que se les administraban
en los primeros meses de vida, estas practicas eran reforzadas por la difusion de
los laboratorios, repercutiendo notoriamente en la comercializacion a través de los
medios masivos de comunicaciéon, y los impactos en la cultura, con las
aportaciones de las investigaciones realizadas en estas practicas, teniendo como
referente no so6lo a nivel nacional sino internacional, los datos que evidencian los
beneficios de la Lactancia Materna son contundentes, las altas cifras de
mortalidad infantil durante el primer afio de vida, las repercusiones en la salud del
nifio, como fueron parte del fundamento que evidencid una serie de factores
determinantes para llevar a cabo una serie de cambios a los sistemas de atencion
materno infantil en los diferentes escenarios de las instituciones del sector salud
(Programa de Lactancia Materna, 1994).

En el marco legal donde se sefiala, la capacitacién del personal de salud a todos
los niveles dentro de la estructura organizacional del Sistema Nacional de Salud,
asi como los cambios en los espacios de los escenarios para brindar atencion
materno infantil como es la creacion de la habitacién conjunta la cual propicia la
relacion materno infantil, la promocién de Lactancia Materna a través de a
educacion prenatal el fomento a la Lactancia Materna después del parto. La
desaparicion de las areas de cunero y banco de leches, etc., pone de manifiesto la
dinamica a seguir en los avances cientificos y tecnoldgicos del programa y su
repercusion en la vida laboral, a partir de la puesta en practica de las politicas

nacionales y estas vinculadas a las politicas internacionales para mejorar la
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calidad de vida de los nifios en los primeros 4 a 6 meses de vida (ISEM, 1995).
Como puede apreciarse son diversos los factores que inciden en las practicas de
la lactancia, primordialmente repercute en la calidad de vida de los nifios, ademas
de las ventajas que ofrece y también para la madre, las instituciones de salud asi
como para la sociedad.

En ésta practica se promueve para la vida cotidiana, ante su impacto en los
beneficios para la salud, una serie de cambios en la organizacion de los hospitales
que atienden a la mujer durante todas las etapas de embarazo, parto y puerperio
con el propésito fundamental de promover la lactancia a través de la capacitacion
al personal de salud y evidenciar esta a través de la Educacidn dirigida a las
madres promoviendo una cultura que se prodigue a la familia como una cultura
(Programa de Lactancia Materna, 1994).

Ante estas circunstancias el personal de enfermeria debe abandonar los
conceptos de la alimentacion artificial en nifios recién nacidos, reconocer en que
casos especiales se dara este tipo de alimentacion, las medidas terapéuticas para
su administracién y por otro lado propiciar las actitudes de cambios inmediatos
para la vida laboral, esto permite el andlisis de la educacion recibida en las
instituciones formativas, y las necesidades de actualizacién para mejorar la
atencion de enfermeria analizado desde esta oOptica se evidencia la propia
dinamica social asi como los cambios que son reflejo de procesos vivénciales
donde las enfermeras construyen su propia historia siendo protagonicas de la
misma, reconoceran estos cambios cuyos impactos los transformaran a la vida

personal.

La Educacion Continua implica la adopcion de actitudes hacia a la autoestima por
lo tanto sera voluntaria en la medida en que la enfermera valore sus propias
necesidades de aprender, en diferentes fases de su vida, lo que la lleva a la
responsabilidad para tomar decisiones altamente conscientes para actualizarse en

el campo disciplinar enfermeria, para aplicar metodologicas y tecnologias en vias



72

de profesionalizar los programas de la Lactancia Materna en su practica

profesional.

Es importante sefalar que el eje central de la educacion contintia del personal de
enfermeria en las instituciones de salud, no puede quedarse a nivel de
conocimientos teoricos, sino que estos sean experimentados en la practica
profesional a partir de la Educacién para la salud, en la practica profesional la
docencia juega una funcion elemental para el cuidado de enfermeria, ya lo han
precisado algunas tedricas de la enfermeria, toda relacion enfermera usuaria lleva
implicita la ensefianza, esto es el hito de del cuidado para promover los cambios
en los habitos y costumbres de las madres para la aceptacion de la lactancia,
como parte del cuidado integral a su hijo, estas acciones son la parte medular para
mejorar la calidad de vida de los nifios en donde las enfermeras estaran siempre

presentes.

En este campo de accidn la investigacion sera el elemento basico para la
aplicacion de modelos de atencién desde la perspectiva disciplinar, es sin lugar a
dudas que los ejes de la Educacion del personal de enfermeria deben apuntalar a
la formacion de enfermeras con conocimientos pedagogicos y disciplinares, para
desarrollar lineas de investigacion que fortalezcan el desarrollo personal,
profesional y disciplinar en los cuidados del binomio madre e hijo, sin desconocer

la influencia del entorno en la practica de la Lactancia Materna.

Por lo tanto se puede senalar que ningln tipo de formacion en las escuelas es
definitiva siempre hay nuevas opciones para conocer, aprender, ensefar y
trascender lo que lleva a considerar que el trabajo es una fuente de riqueza
intelectual, actualizacion de creatividad, oportunidad para hacerlo mas perfectible
a través de la investigacion de propia disciplina de la busqueda de la
interdisciplina para construir nuevos saberes, puesto a la practica de los
conocimientos permitan entre otros introducir los fundamentos para realizar los

cambios y las innovaciones, donde el eje central en la Lactancia Materna es el
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cuidado holistico del nifio y de la madre, con orientacion al apoyo por el padre y la

familia (centrado en la educacién).

La Educacion de las enfermeras de forma continua, significa ir en la busqueda de
la profesionalizacidon humanista que incida mas en el dominio del pensamiento
critico del desarrollo del lenguaje como una expresion en todas sus
manifestaciones, a partir de la comunicacién que permite la interaccién continua lo
que apunta a la identidad profesional y gremial, donde socialmente estén
reconocidos por su calidad del cuidado. La Educacién continua jamas debe
limitarse “a la adquisicion de un stock de conocimientos de Lactancia Materna, ni
reducirla a una lista de cotejo”, implica una visién holistica de relacién del
conocimiento y del entorno con un eje dinamico para obtener una formacion
humana, ademas de contenido exige un meétodo. Buscar la cosmovision para
llevar a cabo la compaginacion del trabajo como una fuente potencial de desarrollo

con el estudio.

RELACION ENTRE LAS ACCIONES EDUCATIVAS Y LA ADMINISTRACION

Prever consecuencias del analisis y mejorar la situacion de las mujeres internas a
futuro, establecer un diagnéstico de necesidades con respecto a la Lactancia
Materna que se puede clasificarse en:

a) Las que tiene el individuo.

b) Las que tiene un grupo.

c) Las que tienen solucion inmediata.

d) Las que demandan solucion futura.

e) Las que piden actividades formales de entrenamiento.

f) Las que eligen instruccion sobre la marcha.

g) Las que el hospital puede resolver por si mismo.

h) Aquellas que el hospital necesita recurrir a fuentes de entrenamiento

externo.

i) Las que se procesan fuera del trabajo.
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Las que requieren actividades de educacion continua.
Las que un individuo puede resolver en grupos.

Las que un individuo necesita resolver por si mismo.

De otras fuentes de origen para determinar las necesidades de capacitacion y de

desarrollo, pueden mencionarse las siguientes.

El proceso légico de la funcion de capacitacion es:

1)

4)
5)

6)

Investigacién para determinar las necesidades reales que existen o que
deben satisfacer a corto, mediano y largo plazo: diagnostico de
necesidades.

Una vez sefaladas las necesidades que han de satisfacer se fijan los
objetivos que se deben lograr, planeacion.

Definir que contenidos de educacién son necesarios, es decir que temas
deben cubrirse en el curso.

Sefialar forma y método que habra de llevarse en curso.

Una vez determinado el contenido y la forma, y realizado el curso se debera
evaluar.

El seguimiento o continuacién de la capacitacién.

Caracteristicas de la enfermera como educadora

v

¢ ¢ ¢ ¢ 4 ¢ ¢ ¢

Estar identificada con la filosofia profesional, codigo de etica y del
Departamento de Enfermeria.

Espiritu de servicio.

Disponibilidad de tiempo.

Disposicion para el estudio y el trabajo en grupos.

Contar con aceptacion.

Capacidad de influir y trabajar en grupos (liderazgo).

Capacidad para motivar.

Ser profesional (responsable).

Capacidad de compromiso, conocimientos e investigadora de su entorno.
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+ Capacidad para detectar y resolver problemas (Pensamiento Critico).
<+ Conocimiento y dominio del programa.
+ Manejo de material didactico y metodologia participativa.

+ Capacidad para promover la educacion, informal-formal.

Es importante que aplique el proceso de toma de decisiones ante las
eventualidades que se le presenten en los diferentes ambitos de desarrollo del
programa. Por lo anterior la enfermera en su trabajo aplica la didactica del verbo
griego Didasko ensefar, instruir, exponer claramente, demostrar el arte de
ensenar. Al intercambiar los conocimientos o principios con las actividades
practicas y el desarrollo de habilidades.

El diccionario de la Real Academia Espaniola sefala: didactica el arte de ensenar,
didacticamente de manera didactica o propia de ensefar, didactico-ca
perteneciente o relativo a la ensefanza propia adecuado para ensefiar o instruir.
Objeto de estudio es el proceso ensefnanza-aprendizaje, para Vicente Benedeto la
didactica esta en camino de ser una ciencia y tecnologia que se construye desde
la teoria y la practica, en ambientes organizados de relacién y comunicacién
intencional donde se desarrollan los procesos de ensefianza-aprendizaje para la

formacion.

La didactica como ciencia de la educacién tiene tres campos:
a) La organizacion grupal.
b) La instrumentacién didactica.

c) La orientacion educativa personal.

La instrumentacién didactica comprende dos puntos: el diagndstico de

necesidades, la planeacion, la realizacién y la evaluacion.
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G Educador — quién

2. Educando — a quién
ngiumsriacion 3. Objetivos educativos — para qué
e L 4. Contenidos educativos — qué
adminisiracion = la_< 5. Recursos didacticos — con qué
ensenanzay 6. Metodologia — como

7. Tiempos didacticos — cuando

8. Lugar de realizacion del proceso

K ensefianza-aprendizaje

RELACION DE LOS CONCEPTOS PARA LA EDUCACION DE LAS
ENFERMERAS EN EL TRABAJO.

La Educacion Continua, “sera entendida como el conjunto de practicas
educacionales en el sentido de promover oportunidades de desempefio, con la
finalidad de ayudarles mas efectiva y eficazmente a su vida institucional
(Mendoza, 1993). Educacién de servicio “sera entendida como el conjunto de
practicas educativas planeadas con la finalidad de ayudar a la enfermera a actuar
mas efectiva y eficazmente para atender directamente los objetivos de la
institucion” (Mendoza, 1893).

Entrenamiento de personal, es el area responsable para desenvolver un proceso
educacional de formacion sistematica y organizada de manera que pueda

favorecer la adaptacién de una persona a funciones y se divide en:

< Entrenamiento al personal de nuevo ingreso y

< Personal que cambia de puesto.

La capacitacion y el adiestramiento, Mendoza Nufez (1993), sefala que hay
confusion en los términos, pero hace la fundamentacion con relacién al marco
legal sustentando en la Ley Federal del Trabajo y la obligatoriedad para llevar
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éstos con caracter de obligatorio para su aplicaciéon del reglamento de
capacitacion.

Por lo tanto, es evidente que en los reglamentos también lo sefalen a los
conceptos de educacién continua y educacién en servicio con lo ya expuesto hay
poca congruencia, dado que indique cierta intencionalidad de fragmentar el
proceso ensefnanza-aprendizaje en el area cognitiva, Psicomotriz sin considerar a
la formacién de las enfermeras como un proceso holistico que propicie el
desarrollo integral de las profesionales consideradas como personas, y cuyo
impacto se refleje en su vida personal.

Asimismo la capacitacion en el Programa de Lactancia Materna como ya se
explicito, juega un papel determinante para propiciar los cambios en la aplicacién
del programa en el hospital se ha convertido desde los inicios como un indicador
de numero de personas capacitadas, pero habra que investigar la calidad en los
aspectos cualitativos en el proceso ensefianza-aprendizaje de las enfermeras ante

las mujeres en la atencion que se les otorgué (Mendoza, 1993).

La meta ha sido cubrir el 100% a todo el personal asignado a los servicios donde
se atienda al binomio madre e hijo, sin embargo es importante identificar cuales
son los avances del programa a partir de la opinién y participacién de las propias
enfermeras para realizar los cambios con base a los resultados obtenidos y
actualizar dicho programa. Para ello, es importante identificar los propésitos de la

capacitacion (Alfonso Silicieo, 1996).

%+ Crear, difundir, reforzar, mantener y actualizar las culturas y valores de la
organizacion.

%+ Clasificar, apoyar y consolidar los cambios organizacionales.

“» Elevar la calidad del desempefio.

« Resolver problemas.

<+ Habilitar para la promocion.

% Induccién y orientacion del personal de nuevo ingreso.
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%+ Actualizar conocimientos, habilidades y destrezas.

% Preparar de forma integral para la jubilacién.

MODELO DE EDUCACION FORMATIVA DE LAS ENFERMERAS EN EL
AMBITO LABORAL COMO PROMOTORAS DEL PROGRAMA DE LACTANCIA
MATERNA

El proceso ensefanza aprendizaje centrado en la Andragogia para al formacion
integral de las enfermeras. Nos permite identificar los elementos necesarios para
realizar el programa de Lactancia Materna en el Hospital “Dr. Gustavo Baz Prada’,
con el desarrollo sustentado en la participacion activa y critica de las enfermeras,
para ello se requiere primero de la sistematizacion del programa y su relacién con
el procesos de gestion de recursos para la planeacion de la actividad docente de
las enfermeras como educadoras.

OBJETIVO
Motivar a las enfermeras para que participen en la instrumentacion didactica del
programa con el proposito de desarrollar el modelo de Educacién Laboral con

enfoque andragogico.

Promover el modelo conceptual que les permita analizar y evaluar su propio
desempefio para realizar acciones para la mejora continua de la calidad del
servicio en las areas de atencion de la Salud Reproductiva.

Elaborar el diagnostico de necesidades de aprendizaje en cada momento de la
administracion de recursos para garantizar el maximo de decisiones con alto

rendimiento del personal.

