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, - INTRODUCCTION

Este trabajo aspira a contextualizar el proceso Ensefianza--
Apreﬂdizaje en la formacidén de la enfermera (o) para lo cuél: se
identifican los. aspectos que condicionan la salud-enfermedad des
de los diferentes enfoques conceptuales del proceso mismo; el mar
co.institucional como escenario final de los procesos patolbgi--
cos, que arrastran iras de si los condicionantes de tipo social;
repfesentados en el diagnésticg epidemiolégico como indices de -
natalidad, morbimortalidad, inmigracién del campo a la ciudad.‘
Sucesos en los que se involucra la enferme;a en una practica la-
boral concreta, producto de un desarrollo histérico-social pro--
fundamente ligado a la pféctica médica.

Asimismo se identifican las bases teéricas del proceso Ense

3 ,
fianza-Aprendizaje desde la éptica del materialismo dialéctico y-
la ;onfrontacién con la tecnologia educativa. Polémica que se -
transfiere a 1a‘situacién de enferheria en casos concretos. To-
dos los elementos anteriormente citados giran en torno a la si--
guiente hipétesis de trabajo:

El proceso Ensefianza-Aprendizaje en enfermeri; asume un ca-
racter instrumentalista con resquicios-de la metodologia tradi--
cional,klo que refuerza la préctica dominante en las institucio-=
nes de Salud.

Se entiende por metodologia didéctica tradicional una mane~
ra determinada para desarrollar el proceso enseifianza-aprendizaje
Caracterizada por un maestré enciclopedista, autoritario y verbg
rreico que deposita los conocimien£os en las mentes:de los alum--

nos; los que no tienen otra actividad mis que escuchar. En en~-



i

fermeria la situacién se presenta en el aula y en las instiedca,

nes de salud, en donde el alumno realiza las préacticas clinicas.
En el 4mbito sanitario el maestro tradicional asume el carécter-
de supervisor y el alumno de ejecutor de procedimientos manuales

En contra de la corriente tradicional de la educacidn surge
por la década de los cincuentas la metodologia diddctica denomi-~
nada Tecnologia Educativa, que asume un caricter cientifico en -
contra del caracter artesanal de la tradicional. La Tecnologia-
Educativa en un primer momento, centra su atencidén en la elabora
cidén de instrumentos y aparatos para lograr la eficiencia del --
proceso ensefianza-aprendizaje. Posteriormente integra, can base
enla elaboracidn de objetivos y la planificacibén de los actos ~-
educativos, la sistematizacidn de 1la ensefianza. Finalmente y, -
ya de manera refinada, se aborda el proceso ensefianza-apfendizaje
con base en la teoria de los sistemas. Con estos elementos el -
docente es investido con una categoria de conductor técnico cien
tifico de la educacién.

La hipéteéis de trabajo, en esté estudio, se construye en -~
el'anélisis metodolégico del proceso ensefianza-aprendizaje en en
fermeria. Sus premisas apuntan a ubicar este proceso como sus—-
tentado en un enfoque instrumentalista que desplazd, no completa
mente, al tradicional., El problema central en este punto es que
~si bien cambidé la forma, lo aparente, lo vehiculizante, del pro-
ceso ensefianza-aprendizaje, al cambiar al maestro verborreico --
por un videocassette por ejemplo, lo importante no cambidé. Es -
decir,continfta transmitiéndose la informacidn de una manera pasi

va, mecdnica. Trdtese del maestro tradicional o un moderno re--
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curso didéctico. El élumno no participa, no se interesa, sbélo -
memoriza, lo que impide a partir de un proceso cognoscitivo en en
fermeria, transformar su prActica laboral, caracterizada por un-
enfoque curativo, hospitalario, centrado en la realizacién de --
procedimientos mecdnicos y rutinarios.

Paralelamente al esclarecimiento de la hipbétesis de trabajo
se aborda el materialismo dialéctico, como una alternativa para-
el manejo y explicacién del proceso ensefianza-aprendizaje en en-
fermeria, con.base en las categorias de prdxis y conocimiento.

El presente trabajo tiene como objetivo explicitar aquellos
factores que inciden en la formacidn dei estudiante de enferme--
ria, identificados a partir de una précticé clinico-docente con-
creta y, confrontados, con las categorias tedricas expuestas a -
lo largo del trabajo, mismo que se considera, como un intento pa
ra organizar los conocimientos tedrico-practicos acerca del pro-
ceso ensefilanza-aprendizaje en enfermeria, susceptible de mejorar
se a través del andlisis y discusidén que de é1 realicen los pro-
fesores de la ENEO-UNAM, tarea que posibilita la aplicacién de -
este trabajo en una propuesta grupal acerca de la metodologia en
el aula y en las instituciones de salud del proceéo ensefianza- -

-

aprendizaje en enfermeria.

P



NOTAS ACLARATORIAS

El trabajo tiene entre sus aspiraciones, ser de facil lectu
ra, al mismo tiempo que incluir cierto rigor metodolégico en la-
exposicibén de las ideas. Atendiendo é estos criterios se efec--
tlan las siguientes aclaraciones

-Los textos y autores estén citados de acuerdo a la metodo-

logia de Anderson, Jonathan: Se utilizé la locucidén latina

Op. Cit. para referirse a un texto precedente y en seguida

el IBIDEM que hace referencia al mismo autor y texto, aﬂtg -
riormente citado.

Asimismo se enuncian los textos 4 articulos de donde se to

mé la idea original y, la obra en donde aparece.

~Se utilizan las siglas de las instituciones de salud sin -

" especificar su significado a fin de agilizar la lectura, -

salvo aquellas instituciones poco conocidas que requieren-

aclarar el significado de sus siglas.

-En general, se cita a lo largo del trabajo al personal de-
enfermeria en género femenino y masculino, pero, existen -
parrafos en donde se utiliza solamente el femenino, debido
a que el grueso del personal de enfermeria lo constituyen-
mujeres y, por el contexto en que la idea fue escrita, re;‘

sultdé intrascendente citar el femenino y el masculino, a -

la vez.




~Se emplean términos médicos que son de fécil comprensiébn -
en el contexto de la lectura. Si el lector deseara am----
pliar mds en el conocimiento de su significado, puede con-

sultar un glosario de términos que se anexa al final del -~

trabajo.

Se agradece profundamente a la Profesora Rita Guadalupe Angulo-
Villanueva, su atinada asesoria en la elaboracién de este traba

jo.
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I.- MARCO DE REFERENCIA

1.1 ENFOQUES CONCEPTUALES DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.

La salud se ha definido de diferentes maneras, asi, la Orga
nizacién Mundial de la Salud postula que es un estado de comple-
to bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia -
de enfermedad 6 invalidez (1). Este concepto fue vigente por mu
chos afios (y es posible que afin lo sea) en las escuelas de en--
fermeria y medicina del pais, no obstante, ha recibido mfiltiples
criticas que se pueden resumir en los siguientes puntos: carac-
ter ahistdérico; fuerte vinculacibén a tesis desarrollistas; desco
nocimiento de las enormes diferencias existentes en la sociedad:
utilizacibén de un esquema rigido acerca ‘del individuo, conside--
rad.o como unidad biopsicosocial. Modelo, que tras una visibn -
integradora ﬂesarrollada solo tebéricamente, esconde el desconoci
miento de las relaciones entre los componentes bioldgicos, menta
les y éociales, y los yuxtapone de manéra subjetiva. De.esta ma
nera se conceptualiza la salud como un estado ideal de armonia y
se fragmenta el proceso salud-enfermedad al separar ambos momen-
tos (2).

Desde el punto de vista ecoiégico la salud se considera co-
‘mo un estado de equilibrio entre el agente agresor, el hombre y-
su medio ambiente (triada ecolbgica), este enfoque ubica al indi~

viduo como integrante de una comunidad en donde factores socia--
\

(1) GOMEZ JARA, F., Et. Al. Salud Comunitaria: pp. 15, 16.

(2) ROJAS SORIANO, A. Capitalismo y Enfermedad. p. 187.




les, culturales, ambientales, fisicos, etc. determinan su salud;
La limitante de esta concepcidn es considerar estos factores en

sus relaciones externas e inmediatas, sin establecer una jerar-

quia entre los factores sociales y los propios del proceso sa--

lud-enfermedad, por lo que, este tipo de conceptos son ahistéri

cos y mecanicistas (3).

El proceso salud-enfermedad también se ha visto influido -
por la teoria de sistemas, corriente de fuerte arraigo en impor—
tantes escuelas médicas del pais que considera la salud como re-
sultado .de la adecuada planeacibén e instrumentacién de los sub--
sistemas representados por las instituciones de salud (sistema -
abierto),‘trabajadores, material y equipo (insumos), servicio de
salud que ofrecen las instituciones (actividades), usuarios (pro
ducto final del sistema) (4). Esta corriente enfatiza las acti-
vidades administrativas, la eficiencia, la consecucibén de logros
progrqméticos con la "nocidén de que existe un marco conceptuél -
aplicable tanto al estudio de las ciencias fisicas, como a las -
naturales y sociales" (5).

Las definiciones hasta aqui analizadas responden a un mode-
lo multicausal de la enfermedad, al que se opone el modelo uni--
causal que reconoce Unicamente las condicones bioldgicas del or-

ganismo humano como determinantes de la salud-enfermedad.

(3) ROJAS SORIANO, A. Op. Cit., p. 16.
(4) GOMEZ JARA, F., Et., Al. Op Cit., pp. 15, 16.

(5) GALVAN ESCOBEDO, J. La Teoria de los Sistemas aplicada a la Administra-
cién de Salud. p. 48. ‘ ‘




El biologicismo es un enfoque ligado al desarrollo histéri-
co de las profesiones de atencidén a la salud, se apoya en los --
descubrimientos de los microorganismos como causales de los pro-
cesos patdgenos. De acuerdo a los postulados de Koch'"el micro-
organismo se halla siempre con la enfermedad de acuerdo con las-
lesiones y la etapa clinica observadas, el microorganismo no se-
encuentra en ninguna otra enfermedad, el microorganismo, aislado
de quien padece la enfermedad y cultivado durante varias genera-
ciones, reproduce la enfermedad (en un animal experimental - - -
susceptible)" (6).

La biologizacidén de las profesiones de atencién a la salud-
entrafia serios peligros que se representan desde el trato anéni-
mo y agresivo al paciente,~hasta la compra de equipos caros y so
fisticados destinados a la atencidén de enfermedades que si bien-
requieren de atencidén, no son las representativas del cuadro de
morbi-mortalidad nécional, lo que indica poca atencidén a la pre-
vencibén de enfermedades, en detrimento de grandes sectores de la
poblacidn.

Las politicas del estado sostenidas tebricamente por enfo-
ques ahistéricos y mecénicos rehuyen el andlisis de los "proble-
mas de salud y su distribucién clasista, el accésovdiferencial -
de la poblacidén a los servicios anitario-asistenciales y el gra-
do de proteccibén social de los habitantes. Se oculta o menospre
cia la existencia de un proceso colectivo de salud-enfermedad,

cuya expresidn en dafos a la salud reproduce las condicones so-

(6) ROJAS SORIANO, R. Op. Cit.. p. 14,




ciales existentes y el tipo de relacién de una sociedad con la--
)
naturaleza" (7).

El proceso salud-enfermedad se conceptualiza de diversas --
formas, segin las condiciones materiales de trabajo y de vida y
los marcoé culturales e ideolbégicos de cada grupo social; todo -
lo cual es una expresién concreta del modo de produccidén dominan
te en las distintas formaciones sociales. Asi el enfoque biomé-
dico que considera a la‘enfermedad como un estado cuyo origen de
be buscarse en las disfunciones anatomofisiolbgicas bésicamente,
empieza a ser desplazado por una acepcidn socio-médica qﬁé ve a-
la enfermedad como un fenbmeno que se encuentra relacionado con-
los demAs procesos sociales y QUe, si bien se manifiesta bioldgi
camente en el individuo, no por ello deja de tener un carécter -
socialv(8). El proceso salud—enfermedaa se presenta en indivi-
duos que trabajan y viven en condiciones sociales, histédricas y
determinadas. Asi la salud-enfermedad es un proceso condiciona-
do socialmente que encuentra su concrecidn en seres histéricoé.
Dicho proceso encuentra su explicacidén en la estructura y organi
zacibdn social. Concientemente en la forma en que la sociedad se
organiza en detérﬁinado momento para producir y reproducirse (9).

La redefinicién de la enfermedad, como parte del proceso -
seﬁalado, enriquece la sustentacidn tedrica de la practica de la

F
enfermeria,

(7) LOPEZ ACUNA, D. "Salud, Seguridad Social y Nutricién"en México Hoy,
p. 177.

(8) ROJAS SORIANO, R. Op. Cit.. p. 199.

(9) IBIDEM, p. 204,



La enfermeria como actividad social y humana ha de caracte-
rizarse respetando la especificidad tanto de lo bioldgico como -
de lo;social y evitando la biologizacidén de lo social y la socia
lizacién de lo biolédgico. La enfermeria como un proceso de tra-
bajo mantiene estrecha relacién con la salud-enfermedad. A pe--
sar de que cada tipo de sociedad desarrolla un proceso de traba-
jo de rasgos particulares, todos los procesos laborales tiemen -
en comin dos momentos el productivo y el feproductivo. En el --
primero se producen los bienes cuando se transforma el objeto na
tural en objeto social, por medio del trabajo humano con la uti-
lizacibén de algunas herramientas. En este momento el frabajador
produce y al producir se consume, esto es se desgasta; por lo --
contrario en el momento reproductuvo se consumen los bienes y se
reproduce, en principio el trabajador (10).

En estos dos momentos podemos ubicar a las epfermédades de-
bido al proceso de desgaste-reproduccién; asi mismo es posible -
identificar los perfiles epidemiolégicos, especificos, en rela--
cidn con los procesos histdéricos concretos. de trabajo. En estas
coordenadas se inscribe la atencién de Enfermeria clinica y comu
nitaria inserta en un modo de produccidén capitalista qﬁe se ca--
racteriza por la obtencidén de ganancias de los duefios de los me-
dios de produccidn; caso paralelo ocurfe con los duefios de la me
diciﬁa»privada y con los duefios de industrias y talleres'que pro

porcionan los minimos de bienestar necesarios a los obreros a --

(10) LAURELL C. "E1 carActer social del proceso Salud Enfermedad" en vida y

muerte del mexicano. V. I., p. 204.




través de las in§tituciones de seguridad social, para asegurar -
la produccidén y generar mds ganancias.

Plantear el proceso de trabajo como el factor determinante-
del proceso salud-enfermedad Significa_febasar ampliamente los -
planteamientos de la medicina ocupacional tradicional que consi-
dera el trabajo como una actividad sujeta a simples riesgos del-
ambiente (agentes fisico-quimicos, biolégicos), capaces de cau--
sar dafio al organismo.humano.

En una visibén fragmentaria del proceso de trabajo sdlo se -
abordan dos problemas: 1los accidentes de trabajo y las enferme-
dades profesionales y deja al'mérgeh el resto de la patologia o-
cupacional adscribiéndola a causas que nada tienen que vef con -

el trabajo (11).

1.2 CONDICIONANTES SOCIALES DE LA SALUD EN MEXICO.

La salud ha jugado un papel determinante en la dindmica de-
la poblacién. Asimismo es condicién indispensable para lograr -
el fortalecimiento de los recursos humanos para el trabéjo.

LLas implicaciones que tiene para el estado contar con una -
poblacién saludable, fisica y mentalmente, estidn inscritas en —-
las necesidades del desarrollo econémico, social, cultural y po-
litico de un pais.

La dindmica de la poblacidn en México asume caracteristicas
peculiares que por su vinculacidén a la vez qué condicionante con
la salud, requieren ser consideradas en este apartado. Por ello

se describe a continuacidén la situacidn actual de los movimien--

(11) LAURELL, C. Op. Cit, p. 205.




tos demogréficos ‘existentes en el pais, que tienen un nexo espe-
cifico con el proceso salud-enfermedad: el crecimiento poblacio
nal, la natalidad, la migracién y la mortalidad, para después ex
poner el estado de los recursos de atencidén a la salud y su dis-
tribucidn.

El crecimiento poblacional, es considerado en las politicas
sanitarias nacionales, como un evento a partir del cual se pro--
graman las acciones de salud. Asi mismo determina la cantidad -
de recursos necesarios para atender a la poblacibén. Por lo tan-
to el aumento o disminucién de la misma es un fenémeno presente
en las mentes de las autoridades sanitario-asistenciales, respon
sables de brindar las condiciones indispensables para mantener la
sélud del individuo y la comunidad.

En términos demograficos, el crecimiento de la poblaciébn es
la diferencia entre nacimientos y muertes y, entre inmigracién y
~emigraci6n. Pero los cambios que se dan en estos fendmenos éon-
indicadores de un proceso intimamente ligado a la historia so--==
ciai, econbémica y pdlitica del pais (12).-

En México, a raiz del crecimiento desorbitante de la pobla-

cién (13), se tomaron decisiones politico-administrativas ten---

(12) VALDEZ, L.M. "Poblacién y Salud" en vida y muerte del Mexicano. V I
p. 122

(13) El crecimiento de la poblacidén en México es sorprendente y vertiginoso
como se puede apreciar en los siguientes datos:

ANO: POBLACION TOTAL: ANO: POBLACION TOTAL:

1940 19, 654,000 1960 34,923,000

1950 25, 791,000 1970 48,225,000
1980 67,383,000

‘SPP Datos bAsicos de la poblacién de México. 1980-2000 p. 5.




dientes a frenar el ritmo de crecimiento, pues se ponia en peli-
gro el engranaje de los sistemas de alimentacidén, salud, educa--
cién; empleo y vivienda, dentro del marco general de bienestar -~
que demanda la poblacidn total del pais.

Desde 1969, México rebasd la cifra de dos millones de naci-
mientos anuales, y, en 1972, se registrd la tasa de fecundidad -
mads alta de América Latina, con un promedio de seis hijos sobre-
vivientes por familia (14).

El crecimiento de la poblaciéq implica en el orden de la sa
lud, mayor demanda de instituciones sanitario-asistenciales. En
especial de Pediatria y Gineco-Obstetricia. La breparacién del-
personal adecuado que atiendé estas areas y la vigilancia epide-~
miolégica de una poblaciébn cada vez méé numerosa.

La natalidad se presenta en la poblacién femenina en embara
zos, partos y crianza de ios hijos; funciones que requieren de -
condiciones adecuadas para que se lleven a efecto. Al respecto
los planes y programas de saiud contemplan de manera especial la
atencibén materno-infantil., ‘Asi mismo se han.creado organismos -
como el DIF, el Hospital Nacional de Pediatria, y en general los
hospitales de Gineco Obétetricia y Pediatria que dependen de las
instituciones de Seguridad Social (IMSS, ISSSTE), o de servicio-
social (SS). Existen hospitales gineco-obstétricos y pedidtri--
cos particulares en donde se atiende, con todos los recursos y -
comodidades, a un grupo de mujeres e hijos verdaderamente privi-

legiados, en el sentido de contar con el dinero suficiente para-

(14) LOPEZ ACUNA, D., Op. Cit. p. 182, ‘




asegurar su salgd en esa etapa tan dificil de la reproduccidn.
La situacién contraria la encontramos con mujeres obreras, cam--
pesinés, amas de casa con escasos recursos econdmicos, que inte-
gran el grupo mAs vulnerable a los riesgos del parto. Al respec
to en el afio de 1975, se detectaron 11 muertes maternas por cada
1000 nacidos vivos (15). Aproximadamente 850,000 abortos y una-
alta tasa dg mortalidad infantil. Asimismo, la falta de orienta
cidén médica, la desnutriciédn, las presiones sociales .y emociona-
les aumentan el riesgo de muerte en mujeres embarazadas menores-
de 18 afios y mayores de 45 (16).

En el afio de 1972, durante el tercer periodo de sesiones de
la confgrencia de las Naciones Unidas sobre comercio y desarro--
1lo (UNCTAD), el presidente Luis Echeverria, abordé por primera-
vez en la historid de México, el tema que se referia a la conve-
niencia de reducir el némero de nacimientos y sefialé en su dis--
curso que, "es preciso considerar que la raza humana se duplica-
réd en una sola generacién; por ello es convepiente lograr la dis
minucién de la tasa de crecimiento demografico" (17).

El momento politico dié pauta a la elaboracidn de programas'

de orden juridico, demogrdfico y socio-econdmico como el de "

pa-
ternidad responsable", que en un marco de bienestar a la familia

fué apoyado con un caracter definitivo y divulgatorio por el de-

(15) DGB. "Estadisticas Vitales 1974-1976" Citado en México hoy. p. 189,
(16) ORTIZ QUEZADA, F. Vida y Muerte del Mexicano, p. 41.

(17) ONU. "Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo"
Vol. I, 18, parte. Abril 1972. Citado en "Vida y Muerte del Mexicano"
Vol. I, p. 123. '
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creto Echeverrig (1975), en donde se plantea la necesidad de pla
nificar la familia con respeto a la decisidén de la pareja, aten-
diendo a la familia y al nifio en forma integral, en el bienestar
y la educacibn, en el crecimiento sano, fisico y mental, en la -
prestacion de servicios médico-asistenciales y, finalmente, en -
la promocidén del desarrollo de la comunidad (18).

El paso formal que dié el gobierno para abordar este proble
ma fué legislar acerca de los fendmenos’ demogridficos. Las refor
mas a la ley se realizaron en 1974 (19) y, en ese mismo afio se -
~cred el Consejo Nacional de Poblacién integrado por un represen-
tante de la Secretaria de Gobernacidn y un representante de cada
una de las siguientes secretarias: FEducacidén Péiblica, Salubri--
dad y Asistencia, Hacienda y Crédito Publico, Relaciones Exterio
res, Trabajo y Previsidén Social, Presidencia de la Reptiblica y -
Reforma Agraria. Asimismo colaboran en este proyecto las insti-
tuciones de salud, con la encomienda de propiciar cambios en 163
patrones de conducta reﬁroductivos, objetivo central de 1la po}i—

tica de poblaciédn.

(18) INSTITUTO MEXICANO PARA LA INFANCIA Y LA FAMILIA "Paternidad Responsa-

' ble, Primera Convencién de Salud, 1973". Citado en Vida y Muerte del -

Mexicano, Vol. I., p. 125.

(19) Ley General de poblacién, aprobada en 1971, establece en su Art. 3, ——
Frac. II: La Secretaria de Gobernacién dictari, ejecutard y promovera
las medidas necesarias para realizar programas de planeacién familiar-

a través de los servicios educativos y de salud pflblica.

VALDEZ, L.M., Citado en Vida y Muerte del Mexicano"
Vol. I., p. 124. '
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A nivel‘aplicqtivo las instituciones de salud instalaron --
servicios de planificacidn familiar e incorporaron en los cua—--
dros bésicos de medicamentos los anticonceptivos. Emprendiendo-
también campafias formales de informacidén a sus derechohabientes-
y al publico en general a través de los medios masivos de comuni
caci6én, que de manera cautelosa participaron en esta campafia, --
que sigue causando impacto en la poblacién.

La migracién del campo a la ciudad (20), es un movimiento -
de pobiacién, que tiene como resultado la concentracién de gran-
des grupos humanos en pequeiios territorios (21), que monopolizan
toda clase de bienes y servicios en perjuicio de los gr&pos rura
les que aislados y dispersos carecen dello més;indispensable. El
fenbémeno de concentracibén y dispersidén de la poblacidén se expli-

ca numéricamente de la siguiente manera: en 1970, de las 97,580
localidades existentes en el pais, el 85.87 tenia una poblacidn-
menor de 500 habitantes, el 127 mayor de 500 y menor de 2,500, -
el 1.87 mayor de 2,500 y menor de 10,000, y sélo el 0.47 de las-
localidades tenia més de 10,000 habitantes.

La inmigracidén de la poblacién campesina a las 4reas urba--

nas, tiene como consecuencia el hacinamiento de los inmigrantes-

(20) En 1950, el campo contaba con un conglomerado de habitantes de - - - -
14,807,534 y la ciudad con 10,983,483, Para 1980, se nota claramente-
el abandono de las regiones rurales que han quedado con 22,547,104 ha-
bitantes y el aumento de la poblacién urbana al doble: 44,299,729 habi
tantes. '. SPP Agenda Estadistica. p. 57.

(21) Un tercio del total de la poblacibén del pais se concentra en las si——-—
guientes ciudades: Distrito Federal con 19,467,000 hab.; Guadalajara,
2,856,000 hab.; Monterrey, 2.166,000 hab., ,Direccién General de Esta-

distica "IV :Censo General de Pobldcién" ~1970. Citado en México --

hoy. p. 180.
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en colonias populares, pueblos aledafios a las ciudades, o cintu-
rones de miseria. Lugares todos ellos, que carecen de planifica
cidén urbana, de los servicios mds indispensables como agua, dre-
naje o luz eléctrica. Se instalan en viviendas de materiales --
risticos o desperdicios. Su alimentacién es muy precaria, ya --
que de la ingerida en su lugar de origen: tortillas, frijoles,-
chile, pasan al consumo de alimentos chatarra, papitas, gansitos
cocacola, etc.

Es facil deducir que en las condiciones descritas las perso
nas son féciles presas de la desnutricibn, avitaminosis, netumo--~
nias, accidentes, alcoholismo, étc. Enfermedades que se encuen-
tran entre‘las diez primeras causas de morbi-mortalidad en Méxi-
co y que no es nada casual, se localicen en este tipo de pobla--
cidn.

En seguida se abordarén particularidades‘sobre'el estudio -
de la poblacién, como son edad y sexo, ya que "la manera en que
aﬁarezcan y se distribuyan estas caracteristicéé.déterminarén -
los problemas a que se‘enfrente el estado para'conjugar sus inte
reses, con los intereses que especificamente deben atribuirse a
la misma pablacién" (22).

