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INTRODUCCION

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, de la
Universidad Nacional Autdnoma de México, tiene como -
funcibn primordial la formacidn de profesionales de la
enfermeria en sus distintos niveles. Imparte, por lo
tanto, la carrera de enfermeria en los niveles técnico
y licenciatura. Ofrece opciones a nivel postécnico vy
de especializaciféin como respuesta a las necesidades de
atencidn a la salud en las distintas &reas de especia-

lizacion.

Una de las politicas prioritarias en la escuela, a par
tir de 1975, en gque por primera vez asume la direccidn
una enfermera, ha sido la revision permanente de los -
planes de estudios con el fin de mantenerlos actualiza
dos de acuerdo a las necesidades sociales en materia -
de salud y de superar las deficiencias detectadas en

la formacidn de los egresados de la carrera de enferme
ria. De hecho, el plan de estudios correspondiente -
fue redisefiado, implanténdose en 1979. Asimismo, los

planes de estudioc de los cursos postécnicos también -

fueron reestructurados.




El presente trabajo se refiere al cambio del plan de es
tudios del curso postécnico de Enfermeria Cardiclbgica.
Este curso se establecid en 1966, ante la inicistiva de
las autoridades del Instituto Nacional de Cardiclogia -~
Ignacio Chavez, donde se tenia la inguietud de formar -
al personal de enfermeria para proporcionar atencidn ES

pecializada a los pacientes internados.

£l plan de estudios, estructurado entonces, se concreta
ba a sefialar la duracidn del curso: la distribucidn del
tiempo en dos periocdos, uno teﬁricu y otro préctice; a
fijar los créditos correspondientes; y las materias, in
dicando en términos muy generales, los contenidos a tra
tar. Como consecuencia, el plan se construyd en la --
préctica.' Para el primer curso se integraron dieciseis
programas, los cuales constantemente fueron modificados,
e incluso, se aumentaron otros, lo que derivd en proble
mas de integracitn.

£l objetivo de este trabajo es presentar un nuevo plan.
Para este fin, en el primer capitulo se hace un andli -
sis de los modelos de organizacion curricular de las es
cuelas de enfermeria de la U.N.A.M., como marco de refe
rencia, para Jjustificar el disefio propuesto. En el se-

gundo, se describe y analiza, tanto el planteamiento -




inicial del plan de estudios del curso, como su desarrg
llo posterior, con el fin de sefialar las deficiencias -

gue con el nuevo disefio se tratan de superar. Por Glti

mo, en el tercer capitulo, se presenta la propuesta.




1. MODELOS DE ORGANIZACION CURRICULAR EN ENFERMERIA.

Los planes de estudio de la carrera de enfermeria, has-
ta 1975, no escapaban a la tendencia genérica de la edu
cacién nacional en cuanto a su organizacion por mate --
rias o disciplinas. Esta forma de organizacion en nues
tra escuela, se caracterizabé por canstituir un conjun-
to de programas (listas de cmnteqidns), el cual por tra
dicibn era aceptado. Esto es facil de comprender dado

que la teoria curricular se inicia en Latinocamérica has
ta la década de los sesentas y es hasta 1970, como con-
secuencia de las acciones introducidas a partir de la -
Reforma Educativa, que surgen uma serie de interrogan -
tes en torno a las deficiencias de formacion detectadas
en los estudiantes y agresados de la escuela; deficien-
cias atribuidas al plan de estudios. De ahl gue en 1975
se imicie un proceso de cambios curriculares, seleccio-
néndose el modelo por &reas para la carrera de enferme-
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ria, como una alternativa de organizacion curricular.

En la misma época se crean nuevos planteles universita-
rios, Escuelas Nacionales de Estudios Profesionales ~--

(ENEPS), en los cuales también se imparte la carrera de

enfermeria. G5i bien, iniciaron con base en el plan de




estudios de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obste -
tricia, por premura de tiempo, también se abocaron al -
disefio de sus propios planes, utilizéndose, en este ca-

so, la ensefianza modular como otrs alternativa.

El surgimiento de estos dos modelos, por &reas y modula
res, representan intentos por superar las limitaciones

de la organizacidn por materias.
1.1. ASIGNATURAS

El disefio por asignaturas se funda en la estructura

formal del canocimiehto, cuyo origen se sitla en las
Siete Artes Liberales de la Edad Media, ramas del cg
nocimiento desarrolladas hasta entonces. A medida -
gue la ciencia ha ido evolucionando y especializéndg
se, han proliferado las disciplinas, manifestandose

en los planes de estudio por la incorporacidn en --
ellos de nuevas materias, con la idea de propicilar -
una formacibn completa y actualizada para el estu --

diante.

A mi juigio, tanto del hecho anterior, como de la -
falte de una concepcidn sobre la elaboracibn de pla-

nes de estudio gque guie el orden en las decisiones y




el modo en que se realicen, se deriva la serie de 1i
mitaciones atribuidas al disefio por disciplinas, mas
que del modelo en si. Por lo tanto, me parece perti
nente, a la vez de presentar las limitaciones imputa
das al plan por asignaturas, analizar si estos pro -
blemas se derivan del propio modelo o de otros factp
res relacionados con la forma especifica de desarro-

llarlo.

Este tipo de organizacidn enfreﬁta en la actualidad

una serie de criticas. Lé primera se refiere a la -
atomizacidn del conocimiento, derivada, no sblo de -
la gran diversidad de campos del contenido, sino tam
bién: 1) del exceso de materias, gue en ocasiones se
han incorporado arbitrariamente en los planes de es-
tudio, sin tomar en cuenta si realmente sus conteni-
dos son "significativos en el sentido social" (1); -
en este caso, significativos en relacitn a la practi
ca profesional que el egresado enfrentard; 2) de una
seleccion inadecuada de los contenidos al interior -
de cada materia, ya que en lugar de establecerse --
prioridades y organizar el contenido de acuerdo a -

"la estructura de la ssignatura"* de tal forma que,

(1) H. TABA, Elaboracién del curriculo, p. 359.

* Concepto tomsdo por Taba de Brumer y que ella conside
ra como las "ideas bésicas, los conceptos y leyes fun
damentales" que constituyen el nicleo de la materia -
8 partir del cual, por su amplia aplicecidn, permite

organizar los hechos concretos. H. TABA, op. cit, p.
356.



ademas de favorecer la integracidn, delimite su al -
cance, se incluyen un sinnimero de hechos especifi -
cos y de detalles insignificantes que imposibilitan

la integracién; 3) de no tomar en cuenta los crite -
rios de continuidad, en cuanto a la secuencia de las
diferentes asignaturas y a la relacidn entre las que

se cursan simulténeamente.

Del exceso de materias se desprende la necesidad de
cursar varias paralelamente y de temer un gran nime-
ro de horas de clase diaria, lo gue obviamente inter

fiere la forma de abordar los contenidos.

Otras de las limiteciones atribuidas a la organiza -
cibn por asignaturas se refieren al uso indispensa -
ble de técnicas didacticas expositivas, debido a la
extensidn de los contenidos y a la preocupacidn por
abarcarlos, en detrimento de los procesos de elabora
cibén de la informacidn y el aprendizaje memoristico
originado de la forma inconexa de presentar los con-

tenidos, gran parte de los cuales son olvidados (1).