Aplicar las estrategias de aprendizaje centradas con actividades participativas
centradas en la Andragogia y el constructivismo, para aplicar criterios de
evaluacién institucionales del programa, identificando areas de oportunidad para la

mejora continua de la calidad ensefianza.



CUADRO No. 10
ELEMENTOS DEL MODELO

Filosofia
Institucional
como Hospital
Amigo del Nifo

Formacion de las enfermeras en el escenario laboral, mision,
objetivos, vision, valores que guian y orientan las acciones la
aplicacion de la normatividad en la capacitacion para el
desempenio y la funcion.

y de la Madre

Politicas para | Para el desarrollo del programa en el ambito de la capacitacion
el personal que | (reglamento de capacitacion Secretaria de Salud 2000), aspecto
adopta la | fundamental para el disefio tedrico-metodolégico en el proceso
institucién ensefanza aprendizaje.

Demanda de | Para el desarrollo del programa uno de los ejes primordiales son
atencion de las | 1as usuarias y familiares a quienes la enfermera educa para la
usuarias practica de la Lactancia Materna.

Deteccion de | Para la formacion de las enfermeras es fundamental el cambio del

necesidades de
las enfermeras
como
promotoras de
la Lactancia
Materna

modelo de ensefanza tradicional al modelo sociocratico en donde
las enfermeras se les reconozca como adultos responsables de su
formacion, es decir con las potencialidades para desarrollar en el
ambito laboral, que propicia ser participe y protagonico en los
cambios para mejorar la calidad de sus intervenciones de
enfermeria.

Filosofia de la
Coordinacion

de Ensefianza
de Enfermeria

Area responsable de la formacion laboral de las enfermeras.
MISION
La Coordinacion de Ensefianza de Enfermeria, es la responsable
de la actualizacién, capacitacion, investigacion y formacion del
capital humano, para ofertar atencion holistica de calidad a los
usuarios que lo soliciten, a través de la aplicacion del modelo
Andragagico y disciplinar que propicie la mejora continua de los
servicios de enfermeria con personal altamente profesionalizado
en nuestra unidad hospitalaria.
VISION
En el afo 2009, la Coordinacion de Ensefianza de Enfermeria, es
polo del desarrollo profesional de vanguardia, con la innovacién de
los modelos de atencion, sustentados en el Codigo de Etica y la
normatividad del ISEM, lo que nos distingue es el profesionalismo
y humanismo como eje de los Servicios de enfermeria en nuestra
unidad hospitalaria.
Es fundamental para la profesionalizacion de
profesional de las enfermeras.
OBJETIVO
» Motivar a las enfermeras para que participen en la

instrumentacion didactica del programa con el propdsito de

desarrollar el modelo de educacién laboral con enfoque

Andragogicos.

» Promover el modelo conceptual que les permita analizar y

la practica
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VALORES
Honestidad, Respeto, Justicia, Motivacién, Comunicacion, Actitud
Critica,
Disciplina, Vocacion de Servicio, Autodonacion.

evaluar su propio desempefio para realizar acciones para
la mejora continua de la calidad del servicio en las areas
de atencion materno infantil.

Elaborar el diagnostico de necesidades de aprendizaje en
cada momento de la atencion de recursos para garantizar
el maximo de decisiones con alto rendimiento del personal.
Aplicar las estrategias de aprendizaje con actividades
participativas centradas en la andragogia y el
constructivismo, para aplicar criterios de evaluacion
institucionales del programa, identificando areas de
oportunidad para la mejora continua de la calidad
ensefianza.
Responsabilidad,

Autoestima, Humanismo,

Compromiso Social, Identidad Profesional, Educacion,

CUADRO No.11

PERFIL DE LA ENFERMERA ACTUALIZADA
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Definicion de valores, habilidades, conocimientos desarrollar en el proceso

ensefianza aprendizaje.

VALORES

HABILIDADES

CONOCIMIENTOS

| Responsabilidad.
Honestidad.
Respeto.

Actitud critica.
Compromiso social
Identidad
profesional.
Disciplina.
Vocacion de
servicio.

Auto donacion.

Auto-Administracion.
Veracidad-Informacion.
Pensamiento-Accion.
Aplicacion.
Educacién-Conocimiento.
Calidad del cuidado.

Uso de tecnologia.
Teorias y modelos
Atencion a las
necesidades de |las
personas.

Mayor esfuerzo
intrinseco Innovacion.
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LA ENFERMERA COMO PROMOTORA ES EMINENTEMENTE EDUCADORA

Promover significa “adelantar algo procurando su logro”. Implica avance, mejoria y
desarrollo. Esto es lo que realizan las enfermeras cuando ejerce las acciones a las
mujeres, informandoles, orientandolas para promover su participacion. En la
orientacion muestra el camino, aclara principios, disipa las dudas, le ayuda y/o
colabora a analizar una determinada decision. Lo anterior de ninguna manera
significa, sustituir el pensamiento, ni las decisiones, ni las acciones del usuario, es
mostrar el camino para llegar a los conocimientos de la propia situacion y del
entorno, para actuar en consecuencia a fin de lograr el desarrollo personal y

avanzar hacia un fin social.

Por lo tanto la calidad de ayuda esta en razén de la orientacion, en el nivel de
conocimiento, de educacién, forma de proceso de heteroeducacion, lo sefalado
en lineas anteriores. La enfermera debe tener una serie de habilidades para
desarrollar la funcion de educadora entre ellos estan los siguientes. Estimular la
motivacion para hacer participar a los usuarios, para pensar, decidir y realizar la
toma de decisiones en el conocimiento de la Lactancia Materna, se dan estos tres
momentos cuando hay comunicaciéon y conocimiento de las necesidades de
aprendizaje en las mujeres. Buscar estrategias para la participacion integrando la
teoria a la practica de la vida cotidiana y de la lactancia y metodologia participativa
didactica y de técnicas que le permiten potencializar efectivamente en las mujeres

los cambios de actitud y (de conducta) aprendizaje hacia la lactancia.

Caracteristico de un trabajo profesional, es la capacidad de progreso actitud,
aptitud de mejorar la dedicacion, la competencia y la actitud de servicio es basica
en la atencion de enfermeria, entonces la enfermera como promotora siempre
estara participando y preparandose en la educacion continua. Esta actividad
profesional de promotora educativa se apoya en la dimension de servicio,
dispuesta a prestar atencion a través de la voluntad de ayuda a los demas a partir

de su propia fortaleza profesional.
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CUADRO No. 12
CONTEXTO DEL MODELO EDUCATIVO

Estructura del modelo educativo Componentes

Programa de educacion con enfoque | Perfil demografico de las enfermeras.

Contenidos del programa.

Procesos ensefianza aprendizaje.

como promotoras de la Lactancia | Técnicas andragégicas constructivismo |
disciplinares. .

Estilos de aprendizaje.

Perfil del coordinador del aprendizaje.

Perfil de la enfermera como promotora |

de la Lactancia Materna.

Andragogico dirigido a la enfermera

Materna

CUADRO No. 13
INTERPRETACION DEL MODELO

El proceso de ensefanza aprendizaje centrado en la Andragogia para contribuir
en el desarrollo de las potencialidades de las enfermeras, con el propésito de
aplicar el pensamiento critico en las acciones de enfermeria que orientan la
toma de decisiones en la actualizacion y aplicaciéon del programa de Lactancia
Materna.

Construccion de saberes profesionales en torno a la Lactancia Materna para
mejorar el desempeno de la funcion que incida en la profesionalizacion del
cuidado, con orientacion a la educacién integral organizada sistematizada
sustentada en la intencionalidad de propiciar encuentros humanos en la
relacion enfermeras-mujeres desde la perspectiva de género con la aplicacion
del codigo de ética.

ELEMENTOS TEORICOS
Los contenidos del programa educativo, retoma lo siguiente:

Manual de Capacitacion de Lactancia Materna, OMS, OPS, Secretaria de Salud,
1994,

NOM-007-SSA2-1993, Lactancia Materna.
Teorias Andragoégicas.

Teoria Constructivita.

Teorias y Modelos de Enfermeria.
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Aprendizaje significativo.

La teoria del Aprendizaje" ofrece una explicacion sistematica coherente y unitaria
del ;como se aprende?, ;cudles son los limites del aprendizaje?, ;por qué se
olvida lo aprendido?; complementando a las teoria del aprendizaje encontramos a
los "principios del aprendizaje”, que se ocupan de estudiar los factores que
contribuyen a que ocurra el aprendizaje, en los que se fundamentara la labor
educativa, en tal sentido, si el docente desempefa su labor fundamentandola en
una teoria de aprendizaje y en sus respectivos principios, podra racionalmente

elegir nuevas técnicas de ensefnanza para mejorar la efectividad de su labor.

La teoria del aprendizaje significativo de Ausubel, ofrece en este sentido el marco
apropiado para el desarrollo de la labor educativa, asi como para el disefio de
técnicas educacionales coherentes con tales principios, constituyéndose en un

sustrato apropiado que favorece la mejora del proceso educativo.

Ausubel plantea que el aprendizaje depende de la estructura cognitiva previa del
estudiante que se relaciona con la nueva informacion, debiendo entenderse por
"estructura cognitiva", al conjunto de conceptos e ideas que un individuo posee en
un determinado campo del conocimiento, asi como su organizacion.

En el proceso de ensefanza aprendizaje, es de vital importancia conocer la
estructura cognitiva del estudiante, no sélo se trata de saber la cantidad de
informacién que posee, sino cuales son los conceptos y proposiciones que maneja
asi como de su grado de estabilidad. Los principios de aprendizaje propuestos por
Ausubel, ofrecen ademas el marco parale disefio de herramientas metacognitivas
que permiten determinar la organizacion de la estructura cognitiva del educando,
lo cual permitirda una mejor orientacién de la labor educativa, ésta ya no se vera
como una labor que deba desarrollarse con "mentes en blanco” o que el
aprendizaje de los estudiantes comience de "cero", pues no es asi, sino que, los
educandos tienen una serie de experiencias y conocimientos que afectan su

aprendizaje y pueden ser aprovechados para su beneficio.
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Ausubel resume este hecho en el epigrafe de su obre de la siguiente manera: "Si
tuviese que reducir toda la Psicologia Educativa a un solo principio, enunciaria
este: El factor mas importante que influye en el aprendizaje es lo que el alumno ya

sabe. Averigliese esto y enséfese consecuentemente”(Ausubel; 1983:1).

Un aprendizaje es significativo cuando los temas o contenidos a se aprendidos
son relacionados de modo no arbitrario y sustancial (no al pie de la letra) con lo
que el alumno ya sabe. Por relaciéon sustancial y no arbitraria se debe entender
que las ideas se relacionan con algun aspecto existente especificamente relevante
(pertinente) de la estructura cognitiva del aprendiz, como una imagen, un simbolo

ya significativo, un concepto o una proposicién (Ausubel: 1983).

Esto quiere decir que en el proceso educativo, es importante considerar lo que el
individuo ya sabe de tal manera que establezca una relacion con aquello que debe
aprender. Este proceso tiene lugar si el educando tiene en su estructura cognitiva
conceptos relevantes, es decir, ideas, proposiciones, estables y definidos, con los

cuales la nueva informacién pueda interactuar.

El aprendizaje significativo ocurre cuando una nueva informacién "se conecta" con
un concepto pertinente (subsunsor) pre existente en la estructura cognitiva. Esto
implica que, las nuevas ideas, conceptos y proposiciones pueden ser aprendidos
significativamente en la medida en que otras ideas, conceptos o proposiciones
relevantes estén adecuadamente claros y disponibles en la mente del aprendiz y
que funcionen como un punto de "anclaje” a las primeras.
Fundamenta Una relacion social de corresponsabilidad entre los actores del
proceso ensefanza aprendizaje

Roles estratégicos Intervencién Pedagogica

Teorias del Aprendizaje

Evaluacion Integral



CUADRO No.14

RELACION DEL APRENDIZAJE
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APRENDIZAJE
Factores
Actitudes APTITUDES
4 Y
De tipo
Intelectual Procedimental

:

Procesos de
Pensamiento

,

l

Métodos

:

Contenidos

r 3

Funciones -
e " Detgs
uiero
A?)render :> Puedo Aprender |:> Aprendo
Voluntad Capacidad t gencia
APRENDIZ

Es importante para la educacion de las personas el modelo androgogico, que es

un sistema de supuestos alternos, transacional que comprende las caracteristicas

de la situacion de aprendizaje previos.
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CUADRO No. 15
RELACION DOCENTE DICENTE EN EL PROCESO EDUCATIVO

MOTIVACION

CLIMA DEL EL ADULTO APRENDE
APRENDIZAJE AQUELLO QUE
ACEPTACION NECESITA APRENDER
RESPETO AUTODIAGNOSTICO
APOYO Y DE NECESIDADES DE
CONFIANZA APRENDIZAJE
INCENTIVACION

LABORAL

ANDRAGOGIA
EDUCACION
CONCRETA DE UTILIDAD
PRACTICA Y APLICACION
ESTIMULAR A PENSAR

PARTICIPACION

EVALUACION DEL

APRENDIZAJE PARA DESCUBRIRI INVOLUNTARIO
QBT L DESDE LA
EVALUACION PLANEACION
AVANCES HASTA LA
CAMBIOS Y EVALUACION DE
ALTERNATIVAS SU PROPIO

APRENDIZAJE

DESEMPENO DEL EDUCADOR
DE LOS ADULTOS CONDUCIR
EXPERIENCIAS DE
APRENDIZAJE, GUIAR Y
COMPARTIR EL PROCESO CON
LOS EDUCANDOS
(RECIPROCIDAD)




Coordinacién

CUADRO No. 16
APLICACION DEL MODELO EDUCATIVO EN LA GESTION DE ACCIONES

EDUCATIVAS

—

de
Ensefanza

-Filosofia
organizacional
-Normatividad

nacional
-Interactividad ISEM
-Liderazgo

-Programa de
educacion

-Lactancia Materna
-Conocimiento de los
factores que inciden en
la capacitacion de las
enfermeras.
-Aplicacion de la
Andragogia en la
educacion laboral

-Disciplina y
Pedagogico del
programa para la

ensefianza del personal
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Evaluacion del
desempefio
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Ambito de aplicacion
Monitoreo del programa
Seguimiento del cuidado
proporcionado

Evaluacion Actitud Contenido

—* Programa de actualizacion
Aplicacion de estrategias
Para el desarrollo de
capacitadotes

Estrategias para el desarrollo

Perfeccionamiento
del personal

del PEA Normas
procedimientos

Entrenamiento

Seleccion y
movimiento
del personal

Evaluacion de las situaciones
de aprendizaje (aprendizaje
seguimiento)

Programa de educacion en servicio
sistematizar y organizar sesiones,
para favorecerla adaptacion de las
enfermeras en la ensefianza de las
mujeres.