Respecto a la edad, una poblacién>en qué ﬁredominen los jb6-
venes, esto es, en que un porcentaje alto esté integrado por ni-
fios menores de 15 aifos, tienq‘implicééioﬁes en todos los Ordenes

del quehacer gubernamental. Por un lado la demanda escolar es -

dificil de satisfacer, por otro, una poblacién joven representa-

(22) VALDEZ, L. M., Op. Cit. pp. 118,119.




un gravamen econbémico para Yin sector minoritario que constituye-
la fuerza de trabajo (23). Asimismo, los recursos que se desti-
nan al cistema de salud acaban por acusar una despronorcién res-
pecto de la demanda de una poblacién que tiende a rejuvenecerse,
por lo cual, como en el caso de México un gran sector de la po--
blacién no tiene acceso a los modernos recursos de salud (24).

L]

En cuanto a la distrib. 5n poblacional por sexos, si bien-
ésta pareceria una caractericcica obvia de cualquier agregado sé
cial; nos vamos a encontrar con que desde el'naciﬁiento Ccuiiienza
a acusarse desproporcién entre el nimero de hombres y de mujeres.
"En promedio nacen 100 mujeres y 105 hombres, a esta proporcién-
se le llama indice de masculinidad. Sin embargo, por razones ge

néticas, al alcanzar esta generacibén los cinco afios de edad, la-

(23) En 1980, de la poblacién total representada por 67,383,000 de hab., la
poblacién econémicamente activa de 12 afios y mds correspondia a - - -
23,688,000 hab. : ' ' .

"$PP.. Datos bdsicos sobre la poblacidén de México, 1980-2000 p. 15.

(24) El discurso oficial reconoce que en 1979, se amparabé alrededor del 807
de la poblacién del pais. La cobertura de las instituciones de seguri
dad social se estimb en alrededor del 43% del total, correspondien&o -
al 317 al IMSS., el 87 al ISSSTE., y el 47 a diversos organismos como-

. Ferrocarriles Nacionales de México, Pémex y otros. Por otra parte la-
SSA. y el DIF. atendieron a el 18% de la poblacién y el 20% fué atendi
do por instituciones privadas. El resultado es que mas de 14 millones
de personas no cuentan con servicio médico, aunque el IMSS contaba con

un.programa de solidaridad social que beneficiaba a una poblacién ru--
ral de tres millones de habitantes.
PODER EJECUTIVO FEDERAL. Plan Global de Desarrollo. p. 351.
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proporcién se inv?erte y el nimero de mujeres rebasa el de hom--
bres en una proporciénvde 97 hombres por cada 100 mujeres, esta-
desigualdad influye en los niveles de fiecundidad, la fuerza de -
trabajo y la estructura ocupacional, ‘principalmente" (25).

El abatimiento de los indices de mortalidad: de 25.6 defun
ciones a 6.4 por cada 1000_habitantes de 1930 a 1978, haria pen-
sar qu. existe un gran adelaﬁto en la lucha contra la enfermedad.
Peruv, un a-4lieis cualitativo y comparativo de la situacidn, en-
algln casc tspecifico, como es el de la Tubercﬁlosié en paises -
como Cuba, Estados Unidos y Canada, que registran 2.2, O.8vy 0.7
muertes anuales respectivamente, debidas a ese padecimiento por-
cada 100,000 habitantes. En contraste con México donde mueren -
16.5 personas sobre la misma poblacidn y, en el mismo lapso (26).
Son datos indicadores de la injusta distribucién de los servi---
cios médicos y sus alcances sociales, pues si bien, de manera ge
neral el indice de mortalidad ha disminuido y la esperanza de vi
da ha aumentado. Los indi&iduos cuyas condiciones de vida y fi-
gilancia a la salud, son precarios, mueren de enfermedades deno-
minadas de la pobreza, como son la tuberculosis, avitaminosis, -
gastroenteritié, etc. Al respecto, se menciona que la Tuberculo
sis sigue cobrando victimas, con la misma frecgencia, de 1922 al
dia de hoy (27).

Asi, "la muerte estid mds alli de las herramientas tradicio-

(25) VALDEZ, L. M. Op. Cit. p. 119.

(26) SSA. "Estadisticas de los Estados Unidos Mexicanos 1974". citado en -~
México hoy, p. 188.
(27) LOPEZ ACUFA, D. Op Cit., p. 92.
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nales de la medicina, se 1la encuentra directamente condicionada
por problemas més evidentes y palpables tales como la falta de -
trabajo y de ingresos, de comida, de agua, de vivienda, de servi
cios bésicos. Se trata del efecto més dramético‘de la desigual-
dad social y es la expresién dltima de las carencias y de la po-
breza" (28).

En nrestro pails el grupo mids afectado es el infantil, por -
ser el mds - débil y susceptible de contraer enfermedades y morir.
En 1981, de 424,274 defunciones, 87,358 correspondieron a los me
nores de un afio, 24,820 de 1 a 4 afios y 8,232 de 5 a 9 afios. Las
cifras de défuntiones infantiles son altas en cbmbaracién a los-
demds grupos etéireos, a excepﬁién de los mayores de 63 aﬁos.que—
resintieron 134,846 decesos (29). La mortalidad infantil mues—-
tra que los dafios a la salud estdn directamente asociados a las-~
condiciones alimentarias, de vivienda y de educacidén de los ﬁabi
tantes y se convierte en el indicador de mayor certidumbre y mas
confiable para evaluaf las condiciones de vida de los mexica----
nos (30).

. De- manera limitada el andlisis de la mortalidad se realiza-
desde un punto de vista estadistico, sin reconocer las variables

socio-econémicas que son elementos explicativos. Por lo que es-

(28) BOBADILLA, J.L. "La mortalidad en México", en Via y Muerte del Mexica-
M_, V. Io po 150

(29) SPP. Agenda Estadistica, 1984, p. 66.

(30) BOBADILLA, J.L. Op. Cit. p. 19.
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ta deficiencia las descalifica, tanto en su uso para el desarro-
110 de nuevas lineas de investigacibén como para la formulacidn -
de programas y proyectos que tiendan a modificar el fendmeno mis
mo de la mortalidad. Aunado a esto existe el problema del sub-
-registro y de la certificacidén deficiente de las causas de muer
te (31).

Hata el momento las conclusiones de mayor importancia que -
pueden derivarse de la informacidn disponible éobre mortalidad -
son:

~-Existe un alto indice de mortalidad infantil. En 1981, el -
307 del total de muértes, ocurrié en menores de 15 afios (32)
-La mortalidad es un fiel reflejo de la organizaciénvsocial -
del pais; estin presentes en magnitud muy elevada, enfermeda
des denominadas "padecimientos del Sub-desarrollo" (diarreas

desnutricién, neumonias), junto con enfermedades del desarro

1lo, (enfermedades del corazdén, accidentes, envenenamientos);

productos de la industrializacién, las cbgdiciones de traba-
jo y la urbanizacidén. A esto se agrega una evolucibén muy --
térpida de los padecimientos infecciosos, pues si comparamos
la mortalidad en México en 1972, con la de 1950, 1960, vy-
1974 vemos constantes las dos prinqipales'causas en cada —-
uno de estos periodos: enfermedades infecciosas del apara-

to respiratorio y diarreas. La tuberculosis sigue siendo --

(31) IBIDEM, p. 41.

(32) SPP. Op. Cit., 1984, p. 66.
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una de las diez primeras causas de muerte de 1922 al dia de
hoy (33).

-Un porcentaje elevado de muertes son prevenibles mediante -
las intervenciones sanitario-asistenciales.

-Carencia de estudios cualitativos para contrastar la morta-
lidad en diversas regiones del pais, por ejemplo: en 1974
los estados de México y Tlaxcala presentaron cifras de 76.8
y 77.9 defuncioées por cada 1 000 habitantes respectivamen-
te, mientras la del pais era de 46.6 y en zonas pobulosas,
como biudad Netzahualcéyotl se_mencionaron tasas de 227 de-
funciones por 1,000 nacidos vivos (34).

~-El sub—registro de los fallecimientos en las entidades fede
rativas, no es uniforme. Actualmente no se conoce con - --
exactitud la magnitud que alcanza en cada una de ellas por-
lo que puede afirmarse que resulta imposible calcular infe-

’ rencias ni siquiera verosimiles, sobfe todo en los estados
y sus municipios (35).

-E1l panorama general es de insalubfidad; desnutricidén, altas
tasas de enfermedad y muerte, en una poblacidn que crece y
se asienta desorganizadamente; "situacidén que semeja a la -
vivida por paises europeos en las fases iniciales de la re-
volucién industrial y, a veces, a las condiciones de vida y

salud del medievo" (36).

(33) LAGUNAS, J. "El derecho a la Salud" Citado en México hoy,. p. 92.

(34) LOPEZ ACUNA, Et. Al. "El huevo de la Serpiente". Citado en México hoy.
p. 189. '

(35) BOBADILLA, J. L. Op. Cit., p. 41.

(36) LOPEZ ACUNA, D. Op. Cit., p. 194.
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ﬁn México hay tres sistémas principales que se encargan de-
los problemas de salud de la poblacibén: el estatal o paraesta-—-
tal (la Secretaria de Salud; IMSS, ISSSTE, etc.); la medicina --
privada y la medicina popular o tradicional (37). Los tres a-—-
tienden a diferentes tipos de poblacidén y adquieren diversas mo-
dalidades.

En el grupo de las estatales o para-estatales se identifi--
can dos tipos de instituciones: las de asistencia social y las-
de seguridad social., Las primeras operan bajo el principio de -
salﬁd para todos los mexicanos, por lo que el Estadb esti obliga
do a proporcionar 1oslrecursos fisicos .y humanos para lograr es-
te fin. A este grupo corresponden la Secretaria de Salud, loé.-
servicios médicos del Departamento del Distrito Federal y el Ins
tituto Nacional par; el Desarrollo Integral de la Familia (DIF);
~son instituciones que atienden a grupos sociales que no trabajan
en ramas significativas de la industria, de bajos ingresos econd
micos y que carecen de organizacibén propia capaz de coﬁseguir -
reivindicaciones minimas (peones, domésticas, desempleados); el
servicio de estas instituciones es gratuito, (ya que eétén finan
ciadas por'el»estado), pero desde hace algunos aﬁbs se introdujo
la modalidad de cobrar cuotas de recuperaciébn a sué usuarios, ya
sea en dinero o en sangre, lo que afiade una barrera mis al uso -
de estos servicios. El ingreso a estas instituciones eé dificil
y penoso; el usuario debe llegar en la madrugada para sacar fi--

cha, recorrer largas filas y enfrentar el problema de alimenta--

I3

(37) CIDEAL, A.C. E1 Sistema de Salud y el Capitalismo en México,
p. [ ]




cibébn y hospedaje; ya que muchos de ellos vienen de provincia, de
comunidades indigenas, que no hablan espafiol. Los servicios que
estas instituciones prestan a la poblacidén son lentos y de poca-
calidad dado que su presupuesto es muy bajo, mientras el IMSS --
tiene un gasto por capita seis veces mayor que la Secretaria de-
Salud y el ISSSTE, de cuatro veces y media mis (38). Sin contar
que la Secretaria de Salud brinda servicios de tipo comunitario-
a través de sus programas de alimentacidén, saneamiento basico --
del ambiente, inmunizaciones, etc.; a una poblaciénrconsiderablg
mente mayor que el IMSS 6 el ISSSTE..

Las instituciones de asistencia social enfocan sus progra--
mas a la curacidén y rehabilitacién, con financiamiento obrero pa
tronal y aportaciones estatales de casi la mitad de lo que reci-
~ be 1la Secretaria de Salud (39).

Los servicios de las instituciones de seguridad social se -
dirigen a quienes pagan cuotas de afiliacién y, de hecho, 1bs be
neficios se revierten sobre 1os.patrones, al asegurar servicios-
'que~regeneran la mano de obré de los trabajadores.

Las diferencias de recursos entre instituciones que atien--
den a los nﬁclebs de poblacidén econdmica y politicamente fuertes
(obreros, militares, burécratasj y las que atienden a los grupbs
caracterizadés por su bajo\nive} de éonsumo y su poca califica--
cibén de mano de obra; hace pensar que las instituciones de asis-

tencia social se han creado para dar la impresidén de que el Esta

(38) LOPEZ ACUNA, D. Op. Cit., p. 206.

(39) En 1979, se asignd un presupuesto de $14,985,000 para la SSA (hoy Se--
cretaria de Salud), 67,510,000 para el IMSS y $44,398,000 para el - --
ISSSTE. SPP. Cuaderno de Informacién del Sector Salud 2, p. 94.
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do es protector y benévolo con quienes no pueden pagar el precio
de la salud. Este planteamiento se refuerza si se considera que
el 507 de las enfermeras generales y médicos del pais; més el —-
43% de las enfermeras especializadas trabajan en las institucio-
nes de seguridad social. En desproporcidn con las instituciones
~de asistencia, que sé6lo cuentan con el 20% de los recursos de en
ferméria y médicos para satisfacer sus grandes necesidades de co
bertu;a. El contraste se agrava mds, con las instituciones pri-
vadas que agrupan entre el 15 y el 257 de los recursos menciona-
dos para atender a la burguesia (que es una minoria) y algunos -~
sectores de lé clase media éon poder de compra suficiente para -
contratar servicios de salud (40).

El resultado de este modelo de servicios de salud, es la in
justa distribucién de ingreso a ellos, ya que mientras las cla--
ses adineradas se hacen chequeos en Houston, los obreros y em——-
pleados sortean la burocracia de la medicina institucionalizada,
y los campesinos, desempleados, etc. se automedicinan, acuden a-
la herbolaria o finalmente se adaptan a sus condiciones de vida,
bastante desfavorable para ia salud. .

En este apartado se abord6 el proceso-salud enfermedad en -
relacidén a los factores de tipo social que lo condicionan, ya -~
que la prictica de enfermeria requiere el conocimiento de los —-
procesos concretos en los que se interrelacionan los individuos-

dado que en ellos adquieren sentido las patologias; posibilitan—

do de esta manera el que no sean tratadas (nicamente en su etio-

(40) LOPEZ ACUNA, D, "Médicos y estructura social". Citado en México hoy; -
p. 202, . -
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logia microbiana o con un enfoque multicausal, pero incompleto y
mecdnico, 3

'Se apuntd también que el proceso salud-enfermedad en nues--
tra sociedad se d&4 de acuerdo al lugar que el individuo ocupe en
la produccibén. De esta manera serd merecedor o né de una adecua
da atencién. El lugar del individuo como campesino, desempleado,

obrero & patrén, le condiciona para atenderse en un hospital pri

vado con todos los servicios y tecnologia a su disposicibén, o --

bien, a curarse con hierbas en una apartada rancheria, en donde-

no cuentan con-los mids indispensables servicios médicos. De ahi
que el campesino recurra a la ciudad como sitio para curar sus -
dolencias, pero no cualquier sitio; la asistencia social con sus
miltiples carencias le espera.

El lugar que el individuo ocupe en el proceso del trabajo y
sus condiciones de vida en cuanto a vivienda, drenaje, agua pota
ble, etc. determinaran si enferma de gastroenteritis o de obesi-
dad; si muere de un paro cardiaco en una elegante "suite" hospi-
talaria o de fraumatismo craneo-encefdlico al caer de un'andamio
insegufo en una obra de construccidn.

Se afirmbé en péginas anteriores que las condiciones desfavo
rables del medio ambiente y la mala nutricién, tienen sus efec—-
tos mds dramdticos en la morbi-mortalidad infantil, ya que el ni
fio requiere de cuidados y condiciones favorables; que una choza-
construida con desperdicios, una madre y un padre no preparados,

un servicio médico deficiente, y muchos factores mas, no cumplen

Estos hechos aparecen a los ojos de las enfermeras como aigs

’

lados y‘se les d4 una explicacién aparente: padres ignoranfes,-
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aberranfes. sucios, etc. La enfermera tiene una prdctica labo--
ral muy rica en cuanto al contacto con personas y situaciones, -
de ahi que requiere desentrafiar lo que ocurre, ubicando los he--
chos particulares en un todo social.

Tradicionalmente, el andlisis socioldgico de los procesos=—-
que atafien a la salud se ha soslayado en los estudios epidemiol$
gicos que dan explicaciéﬁ del proceso salud-enfermedad como in--
fluido por el ambiente y las caracteristicas del agente (micro--
organismo) y huésped (individuo). En esta concepcién se le dd -
importancia fundamental a los datos estadisticos, asi, se habla
de tasas de natalidad, mortalidad, mprbilidad, etc., y con base-
en estos datos se presenta una imagen fija y universalizada del-
estado de salud de la pdblacién y, se deja al margen, los andli-
sis cuanti-cualitativos por entidades y regiones, que permitan -
realmente conocer el grado de desproteccidén social en el que se=
encuentran campesinos, desempleados, trabajadores eventuales, --
etc.

La imagen acartonada, fija, del proceso salud-enfermedad en
el pais, se presenta como un obstéculd para analizar el régimen'
de seguridad.social, como elemento del desarrollo histérico de -
las luchas obrero-sindicales, ’

Resumiendo, se abordaron los condicionantes sociales del ==
proceso salud-enfermedad para marcar el espacio real en que ope-
ran. las enfermeras, y en las que se forman los estudiantesvde en
fermeria; bajo el supuesto de que la teoria y la prdctica de la-
profesién se dan de una manera mecénica, ahistérica y utilitaria;

condiciones que se instrumentalizan en una metodologia did4ctica
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que asume las mismas caracteristicas,

1.3 ANALISIS DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA EN UN CONTEXTO
HISTORICO SOCIAL.

"Las mujeres han sido siempre curanderas. Ellas fueron mé-
dicos sin licencia y anatomistas de la historia occidental"., ---
Ellas provocaron abortos, fueron enfermeras y sirvieron de con--
suelo. Fuerdn farmacéuticas, cultivaron hierbas de caracter cu-
rativo e intercambiaron los secretos de sus usos.

Fueron comadronas, viajaron de casa en casa y de villa en -
villa. Pof siglos las mujeres fueron doctores sin grado, aisla-
das de libros y lecturas aprendiendo de cada una y pasando é#pe—
riencia de vecina a vecina y de madre a hija. quron llamadas -
"mujeres sabias, por la gente, brujas o charlatanas por las autpo
Afidades. La medicina es parte de nuestra herencia como mujeres,
nuestra historia" (41). |

Sin embargo en la-actuaiidad los médiéos se han apropiado -
del cuidado de la salud, no,obst;nfe qué mas del 857 dél perso--
nal de hospitales 'y servicios de salud soﬁ mujeres.' Y el grupo-
ocupécional predominante, el de la Enfermeria, estd integrado --
por mujeres casi en su totalidad. Este hecho signa la précticé-
de la Enfermeria por las siguientes razones: 1la fuerza de traba
jo constituida en su mayor parte por mujeres es menos vgloréda -
que la de los hombres. En el caso de 1las enfermefas, se conside

ra que trabajan por sacrificio, abnegacién o como un pasatiempo,

(41) EHRENREICH, E. - ENGLISH, D. Brujas, Comadronas y Enfermeras, p. 148.
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ya que se piensa que al casarse, dejardn su trabajo para dedicar
se al cuidado de sus hijos y familias, de esta manera se cree --
que no hay necesidad de promociones o de altas prestaciones por
antiguedad.

Por otra parte las mujeres son '"seguras'", no presentan una-
amenaza importante para los médicos ya que no tienen poder 50~--
cial, esto es, no tiene acceso al capital, a educacidén especiali
zada, a una libertad de responsabilidades familiares, ni tienen-

el respeto de los lideres politicos (42)., Esto resulta sorpren-

dente, por lo que se podia esperar de una profesién que tiene -~
tantés trabajadoras en las instituciones de salud. Sorprendente
pero explicable si analizamos un fendmeno denominado "caceria de
brujas" que abarcé del siglo XIV al XVIII en Aleménia, Francia e
Inglaterra.

Al respecto muchas pfeguntas han quedado sin contestacidn,
pero si conocemos que la prictica de Enfermeria tiene éus antece
dentes en las actividades curativas y obstétricas realizadas por
mujeres del pueblo, al qual servian.

La mujer sabia o bruja tenia un arsenal de remedios los cua
les habian sido probados en afios de uso. Muchos de los remedios
tienen lugar en la farmacologia moderna.,  Ellas tenian analgési-
cos, ayudas digestivas y agentes antiinflamatorios. Usaron ergo
tamina para los dolores del parto, al tiempo que la iglesia sos-—
tenia que el dolor en el parto era un castigo de Dios por el pe-

cado original de Eva.

(42) CIDHAL A.C., La enfermera como mujer trabajadora en la induétria de la’
salud., pp. 1,2.
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Los métodos.de las curanderas y sus resultados fueron una -
gran amenaza pues ellas fueron empiristas, confiaban en sus sen-
tidos mas que en la fé o en la doctrina, creyeron en la prueba y
el error, en la causa y el efecto; confiaron su habilidad en en-
contrar formas de tratar enfermedades, embarazos y partos. En -

breve su magia fue la ciencia de su tiempo.

La iglesia, por su parte, fue fuertemente antiempirica; no
le did crédito al valor del mundo material y desconfié de los --
sentidos profundamente. Los sentidos son el fundamento del demo
nio, el terreno en el cual é1 trata de seducir a los hombres fue

{
ra de la fé y dentro del &mbito de lo intelectual o de las deli-
cias ;nfnales.

Asi, . lentras las brujas practicaban entre el pueblo, la --
iglesia ,;unto con las clases dirigentes estaban cultivando sus -
propizs cadmaras de curanderos seculares; los médicos entrenados-
en 1la universidad. En este sentido la éducacién formal legitimd
la préctica médica y eliminb a las mujeres en el arte de curar.

El siguiente paso fué crear leyes castigando a las comadro-
nas y restringiendo la practica obstétrica a los médicos. Para-
la nueva profesién médica masculina, la denuncia sobre las coma-
dro:izus significd una competencia menos. Las mujeres habian sido
dispérsadas en derrota, de su dltima posicibn segura como practi
cantes independientes.

La dnica ocupacidén restante para la mujer en el sistema de-

salud fue la Enfermeria. "La Enfermeria no ha existido siempre-

como una ocupacidén pagada- tuvo que inventarse -. Los méritos -




26

por la invencién de la Enfermeria se deben a un pufiado de muje--
res reformistas de la clase alta, cuyo principal interés no fué-
me jorar las oportunidades para la mujer sino mejorar las condi--~
ciones de los hospitales. A los ojos de las enfermeras lideres-
como Florence Nightingale, los sucios y arcéicos hospitales de -
1a época necesitaban un toque femenino. La enfermera Nightinga-
le, conformé el patrdén de la educacién en enfermeria concebido -
como el revestimiento de 'feminidad' tal como se definid en la -
sociedad victoriana" (43). |

De -esa época a la actual los controles institucionales y --
oficiales contindan pesando sobre 1a enfermera, a través de re--
glamentos, relaciones de autoritarismo y vigilancia por parte de
sus compaifieros (supervisoras! jefes de servicio), responsabilida
des "morales" con el paciente, autoimagen de bondad y abnegacién
obtencibén de cédula profesional, tolerancia y respeto a la jerar
quia médica; y un aspecto relevante, que es su ubicacidén como mu
jer en el campo de trabajo. Lo que motiva situaciones en donde-
es dificil determinar qué jerarquia esté.funcionando, si la ocu-
pacional o la del sexo, por ejemplo cuando al interno se 1le ense

fila como manejar a las enfermeras para conseguir lo que quiere --

(44), estd simplemente volviendo a aprender a un nivel superior-

(43) EHRENREICH, - ENGLISH, D., Op. Cit., pp. 167, 168.

(44) Dentro de la practica dominante se advierten variaciones de las funcio
nes asignadas a la enfermera. Algunas de estas funciones son intercam
biables con funciones médicas; en la medida en que las presiones proig
nientes del sector médico, que posee mayor fuerza organizativa y de --
presion demandan ampliar su campo de accidén. El perfil funcional de -
la enfermera se modifica por razén de su dependencia de las necesida-——
des de los médicos.

CORTES RAMIREZ., Et. Al., "Dlagnéstlco social de la profesion de Enfer
meria en MéXICO en revista Enfermeria Hoy. p. 53.




lo que aprendid en su adolescencia sobre como manejar a las muje
res: en primer lugar hay un trato distinto del médico a la en--
fermera, que de ésta hacia é1. La enfermera llama al médico ---
"DR. fulanito... y de Ud.; el médico llama frecuentemente a la -
enfermera por su nombre y de tid; en segundo término estin los ha
lagos, el contacto fisico, (agarrar o tocar el brazo o cualquier
parte del cuerpo y mil gestos qﬁe implican cercania, familiari--
dad); los chistes y bromas de doble intencién, forman parte de -
un cortejo sexual en el que la enfermera se siente especial y --
preferida, y el médico consigue que la enfermera trabaje més, to
me responsabilidades que no tiene por qué asumir, o no siga el -
procedimiento corrécto, en su Beneficio (45).

En si, el sistema social no fomenta que las mujeres consi--
gan beneficios y prdmociones por su preparacibén y capacidad de -
.frabajo: por lo que alguﬁas enfermeras sacan partido de su "sim
patié y relaciones humanas" con médicos y administradores para -
obtener puestos superiores; 16 que en nada béﬁeficiélal grupo de
enfermeras, ya que siempre dependen de la persona (s) que la (s)
promociond e ignoran conciente o inconcientemente las necesida—-
des de la profesidn. .

Desde luego due hay enfermeras que rechazan la dominacidn -
interpersohal de los médicos. Las consecuencias no se‘dejan es~-
perar y se les llama agresivas, frias, amargadas, solteronas, --
etc.

La relacibén personal médico-enfermera ya descrita es conse-

(45) CIDHAL, Op. Cit. pp. 5, 6.
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cuencia de estereotipos, reforzados por la practica familiar y -
social, en donde se asienta que la mujer no nacid para mandar, -
tener iniciativa y ser activa, sino para obedecer, amoldarse y -
ser detallista (46).

Tal vez en esta situacidn se origine su falta de participa-
cién en grupos de cualquier iﬁdole, su visibén individualista de-
los problemas y la falta de interés por los asuntos laborales. -
Informacibén proporcionada por el departamento de control y anédli
sis de cifras del IMSS indican que la mano de obra femenina es -
de 60,000 dentro de un total de 100,000 trabajadores, y que el -
79% de los sindicalizados no asiste a las reuniones (47), 16 que
da idea del poco interés p#ra discutir los problemas laborales.