Estos problemas obedecen a una deficiente seleccitn

de los contenidos, y a la falta de é&leccibn y orga-

(1) H. DIAZ BARRIGA. El curriculum de pedagogia. Un es-
tudio exploratorio desde la persgpectiva estudiantil,
p. 17.




nizacion de las actividades de aprendizaje. Como Ta-
ba sefiala, estos aspectos deben de tomarse en cuenta
gimulténeamente debido a su constante interaccibn -
"no se puede tratar el contenido sin tener una expe-
riencia de aprendizaje (...). Es posible, por ejem-
plo, tratar contenidos significativos de manera tal

gue dé por resultadoc un aprendizaje inadecuado, o -
bien aplicar procesos productivos de aprendizaje a -
un contenido gue, en si mismo, 'no merezca ser apren-
dido. S6lo podemos hablar de aprendizaje efectivo -
cuando tanto el contenido como los procesos son frhg
tiferos y relevantes" (1). De agui gue Hilda Taba -
proponga que las decisiones adoptadas con respecto a
los planes de estudio descansen sobre criterios mil-
tiples y consideren una gran variedad de factores, -
en lugar de "centrar su razon. fundamental en un sdlo
criteriu o principio"(2). Para la situacifn que nos
ocupa en este momento, sefiala Taba la necesidad de -
una diferenciscidn clara entre el contenido y las ex
periencias de aprendizaje para determinar los crite-

rios gue deben aplicarse en cada aspecto (3).

Otra critica se relaciona con la desvinculaciodn de -

(1) H. TABA, op. cit., p. 350. ¢
(2) IDEM, p. 538.

(3) IDEM, p. 350. ,




la teoria con la préactica, derivada de la presencia
en los planes de estudio de dos tipos de materias: -
las tefricas y las técnicas o aplicadas, asi como de
la organizacion de las mismas, de tal forma que las
primeras anteceden a8 las segundas(1), o bien, de la
consideracidn de dos tipos de actividades, las teéri
cas realizadas en el saldn de clase, y las practicas
desarroclladas en laboratorins o campos de trabajo -
profesional, sin que las primeras se relacionen con
las segundas. Esta division es artificial desde el
momento gue el conocimiente surge de las necesidades
de la préctica como una sintesis de ella y a su vez,
revierte sobre la préctica, desarrollandoc la capaci-

dad del hombre de actuar scbre su realidad.(2)

La vinculacion teoria-préictica puede propiciarse aln
desde el interior del aula por medio del estableci -
miento constante de relaciones entre los contenidos

y la realidad; entre las experiencias vividas en los
campos de practica y la teoria; entre los resultados.
de las investigaciones realizadas y el conocimiento;
sin embargo, el problema no se deriva Gnicamente de

la concepcitn de la practica y la teoria como dos en

tidades separadas, sino también, en el caso de la en

(1) G. GUEVARA, "El disefo curricular", p. c-246.

(2) R. OJEDA Y GUSTAVD ROJAS, "Disefio y operacidn modu-

lar. Sistematizacitn del mbdulo Ciencia y Sentido ~
Comln",p. 19.
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fermeria, de aspectos administrativos relacionados -
con: los campos de practicas disponibles, sus recur-
sos y el niumero de alumnos que asistan a ellos. Asi
mismo de pretender establecer una relacion lineal, -
de aplicacitn entre la teoria vista en clase y el as
pecto préctico especifico correspondiente, comoseria
la correspondencia Ehtre una determinada entidad no-~
solbgica comprendida en el programa y el caso adecua
do. La relacidn teuria—préctica es bilateral en el

sentido que, lo aprendido anteriormente es (til para
un acercamiento més efectivo a la practica, pero tam
bién a partir de ella se construyen nuevos conoci --

mientos.

Por Gltimo, se critica el aislamiento de los maestros
responsables de impartir las diversas asignaturas, lo
gue repercute en un desarrollo, en ocasiones, cabtico
del plan de estudios. Este problema es atribuido a -
la organizacién tradicional de las universidades por

Fécultades y escuelas, estructuradss por chtedras; -
sin embargo, también se presenta en instituciones con
otro tipo de organizaclion, como seria el departamen -

tal, va que se deriva bésicamente de la pesibilidad -

que los maestros tienen para reunirse y comunicarse y
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que en nuestro medio es minima, dada la contratacibn

de profesores de asignatura por horas (generalmente

pocas).

Si bien la organizacion tradicional por asignaturas

basada en las materias "como materias" obstaculiza

una educacidn integral, entorpece la secuencia e --
interfiere con un aprendizaje interrelacionado (1),

considero errfneo condenar a priori el modelo sin
analizar sus posibilidades de aplicacidn; posibilida
des que se derivarian, en primer término, de su desag
rrollo coherente y fundamentado en una serie de cri-
terios que deben "abarcar e integrar todo lo gue im-
plican los puntos de vista con relacifn a la funcion
de la escuela en la sociedad, el estudio de las necg
sidades y exigencias de la comunidad,‘el-estudio del
alumnado y los procesos de aprendizaje y el analisis
de la naturaleza del conocimiento y de las asignatu-
ras"(2). En segundo término, de las ventajas préacti
cas, gue pudiera ofrecer, dadas las caracteristicas

de la institucidn donde se llevara a cabo, en contra
posicidn a las demandas de un modelo innovador. Taba
sefiala: "Un curriculo organizadeo por materias cuenta

con el respaldo de una larga tradicion, y muchos as-

(1) H. TABA, aop, cit., p. 512

(2) IDEM, p. 352.
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pectos administrativos, tales como los programas vy

los modelos de requisito de ingreso a la universi -
dad, estan ligados a ella. Los maestros poseen -~
practica en diferentes especialidades, lo que faci-

lita la planificacién y la ensefianza" (1).

Un plan de estudios construido de modo racional, -
forzosamente llevaria a una organizacitn més inte -
gral y podria ubicarse dentro de la ensefianza inter
disciplinaria, ya gue como Apastel sefiala "la ense-
fianza interdisciplinaria no plantea la necesaria -
destruccién de la ensefianza organizada por discipli
nas, sino de ensefiar éstas en funcidn de sus rela -
ciones dinamicas con otras disciplinas y con los -

problemas de la spciedad"(2).

1.2. AREAS DE CONOCIMIENTO.

La organizacion curricular, por areas, es también -
un modelo por disciplinas, s6lo que éstas se agru -
pan con el fin de lograr una mayor integrascian del

conocimiento. Representan una forma de transicidn

(1
(2)

H. TABA, op. cit., p. 505.

L. APOSTEL. et. al, Interdisciplinariedad. Proble-
mas de la ensefianza y la investigacifn en las uni-

versidades, p. XIV.
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entre los planes por asignaturas y los integrativos.

Los criterios para agrupar las disciplinas, general-
mente no explicitos, son muy diversos. Esto se ejem
plifica en la tipologla de los criterios para la orga
nizacién de los contenidos por Areas elaborada en el

Seminario de Niza*.

