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RESUMEN

El contexto actual de la ensefianza de graduacion en la enfermeria brasilefia apunta a la necesidad de repensar la
formacion profesional, incluyendo cambios curriculares con énfasis en la articulacién teérico-préctica y en estrategias
de ensefianza activas con enfoque vivencial, buscando una actuacion critica, humana y creativa. Cabe destacar que el
Informe para la UNESCO de la Comision Internacional sobre la Educacion para el Siglo XXI (Delors, 2001) indica
cuatro pilares basicos esenciales orientadores de la politica educacional de todos los paises: aprender a conocer, apren-
der a vivir juntos, aprender a hacer y aprender a ser. La propuesta de este estudio es reflexionar sobre el uso del
psicodrama pedagdgico como estrategia para la ensefianza en enfermeria. El psicodrama aplicado a la educacién
posibilita el desarrollo de la espontaneidad, creatividad y sensibilidad necesarias para el ejercicio del trabajo grupal,
involucrando la comprension de las relaciones humanas. Lo cotidiano en salud demanda que el profesional movilice
recursos y conocimientos para reconocer las singularidades de las situaciones, lo que se relaciona con el desarrollo de
la espontaneidad y la creatividad.
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ABSTRACT

The current context of Brazilian undergraduate nursing teaching points out the need to reconsider professional edu-
cation, involving curricular changes with an emphasis on the articulation between theory and practice and on active
teaching strategies that focus on experiences, with a view to a critical, humane and creative performance. It should be
highlighted that the International Commission’s Report for UNESCO on education for the XXI century (Delors,
2001) indicates four essential basic pillars to guide educational policies in all countries: learning to know, learning to
live together, learning to do and learning to be. This study aims to reflect on the use of pedagogical psychodrama as a
strategy for nursing teaching. The application of psychodrama to education allows for the development of the neces-
sary spontaneity, creativity and sensibility for group work exercises, involving the understanding of human relations.
Day-to-day work in the health sector requires professionals to mobilize resources and knowledge to recognize the
particularities of each situation, which is related to the development of spontaneity and creativity.
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INTRODUCCION reglamentadas por el Ministério da Educagéo/

Conselho Nacional de Educacéo, orientadas

En Brasil los cursos de graduacion del area de  por la Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
salud estan siendo reestructurados consideran-  Nacional de 1996.

do las nuevas directrices curriculares (2001) Ademas, las reestructuraciones curricula-
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res emergen como importantes, consideran-
do la necesidad de inversiones para la conso-
lidacion del Sistema Unico de Satde (SUS),
que se basa en principios como la integridad
de la atencién, lo que exige una mirada am-
pliada sobre el proceso salud-enfermedad mas
alla del eje bioldgico, asi como la competen-
cia para el trabajo interdisciplinario.

Actualmente, el Ministério da Sadde (2003)
propone una politica de educacion perma-
nente que también incluye la reformulacién
de los curriculos de los cursos de bachillera-
to, con la intencidn de articular mejor la edu-
cacion con el mundo del trabajo, fortalecien-
do el compromiso de la universidad con la
cotidianidad de los servicios de salud.

Las directrices curriculares enfatizan que
la formacion profesional no se restrinja solo
a la competencia técnica, sino que contemple
también las competencias politicas, éticas y
humanas.

Se espera que los proyectos politico-peda-
gogicos de los cursos del area de la salud con-
templen algunos principios:

—Curriculos fundamentados en metodologias
activas.

—Integracion de contenidos basicos y profe-
sionalizantes.

—Relacién de equilibrio entre teoriay préactica.

—Diversificacién de los escenarios de apren-
dizaje.

—Educacién orientada a los problemas mas
relevantes de la sociedad.

—Curriculos flexibles.

—Educacion centradaen el alumno, visto como
sujeto de los procesos de ensefianzay apren-
dizaje.

—Evaluacion formativa del alumno, basada en
las competencias cognitivas, afectivas y psi-
comotoras (Rede Unida, 1999).

Estos principios revelan la necesidad de
sobrepasar la ensefianza tradicional, tenien-
do en vista sus limites. La ensefianza tradi-
cional esta centrada en la figura del profesor
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y el alumno es considerado un mero receptor
pasivo de informaciones, teniendo poca opor-
tunidad de desarrollar la iniciativa y el senti-
do critico.