El grupo de enfermeria se considera apolitico debido a la -
posicibén idealista de la profesiéﬁ él situarse por encima de las
diferencias de raza, credo, partido politico_o clases sociales.
Para la enfermeria solo debe contar .el énfermo. Las consecuen--
ciés son negativas para la formacidén de la conciencia social del
gremio que no logra entender el significado social de su activi-
dad. Ademis "la despolitizacibdn es una categoria que se presﬁa—
a manipulacidn por.intereses ajenoé a los del enfermo o de la —-
prbfesién'miéma" (48).

El andlisis de la préctica de enfermeria debe realizarse-en

un amplio contexto considerando.-a la enfermera como mujer que --'

(46) 1BIDEM, p. 7.
(47) CORTES RAMIREZ, E. Et., Al. Op. Cit., p. 50.

(48) IBIDEM, p. 17.
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cumple con doble jornada de trabajo en el hospital y en los tra-
bajos domésticos del hogar, sometida a una presidén fisica y men-
tal dificil de sobrellevar; lasAenfermeras, son mujeres (al -~ --
igual que muchas otras) que se levantan entre 5 y 6 de la maifiana
y se acuestan entre 12 y una de la mafiana. Hacen frecuentemente
estudios y cursos de diferente duracidon los que deben compaginar
con sus horarios de trabajo. Casi todas las enfermeras han teni
do, por periodos mas o menos largos, dos turnos de trabajo e in—
cluso tres, lo que sigﬁifica que tienen muy pocas horas para des
canso, .transporte y realizar actividades personalés.

Si bien la enfermeria es una profesidn disciplinada, con --
gran capacidad de trabajo, generalmente responsable y cumplida;
es a la par rigida en sus normas con una actitud de dependencia~-
muf marcada y carente de todo espiritu critico (49).

La practica de la enfermera se ubica histéricaménte en el -
hospital, ya que nace como un servicio de apoyo al médico en la-
realizacidén de procedimientos que requeria el enfermo; y que el-
médico no proporcionaba, por dedicarse exclusivamente, como en -
la actualidad, a elaborar el diagndéstico y prescribir el trata--
miento.

La prdctica de la enfermera se enfocd a la organizacidn e -
higiene del hospital, asi como a la atencidn del paciente:encamg
do. Su trabajo se revistibé desde su inicio, de abnegacibn, éfi-
cacia y neutralidad de pensamiento: una buena enfermera es aque-

lla que obedece .sin replicar.

(49) IBIDEM, pp. 53,54.
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Los elementos que conformaron la préacticd de la enfermera -~
pbco se analizan y modifican, continla centrada su labor en el--
hospital, si bien existe un campo de trabajo en los centros comu
nitarios, que tiene como objetivo central, la prevencién de las-
enfermedades. Pocas enfermeras que cursaron formalmente la ca--
rrera, laboran en este campo, por factores que se identifican en
los bajos salarios que estas instituciones pagan, (corresponden-—
a la Secretaria de Salud) la identificacién de la enfermera con-
funciones hospitalarias, los pocos recursos fisicos y humanos de
los centros comunitarios, la falta de una metodologia de trabajo
comunitario de Enfermeria que rebase los aspectos de'procedimieg
tos manuales y la educaciébén para la salud cémo una repeticidn de -
informacién a la comunidad.

La prictica de enfermeria se desarrolldé paralelamente al —-
surgimiento de los grandes hospitales, que reqﬁefian de un verda
dero técnico en la administracién de estas instituciones y en el
manejd de equipo y material. Surge entonces, la necesidad de --
formar enfermeras especialistas en cirugia, terapia intensiva, -
neurologia, cardiologia, pediétria,;administracién, etc., étc.

Si bien la eépecializacién permite la adquisicidén de habilidades
manuales en el manejo deAequipo y material sofisticado &'1a ad--
quisicién de un mayor clmulo de conocimiéntos de las ciencias bé
sicas, el "avance" no se realiza a la par de un anadlisis en cuan
to a la direccién que toma la préctica de la enfermera en rela--
ci6n a la poblacidn que sirve. Si bien la especialidad se funda
menta en las necesidades de salud de un sector de la poblacibén -

v

(cardiépatas, enfermos que requieren cirugia, enfermos graves --
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que requieren vigilancia en terapia intensiva), la formacibén de-
enfermeras especialistas se realiza con base en un fragmento de-
la realidad; ya que se ignora las necesidades de salud y condi--
ciones de vida de toda la poblacién mexicana, que requiere enfer
meras generales que vigilen la salud y prevengan las enfermeda--
des, ya que las dos primeras causas de mortalidad en el pais son
prevenibles.

Se requiere de la participacidén de las enfermeras (os) para
analizar profundamente el desarrollo hisidrico-social de esta --
practica para posibilitar el planteamiento de nuevas alternati--
vas.

En este inciso se abbrdaron los puntos mds importantes que-
caracterizan la prictica de la enfermera, a fin de ubicar este -
ﬁquehacer" como producto de un proceso enseifianza-aprendizaje .es-

pecifico.

1.4 LA PRACTICA MEDICA Y SU RELACION CON LA ENFERMERIA.

"No es admisible ver en la prdctica médica un instrumento -
al margen de las clases sociales, ni como dna categoria abstrac-
ta independiente de las condiciones econémicas y politicas; sino
como un conjunto de reglas y normas promulgadas por el estado, -
qué expresan la voluntad dé la clase qde detenté el poder.

Tradicionalmente el médico ha sido un defensor del 'status
quo' y de intereses particulares y esa tradicién de siglos se --

opone tenazmente a una toma de conciencia que haga de él, un de-

fensor de la salud y un hombre comprométido con las clases popu-.




lares" (50).

La profesibén médica se crebé en la edad media bajo los auspi
cios de la iglesia y de las clases dirigentes para establecer un
control politico que se les escapaba de las manos, con la practi
ca independiente y contraria a sus intereses de curanderas y co-
madronas (51). Para esto se realizé una seleccibén de jovenes ca
- .balleros que gastaban afios estudiando a Platdén, Aristdteles y la
Teologia.Cristiana. Su teoria médica estaba casi totalmente res
tringida a los trabajos de’Galeno y de los antiguos médicos grie
gos quienes afirmaron la teoria de "complexiones o temperamentos
‘del hombre", de donde los coléricos eran irascibles, los sangui-
neos amables, los melancdlicos envidiosos y asi sucesivamente; - -
ellos raramente vieron algin paciente. Al tratar a una persona-
enferma, el médico entrenédo en la Universidad tenia poco que —-
éportar excepto su supersticién. La sangria fue una practica co
min eSpecialmente en el caso de las heridas. Las sanguijuelas -
‘se_apliqqrbn de acuerdo con el tiempo, la.hora el aire y otras -
condiciones similares. . Los encantadientos'y rituales Cuasirreli'
giosos estaban preéentes: el médico de Eduardo II quien poseia-
‘un grado en teoria y un doctﬁrado‘en Medicina de Oxford, brescri
bié para el dolof de muelas escribir sobre las mejillas del pa--
ciente en el nombre del padre, del hijo, y del espiritu santo, -
amén o tpcag con una aguja una larva de mariposa y después el —-

diente.

(50) CUELLAR U. J., "La educacién Médica y la Sociedad", en revista Forol—
Universitario, p. 20.

(51) EHRENREICH, - ENGLISH D., Op. Cit., p. 153.
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Asi se encontraba la "ciencia médica" en el tiempo en que -~
las curanderas, antecedente de las enfermeras desarrollaban una-
gran comprensién de huesos y miisculos, hierbas y drogas.

"Tan grande fue su conocimiento de las drogas que en 1572
‘Paracelso considerado 'Padre de la medicina moderna' quembé su --
texto de Farmacologia, confesando que &1 habia aprendido todo lo
que sabia de las brujas" (52). Por su habilidad en el tratamien
to de las dolencias y su arraigo en el campesinado las cqrande——
rasiy comadronas fueron objeto de persecucién. Los médicos fran
ceses e ingleses solicitaron a las instanciés legales, la impo--
sicién de multa y la "larga prisidn" para cualquier.mujer que in
tentara "use the practycse of Fisyk". |

El hecho de ser mujeres y la falta de un entrenamiento Uni-
versitario (que resﬁitaba.imposible; ya que no se permitia la en
trada de mujeres a la Universidad) confindé a las mujereé‘curandg
ras al clandestinaje y el decgédito. "Erigiéndose el médico'como
el 4niico autorizado para tratar los pfoblemas relacionados con-
la salud. o

En E. U., la lucha del monopolio por la salud'sé escenificd
principalmente en los aifios 1830 & 40, eritre los médicos "reguia—
res" que tenian un entrenamiento formal y los. "irregulares" pre-
parados de diferente manera; en doﬁde se incluian las mujeres y-
los negros,

El surgiﬁiento de los Estados Unidos como lider de la indus

tria, con base en la'apropiacibén de los conocimientos cientifi-~-

(52) IBIDEM, pp. 154, 155.
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cos por la clase dominante permite inclinar la balanza del lado-
de los regulares, que se unen con quienes pueden influir en la -
vida social, cultural y politica del pais. Las fundaciones con-
"fines. filantr6picos" se crearon para perpetuar esa intervencidn.
Las fundaciones Rockefeller y Carnegie aparecieron en la primera
década del sig16 XX y uno de los primeros y mis importantes pun-
tos en su agenda fue la "reforma" médica, la creacién de una pro
fesidén médica americana respetable y cientifica.

Desde luego que el grupo seleécionado fue el de médicos re-
gulargs, caballeros entrenados en:la'ﬁniversidad pertenecientes-
a la clase dominante.
| Las condiciones para recibir el apoyo econbémico fueron esta
blecidas en el informe Flexnef, publicado en 1910, bor la corpo-
‘raci6n Carnegie, que exigié bachillerato como requisito de ingrg
80 y cuatro afos de trabajo préctico,yiacadémico._

La preparacién del médico se instalé de esta manera como un
sector de éprendiZaje "superior" accesible Unicamente a través -
de un entrenamiento universitario largo y costoso.

La imagen del médico se proyectaba gracias a los avances --
cientificos y las "organizaciones filantrépicas"lcomo el "hombre
dg'ciehcia", lejos de la competencia, lejos de la regulacibén, y-
mucho mis lejos de la critica (53). En el caso de los médicoé -
mexicanos bodemos agregar que..... lejos de los problemsa de sa- -
lud, del grueso de la poblacibébn ya que el 807 de los médicos se-

encuentra concentrado en ciudades y poblaciones mayores de - ---

(53) IBIDEM p. 166.




50,000 habitantes, mientras que 1121 municipios, con una pobla--
cidén de 5 millones de habitantes carecen en absoluto de éstos -
profesionistas (54). Es decir, no faltan médicos lo que pasa es
que estén mal distribuidos. "El1 dia que la atencién médica se -
extienda a todos los poblados grandes y chicos, que atienda a --
los grupos rurales y que ejerza‘més la medicina preventiva que -
la curativa se ver4d que no sobran médicos, sino que faltan" (55)

"En conclusién la préctica médica al igual que la de Ehfermg

ria, con los matices que les imprime el desarrollo histérico so-

cial ya .analizado se caracterizan por: centrarse en la enferme-
dad y no en la salud, establecer poca relacibén con la comunidad,
concentrarse en zonas urbanas, aspirar a la especializacién; _—

cuando las necesidades fundamentales son de enfermeras y médicos

generéles, desarrollar sus actividades, principalmente en hospi-

tales con una concepcidén individual, inmediata y biologicista -~
del proceso salud-enfermedad, reforzar su practica en una forma-

cién libresca divorciada de los problemas reales de salud (56).

1.5 EL PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERME-
RIA Y OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO. ENEO - UNAM.

' La escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia forma parte

de un conjunto de 128 escuelas de Enfermeria distribuidas en la-

'(54) LOPEZ ACUNA, D. Op. Cit., p. 200. :
(55) COSIO VILLEGAS, I. "Algunas reflexiones sobre medicina'" en Revista -
Foro Universitario, p. 47. ' ' ' :

(56) LOPEZ ACUNA, D., Op. Cit., pp. 200-205.

-~
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Repiltblica Mexicana de la siguiente manera: una en Aguascalien--
tes, tres en Baja California, dos en Campeche, siete en Coahuila,
dos en Colima, una en Chiapas, siete en Chihuahua, dos en Duran-
go, veintidos en el Distrito Federal, cinco en Guanajuato, dos -
en Guerrero, una en Hidalgo, ocho en Jalisco, cuatro en el Esta-
do de México, ocho‘en Michoacdn, tres en Morelos, una en Nayafit,
siete en Nuevo Leédn, tres en Oaxaca, gidte en Puebla, una en Que-
rétaro, dos en San Luis Potosi, tres en Sinaloa, cuatro en Sono-
fa, una en Tabasco, ocho en-Tamaulipas, ocho en Veracruz, dos en
Yucatén y dos en Zacatecas. De las 128 escuelas, 54 dependen de
‘ universidades, 2 de la Secretaria de Eduﬁacién Pablica, 2 de Ing
titutos, 36 de Hospitalés y 33 de organizaciones privadas (57):

Los curricula de estas escuelas'ée han elaborado de acuerdoj
a los propésifos particulares de cada institucién, por 10 que no
coinciden en estructura y contenidos. |

En particular se abordard en este apartado el Curriculum de.
1a ENEO-UNAM.

El éstado actual dei Curriculum de 1a'ENEO es prodﬁcto de -
una serie de movimientbs iniciados en 1903, con la instruccién -
. de 20 aspirantes a enfermera que ayﬁdarian ai médico en el cuida
do de los enfermos: todo.ello en un modelo de atencién hospita-
lario, ya que se proyectaba a iniciativa del Dr, ﬁduardo ﬁiceaga
(1839-1920), fundador y presi&ente del consejo Supérior de Salu-

bridad del Distrito Federal, la construccidén del Hospital Gene--~

(57) SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. Directofio de escuelés de En--
fermeria de la Repfiblica Mexicana, pp. 11 y 5. ’




37

N
ral, primer nosocomio con capacidad para 1,000 enfermos encama--
dos.

"La construccién del Hospital General, el manicomio la Cas-
tafieda, el Gran Canal del Desagﬁe, el teatro de Bellas Artes, y-
1os edificios de correos y comunicaciones, se construyeron gra—-
cias al Superdvit de $10 millones que tuvo el gobierno en 1897.
Estas obras iniciaron la moéernizacién del pais y representaron-
el deseo dé legitimar la politica del porfiriato“ (58).

La construccién de un gran hospital y el modelé de atenciéﬁ
.a 1os'enfermos, demandd personal habiiitado eniel cuidado“de los
mismos (59).

En 1907, se cred la primeré escuela de enfermeria en México,
. antecedente, de lo que actualmente es la Escue}a Nacional de En-
fermeria y Obstetricia, integrada al sistema de escuelas y facul
tades de la Universidad Nacional Aufénoma de México. Inicid sus
1abq;es como escuela ‘dependiente del Hospital General, y en 1911,
se incorpord a.la UNAM, bajo la tutela de la Facultad de Medici
na. Al inicio de su fundacién (1907) 1la escueia impartia lasAcaj
rreras de Enferméria y Obstetricia y se éolicitaba la primaria -

como requisito para cursar en primer término, la carrera de en--

(58) CORTES RAMIREZ, E., et. al., Op. Cit., pp. 28, 29.

(59) El1 médico diagnostica, prescribe, no puede perder su talento, o su cos
toso entrenamiento en los detalles del paciente hospitalizado. Para -
esto é1 necesita una paciente y obediente ayudante, alguien que no des

cuide el mds minimo detalle, en resumen, una enfermera.

ENRENREICH, B. -~ ENGLISH, D. Op.’Cit.l p. 169,
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fermeria y, posteriormente la de Obstetricia, si la alumna asi -
lo decidia.

‘En 1935 se exigidé el nivel de secundaria y al siguiente aifio
se implementaron los cursos de especializacidén en Anestesiologia
e Instrumentacién., La sede de la Escuela de Enfermeria y Qbste;
tricia se encontraba, aln, en ei Hospital General.

Para el aifio de 1945, treinta aifios dgspués de iniciados los-
~cursos de entrenamiento para enfermeras, las aspiraciones de su-
peracién académica e identidad profesional se afirmaban cada vez
mds. En ese mismo afio, la Escuela Nacional de Enfermeria y Obs-
tetricia se separb de_la Facultad de Medicina; proponiendo para-
el periodo 1948 -1957Acambios en el plan de estudios, que en reg
lidad fueron supefficialés, Es eh 1968 cuando se lograron cam--
bios verdaderamente importantes ya que sé modificé el curriéqlum
paré la carrera de técnico en enfermeria, se aprobé el'Nivel de
licenciatura en Enfermeria y Obstericia, se suprimid 1la carreré
de Obstétficia, ademids se establecid el sistema dé'semestres y -
créditos.,

Ellcurriculum por asignaturas que funciondé a partir del aiio
de 1958 en la E.N.E.O., fue evaluado mediante una invéstigacié@—
en el aﬁokdé i975,'y los resultados més importantes fueron los -
siguientesﬁ 4

En cuaﬂté a las caracteristicas socio-econbémicas y necesida
des de salud de la poblacién, se encontrd que existe una injusta

distribucién de la riqueza en los diferentes sectores de la po--

(60) VALLE, C. - MORALES, M. Sintesis de la Historiﬁ Académica de la Escue-
la Nacional de Enfermeria y Obstetricia. 1929-1979, pp. 1, 5. B
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blacién; descuido en la prevencidén de enfermedades‘a nivel nacig
nal: bajo porcentaje de poblacién productiva; carencia de servi
cios plblicos (agua, luz, drenaje, etc.) en grandes sectores de-
la poblacién; altas tasas de mortalidad infantil y altas tasas -
de natalidad.

En la evaluacibén de los programas del plan de estudios se -
identificé que no atendia a las necesidades y caracteristicas --
arriba sefialadas ya que habia una inadecuada correlacién de las-
dreas biomédicas, psicosociales de la comunicacibén y de enferme-
ria; félta de secuencia en las experiencias de apréndizaje de se
mestre a semestre; falta de integracién en los contenidos de las
diferentes materias; tratamiento indistinto al nivel técniéo y -
licenciatura; falta de criferios didécticos en la'elaborétién_de
programas; reduciéndose a temarios. Todo e116 disminuia notable
mente su posibilidad devaplicacién a la préactica. |

| En cuanto ai mercado de trabajo se‘detecté como problema im
portante: ‘15 necesidad de las instituciones de'Salud de ofgani-.
zar cursos de "adiestramiento en servicio" antes de que el egre-
sado iniciara sus actifidadgs formales como trabajador, y la di-
fiéultad de intégrar los conocimientos teéricos en el momento —-
que se aplicaban los cuidados de enfermeria (61).

Actualmente la ENEO de la UNAM estd situada al suf dei Dis-
trito Federal en la antigua carretera a Xochimilco y Viaducto.
Inauguré sus instalaciones en 1979, ya que hasta ese afio transcu

rrié su vida académica en dos instalaciones no propias, la prime

(61) ° ENEO-UNAM Plan de Estudios. pp. 2 y 5.
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ra localizada en la calle de Lerha y la segunda en Brasil nim.
+ 35, local correspondiente a la antigua Escuela de Medicina.

En 1975, una ehfermera asumid, . por primera vez en la histo-
ria de la ENEO, la direccién de la escuela, y plaqteé como obje-
tivo central la revisién y reestructuracién del plan de estudios
organizado, en esa época, por asignaturas.

El plan de_estudios'de enfermeria tiene su antecedente en -
iés listados de actividades que deberia dominar 1la alumna en la-
aténcién del paciente. Esas listas se integraron en materias, -
forman@o lo que se conoce, com§ plan de estudios por asignapuras.
En este‘modelo loé programas se presentan como una lista de enun
ciados que no tienen gran éignificado para el méestro-y el alum-
no, ya que nunca dhichos listados fueron confrontados entre si.
De esta manera las materias se enseiian y aprenden aisladaménte,
dificulténdose el aprendizaje del alumno, es decir, el conocimien
to de la réalidad en que vive.

En este tipo de curriculum se tiende una linea entre la es=
cuela y 1la prdbleméticé social. . "Se pretendé negar que en el ég
no de la escuela se'reflejan los conflictos de la sociedad, cen~-
trando la misibén de 1avescuéia‘en las funcibﬁes de:la educacién
referidas a 1a»consefvac16n y trasmisién de la cultura" (62).

El disefio curriﬁular por materiés responde a una concepcidn
mecanicista del aprendizaje humano en donde no hay relacién ni a

ndlisis de las diversas disciplinas, simplemente memorizacién de

(62) PANZSA, M. "Ensefianza Modular en Perfiles Educativos', p. 32.




loé contenidos. "La organizaciébn bor materias tiene como fin lo-
grar la eficiencia por medio de dispositivos de enpeifianza mecAni
ca y evaluacién sencilla .y masiva" (63).

Los resultados obtenidos en la evalugcién del curriculum --
por asignatura, efectuada en - el aiio de 1975, fueron desfavora---
bles en tanfo la comunidad de la ENEO, consider6 que el plan de-
estudios por asignatura no propiciaba la integracidén del proceéo
enseﬁanéa-aprendizaje vy, en consecuencia, la formacidén tebérico--
-préctica del estudiante de'enfefmeria. Por lo tanto se acord6
cambiar. a un modelo cumﬁmﬂlgr:por dreas de conocimiento,‘que in-
tegrara.lbs elementos nq considerados en el curriculum anferior:
definicién de la p;éctica de enfermerié hospitalaria j comunita-
ria; redifinicién de los niveles que a los profesionales de la -
enfermeria compéte; inclusibén en el plén de estudios dé salidag;
colatéfales (éuxiliar de enfermeria), considerﬁcién acerca del - -
p;o;eso salud-enfermedad cbmo suceso en el que influyeh‘ﬁﬁlti-—-
plés factdfes, cpncéptﬁalizacién de el proceso enseﬁanza+apfendi
zéje como intéraccién éntre el medio ambiente y el individuo. La
inclusién de los elementos seﬁalados‘sé hacia necesaria con base
en lasvconsideraciones de que en la medida que el Hombre trans—--
forma la realidad, aprende; por ello la reflexibén, la autocriti-
ca y la creatividad son‘la base para que el proceéo dé éprendizg
je sé realice. Es decir era la condicién para que la enfermeria
sea conceptuaiizada como un servicio con proyecéién sociai que -

se realiza a diversos niveles de manera multi e interdisciplina-

(63) RIVERO, DARCY. La Universidad Latinocamericana, p. 134.




ria tendiente a.promover, mejorar y conservar las condiciones de
salud de la comunidad a través de funciones especificas de inte-
éracién, coordinacién, instrumentalizacién, reintegracién,‘inveg
tigacién, docencia y administracidn.

A continuacién se considera el estado actual del pidn de es
tudios, describiendo: en ﬁrimer término,los objetivos del plan-
para sefialar en qué medida respondes a la realidad aludida en --
los apartados precedentes. En segundo término, se presenta el -
mapa curficular del plan de estudios que muestra la estructura -
de contenidos por uni¢ades y 1aé nociones basicas que sustenta,
(ver en primer término-Cuadro No. 1) mismas 4ue sirvieron de ba-
se para que en el andlisis que aparece en tercer términoc llegara
a esfablécerse el tipo de estructura pfevaleciente y el tipo dg—
vinculacidén entre contenidos. I@ elaboracidn de este mapa se --
apoy6 en la consulta del plah de esfudios de la ENEOQ, dei que se
6btuviefon de manera textual las unidades que estructuran las‘mg
téfias, no as{ las nociones bdsicas y la orggﬂizaciéh-del mapa -
curricuiar, que pretende ser una aportacién de este trabajo (cua-
dro No. 2): con base en la idea de establecer ejes orientadoreé
identificados en las asignaturas de enfermeria, ya que se consi-
"~ dera que la préctica misma de ié profesién ha de orientar la es-
‘tructura del curriculum. En tofno a los gj;é orientadores éiran
las asignaturas o ejes complementarios, de las cuales se anotan-
también las nociones bdsicas, a fin de establecer su viAculacién
con los ejes orientadores,

Es necesario aclarar que el plan de estudios vigénﬁes‘en‘la
ENEO y, objeto de este anélisis sufrié modifitaciones en cuanto-




al orden de las materias, en el afio de 1983, El cambio mds im--
portante fue el transladar la asignatura dé crecimiento y desa--
‘rrollo al quinto semestre y recorrer las patologias al 3er y 4°

cambio que obedecid a las demandas de las institucions de salud-
de contar con alumnos preparados en la atencién del paciente hos
pitalizado (en el cuadro No. 3, se observa la reubicacién\acﬁnall

‘ﬂe las materias). Sin embargo la estructura curricular por 4---

reas de conocimiento se respetd, asi como los objetivbs plantea-

dos y la metodologia de'enseﬁanza. Por 1o que se considera que-
el presente anidlisis no es en vano, por el contrario,apﬁnta al -
esclarecimiento de las lineas_éentrales sobre las que se organi-
z6 el plan de esthdiop, iq que permitir4 deducir en‘el andlisis-
del mismo, como se aplica en la prictica: Camq se imparten las-
materias, c6m9 se comunican vy participan-loé'docentes, cébmo se -
constituyen los grupos de alumnos; como es la rutina de ensefian-
za éprend;zaje para el comin de las materias.