En México este modelo esutilizadoen todos 1los nive-
les escolares e igualmente encontramos diferentes mo
dalidades. Como ejemplos pueden citarse el caso del

Colegio de Bachilleres, cuyo plan de estudios esta -

. rd . P ” . P4
organizado por areas de formacion (basica, propedéu

tica, para el trabajo y complementaria) dentro de

las cuales se agrupan las disciplinas por subéreas -
(comunicacidn, métodos, ciencias naturales, ciencias
sociales y humanas y mateméticas para el &rea de for
macibdn bésica) (1) y el caso de la secundaria donde
las materias se agrupan segln la clasificacidn tradi
cional de las ciencias: sociales, naturales y forma-

les.(2). Esta (ltima modalidad es muy frecuente.

* Ver L.A. APOSTEL et. al., op. cit., p. 28.

(1) COLEGIO DE BACHILLERES, "Propuesta de un nuevo plan
de estudios para el Colegio de Bachilleres. Resumen
descriptivo". En "Curso taller sobre disefio y desa-
rrollo curricular", p. 9/5.

(2) C. MUNDZ IZQUIERDO, Presente y futuro de la ensefian-
- za secundaria, p. 35 - R T
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En la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia -
se optd por una organizacifn por éreas, para los plag
nes de estudio de la carrera de enfermeria y de los

cursos postécnicos.

En el primer caso se establece en el plan de estu --
dios que éste "serd estructurado con base en &reas -
en las que se enfaticen situsciones problema para cu
ya solucibn se requeriréd de selectividad de informa-
qién" (1); sin embargo, estos problemas no se expli-
citan en el plan, agrupdndose en cada area diversas

disciplinas de acuerdo & un tema general. FPor ejem-
plo, en el éarea "El Hombre y su Ambiente" se agrupan
para cursar en dos semestres, doce materias: Anato -~
mia y Fisiologia, Ecolegia y Salud, Antropologla So-
cial, Métodeo Cientifico y Proceso de Atencidn de En-
fermeria, Estadistica, Introduccidn a la Salud Pdbli

ca, Nutricibn Bésica y Aplicada, Sociologia, Etica,

Etimologias Técnicas, Fundamentos de Enfermeria vy -

Psicologia General (2). Como sefiala Blanca Ponce,

la aportacian de algunas de estas materias para el
conocimiento del hombre y su ambiente es relativa y

al mismo tiempo, dada la amplitud del titulo del --

(1) ENEO, UNAM. Plan de Estudios de la Carrera de Enfer
meria y Licenciatura en Enfermeria, p. 23.

(2) ENEO, UNAM, op. cit., p. 29-32.




drea, podria incluir otros contenidos (1). En la deg
cripcion que en el plan de estudios se hace del area
mencionada, se sefiala que durante estos dos semes --
tres se incluyen aspectos de formacidn general con -
el fin de ofrecer a los educandos una visidn bésica

"tan amplia como sea posible (...) de manera qgue les
permita orientarse en las distintas opciones" (2). -
Por otra parte,encadaprograma se observa un listado

sumamente extenso de contenidos, lo cual, conjunta -
mente con lo anterior, indica la falta de criterios

gue apoyen al haber seleccionado el modelo por éreas
como forma de organizacidn, en detrimento de su obje

tive fundamental: la integracitn del conocimiento.

En el caso de los cursos postécnicos la presencia -
del término &reas se remonta al establecimiento de -
los mismos, consideréndose como areas por ejemplnnen
el curso de Enfermeria Cardiologica: Cardiolocia, Ng
frologia, EnFefmeria, Ensefianza Complementaria y Ma-
terias Sociales. En ninguna parte se sefiala lo gue

se entiende por &rea, ni el objetivc de la misma. -
Puedo inferir que, el término se aplica a las espe -

cialidades médicas clésicas, por un lado, y por otro,

(1) B. PONCE, "E1l plan de estudios de la Escuela Nacio-
nal de Enfermeria y Obstetricia. Implicaciones en
la formacian profesional”, p. 41.

(2) ENEO, UNAM, op. cit., p. 29
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a la clasificacifn tradicional de las ciencias (mate
rias sociales), sin embargo, el &rea de ensefianza -~

complementaria no responde a ningln criterio (1).

Con los ejemplos sefialados quiero hacer notar la fal
ta de criterios que orienten hacia una organizacidn

coherente de los contenidos por &reas. Como sefiala

Azucena Rodriguez, el problema en este modelo es se-
leccionar el eje de la organizacién, entre los cua -
les cita: "experiencias educativas, metodologla de -
cada campo del conocimiento, subdivision interna del
campo de conocimiento, proyectos de accidn y centros

de interes".

1.3. MODULAR.

La organizacidn de los planes de estudic por mbdulos
representa una alternativa curricular gue busca una
mayor integracion disciplinaria a partir de las exi-
. . . . .
gencias sociales en cuanto a las practicas profesio-
nales. Esta forma de organizacion curricular se ha
desarrollado en México & partir de la década de los

70, adoptando diversas modalidades, de las cuales me

(1) ENEO, UNAM, Plan de estudios del curso de Enferme-
ria Cardiolfgica.
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referiré exclusivamente a las de la Carrera de Enfer
meria de las Escuelas Nacionales de Estudios Profe -

sionales Iztacala y Zaragoza.

£l planteamiento modular en estas instituciones, im-

plica las sigulentes orientaciones:

a) Resaltar la accidn como eje organizador del pro-
ceso ensefianza-aprendizaje, lo que conduce a la
seleccién de las actividades que deberé realizar
el alumno pars organizar la informacion. Esta -
se convierte en un elemento mas con el cual in -
teractuar, peroc no suficiente para gue se dé el
aprendizaje, el cual va a depender del tipo de -
situaciones en las gue se encuentre el alumno. -

Como consecuencia:

- La informacidn se determina en base a las fun
ciones profesionales gue deberd realizar el -

alumno y no en base a las disciplinas.

- E1 aprendizaje de las funciones profesionales

se realiza en los campos de trabajo.

-~ La informacidn necesaria para el desempefioc de
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una funcidn profesional debe ser pertinente, -

relevante y oportuna.

~ El aprendizaje se concibe como un proceso en
el gue se combinan paralelamente los métodos

tedrico-deductivo y empirico-inductivqg. (1)

b) Buscar la interdisciplinariedad. En la ensefian-
za esta blsqueda implica varias fases: la multi-
disciplinariedad, relacionada con la yuxtaposi -
cion de contenidos aportados por laos integrantes
de un equipo docente; la combinacién disciplina-
ria a manera de los troncos comunes; y la inte -
gracidn disciplinaria, en la cual se integran -
los métodos y los conceptos de las disciplinas.

(2).

c) Concebir la relacifn teuria-préctica como una -
unidad. La relacién teoria-préctica esté inser
ta en la relacifn sujeto-objeto en el acto educa
tivo, relacitn gque "se presenta en diversos gra-
dos, gue se plantean a pértir del nivel de "pro-

ximidad" entre el sujeto y el ohjetn. De agui -

[

(1) CLATES, "Diversos sistemas de organizacion de la en
seflanza", pp. 10-11.

(2) M.A. CAMPDS H., "Ls ensefianza de las ciencias bigmé

dicas en mddulos interdisciplinarios y sus proble -
mag", pp. 37-38.