Formacion Didactica

Educar al personal de nuevo
ingreso propiciar continuidad
desarrollo profesional en el
cuidado de las propias enfermeras
reconozca la propia necesidad de
vencer la ignorancia y proveer las
diferentes formas de
obsolescencia, lo que da pautas a
estrategias en las
INNOVACIONES al programa
centrado en la Andragogia.

-Reclutamiento v seleccion de
personal capacitado.
-Movimiento del personal
capacitado a otros servicios.
-Evaluacion permanente de la
rotacion del personal
seguimiento.
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APLICACION DEL MODELO DE EDUCACION LABORAL

CUADRO No. 17

EVALUACION DEL DESEMPENO

l |

|

|

GRUPL FORMACION DE
CAPACITADOR i
EEL,HQ,LC')M'ON CAPACITADORAS
VHE Jo UE ANTECEDENTES
CONTENIDOS LABORALES
ATENCION FORMACION
MEDICA ACADEMICA

EVALUACION DEL
PROGRAMA
AVANCE-
DESARROLLO-
RETRO-
ALIMENTACION
ACTUALIZACION DE
CONTENIDOS
MATERIAL Y
METODOS
METODOLOGIA DE
ENSENANZA

SISTEMAS DE
EVALUACION DEL
CURSO
INSTRUMENTACION
DIDACTICA
PROCESO
ENSENANZA-
APRENDIZAJE
INFORMES DEL
PERSONAL
ATENCION
MATERNO INFANTIL

[ PERFECCIONAMIENTO ||

ANALISIS DEL SEGUIMIENTO
PROGRAMA DE CALIDAD Y APLICACION DE UN
MODELO EDUCATIVO EN LAS AREAS DE ATENCION
MATERNO INFANTIL

ACTUALIZACION: MARCO LEGAL CON
LA APLICACION DE LA NOM-
~ D07TS5A21995
ATENCION MATERNO INFANTIL
LEY FEDERAL DEL TRABAJO
LEY GENERAL DE SALUD

ESTRATEGIAS PARA LA ACTUALIZACION CONVENIOS
INTERINSTITUCIONALES, ESCUELAS Y FACULTADES
FORTALECER LA EDUCACION CONTINUA
INTRAMUROS-EXTRAMUROS

INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS CON
OTRAS INSTITUCIONES DEL SECTOR
SALUD. ESCUELAS Y FACULTADES
EXPERIENCIAS INSTITUCINALES EN
DIFERENTES EVENTOS

FORTALECER LA FORMACION DISCIPLINAR Y
PEDAGOGICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
LA DIFUSION Y PROMOCION DEL PROGRAMA

ESTABLECER EL SUBCOMITE DE
CALIDAD DE ATENCION PROGRAMA
HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA

MADRE

PLANEACION. ORGANIZACION. COORDINACION Y

EVALUACION DE SESIONES DE TRABAJO CON EL

PERSONAL DE MEDIOS MANDOS, ANALIZAR LOS
AVANCES EN EL DESARROLLO DEL PERSONAL




CUADRO No. 18
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LA EDUCACION LABORAL COMO ESCENARIO

INVESTIGACION

desarrollo de

vinculacion

ENEO-UNAM
Prog. Educ. Continaa
Postgrado

Infantil

Paradigmas de Enfermeria atencion Materno

Formacion de
investigadoras

|

|

Modelo de calidad para la mejora del proceso
del cuidado enfermero

con la |

Integracion docencia
servicio [nvestigacion

Sistematizacion del programa

Evaluacion del programa Lactancia Materna
Formacion de recursos para la salud
Educacion en Lactancia Materna

l

Profesionalizacion del
cuidado enfermero

Reproductiva.
Modelo de atencion a

Materna

difusion del programa

aplicacion
Admon en la Atencion Salud TEORIAS Y
Bioética en la Lactancia Materna MODELO
mujeres-en I Lactancia enel programa Lactancia Matern_a I
estudios de género en la Lactancia
Disefio v elaboracion de Materna. Productividad
material didactico para la Educacion de la Madre adolescente cientifica
SIOR Aplicacion de tecnologias de
Aplicacion de Teorias v ~ ,
: Enfermeria.
Modelos de enfermeria para g =
Estimulacion temprana con

el autocuidado en el hogar
Trinomio Madre Padre e
Hijo

enfoque a madres participantes
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LAS MUJERES ENFERMERAS DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO.

Las enfermeras como mujeres son parte de la decision para llevar a cabo la
practica de la Lactancia Materna tienen que solidarizarse con los grupos de
mujeres para mejorar la salud materno infantil, la aplicacién del marco legal, los
derechos de la salud, a la educacion, los derechos humanos también, son los de
las enfermeras, son mujeres atendiendo mujeres, mujeres educando a mujeres.

Propiciar los cuidados a las mujeres como personas, con trato por su dignidad
humana, como personas son autonomia y con auto-determinacion, con respeto y

responsabilidad.

La relaciéon enfermera usuaria es un encuentro social cultural, entre la mujer
prestadora de servicios y la mujer que solicita servicios de salud, en donde las
enfermeras potencializan la educacion, es dar la oportunidad a la mujer de
participar en decisiones sobre su vida y salud, los cuidados de enfermeria
requieren de calidez y competencia, porque vale la pena el esfuerzo para mejorar
los servicios dirigidos a las mujeres para potencializar la salud, fortaleciendo los

valores de ser mujeres, es pertinente sefalar.

Las enfermeras tienen que reconocer que son valiosas, con respecto a su
autonomia, autodeterminacion capaces de respetar la autonomia de otras mujeres,
sentirse bien como persona es sentirse bien como profesional, con dignidad,
respeto, conlleva a la busqueda de la identidad y de lucha por mejorar los propios
niveles de autorrealizacion lo que evidencia motivacion para continuar adelante
aun en tiempos de adversidad, ante los escalafones laborales ciegos, la
heterogeneidad laboral, aunado a las oportunidades desarrollo desiguales para las

mujeres.

Las enfermeras en el proceso de la educacion laboral, no son objetos, ni numeros
de lista, son personas con una historia de vida, con experiencia y conocimientos,

en los cuales uno de los objetivos primordiales de esta educacion es el
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fortalecimiento de la autoestima como profesional, las enfermeras tienen las
potencialidades para pensar criticamente y tomar decisiones solas o con el equipo
de salud, contrariamente a lo que se ha expresado de las mujeres en
innumerables situaciones y en todos los contextos donde participan e interactian

las mujeres.

Por lo que es importante ubicar la importancia del género como un factor que
incide en la capacitacién de las enfermeras en el programa de la Lactancia
Materna, en numerosas bibliografias se ha considerado a la Lactancia Materna,
como un asunto de mujeres, donde predominan un grupo altamente mayoritario,

las enfermeras, se les delega la educacion, promocion y difusién de esta practica.

Es importante distinguir la participacion de las enfermeras, sefialando
enfaticamente que lo que es histérico no es natural, este analisis debe partir desde
el desarrollo de la practica de la enfermeria de forma multidimensional en los

diferentes contextos donde se ejerce esta profesion.

En México, el cuidado centrado a las madres todos los momentos de la atencién
materno infantil, con grandes diferencias en el reconocimiento social, econémico,
politico, administrativo, para la practica de la enfermeria, como un beneficio social,
humano y de trascendencia en la salud, al momento actual con las
contraindicaciones existentes entre los sistemas laborales complejos bajo
relaciones laborales desiguales para el grupo de enfermeras, entre ellas las
oportunidades de desarrollo, los costos para la profesionalizacion, la actualizacion
en un alto porcentaje las enfermeras realizan doble o triple jornada, para poder
seguirse educando y atendiendo a su familia, no deja de ser mujer con

obligaciones.

Es importante destacar entonces los conceptos siguientes:
Martha Lamas, en su obra La Perspectiva de Género sefala: "Es un sistema de

relaciones sociales entre los sexos, una construccion simbaélica, establecido sobre
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los datos biolégicos de la diferencia sexual; es el resultado de la produccion de
normas culturales sobre el comportamiento de los hombres y de las mueres,
mediado por la compleja interaccion de instituciones econémicas, politicas,

noou

sociales y religiosas”, "La sociedad fabrica las ideas de lo que deben hacer los

hombres y las mujeres”.

Brechas de Genero.- “Son las diferencias que exhiben los sexos en términos de
oportunidades, acceso y uso de los recursos que les permitan garantizar su
bienestar y desarrollo humano”. Las brechas de género son construidas sobre las
diferencias biolégicas y son el producto historico de actitudes y practicas
discriminatorias tanto individuales como sociales o institucionales que obstaculizan
el disfrute y ejercicio equitativo de los derechos ciudadanos por parte de los
hombres y mujeres.

Marie-Francoise Colliere, en su obra Promover la Vida, sefala “Cuidar es y sera
siempre indispensable, no solo para la vida de los individuos, sino también para la

perpetuidad de todo el grupo social (Colliere, 1997).

La identificacion de los cuidados de la mujer enfermera, auxiliar del médico, desde
principios del siglo XX, el roll de las mujeres consagradas a los cuidados revisten
dos aspectos el roll moral y el roll técnico, estos dos se unifican en la persona de
la enfermera para constituir el roll de la enfermera, esta intimamente ligada a la
subordinacién y la obediencia, sélo podra aprender ejercer lo que a “su trabajo
corresponda”, estd concepcion se traspolo a los sistemas de formacion de las

enfermeras y se considera en los papeles de estudio.

El concepto de ser enfermera esta siempre ligado desde estd concepcién, a las
formas de pensar, actuar, resolver los problemas de los demas, con su trabajo,
ayudan a la vida de los demas olvidandose de si misma, porque estan muy
ocupadas, resolviendo lo inmediato, lo de ahorita, o lo de manana, otra

caracteristica, es el pensamiento magico para resolver el mundo.
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SISTEMAS SIMBOLICOS

Lenguaje a través de apropiacién del lenguaje es posible incorporarnos al medio
en que nacimos, aprenden a nombrar y a relacionar las cosas, las enfermeras se

distinguen por su lenguaje corporal.

Caédigos Culturales son claves que nos permiten interpretar los mensajes de
acuerdo a circunstancias especificas, los compartimientos de las enfermeras de
acuerdo a las circunstancias, las distingue en los diferentes escenarios, se puede
observar el comportamiento diferenciado entre las enfermeras que son jefes de
servicio y las enfermeras que son de linea, una funge como lider las demas no
pueden tener el mismo comportamiento, por que entonces son agresivas,
autoritarias, de acuerdo a la interpretacién de los codigos culturales establecidos,
un grupo de comportamientos para cada circunstancia, la misma enfermera que es

lider en su trabajo, puede observarse en su hogar.

Ritos son acciones culturalmente compartidas y que expresan cuestiones
socialmente valoradas, como pueden senalarse, la practica de la Lactancia
Materna es un asunto de mujeres, en los ritos encuentran funciones y

explicaciones diferentes para hombre y para mujeres.

Capacidades: La sociedad considera que las mujeres no tienen capacidades de:
Abstraccion, capacidades tedricas, tecnoldgicas, capacidades de representacion
social ni de mando.

Capacidades que si se reconocen.
Derivan de roll subordinado al que se quiere ligar por la naturaleza de nuestro
cuerpo, de construccion fisica, se cambia el deseo de superarse y se cristaliza

hacia el otro.

Propiedad: Esta hay que analizarla segun las circunstancias.
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Demandas Psicolégicas que surgen del roll social de una mujer.

Es que debe ponerse a disposicion de los demas, seguir sus indicaciones articular
sus necesidades exclusivamente en relacion a los de los otros.

Consecuencias.

La mujer considera que no es importante, se siente devaluada e insegura respecto
a sus deseos y opciones.

Rechaza actuar por si misma.

A expresar sus propias ideas.

Tiene una enorme dificultad a reconocer como un ser con necesidades especificas,
situacion de gran aislamiento de atencion que no puede imaginar que otras
muijeres vivan lo mismo.

El segundo requerimiento que le impone la sociedad es que, siempre debe estar
relacionada con los demas y definir su vida con relacion a un hombre.

Su status depende del mando.

En la pareja busca identidad y una complenitud de la que se siente carente
cuando no esta “ligada” a un hombre.

Imagen ante los demas, mas aceptable, aqui pierde la vision de quién es ella.

Los estereotipos de belleza de la sensacion de vacio interior, se llena de objetos y
comidas, compra compulsivamente, con desesperacion, y en seguida un plan de
dieta riguroso para acabar con el descontrol.

Falta de autoestima y de la propia confusiéon entre la propia subjetividad y el
exterior Marie Langer’, la conflictiva que vive, la mujer que supera las causas,
aunque los resultados sean adversos, puede cumplir aunque este agotada, habria
que realizar investigaciones entre las causas de ausentismo laboral y la
motivacion.

Culpabilidad por haber superado a su madre, esta culpabilidad desplazada se
racionaliza al pensar que es peor como esposa y como madre.

En México encontramos 144, 299 enfermeras mujeres y hombres 7,623 (SIARE,
1998).

El campo de conocimiento que aborda los espacios de accién profesional y su

caracter “auxiliar” subordinado respecto a otras profesiones no se apartan
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excesivamente de la educacién en lo femenino, (relaciona los valores en lo

doméstico y la preparacién su posicion subordinada en la vida).

La mujer que llega a cursar una carrera profesional, este hecho no es importante,
puesto que lo principal en su vida es ser madre y ser esposa.

La enfermera enfrenta:

Avanzar en su profesion, actualizarse en un campo del conocimiento.

Aceptar desafios laborales, cualitativamente y cuantitativamente.

Satisfaccion por la autorrealizacion.

Julieta Kirkwood (1987), sefiala, especificaciones de discriminacion de la mujer
son construidas social y culturaimente, entonces puede y deben ser modificadas
cultural y socialmente y se agregaba que esta constatacion nos lleva a no

abandonar nuestro sexo, sino desconstruir nuestro género.

La apariencia, no sélo la imagen de la propia figura en el espejo, sino el
rompecabezas en el que se conjuntan las opiniones de otras mujeres sobre como

se ve.