Finalménté; y aprovechan&q los elementqs ya_deédrrolladosi -

se resumen las caracteristicas del proceso enseflanza-aprendiza je

en la carrera de enfermeria de la ENEO-UNAM, mismas que se am~—- ..

pliardn como culminacién'de este'trabajo_enbel tercer capitulo.
En cuanto a los objetivos, el plan de estudios contiene los
especificos del mismo y los terminales de la carrera. En los --

primeros se lee: "E1 propésito de la enseiianza de la enfermeria

es formar profesionales que sean capaces de participar en y para

la comunidad, con juicio critico, poder de decisidén e iniciativa

en todas las fases del ciclo de la vida, dando mis impdrtancia a

la conservacién de la salud y considerando la enfermedad, como--
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un accidente en la vida de los individuos. Ademés que sepan com
prender al ser humano como ente biopsicosocial en constante in--
‘teraccibén con el medio ambiente. De acuerdo a este propésito --
los objetivos estaridn enfocados para:
~Analizar la realidad nacional soéial (politica y econbmica) co-
mo base para identificar y relacionar los problemas de salud y-
.precisar el campo dé accién de enfermeria en 1la solucién de di- .
‘cha problemética. )
—Utilizar el método cientifico como eje central de toda la.ense—
ﬁéhZaf
-Diseﬁaflla enseﬁanza para que el'estudiénte por si mismo busque
"eyinteére éonocimieqtos, en el estudio de problemas concretos.
-~-Disefiar las Areas de ensefianza de tal forma qpe se considere al
individuo tanto en estado de salud como en el de enfermedad den
tfo de su ambiente social.
‘—Fohentar en el estudiante el deseo de continuar su desarrollo -
profesionél hasta donde sus potenciaiidadéss'sé lo permitan.
—Oriéﬁtar la enseﬂanéa a lé_prochién de la salud delvindividuo-'
en las diferentes efépds de éu desarrollo, para aumentar la:es=
peranza de'vida. |
~Planear la funcién del personal para que cambie su papel de'im—
partir informaciébn al dé asesor.y guia en el proceso enseifianza-
-aprendizajé. | \
-Considerar a la comunidad como campo de accibén del estudiante.
—Utiliéér los servicios de sélhd’para 15 atencién de las nécesi—.
dades’principalmente de los grupos mayo;ifarios.

—Trabqjér en forma coordinada con el equipo,multidisciplinafio-—

”
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en 1é solucién de los problemas de la comgnidad".

En los terminales de la carrera se plantea que el alumno:
~Conocerd los parémetros que identifiquen el crecimiento y desa-
rrollo del individuo sano, asi como los que permiten.difereﬁ——-

ciar lo sano. de lo enfermo.

. -Aplicaré los instrumentos y técnicas para poder valorar el esta

do de salud del individuo.
-Conoceré 1los problemas ecolégicos, econdmicos y sociales que mgL
difican el estado de salud. | ‘
éTéndré conoéimientos y expériencias dé grupos, para modificar -
ciertos tipos de conducta que perjudican al estado de salud.
~-Colaborard en la planeacibn y realizacién de programas de desa-
rrollo de la comunidad para promover un éptimo estado de salud-
de la misma" (64). B |
Los objetivos planteédos en el curriculum de ia ENEO tratan
de responder a las necesidades de salud de la poblacién méxicahé,
evidenéiadés, eﬁ forma terminal con un aLtolindice dé mortalidad,
sobre'todo.en la poblacién»infantil, que muere ﬂo;\enférmedades
preveniﬁles, como son: gastroenteritis, neumonia;, desnutricién
etc. Por lo tanto uno de,lbs'objétivds centrales del curriculum
de 1la ENEO es. preparar a la enfermera (o) para vigilar 1la salud—’
y prevenif'las enfermedades. Sin embargo este dbjetivo no se --
cumple en vi;tud qué las instituciones‘de salud en el pais se de
diéén de manera central a reparar la salud, cuando ya sé perdid.

Por lo tanto el estudiante de la ENEO no cuenta con las condicipo

(64) ENEO-unam. Plan de estudios pp. 17 y 5.




nes adecuadas para cumplir la funcién de'prevenir las enfermeda-
des y contribuir a disminuir el indice de morfalidad. Por el -~
contrario, el mercado.de traﬁajo lo limita al ejercicio de accigo
nes curativas dirigidas a. 1los obreros y burécratas en el régimen
de seguridad social; a desembleadgs y trabajadores con escasa ca
lificacién de mano de obra en las insfitucionés de asistencia so

cial y, finalmente presta sus servicios a un reducido nﬁmeré de-
_ﬁersonas con recursos econémicos suficientes para contratar ser-
vicios médicos privados.

Con base en la estratificacién de atencién a la séiud, el -
personal de enfermeria esté sujéto a atender ciertos nilicleas de-

poblacién, bajo'ciertas normas y con determinados procedimientos
“de trabéjo. Por 1lo ténto los objetivos en cuanto a demostrar la
iniciativa, interés, creatividéd, critica, reflexién, etc., por-
parte del alumno hacia los problemés nacionales de salud, se ven
limitados ﬁor las condicionesbque imponen las instﬁtmcionééadbra
saluﬂ.‘ Es asi qhe.este tipo'de objetivos se deberian alcanzar a
partir de la reflexidén constante acérca de las funciones de'las—
instituciones de salud en cuanto a séﬁisfacer las demandas rea--
les de la poblacién. Esté anilisis generalmente no se fomenta -
en ei alﬁﬁnb. Lo que comunmente ocurre es que’se enrola en el -
abrendizaje de una serie de procedimientos técnicos y de activi-
dades de “acomodamiento" en el equipo de trabajo, para evitarse-
mayor problema. El‘espacio institucional constrifie a la enferme
ra (o) a la realizacién de funciones preponderantemente curati--

vas dirigidas a ciertos sectores de la poblacién perfectamente -
identificados. De ahi que el objetivo plasmado en el plan de es-.

tudios respecto a vincular al alumno con la realidad politica y~-




socio-econémica del pais es dificil de lograr.}-Si bien es cier-
to se han presentado oportunidades de que el alumno se ubique co
- mo pfomotor de la salud en las comunidades urbanas y rurales del
pais a través de los programas de atencidn primaria a la salud -
dirigido a las comunidades mds apartadas de lé Repiblica Mexica-
na. Desafortunadamente la crisis gconémica que vive el pais li-
"-mita este tipo de programas, centralizando nuevamente los recur-
sos fisicos y humanos en los hospitales de las grandes ciudades,

Es en los hospitales, principalhente‘de asistencia social,
donde €1 alumno de enfermeria hace contacto con el campesino, el
pescédor, etc., gra?eménte lesionados y en las (iltimas etapas de
la enfermedad. Situacidn que se presta para que el alumno visua
lice sblo un fragmento del ﬁfbceso-salud—enfermedad. Lo que im-
pide integrar la historia cliﬁica del individﬁo enfermo en un to
do hist6riéo—socia1.

Desde esta pqrspettiva es dificil que el alumno, como lo -
'mencionéﬁ‘los objetiQos del plan de eStudioé, énalicéféitua;io-_

nes problemétigés y atienda el individuo de.forma integral.



MAPA CURRICULAR DEL PLAN DE ESTUDIOS ENEO-UNAM
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Cuadro 1
7 \}
AREA I: El1 hombre y su am- AREA II: Crecimiento y AREA TII: Historia Naturall AREA IV: Enfermeria
biente desarrollo de las enfermedades avanzada
Asignaturas o materias Asignaturas o materias Asignaturas o materias Asignaturas o materias

g ler. Semestre 3er. Semestre 4%  Semestre 72 Semestre

% -Método cientifico y Proce- b ) H é -Enfermeria avanzada

i so de Atencién de Enferme- | = 9 '~ | -Gineco-Obstetricia T

9 ria 8 ~Crecimiento y Desa- 3 5

A ) @&l rrollo 28 ~Patologia I, ,

o] -Introducecidén a la Salud E s ) ®Y -Administracién en Ser-
f’; “Pﬁblica. o S 8 ‘"3 vicios de enfermeria
Practica Clinica Practica Clinica Practica Clinica Préctica Clinica

82 Semestre.

.B -Anatomia y Fisiologia é‘ -Comunicacién §| toal L |-Gineco-Obstetricia II
(né -Ecologia y Salud %ig -Técnicas de la ensefian Ei -Farmaco og a guﬂ—Sistemas de enfermeria
o o] _ $ Bl 28 Eer b Q R
oE Antropologia Social S5 _psicologia evolutiva S Dietoterapia 5 ~Tecnologia Educativa

3] ~-Estadistica n* * @]

: g, g <

3 * @ 2 ,

Préctica Clihica
22 Semestre 52 Semestre
-Patologia II
~Principios de adminis

4 —~Fundamentos de Enfermeria tracién.

K .8 ~Etica profesional y
E?g é? Legislacién

o

|3

o |

Prictica Clinica

Ejes Comple-|
mentarios

-Nutricién bdsica y aplicada
-Sociologia

~Etica

-Etimologias técnico-médicas
-Psicologia general

Prictica Clinica

62 Semestre ~

tadores

Ejes Orien-

-Patologia III

-Patologia IV

—-Administracién en Ins-
tituciones de salud

Prictica Clipica

Areas comunes al nivel técnico y Licenciatura

Area para el Nivel Licen-

ciatura




Pstadistica

Antropologia Social

Esquema basico de la es-
tructura social

Estudio de-los problemas

Sociales desde el punto de
vista antropologico

3
4

Generalidades
Recoleccidn de datos
Concentracién de datos
Estadistica Hospitalaria

Medidas de Tendencia cen-
tral

6 Medidas de Dispersion

7 Correlacidn y regresidn
linecal

8 Prucbas de hipbtesis

1
2
3
4
5

MAPA CURRICULAR DEL PLAN DE ESTUDIOS, ENEO - UNAM
(Cuadro  2) 49
AREA 1 gs$§gg%gggs Integracién en Unidades Nociones Blsicas
ler. "Mét9d° cien| 1 Ciencia y conocimiento -Teoria del Conocimiento
Semes~ tifico y - ~-Elementos del Método Cientifico
Lre Proceso de | 3 Mérodo cientifico y Pro- |-Elementos del Proceso de atencién de Enfer
El Hom/ ) Atencién de| ceso de atencién de En- meria con base en la metodologia cientifi-
gﬂggﬂgé Enfermeria fermeria ca :
E 1 Generalidades ~Concepto Salud-Enfermedad
2 -Introduccién 2 Historia Natural de la En {-Condiciones de Salud en México
o a la salud fermedad -Organizacién de las instituciones de salud
S: Piblica 3 Sistema de Salud en México|-Participacién del personal de Enfermeria
E 4 La Enfermeria en el contex|-Niveles de atencién a la salud con base en
to de Salud la Historia Natural de la Enfermedad.
Anatomia y 1 Introduccidén al estudio de|-Estructura y funcionamiento del cuerpo hu-
Fisiologia la Anatomia y Fisiologia mano. A partir del funcionamiento de la
2 Nociones de Citologia e célula y en la integracién, de'bdiganos, a-
Histologia paratos y sistemas.
3 Piel ) .
4 Osteologia y Artrologia
5 Miologia
6 Sistema Nervioso
7 Organos de los Sentidos
8 Sistema enddcrino y Apara
to Reproductor -
9 Aparato Circulatorio
10 Aparato Digestivo
11 Aparato Respiratorio
12 Aparato Urinario
«iEcologia 1 Niveles de organizacién -La energia y la materia como base de la vi
Sy Salud de la materia da ,
4 ~Sistemas ecolbgicos
- -Las cadenas alimenticias y el ciclo de ~~-
E agua como fuentes de energia
s ~El hombre y su medio ambiente
g ~Los microorganismos como elementos que in-
S tervienen en la homeostasis del proceso sa
© ;lud-enfermedad.
4 -Acciones de enfermeria en enfermedades in--
o fecciosas y no infecciosas
-El crecimiento demogrdfico y los indicado-
res del nivel de vida
Antropologia |1 Generalidades ~Conceptaulizacién acerca de la Antropologia
Social 2 Cuatro temas bisicos de la' ~-Funcionalismo. y Culturalismo

-E1 materialismo histérico

-Los medios de comunicacién masiva
-La medicina Institucional en México
~La medicina popular

~-Procedimientos estad{sticos para cuantifi-
ficar, analizar y valorar el comportamicn
miento de los fendmenos
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AREA 1 Qsﬁgzgggggs Integracién de Unidades Nociones Bisicas
28 Sed 1 El individuo, su interaccién bio | -Conceptualizacién del individuo co
mestre psicosocial en el proceso salud-| mo ente biopsicosocial en el proce
F1 honl ~Fundamentos enfermedad , so salud-enfermedad
bre y‘ de enferme- |2 |os postulados filoséficos o —-~| -Principios fileséficos que orien--
su am- ria principios que son fundamentales | tan las acciones dc la enfermera
bientd para normar las acciones de en-- | ~Procedimientos de enfermeria para
9 fermeria la atencién del paciente en el ho-
& 3 La asepsia como método para evi-| gar y en las instituciones de sa--
é tar la diseminacién de microorga | lud
E nismos -El proceso de atencién de enferme-
& 4 Valoracién del estado de salud -| ria como modelo tedrico practico,
H individual fundamentado en el método cientifi
o 5 Atencibn del paciente en el ho--{ fico, que apoya el trabajo de en--
- gar . fermeria
6 Atencién del paciente que requie
E re hospitalizacién -
7 Modelo de atencién de enfermeria
Nutricién 1 Caracteristicas quimicas de los | -Mecanismos anatomo~fisioldgicos que
Bésica y nutrientes intervienen en la nutricidn
Aplicada 2 Metabolismo basal -Caracteristicas fisico~quimicas de
3 Funcién de los nutrientes en el los nutrientes
organismo -La obtencién, almacenamiento y dis
4 Caracteristicas fisico-quimicas tribucién de los alimentos en Méxi
de los nutrientes co -
5 Disponibilidad de alimentos en ~Técnicas de preparacidn de alimen-
México tos
6 La importancia de los alimentos | -Educacién alimenticia a la pobla--
en el crecimiento y desarrollo- ¢ibn
del ser humano
7 Leyes de la nutricidn )
3 8 Variantes en el requerimiento -
= nutricional
= 9 Consumo de alimentos
= 10 Utilizacién de alimentos
g 11.Técnicas culinarias
é 12 Educacién nutricional
3 Sociologia 1 Introduccibén a la Sociologia ~Estratificacién social
4] ' 2 La estructura social -Clases sociales y cambio social
2 3 La familia ~La funcién social de la familia
4 Factor demografico ~El estudio demografico de la pobla-
5 Comunidad rural y urbana cién 4o ;
& E1 marco histérico de la salud ~Caracteristicas de la poblacién ru-
en México ral y urbana
~E1 marco social al proceso salud-
-enfermedad
Etica 1 La Etica y la filosofia ~Ubicacién de la Etica en el sistema
2 Etica general filos6fico dic .
3 la virtud y el mérito -gggcziqzﬁgtde iferentes concepcio-
4 Los sistemas éticos -Axiomas éticos: ley, libertad, res-
ponsabilidad, deber, ctc.
Ktimologias [l Introduccidn
Técnicas 2 Andlisis histérico de las cul- -Origen y desarrollo de los térmi-
turag griega y latina nos médicos con base en la cultura
3 Origen, evolucidn y clasifica- greco-latina
cién de las lenguas
4 Pl espanol como lengua romana,
su proceso y su aplicacibn
5 Terminologla cientifica emplea-
da en enfermerfa
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AREA 14 Asignatpra Integracién en Unidades Nociones Bisicas
y Materia
gg;es- Crocimicntol 1 Introduccién . —Morfo{%siologia en el proceso de la re
tre y Desarro- 2 Etapa preconcepcional produccion dc% ser humano
1lo 3 Etapa prenatal ~-Planificacién familiar
Creci- 4 Ftapa perinatal -Educacién prenupcial
miento 5 Puerperio ~Educacidn sexual
y desa 6 Ltapas del lactante y del -Cambiocs anatomofisiolégicos de la em-
rrollo preescolar barazada
— 7 Etapas del escolar y del ado| -Vigilancia y cuidados de la enfermera
lescente a la mujer embarazada
8 Etapa del adulto ~Atencidn de enfermeria durante el par~
9 Etapa de climaterio to
10 Etapa de la senectud y ~-Cuidados de enfermeria al recién naci-
x vejez do
2 11 Situacién de salud en los di] -Acciones de enfermeria especificas en
g ferentes grupos de poblacidn| 1las complicaciones del parto y post-
= en la Repliblica Mexicana parto inmediato
8 12 Recursos nacionales e inter-| -Atencién de enfermeria durante el puer
nacionales para la protec-—-| perio fisiolégico y patolégico
E; cién de la salud de la pobla| -La atencién médica del individuo con -
c¢ibén en México base en el conocimiento de las siguien
tes etapas: lactante, preescolar, es-
. colar, adolescente, adulto, climaterio
y senectud
-Situacién de salud en la Replblica Me-
xicana y, recursos con que se cuentan
para atenderla
Cogunica— 1 El'fenémeno de la comunica- | ~E1 aspecto social en la comunicacién
cidn cibn
2 Los elementos de la comuni- | ~Esquema de la comunicacién humana
cacion humana .
3 Tipos de Comunicacién huma~ | -Los medios de comunicacién
. na
4 Lg'tigologia de la comunica
cion humana
5 Funciones de la comunicacién
6 Elementos que condicionan la
comunicacidn
Técnicas | 1 Proceso enseiianza-aprendiza-| ~Recursos didicticos para instrumenta-
de la je lizar el proceso ensenanza-aprendiza-
Ensefian- { 2 Planeacidn je
za 3 Objetivos
o 4 Técnicas didacticas
o 5 Auxiliares didacticos
= 6 Evaluacidn
£
&
g P§icolo- 1 Labinfaniia y los factores ~Estudio de las etapas de la vida des-
g gla Evo-. ambientales o de : bo1
é %utivn 2 E1 adolescente de el punto de vista psicologico
7, 3 El adulto
b :
2 4 La vejez
5 Familia




Nota aclaratoria al Area IIT: Para faciliter el manejo de la
informacién, se reunieron las asignaturas de patologia en un
solo grupo. Identificando los puntos comunes a los mismos,
asi como las nociones bisicas,
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AREA 111 Asignatu
signa ras Integracién en Unidades

Nociones Basicas

6 Materias
49, 52 y 69
Senestres Patologia I, Las asignaturas de patologia -| -Etiopatogenia, fisiopatolo-
Historia Na| II, IITy IV estadn integradas por 37 uni- gla, manifestaciones clini-
tural de dades, las que coinciden en -~ cas de las principales pato
las Enferme los siguientes puntos: logias, clasificadas por
dades - aparatos, sistemas, y espe-

1 Estudio de los padecimientos

mis importantes en los si-
guientes aparatos y sistemas]
Digestivo, respiratorio, car
diovascular, hematolédgico,
genito-urinario, enddcrino,
nervioso, de oidos nariz y
garganta

2 Estudio de los padecimientos
mads importantes en las si-
guientes especialidades:
Oftalmologia, traumatologia
y ortopedia, Toxicologia,
Inmunologia, Alergologia,
Dermatologia y Oncologia,

3 Estudio de las enfermédades
infecto transmisibles’

4 Procedimientos especificos
de enfermeria en la atencién
de los padecimientos

5 Aplicacidn del proceso de -
atencién de enfermeria en la
atencién del individuo enfer
mo

6 Indices de morbilidad nacio-
nal

7 Métodos de diagnéstico y tra
tamiento

. La Patologia III aborda el es~

tudio de la Pediatria y la IV
el campo de la Salud Mental,

por lo que los puntos anteriog
mente anotados, si bien son -
comuncs a estas asignaturas, -
.ge caracterizan y complementan
con los sindromes y acciones:
proplos de los padecimientos
pedidtricos y psiquidtricos
» " réspectivamente

cialidades médicas

~Estudio de las enfermedades
en el contexto nacional de
Salud en México

-Indices de prevalencia de
la enfermedad, a nivel Na'
cional

~Intervencién de enfermeria
en:
La realizacién de los exa-
menes de laboratorio y ga-
binete como métodos de ---
diagnéstico, Realizacién
de procedimientos de enfer
meria en los tratamientos
médico-quiriirgicos. Apli~
cacién del proceso de aten
cién de enfermeria, como me-
todologia de trabajo




53

con traumatismos

AREA 117 Asignaturas &
Materias Integracién de Unidades Nociones Bésicas
49 Se- e
mestre %
}ﬁg{g}}% = -Patologia 1 La referida La referida
Natural SE‘;’
de las =
Enferme
dades -Farmacologia 1 Aspectos Generales de Far~ ~Interaccion medicamento-orf
macologia ganismo
2 1Interaccién de los farma- ~Ministracién de medicamen
cos con los sistemas y me- tos con atencidn al crite
canismos biolbgicos rio de aparatos y siste——
3 Mecanismos de accién de - mas
los férmacos
4 Farmacologia del sistema
nervioso de la vida vege-
tativa
5 FArmacos del sistema ner-
vioso central
6 Farmacologia del aparato
4 cardiovascular
= 7 Farmacologia del aparato
E digestivo
@ 8 TFarmacologia metabdlica y
g endécrina
& 9 Farmacologia renal
8 10 Quimioterapia
4 11 Antineoplasicos
o
-Dietoterapia 1 Introduccién a la Dietote-
rapia
2 Alergia por alimentos
3 Dietoterapia de las apa-
tologias del aparato di-
gestivo
4 Dietoterapia en los tras-
tornos nutricionales
5 Dietoterapia en Patologias
doeri l & ~-Tratamientos alimenticios
endocrinas s en las principales patolo
' 6 Dietotcrapia cn Patoleglas glas de los diferentes apg
del aparato cardiovascular ratos y sistemas i
7 Dietoterapia de las princiA
pales patologias del aparg
to urinario
8 Dictoterapia en los proce-
gos infecciosos
9 Diectoterapia en el post-o-
peratorio
10 Dictoterapia en pacientes
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AREA 111

13 Generalidades del dere
cho mexicano del traba
jo

14 Ley de profesiones

15 Comparacibén de la legis
lacion nacional con al
gunas extranjeras

gségzzﬁggzs Integracidn en Unidades Nociones Bisicas
52 GSe-
mestre Patologia II Ya referida Ya referida
Historia
Natural
de las Principios de 1 Generalidades -El caricter cientifico de
enferme— Administracién Evoluciéon de la admi- la administracién.
EEEEE-——‘EG nistracién cientifica ~-La teorla de sistemas
§ 3 Proceso administrativo como sustento tebrico de
E 4 Teoria general de siste’ la administracién cienti
i mas fica
& 5 Instrumentos administra
2 tivos -Etapas de la administra-
) cién: organizacién, direc-
cién, control, programa~-—-
cién, ejecucidén y, evalua-
cién
-Instrumentos administrati-
vos (reglamentos, manuales,
gréficas)
Etica Profesio 1 Int{oduccién a la ma-
nal y teria -Legislacién en torno a la
Legislacién 2 Derechos hunanos problemitica que se pre--
3 Etica profesional senta en el Area de la en
4 Secreto profesional ‘
, fermeria.
5 Planificacion familiar ,
6 El aborto -Legislacibén acerca de los
7 Eutanacia problemas laborales de la
8 Problemas éticos en la- enfermera.
E investigacidn médica
E 9 Honorarios
g 10 Generalidades acerca
=] del derecho
% 11 Legislacién Sanitaria
:: 12 Generalidades del dere
3 ¢ho penal




AREA TII

62 Semes
tre
Historia
Natural
de las
enferme—
dades

Ejes

cién en ins
tituciones

de salud

sector salud en

México

Asignaturas . . . s
’ . Integra £
& Materias gracién en‘Unldades Nociones Basicas
8| Patologia
B TII Ya referida Ya referida
0%
(VS
bR~
M %1 Patologia v forid . ferid
1] refe i
& v a referida a referida
0
o
o
9
£| Administra- Planificacién del |-Politicas y planes de
g
0
—
[y
g
3]
(&}

Organizaciones de
atencién a la sa-

lud

Instituciones de
Salud

Evaluacién de ins-
tituciones de sa-
lud

salud en México

~-Estratificacién de las

instituciones de salud

~Recursos humanos para
la salud

-Evaluacién de las iné;i
tuciones de salud, a
través de indicadores,
tales como: estadisti-~

cas, rendimiento por

unidades, auditoria mé-

dica, etc.
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de enfermeria

AREA 1V Asignaturas R
& Materias Integracién en Unidades Nociones Basicas
7% Se- Esta materia carcce de conte-
mestre Enfermeria| Mido. Sefiala cuatro éreas -
Enferme Avanzada. que el alumno puede seleccio-
ra avan) nar de acuerdo a su interés y,
zada que son:
1 Terapéutica Intensiva
2 Salud Plblica
3 Educacién cn Enfermeria
4 Salud Mental Comunitaria
Gineco 1 La Gineco-Obstetricia en la | -Los procesos gineco-obs
Obstetri salud Piblica de México tétricos como evento im
stetri- . =
2 Morfofisiologia del aparato portante en el proceso
. sexual salud~enfermedad de la
cia I poblacidn
3 El proceso de la reproduce
cidn -Anatomia y Fisiologia
4 Elaboracidén del diagndstico del aparato reproductor
5 Acciones del licenciado en -Acciones del licenciado
enfermeria y obstetricia en en enfermeria en el pe-
el periodo del parto riodo pretransy post-
6 Acciones del licenciado en parto
enfermeria y obstetricia en -Ap]_icacién del proceso
la anestesia, analgesia y -- | de atencién de enferme
o parto psicoprofiléctico ria en la especialidad
& 7 Acciones del Licenciado en~ de Gineco-Obstetricia.
2 enfermeria y obstetricia en
= el periodo del puerperio
E 8 Perinatologia
o 9 Integracién del proceso de
atencibén de enfermeria en -
g las etapas pre-concepcional,
embarazo, pre-parto y puer-
perio
Adminis- 1 Organizacién administrativa |-El sistema de salud en
0 Y — . LA .
tracién d? los servicios de enferme Mexl?o, desdg gl punFo
ria en México de vista administrati-
en Servi- | 5 1. estructura organizativa vo
cios de de enfermeria en una unidad |-Organizacién adminis-
Fnf aplicativa de atencidén a la trativa del personal
nferme- salud de enfermeria, en las
ria L. instituciones de salud
3 . Administracion del personal
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AREA T gs§§ggﬁzggs Integracién en Unidades Nociones Basicas
ge Ee‘ 1 Programa de Patologia -La atencibén Gineco-Obstetri
mestre Gineco-Obstetrica. ca en los planes y progra-
E?fermg Gineco Obs- , mas nacionales de atencidn
ria tetricia II | 2 Patologia Ginecolégica | 8@ la salud
ﬁvanda- 3 Complicaciones del em- | -Enfermedades mis frecuen—-
a barazo tes del aparato sexual femg]
4 Patologia intercurren- ginoli s del emb
tes del embarazo -Complicaciones del embarazo
, . parto y puerperio
5 Complicaciones del par | ~Intervencién de enfermeria
to. ) en la cirugia obstétrica
6 Complicaciones del - —Cuidados de enfermeria en
puerperio el recién nacido enfermo
7 Cirugia Obstétric ~Intervencién de enfermeria
Q r?gla S' rica en la realizacién de los -
o 8 Perinatologia procedimientos de diagndsti
2 9  Esterilidad e inferti- co y tratamiento
= lidad 1 -Aplicacién del proceso de
E ’ atencidén de enfermeria en
) la especialidad de Gineco-
it Obstetricia.
%)
E Sistemas 1 Teoria General de ~la teoria general de Siste-
de Sistemas mas como sustento tebrico
lenferme- 2 Procesos de Planifica- 2 la planificacion en en--
. cién ermeria.
ria
\ 3 Sistema de Enfermeria
Tecnologia | 1 Introduccién general -Ubicacién y aplicacién de
Educativa de la problematica edy la tecnologia educativa en
cativa en México las instituciones escola-
2 Teorias del aprendiza- res del pais.
je y la motivacion
3 Técnicas didécticas
4 Aplicacidn de la Siste

matizacién de la ense-
fianza en el 4rea educa
tiva
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REUBICACION DE LAS MATERIAS EN EL(FLAN DE ESTUDIOS ENEO-UNAM (1983)
uadro

AREA I: El hombre y su am-

biente

'AREA I1: Crecimiento y de-

sarrollo

AREA III:

Historia Natural
de las enfermedades

ARE

A IV: Enfermeria

avanzada

Materias 6 asignaturas

Materias 6 asignaturas

Materias 6 asignaturas

Materias 6 asignaturas

ler Semestre

3er Semestre

42  Semestre

7° Semestre

n |-Método Cientifico y o Ny o] ~Enfermeria avanzada

@1l Proceso de Atencidn 9 ) o s sed

o -

21 de Enfermeria ®{-Patologia I | -Patologia II §| ~Oineco Obstetricia I

1 . - - § ~Administracion en ser
o (~Introduccién a la PR 9 @5l vicios de enfermeria
‘=0 | Salud Publica 9 b = g
o (=} o s

" 0

(=] O

Practica clinica

Practica clinica

Practica Clinica

Practica clinica

~-Anatomia y Fisiologia
-Ecologia y Salud
~Antropologia Social
~Etimologias Técnico-mé-
dicas

ejes: cample~
- mentarios

ejes a:m?ha—

[-Nutricidn basica y
aplicada ’

~Comunicacién

b jes cagﬂfnen-
tarios

-Dietoterapia

~Etica profesional y
legislacidn

22 Semestre

-Fundamentos de en~
enfermeria

~Estadistica
~-Sociologia

~Etica

-Psicologia general

~Técnicasde la ensefian-
za

~Farmacologia

52 Semestre

. ejes

~Gineco Obstetricia II

~Sistemas de enferme-
ria

~Tecnologia educativa

Practica clinica

o ..