19

que aln cuando es importante gue los estudiantes
de nivel superior realicen actividades sobre el

objeto de estudio, éstas deben ser antecedidas -
por esguemas que permiten el anglisis, sin embar
go, esto no puede ser confundido con el hecho de

plantear a la préctica como comprobacidn de la -

teoria".(1).

d) Cambiar la metodologia del proceso ensefianza-apren
dizaje. Este cambio estd basado, a8 diferencia de
la concepcifn mecanicista, en una concepcion de -

aprendizaje como un proceso activo.

e) Procurar la interrelacifn entre los mbdulos. Los
médulos deben relacionarse sincrfnica y diacroni-
camente. "Sincrdnicamente permite ubicar como si-
multédneas en el tiempo, las actividades profesio-
nales y la informacidn pertinente y relevante, pa
ra su adecuado desempefio. Diacronicamente se ca-
racteriza por un continuo, que principia con acti
vidades faciles y simples, hasta terminar con ac-
tividades dificiles y complejas y por la relacidn
de inclusién gue guardan las primeras respecto a

las segundas (2).

(1) E. REMEDI, "E1l problema de la - relacifin teoria-prac-
tica en el area de la salud". En ENEP ZARAGOZA UNAM,
Sistema de ensefianza modular, p. 59

(2) GLATES, op. cit., p. 16.




20

En el plan de estudios de Enfermeria de Iztacala se
conciben los modulos compo "unidades instruccionales
autosuficientes en su contenido y con relaciones sin
crbnicas y diacrbnicas"(...)"que sirven para dotar -
a8l alumno de aspectos cientificos tedrico-précticos
gue les posibilite un aprendizaje gradual y fundamen

tado de las funciones profesionales". (1)

Los modulos son de cuatro tipos:

~ "Predominantemente tedricos, cuya funcidn es ga -
rantizar el aprendizaje de los contenidas cienti

ficos bésicos a partir de un enfogue interdisci-

plinario",

- "Predominantemente metodaoltgicos, cuya funcidn es

garantizar los principios y operaciones del méto

do cientifico".

- "Predominantemente précticos, cuya funci6n es ga-
rantizar la orientacion del alumno en las funcig
nes generales de enfermeria y los campos de tra-
bajo, los principios cientificos que rigen las -

acciones de enfermeria, asi como la aplicacion -

(1) ENEP IZTACALA, "Plan de estudios de enfermeria", p.
6.
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de técnicas y procedimientos gue van de lo sim -

ple a lo complejo".

- "Madulos de Préctica de Enfermeria (...) estructu
rados por éyeas que tienen ceomo funciones princi
pales el establecer relaciones entre los caonoci-
mientos cientificos basicos, el aprendizaje del
método clinico y la aplicacifn de técnicas y pro
cedimientos de enfermeria para capacitar al alum
ne en la resolucidn de los problemas de salud -

que marcan los objetivos terminales de la carre-

ra.(1)

Los mbdulos tienen un semestre de duracidn, cur-
sadndose simulténeamente cinco en cada uno de los
dos primeros semestres y uno en cado uno en los
cuatro Gltimos, que corresponden a las &reas de

trabajo profesional.

Los modulos de los primerus semestres incluyen
contenidos de diferentes Qisqiplinas enunciados
bajo una denominacion, por ejemplo "Modulo de Gg
neralidades" y "Modulo de Introduccitn", en los

cuales todo podria caber; sin embargo, en la des

(1) ENEP IZTACALA, op, cit., pp. 6-7..
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cripcien del mddulo se enuncian los contenidos a
tratar. Asi, en el de introduccibn se menciaonan:
"conceptos socioantropoldgicos e historicos gue
permiten comprender el ejercicio profesional de
enfermeria como una préctica social" (...), "ele
mentos de psicologla, didéctica y administracidn,
gue posibilitan al alumno el comprender, orientar
y practicar una nueva metodologia de aprendizaje,
: = asi como entender aspectos bésicos de la adminis
tracion de recursaos en el area de la salud". En
el listado de contenidos de este modulo se obser
van ademas, elementos metodolbgicos (métodos -~
cientifico, clinico, experimental, estadistico y
epidemioldgico) y otros como "historia natural de
Psico y Sonciopatolagias (...) "Relacién enferme-
ra-paciente", etc. (1). Este mbdule tiene caréc-
ter tedrico y estan calculadas cuatro horas se -
mestrales para.su desarrollo, lo que hace un to-

tal de 84 horas semestrales.

En los otros médulos de este semestre se ohservan
situaciones semejantes a las sefialadas, lo que -
me: conduce a pensar que de un plan de estudios

con estas caracteristicas, se derivan las mismas

(1) ENEP IZTACALA, op. cit., pp. 11-17.
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limitaciones atribuidas al modelo por asignatu -
ras: aprendizaje memoristico, desvinculacidn teg

ria-practica y atomizacidén del conocimiento.*

Otro de los mbdulos, con cardcter tebrico, en es
te primer semestre es el de "Reproduccian" en el
cual se contemplan "aspectos morfofuncionales de
los sistemas reproductor y endéerino (...) y el
estudioc de algunos padecimientos resultantes de

su alteraciégn". (1)

En el segundo semestre se incluyen tres modulos
.gue también tratan de aspectos morfofuncionales
y algunos padecimientos de otros aparatos y sis-
temas. Igualmente, estos hédulus tienen carac -
ter tedrico. La idea gue subyace es integrar la
anatomia, fisiologia, patologia y terapéutica de
manera gue los alumnos conétruyan estructuras -~
teéricas que, posteriormente, en las &reas de tra
bajo, les permitan un andlisis més profundo; sin
embargo, dada la carga académica y el tiempo gue

transcurre entre la teoria y la practica en los

campos clinicos, ' me pregunto si realmente la -

EFstas derivaciones fueron confirmadas a través de una
entrevista con la Maestra Cardona, Coordinadora de Epn
fermeria en lIztacala; sin embargo, es necesario acla-
rar que.paralelamente a8 la implantacién del plan, se
ha llevado un proceso de evaluacion curricular gue ha
propicisdo cambios en la misma practica.

.. (1)ENEP IZTACALA, op. cit., p. 4.
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intregacion se da, o sucede algo similar a lo que
pcurre con los planes tradicionales, es decir, -
la desvinculacibn teoria-practica. Otra situa -
cion gue me acentla esta duda es el hecho de -
que en los programas de practicas se enfermeria

solo se mencionan actividades técnicas a reali -
zar por los alumnos y ninguna gque propicie la in

tegracion.