Aprobacion, reprobacién, indiferencia y la propia sensacién interna de mostrar la
situacion de las mujeres que son atendidas en el hospital y la propia vision de la

imagen de las enfermeras como mujeres.

Presupone: Una posible distorsion de la propia imagen y esta tendencia a

desvalorarse se expresa de maneras diversas.

Una de ellas son probablemente los problemas relacionados con la obesidad y

anorexia (y el sufrimiento con el que viven).

Muchas jovenes de clase media consideran actualmente que la culminacion de

estudios superiores es un requisito poco menos que indispensable para contraer
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matrimonio con un hombre de la misma clase social, lo que le permite responder a
nuevos modelos de ser madre, experta en las técnicas modernas de crianza y de
esposa y ama de casa cultivada y actualizada (Cardaci, 1999).

Obstaculos que encuentran una mujer cuando decide concientemente emprender
estudios para desarrollar una practica profesional creativa y enriquecedora.
Presion familiar, como en el ambiente escolar para que no olviden tener un esposo

e hijos "esto es lo primero”.

Se considera que el destino de una mujer se juega en su casa, se valoran sus
avances y se le exige de manera distinta, en conductas benevolentes en actitudes
que refuerzan sus cualidades femeninas (docidad, limpieza en los trabajos, el
orden), y con dureza se reprimen las manifestaciones de autoafirmacion vy

cuestionamiento critico (Lopez, 1997).

El auténtico futuro se construye mediando, se tiene que construir aprendiendo a
reconocer y a no hacer uso de los recursos tipicamente femeninos, arsenal
inconfesable que mantiene el poder oculto, la fragilidad simulada, el roll de victima,

y la seduccién oportuna.

Su disposicion de servicio no debe ser confundida con la subordinacién de sus
conocimientos hacia otros profesionales como algo “natural”, cubrir ineficiencias y
errores, 0 delegar a otros lo que por derecho le corresponde en el ejercicio del
poder hacer y defender los planteamientos discutidos y elaborados por una amplia

mayoria de las mujeres enfermeras.

En el trabajo de la enfermera con la comunidad tiene una enorme importancia
considerar su funcion de mujer, pues esta vision se trasponia en las actitudes, los
rasgos y las formas de comportamiento ante las mujeres que educa.

Las mujeres educando a mujeres, no soélo transmiten conocimientos, sino los

valores a través de los habitos y creencias en torno a la lactancia, las posturas
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ideologicas en las que la vision reduccionista de los problemas a los que se
enfrenta la practica de la lactancia y su socializacién en lo femenino no puede
concebirse simplemente a las mujeres “como productoras de leche obligada a
darle este producto a su hijo”, sino como una mujer como un ser social con valores

y creencias en el campo complejo de la cultura.

Es este sentido se podra observar la falta de educacion vista como una causa
central en ciertos sectores sociales sin tomar en cuenta en origen y la procedencia
de las mujeres, es aqui donde las enfermeras requiere aplicar una actitud critica,
una vision macrosocial en la que se analicen los factores relacionados con la salud

de las mujeres.

Por lo tanto de nada sirve en ningun proceso de formacién para la vida
“bombardear” con informacién a las madres que amamantan, si las propias
enfermeras no se autoevaluan como mujeres, cdmo conciben la cultura de la
Lactancia Materna desde su propia perspectiva de género, sumado a esto si
desconocen sus propias necesidades de formacién para poderlas canalizar en los
programas de sus propios aprendizajes, por otro lado si desconocen las
necesidades sentidas de la poblaciéon basadas en diagnésticos de necesidades de
aprendizaje de la de las mujeres que se atienden en las instituciones de salud.

El Proceso Educativo es en consecuencia repetitivo mecanicista y reproductora
del sistema, conlleva a ser absurda ya que en ocasiones es dirigida a las personas
como si fueran nifias con programas impuestos sin la participacion de las mujeres
enfermeras

Las enfermeras tienen en si una propuesta didactica dirigida a las madres
adolescentes o adultas, en situaciones econdmicamente precarias sin poca
credibilidad en los sistemas de atencién que identifican la desconfianza, la apatia
por modificar sus propios estilos de vida, es entonces que las enfermeras pueden

llevar a cabo un analisis situacional para dirigir acciones educativas tendientes a



98

fortalecer los conocimientos oportunos vigentes y reales de las mujeres en

situaciones concretas.

Sobre las mujeres recae el problema de la responsabilidad por su naturaleza de
cuidar y crear a los hijos, por su grupo de referencia seran usualmente las mujeres
que egresan de los hospitales sin contar con el apoyo de la pareja para la
Lactancia Materna, pues u practica estara relacionada con el concepto cultural de

ser mujer.

En esta situacion las experiencias vividas y los caudales de conocimiento que han
acumulado durante su vida de mujeres, las enfermeras y las mujeres se pondran
en contacto en la relacién enfermeras-mujeres con respecto a las practicas para la
Lactancia Materna.

Darle el valor a la practica de la Lactancia Materna, se es apuntalar al
reconocimiento de las fuentes de opresién, ni de reforzar su roll de mujer en el
ambito doméstico, es ir mas alla reconociéndolas como mujeres de cambio, con
autoestima para fortalecerla y darle los elementos para fortalecer los valores y
tomar la decisién con relaciéon a ser mujer y reconocer los beneficios de la
Lactancia Materna, tanto para la madre, para el nifio, para la familia como un bien

social.

Para ello se requiere eliminar toda forma de educacion autoritaria y remedial que
impone soluciones parciales matizadas, cuyo sentido es culpar a la victima por no

saber como amamantar a su hijo.

Se culpabiliza a las madres por una practica en la que influye la familia, su
condicion de mujer y el trabajo que realiza la propia enfermera debe solidarizarse
con el de las mujeres y reconocer que los cuidados de enfermeria son un punto

central para mejorar la salud y la vida de las propias mujeres (Cardaci, 1899).
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Cardaci, (1999), afirma “Los hombres necesitan un sitio a donde ir, las mujeres

necesitan un sitio donde estar’.

Star.- supone tener presencia, la mujer enfermera tiene la fortaleza para
comprometerse con su entorno y por ello puede observar y captar la presencia y
necesidad de los demas. Facilita la transmision de valores, la tendencia a
intervenir, para conciliar posturas contrarias, la intervencion y el tacto para ayudar

en el momento adecuado y la capacidad para ser participes a los demas.

Es la mujer sensible para propiciar el conocimiento mutuo entre los miembros de
la familia y la sociedad, el valor de la participacion solidaria.

El valor en potencial, es la formacidén por que con su sensibilidad adecuada el
acceso a los conocimientos y logra que cada quien practique sus habilidades y

luzca sus aptitudes.

Donde hay una mujer enfermera hay una educadora en valores para la salud.

A través de este trabajo se puede deducir que ningun proceso de educacion
dirigido en la formacién laboral de las enfermeras puede adolecer de los
conocimientos de educacion para adultos, educacion continda, administracion,
docencia e investigacion y género, lo que motiva a llevar a acabo programas de
vanguardia para fortalecer los sistemas de trabajo y hacerlos mas perfectibles en
la atencion de los usuarios con personal de enfermeria cuya formacion sea

holistica.

Por lo anterior las enfermeras son uno de los ejes principales para llevar a cabo la
atencién a las mujeres para propiciar en ellas una conciencia de apertura de
desarrollo que culmine en el cuidado de enfermeria con un alto sentido humano
que incida en la calidad de vida del binomio madre e hijo y que repercuta en la

propia autoestima y se traspole a la propia dinamica de vida de las enfermeras.
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Desarrollo del Programa de capacitacion

Presidiendo el Secretario de Salud se selecciono personal de salud de las
diferentes Instituciones con el propdsito de que elaboraran el material de
capacitacion para. El Programa de Lactancia Materna y Alojamiento Conjunto.
Para ello se capacitaron en Chicago con accesoria Wellestart Internacional quien
ha trabajado los disefios del plan curricular, los niveles | (concientizacion) El
objetivo discutir en forma general resultados de las ciencias basicas y sociales de
la atencion.

Nivel Il (Generalista) objetivo aplicar los resultados de las ciencias basicas y
sociales al manejo de la Lactancia-Nivel Ill (Especialista) objetivo criticar los
resultados de las ciencias sociales y basicas y evaluar su relevancia al manejo
clinico.

La preparacién de estos materiales esta directamente vinculado al desarrollo del
programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, el eje principal es la Lactancia
Materna y el Alojamiento Conjunto y por lo tanto los diez pasos para una lactancia
exitosa, contenidos en la declaracién conjunta OMS/UNICEF/OPS de 1989 que
fueron incorporados en 1990 en la declaracién Inocenti (ltalia) Lactancia Materna,

materiales educativos para la capacitacion Sistema Nacional de Salud 1994.

En la Reunién de Avandaro (1992) se analizé la bibliografia, de los materiales
didacticos disponibles.
Se establecieron los contenidos tematicos y se definié la metodologia para su

elaboracion.

Este proceso durd de abril a Agosto del mismo afio, se realizaron los ajustes
correspondientes los dias, 10 y 11 de septiembre, hasta la presentacion del
material de capacitacion contenido en 2 carpetas la primera contiene los textos..
Esta carpeta esta estructurada en VIl médulos

L Situacion actual de la lactancia Materna.

1. Bases de la Lactancia Materna.

1. La Lactancia Exitosa.
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V. Manejo de la Madre en la Lactancia
V. Manejo del lactante

VI.  Apoyo a la Lactancia

VIl.  Programa de Practicas

La otra carpeta contiene los acetatos por tema para apoyar los temas

Descripcién del Material

Cada madulo contiene la caratula, nombre del tema, subtemas, métodos de
ensefianza y apoyos didacticos

Empleo del Material de Capacitacion

Con el proposito de ayudar en el proceso de capacitacion nominal, contemplada
en las actividades de transformacién de las unidades hospitalarias que atienden
nacimientos en “hospitales Amigos del Nifio y de la Madre” se proponen los
siguientes cursos:

CUADRO No. 19

HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE
CURSO DE LACTANCIA MATERNA

CURSO DE 8 HORAS CURSO DE 18 HORAS CURSO DE 40 HORAS
' Dirigido a: Funcionarios del | Dirigido a: Todo el personal de | Dirigido a: Personal de salud
Sector Salud, Personal | salud que por su relacién encargado del funcionamiento
(directivo de los hospitales | laboral o por las actividades | de| Programa “Hospital Amigo
(Director, Subdirector, Jefes|que realiza frente al paciente. | yo| Nifo y de la Madre
de Servicio, Jefes de Unidad, |[no puede asistir al curso (Enfermeras Niitricionistas
|Jefes de Enfermeria vy |regular. . ' : !
Supervisoras. Trabajadoras Sociales,
! Médicos Generales, Pediatras,
| Neonatologos, Gineco
| ' Obstetras, etc.
[ TEMAS [TIEMPO TEMAS TIEMPO TEMAS TIEMPO
[1 - Disminucion de la 1 hr. | 1.-Mecanismos parala | 60 min. | 1, Disminucion de la | 30 min.
lactancia matema.l Un promocion, protecqén y lactancia materna.
problema internacional. fnpat::g-\ aa Ila lactancia _U"' prob!ema |
internacional. |
2 Mecanismos parala | 2hr. |2 Anatomiay fisiologia | 30 min. |2, Mecanismos para | 60 min. |
: promaocion, prolecci_dn | de la mama. la promocién, | |
| :r‘:tzgo a la lactancia proteccic’:n y apoyoa | |
| la lactancia natural. |
3. Ventajas de la 1hr. |3 Composicion de la 30 min. | 3. Epidemiologia. 60 min. |
lactancia maternal. | leche humana. |
4. Epidemiologia. 2 hr. |4 Inmunologia 30min. |4, Ventajas de la | 30 min. |
i lactancia materna. | ,
5. Sistema de 2hr. |5 Manejo prenatal. 30min. |5 Anatomiay | 30 min. |
evaluacion. I | fisiologia de la |
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seguimiento y mama.
consolidacion de
programa Hospital
Amigo del Nifio y de la
Madre.
6.- Manejo prenatal, 60 min. | 6. Patrones de 30 min.
succion.
7. Manejo del puerperio | 30 min. | 7. Composicion dela | 60 min
tardio. leche humana.
8. Nutricion materna 30 min. | 8. Inmunologia. 30 min.
durante la lactancia.
9. Problemas de la 60 min. | 9. Manejo prenatal. 60 min.
madre que afectan una
lactancia exitosa.
10. lactancia y 30 min. | 10. Manejo en el parto | 60 min.
medicamentos. y puerperio.
11. Lactancia y fertilidad | 30 min. | 11. Manejo del 30 min.
puerperio tardio.
12. Madre trabajadoray | 30 min, | 12. Nutricion materna 30 min.
lactancia, durante la lactancia.
13. Extraccion 30 min. |13, Problemas 60 min.
almacenamiento y maternos en la
conservacion de la lactancia.
leche matemna.
14. Nutricion infantil, 30 min. | 14, Lactancia y 30 min.
ablactacion y destete.. medicamentos.
| 15. Vigilancia del 30 min. | 15, Lactancia y 30 min.
crecimiento del lactante. fertilidad.
16. Problemas de 60 min. | 16. Madre trabajadora | 30 min.
succion y rechazo. y lactancia.
1 sesién de 8 horas de 17. Alimentacion del 90 min. | 17. Extraccién manual, | 30 min.
7:00 a 15:00 hrs nifio con problemas. conservacion y
administracién de la
leche materna.
2 sesiones de 4 hrs 18. Infecciones en el 60 min. | 18. Relactancia. 30 min.
8 .00 24:00 hrs nifio y lactancia.
19. Ictericia y lactancia | 30 min. | 19. Nutricién infantil, 30 min.
ablactacion y destete.
20. Programa de 5 horas. | 20. Vigilancia del 30 min.
practicas crecimiento del
lactante.
21. Problemas de 60 min.
succidn y rechazo.
22. Alimentacion del 60 min.
nifio con problemas.
23. Infecciones en el 60 min.
nifio y lactancia.
2 sesiones 9 hrs 8:00 a- 24 |Ictericia y 30 min,
17:00 hrs. lactancia.
3 sesiones 6 hrs 8:00-a 25. Escuchando y 30 min.
13:00 hrs aprendiendo de otras
madres. Hechos y
sentimientos. |
26. Grupo y apoyoa | 30 min




103

| las madres.