é‘ ~Crecimiento y desarro

g, rrollo

Ko ~Principios de adminis
° I

a9 tracion

v Practica clinica

S&d

Y@ll- Psicologia evolutiva

VU

-] 43

[T =Y

62 Semestre

tadoreé.

.ejes
orien

-Patologia III
~Patologia IV

-Administracién en insti
tuciones de salud




Con referencia a la estructura del plan de estudios: esté-

constituida por 4 é&reas de conocimiento 31 asignaturas o mate -~
rias y, 208 unidades (cuadro No. 2 del mapa curricular),

‘Las materias han quedado integradas segin se observa en el-
cuadro No. 1 del mapa curricular, eﬁ unidades de trabajq mismas-
que tienen como propésito "enfatizar situaciones problemas para-
cuya soluciénlse requiere selectiQidad de la informacién" (65).
Se ha agregado a este cuadro'lag nociones bésicas de las asigna-~
turas (Cuadro No. 2) con el propésito de observar claramente la-
relacién éxistente entre los éontenidos. Se entiende‘por nocio-
nes bésicas a las categorias centrales 6 elementos integradores
. de una disciplina que permiten ordenar el contenido curricﬁlar -
(66).

Fl Area I estd integrada por tres ejes orienfadores repre--
sentados'por las asignéturas de epfermeria; Método Cientifico,
Introduccién a la Salud Péblica y Fundamentos de Enfermeria., Con
tienen como nociones basicas, la metoadldéia clinica y comunita-
ria de enfermeria, con base en el Método Cientifico. Elementos,
que deben integrarse con la Anatomié-y Fisiologia, Ecologia, So-
cio—Antroﬁologia, Estadistica, Nutrici6n,'Etica, Etimologias y -
Psicologia. . | |

El Area ITI, contiene un eje orientador: Crecimiento y Desg
rrollo, que considera la atencién de enfermeria como ﬁn éervicio
perﬁanente que se presta al in@ividuo en todas las fases de la -

vida, desde la concepcidén hasta la vejez, en la salud y enferme-

g
ot
Fa

(65) ENEO -UNAM. Op. Cit., p. 16.
(66)  TABA H. FElaboracién del Curriculo p. 284.
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dad. En torno‘a esta nocidén giran las asignaturas de: Comunica
cibén, Técnicas de la enseifianza y, Psicologia evolutiva.

El Area III.- "Historia Natural de las enfermedades, contie
ne como ejes.orientadores las Patologias: I, II, III y, IVT -
Las dqs primeras abordan los padecimientos por aparatos y siste-

mas, Y, la III y la IV, abordan la patologia pediltrica y psi--

‘quidtrica respectivamente. En las cuatro patologias se incluye-.

la participacién de 1la énfermerq en los métodqs de diagnéstico y
vtratamiento, su accién espec{fica a través de la realizacidn de-
los‘procedimientos.de enfermeria y, la aplicacién del proceso de
atenéién.de enfermeria en el cuidado del individuo enferho. Es-
ta 4rea contiene también las asigngturgs de Principios de Admi~-
nistracién y Administracién en inétituciones de salud que actdan
como ejes orientédores y, abordan la feoria general de sistemas—
como fundamentacién cientifica de la Administracidén, los instru-
ﬁentos dé la misma y la pianificacién en el sector Salﬁd.

Complgmentan a ios ejes orientadores del:Area III, Farmacb4
logia y Dietdtefapia.’ |

El Aréa 1v, contieﬁe seis ejeés oriéntadbres; tres de tipo-
clinico: enfermeria avanzada, Gineco-Obstetricia I, y, Gineco--
Obstetricia ITI, dos di;igidos a la administracién: Administra--
cidn en servicios'de enfefmeria y Sistemas de enfermefia y; uno-
.que.aborda los aspectos de 1la doceﬁcia: Tecnologia Educativa.

Los ejes de tipo clinico abordan aspectos relevantes de la-

Salud‘Pﬁblica, Salud Mental Comunitaria y terapéutica intensiva,- .

asi como las acciones del licenciado en Enfermeria en los casos~-

Gineco-obstétricos. Los ejes que abordan la administracién Sus-




tentan como nocidn bésica la teoria general de sistemas como apo
yo tebrico a la planificacién en enfermeria. Por dltimo tecnolo
gia educativa considera la ubicacién de esta corriente en las ;—
instituciones escolares del pais.

El 4rea IV es exclusiva para el nivel licenciatura, ya que-
las tres adter;ores son cursédas de igual manera por el nivel --
_técnico y licenciatura.
| El plan de estudios vigente: en la ENEO ofg;niz6 su‘contenl
do en dreas a fin de que cada gﬁa y en su conjunto ofrecieran §1
alumno, ﬁna visibn intégfadqra de las diversas disciplinas que -
las confo;man. Para io cual los contenidos deberian organizarce
con una continuidad vertical, es decir, los contenidos inter-ma-
terias e inter-4reas deben obsgrvar, una relacién antecedente y-
consecuenté. ‘Al feViéar_las nociones bésiCas.en'el contenido --
del pléﬁ, es posible percatarse que puede darse dicha cgntinQiF—
dad (no explicitada) ya que el érea uno aborda la metodologia --
‘clihicaAy comunitaria; que ha_de aplicgr gl gStudiante'de enfer-
meria en el érea‘II,.primefameﬂte ¢on el'indifidﬁo sano y poste-
riormente en el 4rea III,él individuo enfermo. Finalmente,reto- .
mandq laé experienciés y conocimientos, el alﬁmno de licenciatu-
ra aborda los caéqs_gineco—obstétricos en el Area IV. Este es -
el seguimiento més grueso en el desarrollo de lbs'contenidoﬁ,.--
sin'déjar.fuera aquellas nociohes bdsicas comuﬂes a las cuatro 4

reas: el estudio del sistema de salud en México, la aplicacién-

del proceso de atencién de enfermeria en el cuidado del indivi—él

» rd

duo sano o enfermo, apliCaci6ﬁ dél modelo de historia Natural de

la enfermedad en el estudio de los padecimientos, conceptualiza-




cidn del individuo como ente biopsico-social en el prd;eso salud
-enfermedad, procedimientos cliniéos y comunitarios de enferme--
ria, desarrollo de los procesos anatomo-fisiolégicos, la terapég
tica'alimenticia en el individﬁo sano 6 enfermo, génesis y desa-
rrollo de las Patologias, farmacoterapia, administracién de las-
instituciones @e salud, educacién para la salud.

Con-base-en eétas noqiones.élvsiguiente aspecto a trabajar-
por parte de 1os_docentes, de la ENEO, seria él darle secuencia-
a los mismos, con el propdsito de que los conténidos avancen en-
amplitud.y profundidad (67). Situacién qué no ocurre ya que con
tinuamente>se repiten contenidos, como se puede constétaf al re-
vvisaf por. ejemplo, 1as nociones basicas de las matefias de Admi;
nistracién. Lo mismo sucede con los procedimientos clinic§s y -
comunitarios de enfermeria, nbcién que es comin a todésvlas d——~
reas'y que se repite mecdnicamente, ya que por lo genéfal'no se-
integra y'enriquece con las nociones bisicas antecedentes y de -
la misma-4rea. A estgrsituaci6n contribuye la falta de comuniég
cién de los docentés que.imparten 15s,ésignaturas; ya‘Seé_eh el-
mismo ciclo o en otroé‘d;ferentes; Céda quien idterpreta el pro
graﬁa de écuerdo a'su muy particulér marco referencial y al pare
.cer pocos lo ubican‘como parte.dé un curriculum. Esta disper---
siéﬁ de esfuerzos ha propiciado que se implémehtéﬁ los programas
éscplares de forma mecédnica: como la enunciacién de'un‘listado-

dé contenidas, a semejanza de lo que se hacia en el plan de estu

)

.

(67) TYLER, R. Principios bésicos del curriculum, p. 85.
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dios por asignaturas, ya que no obstante que cambié el modelo cu:
rricular al organizar el contenido por dreas de conocimiento, és
te no cumple su funcibén, pues no se identifican aquellos proble-
mas o ejes conductores del conocimiento, que de hecho existen, -
como asi lo apuntan las nociones bAsicas establecidas, pero ni -
el curriculum los explicita, ni los docentes los identifican.

Asi, a cinco afios de la implementacién del curriculum vigen
te en la ENEO, el objeto de estqdid de la enfermeria: "el indi-
viduo t;atado en las diferentes etapas de 1a‘vida en el proceso-
Salud-enfermedad", continlla abordidndose de una manera fragmenta-
ria por cada una de las asignaturas.

Los programas como ya se apunté estdn saturados de conteni-
dos, que se organizan de manera lineal, sin un andalisis de los -
componentes esenciales que modificaria la concepcién del proceso
enseﬁanza-apréndizaje, considerado, no como la transmisién de --
grandes cunulos de conocimiénto, sino como la identificacién de-
elementos centrales y el andlisis de sus interrelaciones.

El docente del nuevo plan de estudios enfoca su atencidén y-
energia a proporcionar una gran cantidad de conceptos, clasifica
ciones, ejemplos; demostraciones, peliculas, dinédmica de grupo,
bibliografia... porqué asi lo marca la carta.describtiva, por -
que asi lo marca el programa, porque el programa es parte de un-
plan de estudios que se elaboré con una metodologia cientifica -
porque en su elaboracidén participaron maestros, alumnos y perso-
nal de las insfituciones de salud.

Se elaboré un diagnéstico de necesidades en el que incluso,

se abordaron de manera sorprendente, dada la tradicional postura
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apolitica de las enfermeras, cuestiones de tipo econbémico y poli
tiéo acerca de las condiciones de vida.de la poblacién. Adn asi,
el diagnéstico de necesidades se convirtid en un elemento de mo;
dernizacién del plan de estudios., Cierto es, que se detectaron-
algunas condiﬁiones.reales en las que se presenta el proceso sa-
lud-enfermedad y en las que puede incidir el personal de enferme
ria; pero, su exposicibn fragmentaria no conformd lo que seria -
la -alternativa a un diagndstico de necesidédeé en su concepcidn-
'funcionalista. Dicha.alternativa, se ubica en el anélisis de'——
1as.condiciones'histérico~politicas que.afectan‘e} ejércicio de~
"la eﬁfermeria, y que determinarian los contenidos del Plan de Es
tudios. |

El diagnéstico de necesidadeé que se elabord, detecté la --
centraliiacién de 1a§ enfermeras en los hoépitaies, y se propuso;
¢oinhidiendo'con_1as autoridédés‘sanitarias del péis, la forma--
- ¢cidén de 1la énfermeré (0) en la atencién primaria de la éalud. El
cambio llegaba al fin, debla prepararse a la enfermera para aten
der la salud y enfermedad en todas las etapas de la vida., Los -~
'padec1m1entos atendidos tradlcionalmente, por‘la enfermera en la
fase aguda, se estudiarian en el nuevo plan de estudios, a par--
tir del ﬁodeio de 1a'histofia natufél dé 1a‘enfermedad para en-
fatizar 1as medldas preventlvas en las etapas del proceso morbo-
so, con51derando al ind1vxduo enfermo como miembro de una faml—-
}iq y comunidad. La pridctica clinica demuestra, que si bien en-
teoria las patolbgias se .ajustan a este modelo, en la préctica,
la atencién delvpaciente hospitaliéédo tiehe u@ enfoque bio1ogi—

cista, repafadér del dafio inmediato,




La Historia Natural de la enfermedad como modelo que "si --
bien rebasa a la concepcién unicausal de la enfermedad; es un en
foque ahistérico y lineal que no permite establecer una jerar---
quia entre los fgcto?es sociales y fisicos, ya que sblo sefiala -

las relaciones externas e inmediatas entre los fenbémenos" (68).

. Dicho modelo como parte de los contenidos del plan de estudios -

eviaencia, en la préctica, su incapacidad para modificar la préc
tica dominante (69) de enfermeria; qde requiere de enfermeras --
élinicas dedicadas a trabajos fﬁtinarios y de organizacién de --
los hospitales. Instituciones, en donde.la péblacién se atiende
cuando sﬁ'salud estd muy deteriorada. |

| La prevencién de las enfermedades es una meta inscrita en -
un programa mundial denominado "Salud para todos en el afio 2000",
Se debe reconocer como estrategié para lograr este fin, la aten-
cibébn primaria de la salud, o sea, la vigilancia de la salud para
evitar 1a'ehférmedgd. Los programas de atencidn primaria en Mé-
xico han estado sujetos a los vaivenes econbémicos, ya'que duran-
té'la época del auge petrolerb-se'les dié mucha importancia, y -
aCﬁualmente deérecierbn, dada la crisis econémica del pais. La-

comunidad de la ENEO no tomdé en cuenta estos elementos y se adhi

(68) ROJAS SORIANO, R. Op. Cit., p. 16.

(69) . Practica émgrgente: aquella que en cierto momento va ganandd‘espacio{
Tﬁr; Practica dominante aquella que en un momento particular es la que tie-

ne mayor fuerza y espacio social. Préictica decadente: aquella que al

desarrollo de las fuerzas productivas va dejando en desuso.

 Gfr. DIAZ BARRIGA, A. Ensayo sobre 1a problemitica curricular.
p. 89. o
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rié acriticamente a estas politicas, que si 5ien fueroﬁ.una co-~-
yontura para con%ormar una préActica comunitaria de enfermerfa, -
représentaron un sefivelo por 1o.efimero de su duracibén. -La con-
secuencia actpal'es la reubicacibén de las materias. Como ya se-~
sefialé; se recorrieron las patologias al 32 y 4?2 gemestre y, -
crecimiento y desarrollo al quinto. Dicho en otras palabrés se-
_relega el enfoque comunitario en la prevencién de enfermedades y
se_ceﬁtra 15 preparacién de la enfermera (o) en los aspectos cu-
rativos y hospitalarios. |
El nuevo plan de estud1os se propuso formar a un estudiante

de enfermer1a que atendlera al 1nd1viduo en salud 6 enfermedad,
desde la concepcidn hasta lg muerte, con base en una metodologla
cientifica y la aplicacién de las ciencias bédsicas y sociales, -
con dominio de los procedimientos técnicos propios de la enferme
ria y ia comprensién del ser humano a partir de los enfoques de-
'lg Péicologia y la Sociologia.

| La fﬁrmacién de este ﬁipo profesionista tiene como fin, qbe
ahtravés‘de é1, se vincule la escuela con el grueso de la pobla-
‘cién, en la atencién de las necesidades de salud. Para lograrlo
el eétudiante debe desarrollar un amplio sentido critico y un -
profundo inteféé por la comuﬂidad; Aspectos‘dificiles dg cum—---=
plir con 1a imparticién de confenidos, que niegan toda cfitica y
- sé presentan como acabados, Tal es el caso de los contenidos --
‘ﬁel plan de estudios, enfocados con la teoria general dg siste——
mas. Corriente que se aplica en d1versas dlsc1p11nas, con una -
pretendidaIcientific1dad. La teorla de sistemas adquiere forma-

!

a través de esquemas rigidos e imégenes fijas, Asi’el estudian~



~6§w'

te de enfermeria asimila bloques de conocimiento, ‘perfectamente

estructurados en apariencia; por ejemplo se le habla de evalua-

cién del trabajo de la enfermera a través de estudios de sombra,
grdfica de Gantt, graficas de rendimiento, etc.; pero no se ana-
.1iza, por ejemplo, ia explotacidén de la mano de obra de enferme-
ria, su rutinizacidn, su confinacién al hospital, etc. L? teo--
ria’dé sistehas en Enfermeria, es un enfoque mediatizador que im
pide al‘estudiante'y al docente de enfermeria analizar critica--
menge las situaciones que viven. El conbcimientq se presenta co
‘mo acabado, el estudiante s6lo debe asimilarlp'y el profesar faci

litar esa asimilacién. |

‘Las:asignaturas bajo el enfoque de téoria de siStehas con——
teétﬁan ia salud de la poblacién, las instituciones sanitarias,
el pergonal de enfefmeria, etc.,, como piezggvde un éngranaje,-cg
mo elementos de un éran sistema, es decir, como sub-sistemas que
cumplen una funcién determinada.

AEl énfoque'én'los con;enidos del plan:de estudios de 1al——<
ENEO, propician‘uh aprendizaje mecdnico y écrificd; y son consi-
derados-como un clmulo de conocimientos fa estfuctufados, delimi
tados, filtradqs a.travéb del cedazo cien;ifico de 15 teoria de-
sigtemas qué‘se'prestan a ser vehiculizados a trayés‘de una se—-
‘rie de téﬁnicas e instrumentos didacticos. .

El eﬁfoque de sistemas se presenta explicifamente énrléé —
‘asignaturas de Administraciéﬁ; mediante las cﬁales se legitimiza
el aprendizaje de los mecanismos de control que, desde una pers-
_peétivabde Adhinistracién cientifica las énfermeras, Jefes y Su-

pervisoras, aplicardn a sus compaifieras subordinadas.
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Por otra parte los contenidos de las ciencias sociales se -
exponen a lo largo del plan de estudios en su dimensién mecénica,
sin que medig un anélisis de las corrientes filoséficas en las -
que se inscriben y la ;elacién que guardan con la enfermeria en-
_particulaf.

En ei nuevo plan de estudios el contenido se agrupdé bajo -~
nuevos nombres y enfoques. En el fondo subsiste la organizacién
por asignaturaé: Pediatria, Psiquiatria, Enfermeria Médico-Qui-
rirgica, etc. y, sus agregados actuales de Psicologia, Sociolo-—-
gla, Geéiétria, Epidemiologia, etc. Esta combinacién de conteni
dos de diversas disciplinas obeaece él afédn de aplicar la inter-
disciplinariedad como un revestimiento de modernidad; aspecto -~-
que maestros y aluhnos deben analizar deﬁenidamente, ya que como
afirma_Roberto Follari: "La interdiscipliﬁariedad ha cumplido -
el roll de encubrir el problema de la sociologia de cada disci--
pliiina, literalménte cambidndolo por otro diferente",

La planeaci6n‘e implementacidn del nuevo plan'de estudios -
en 1a'ENEO,'1ejos'de activaf el sentido analit&co'dé los docen--
tes, los hé situado en.un paréntesis de traﬁquilidad y seguridad
técnica. Se considera el curriculum como la.méxiﬁa norma, elabo
rada‘por‘ios conocedores y apfobada por laé autoridades, por lo-
tanto sus programas son aplicados hecénicamenté: a manera de --
listados son leidos sus objetivos al inicio de las actividades,
como lo marca el reglamento escolar, si acaso se menciona que;-—
forma parte de un curriculum y, desde luego el programa esianotg
do al pie dé la letra por el'aluﬁho. Este programa lleﬂa, desde

L]

el punto de vista técnico todas las dudas, éi_acaso surgieran,




s6lo es preciso consultarlo para saber linealmente qué conteni--

dos proporciona, cudles son las técnicas didicticas a emplear,wQ
que’temas tratan las materias, cémo se evaluardn. En la précti-
ca, el estudiante observa que de las diversas técnicas menéiona—
das en el programa, se utiliza excesivamente la exposicidn, que-
los numerosos objetivos planteados no se cubren en su totalidad:
Y, qﬁe no se identifica claramente que.conocimientos nuevos se -
adguirieron. La evaluacién viepe a ser un acertijo para el estu
'diéh;e,'ya que cada docente la realiza segin su particular esti-
lé-y,Acuando revisa el programa para orientarse al respecto, sb-
lo 1ee;“diagnéstiéa, formativa y sumativa, lovque no significa-
nada para‘él.

En sintesis el proceso ensefianza- aprendlzaJe en enfermeria-
como producto f1na1 de un currlculum v1v1do, estd caracterlzado—
por la memorlza016n indiscriminada de los contenldos y 1a vehicu

llzaclén de los mismos por un docente dotado de recursos v técn1

cas diddcticas que facilitan su labor.
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IT MARCQ TEORICO

’

2,1 CONSIDERACIONES ACERCA DEL PROCESO DEL CONOCIMIENTO CO
MO FUNDAMENTO AL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE.

Los estudios que existen en Enfermeria acerca del proceso -
ensefianza-aprendizaj e son, en su mayoria, de caricter descripti
“vo, abstracto o bien, fundamehtados en la tecnologia educativa.
Es.objetivo.de este estudio sefialar, los lineamientos tedricos,
que permitan considérar al proceso ensefianza-aprendizaje en en--
fefméria‘de acuerdo a las cétegorias del materialismo dialéctico,.
como alternativa a 1la teénologia'educativa, éorriente que révis— |
te al prdceso gnseﬁanzé—aprendizaje en enfermeria de un caréicter
instrumentalista, lo que de acuérdo a la hipdétesis central de es
‘te ﬁrabgjb,,refuerza 1a préctica.domipante-de la prbfesién.

Se‘absrdan como referentes feéricos:' el proceso de conoci-
miento, la integracién teoria y préctica y la conéeptién de méto
:do. Categorias resultantes del andlisis en el capitulo anterior
que se aplitarén a casos concretos en enfermerié.en el siguiente
capitulo. | ' |

ﬁl proceso de'conocimignto, se desarrolla como una cbndi—é;
cién de la vida soqial ya que el_hombre;requiere conocer'la rea-
lidad y tfansfqrmafla para éé;isfaéer suélnecesidaaes. El cono-
- cimiento de la realidad se proauce a diferentes niveles: en el-
‘biolégico, los 4rganos de los sentidos son los pfimeros_recepto—
res de una serie de elementos que rodean al individuo. Esos ele

mentos, trdtese de sabores, olores, estructuras, etc., se presen

tan como estimulos. Los que son transmitidos al cerebro, en don
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de a través de la actividad cortical, se refleja la realidad ob-
jetiva; sin embafgo, el proceso del conocimiento no es simple, -
directo y reflejo, ya que el individuo que es constructor del co
nocimiento, tiene ﬁn desarrollo histdérico y vive en una sociedad
determinada. , Estos factores estédn introyectados en su personali
dad y, por io tanto, intervienen cuando el sujeto descifra la --
realidad objetiﬁa.

El proceso cognocitivo es Qomblejo y contradictorio y tiene
éomo objetivo la captacién cada vez mds exacta de la esencia de-
los fenémenoé; "va del andlisis del fendmeno al andlisis de la-~
esencia, de la esencia de primer grado‘é lé esencia de segundo =~
grado, dél estudio del objeto a la invéstigaci6n del sistema de
interrelaciones, existentes entre.los objetos" (70).

! Este proceso se d4 en una situacién en que el individuo se~
compromete a decodificar ei entorno socio-cultural y natural que
lo rodea: sujéto cognocente y objeto de investigacién interac--
tian en un procéSO-que tiene como fin, descubrir la verdad. El-
sujeto, una y otra vez, encuentra en su actividad nuevos proble-
mas, choca con lo desconocido, lo que no hq explorado; ya que ei
conocimiento gumano és un proceso de desarrollo que avanza y as-
ciende permanentemente, impulsado por la multitud de contradic—-
ciones frente a las cuales se encuentra el hombfe,,que las re-—-
suelye parcialmente, para generar nuevas contradicciones y aspi-

rar a un conocimiento total (71).

(70) BLAUBERG, I. Diccionario Marxista de Filosdfia, p. 35.

(71) TOMACHEWSKY. Did4ctica General, p. 4l.