Con respecto al plan de estudios de la carrera -
de enfermeria de la ENEP Zaragoza*, se sefiala ha
berse disefiado para permitir al estudiante, des-
de etapas tempranas de su formacion, el contacto
con la realidad, participando en las posibles so
luciones de los diferentes problemas. Asi, du -
rante los dos primeros semestres el eje es el -

trabajo en la comunidad, mientras qgue en los si-

* No incluye la fundamentacidn sobre el modelo modular
adoptado. Asumo que se trata del planteamiento sobre
ensefianza modular propuesto por CLATES seglin se sefia-
la en el documento "Sistema de Ensefianza Modular", -
elaborado en la Unidad de Evaluacion y Desarrollo Cu-
rricular de la ENEP Zaragoza: "Sistema de Organizacidn
de la Ensefianza" que tiene como elementos hésicas el
desempefioc de actividades profesionales graduadas a la
capacidad de los slumnos, en estrecha correlacidn caon
la informacibn pertinente. Estructura los mbdulos per
tinentes con una secuencia determinada por modelos de
servicio, pedagdgicos y didécticos. (Esté compuesto -
por informaci6n y actividades siendo les actividades -
lo determinante de lo primero). UNAM, ENEP ZARAGOZA,-
"Sigtema de Ensefianza Modular". p. 67. .
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guientes, el trabajo en los servicios de consul-
ta externa y hospitalizacibn por especialidades,
continuéndose tamhién con las actividades comuni

tarias (1).

En la presentacion de los modulos se incluye, -
ademds de su ubicacion y de las horas tedricas y
précticas de trabajo, un propbsito general, el -
enunciado del contenido de diferentes discipli -
nas (ciencias basicas, clinicas, suﬁiales y sa -
lud pblica) y los objetivos especificos (conduc

tuales).

En este caso se observa falta de claridad en las
funciones proFesionales en algunos madulos, con-
tenidas ambiguos y objetivos sin una secuencia -
légica. Ademds, no se hacen sefialamientos meto-
doldgicos y tampoco se ven las relaciones sincrg

nicas y diacrbnicas entre los diversos modulos.

El plan de estudios se operacionaliza en cartas
descriptivas elaboradas por ocbjetivos conductua-

les. Las cartas sirven como guia a los maestros

de las diferentes disciplinas involucradas en el

(1) ENEP ZARAGOZA, "Propuesta del plan de estudios de -
la carrera de enfermeria 1976", pp. 7 -~ 8.
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mbdulo, de tal suerte gque cada uno de los profe-
sores se responsabiliza de un cierto ndmero de -
objetivos. Pienso gue esta situacidn exacerba -
las limitaciones inherentes a la carta descript}

va.

Este breve anélisis del plan de estudios de la -
carrera de enfermeria de la ENEP Zaragoza, me -
conduce a dudar gque supere las limitaciones del

modelo o disciplinas.

Quiero hacer énfasis en que los planteamientos
teé:icms de la enseflanza modular y los esfuerzos
por estructurar planes de estudic con base en -
ellos son muy loables desde el momento gue repre
sentan intentos por solucionar los problemas en-
frentados en la ensefianza tradicional y gue han

dado elementos de andlisis para quienes nos en -

contramos inconformes, en bisgqueda de mejores op

ciones educativas. §i se hicieron criticas a
los planes de estudioc modulares de enfermeria, -

fue Onicamente con el propbsito de sefialar gque

los mismos problemas adjudicados al modulo por
asignaturas, se presentan en instituciones donde
se han intentado otras formas de organizacian cu

rricular, porgue, como anteriormente sefialé, el

\
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mayor o menor éxito de un modelo va a depender

de la coherencia como se desarrolle y de sus pg

sibilidades de aplicacidn en la practica.
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2, ANALISIS DEL PLAN DE ESTUDIOS DEL CURSO POSTECNICO
DE ENFERMERIA CARDIOLOGICA.

2.17. ANTECEDENTES

La idea de organizar un curso de Cardiologla para en
fermeras surgid en el Instituto Nacional de Cardiolg
gia Ignacio ChAvez, como respuesta a la necesidad de
preparar al personal de enfermerla para proporcionar
una atencidn integral y especializada a los pacien -
tes. Asi, de 1952 a 1965, se impartieron en el ins-
tituto cursos "monograficos" de Cardiologia, con ca-
racter interno, "con el objetivo de preparar a la en
fermera en los problemas de Cardiologia para los 6ug
les se requieren necesariamente de conocimientos mas
profundos y enfocados en forma especifica al conoci-
miento de la materia de los enfermos cardiacos" (1).
Ante el interés gue despertaron estos cursos en el -
personal de enfermeria, en 1966 surgib la inguietud,
por parte de las autoridades del institutc de darle

formalidad con jerarquia universifaria. Se proce ~--
did, entonces, a elaborar el proyecto para estable -
cer el curso cuya duracién seria de un afio lectivo vy

estaria abierto para enfermeras mexicanas y extranje

(1) ENEO, UNAM, CURSO DE ENFERMERIA CARDIOLOGICA, "Docuy
mento relacliornado con los antecedentes del cursao”.
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ras. El proyecto fue presentado al Dr. Ignacio Ché
vez, Rector de la Universidad Nacional Autdnoma de

México, quien dioc la autorizacion para su estableci
miento como curso postécnico, dependiente de la Es-
cuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, y con -
sede en el Instituto Nacional de Cardiologia. A -
partir de entonces, 1966, el curso se ha desarrolla

do ininterrumpidamente.

2.2. CONTEXTO INSTITUCIONAL

Como proyecto académico de la ENEO, el cursoc se en-
cuentra ubicado en la Divisian de Estudios Superio-
res*, donde también se integran los utfos Cursos -
postécnicos y de especializacibn existentes en la -
escuela. La Division estd integrada por una jefe,

una coordinadora de los cursos postécnicos y de es-
pecializacidn y las maesfras respaonsables de cada -
uno de los cursos. Es importante sefialar que no -
existe personal docente definitivo para impartir -
las materias incluidas en los planes de estudios. -
Los maestros son seleccionados por las responsables

de cada curso, al inicio de los mismos; seleccion =

* Ver organigrama ENEO, anexo No. 1.
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que debe estar basada en los requisitos establecidos
en el Estatuto del Personal Académico de la UNAM y -
ser autorizada por la Direccidn y el Consejo Técnico
de la escuela. E1 personal docente es contratado ca

da afo, Gnicamente por las horas asignadas.

Las maestras responsables de los cursos tienen a su -
gargo actividades de indole administrativa y académi-
ca, tales como: planeacidn del curso en cuanto a ca-
lendarizacion de actividades, seleccibn del profesora
do, alumnado vy campos clinicos; coordinacidn de to-
das lags actividades durante el desarrcllo del curso;
impartir la materie de su especialidad (generalmente
los aspectos de enfermeria); la supervision de las -
pricticas de las alumnas; la elaboracidn del informe
final del curso, etc. Aunado a esto, deben realizar-
se una serie de tramites administrativos, tales como
boletss de calificaciones, actas de examenes, solici-

tar el curriculum vitae a los maestros de nuevo ingre

so, integrar los expedientes de las alumnas, etc.

Los cursos postécnicos se rigen por los reglamentos

establecidos en la ENEO, los cuales determinan las -

condiciones especificas a las que deben ajustarse,

entre ellas:



- Duracién de un afo lectivo

- Los alumnos deben cumplir con el 90% de asisten-
cia.

- Los alumnos deben obtener un promedio minimo de
8 y haber acreditado todas las materias para te-
ner derecho al diploma.

- S0lo pueden presentarse dos exémenes extraordina-
rios.