27 Aceptacion y 30 min.
apoyo. Obtener
confianza.

28. observacion del 30 min.
amamantamiento.

29. aspectos 30 min.
psicolégicos.

30. Programa de 12 horas J
| practicas. ]

LUNES A VIERNES = 8 Hrs 5 SESIONES
Fuente: Material para la Capacitacion del Personal
Programa Lactancia Materna OMS / OPS (1994)

Se envio el material impreso al grupo de la alta gerencia de las instituciones del
sector salud, con la finalidad de capacitar al personal directivo con el curso de 8
horas y entregarlos a los jefes de la Direccion de Ensefianza Medica e

Investigacion para reproducirlo por fotocopiado a las instancias involucradas.

En el documento se precisa la necesidad de conocer al personal que se va a

capacitar con la finalidad de aplicar mejores estrategias para la capacitacion.

En el analisis la continuidad de la carpeta no se precisa el nivel, explicitado en el
disefio del programa. Los cursos que se han impartido son con una diversidad en

el numero de horas.

El planteamiento de realizar la practica, esta se hace con mayor énfasis hacia la
observacion para el cumplimiento de técnicas y procedimientos especificos, por
ello es importante considerar el tiempo, contenidos con el nivel de profundidad en
relacion al numero de asistentes lo que promueve, la técnica expositiva, la
demostracion y devolucién de procedimientos a un grupo reducido. La utilizacion
de los acetatos resulta poco relevante para el grupo de asistentes, prevalece el
verbalismo, la repeticion sin considerar las necesidades de aprendizaje de los
asistentes.

Por otra parte se desconoce, no hay antecedentes de capacitacion respecto a los

cursos no ha habido un seguimiento del programa.
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CAPITULO IV METODOLOGIA

En este capitulo se muestran las bases metodologicas mas relevantes de la
investigacion, el curso y actividades que se llevaron a cabo durante el estudio.

El propésito principal fué analizar los factores que inciden en la capacitacion del
personal de enfermeria como promotora del programa de la Lactancia Materna,
asi como de conocer los avances y limitaciones por parte del personal de

enfermeria en el desarrollo del Programa de Lactancia Materna.

Este estudio permitié profundizar en el conocimiento del personal de enfermeria,
en la educacion de adultos y su vinculacién estrecha con la educacion continua, la
situacion laboral, con la aportacion de las enfermeras protagénicas y participes en
el programa y en la atencion directa, se puede apuntalar hacia la génesis para
desarrollar con acertividad el programa de capacitacién para promover la

Lactancia Materna.

TIPO DE ESTUDIO:

Se realizo un estudio de tipo descriptivo, transversal y analitico.

SUJETOS.
El universo estuvo conformado por 225 enfermeras adscritas al departamento
de enfermeria del Hospital General “Dr. Gustavo Baz Prada“.con una
antigledad minima de uno a cinco afos, de los diferentes turnos, matutino
vespertino y las tres velas asi como las de fin de semana y dias festivos, no se
tomaron en cuenta, para la investigacion las enfermeras que tenian permiso,
licencia, beca o con incapacidad mayor de 30 dias y comisionadas a otras

actividades

TECNICA DE MUESTREO

No probabilistica a conveniencia.
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LIMITES: fué del mes de septiembre de 1998 a febrero del 2000.

ESPACIO:

Aula con capacidad de 40 sillas y mesa bancos para la aplicacion del

instrumento, exploracion de conocimientos del Hospital General “Dr. Gustavo

Baz Prada", se ocupo también la area de supervision que cuenta con dos

mesas y con capacidad para 12 personas, esta area se utilizé durante los tres

turnos.

VARIABLES

Variable independiente

Programa de capacitacion en Lactancia Materna.

Variable dependiente

La formacién laboral del personal de enfermeria en Lactancia Materna

Disposicion de enfermeria para promover la Lactancia Materna

OPERATIVIZACION DE VARIABLES

>

Numero de horas de capacitacion de enfermeras desde el inicio del
programa.

Cursos de capacitacion para la Lactancia Materna dentro y fuera del
hospital.

Namero de sesiones de educaciéon en servicios que promuevan la
Lactancia Materna en el personal de enfermeria.

Numero de temas desarrollados en el programa de capacitacion para
la Lactancia Materna.

Numero de temas investigados sobre |a Lactancia Materna.

Material didactico producido para el programa.

Manejo de técnicas de ensefianza para la orientacion de las mujeres

en su servicio.
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INDICADORES
» Numero de mujeres atendidas por promedio durante el turno.
» Numero de enfermeras en los turnos, en los servicios gineco-
obstetricia en la Unidad Tocoquirtrgica, Consulta Externa Unidad de

Cuidados Intensivos en Neonatologia.

INSTRUMENTOS

Se disenaron 4 instrumentos que retoman la teoria de sistemas (cuestionario
dirigido al personal de enfermeria de capacitacién de Lactancia Materna con 18
preguntas semiestructuradas, otro fué una encuesta de opinion con 3 reactivos
abiertos), se disefioc también un formato para concentrar los datos
correspondientes para antecedentes académicos y formato para concentrar la
capacitaciéon de enfermeria en el programa de Lactancia Materna, se formulé un
examen para explorar los conocimientos del personal de enfermeria con reactivos
de opcion multiple del banco de reactivos del curso de Lactancia Materna por su
confiabilidad (ver cuadro No.20)

CUADRO No. 20
AREAS DE CONOCIMIENTOS EXPLORADAS

c) PARTICIPACION EN
a) PERFIL b) FORMACION LA DIFUSION DEL
DEMOGRAFICO PROGRAMA DE
LACTANCIA MATERNA
Edad Formacion escolarizada Planeacion de la
difusion a los mujeres
Género Nivel maximo de estudios | Disefio de  material
didactico
Estado civil Escuela de procedencia Grados Obtenidos
Numero de hijos Estudio sobre Lactancia | Cédigo de ética
Materna en el curriculo de
egreso
Categoria laboral | Desarrollo de la carrera | Profesionalizacion
actual laboral
Antigiedad en el
hospital

Los datos recabados se analizaron de acuerdo a las areas citadas.
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PROCEDIMIENTO

Para llevar acabo este estudio se realizaron las siguientes actividades:

1.- Primeramente se identifico el problema y se delimito el tema de estudio.

2.- Se definio el objetivo del estudio siendo este “Analizar los factores que influyen
en la capacitacion del personal de enfermeria como promotor de la Lactancia

Materna, para propiciar estrategias de mejora continua. Asi como la Hipotesis.

3.- Se realizo una amplia revision de la literatura en relacién a la Educacién para
adultos, permanente asi como la educacién continua, y la andragogia,
analizar los factores que influyen en la capacitacion del personal de
enfermeria como promotor de la Lactancia Materna, para propiciar

estrategias de mejora contintia. Tanto nacional como internacional

4 .- Se definieron los sujetos que deberian participar como fuente de informacion
posteriormente se identificaron los sujetos a encuestar.

5.- Se determino el universo y la muestra del estudio.

6.- Se le solicitd al Director en funciones y a la Jefe de enfermeras la autorizacion
para realizar el presente trabajo de investigacién, en julio de 1998 7. Se
presenté el protocolo, para identificar los factores que influyen en la
capacitacion del personal de enfermeria como promotora del programa de
Lactancia Materna, del Hospital General “Dr. Gustavo Baz Prada’,
iniciandose el 17 de septiembre, del mismo afio con la solicitud de varios

documentos para la captacion de datos.

8.- En el desarrollo de este trabajo fué significativo por |a participacion del

personal adscrito en un 90% al departamento de enfermeria.
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9.- Se elabor6 un cuestionario semiestructurado con 18 preguntas agrupandolas
en los siguientes apartados.
9.1.- Antecedentes personales (perfil demografico).
9.2.- Antecedentes académicos.
9.3.- Formacién laboral.

9.4 .- Participacion en la difusién del programa.

10- Este cuestionario se piloted en grupos de 5 enfermeras en seis hospitales del
Sector Salud, incluyendo al Hospital Dr. Gustavo Baz Prada realizandose en
una primera etapa los ajustes a los instrumentos en los diferentes turnos
(Anexo No. 1).

11.-Se aplico el cuestionario con los ajustes que arrojé el piloteo, a la muestra 225

enfermeras las 24 horas los 365 dias del afo.

12.- Se disefid una encuesta de opinidon con preguntas abiertas con base en tres
ejes para recabar informacién abierta del personal, los ejes fueron los
siguientes:

12.1.- Propuestas para la capacitacion personal.
12.2.- Propuesta para la capacitacion grupal.
12.3.- I|dentificar por parte del personal los factores que inciden en las

mujeres usuarias para la practica de la Lactancia Materna (Anexo No. 2).

13- Se disefio un formato para concentrar los antecedentes académicos del
personal de enfermeria en orden progresivo con relacién al numero de
cuestionario, nombre de la enfermera, edad con base al registro federal de
causantes, estudios realizados (auxiliar de enfermera, enfermera general,
enfermera especialista, enfermera con preparatoria, enfermera con estudios
de licenciatura, escuela de procedencia), en estas columnas se registra los
afios y el grado de avance con numeros, la escuela de procedencia se

registrara en nombres del plantel donde se haya otorgado el dltimo grado de
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escolaridad con letra de molde y estos datos se cotejaran con la

documentacion presentada por cada enfermera (Anexo No. 3).

Se disend un formato para concentracion de cursos de capacitacion en
Lactancia Materna, con el nimero progresivo de enfermera con relacion al
cuestionario, nombre de la enfermera, sede del curso y nimero de horas, en
el formato se considero el espacio para tres cursos, registrando por cada uno
la sede del curso, afio y horas, en la ultima columna se registrara el total de
horas (Anexo No. 4).

15- Se disefid un examen para explorar los conocimientos del personal de

enfermeria con reactivos de opcion multiple del banco de reactivos del curso
de Lactancia Materna, por su confidencialidad no se incluyen en resultados

en el capitulo correspondiente.

16- El estudio estuvo a cargo de una estudiante de la Licenciatura de Enfermeria y

17.-

18-

Obstetricia, para recopilacién de datos del personal de enfermeria de los

diferentes turnos con el proposito de no distraerlas de la atencidn directa.

Una vez aplicados los instrumentos que se disefiaron se llevo a cabo el la
codificacién y el analisis estadistico y se describié la informacion en cuadros

y graficas.

Se elaboro la propuesta de un Modelo de Educacién Formativa a las
enfermeras en el ambito laboral como promotoras del programa de Lactancia

Materna.

19- Se elaboro la interpretacion de los resultados buscando la explicacién del

significado real con relacion al trabajo. En la discusién, conclusiones y

recomendaciones.
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20- Se elaboro el documento final del trabajo.
TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los cuestionarios fueron revisados y numerados con fines de identificacion se
codificaron en una hoja de calculo Excel y computadora, utilizando el programa
SPSS version 10.

Los procedimientos y pruebas estadisticas utilizados para el analisis de la
informacién se incluyo la estadistica descriptiva de los cuestionarios se obtuvieron

frecuencias y porcentajes representados en cuadros y graficas.

El Principal analisis que se realizo de la informacién recopilada fué la correlacion
entre las diferentes variables tanto independiente como dependientes que
hipotéticamente se consideran las mas relevantes, en la identificacion de los
factores que influyen en la capacitacidn del personal de enfermeria en la Lactancia

Materna.

La encuesta de opinion se aplico de manera abierta a 200 enfermeras se
indagaron los factores que influyen en la capacitacion y se analizo de acuerdo con
el método de matrices analiticas el analisis de ese instrumento fué de corte

cualitativo se desarrollo como lo propone Delgado (1999).

1. Lectura de todas las respuestas a cada pregunta;

2. Agrupamiento por sus semejanzas;

3. Categorizacion de los grupos de respuestas con apoyo en la revision de la
literatura especializada, .

4. Nueva agrupacion conforme a la consulta en la literatura y a los documentos
institucionales;

5. Conteo de frecuencias, como lo muestra el cuadro No.34.
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CAPITULO Ill RESULTADOS

En el presente capitulo se describen los resultados encontrados acerca de los
factores que inciden en la capacitacion del personal de enfermeria adscrito al
Hospital Dr. Gustavo Baz Prada, en una de sus 28 acciones sustantivas promover
el programa de Lactancia Materna; en las mujeres durante su estancia en el
hospital y fuera de el la informacién obtenida de los cuatro instrumentos aplicados
después de analizarlos, se presentan a continuacion dividiéndolas en cuatro
grandes categorias, para su mejor comprension

PERFIL DEMOGRAFICO
Distribucién representativa del personal de enfermeria por grupos de edad en el

Hospital Dr. Gustavo Baz Prada.
CUADRO No. 21

Edad F %
De 21 a 25 anos 20 8.8
De 26 a 30 anos 66 293
De 31 a 35 afios 82 36.4
De 36 a 40 afios 34 9.1 J
De 41 a 45 afios 14 6.2 |
| De 46 a 50 afios 6 26 ‘
"De 51 a 55 anos 3 12
Total l 225 100

FUENTE: Aplicacién de Cuestionario al personal de enfermeria 1998,
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Grafica No. 1
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En cuanto a la edad se observa que poco mas de la tercera parte (36.4%) tienen
entre 31y 35 anos; 29.3% oscila entre los 26 y 30 afios, mientras que un 15.1% se
ubica entre los 36 y 40 anos. Un porcentaje menor 1.3% esta en edad de jubilarse,
se ubican arriba de los 51 afios. Cabe destacar que la poblacion mas joven 8.9%

tienen entre 21 y 25 afos.
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Distribucién representativa del personal de enfermeria por género en el Hospital
Dr. Gustavo Baz Prada.

CUADRO No. 22

GENERO F %
Femenino 217 96.4

f Masculino | 8 36
Total | 225 100

FUENTE: Aplicacién de Cuestionarios al personal de enfermeria 1998-1999,

Grafica No. 2
Distribucion porcentual del personal por género en el
Hospital Dr. Gustavo Baz Prada
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Respecto a género, habria que destacar la baja proporcion de hombres que
participan en la atencion de enfermeria 3.6% contra 96.4% su participacion o

determinacion del comportamiento de las variables.
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Distribucién representativa del personal de enfermeria por estado civil en el
Hospital Dr. Gustavo Baz Prada.