Se habla de contradicciones, como sinfénimo de problemas: tg
do conocimiento empieza con un problema: "Ningilin conocimiento -
sin problemas, pero tampoco ningin problema sin conocimiento. Es
decir, que éste'coﬁienza con la tensién entre el saber y no sa--
ber, entre conocimiento e ignorancia. Porque todo problema sur-

ge del descubrimiento de que algo no estd en orden en nuestro --,

.presunto saber, o lbégicamente considerado, en el descubrimiento-
de una contradiccidén interna entre nuestro supuesto conocimiento

~y los hechos, o expresado quizd més adecuadamente, en el descu--

brimiénto de una posible contradiccién entre nuestros supuestos-
conocimientos y los supuestos hechos" (72).

El proceso del conocimiento y por consiguiente el problema-
de la verdad, tiene su origen en la filosofia.. Actuélmente el -
andlisis f;loséfico del proceso cognocitivo y. sus productos, que
constifuyenlla substancia de lo que se denomina teoria del cono-
cimiento, poseé una literatura tan‘abundante que toda una vida -
no bastaria para leerla y profundizar en ella.

De manera sucinta se abordari el proceso de conocimiento:: -
como una interaccién especifica entre el sujeto coéndcenté y el-
objeto de conocimiento, que tiene como resultado‘los pfoductos -
mentales que denominamos conocimientos, La interpretacién de es
ta relacién solo es concebible en el cuadro de algunos modélos -
teéricos. Eséa'tiplogia no es de ningin modo éspeculétiQa ya --

que cada uno de los modelos ha encontrado su ilustracién concre-

'(72) POPER, K. "La investigacién en relacién a la Teoria", citado en Docu-~

mentos base, Congreso ‘Nacional de!Investigacién Educativa, p. 212, °
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ta en corrientes filoséficas histéricamente existentes, identifi
cadas gruesamente en materialismo, idealismo y materialismo dia-
léctico.

El primer modélo estd sustentado en la concepcibén mecanicis
ta de la teoria del reflejo. De acuerdo a este modelo, el obje-
to de conocimiento actila sobre el aparato perceptivo del sujeto-
gue es un agente pasivo, contemplativo y receptivo; el producto-
de este proceso (el conocimiento) es un reflejo o copia del obje
fo.(73).

En' el segundo modelo, idealista y acti?ista. se produce to-
do lo contrario: el predominio o la exclusividad, vuelve al su;
jeto cognocente que percibe el objeto de conocimiento como su --
prodﬁccién. Las ideas y los pensamientos del sujeto son lo pri-
mero y lo determinante, a la vez que considera la realidad exter
na comolalgo secundario o determinado.

El modelo idealista se remonta a las etapas mas elementales
en la produccién del conocimiento sobre la realidad externa. --
Los pueblos primitivos crearon las primeras formas de pensamien-
to; ‘el animismo, creencia en la existenéia de eshiritus que ani
man todas las cosas, surgid en una etapa de escaso desarrollo de
las fuerzas productivas y del conocimiento de las leyes objeti--
vas. El animismo aparece acompaiiado de uné serie de indicacio--
nes sobre la manera en que debemosAdominar las cosas del mundo -
externo. Las indicacéones se resumen en los rituales y procedi-

mientos de la hechiceria y la magia., La funcién de estas practi

(73) SHAFF, Adam. Historia y Verdad, p. 83.
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cas es conferir un supuesto poder extraordinario al sujeto para-
que pueda someter las cosas del mundo externo a sus deseos e in-
tenciones. Se tra?a, asi, de una sobreestimacién de la voluntad
del suj;to, a la que Freud calificbé con el férmino de "omnipoten
cia de ideas", para significar aquella creencia 6 aquel senti---
miento en el predominio de 1las ideas del sujeto sobre los hechos
de la realidad externa. En esta situacidén, el sujeto cree poder
transformar la realidad externa 5610 con sus ideas, sin tomar en
cuenta las cualidades del mundo que lo rodea.

El modelo idealista ha puesto de manifiesto que el proceso-
de produccién del conocimiento no puede realizarse sin la parti-
cipacibén de un sujeto activo, que vaya desarroliando sus estruc-
turas intelectuales. Pero 1la explicécién de este modelo se basa -
en la prioridad del sujeto, dejando en un lugar secundario a la-
realidad externa. Al mismo tiempo, reduce la actividad del suje
to a un plano puramente mental o intelectual (74).

El tercer modelo se basa en el principio de interaccidén en-
tre sujeto cognmmghte y objeto de investigacidn. De modo contra
rio al modelp mecénicisté, en -donde el sujeto eé un instrumento-
que registra pasivamente el objeto. El modelo dialéctico. del ég
nocimiento atribuye un papel activo al sujeto que a su vez esté-
sometido a condicionamientos diversos en particular a determinig
mos sociales, que introducen en el conocimiento, una visién de -

la realidad trasmitida socialmente. Propone, en el marco de una

(74) ANDION GAMBOA, M. Et. Al. Guia de Investigacién Cientifica, pp. 61, 62.
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teoria modificada del reflejo, una relacidn cognocitiva en la --
cual el sujeto y el objeto mantienen su existencia objetiva y --
real, a la vez que actlan el uno sobre el otro. Esta interac—--
cién se produce en el marco de ia practica social del sujeto que
percibe el objeto en y por su actividad,

"Elltercer modelo estd ligado a la definicién del ser huma-
no como ser social y la concepcién del conocimiento como activi-
dad concreta, en cuanto prictica. Asimismo considera el conoci-
miento verdadero como un proceso infinito, que tiende a la ver--
dad absoluta con la acumulacibén de verdades relativag" (75). E1
modelo dialéctico del conocimiento considera que el mundo exXiste
independientemente y con anterioridad al serJhumano y no ha sido
creado por ninguna idea o espiritu universal, por lo tanto pue-—-
den conocerse los diversos aspectos y relaciones de los procesos
y objetos del universo. Se rechaza por tanto al agnosticismo.

Para éste modelo la realidad estid en continuo cambio, movi-
miento, transformacién, en'cuanto a proceso que es, y no un con-
junto de cosas acabadas, por lo que el conocimiento es también un
proceso y no un conjunto de datos fijos y acabados. Dicho movi-
miento (desarrollo),‘no surge por la voluntad de un ser suprasen
sible o de las ideas (idealismo), sino que es un autohovimiento,
producido'iﬁternamente por la contradiccibén de sus elementos - -
(76). Al mismo tiempo, brocesos y objetos se encuentran en rela

cién y dependencia mutua. Existen en un todo interrelacionado.

(75)  SHAFF, A. Op. Cit., p. 100

(76) ROJAS SORIANO, R, F1 proceso de la Investigacién Cientifica, pp. 37,
38.




76

El modelo dialéctico, también llamado objetivista se susten
ta en las tesis anteriormente expuestas. El "como" o la "forma"
en que el pensamiento humano puede trascender lo superficial es-
tratado por Kosik con base en el concepto de pseudoconcrecidn..
Este autor considera que la pseudocrecidén se presenta como esque
mas abstractos o representaciones superficiales, aparentes y en-
gafiosas, de la realidad. Estos esquemas deben destruirse a tra-
vés de un proceso sintético de pensamiento que reina y dé cohe--
rencia a los hechos que aparecen como aislados, como sin sentido.
"El individuo debe trascender lo cotidiano, lo superficial, para
descubrir tras la apariencia externa del fenbmeno, la ley, la es
cencia’dél fendmeno” (77). La destruccién de la preudoconcrécién
se da con base en el pensamiento dialéctico, que se aplica a los
hechos cotidianos a fin de descubrir sus’ interrelaciones.

El pensamiento dialéctico, se instruye en el método de la -
dialéctica, que parte de considerar los procesos que se dan en -
el mundo, eh continuo movimiento, con base en sus contradiccio--
nes; en contraposiciédn con la concepcidn estdtica dellmundo, que
considera los objetos, configuraciones y productos como algo fi-
jo, como un mundo material cosif%cado ordinario e independientei
"el mundo del pensamiento comin ylas representaciones, no los --
acepta bajo su aspecto inmediato, los somete a un examen en el -
que las formas cosificadas del mundo objetivo e ideal se diluyen,

pierden su fijeza, su naturaleza y su pretendida originariedad,

(77) KOSIK, K. Dialéctica de lo concreto, p. 32.
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"para mostrarse, como sedimentos y productos de la préxis social
de la humanidad" (78).

La destruccién de la pseudoconcrecién mediante el método -
dialéctico critico, con el que el pensamiento disuelve las crea-
éiones fetichizadas del mundo cosificado e ideal, para alcanzar-
la realidad se efectlla como: 1) critica revolucionaria de la --
prdxis de la humanidad, que coincide con el devenir humano del -
hombre, en el proceso de "humanizacién'", cuyas etapas clave son-
las revoluciones éoqiales. 2) E1 pensamiento dialéctico, que di
suelve el mundo fetichizado de la apariencia, para llegar a la -
realidad y a la "cosa misma", 3) la realizacidn de la verdad y-
la creacién de la realidad humana en un proceso ontogénico, ya -
que para cada individuo el mundo de la verdad es al mismo tiempo
su propia creacidén espiritual como individuo histérico social.
Cada individuo debe bersonalmente y sin que nadie pueda susti---

tuirle, formarse una cultura y vivir su vida". (79).

2.2 LA INTEGRACION TEORIA-PRACTICA COMO CATEGORIA CENTRAL
DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE.

Respecto a este proceso MARX éscribé:: '"La falla fundamen——
tal de todo el materialismo precedente (incluido ei de Feuerbach)
reside en que sbélo capta la cosa, la realidad, lo sensible, bajo

" la forma del objeto o de la contemplacidbén, no como actividad huj

mana sensorial, como préctica (tesis I. Feuerbach). No se di& --

(78) KOSIK, K. Op. Cit., p. 33.
(79) Ibidem, pp. 35, 36.
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por satisfecho con gl pensamiento abstractb y recurre a la con--
templacién, pero no concibe lo sensorial como actividad senso---
rial humana practica" (80). .

El cardcter activo del sujeto cognocente estd en relacién -
con el hecho de que el conocimiento equivale a una actividad. --
(Porqué es impoftante esto?, por que si bien la ventaja del pen-
samiento reside en la capacidad para elaborar conceptos y jui---
cios generales de las particularidades concretas de los fenbéme--
nos, y de poder penetrar en lo esencial, engendra también el pe-
ligro de perder conexibén con la realidad, de formar arbitraria--
mente las imdgenes perceptivas en contradiccién con la estructu-
ra y las relaciones existentes en el mundo exterior. Se debe 1lu
char permanentemente contfra eété peligro, contrastando continua-
mente los resultadoé del pensamiento con los objetos percibidos,
para tener la garantia de que se mantiene una correspondencia ob
jetiwa con la realidad. Para este fin el conocimiento tebrico-
y la précticé deben formar una sola unidad. La téﬁria solo pue-
de extraerse de la préactica, de la generalizacidén de la experien
cia, y debe ayudar a su vez, a transformar la préictica hacia lo-
nuevo y lo mejor, pues la pridctica es el objetivo final de todo-
conocimiento, "y este no retorna-.a la préctica en su forma origi
nal sino en una configuracidén més valiosa, en un plano superior-
y, desde este plano mds elevado comienza entonces un nuevo ciclo
que culminar4d a su vez en una practica mds dGtil y superior... la

practica es, en primer lugar la fuente del conocimiento y, en sge

(80)- MARX, C. "Tesis sobre Feuerbach". Citado en Adam Shaff, Historia y -
Verdad, p. 96. | '
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gundo lugar, es el criterio de verdad, la prueba mds dura de:la-
justeza de lo conocido" (81).

La préctica no se enfoca exclusivamente a la manipulacién -
del objeto, o a la captacién de percepciones del mundo externo.
La préctica estimula el pensamiento para que el hombre conozca--
verdaderamente las circunstancias del mundo que lo rodea y, a --
partir de ese conocimiento transformar la naturaleza en su bene-
ficio, Asi la préctica obliga al hombre a pensar y, justamente-
con ayuda del pensamiento puede alcanzar una comprensién més pro
funda de la realidad. '"Siempre surgirdn nuevos problemas de una
pridctica que continuamente cambia, siempre encontrard el hombre-
lo desconoéido,'lo todavia no comprendido que lo obliga a un nuge
vo acto de raciocinio. En este sentido es como se puéde llamar

a la préctica el motor del conocimiento" (82).

2.3 EL PROBLEMA DEL METODO EN LA ENSENANZA DE ENFERMERIA A
PARTIR DE SU ENFOQUE INSTRUMENTAL.

La enfermeria, la medicina, la ingenieria, etc., son queha-
ceres humanos, que se conforman y surgen con base en las necesi-
dades de los individuos dentro de un desarrollé histérico—social

La educacibén es una prictica concreta que se presenta entre
los hombres, independiente de las teorizaciones que se elaboran-
acerca de ella. Por lo tanto es de caricter social y no se redu

ce al Ambito escolar, como se ubica frecuentemente.

(81) TOMACHEWSKI, Op. Cit., pp. 36, 4l.
(82) Ibidem, p. 37.
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En este inciso se abordard "lo educativo intencional" en el
dmbito escolarizado, donde toma forma y sentido. Se analizard -
cémo el docente desarrolla un trabajo a-partir de las orientacio
nes de la Didéctica.

La Did4dctica ha sido definida como arte, ciencia, técnica,-
disciplina o metodologia; definiciones que "curiosamente" coinci
dan en excluir de su ambito el tratamiento de los fines y objeti
vos de la educacidn y en considerar que su temdtica central es -
la instrumentalizacién del proceso enseiianza-aprendizaje. De es
ta manera la Didéctica se reduce a indicarle al maestro cbmo de-
be impartir su clase, é su vez el docente sigue fielmente las in
dicaciones y deja al mérgen los cuestionamientos en cuanto a la~-
intencionalidad del planteamiento instrumentalista. El docente
se convierte en ejecutor de una metodologia que niega su cardc--
ter social y se sitfla exclusivamente en el Ambito escolar insti-
tucionalizado. 1la Didactica se presenta asi, como una discipli-
na acritica y mediatizadora en la conservacién del orden social-
establecido, a partir del tratamiento reduccionista-instrumental
.del proceso ensenanza-aprendizaje.

Sin embargo la Didadctica no puede entenderse como una disci
plina de puro orden fécnico, cuyo objetivo sea el de proporcio—-
nar el instrumental necesario, aplicable al mirgen de lgg objeti
vos y estructura del sistema educativo imperante. '"La Didécticaw
implica una combinacidén de los niveles tedrico-técnico-instrumen
tales en el andlisis y elaboracién de los problemas de su ambito,

lo que supone una interrelacidn permanente entre la indagacidén -
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tebdrica y la préactica éducativa" (83).

La Didactica es un campo del conocimiento humano, que se --
conforma con base en las relaciones que.establecen los indivi---
duos en una sociedad determinada; por lo tanto, en ella inciden-
factores sociales, histéricos, politicos, econdémicos que requie-
ren ubicarse a través de la contratacidén permanente de la teoria
educacional y los hechos concretos que se presentan en este cam-
po; a partir, de una situacién eséolarizada en donde el sujeto -
investigador es el docente y el objeto a investigar es el proce-
so enseflanza-aprendizaje.

El anAlisis del quehacer didictico obliga a plantear la pre
gunta {(cudl es la forma en que opera ésta disciplina? éCudl es -
el método que la sustenta?, iexiste un solo método? éicudles son-
sus caracteristicas?

Ei suefio del docente de encontrar un método que solucione -
los problemas del aprendizaje, no se cumple. No existe un méto-
do perfecto, absoluto, que se aplica como un molde a los grupos-
escolares y solucione migicamente los problemas del aprendizaje,
como se sustenta en los enfoques instrumentalistas de la Didacti
ca. |

El docente no posee un método general, posee métodos parti-
culares, conocimientos metodolégicos, que le permiten cumplir‘——
con su labor. Es un errﬁr identificar las técnicas y procedi---

mientos didacticos, como el método que orienta la labor docente.

(83) RODRIGUEZ, A.-EDELSTEIN, G. "El método factor definitorio y unificador-

de la instrumentacién didActica" Ciencias de la Educacién, p. 2.
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El método, ubicado en su dimensiédn general, universai, reba
sa ampliamente el aspecto instrumental de las diferentes disci--
plinas,

El centrar 1o‘metodolégico, en lo instrumental, el no ubi--
car las categorias del método, el no énalizar profundamente la -
labor docente y su intencionalidad, déd Tugar a la mitificacién
de las técnicas e instrumentos, que aparecen como eiementos con
un valor en si mismos y, como una panacea para resolver los pro-
blemas del aprendizaje.

El docente en la seguridad técnica de su labor, no se preo-
cupa mds en analizar los.fundamentqs teéricos, de una metodolo-~
gla.

El docente influenciado por la metodologia instrumental cen
tra su labor en seleccionar y aplicar los medios o recursos di--
décticoé, de gran ayuda, porque de esta manera transfiere su res
ponsabilidad a un conjunto de aparatos e instrumentos: no se -
preocupa mids de ser tachado de verbalista porque ya existe el y;
deocaséette; la grabacidén, la pelicula. Recursos, que al ser u-
tilizados én nada cambian la forma de transmitir los conocimien-
tos, pues se adopta el mismo caricter expositor del maestro tra-
dicional. \

En la tecnologia educativa, supuestamente el profesor, caﬁ-
bié su papel de maestro-autoritario a democratico, pues ya permi
te la participacién del alumno, a través de los trabajos en equi
po, las dindmicas de grupo, la investigacidén bibliografica. Téc
nicas que tras su aparente apertura coninfian conservando una re-

lacién distante entre el maestro y el alumno y una concepcibén -~

PRSI
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del aprendizaje como transmisidén pasiva de conocimientos.

Al enfoque instrumentalista del método se opone la perspec-
tiva del materialismo dialéctico. Considerado como un método ge
neral, posibilitadd a incluir toda forma de conocimientos y acti
vidad préctica del hombre. El conocimiento humano al pertenecer
a campos especificos, requiere también de métodos particulares -
que guardan estrecha relacidén con el método general (84).

El método general o dialéctica materialista "es el procedi-
miento para la accidn préctica y tedrica del hombre que se diri-
ge a asimilar un objeto, trata acerca de las leyes més generales
del desarrollo de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento, -
es la teoria y método del conocimiento de los fendmenos de la --
realidad en su desarrollo, en su automovimiento con base en sus-
contradicciones internas" (85). En el caso del conocimiento de-
una prdxis humana como lo es la educativa, se dijo que, la prac-
tica se realiza independienfemente de las conceptualizaciones —--
tedricas que se elaboran acerca de ella, és decir, se identifica
un nivel de hecho, un nivel de reflexién, y un nivel de inten---
cién, de acuerdo al andlisis hecho por Guillermo Garcia (86).

El caridcter social de la préctica educativa se da como acti
vidad concreta que se produce en el desarrollo de las interrela-
ciones,_entre los individuos. |

La dialéctica materialista, a través del método particular-

de lo educativo; que es la Didictica, tiene por objeto analizar-

(84) RODRIGUEZ, A.-EDELSTEIN, G. Op. Cit., p. 10.
{(85) I. BLAUBERG I. QOp. Cit., p. 75.
(86) GARCIA, G. La educacién como prictica social, p. 27.




el fenbémeno educativo, a través de la confrontacibén permanente ~
entre los niveles de hecho, (prédctica), reflexién (teoria)e in--
tencionalidad (finalidad), en un contexto social; dado que en é1
surge la inst;tuciéh escolar, como espacio, en que el docente de
be elaborar una metodologia de trabajo con los principios de un-
método general (materialismo dialéctico) y con las caracteristi-
cas que le imprima la Didéctica, como método particular.

Una metodologia comé la descrita, podria conformarse a par-
tir del andlisis histérico social de las diferentes corrientes -
diddcticas, en particular de las instrumentalistas, por su caréc
ter dominante en las escuelas del pais.

Las metodologias didécticas particulares surgen de los di--
versos campos del conocimiento, de los que toman sus caracteris-
ticas, ya que su funcidén se encamina a la orientacién del proce-
so ensefianza-aprendizaje, en el sentido de propiciar formas de -
pensaﬁienfo acordes a los diferentes campos dis;iplinarios.

En~enférmeria, a partir del anilisis del proceso ensefianza-
aprendizaje en su caricter instrumental, se apunta.a la elabora-
cién de una metodologia didActica que tome en cuenta la forﬁa———
cién de los alumnos en las instituciones de salud.

Para su elaboracién es indispegsable poner al descubierto -
otras instancias: como-el caridcter hospitalario y curativo de —
la prdctica de enfermeria, su confinacibén al ejercicio de tareas
mec&nicas y rutinarias; la.ubiéacién de la enfermera como admi--
nistradora de las instituciones de salud, el cardcter tecnicista
en la formacién clinica de la enfermera; la ausencia de la enfer

mera en los servicios de salud comunitarios; su actitud acritica”
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apolitica y receptiva en cuanto al conocimiento., Estas y muchas
otras caracteristicas, cuyo sefialamiento, es objeto de este estu
dio, deben formar la base sobre la cual .se elabore una metodolo-
gia didactica en enfermeria, que retome el método general.

Se insiste en el método general o materialismo dialéctico,-
como producto del trabajo tedrico-préictico de los hombres, me---
diante el cual el hombre en su interrelacidén, con los fendmenos-
del mundo concreto, conoce verdaderamenté la esencia de los mis-
mos y los transforma. El conocimiento se presenta asi, como un-
producto humano que se elabora en la mente a través de dos proce
sos bésicos: el anélisis.-que identifica_las partes de un todo-
a fin de conocer las particularidades.del fenbémeno, y la sinte--
sis, que integra 1gs partes del todo y que tiene como fin, en u-
na interrelacidén andlisis-sintesis-andlisis,,la comprensiébn cada
vez mas fina de la esencia del fendmeno.,

En enfermeria es necesario un andlisis de ias bases metodo-

'

lé6gicas que sustentan el pfoceso ensefianza-aprendiza je.

El presente estudio gira en torno a la hipdétesis de trabajo
en la que se afirma, que el proceso ensefianza-aprendizaje en en-
fermeria se desarrolla con'un enfoque instrumentalista. Como sge
flalamiento, se propone que el proceso ensenanza-aprendizaje en -
enfermeria se ubique en un mefodo general, que es el materialis-
mo dialéctico y.retome las categorias de préxis y conocimiento,
a fin de que el docente y el alumno elaboren un conocimiento re-
al, acerca de la situacidén de salud del pais y la préctica de la

enfermera considerada como un proceso laboral, que adquiere sus-

caracteristicas en la interrelacidn que establece con su objeto=



de estudio:. la atencién del inﬂividuo en las diferentes etapas-
‘de la vida, en el proceso salud-enfermedad, en un contexto histé
rico—social.’ i

Una metodologia diddctica en enfermeria, sustentada en el -
materialismo dialéctico debe emanar de los alumnos y docentes de
la ENEO, inscrita en el desarrollo histérico del proceso ensefian
za-aprendizaje de esta institucién. Es decir, no aparece de la-
nada, no -es una nueva férmula mdgica, debe ser producte del tra-
bajo académico, un producto de mids calidad abierto a su perfec~-
cionamiento. Una metodologia que ubique a las técnicas e instru
mentos, como elementos de un todo al servicio del alumno y el do

cente, y no a la inversa.

El cardcter instrumental del método didictico que actualmen
'te se aplica en la ENEO adquiere forma en la corriente educafiva
denomirnada: Tecrblogia’ Educativa.

La Tecnologia Educativa es una propuesta didactica que inva
diéb, practicamente, el dmbito de la ENEO a partir de la década -
de los setenta y que actualmente mezclada con elementos de la di
dictica tradicional, orientan el proceso ensefianza-aprendizaje -
en Enfermeria. |

La Teconologia surge como una respuesta modernizante a 1é -
didlctica tradicional, que durante siglos conservd el dominio en
el camﬁo educativo, 1la diddctica tradicional se sustenta en el-
orden y programacién de los actos educativos, responsabilidad -
que recae en el maestro, modelo y guia al que se debe imitar y -~

obedecer. Se considera la escuela como &mbito consagrado al sa-



ber, separado de los acontecimientos mundanos. En este espacio
los alumnos interactéan con base en la competencia, para obte--
ner premios, grados, victorias y mil recursos mds que son em---
pleados por el maestro a manera de "motivacién". La escuela --
tradicional centra la ensefianza en la introyeccidén de modelos:
de culturas esplendentes, maestros de la humanidad, obras de ar-
te, poesia, literatura, etc., que los alumnos deben imitar "con-
objeto de ordenar, ajustar y regular su inteligencia y ayudarlos
a disponer de sus posibilidades. (87).

A esta forma de concebirila educacién se opone la tecnolo--
gia educativa, que se presenta como un enfoque novedoso en con--
tra de lo caduco. La Tecnologia Educativa sienta su prestigio -
en el caricter cientifico de su metodologia; entendiéndose por--
cientifico, la precisién, la comprobacién y la eficiencia; carac
teristicas que se denotan en la definiéién, expuesta por Chadwick,
uno de sus principales teéricos: "aplicacién préctica de un en-
foque cientifico y sistemdtico con la informacién concomitante -
al mejoramiento de la educacidédn" (88).

En su conformacién interviene la psicologia experimental --
que se basa en la cuantificacién y obserQacién de la conducta hy
mana, la teoria de conjuntos, como una concepcién fuhcionalista—
de los procesos que ocurren en las ciencias, bésicas y socialéé7
y, la teoria de la comunicacidén que se basa en el esquema emisor

-receptor-retroalimentacidn.