-~ La evaluaci@n incluiré: examenes escritos y préc
ticos, diagnbsticos, parciales y finales; la asis
tencia y la puntualidad; los resultados de la su-
pervision de la préctica, andlisis de las relacip
nes humanas, la presentacidn personal y el cumpli
fmientu de las normas de la Escuela Nacional de En-

fermeria y Obstetricia y de las Unidades Médicas.

- La calificacitdn definitiva serd el promedic del -
resultado de las evaluaciones realizadas por cada

maestro. (1)

El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez,
sede del curso, tiene como funciones la investigacion
tanto bésica como aplicada, la docencia en todos sus

grados y la atencién de los enfermos encamados y am-

(1) ENEQ, UNAM. DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES, Normas
complementarias para los alumnos de los cursos pos-
técnicos, pp. 3 y 5.
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bulatorios. Esto determina que en las actividades -
realizadas por el personal médico y de enfermeria se

integren estas tres funciones.

Por ser el Instituto la sede del curso, para el desa-
rrollo del mismo, se cuenta con muchas facilidades.
Por un lado, se tienen instalaciones filsicas amplias
y convenientemente dotadas para la realizacibn de las
actividades intraulicas vy un campo clinico idbneo -
para el aprendizaje de las funciones profesionales -
especializadas, en el cual el personal colabora en la
ensefianza de los estudiantes; por otro, se cuenta --
con la colaboracidn como docentes tanto de los médi-
cos como de las enfermeras, guienes aunque no poseen
preparacifn formal didactica, tienen un profunde cong
cimiento de la especialidad, interés por la docencia
y experiencia en la misma. G5in embargo, debido a sus
obligaciones en el instituto, disponen sole de las ho
ras de clase asignadas, lo gue imposibilita llevar a

cabo reuniones conjuntas.

243, CARACTERISTICAS DE LAS ALUMNAS.

La mayoria de ellas son enfermeras a nivel técnico,

aungue algunas son licenciadas en enfermeria. Pro-
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ceden del D. F., de diferentes estados de la Repibli

ca y una minoria del extranjero. Todas tienen, por

lo menos, dos afios de experiencia profesional. Saon

pocas las becadas, laborando la mayoria en los tur-

nos vespertino o nocturno. Su formacidn es hetero-
’ . s - s

genea; sin embargo, predominan las gue manifiestan

deficiencias en cuanto a: nivel de lectura, redac-
4 4 ’ Y ) . .4 .

cion, expresion en publico, participacion, indepen-

dencia y actitud critica.

2.4, ANALISIS DEL PLAN DE ESTUDIOS ANTERIOR.

El plan de estudios comprendia un total de 1150 ho-
ras, distribuidas en 40 semanas de trabajo, dividi-

das en dos semestres:

jer. semestre tedricao - 430 horas

2do. semestre de préacticas
dirigidas - 720 horas

Las materias estaban integradas en ocho areas distri

buidas de la siguiente manera:




34

PRIMER SEMESTRE

MATERTIAS (AR R E A S)

CARDIOLOGIA Embriclogia, Anatomia, Fisiolo
gia, Patologia, Electrocardio-
grafia, Farmacologia y Nutri--
cidn.

NEFROLOGIA Anatomia, Fisiologlia, Patolo-
gia, Farmacologis y Nutricién.

ENFERMERIA Cardiologia, Renal y Salud pl-
blica.

ENSERNANZA COMPLEMEN-

TARIA Deontologia, Estadistica, Ad-
ministracibn y Supervision de
Servicios de Entermeria y Di-
dactica. :

MATERIAS SOCIALES Legislacidn, Relaciones Huma-
nas, Sociologia y Psicologla.

SEGUNDO SEMESTRE

MATERTIAS (AR R E A 8)

PRACTICAS HOSPITALA-
RIAS Cardiologia y Nefrologia

PRACTICAS DE ELECTROCARDIDBGRAFIA

PRACTICAS DE LABORATORIO DE FARMACOLOGIA
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DESCRIPCION DE LAS AREAS:

"CARDIOLOGIA. Imparte conocimientos superiores sobre:
embriologia, anatomia, fisiologia, patologia, electro-
cardiografia, farmacologia y dietética para estudiar -
los procesos patolbgicos del aparato cardiovascular,
entender la farmacologis aplicable 8 ellos y proporcip

nar los cuidados especificos gue requieren”.

"WNEFROLOGIA. Revisa los conocimientos adgquiridos so-

bre: anatomia, patologia, farmacologla vy nutricién re-
lativos al rifion, profundizando sobre ellos para condu
cir a la estudiante a la exacta comprension de las re-
laciones del aparato circulatorio con el rifdn y a pro
porcionar la atencidn eficaz a los pacientes con pade-

cimientos cardiorenales'.

"ENFERMERIA. Describe y ejercita las técnicas especi-
ficas de enfermeria para la prevencién, cuidado y re-
habilitacidn de los padecimientos cardisco y cardiore-
nales, tanto en los aspectos individusles comoc en los

familiares".

"ENSENANZA COMPLEMENTARIA. Proporciona informacion so-

bre: deontologia, administracion y supervisidn de ser-
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vicios de enfermeria hospitalarios y estadistica pa-
ra capacitar a la slumna en la aplicacion de sus cong
cimientos en diversas modalidades del ejercicio profe

sional especializado".

"MATERIAS SOCIALES. Incluyen.temas de legislacién, -
relaciones humanas y sociologia descritos con la pro-
fundidad necesaria para permitir al estudiante desen-
volverse con eficiencia en medios sociales de diferen
tes caracteristicas y concebir los problemas indivi-

dusles o colectivos para sdoptar las mejores solucio-

nes'. (1)

Como puede observarse, el plan adolecia de los elemen
tos necesarios para representar una gula para el desa
rrollo del curriculum, de ahi gue éste se haya ido -
construyendo en la practica. Para el primer curso se
integraron diez programas y al afic siguiente dieci --

seis:

- Embriclogia y Malformaciones congénitas.

- Anatomia.

- Fisiologia.

(1) ENEO, UNAM, Plan de Estudios del Curso de Enfermeria
Cardiolbgica, 1967.
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- Patologia.

- Enfermeria.

- Farmacologia.

- Nefrologia.

-  Nutricibn.

- Salud Plblica.

- Sociologia.

- Estadistica.

- Psicologis y Relaciones Humanas.

- Administracidn de Servicios de Enfermeria.
- Didactica.

- Deontologla y Legislacibn. :

- Electrocardiografia y arritmias.

Los programas consistlan exclusivamente en un lista-
do de contenidos, los cuales, afio con afio, eran modi
ficados debidao tanto a las demandas de las alumnas,
como al punto de vista de los maestros. Estos cam -
bios obligaban a realizar ajustes en el tiempo desti
nado a cada materia. Posteriormente, se fueron in -
corporando nuevos programas como respuesta a los avan

ces cientificos y tecnologicos de la medicina (Venti

loterapia, Terapia Intensiva y Unidad Coronaria y Re
habilitacidén) y a los nuevos valores incorporados en

‘el campo de la epnfermeria (Investigacibn). Asi, el
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total de programas incluidos en el curso llegd a ser

de veinte.