CUADRO No. 23

Estado Civil F %

Soltera 65 28.9
Casada 110 48.9 |
Divorciada 12 5.3 f
Viuda 3 13 5
Union libre 10 44
Madre soltera 25 11.2

Total 225 100

FUENTE: Aplicacién de Cuestionarios al personal de enfermeria 1998-1999,

Grafica No. 3

Distribucion porcentual del Estado Civil del personal de enfermeria que labora
en el Hospital Dr. Gustavo Baz Prada.
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En cuanto al estado civil del personal entrevistado, se encontré que poco menos
de la mitad 48.9% son casadas, el 28.9% reporta ser soltera y una proporcién
relativamente significativa 11.2% son madres solteras. Este porcentaje es

semejante a la suma de viudas, divorciadas y las que viven en union libre.
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Distribucion representativa del personal de enfermeria que tiene hijos en el

Hospital Dr. Gustavo Baz Prada

CUADRO No. 24

| Personal de enfermeria F %
i que tiene hijos
| Si 143 636
i NO 76 33.8
No contesto 6 26
Total 225 100

FUENTE: Aplicacion de Cuestionarios al personal de enfermeria 1998-1999

Grafica No. 4
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Las enfermeras que son madres representan casi las dos terceras partes del

universo (63.3%, de ellas el 39.9% tiene un hijo y hasta tres hijos el 15.4%

mientras que sblo el 7.7% tiene cuatro o mas hijos, centrar los procesos de

aprendizaje con la experiencia propiciara los cambios de sistemas tradicionales

que centran el aprendizaje.
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Distribucion representativa del personal de enfermeria que combino la Lactancia

Materna con otros alimentos en el Hospital Dr. Gustavo Baz Prada.

CUADRO No. 25

Combinacién Lactancia
Materna con otros F %
alimentos
'S 145 64.3 |
'NO 77 342 |
' No contestd 3 1.5 i
, Total 225 100

“FUENTE. Aplicacion de Cuestionarios al personal de enfermeria 1998-1999.

Grafica No. 5
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Estas enfermeras reportaron en cuanto a la alimentacion de sus hijos que

brindaron amamantamiento en un periodo de cinco a seis meses el 75.4% y de

uno a tres meses el 24.6%. No necesariamente se practicé Lactancia Materna

exclusiva ya que casi dos terceras partes (64.3% ofrecié a sus hijos lactancia

mixta y unicamente el 34.2% lo hizo en forma exclusiva).
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Distribucion representativa del personal de enfermeria por categoria laboral en el
Hospital Dr. Gustavo Baz Prada.
CUADRO No. 26

Categoria laboral del F % |

personal de enfermeria |

Auxiliar de Enfermeria 119 52.8 ‘.

Enfermera General 67 29.8 '

Jefa de Servicio 27 12.0 |

Supervisora 9 40 '
No contestd 3 14
225 100

FUENTE: Aplicacion de Cuestionarios al personal de enfermeria 1998-1999.

Grafica No. 6
Distribucion porcentual de la categoria laboral del personal de Enfermeria en el
Hospital Dr. Gustavo Baz Prada
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Por lo que se refiere a cuestiones laborales, se obtuvo la siguiente informacion.
Mas de la mitad (52.8%) tiene nombramiento de Auxiliar de Enfermeria, 28.8% son

Enfermeras Generales, el 12% son Jefes de Servicio y 4% son Supervisoras.
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Distribucién representativa del personal de enfermeria por turno en el Hospital Dr.

Gustavo Baz Prada.

CUADRO No. 27

Personal de enfermeria | F %
por turno i '
Matutino | 77 | 34.2
| Vespertino ] 56 24.9
' Nocturno 82 36.5
| Sab, Dom, y Festivo - 9 4.0
| No contesto . 1 ' 0.4
| Total | 225 100

FUENTE: Aplicacion de Cuestionarios al personal de enfermeria 1998-1999.

Grafica No. 7
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En relacion con la distribucion del personal por turno se registré que un 34.2%

labora en horario matutino, una cuarta parte (24.2%) se ubica en el vespertino vy,

mientras que en el nocturno hay un 36.4% del personal restando sus servicio.
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Distribucién representativa del personal de enfermeria por antigiedad en el

Hospital Dr. Gustavo Baz Prada.

CUADRO No. 28

Antigiiedad 3 %
| De 1 a 5 anos 62 275
| De 6 a 10 anos 86 384
De 11 a 15 afos 72 32.
De 16 a 20 arios 3 1:3
"De 21 a 25 anos 1 04 |
De 26 a 30 arios 1 0.4 '
Total 225 100 |

FUENTE: Aplicacion de Cuestionarios al personal de enfermeria 1998-1999

Distribucion porcentual de la antiguedad del personal de enfermeria del
Hospital Dr. Gustavo Baz Prada
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Para concluir con el apartado de perfil demografico, se indago respecto de la

antigiledad y se obtuvo que de las 225 personas entrevistadas el 38.2% tiene de

seis a diez afos laborando, un 27.6% tiene antigiiedad de uno a cinco afos. Un

porcentaje minimo 32% tiene 11 anos en el hospital, éste es el personal fundador

del mismo.
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FORMACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Distribucion representativa del personal de enfermeria por escuela de procedencia
en el Hospital Dr. Gustavo Baz Prada.

CUADRO No. 29

Escuela de procedencia F ' %
FES Zaragoza (ENEP) 57 25.3
"SEP-UAEM 49 218
I Centros de capacitacion 35 15.6
| ENEO-UNAM 30 13.3 Ju
- Incorporadas UNAM 27 12.0
"ESEO-IPN 13 5.8
: Otras universidades 7 31
| ENEP Iztacala 3 13 |
“UAM-Xochimilco 1 0.4 |
No contesto 3 1.3
Total 225 100

FUENTE: Aplicacion de Cuestionarios al personal de enfermeria 1998-1999.
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Grafica No. 9
Distribucion porcentual del personal de Enfermeria por escuela de procedencia
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En cuanto a la escuela de procedencia se tiene que una cuarta (25.3% parte son
egresados de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la UNAM; un 15.6%
estudiaron en Centros de Capacitacion; 13.3% son de la Escuela Superior de
Enfermeria y Obstetricia del Instituto Politécnico Nacional, un 12.0% provienen de
escuelas incorporadas a la ENEO-UNAM; en universidades estatales cursaron
estudios 3.1%. los porcentajes mas bajos se ubican con un 1.3% para la Escuela
Nacional de Estudios Profesionales |ztacala y 0.4%, es decir una enfermera de la
Universidad Autonoma Metropolitana con grado de licenciatura y categoria laboral
de Auxiliar de Enfermera (Datos cotejados con documentos originales, 1998-2000).
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Distribucién representativa del personal de enfermeria por escolaridad en el

Hospital Dr. Gustavo Baz Prada.

CUADRO No. 30

Personal de enfermeria F % |

, por escolaridad
Aucxiliar de enfermeria 32 14.2
| Postécnico 39 17,3
| Pasante de licenciatura 33 14.6
| Nivel técnico 95 42 .6
| Licenciatura 15 6.6
| Especialidad 2 0.8
Técnico incompleto 7 3.1
Licenciatura incompleta 2 0.8
Total 225 100

FUENTE: Aplicacion de Cuestionarios al personal de enfermeria 1998-1999

Distribucion porcentual del personal de enfermeria por escolandad en el
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En el nivel de estudios de las entrevistadas para el 42.6%; es de técnico, de éstas

el 3.1% no ha concluido este ciclo escolar. Las auxiliares de enfermeria tienen

estudios de secundaria concluidos y mas dos afios de cursos generalmente

cursados en Centros de Capacitacion representan el 14.2%

Las enfermeras con estudios a nivel Postécnico se ubican en un 17.3%.mientras

que las licenciadas graduadas son el 6.6% y con licenciatura incompleta se obtuvo

un 0.8%.
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Distribucion representativa de la formacion de las enfermeras en el programa de
Lactancia Materna de la escuela de procedencia en el Hospital Dr. Gustavo Baz
Prada

CUADRO No. 31

Acciones de ensefanza F %
a mujeres
Sl 73 33.2
NO 147 66.8
Total 220 100

FUENTE: Aplicacion de Cuestionarios al personal de enfermeria 1998-1999.

Grafica No. 11
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A la pregunta si durante su formacion como enfermeras habian cursado alguna
asignatura que incluyera el tema de Lactancia Materna, el 33.2% respondio
afirmativamente. Lo que hace suponer que un porcentaje considerable (66.8%)
ingresa al hospital sin conocimientos previos y requiere de acciones de
capacitacion para implementar con éxito el programa de Lactancia Materna

dirigida a las usuarias.



Distribucion representativa del personal de enfermeria a la consulta del manual del

programa en el Hospital Dr. Gustavo Baz Prada.

CUADRO No. 32

Consulta el manual del F % ‘
programa ‘

SI 163 74 i

NO 56 26 i

Total 219 100 :

FUENTE: Aplicacion de Cuestionarios al personal de enfermeria 1998-1999
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Complemento de los datos anteriores, son las respuestas a la pregunta si en sus

diferentes programas del plan de estudios que cursaron, habia indirectamente

revisado la Lactancia Materna como parte de la nutricion infantil. Puede apreciarse

una relaciéon inversamente proporcional al item descrito en el parrafo anterior; ya

que 74% respondid afirmativamente.
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Distribucién representativa de las horas de capacitacion en el programa de

Lactancia Materna en el Hospital Dr. Gustavo Baz Prada.

CUADRO No. 33

Horas de capacitacion . E | %
!_Menos de 16 horas 2 1
De 16 a 25 horas 18 9
De 30 a 40 horas 140 73
De 48 a 60 horas 11 6
De 61 a 80 horas 10 5
De 82 o mas horas 11 6
Total | 182 100

FUENTE: Aplicacic’m de Cuestionarios al personal de enfermeria 1998-1999
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Grafica No. 13

Distribucién porcentual de las horas de capacitacion en el Programa de

Lactancia Materna en el Hospital Dr. Gustavo Baz Prada.
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Con respecto a la capacitacion del personal se tiene que un 87.1% ha participado

en este rubro. Las horas dedicadas a la capacitacion se distribuyen en los

siguientes intervalos (se considera los diez pasos para una lactancia exitosa).



CUADRO No. 34

Horas de capacitacion

Horas %
16 a 25 horas 9
30 a 40 horas 73
40 a 80 horas 11
Mas de 80 horas 57

126

Considerando que el promedio de horas de capacitacion establecido para impulsar

el Programa de Lactancia Materna es de 18 horas, puede afirmarse que se ha

cubierto esta cuota ya que cuenta con mas de 18 horas de capacitacion el 91.7%,

mientras que soélo 8.3% tiene menos de este numero. En promedio las enfermeras

han invertido 34.3 horas en su capacitacion desde que inicia el programa 1993 y

hasta mayo de 2000, se cotejaron los datos con documentos originales

Distribucién representativa de la asistencia a cursos de educacion continda en el

Hospital Dr. Gustavo Baz Prada.

CUADRO No. 35

Asistencia a cursos de F %
educacion continta
Ponente 27 15
Asistente 154 85
Total 181 100 .

FUENTE: Aplicacion de Cuestionarios al personal de enfermeria 1998-1999.
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Distribucion porcentual de la asistencia a cursos de educacion continua en el
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Por la via de Educacion Continua, se observa que han fungido como asistente el

85%, y como ponentes un 15%, probablemente es bajo el porcentaje de

capacitadoras potenciales, sin embargo son agentes importantes para realizar

acciones de capacitacion y difundir con calidad y profundidad el Programa. Cabe

precisar que estas ponentes tienen categoria laboral de Supervisoras, Jefes de

Servicio y Enfermeras Especialistas adscritas a los diferentes turnos.

Ahora bien, de las enfermeras que asisten a cursos de Educacion Continua el 74%

consulta los manuales de Lactancia Materna, de ellos sélo 17.4% planifica

sesiones en servicio en las areas de Gineco-Obstetricia, Pediatria y Consulta

Externa.

DIFUSION DEL PROGRAMA

El programa se da a conocer a través de acciones de difusion que estan a cargo,

de manera importante, de las enfermeras. Para difundir el Programa de Lactancia

Materna, se ha promovido en Educacion Continua, la elaboracion de material
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didactico. El 22% de las entrevistadas, es decir la quinta parte afirma haber
elaborado dichos recursos, ademas de colocarlos en zonas estratégicas del

hospital.

Oftra via de difusion son las sesiones dirigidas a los usuarios, al respecto una
tercera parte (33.3%) afirmd haber planificado platicas, de éstas 40.7% fueron con
proyeccion a la familia en Gineco-Obstetricia; mientras que en Pediatria se admitio
el 19.9% y en Consulta Externa 4.4%.

Como puede advertirse se requiere estimular la capacitacion de la enfermera para
disefiar material didactico que sea asequible a los usuarios. ‘Garcia Fernandez,
1998, afirma que es importante conocer los antecedentes de formacion del
personal de enfermeria; nivel académico, participacion en cursos de actualizacion

que se le asignen para difundir informacion.

Es recomendable gue entre las alternativas de capacitacion se incluya la linea de
comunicacion educativa. Con los conocimientos, métodos y técnicas Ilas
enfermeras podrian elaborar diferentes recursos didacticos, estructurar de manera

l6gica sus platicas y buscar la retroalimentacién de los usuarios.

ENCUESTA DE OPINION

Con esta técnica se indagaron de manera abierta, los factores que segun 200
enfermeras en servicio tomarian en consideracion al momento de analizar las
variables gque influyen en su desempefo como personal de enfermeria encargado
de promover la lactancia al seno materno.

Se dieron las instrucciones para el llenado del formato. Las respuestas que
ofrecieron las entrevistadas se vaciaron conforme al método de matrices analiticas.
En total se obtuvieron 329 respuestas, dado que algunas entrevistadas consideran
mas de un factor de influencia en el desempefio exitoso del personal de

enfermeria que impulsa el Programa.