(87) PALACIOS, J. La cuestién escolar, pp. 5y 19.
(88) CHADWICK, citado en Tecnologia Educativa, p. 14.
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Sobre estas bases la tecnologia aborda la planeacién del -
curriculum, la elaboracién de programas, la operacionalizacidén -
del proceso enseflanza-aprendizaje a trayés de las cartas descrip
tivas, la elaboracién de objetivos (Bloom) el disefio de activi--
dades de aprendizaje, etc. etc. En estas actividades subyace el
modelo: entrada, proceso, salida. Es decir, el alumno es un --
ser con ciertas caracteristicas demostrables observables que se-
registran en un inventario. A partir de estas caracteristicas o
perfil; el docente elabora ciertos objetivos y actividades de --
aprendizaje, alcanzébles en el proceso, el cual, lejos de sér a-
burrido como en la ensefianza~tradicional, es ameno con la utili-
_zacién de un sinnfimero de recursos diddcticos: video-cassette,
peliculas, diapositivas, dinédmicas de grupo, etc... Si el alum-
no aprendié, demostrarid en la etapa de saiida, a ﬁravés de con--
ductgé observables y verificables,_que alcanzd los objetivos---
planteados al inicio del proceso.

La Tecnologia Educativa propone este modelo de instruccidbn-
como superador del tradicional, ya que el alumno supuestamente -
desarrolla su iniciativa creatividgd, autoconciencia, motivacién,
confianza en el docente; al participar en el inventario de sus -

conocimientos y carencias, seleccionar los objefivos y activida-
des acordes a su ritmo de trabajo, darse cuenta si cumplid o né
con los objetivos, lo que le sirve de retraalimentacibén para ini
ciar nuevamente el proceso.

Las ventajas proclamadas por la Tecnologia educativa, son -

aparentes, a partir de considerar el aprendizaje como la asimila

cién de un conocimiento fragmentado en docenas de objetivos y --
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con la repeticién controlada de conductas observables. La liber
tad y democracia en que se desarrolla el alumno no existen, ya -
que continﬁa participando individualmente o por equipo, en la re
peticién de los contenidos, en la contemplacién del video-casse-
tte. El maestro, ahora tecnélogo educativo, continfa tan aleja-
do del alumno como el tradicional.

En tanto el viejo maestro entablaba un monbdlogo desde su es
trado, el actual técnico continda trabajando aislado, en la pla-

neacién del acto educativo.

Aclarando las ideas centrales que estructuran este capitulo
es posible sefialar que: 1los modelos del conocimiento, proporcio
nan una nocién de cémo se da este proceso, con base en las co—--
rrientes filosdéficas a las que respoﬁden. Se toma como princi--
pio el hecho de que en la realidad no se presentan como én la --
teoria, al respecto, Schaff comenta: "distingo tres modelos fun
damentales del proceso de conocimiento (... como se vera mis --
adelante, teniendo en cuenta las combinaéiones posibles entre --
sus elementos constitufivos, existen mids de tres)". Lo que no -
es obstidculo para proporcionar una orientacién de cdémo se desa--
rrolla el proceso ensefianza-aprendizaje en enfermeria, a partir-
de un proceso de conocimiento: al respecto y directamente en el
aula, se observa una dependencia absoluta del alumno hacia el --
maestro, sobre todo en los grupos de nivel técnico: el alumno -
vive pensando que es obligacibén del maestro 11egaf a recitar una
serie de conocimientos que cé4modamente asimilaré desde su butaca.

Estos conocimientos tienen un cardcter mecdnico, ya que son —--—--
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transmitidos a manera de descripcidén y con abundancia de datos.
No se logra identificar los referentes reales a la teoria, por -
e jemplo: una de las nociones badsicas del curriculum es el and--
lisis del sistema de Salud en México, el alumno estudia este te-
ma en varias asignaturas, al finalizar estos cursos el alumno —
sélo sabe recitar (en el mejor de los casos) la clasificacién de
las instituciones de salud, sus recursos fisicos y humanos.

No se quiere decir con esto, que el alumno de enfermeria --
sea incapaz de desarrollar otro tipo de proceso en el aprendiza-
je, lo que ocurre, es que presenta una resistencia a involucrar-
se en su propio aprendizaje. Resistencia fomentada en un hogar-
paternalista y autoritario y en una sociedad opresora y mediati-
zadora en el desarrollo de las potencialidades criticas del indi
viduo.

Es ési que el proceso cognoscitive® que se da en el aprendiza
je de la enfermeria es preponderantemente mecanico, se produce -
como un reflejo de los ob'j.etwos exteriores en la mente del alum
no; al mismo tiempo existe un distanciamiento del sujeto con su
objeto de estudio en cuanto la teoria se percibe separada de la-
practica, que se dirije a la manipulacidén del objeto.

Por otra parte, el caricter mecdnico del proceso ensefianza-
aprendizaje en enfermeria, es reforzado, por el "método" del do-
cente asentado en un conjunto de técnicas y medios que deben fa-

cilitar la transmisién de la informacién.
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III EL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE EN ENFERMERIA

El tercer capitulo es el dltimo de este trabajo. Se contex
tualiza con el diagndstico social de la salud en México, el and-
lisis de las instituciones sanitario-asistenciales y la préactica
de enfermeria en su desarrollo histérico-social. Referentes rea
les a partir de los que se inicié la delimitacidén del problema -
objeto de este estuadio y, que se retomaron en el anilisis del --
plan de estudios, a fin de ubicar en un enfoque mas cercano y -~
particular el proceso enseﬁanza—aprendizaje en enfermeria: con-
siderdndolo como interrelacién dialéctica del sujeto y el objeto
que tiene como fin conocer la realidad que rodea al individuo y- -
transformarla, en tanto se sitda el sujeto como actor de una ---
prdctica social concreta que vdlida la teoria, en la cual se nu-
tre, en un movimiento constante prdctica-teoria-pridctica que se-
enriquece cada vez mis en el conocimiento de un objeto de estu--
dio.,determinado.

La fundamentacién teérica se elabord con base en los mode--
los del conocimiento, la categoria de praxis y la conceﬁtualiza-—
cién del método desde la perspectiva del materialismo dialécti--
co. -

En este capitulo se interrelacionan y concretizan las cate-~
gorias tedrico-practicas manejadas a lo largo del trabajo y, re-
vertidés en el andlisis de: el desarrollo de la prictica en en-
fermeria, en cuanto a su conceptualizacibén, corrientes tedricas-
que la sustentan, concepto de aprendizaje que la subyace, concep

tualizacién del objeto de estudio en enfermeria a partir de su -
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prdctica, desarrollo histdrico, intencionalidad en su cardcter -
mecdnico, instrumentacién a través de la prictica clinica, in---
fluencia del practicismo en la formacién de la enfermera (o) vy,

alternativas del proceso ensefianza-aprendizaje a partir de la ca
tegoria de prédxis. Asimismo, con base en el andlisis del plan -
de estudios, se aborda el aspecto de contenidos, en cuanto a su-
manejo tradicional, las causas a que obedecen su integracibn y -
seleccién en el curriculum de enfermeria y, las caracteristicas

de su instrumentacidn con base en estos criterios. El tercer in
ciso aborda, a manera de Gltima sintesis, la metodologia didacti
ca utilizada en el proceso ensefianza-aprendizaje en enfermeria:

caracterizando, en primer término al docente de enferméria y la-
metodologia de trabajo utilizada tradiciénalmente, con la irrup-
cién de la Tecnologia Educativa, como corriente innovadora, que

en nada ha cambiado el éarécter mecinico del proceso ensefianza--
aprendizaje en enfermeria. Por lo tanto se propone conformar un

I

nuevo proceso.

3:1 EL CARACTER PRACTICO DE LA ENSENANZA EN LAS ASIGNATU--
RAS DE ENFERMERIA.

~La Ensefianza clinica

Las asignaturas de enfermeria contamplan un periodo tebrico
y un prdctico. Este dltimo se desarrolla en las instituciones -
de salud, en donde el alumno debe confrontar la teoria con los -
hechos reales que suceden en torno al individuo sano 6 enfermo.

A este periodo se le llama préctica clinica y a la conduc--
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cién del mismo, por parte de un docente de enfermeria: ensefian—
za clinica,

Los procedimientos de Enfermeria son los actos a efectuar -
en la practica clinica. Van de los mAs sencillos como colocar -
al paciente en una posicién.determinada, hasta los de mayor com-
plejidad como el manejo de un nifio prematuro, la vigilancia del-
trabajo de parto, el control de la mujer embarazada en la comuni
dad, etc.

Los procedimientos de Enfermeria se han integrado en el de-
sarrollo de la profesidén y, ‘tie.rien como objetivo, de acuerdo al
plan de estudios: satisfacer las necesidades biopsicosociales -
del individuo a través de un trabajo concreto de enfermeria que
implica habilidad manuai y capacidad intelectual.

La ensefianza de los procedimientoslse realiza a través de -
‘demostraciones por parte del docente y repeticidn bor parte del-
alumno. Se apoya esta actividad con la memorizacidén y repeti--—-
ciég de los principios'cientificos que son éomados de diferentes
disciplinas: - por ejemplo: 1los microorganismos proliferan en un
medio sucio, la girculacién de la sangre es constante y se efec-
tda en un circuito cerrado, etc., Estos principios se han selec-,
cionado, a través de estudios de origen nortéamericano, para ser
aplicados a las acciones especificas de enfermeria. Subyace a -
estos estudios la concepcién de prictica de enfermeria, como tra
bajo manual de apoyo al médico. Se considera que si la enferme-
ra realiza un trabajo complementario no es necesario que aplique

en su trabajo la totalidad de las ciencias bAsicas y sociales. =~

Le basta conocer ciertos fragmentos,
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La ensefianza practica de la enfermeria se ha orientado en -
primer término con el método de solucibén de problemas. Este mé-
‘todo implica la seleccibén de los procedimientos de enfermeria --
més adecuados con base en una situacidén problematica del pacien-
te. La solucidn de problemas como método subyacente del proceso
ensefianza-aprendizaje en enfermeria se caracteriza por la activi
dad individual y la obtencidn de resultados tangibles, asi como-
la ejecucidén de actos deliberados e intencionales, que se ejecu-
tan en un ambiente natural y que-se presentan como problemiti---
cos (89). "Se le ha definido como el método mas efectivo para en
sefiar la aplicacidén de principios cientificos... comé era de es
perarse{ mientras mAs se hacia practicar a los estudiantes en --
usar la ciencia para resolver problemas de enfermeria, méé adep-
tos se volvian a este proceso (90).

El método de solucibén de problemas reduce el concepto de --.
practica a la realizacién de actividades por parte del alumno, -
qué debe demostrar rapidez y eficiencia en su realizacién.

El espacio de aprendizdje, en esta concepcién, no va mas —-
-alld de la sala de hospitalizacidén, en donde el maestro conforma
situaciones problemdticas, para que el alumno se habilite en su-
solucién. Los problemas de indole social no intervienen:en-este
enfoque reduccionista de la realidad. Por otra parte la ciencia
se considera como un ente metafisico, legado a la enfermeria, --

que no interviene en su construccibn.

(89) HEIDGERKEN. Ensefianza de la Enfermeria, p. 302

(90) NORDMARK. Principios Cientificos aplicados a la enfermeria, p.33.
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El método de solucién de problemas sustenta lo qﬁe enferme-
ria se ha denominado ensefianza clinica. La ensefianza clinica se
define como un "proceso por medio del cual, la estudiante adquie
re las destrezas manuales en un drea y tiempo determinado, lle--
vando como antecedente las bases tebéricas y la direccién de la -
profesora de enfermeria".(91):. Este tipo de ensefianza se lleva-
a efecto en los campos clinicos, que son las instituciones de sa
lud en donde la estudiante aplica los conocimientos tedricos y -
desarrolia habilidades y destrezas, las que se obtienen s6lo a -
la cabecera del paciente, en el trato directo con la familia y -
comunidad.

El término clinica proviene del griego Kiinicés que signifi
ca junto al paciente, El objetivo original de la enseifianza cli
nica fue instruir al alumho en los procedimienos de atencién al-
paciente encamado, idea tomada de los textos norteamericanos de-

enfermeria. Actualmente su funcién se amplia a la comunidad en-

'
-

la instruccién de técnicas y procedimiéntos Que se enéaminan a -
la prevencién de enfermedades.

La ensefianza clinica puede ser planeada o incidental. La -
planeada se refiere a la seleccibén y organizacién de aquellas si
tuaciones de aprendizaje que en teoria se presentan como confu--
sas 6 incompletas, ya que sb6lo la prdctica proporciona el equipo,
material, ambiente, eté. que le permite al alumno comprender de-

terminados procedimientos de enfermeria. La ensefianza clinica -

(91) PROFESORAS DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DEL IMSS, en Guadalajara.
"E1l proceso educativo en la ensefianza de enfermeria en los campos clini
cos". En revista mexicana de énfermeris. pedidtrica, p. 18..

K
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incidental se-realiza en el momento en que se presenta una situa
cidn propicia: para que el alumno, aprenda la manera correcta -
de realizar un procedimiento, la rapidez con que debe efectuarlo,
el momento oportuno para intervenir, la observacién de signos y-.
siptomas, etc.

El objetivo de la ensefilanza clinica es orientar el proceso-
ensefianza-aprendizaje en las instituciones de salud. Papel que-
corresponde al docente de Enfermeria. Este proceso se inicia en
el aula y laboratorios y, se reafirma directamente con el indivi
duo sano o enfermo, en un ambiente real.

Fase fundamental de la ensefianza clinica es la supervisién-
de los estudiaﬁtes, que se efecttia: '"para verificar que la alum
na integre en forma correcta, los conocimientos adquiridos en el
aula, a fin de, aplicar a tiempo4e1 correctivo adecuado" (92), -
valorar si la alumna va adquirienﬁo habilidad y destreza en el--
desarrollo dé sus actividades, y verificar que la alumna realice
en forma adecuada las técnicas y procedimientos propios de la --
institucidén donde se realiza la préactica.

La supervisidén clinica se efectida también por el personal--
de enfermeria y, otro personal: médicos, dietistas, trabajado--,
res sociales, etc. Se considera que el personal de servicio tie
ne la responsabilidad de orientar a los estudiantes de enferme--
ria, para que brinden una mejor atencidén al paciente y, aumen--
ten sus conocimientos. A este tipo de asesoria se le llama su--

pervisién indirecta. La directa es ejecutada por la profesora en

(92) PROFESORAS DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DEL IMSS, en Guadalajara. Op.
Cit-' ppo 18|19- -’



97

fermera a“tfavés de: a) estudios de sombra: que consisten en -
llevar un control por horas de las actividades de los alumnos, a
fin de valorar la rapidez y calidad en la ejecucién de los proce
dimientos; b) escala estimativa: que permite valorar aptitudes
y calidad de los procedimientos efectuados; c) observacidn: co-
mo medio para identificar la participacibén de los alumnos en los
diversos programas de la institucidén; d) anecdotario: para re-
gistrar las actividades diarias de la alumna durante su practica
hospitalaria; e) reportes: para conocer la actuacién de la alum
na, a través del personal de la Institucién. Se utilizan, tam--
bién, otras técnicas como la entrevista, charlas, buzén de suge-
rencias, etc.

’Las caracteristicas de la préActica clinica arriba anotadas-
permiten identificar el concepto de prdctica que subyace en el -
proceso enseifianza-aprendizaje en enfermeria. Caracterizado este
iltimo por una divisién-entre la teoria y la préactica, primero =
se aprende la teoria y despﬁés se aplica en la préictica; es de-=+
cir, de una formacién libresca se pasa a una capacitacién en la-
realizacién de actividades y funciones. En el aula, el: alumno-
se encuentra alejado de los problemas reales y en los servicios-
de salud los aborda a través de una visidén eficientista y practi
cista.

En el segundo capitulo de este trabajo se abordaron los as-
pectos mas importantes del proceso cognocitivo y la integracién-
teoria—préctica, como referentes tebéricos a la critica de la en-
sefianza clinica: se afirmé que no puede existir conocimiento --

sin problmas, ni problemas sin conocimiento. La ensefianza clini
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ca como forma particular de conducir el proceso de aprendizaje -
en enfermeria centra su atencibén en el problema u objeto externo,
al qué el sujeto debe manipular, contemplar, registrar, pero no-
transformar. Al considerar el aprendizaje de esta manera, se --
propicia la formacidn de enfermeras (os) mecdnicos al realizar--
las actividades propias de su trabajo y desinteresados de los ;-
problemas sociales que determinan la salud,

El mecanismo y la rutinizacidén, limitan el desarrollo inte-
lectual de la enfermera (o) ya que "las funciones psiquicas sur-
gen y se. desarrollan como reflejo de los acontecimientos de la -
actividad préictica"” (93). Si la enTermetrs se considerara asi -
misma como una profesionista capaz de realizér actividades com--
plejas y de altairesponsabilidad, posiblemente enriqueceria su--
préctica con diversos conocimientos. El problema es que conside
ra su trabajo poco iyportante y, por lo tanto carente de.interés.
Asi ocurre que en el transcurso del tiempo olvida los conocimien
tos aprendidos en la escuela, hésta llegar a realizar procedi---
mientos manuales de alta complejidad, pero sin fundamentos tedri
cos. Esto es conveniente para los grupos médicos, que detentan
la hegemonia intelectual, ya que cuentan cCon numerosas maﬁos efi
cientes que actdan, pefo no piensan.

El proceso ensefianza-aprendizaje en gnfermeria se desarrd—-
lla con base en la repeticidén de una serie de conocimientos cien
tificos que respaldan la ejécucidén de las técnicas y procedimien

tos clinicos. De esta manera la escuela contribuye a fortalecer

(93) TOMACHEWSKI, Op. Cit., p. 44.
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el cardcter técnico de la profesién: Desde la época escolar el-
estudiante se convence, a través de lo que observa en la rela---
cidén enfermera-médico-paciente, que en el futuro realizarid una -
labor rutinaria, dependiente de las Ordenes del médico y sin im~
portancia. En general, el personal de enfermeria no logra vis--
lumbrar la gran riqueza de un trabajo cuando se analiza en sus.-
dimensioﬁes socio-histéricas. 1la enfermera diariamente adminis-
tra medicamentos pero no se pregunta (Porqué no séinacionaliza -
la ‘industria farmacéutica? éPofqué Sseidisminuye el niimero de me-
dicamentos en el cuadro basico? ¢la racionalizacién de medica--
mentos afecta la salud de los pacientes?, asimismo, atiende al -
obrero enfermo sin preguntar: ¢(Cudles son sus condiciongs de -—-
trabajo? {(Influyeron en su enfermedad? &éPoaygu® como trabajador-
rural afiliado a 'un régimen de seguridad social, no tiene dere--
cho a las prestaciongs que disfruta el trabajador urbano?

Miles de preguntas puede plantear la enfermera (o) que per-
mitan, como plantea Karel Kosik: "destruir ia aparente indepen--
dencia de los fendmenos que se presentan en el mundo como desar-
ticulados, destruir las relaciones inmediatas, cotidianas para -
alcanzar lo concreto, mediante un proceso de pensamiento en que--
el mundo aparente se revela como real y tras la apariencia exter
na del fenbémeno, se descubre la ley del fendmeno, la esencia ---
(94). A las preguntas planteadas corresponde un referente real
y de los referentes reales se elaboran nuevas preguntas cada vez

mds complejas, que tienden a desentrafiar un mundo en continuo mo

(94) KOSIK, K. Op. Cit., p. 32.
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vimiento.

Esta seria la principal aplicaciédn en enfermeria de la cate
goria de préxis. La que permite vincular teoria y préctica: ---
"Las habilidades, destrezas y hdbitos posibilitan la adquisicién
de nuevos conociﬁientos en un campo concreto de trabajo, al mis-
mo tiempo se requiere de cierto caudal de conocimientos para de-
sarrollarlos" (95):

La categoria de prictica como criterio de verdad en los co-
nocimientos adquiridos, posibilita la construccidén de una nueva-
metodologia de ensefianza clinica: 1la que es posible considerar
no como la vigilancia en la realizacidén de- -técnicas y procedi---~
mientos, sino como el didlogo constante del docente y el alumno-
acerca de las experiencias que viven en las instituciones de sa-
lud en confrontacién con la teoria aportada por las diversas'-——

asignaturas.

3.2 LA INTEGRACION DE LOS CONTENIDOS COMO UNO DE LOS FACTO
RES DEFINITORIOS DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE.

" Es iﬁterés de este trabajo abordar el aspecto de contenidos,
ya que es la materia prima con la que trabajan docentes y alum--
nos y, en derredor del cual se construye el proceso ensefianza-a~
prendizaje. Generalmente los contenidos son cohsiderédos como -
un conjunto de conocimientos ya validados que no admiten criti--

ca ni modificaciébén alguna. Sin embargo es necesario aclarar co-

(95) TOMACHEWSKI, Op. Cit., p. 46.
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mo se integran y a qué’criterios obedece su seleccién: en el ca
so del curriculum de la ENEO, se parte de la idea que la confor-
macién del contenido no es ajena al desarrollo histérico social
de la préctica en enfermeria. Como ya se apuntd en el capitulo
primero la enfermeria nace como una actividad de auxilio al médi
co, por lo tanto su preparacidn gir6 en torno a la capacitaciébn-
en aquellas actividades de servicio al paciente y organizacidn -
de la institucidén hospitalaria. Actividades queimuchg tenian de
domésticas. Con el desarrollo de ios grandes centros hospitala-
rios, la enfermeria encontr$ un amplio campo de trabajo, sin em-
bargo la preparacién continud centrada en el aprendizaje de acti
’vidades técnicas, que si bien aumentaron en complejidad y sofis-
ticacidn, no modificaron la prictica de la enfemeria.

Si revisamos los contenidos de las asignaturas de enferme--
ria, encontramos que la Unica nocién bdsica que existe se refie-
re a los brocedimientos y técnicas de enfermeria, sin que exista
éxplicitamente una refléxién en cuanto-a este tipo de conocimien
tos y su relacidén con el resto de las disciplinas del plan de es
tudios.

Los contenidos de los ejes o materias complementarias no se
integfan con los de las asignaturas de enfermeria o ejes orienta
dores, como se puede constatar en la précticé, en donde el alum-
no se dedica exclusivamente a realizar procedimientos de tipo ma
nual y, se olvida de los conocimientos aportados por las asigna-
turas complementarias, las que son ubicadas por el alumno como =
separadas de la enfermeria. Esta en cuanto no logra trascender

"el tecnicismo y ubicar su objeto de estudio, no logra vincular -
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otros conocimientos, creando confusiéﬁ en los alumnos, que en no
pocas acciones demuestran mids afinidad por la Sociologia, la Eco
logia, etc., que pof la Enfefmeria, ya que son asignaturas cuyos
contenidos estdn mejor estructurados en cuanto proporcionan al -
alumno una visién més clara de la meta que persiguen.

Los contenidos de las asignaturas de enfermeria estin orien
tados a la realizacién, de técnicas y procedimientos y, este en-
foque se ha tratado de soslayar, barnizando los aspectos précti-
cos, con los contenidos tomados de otras disciplinas (Anatomia,
Patoiogia, etc.). Por:lo tanto. en el aulala imparticién de las
asignaturas de enfermeria a lo largo de los semestres es tediosa
pues se contindan repitiendo los mismos contenidos, por otra par
te los docentes de enfermeria abordan los contenidos de otras --
discipiinas con diferente profundidad, por ejemplo para que el -
alumno tome signos vitales, el docente‘dg enfermeria debe retroa
limentar los conocimientos de la Anatomia y Fisiologia del apara
to respiratorio y circulatorio, pero éen qué profundidad?: algu-
.Bnos docentes opinan que de manera "superficial" dado que no se
esth preparando a un médico y otros que de manera "profunda" pa-
ra no caér en un embiridismo. Ambos niveles: "Superficial'yy -,
"brofundo" no tienen un referente real. E1 propio plan de estu-
dios no lo establece. La ambiguedad de los programas e un pro-
blema que se aborda en la ENEO, a través de la elaboracidén de --
las cartas descriptivas, instrumento que ha demostrado su incapa
cidad para que en torno a é1 los docentes analicen el contenido.
Esto se demuestra en 1&8 largas dicusiones que se estéblecen en-

su elaboracibén y, en donde sélo se abordan aspectos de reacomodo
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al contenido.

En sintesis el andlisis de contenidos del plan de estudios
de la ENEO, requiere de un susténto tedérico, diferente al instru
mentalista: que parta del éontexto histérico-social en el que -
se desarrolla la enfermeria, la conformacién de un objeto de es-
tudios, las implicaciones sociales de la profesidén, su vincula--
cién con la comunidad, la situacién social de la enfermera como-
mujer., Nociones que deben ser revertidas en un modelo curricu--
lar 1l4mese por &reas 6 médulos, que rescaten aquellos ejes que-
dardn orientacién a la formacién del estudiante de enfermeria co
mo son 1a‘préctica social de la profesidén, los objetos de trans-
formacién, la prdctica dominante y emergente, la selectividad de
la: informaciGﬁ orientada a la resolucién de problemas, etc., No
ciones que deben ser confrontadas constantemente por docentes y-

alumnos en un curriculum vivido.

3.3 METODOLOGIA DIDACTICA QUE ORIENTA EL PROCESO ENSENANZA
APRENDIZAJE.

.

En la ENEO el conductor central del proceso enseflanza-apren
dizaje es el docente de enfermeria, que imparte las materias ba-
se del plan de estudios, orienta al estudiante acerca de las ca-
racteristicas especificas de la profesién y conduce la praictica~-
clinica.

Los docentes que imparten las asignaturas de enfermeria, de

ben ser Licenciados en Enfermeria con un curso de preparacién pa
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ra la docencia; requisitos que son similares para los profesio--
nistha;s que imparten otras materias.

Tradicionalmente el docente de enfermeria ha conducido el -
proceso enseﬁénza—aprendizaje con base en una férrea disciplina
y responsabilidad: conoce perfectamente hasta ;1 ultimo detalle,
los procedimientos propios de su profesidn; se preocupa por am--=
pliar sus conocimientos acerca de las ciencias bésices (Anatomia,
Fisioloéia, etc.): estid al tanto de los avances que se presen-&
tan en las ciencias médicas: éumple escrupulosamente con los --
programas que se le encomiendan: es mds, lo rebasan, tratando -
de inciuir todo aquel conocimiento que sea util al alumno; su i-
magen denota pulcritud, seguridad, puntualidad, dominio del conp
cimiento; en su interrelacidén con el alumno proyecta estas carac
teristicas: 1le exige profundizar en los conocimientos, realizar
los procedimientos en forma detallada, completa, sin que falta =~
ningin elemento.