En el desarrollo de los cursos, segdn se observa en

los informes finales, las materias se impartieron en

distintos momentos; es decir, no siempre guardaron -
4 s ) L4 . ’

entre sl la misma secuencila, cursandose simultanea -

mente disciplinas pertenecientes a diferentes areas

del plan de estudios.

"Los cursos se iniciaban con los programas considera-
dos de formacibn bésica: Didactica, Investigacion, -
Estadistica, Sociologia, Administracién de Servicios
de Enfermeria, Salud Plblica, Psicologia y Relacignes
Humanas (de las &reas de Ensefianza Complementaria vy

Materias Sociales). Caonforme se iban terminando de

impartir estas materias, se introducian las de la es
pecialidad, segdn la secuencia clésica: Anatomia, Em
briologia y Malformaciones Congénitas, Fisiologla, -
Patologla, Farmacologia, Electrocardiografia y Arrit
mias y Enfermeria; como resultado se cursaban simul-
taneamente de siete a ocho materias de las distintas

dreas del plan de estudios.

De esta forma de desarrollar el curso se derivaron -
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varios prohlemas, detectados a través de las evalua-
ciones gue cada afio realizaban las alumnas y de la -

gbservacidn de su actuscidn durante el mismo. Las =~

estudiantes manifestaron gue algunas de las materias
no tenian relacidon con la especialidad, y otras eran
una repeticibn de aspectos vistos durante la carrera
de enfermeria (Salud Piblica, Sociologla, Nutricidn
y Deontologia y Legislacién). Segln las estudiantes
estos programas deberian eliminarse, pues implicaban
un gran desgaste por temer gue saltar de un contenido
a otro y por los trabajos que tenlan gque elaborar en
detrimento de profundizar en los aspectos propios de
la especialidad. En relscion a esto, se Dbse;vé el
desinterés de las alumnas con respecto a esas asigna

turas, dedicéndoles s8lo el esfuerzo necesario para

acreditarlas (requisitoc para obtener el diploma del
curso) lo que, una vez logrado, las haclia olvidarse
de ellas. Consideramos gue este problema era conse-
cuencia, por un lado, de una seleccidn de los conte-
nidos en funcidn de las propias disciplinas, en can-
traposicidn al enfogque en la practica profesional vy
. s » . 2
por otro, de una deficiente organizacidn, que no caon

templaba la relecion entre las materias, ni entre -

Eéstas y la practica, a pesar de que supuestamente el

plan estaba organizado por areas. En realidad se -
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trataba de un plan estructurado por asignaturas, al
gunas de las cuales se fueron incorporando paulati-
namente con base en lo gque iba surgiendo de novedad
en el campo de trabajo. Por ejemplo, los programas
de Terapia Intensiva y Unidad Coronaria, de Ventilo
terapia y de Rehabilitacién, gue respondieron a la -
creacion de los servicilos respectivos, a partir de
la década de los setentas. S5i bien, la incorpora --
cibn de estos elementos fue necesaria como respuesta
a las inguietudes de las alumnas Que se encontraban
laborando en servicios de esta naturaleza, represen-
taron un problema mis para la integracién y una ma -
yor carga académica para las alumnas. Las alumnas -
expresaron sentir muy pesado el primer semestre, tan
to por el exceso de materias y los horarios tan saty
.rTados,. como por el escaso tiempo del que disponian
para estudiar debido a que la mayoria de ellas traba

Jjaba.

. 0Otro de los problemas detectado fue la desvinculacidn
teoria-practica, derivada de la presencia en el plan
de -estudios de materias consideradas como ajenas a -

la especialidad, de la division del curso en dos pe-

riodos, el tebrico y el praéctico y de la falta de ac

tividades de aprendizaje gue la propiciaran. - - =
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Los programas se caracterizaban por constituir un -
listado de contenidos, incorporéandose, en algunos -
de ellos, objetivos de aprendizaje a partir de 1970,
cuando las maestras del curso empezaron a asistir a
los talleres del Centro de Didactica de la UNAM*. -
5in embargo, no se incorporaron paralelamente acti-

vidades de aprendizaje, de suerte gue los programas

salvo contadas excepciones, se desarrollaban segin

la forma tradicional: el maestro exponia, las alum-
nas tomaban notas y al finalizar se aplicaba un ex@
men, generalmente objetivo, con fines de acredita -

+ 7
cion.

Las actividades desarrolladas en los campos clini -
cos se llevaban a cabo independientemente de la teg
ria, a pesar de destimarse un dia a la semana para

continuar desarrollando los programas tefricos relag
cionadds . con la préctica. La idea era propiciar -
la integracifn; sin embargo, ésta no se lograba da-
do a gue ambos aspectos se manejaban independiente-

mente.

En la practica las alumnas se incorporaban al servi

* La propuesta de elaboracifn de objetivos de aprendi-
zaje por éreas y niveles de complejidad no pudo desa
rrollarse por su falta de operatividad, principalmen
te en el terrenoc de la practica.
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cio, realizando bésicamente actividades relacionadas
con el tratamiento de los enfermos. No llevaban a -~
cabo funciones administrativas y de prevencian prima
ria, de tal forma gque los programas de Salud Pdblica
y Administracibn no se vinculaban con la préctica.
Las actividades propuestas en el plan de practicas -
se referian & los procedimientos especificos de enfer
meria y al manejq de los sparatos utilizados en la -
atencibn de los enfermos, sin incluir actividades gue
propiciaran la vinculscion teoria-préactica y gue favo
recieran otro tipo de habilidades como las relaciona-
das con el Proceso de Atencidn de Enfermeria*, la ca-
pacidad de expresarse en forma oral y escrita y de --

analizar conjuntamente las experiencias obtenidas.

Las alumnas también expresaron la dificultad gue las

representd realizar, en equipos, tanto el proyecto de
investigacidn como el programa de ensefianza que les -
pedian como requisitos para acreditar las materias co
rrespondientes. Estos programas los cursaban al ini-
cioc del periodo tebrico, realizando los trabajos, me-
ses después durante el periodo de practicas. Las di-

ficultades gque enfrentaban eran, en primer término, -

El proceso de atencifn de enfermeria representa la me
todolegla de la practica de la enfermeria e implica -
cuatro etapas: recoleccién e interpretacidn de la in-
formacion (historia clinica y diagnbstico de enferme-

ria), planeacidn de la atencibn, ejecucitn y evalua -
cién.
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la imposibilidad de reunirse por estar ubicadas en -
distintos servicios clinicos y no poder hacerlo fue-
ra del horario del curso debido a sus trabajos; en -
segundo, la hisgueda de la asesoria de los maestros
de las materias, quienes no pertenecian al personal

del inmstituto.