CUADRO No. 36

Factores que influyen en la promocién del Programa de Lactancia Materna.
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FACTORES Frecuencia

Falta de orientacion en el programa Lactancia Materna 70

durante el periodo prenatal en los Centros de Salud

Tradiciones y saberes populares (creencias religiosas, habitos 49

y valores)

Nivel académico 33

Edad (madre adolescente) 31

Nivel socioeconémico 26

Estado civil (madres solteras, parejas inestables, multiples 24

parejas)

Actividad laboral 22

Interaccion mujer-enfermera (No. de enfermeras por turno), 21

personal médico no capacitado

Motivacion y/o interés en la Lactancia Materna 13

Numero de hijos 12

Motivos del embarazo (violacion, rechazo del nifio, embarazo 10

no planeado)

Estancia hospitalaria para la atencién del parto 10

Falta de seguimiento de las mujeres atendidas 8
TOTAL 329

Nota: Respuestas obtenidas en forma abierta, (n = 200), algunas entrevistadas expusieron mas de un factor

Segun el CUADRO No. 36, se requiere mejorar la orientacion que las madres

reciben durante el periodo prenatal; la informacién que se proporcione permitira

que el Programa de Lactancia Materna tenga resultados mas halaglefios que los

actuales.



EVALUACION DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

CUADRO No. 37

PROGRAMA DE LACTANCIA
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CONCEPTO Sl NO S/Contestar Doble
1. Ventajas para 140 30 3 1
el nino

2 Beneficios 67 101 5 1
lactancia

3. Ventajas para 23 150 1 0
la madre

4. Anatomia vy 116 49 9 0
Fisiologia

5. Fisiologia de la 106 61 6 1
mama

6. Psicologia 76 97 0 1
prematuro

7. Crecimiento y 7 165 2 0
desarrollo

8.Movimientos 88 84 2 0
Knisiologicos

9. Problemas de 39 131 3 1
succion

10. Factores iy 83 13 1
abandono

lactancia

11. Creencias 43 129 1 1
practicas de

alimentacion

12. Programa 52 115 7 0
Lactancia

Materna

13. Tipos de 69 101 3 1
pezdn

14, Derechos 141 30 2 1
madre trabajadora

15. Produccion de 126 44 2 2
leche.

16. Reflejo 85 77 10 2
eyectolacteo

17. Salida de 59 111 3 1
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leche

18. Problemas de 106 66 1 1
pezones

19.Componentes 101 67 4 2
de la leche

20. Causas de 115 56 1 2
congestion

mamaria

21. Mastitis 105 66 2 1
22. Factores de 55 114 0

aumento de leche

23, Ictericia 101 61 8 4
(caracteristicas)

24. Ictericia 40 129 5 0
25. Sucedaneos 93 80 1 0
26. Patrones de 66 106 2 0
succion

27. Mecanismos 102 68 2 2
de promocién en

hospital

28. Técnica 124 42 7 1
amamantamiento

29. Conservacién 119 37 17 1
Leche materna

30. Farmacos 50 106 17 1
31. Ventajas 134 31 9 0
sociales

32. Crecimiento y 158 8 8 0
desarrollo del

prematuro

33. Desventajas 144 19 10 1
de sucedaneos

34 Epidemioldgica 134 7 22 1
de Lactancia

Materna

FUENTE: Reactivos total (34) Evaluacion del Programa Lactancia Materna Hospital General Dr. Gustavo Baz
Prada (2003).
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Grafica No.15

Distribucion porcentual de la evaluacion de conocimientos del personal de
enfermeria del programa de lactancia
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Los reactivos son de opciéon multiple, no evaluan los conocimientos del personal
por su estructura soélo refuerza la memoria y la repeticion sin tener relacion con la
realidad, ademas estan redactadas de tal forma que crea confusién, angustia por
no acreditarlo y recibir constancias. La relacién tema-contenido tiempo a evaluar
tienen poco significado con la practica cotidiana, tampoco tienen relacién con los
contenidos material de Capacitacion Sistema Nacional de Salud Vol (1994).



CUADRO No. 38
MATRIZ ANALITICA DE LAS PROPUESTAS PARA
MEJORAR LA CAPACITACION
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NATURALEZA | ORGANIZACIONAL TEORICO - CONCEPTUAL
CATEGORIA METODOLOGICA
Horario Durante la jornada
laboral.
En todos turnos.
Obligatoriedad | En todos los | Clinica de | Capacitacién
Servicios. Lactancia Materna | interinstitucional
Ampliar la cobertura | Escenario para la | (enfoques
a todo el personal del | consejeria por el | vigentes en:
Hospital. personal de | OPS, UNICEF y
Ampliar la cobertura | enfermeria Sector Salud)
de las becas.
Programacion de
Educacioén
Materiales En todos los servicios | Promotores de | Con el enfoque
del Hospital aprendizaje de la Lactancia
significativo. Materna
Explicitos y con |adecuado ala
lenguaje sencillo. | diversidad de
Con un nivel | usuarios
aplicativo  dirigido
al
Estrategias Platicas. Cursos Fundamentar la
Sesiones clinica. participativos. capacitacion con
Circulos de apoyo. Mejorar la | aprendizajes
Programa de | didactica que se | Significativos-
Educacion ha utilizado en los | aplicativos

Cursos.
Retroalimentacién
del Programa con

temas  practicos
capacitacion

Evaluacién De la infraestructura. | De los De los objetivos
capacitadotes. del Programa
De los Institucional

participantes.

NOTA: Informacion obtenida con la técnica de cuestionario no estructurado,

individual.

aplicado en forma directa e
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CAPITULO VI DISCUSION

Como puede apreciarse en los resultados las enfermeras entrevistadas estan en
una edad reproductiva y segun algunos investigadores, se encuentran en un
periodo profesional e intelectualmente productivo, lo que fundamenta la aplicacion,
los cambios. El modelo Andragégico para la capacitacion en el programa de la
Lactancia Materna, aun la aplicacion de estrategias de aprendizaje centradas en la

enfermera como adultos (ver grafica No. 1).

En relacién al género predomina el femenino porque enfermeria es de corte
eminentemente femenil por lo tanto el comportamiento del genero masculino es

diferente en cuanto a la promocion de la Lactancia Materna (Ver grafica No. 2).

En cuanto al estado civil se observa que predomina el de casada casi la mitad del
personal encuestado, otro porcentaje signicativo reporto ser madre soltera, por el
mismo porcentaje se encontraron viudas, divorciadas por lo que tienen dos
trabajos y eso no les permite ir a cursos ni de actualizacioén ni de superacion, se
infiere que no tienen tiempo y manifiestan cansarse mucho por sus dos jornadas,
esta variable se correlaciona con la de si tienen hijos o no ya que se puede
apreciar que un porcentaje mayor a la mitad de las encuestadas tienen hijos cuyo
problema les impide ir a los cursos programados por la coordinacion lo que indica

que es un factor que incide en la capacitacion (ver graficas No.3 y 4).

En relacién a que si las enfermeras encuestas combinaron la Lactancia Materna
con otros alimentos, ellas mencionaron que combinaron la lactancia con otros
alimentos, brindaron amamantamiento en un periodo de cinco a seis mes casi tres
cuartas partes de las enfermeras, y una cuarta parte manifestdé de uno a tres
meses, las primeras si combinaron la lactancia con otros alimentos y las segundas

unicamente la lactancia (Ver grafica No.5).
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Como se puede observar mas de la mitad de las enfermeras encuestadas tiene
nombramiento de Auxiliares de enfermeria aunque su preparacion sea mayor a su
nombramiento esto infiere que laboraimente no estan satisfechas con su
nombramiento, por lo tanto también se considera como un factor que incide en la

capacitacion, por falta de motivacion (ver grafica No.6).

En cuanto al turno que laboran el porcentaje mas alto lo ocupa el turno matutino,
siguiéndole el vespertino, con un porcentaje casi similar, en el turno nocturno que
esta distribuido en tres veladas es decir, A, B, C, hay menos personal en las
noches asi como sabados y domingos (ver grafica No. 7).por lo tanto hay mas
capacitacién en el turno matutino y vespertino que en el nocturno, ya que el
personal de la noche no asiste a la capacitacion que se programa anualmente. Se
observa que en este turno hay menos personal asi como sabado y domingo.

En general dada la antigliedad del personal puede suponerse que en el Hospital
Dr. Gustavo Baz Prada hay cierta estabilidad laboral, lo que permite suponer la
consolidacién de acciones orientadas a la capacitacién en corto y mediano plazo,
ya que las tres cuartas partes del personal encuestado tienen de 11 a 15 afios,

laborando en el hospital (ver grafica No.8).

En relacion a la formacion del personal de enfermeria en cuanto a la escuela de
procedencia de la cual egresaron las enfermeras encuestadas, se puede observar
qgue la mayoria son egresadas de la FES Zaragoza UNAM, le sigue los centros de
capacitacion.

El patrimonio de conocimientos adquiridos via la escuela y la actualizacién en el
trabajo, son dos factores importantes para ubicar los hitos en torno a los cuales
analizar la posibilidad de éxito en el desempefio laboral, especificamente en lo que
se refiere al Programa de Lactancia Materna. Por ello se explord esta area a

través de diferentes reactivos del banco del programa (ver grafica No. 9).
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En cuanto a la escolaridad de las enfermeras encuestadas como puede advertirse
los extremos se ubican con mayor porcentaje en el nivel de estudios técnicos y el
menor porcentaje las licenciadas graduadas aungue su categoria no corresponda

a su preparacion (ver grafica No. 10).

Se encontro que para el personal de enfermeria, la dimension sociocultural tiene
una ponderacion importante en la concepciéon que las mujeres del servicio de
salud tienen acerca de alimentar o no a sus hijos sin biberén. Casi una cuarta
parte de las encuestadas respondieron que las creencias religiosas, los habitos y
valores de los cuales son portadoras las mujeres, obstaculizan la comprension
cabal de las bondades, caracteristicas y comportamientos que comprende la
lactancia al seno materno.

Cabe precisar que algunos estudios antropologicos y sociologicos acerca de la
salud, las creencias y en general el “capital cultural” de los sujetos esta
intimamente relacionado con la procedencia de clase. En este sentido resulta
interesante reflexionar que tanto las mujeres como las enfermeras aunque
comparten el mismo habitat, la mayoria viven en las zonas aledanas al Hospital
Ciudad Nezahualcoyotl; su escolaridad es semejante — educacién basica, su
estado civil es comiun madres solteras, la edad oscila en un rango comun.
Incorporar explicaciones desde la vision de género y los datos demograficos que

tienen es dificil.

Es decir, aquello que las enfermeras advierten como valores socioculturales
inhibidores de una comprension profunda y/o exitosa del Programa de Lactancia
Materna, es un rasgo que comparten ambos grupos de enfermeras y mujeres. Sin
embargo, la critica severa que las primeras plantean no lo asumen para si, es

decir hay conciencia hacia el exterior pero no conciencia de si (Cardaci, 1999).

Lo anterior se complementa con el siguiente: El nivel académico, de las

enfermeras el bajo nivel académico de las mujeres les impide entender los
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servicios de orientacion que estas brindan. El nivel académico de la mayoria de
las enfermeras es de secundaria, nivel técnico y como puede apreciarse en el
analisis del cuestionario tienen poco interés por consultar los manuales a los
cuales pueden acceder la manera gratuita, es decir, el nivel académico que
valoran como obstaculo en las mujeres es casi el mismo que las enfermeras
poseen, con la diferencia de que estas guian, orientan, socializan a las mujeres

sobre el comportamiento de ellas en el Hospital.

Otro de los factores expuestos por el personal de enfermeria, es el estado civil; el
hecho de que las mujeres sean “madres solteras”, tengan parejas inestables o
bien tienen "multiples parejas afecta negativamente en la aceptacion y practica de
amamantar a los recién nacidos. Esta situacién es compartida por las enfermeras
y las mujeres, entre ellas hay un porcentaje considerable de madres solteras, que

viven en union libre o son divorciadas.

Nuevamente lo que se aprecia como negativo en él otro, esta presente en si
mismas. Esta situacion mereceria analizarse desde una dimensién psicologica, el
psicoanalisis al respecto propone el concepto de transferencia — contratrasferencia
para explicar un vinculo tan profundo (mujer-enfermera) en donde ambos polos
depositan y aceptan roles que no estan en lo explicito, sino en un nivel al cual se

accede con conocimientos y metodologias especificas.

Esta dimension se analisis la psicoafectiva, es una linea de estudio que puede
enriquecer una propuesta de interpretacion de las acciones a desarrollar para
promover la Lactancia Materna. Lo inconsciente de las enfermeras y de las
mujeres se entrecruza al momento de ofrecer y hacer uso del servicio y por ello es
importante incorporar esta dimensidn en un programa de formacion de enfermeras.
Pudiera decirse que un marco multidisciplinario permitira comprender con mayor
fineza los factores que se juegan, en el desempefio de las enfermeras. Mas adn,

las respuestas ofrecidas en este sentido, aparecen con mayor frecuencia que
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cuestiones de indole técnico como atencion durante estancia para el parto o

seguimiento de las mujeres atendidas.

Los conocimientos, capacidades o eficiencia tienen menor peso frente a los
aspectos que involucran la subjetividad de enfermeras y mujeres. Esta conclusion
se tendria que relativizar si se analiza a la luz de los resultados arrojados en el

examen de conocimientos.

Puede suponerse, si nos limitamos a la informacion obtenida en la encuesta de
opinion, que las mujeres son portadoras de un déficit en su capital cultural, tienen
un modo de vida estado civil, nivel académico y socioeconémico que no impide el
éxito del Programa. Las enfermeras ven en las mujeres lo que en ellas parece ser
un obstaculo. Para no incurrir en tal error metodolégico, se aplicé una evaluacion
de conocimientos (ver CUADRO No. 37).

CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos en el presente estudio se llego a las

siguientes conclusiones:

En lo que respecta a la hipétesis de investigacion se encontrd similitudes en los
factores que inciden en relacion a la capacitacion en el programa de Lactancia
Materna lo cual indica que a mayor informacion del personal de enfermeria en la
capacitacion de lactancia Materna también posibilita realizar estudios para
profesionalizar la practica profesional de las enfermeras con mejores estrategias
para la educacion continua en el ambito laboral y mayor promocién del programa
de Lactancia Materna. Por lo tanto la hipétesis es verdadera.

Se selecciono para este estudio, solo al grupo de enfermeras ya que el personal
adscrito al Departamento de Enfermeria, es el primer contacto, que tienen las

mujeres desde su ingreso, promueve la confianza a las mujeres, la socializacion
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con relacion a la practica de la Lactancia Materna, les proporciona la orientacion
para el autocuidado materno durante los diferentes momentos del embarazo, parto

y puerperio, de las mujeres que son atendidas en el hospital.