En ese contexto, la ensefianza de gradua-
cién en la enfermeria brasilefia apunta tam-
bién a la necesidad de repensar la formacién
profesional, incluyendo cambios curriculares
con énfasis en la articulacion tedrico-practi-
cay en estrategias de ensefianza activas con
enfoque vivencial, buscando una actuacion
critica, humanay creativa que responda a las
demandas de los servicios, teniendo en vista
la complejidad del trabajo en salud.

Es evidente que laformacién predominan-
temente técnicay basada en la dimension bio-
I6gica es insuficiente para constituir acciones
de salud que contemplen la construccién de
calidad de vida. Por eso la importancia de in-
vertir en un proceso formativo basado en la
vision del alumno en su integridad, trascen-
diendo el eje técnico.

Cabe destacar que el Informe para la
UNESCO de la Comision Internacional so-
bre la Educacidon para el Siglo XXI (Delors,
2001) indica cuatro pilares basicos esenciales
orientadores de la politica educacional de to-
dos los paises: aprender a conocer, aprender a
vivir juntos, aprender a hacer y aprender a ser.

Aprender a conocer se refiere aadquirir los
instrumentos de comprension; aprender a vi-
vir juntos se relaciona a participar y cooperar
con los otros en todas las actividades huma-
nas; aprender a hacer en la busqueda de ser
actuante y actuar sobre el medio, y aprender
a ser como via esencial que integra las prece-
dentes.

La construccion de un proceso formativo
basado en esos pilares implica posicionamien-
tos filoséfico y politico y labudsqueda de otros
referentes de ensefianza-aprendizaje.

Comprendemos que uno de los referentes
gue puede apoyar ese proceso formativo es el
psicodrama pedagogico que valoriza el apren-
dizaje vivencial, integrando el pensar, el sen-
tir y el actuar.
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La propuesta de este estudio es reflexionar
sobre el uso del psicodrama pedagdgico como
estrategia para la ensefianza en enfermeria.

EI PSICODRAMA PEDAGOGICO EN
LA ENSENANZA DE ENFERMERIA

Comunmente, en la relacion ensefianza
aprendizaje, el mundo es teorizado constitu-
yéndose en una abstraccion de la realidad. Sin
embargo, el alumno vive en una realidad con-
creta e inmediata que se muestra, muchas ve-
ces, confusa y contradictoria. Por eso la nece-
sidad del educador de conciliar la transmision
de conocimientos sistematicos —que promue-
van la comprension del mundo y de las posi-
bilidades y limites del hombre— con la necesi-
dad de facilitarle al alumno el reconocimien-
to de su realidad, favoreciendo el desarrollo
de su comprension critica y activa y su vo-
luntad transformadora. Para ello, es preciso
integrar conocimiento adquirido y experien-
cia vivida (Romaria, 1985).

Tal integracion, sin embargo, se pierde en
el enfoque de la ensefianza tradicional que
valoriza laacumulacion y la reproduccién de
conocimientos adquiridos en detrimento de
la creacion de nuevos modos de pensar, sen-
tir y actuar.

Moreno (1993), destacando la declinacion
de la funcion creadora del hombre, comenta
que el problema consiste en sustituir un sis-
tema de valores ya desgastado y obsoleto, por
él denominado “conserva cultural”, por otro
sistema de valores que responda a las circuns-
tancias de nuestra epoca: el complejo espon-
taneidad-creatividad.

Comenta Moreno (1993, p. 197) que a
medida que el alumno va progresando en sus
estudios académicos, de la escuela a la uni-
versidad, las implicaciones psicodramaticas
del proceso educacional se van disipando;
“(...) el resultado es un adolescente confuso
en su espontaneidad y un adulto privado de
ella(...)”
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Lo cotidiano en salud demanda que el pro-
fesional movilice recursos y conocimientos
parareconocer las singularidades de las situa-
ciones, lo que se relaciona con el desarrollo
de la espontaneidad y creatividad.

En el area de la salud, especificamente en
enfermeria, el alumno es preparado para una
actividad préctica que exige otros abordajes
de ensefianza que no se limiten sélo ala apro-
piacidn tedrica de conceptos ni al hacer des-
provisto de reflexion y sensibilidad, sino que
posibiliten una perspectiva para su hacer, to-
mando distancia para analizar sus acciones y
crear nuevas alternativas adecuadas a las si-
tuaciones ya vividas. En ese proceso, el dis-
cente puede ampliar su repertorio, transfor-
mandose, asi como su préactica en el contexto
de salud.