Al alumno adolescente se le exige portar un uniforme perfec
tamente integrado, tal como lo marca el reglamento. Sé comporte
de manera comédida, no debe reir o hablar fuerte en las institu-
ciones de salud, debe integrarse al equipo de trabajo, estable--
cer buenas relaciones con el personal, pacientes y familiares, -
éer cortés, agradable, pulcro en su presentacibén: con el cabe--
110 corto o recogido, uiias cortas, zapatos limpios y maquillaje-
discreto, sin portar bolsas 6 mwrraliess de colores, etc. etc.

la disciplina con que el docente conduce el proceso ensefian
za-aprendizaje es objeto de diversos comentarios., Asimismo cada

docente la entiende a su manera: en algunos casos con un exage-

‘.
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rado autoritarismo y en otros, tratando de modificarla, se cae -
en un "dejar hacer" al alumno.

Se considera que eésta serie de normas y reglamentos que sub
.yace al proceso ensefianza~aprendizaje en enfermeria no es buena,
ni mala, si bien debe ser ubicada en su justa dimensién a tra---
vés de un didlogo constante entre maestro y alumno: lo que per-
mitiria establecer una relacién equilibrada entre ambos, para e-
vitar los sesgos hacia el autoritarismo o la apatia.

La hegemonia en la conduccibén del proceso enseiianza apfend;
zaje, por parte del docente de enfermeria tradicional, se modifi
cé en los Gltimos afios con la incorporacién de la tecnologia edu
cativa,

El docente de enfermeria, pendiente de todos los cambios en
el campo educativo incorpordé esta nueva propuesta a su préctica-
cotidiana. La tecnologia educativa se instaldé en la ENEO, bajo
la modalidad denominada sistematizacidén de la enseifianza.

Inscritas en esta corriente, actualmente se elaboran cartas
desc;iptivas para‘planear los cursos, de las diversas materias;
este trabajo, 1éjos de retroélimentar la prdctica docente dis---
trae la atencién y desgasta la energia de los maestros: al ela-
borar docenas de objetivos de acuerdo a la taxonomia de Bloom, -
seleccionar el contenido, éon el que puedan lograrse, identifi--
car las técnicas y recursos didActicos idbéneos para que el maes-
tro transmita el conocimiento y, el alumno supuestamente partici
pe, disefiartactividades que reforcen el aprendizaje. Por Gltimo

el docente debe verificar los conocimientos del alumno sefialados

en los objetivos conductuales,
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Estas tareas que forman parte de la obligacién del docente,
no sb6lo en la ENEO, sino en buena parte de escuelas y facultades
de la UNAM., actian como un distractor para analizar-los progra=-
mas y el curriculum en general, en un sentido que trascienda los
estudios superficiales y/o instrumentalistas.

En el aula el proceso ensefianza-aprendizaje se presenta co-
mo la transmisibén de conocimientos por parte del docente y la —-
aceptacidén pasiva por parte del alumno. Este proceso repetido--
durante largos afios es aceptado por maestros y alumnos como lo -
natural, lo aceptado. Se afirma lo anterior, ya que si fuera de
otra manera tendriamos maestros y alumnos inconformes por un pro
ceso cognoscifivo mecénico, tal como se presenta de manera gene--
ral en la ENEO, lo que no sucede. Al parecer la pasividad en la
transmisién y asimilacidén de conocimientos es un hecho que ha --
signado la historia académica de alumnos y maestros. Por lo tan
to lo que sucede en las aulas de la ENEOG, es un proceso reprodu-
cidd a lo largo del desarrollo escolar del estudiénte.

Pero, el hecho de que suceda asi, no quiere decir que deba-
ser asi: el alumno de la ENEO no es un adolescente quieto con--
la mente abierta como Vasija, para recibir los conocimientos. . -.
- E1l maestro que observa a los alumnos puede corroborar facilmente
que el alumno esta lleno de inquietud, de energia. Que se encu-
bre en una sonrisa desdefiosa, en un jugueteo con el l4apiz. El a
lumno sale al baifo, regresa, se mueve nervioso en su asignto, -
platica con su compafiero, se irrita, se aburre, la causa tal vez

esté en el Planteamiento de Paulo Freire, cuando menciona que =~

los individuos se rebelan cuando se les proporciona un conoci---~
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miento acabado, digerido, ya que este hecho va contra su natura-
leza: dirigida a la bisqueda y redescubrimiento constante de --
los acontecimientoé. .

Para el docente de enfermeria es realmente dificil encauzar
la energia de los alumnos en el andlisis y conocimiento de las -
asignaturas, ya que la mayoria de ellos provi%nen de secundaria-
'y, carecen de habilidad en la lectura, escritura y lenguaje; por
lo que la elaboracién del conocimiento con base en estas habili-
dades, se inicia casi a partir de punto cero. El docente de en-
fermeria tiene que orientar el proceso ensefianza-aprendizaje ---
acerca de los contenidos de su asignatura y retroalimentar la mge
todologia, para.que el alumno analice una lectura, redacte un --
trabajo y se exprese coherentemente.

La situacién anteriormente descrita, abre la posibilidad al
docente de enfermeria, de conocer e incidir en los procesos inte
lectuales del alumno. Procesos, a través de los cuales puede --
éonstruir el conocimiento; en contraposicién con la memorizacidn
del mismo. La posibilidad existe, la.factibilidad depende de --
los alumnos y maestros de la ENEO.

El proceso ensefianza-aprendizaje en enfermeria tiene una --
gran riqueza, en tanﬁo que, la teoria se valida constantemente -
en la prédctica, Es de notar que en el periodo de préactica el --
alumno demuestra claramente sus habilidades y carehcias; tanto -
manuales como intelectuales. La situacidn concreta le exige ac-
tuar tal como es; con su -lenguaje, hébitoé, miedos, etc.' Elemen

tos que inciden-en el proceso ensefianza-aprendizaje y, que la --

sistematizacibn de la ensefianza e instrumentos derivados de ésta,

fs
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no contemplan, porque no se ven y no se miden. Sin embargo, los
docentes de enfermeria que conducen la prlctica clinica conocen-
mil situaciones en las que participa el -alumno, como ser humano-
con toda su problemdtica psico-social, Interactfian estos facto--
res en el proceso ensefianza-aprendizaje y, no hay instrumento o
técnica que los mida o los controle: ya que el proceso ensefian-
za-aprendizaje va mis allid de la repeticién de conocimientos o -
habilidades manuales, involucra al ser humano'en su totalidad:
"toda conducta humana es siempre molar, y toda actividad segmen-
taria, no .es nunca reé&mente una actividad segmentaria, sino que
implica siempre al ser humano, como totalidad, en un contexto so
cial"(96). | |

En ese sentido elldocente de enfermeria debe orientar el --
proceso enseﬁanza—aprendizaje en torno a las siguientes activida
Qes: rescatar las dudas del alumno, romper las resistenciés para
elaborar tareas qﬁe le parecen insuperables, comprometerlo en el
andlisis de los problemas sociales que le competen, canallzar el
miedo a la responsabilidad, cuando atiende a1 pac1ente, or1entar
1o en el andlisis de la disciplina hospitalaria, centrarlo en el
aprend1zaJe de los contenidos que marcan las diversas asignatu--—,
ras. Considerando 1os conoc1m1entos como verdades parciales --
que se amplian y profundizan conforme avanza el proceso escolar-
del alumno, a través del‘desarrollo del plan de estudios y, en -
contacto con la préctica.

Estos propbésitos se posibilitan, cuando el docente de enfer

(96) BLEGER, J. Temas de Psicologia, p. 8l.

.
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meria actla como asesor y guia. Para lo cual, debe romper con -
el modelo de autoritarismo heredado de la metodologia didactica-
tradicional.y con el eficientismo, derivado de la tecnologia edu
cativa. Influencias que conforman una relacién docente-alumno,
tensa; de desconfianza, de mando por parte del maestro y de su=-
bordinacibén por parte del alumno. Estas pautas de conducta, el-
alumno las internaliza hoy y, aplicard mafiana como docente, como
jefe de servicio o, supervisor en las instituciones de salud.

El proceso enseifianza-aprendizaje en enfermeria debe basarse
en un analisis constante, teoria-prictica, teoria. En este pro-
ceso el primer contacto con el fenémeno,fiene un caracter difuso
no hay claridad respecto a los elementos constitutivos. Un ejem
plo claro en enfermeria se identifica en el desarrollo de la --=
prédctica clinica: el primer dia los alumnos reciben informacién
acerca de la institucidén, se les habla de su historia, patolo---
gias mds frecuentes, nimero de camas, servicios con que cuenta,
etc.: lo que sucede en ese momento no es la representacibén men-
tal de una imégen a través de la asimilacién de datos, como fre-
cuentemente se piensa., El acto de aprender no es mecdnico e ins
tantaneo, como lo demuestra las actividades de los alumnos: que
en este tipo de situaciones, se encuentran nerviosos por iniciar

’

actividades en un campo clinico desconocido, captan lo mis rele-
vante; lo que les parece de mayor interés de acuerdo a su marco

tedrico-referencial. Recorren la institucidn, y se formulan pre
guntas, observan el material y equipo y lo identifica con obje--

tos ya conocidos. Observa al paciente y se pregunta cdmo lo ---

atenderé, o como escaparéd a la vigilancia de la profesora para -

\
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no hacerlo porque siente miedo. Su primer incursién a un campo-—
clinico, que es un campo de aprendizaje, resulta difusé conflic~
tiva, llena de analogias con lo ya conocido: un familiar enfer-
mo, una experiencia personal en una institucidén de salud, su me-
dio ambiente, etc. Grandes interrogantes se abren a partir del-
primer contacto con un campo practico de conocimientos.

Conforme pasan los dias el estudiante puede contestar paula
tinamente las preguntas planteadas al ibnittido de la préctica.
Las respuestas serdn tan completas como profundo el andlisis de
las situaciones. E1 alumno debe, con base: enlka teordar y; 1anpréte -
_tica unir los hechos qﬁe al principio le patecian aislados para-
conformar situaciones cada V6% nds totales?. El alumnb avanza~-
en el conocimiento a través del proceso anélisié—sintesis—an&lij
sis, que es cada vez m&s completo y que tiende a la obtencién de
ciertos productos del aprendizaje, que deben estar orientados -~
por los programas de las asignaturas.

En la situacién descrita, se evocan los momentos del proce-~
so ensefianza-aprendizaje, marcados por Azucena Rodriguez, en: -
Introduccién, Desarrollo y Sintesis. {97). Considérados en es—
te trabajo como elementos orientadores del proceso ensefianza-a—-—-
prendizaje en enfermeria, mismos que posibilitan conformar una -
nueva alternativa al proceso de enseifianza tradicional, que Si —-
.bien contiene aspectos rescatables, es preciso marcar en contra-

posicidén sus errores, que se resumen en las siguientes criticas:

(97) RODRIGUEZ A. "El proceso Ensefianza-aprendizaje en el nivel superior y
Universitario" en revista Coleccidén Pedagégica, p. 2.
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los estudiantes de enfermeria han sido moldeados a través de su-
educacidén a verse asi nismog no como trabajddores importantes, ca
paces de tomar decisiones en las instituciones de salud, ya que-
s6lo pueden hacer lo que se les dice y no pueden tomar decisio--
nes por ellos mismos.

Se ha dicho también que la educacién de un estudiante de en
fermeria es bdsicamente un proceso de "desocializacién". Duran-
te su entrenamiento como enfermera (o), el estudiante estd ex—;;
puesto a muchas experiencias qué le evocan culpa, humiilacién, -
miedo'y que finalmente socavan su propio sistema de valéres, su-
creatividad y déseq de expe;imentacién. Los valores que mds se-
enfatizan en el entrenamiento de enfermerié son el orden, la ru-
tina, meticulosidad, trabajq.duro y céhibicién. |

Una de las-pfimeras cosas que el estudiante de enfermeria -
aprende es el hecho de que existe una manera correcta de hacer -
las cosas, ya sea para hacer una cama o para tfatar a un pacien-
te con hemorragia. Toda desviacién es corregidé duramente, bo--
rrando las diferencias en la mente del estudiante entre lo que--
es cuestiébn de peligro se?io para el paciente y la multitud de -
tareas que se podrian mejorar con la imaginacién, la innovacién,
la flexibilidad y la iniciativa. Pero hay poco lugar para jui--
cios personales en las escuelas de enfermerisa, borque la funcién
de esta educacidén es la de producir enfermeras con conducta pre-
programada y poca imaginacién que encajan en el patrén de cuida-
dos exigido por 1la ﬁrofesién médica.

Asivel proceso de educacién en enfermeria fracasa en prepa-

rar mujeres y hombres en condiciones de desafiar lo que encontra
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rdn mAs tarde, cuando entren de lleno en el sistema de salud co-
mo trabajadoras de tiempo completo. Habrén aprendido que es més
fadcil perpetuar el.sistema presente de cuidados a la salud que -
desafiarlo.

'Asi ayudardn a cumplir el objetivo de toda institucién: -
mantenerse asi misma perpetuando al mismo tiempo el sistema so--
cio-econdémico que la crea y al cual sirve (98).

Una nueva propuesta de la educacién en enfermefia debe apun
tar a "una lectura de la realidad, lectura coherente, no acepta-
ciébn acritica de normas y valores. Por el contrario, apuntamos-
a una lectura que implique capacidad de evaluacidbén y creatividad
(transformacién de 1o real).l

Esta concepci6n del aprendizaje como préxis, como relacidn
dialéctica nos lleva necesariamente a postular qhe el enseiiar y-
aprender constituyen una unidad que debe darse como proceéo uni-
tario, como continila y dialéctica experienéia de aprendizaje en
la cual el r61 docente 'y el rol alumno son'funciopales y comple-
mentarios™ (99).

En resimen es pbsible sefialar, que la préactica en epfermeai
ria se desarrolla a través de la manipulacién del objeto, lo que
conforma un proceso de aprendizaje mecénico; en dénidierl ctoava
cepto de hombre se identifica como una memnte abierta al depési-

to de las ideas y, unas manos hacedoras de quehaceres rutinarios.

8) C . aptacion de Teach theWoman to know her place'. Healt pal -
(98) CIDHAL. "Ad 6n de Teach theW o k h lace'". Heal 1
bulletin September 1970. México 1979. pp. 4, 5. ,

(99) PICHON - RIVIERE, E. El proceso Grupal. Del Psicoandlisis a la Psico-
logia social. p. 204, ) ~
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la realidad en que labora este sujeto es una sala de hospital; -
que como campana de cristal, se considera aislada de los proble-
mas que involucran a toda la sociedad, ya que el recinto hospita
ario estd hecho para curar enfermos, para solucionar problemas -
biolégicos, y no para ventilar problemas de otra indole. De es-
ta manera la enfermera debe centrarse en las labores para las --
que fué creada: auxilio al médico y servicio al paciente. De -
ahi que las relaciones que establece con el médico son las de su
bordinador-subordinado y con el paciente, las mismas, pero en es
te caspvel subordinado es el paciente. En estas relaciones ver-
ticales de autoridad los individuos se encuentran aislados, rea-
lizando cada quien, 1o.que les compete y paré lo que estan deter .
minados. Es.asi que el concepto de‘préctica social se encuentra
mediatizado por un orden establécido, en donde las instituciones
hospital y escuela, mucho tienen due ver. En el caso de la -~--
ENEO, la escuela se présenta como formadora de técnicos, a par--
tir de un curriculum centrédo en la ejecucidén de procedimientos,
subsanados con la incorporacidn de fragmentos de las ciencias fi
sicas y sociales. En eéta integracién de contenidos se lee, la-
carencia de un objeto de estudio en enfermeria, que oriente la‘j
formacién del estudiante. Asi mismo el docente, &e la ENEO, le-
jos de elaborar un andlisis acerca de su préctica, ha incorpofa—
do a su labor una serié de recursos didécticos,ztomados'de la --
tecnologia Educativa, con lo que se refﬁerza la transmisidn mech
nica de los conocimientos., |
Es finalidad de este trabajo, que los docentes de la ENEO,

rescatando los elementos clinico-docentes en la ensefianza de la-
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enfermeria, ya de larga tradicién, elaboren.una propuesta metodo
l6gica, con base en la categoria de "prdxis", considerada como -
el criterio que ha de validar, dia a dia en las diversas institu
ciones de salud, los conocimientos aportados por 1la teoria, en -
un movimiento prédctico, teoria, préictica. Asimismo, analicen el
curriculum de la ENEO, como un documento en el QUe convergen los
condicionantes socio-histéricos de la enfermeria. Por dltimo es
ta propuesta debe incbrporar una accién del docente de enferme--
ria; encaminada a desarrollar los hdbitos de trabajo intelectual
del alumno. Actividad a partir de la cual se posibilita la bar—

ticipacién y compromiso del alumno en su proceso de aprendizaje.




CONCLUSIONES

~-E1 proceso Salud-enfermedad tratado desde el punto de vista epi
demioldégico, o bien a través de la teoria general de sistemas--—

se presenta como mecdnico y universal.

~E1 proceso salud-enfermedad es multicausal, en el inciden los =
factores bioldégicos como causas inmediatas de la enfermedad, --
asi como las condiciones de vida de los individuos, determina--
das; por la forma en que la sociedad se organiza para producir y

reproducirse, con base en el trabajo humano.

-La enfermeria como‘acfividad Social y humana, en la integracién
de un objeto‘de estudios propio, ha de respetar la especifici--
dad tanto de lo bio;égico como. de lo social, en la atencién del

individuo sano o enfermo, en las etapas de la wvida, desde la con

cepcién hasta la muerte.

—Elnanélisis de los @veﬁtos relacionados con la vida: 'mortali——
dad, morbilidad, natalidad se realiza desde un punto de vista -
estadistico, sin reconocer las variables socio-econémicas que -’
son elementos explicativos. Por lo que esta deficiencia las -~
descalifica, para que, con base en estos datos se formulen pro=

gramas y proyectos que tiendan a mejorar la salud de la pobla--

cibn.
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-Las instituciones de Salud en México, cuentan con diferentes re
‘cursos, de acuerdo al tipo de poblacidén que atienden y al lugar

que ocupan estos grupos en el proceso de producciédn.

-La enfermeria tiene su origen en la préctica libre e indepen---
diente de curanderas y comadronas, dedicadas a atender las do--
lencias del pueblo.. Su hegemon{a en el arte de curar fue mal -
vista por la iglesia y el estado, quienes prepararon en la Uni-
'versidad un grupo de jévenes, para despojarlas de su préictica -
cura;iva, y confinarlas, mAds tarde a realizar actividades.de --

auxilio al médico, Servicio al paciente y organizacidén de los -

hospitales. Actividades que se realizen en la actualidad, con

otros nombres y mayor complejidad.

-El perfil de la enfermera se describe de la siguiente forma: -
profesionista a nivel técnico o licenciatura, con ubicaciébn pre
ponderante en los hospitales, realiza actividades mecanicas y -
rutinarias dirigidas a proporcionar bienestar al pacignte. Uni
co fin por el gque se encuentra laborando. Para 1a‘enfermera no
existen problemas sociales y se declara apolitica. En su traba
jo diario tiene que obedecer las 6rdenes médicas sin replicar -
y tolerar al mismo tiempo él cortejo sexual de los médicos. ‘Al

salir de trabajar realiza extenuante trabajo doméstico, o bien

continda su trabajo en otra institucién./

-E1 papel de la enfermera debe analizarce en un contexto social

en donde la mujer es moldeada por la familia como décil discre-

ta, femenina y dependiente de la fuerza masculina.
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-La prdctica médica y de enfermeria se han conformado histérica-
y socialmente, de tal forma, que la enfermera establece una re-
lacién de sumisién y en el fondo de antagonismo con el médico;
lo que impide a ambos situarce como trabajadores de la salud --

con problemas y alternativas comunes.

~Desde el punto de vista metodolégico el disefio curricular de la
ENEO, por 4reas de conocimiento presenta fallas, en cuanto care
ce explicitamente de problemas o éjes orientadores en torno a -

los cuales se construya el conocimiento.

-La falta de ejes orientadores en el curriculum de la ENEO, es -
uno de los factores que favorece el enciclopedismo y la repeti-=

cidén de contenidos.
—

-Los contenidos del curriculum de la ENEO se han conformado so--
cial e histéricamente, con la incorporacidén de una serie de téc

nicas y procedimientos, respaldada por diversasdisciplinas.

~-E1 ﬁroceso ensefianza-aprendizaje en enfermeria se caracteriza -

por la transmisién pasiva e indiscriminada de inﬁormacién, mis-

ma que es vehiculizada pof los medios e instrumentos didécticos.

Por lo tanto el proceso cognoseitivo que Subyace al aprendizaje-
, -~

refuerza el caricter técnico de la profesién.
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~Al caricter mecdnico del proceso ensefianza-aprendizaje en enfer
meria, con base en la corriente did4dctica denominada Tecnologia
Educativa, se propone una nueva alternativa, sustentada en la -
nocién de método desde la perspectiva del materialismo dialécti
co, la categoria de préxis y su aplicacién en el anadlisis del -
curriculum escrito y vivido.

-La reflexidn escrita acerca de una préctica clinico-docente en-
enfermeria permite identificar contradicciones en los fendmenos
que se suceden, mismas, que en su confrontagién descubren la --
esencia del fendmeno, visto en su totalidad.

~-La salud y la educacién son qﬁehaceres humanos y como tales son
de carhcter social. Ambos son analizables a la luz del materia
lismo dialéctico; método que posibilita orientar los estudios -
que se realizan en enfermeria con una linea de pensamiento.

-E1 andlisis de los fendémenos que rodean akla enfermera, se geng
ra en su participacién cotidiana en el acontecer hospitalario.
Esta participacién debe darse con base en la observacién de los
fendémenos exteriores y la reflexibén constante, lo queaposibili-
ta identificar la'ubicacién de la enfermera como trabajadora de
la salud, ligada a los problemas sanitarios de una sociedad de-
terminada. '

-El p¥esente'trabajo es un intento de escribir, reflexionar ya =
no a manera de repétici6n éino de la construccién de un aprendi

zaje propio, que ciertamente no es mecdnico. Es esta una con--—

ceptualizacidén tebrico-prdctica de lo que es el aprendizaje.
Cierto que como experiencia personal., Pero la que escribe-como
todos los demds es producto de una historia y de las relaciones

Sociales que ha vivido y hasta de las que no.
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GLOSARTO

Clinica.- Enseﬁanéa'préctica de la medicina.

Comunidad.- Grupo de poblacidén organizado, que convive en una zo
na definida; integrado por experiencias comunes y éonducta—
similar, conciencia de unidad local, sentido de pertenencia
capacidad de actuar en forma grupal y, que contiene institu
ciones Sociales mds o menos desarrolladas.

Cobertura.- Cubierta, cosa que cubre a otra.

Demografia.- Es el estudio de la poblacidén y de los factores --
que la condicionan y la hacen vﬁriar.

Diagnésticp-epidemiolégico: . Muestra la presencia, naturaleza y
distribucién. de la salud y la enfermedad en la poblacién y
las dimensiones de éstas en cuanto a incidencia, prevalen--
_cia y mortalidad.

Esperanza. de vidé.— Es la posibilidad del individuo de alcanzar
cierta cifra de edad. .Célculo hecho con base en las condi-
ciones de vida del total de la poblaciédn.

Epidemiologia.- Estudio de la enfermedad como un fendmeno colec

tivo que hace énfasis en la frecuencia, distribucibén y tipo

de las enfermedades infecciosas en diferentés puntos de la-
tierra y en diversas épocas y que al mismo tiempo estudié -
las relaciones del hombre y del ambiente que lo rodea.
Equipo de Salud.~ Conjunto de personas que intervienen en la --
atencién a la salud.
Genética.- Ciencia que trata acerca de la reproduccién, heren--

cia, variac&én y del conjunto de fenbémenos y problemas rela

tivos a la descendencia.
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Grupos etéreos.- Organizacién de los individuos por grupos de--
edad.
Historia Natural de la enfermedad.- Camino que toman los aconte

cimientos que ocasionan y particularizan las enfermedades.

Se divide en: periodos prepatogénico y patogénico.

Morbilidad.- Proporcién de enfermos en lugar y tiempo determina
dos.
Morboso.-~ Enfermo que causa enfermedad.

Mortalidad.- Cantidad proporcional de defunciones correspondien-
te a poblacidén y tiempo determinados.

Natalidad.- Namero proporcional de nacimientos en Poblacién y -

tiempo determinados.

Necesidad.~- Carédcter de aquello de que no se puede prescindir.’

Falta de las cosas que son menester para la vida.

Prevenir.- Preveer un dafio 6 peligro.

Prevencién primaria.- Trata de evitar que los procesos patolédgi
cos se inicien. Su objetivo, es el fomento y la promocidn-
deula salud para evitar 1la iniciaciép'de'los procesos pato-
légicos mediante la educacibén para la salud y la proteccidn

especifica contra algunos padecimientos.

Promocién de la Salud.- Aquellas actividades dirigidas a mante-,

ner o mejorar la salud.

Resistencia.~ Es el conjunto de mecanismos corporales que ac---
than como barreras contra la invacidén o la multiplicacién -

de agentes infecciosos.

Sanidad.- Calidad de sano. Conjunto de servicios administrati-
vos encargados de mantener y mejorar el estado sanitario de

una regidén 6 de un pais.
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Servicio.- Organizacibén y personal destinados a satisfacer nece
sidades pidblicas.

Sintoma.- Fendmeno que revela un trastorno funcional 6 una le--
sién.

Sindrome.- Conjunto de los Sintomas de una enfermedad.

Supervisibén.- Aquel elemento que busca a hacer uso del esfuerzo
humano en lograr los objetivos de los Servicios de Salud.

Térpido.— Muy lents.

Triada ecolébégica.- Modelo tebérico que tiene como fin explicar =
la interrelacién del hombre con su medio ambiente, con base
en los siguientes elementos: a) Agente: virus, bacilo, etc.,
b) huésped: hombre, c):.ambiente: conjunto dg factores que -
hacen que el huésped y el agente se pongan,o nd, en contacfo
y causen la enfermedad, o bien seé ;eéhazada por el‘huésped
dadas‘sus reservas.’

Transmisidén.- Transporte de un agente desde una fuente hasta un

huésped susceptible.
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