La Lactancia Materna guarda una relacion fundamental basica y compleja, da
lugar a encuentros sociales generalmente entre mujeres con saberes atravesados
por la cultura, los valores, mitos y creencias referidos por las madres, y por las
enfermeras, provenientes ambas del mismo entorno. La enfermera cuenta con una
amplia gama de conocimientos, habilidades y destrezas que les permiten formular
acciones orientadas a la toma de decisiones entre las mujeres para que

amamanten a sus hijos.

El cuidado de enfermeria, se analiza en este estudio como un servicio profesional
y continuo desarrollado las 24 horas, los 365 dias del ano, lo que las convierte en
el eje rector del equipo de salud y en lideres para guiar y garantizar la promocioén,
fomento y difusion de la Lactancia Materna. Las enfermeras son protagonicas y
participes en la planeacion, desarrollo y evaluacién permanente del programa, por
ello surgid la necesidad de identificar los factores que inciden en la capacitacion
del personal de enfermeria como promotoras de la Lactancia Materna.

Es necesario conocer el avance de las enfermeras en los programas de Educacion
en torno a la Lactancia Materna, para propiciar su desarrollo, identificar sus
necesidades de aprendizaje, de formacion disciplinar y pedagégica, la atencion
directa a las madres en los servicios de Salud Reproductiva. Los hallazgos
permitiran a las enfermeras que tomen las decisiones adecuadas y contar con
formacién para formular propuestas de mejora de la calidad del servicio, con base

en un modelo Andragdgico.

Resulta entonces evidente la prioridad de la Educacion Continua de las

enfermeras en el escenario laboral, que se refleje en la atencién directa,
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promoviendo en las mujeres y familiares, el pleno respeto a su autoestima como
bases de la Bioética.

Reconocer la Educacion en Servicio como los espacios laborales son la génesis
de la atencion directa, una fuente potencial para la investigacion, la docencia y el
servicio, para cristalizar cotidianamente la profesionalizacion de la Lactancia
Materna; con enfermeras expertas en los cuidados para trascender en la cultura

de la Salud Reproductiva.

RECOMENDACIONES

Es indispensable reconocer que en todo proceso de educacién en enfermeria, en
la formacién laboral conlleva al desarrollo profesional y personal, para ello es
necesario reconocer a las enfermeras como adultos, con experiencias
profesionales y personales, lo que deja aun lado los tradicionales sistemas de
capacitacion autoritarias con metodologia reproductoras y memoritarios, para dar
paso a la concientizacion, a partir de reconocerlas como profesionales de la salud,
esto es promover su desarrollo a partir de metodologias propias del campo

disciplinar y pedagogico.

A mayor conocimiento del personal, mejores estrategias para su desarrollo, esto
situa la necesidad, de contar con programas con enfoque holistico en la Educacion
laboral sustentando en el marco legal en la atencion materno infantil.

Para la atencion directa se sugiere el manejo de personal.

Ubicar a enfermeras pediatras en los diferentes turnos en el area de habitacion
conjunta con la finalidad de disminuir riesgos en la atencion del recién nacido y
garantizar la educacién a las madres adolescentes, para establecer continuidad y
coordinacién en el modulo Salud Integral del Nifio y el Adolescente (aplicacion de
las 28 acciones del Hospital Amigo del Nifio y de la Madre).
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Analizar la atencién en la Salud Reproductiva en el area de pediatria y la unidad
de cuidados intensivos, la vialidad para desarrollar un modulo educativo para las

madres de los nifios hospitalizados.

Formar el grupo de enfermeras como promotoras en el programa de Lactancia
Materna para cada turno, para garantizar su formacion dentro de las jornadas
laborales y cuya tendencia principal sea el desarrollo de la Educacién en servicio,
como parte de la Educacién continua, la investigacion en la atencion directa.
Integrar dentro de este mismo programa, cursos de pedagogia y didactica para las
enfermeras con el fin de integrar estos conocimientos en la atencion directa a

traves del modulo de atencion.

Desarrollar programas de microensefanza en situaciones reales, con la finalidad
de integrar la teoria y la practica en el escenario laboral donde se atiende el

binomio madre-hijo-familia.

Para el desarrollo holistico del personal de enfermeria en el Programa de
Lactancia Materna, integrar contenidos de bioética con el fin primordial de
promover la atencion integral a las mujeres centrada en la persona. Con el fin de
actualizar al personal y el dominio de contenidos, realizar seminarios, con los
temas del programa, y los productos de aprendizaje difundidos a traves de
manuales, guias, articulos, propuestas para difundir intra y extramuros los trabajos
realizados por el personal y programas de intercambio, a otros centros

hospitalarios, escuelas y facultades.

Analizar los examenes para evaluar el curso, suplirlos con casos clinicos
elaborados en situaciones reales, permitiran evaluar con mayor objetividad los
contenidos y disminuiran los sentimientos de frustracion del personal, la
fragmentacion y la parcializacion del conocimiento, la memorizacién por unos

procesos de construccion de saberes para la ensefianza.
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atencion y en la educacion a las mujeres donde un alto porcentaje son
adolescentes, establecer programas de seguimiento del personal capacitado y su
desemperio en la atencion directa. Integrar a enfermeras de alto rendimiento en el
programa en el area de consejeria en la clinica de Lactancia Materna, a
continuacion se presenta la propuesta de un modulo de educacion, aunado a

considerar otro factor también muy importante.

Como es sabido las mujeres que trabajan por la “doble jornada”, en el hospital y
las obligaciones dentro del hogar, aunado a las enfermeras que asisten a las
diferentes universidades y/o escuelas para continuar su superaciéon hay un alto
riesgo de que no asistan a los cursos de Lactancia Materna. Se sugiere desarrollar
grupos de enfermeras que funjan como docentes en cada turno, lo que permiten
evaluar la calidad de la atencidon y detectar oportunamente las necesidades de

formacion.

El objetivo de la tesis fué identificar los avances hasta ahora obtenidos y los
resultados de este trabajo facilitaran entre otros los elementos para la toma de
decisiones en los diferentes programas de educacion en enfermeria, para
establecer estrategias y guias de accién de mejora de la calidad del programa
para la atencion a las mujeres y familiares. Fortalecera la formacién de los
recursos para la salud en los diferentes niveles que realicen practica clinica con la

participacion del personal de enfermeria altamente profesionalizado.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
“DR. GUSTAVO BAZ PRADA"

HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE

PROPOSITO:
El presente instrumento tiene como finalidad identificar los factores que
influyen en la capacitacion del personal de enfermeria como promotor de la

Lactancia Materna en el Hospital General “Dr. Gustavo Baz Prada”.

Los resultados obtenidos seran confidenciales y solamente para ejercicio

academico.

Esperamos sea contestado con la mayor sinceridad y agradecemos su

colaboracion.

Nezahualcoyotl, Estado de México, Enero de 2000.
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Cuestionario dirigido al personal de enfermeria participante en el
Programa de Capacitacion para la Lactancia Materna.
INSTRUCCIONES:

a) Lea todo el cuestionario antes de contestarlo, se le solicita su cooperacion para

que sus respuestas, que seran manejadas confidencialmente, aporten informacién
veraz.

b) Anote sus respuestas en los espacios correspondientes; marque con una X en
la opcién correspondiente, cuando sea necesario escriba con letra de molde.

c) En el apartado de ANTECEDENTES ACADEMICOS (Nivel Maximo de
Estudios), sefiale dentro del CUADRO D = Diploma; P = Pasante; T = Titulo.

ANTECEDENTES ACADEMICOS

Nombre:

Edad: Fecha de aplicacién:

Categoria Laboral Actual: Servicio: Turno:

Escuela de procedencia: Promedio (nivel max. de estudios):

Nivel maximo de estudios:
Aux. Enf 1 Nivel Técnicol] Técnico incompleto [ Postécnicol”

Licenciatura Licenciatura incompleta Pasante de Lic.C

Especialidad — Maestria 0

ANTECEDENTES ACADEMICOS
1) Durante su formacion ha estudiado sobre la Lactancia Materna SITC NO =
2) En el Plan de estudios que usted cursé existian programas donde

se incluia la Lactancia Materna Si NO
CAPACITACION
3) Conoce usted el Programa HOSPITAL AMIGO DEL NINO

Y DE LA MADRE SIC NO T
4) Desde su ingreso a esta Unidad Hospitalaria ha participado

en acciones de capacitacion en el Programa de Lactancia

Materna SI NOC
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5) Anote el nimero total de horas que ha cursado para capacitarse
en el programa de Lactancia Materna
6) Planifica las sesiones de educacion en servicio, cuando trata el
Tema de la Lactancia Materna SIZ NOO
7) Planifica las sesiones educativas con el tema de Lactancia
Materna, dirigidas a los usuarios SIC NOC

8) Ha consultado los Manuales de Capacitacion para la

Lactancia Materna Si NO
En el servicio de Fuente (publicacion)
En el servicio de Fuente (publicacién)

9) Prepara material didactico para promover la Lactancia Materna SIC  NO T

10) Participa en cursos de Educacion Continua como: Ponente ( ) Asistente ( )
11) Marque el material didactico que emplea en ponencias:

Laminas g

Rotafolio &
Acetatos
Diapositivas
Peliculas

Otro(s)

ANTECEDENTES PERSONALES
12) Tiene usted hijos Sl NO L
13) Especifiqué el nimero de hijos que tiene:
14) Proporciond a sus hijos leche materna exclusiva SIC NOC
15) Combino la Lactancia Materna con otros nutrientes SIC NO
16) Considera este programa benéfico para el crecimiento

y desarrollo de los nifios SIT NOC
17) Anote el numero de anos que ha laborado en el Hospital
18) Anote su Estado Civil actual:
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Agradecemos su colaboracion para buscar mejores

alternativas en |a capacitacion

ANEXO 2

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
HOSPITAL “DR. GUSTAVO BAZ PRADA"
HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
COORDINACION DE ENSENANZA
ENCUESTA DE OPINION
INSTRUCCIONES: Les pido por favor conteste lo que a continuacion se le solicita:

1) Propuestas que usted haria para mejorar su capacitacion en el programa de
Lactancia Materna:

2) Qué propuestas hace usted para la capacitacion del grupo de enfermeras en el
programa de Lactancia Materna:

3) Qué factores considera usted influyen en las mujeres que asisten al hospital

para la atencidn materno-infantil en el programa de Lactancia Materna:

Agradezco su colaboracién para mejorar el sistema de capacitacion en la

Coordinacion de Ensefanza.

GRACIAS
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INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
HOSPITAL GENERAL DR. GUSTAVO BAZ PRADA
HOSPITAL "AMIGO DEL NINO Y LA MADRE"

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
COORDINACION DE ENSENANZA
PROGRAMA LACTANCIA MATERNA

TURNO:  NOCTURNO "C"
ANTIGUEDAD | CATEGORIA NIVEL ACADEMICO PREPARATORIA
No NOMBRE DE LA ENFERMERA RFC EN No_ DE AROS AUXILIAR  GENERAL ESPECIALIDAD| LICENCIADA| SI | NO |ESCUELA DE PROCEDENCIA
1 |ALFONSO SALAZAR VICTORIA AOSV541108 EGT AE.15 X || Tec Roosvelt
2 |ALVAREZ FUGUEMMAN AAFG511120 JS TITULADA E.QX X
3 |ANGELES AVILA MARIA NATIVIDAD AEAN650101 JS TITULADA admon/enf X FES Zaragoza _ UNAM Morelos
4 |AVANTE RUIZ TERESA DE JESUS AART620410 EG Sl X
5 |BAEZ GARIBAY LAURA BEATRIZ BAGL610729 EG EST. 1 SEM X
6 |CAMPOS GALLEGOS HILDA CAGH640622 EG EST. 1 SEM X
7 |CRUZ BAUTISTA JUANA CLAUDIA CUBJ730127 EG TITULADA X le.comunidd Neza Edo Mex
8 |DIAZ ALEJO ADELA DIAA660928 J.S TITULADA EST.4.SEM X
9 |ESPINOSA MARTINEZ ROSA ARIA WIMR580812 EG EST. 1 SEM X
10 |[FLORES LORENA MA DE LOS ANGELES |FOLA621213 E.G TITULADA X | FES Zaragoza UNAM
11 |GARIA AGUILAR DOLORES GAAD550507 JS TITULADA EEGG X | FES Zaragoza UNAM
12 |GARCIA BURGOS ALVARO GABA470219 EGT. SEGUNDO X
13 |GARCIA DE LA LUZ MARIA DEL REFUGIO |GALR650618 J.S TITULADA X
14 |GARCIA HERNANDEZ IRMA GAHI670208 AE TITULADA X
15 |GOMEZ SANCHEZ MARTHA ELSA GOSM560827 EG SI X
16 |GONZALEZ AYALA MARICELA GOEA710608 AE Sl X
17 |GONZLAEZ ESQUIVEL MARIA A HEML740808 EE TITULADA | E.QXEASE TITULADA X
18 |HERNANDEZ MARTINEZ MARIAL HEML740830 EG TITULADA X | FES Zaragoza UNAM
19 |HERNANDEZ SANCHEZ JUANA G HESJ570404 J8 TITULADA X
20 [HIDALGO HERRERA ALMA ELIZABETH HIHA660414 AE Sl CEN-CAPA  MAZA BRITO SEP
21 [ISLAS LOPEZ GRACIELA LUCIA IALGB51213 EG TITULADA ESC. INC. UNAM
22 |JIMENEZ MARTINEZ BRIGIDA JIMB640202 EG TITULADA X ESEO/IPN
23 |LOPEZ LOPEZ JUDITH LOLJ670328 J5 TITULADA EST/TITU X FES Zaragoza UNAM
24 |LUNA CAMPOS YOLANDA MUCY630223 EG TITULADA X
25 |MACHUCA RODRIGUEZ VIRGINIA MARV480514 EG TITULADA X
26 [MAQUEDA BUENROSTRO TERESA MABT580617 EG TITULADA X | GOB EDO MEX SIS DE SALUD
27 |MARTINEZ MADRIGAL SUSANA MAMS670705 EG TITULADA X
28 |MENDOZA MELENDEZ VICTOR M MEMV550212 EG TITULADA X
29 |MENDOZA TIBURCIO EUGENIA LETICIA  |METE660224 JS TITULADA EEMC TITULADA X FES Zaragoza  UNAM-ENEO
30 |MENDOZA ZAMUDIO MARTHA MEZM631204 EG TITULADA | EST/MQCA X BC INCORP UNAM
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