Como hemos comentado, cuidar del otro
en la perspectiva de la calidad de vida implica
una formacién que también considere al alum-
no en su integridad, articulando las dimensio-
nes cognitivas, afectivas y psicomotoras que
estan estrechamente superpuestas.

El psicodrama pedagdgico puede favore-
cer dicha formacién al privilegiar el aprendi-
zaje vivencial, con vistas a despertar el com-
plejo espontaneidad-creatividad, imprescin-
dible para enfrentar las situaciones cotidia-
nas.

El psicodrama aplicado a la educacion se
refiere ala utilizacion sistematizada de ladra-
matizacion de temas en el aula. No es solo la
teatralizacion de asuntos de las disciplinas
curriculares, sino una secuencia de eventos
que propician laespontaneidad necesaria para
crear y construir conocimiento. Los alumnos,
trabajando en grupo, se socializan, se integran,
descubren sus limites y los de los otros, ela-
borando conceptos y de este modo, (inter)
actuando (Rosinha, 1999).

Relatando una experiencia de implemen-
tacion de un curriculo integrado de una es-
cuela de enfermeria en una universidad pu-
blica brasilefia, las autoras describen cambios
en la ensefianza en salud mental: al contrario
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de lidiar con el otro a partir de la enferme-
dad, proponen tener como referencia el yo,
enfocando que la comprension de si mismo
es fundamental para lacomprension del otro.
A partir del contacto consigo mismo, del des-
cubrimiento de su subjetividad, el alumno
puede desarrollar la sensibilidad para la es-
cuchay larecepcion del otro. Asi, va constru-
yendo su conocimiento y no sélo absorbien-
doloqueestaen los libros (Rochaet al., 2003).

Pensamos que este modo de ensefiar debe
ser ampliado a otras areas de conocimiento,
considerando que la subjetividad esta presente
en todo espacio y proceso ensefianza-apren-
dizaje.

Cabe resaltar que el alumno, muchas ve-
ces, se enfrenta con situaciones que despier-
tan sentimientos y conflictos que necesitan ser
elaborados para poder responder efectiva-
mente a las demandas provenientes de la aten-
cion a los pacientes y de las relaciones entre
los profesionales, que van mas alla de las nor-
mas instituidas.

El psicodrama pedagdgico se presta, asi, a
un aprendizaje diferente del tradicional, pri-
vilegiando la vivencia y produciendo resulta-
dos que permanecen con los participantes por
mucho tiempo, al involucrar el pensar, el sen-
tir y el actuar (Datner, 1999).

Pensar sobre estas cuestiones nos lleva a
reflexionar sobre la formacién docente y
cuénto el espacio académico necesita abrirse
para cambios en el proceso ensefianza-apren-
dizaje. Creemos que este es un camino a ser
construido, lo que supone “(...) superar la vi-
sion estrecha que reduce la educacion a la
escolarizacion y esta a la ensefianza-aprendi-
zaje - dominio de competencias, habilidades
y técnicas de intervencién. Educacion, en la
tradicion méas permanente y fecunda, encuen-
tra su sentido como trato pedagdgico de los
complejos y delicados procesos de humani-
zacion. Y también como cuidado. Educar es
humanizar. Cuidar es, también, humanizar. Es
acompaniar al ser humano desde la infancia
en las artes de aprender a ser persona. De cons-
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truirse y formarse como persona” (Arroyo,
2003, p. 70).

CONSIDERACIONES FINALES

El psicodrama pedagdgico puede ser una es-
trategia que posibilite la formacién integral
del docente en enfermeria, articulando teoria
y practica, y las dimensiones racional y
afectiva que estan presentes en el proceso en-
sefianza-aprendizaje.

Al entrar en contacto con el otro y consigo
mismo, el alumno se inquieta, cuestionando
las “conservas culturales” del mundo del tra-
bajo en salud y de la propia formacién, pu-
diendo desarrollar la sensibilidad y la capaci-
dad critica para comprender y transformar la
realidad.

Proponer innovaciones, en el contexto aca-
démico, no involucrasolamente la utilizacion
de nuevas técnicas de ensefianza, sino impli-
careflexionar sobre los fundamentos del pro-
ceso ensefianza-aprendizaje, considerando
nuestra intencionalidad expresa en el acto de
educar: ;educamos para la creacion y trans-
formacion o sélo para la conservacion de lo
instituido?
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