A partir de 1975, debido 81 cambio de autoridades en
la escuela, se inicia un proceso de revisiégn y rees-
tructuracion de los planes de estudio, déndose prio-
ridad al de la carrera de enfermeria. Posteriormen-
te se continud con los de los cursos postécnicos. -
Con respecto al curso de Enfermeria Cardiologica se

realizb una investigacién cuyos resultados permitie-
ron comprobar, gue las egresadas del curso se incor-
poraban al mercado de trabajo en instituciones del -
tercer nivel de atencion en servicios de cardiologia,
lo que responde a8 la estructuracién del Sector Salud,
en la cual se privilegia la préctica hospitalaria vy

de especializacidn. Segln los datos obtenidos en la
investigacidn, el 98% de los egresados practicaban -
la esgecialidad (1). Aungue no contamos en la actug
lidad con datos precisos, inferimos a través del au-

mento en la demanda por ingresar al cursoc y, del con

(1) ENEO, UNAM, "Investigacidn para la reestructuracidn
del curso de Enfermeria Cardioldgica", p. 49.
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tacto con muchas de las egresadas que estéan practi -
cando la especialidad, que la situacién arriba sefia-

lada prevalece.

En la misma investigacidn se hizo un inventario de -
las actividades *que realizaban las egresadas con el
fin de determinar la concordancia entre la prepara -
cion adguirida en el curso y el ejercicio de la espe
cialidad. El resultado fue gue las funciones resli-
zadas correspondieraon, en primer término, a las asis
tenciales (62%) y en segundo, a las administrativas
(29.2). 5S6lo el 5.1% de las egresadas sefiald reali-
zar acciones docentes relacidnadas con la educacidn
para la salud y todas reconocieron no llevar a cabo
actividades de investigacidn (1). Las funciones se
relacionaban con los puestos ocupados por las egresa
das; asi, las asistenciales competian a guienes esta
ban responsabilizadas por el culdado directo de los
pacientes y las administrativas, a las jefes de los

servicios.

* A partir de la realizacion del inventario de ‘activi-
dades gue realizaban las egresadas del curso se ela-
borb el perfil profesional de la enfermera cardiol6-
gica, en el cual se incorpord un "deber ser" en fun-
cibn de las necesidades sociales y de los valores --
profesionales. VUer. anexo No. 2.

(1)ENEO, UNAM, op. cit., p. 19.




L5

Las actividades asistenciales se centraban en laos se
gundos y tercer niveles de prevencion *, sobre todo

a nivel curativo, descuidandaose la pramocidn de la -
salud (a través de la educaci6n para la salud) vy la

rehabilitacitn, aspectos gue desde el enfogue de una
atencidn integral, deben ser contempladeos. Asimismo
la atencion integral implica reconocer la multicausé
lidad de la enfermedad (factores socioeconbtmices in-
volucrados en su génesis) y la problematica psicold-

[

gica gque todo paciente presenta. Por eso, a pesar

del alto prestigio gue el curso ha tenido hasta la

fecha y de que la atencion brindada por las egresa

das a los pacientes fue considerada caomo "eficiente"

por parte de las jefes de servicio, supervisoras y
coordinadoras de enseflanza entrevistadas (1), consi-

deramos que la calidad de atencifn podris mejorarse

a través de la integracifn de los aspectos sociales,

* De acuerdo al esquema de atencion por niveles de pre
vencion, el primero se refiere a la promocién de la
salud y la proteccidn especifica; el segundo al diag b
nostico temprano, el tratamiento oportuno y la pre -
vencion de complicaciones; el tercero, a la rehabili

tacidn y/o a la atencidn en estados agdnicos y muer-
te.

(1)ENEO, UNAM, "Informe sobre la investigacidn realiza-
da para la reestructuracién de los cursos de especila
lizacidn impartidos en la ENEO, UNAM," p. 46.
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psicoldgicos y biolbgicos, contemplados en diferen -
tes materias del plan de estudios, en las précticas

clinicas gue reslicen las estudiantes.

Dtrs argumento en favor de dar énfasis en las accio-
nes de prevencifn primaria lo representa la politica
de salud actual, que privilegia el primer nivel de -
atencidn en funcitn de las necesidades sociales. No
pbstante, sabemps gue por la natursleza de la espe -
cialidad, las egresadas seguiran incorporandose en -
instituciones del, tercer nivel de atencién y gque, -
por lo tanto, es ahi donde deberan buscar el espacio
para realizar actividades de promucién‘de la salud -

dirigidas a los pacientes y a sus familiares.

De lo hasta agul expuesto, se derivan las necesidadea
fundamentales gue justificaron la reestructuracibn -
del plan de estudios del curso de Enfermeria Cardiolg

gica?

- Seleccionar los contenidos, de tal forma que appo

yen las funciones que la egresada debera realizar.

- Dar énfasis a los aspectos psicolAgicos y socia-

les involucrados en la atencion integral de los
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pacientes, caon el fin de propiciar la calidad -

en la misma.

- Incorporar acciones de prevencion primaria.

- Organizar los contenidos y las actividades de -
aprendizaje, de manera de favorecer la secuencia
(relacifn vertical), la integracion (relacian hg

rizontal) y la vinculacitn teorla-préctica.

La propuesta que se presenta en el proxime capitulo,
ges el resultado del proceso de cambios efectuado en
el plan de estudios del curso durante los afios en -
gue ha tenido lugar. Responde, por una parte, a la
preocupaciton de las maestras responsables del curso
por superar las deficiencias detectadas y, por otra,
8 la politica universitaria, y por tanto de las autp

ridades de nuestra escuela, por revisar permanente -

mente los planes de estudio.
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PROPUESTA DEL PLAN DE ESTUDIOS.
3.1, ORGANIZACION.

El plan de estudios se planeb para desarrollarse se -
gln se estipula en los reglamentos de los cursos pos
técnicos en un periodo de diez meses, con un total -

de 1192 horas de actividades académicas.

El plan se conformd con once programas considerados
tebrico-practicos, opténdose por el modelo de asigna
turas como forma de organizacidn curricular. Esta -
decisidén se basd: 1) en el caracter de especialidad
del curso; por corresponder a un érea particular de
la préctica de la enfermeria, se facilita la integra
cidn del conocimiento; 2) a la formacitn especisliza
da de los docentes del curso y a su visidn biologi -
sista de la enfermedad, gue determina dejar a un la-

do los aspectos sociales y psicolbgicos.

El curso se inicia con las materias de Salud P{blica;
Investigacidn y Didactica, con el proposito de que -
los estudiantes analicen el contexto social y la si -

tuacion de la salud en México en funcidn de sus deter
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minantes soclc-economicas, particularmente en el cam

po de la Cardiologia.

La actividad central es la realizacidn de investiga-
ciones en relacibn a las determinantes socioecondmi-
cas de las cardiopatias en grupos de pacientes selec
cionados, gue abarquen un diagnostico de las necesi-
dades relaéionadas con la promocion de la salud de -
las poblaciones objeto de estudio, como base para la

planeacidn y realizacitn de acciones educativas.

La ubicacibén de estas materias al inicio del curso -
responde, por un lado, a la conformacion de un marco
de referencia en el cual 1los estudiantés ubiguen su

practica, y por otro, a que incorporen la investiga-
cién y la docencia en las sactividades subsecuentes -

del curso.

Posteriormente se abordan las materias propias de la
especialidad; se pretende gque los estudiantes compren
dan las alteraciones ocasionadas en los pacientes por
las enfermedades del sparato circuiatoriu y adquieran
las habilidades necesarias para realizsr lss acciones
que competen a la enfermera, tanto en el tratamiento

médico y guirlrgico y la rehabilitacidn de los enfer-
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mos, como en la promocion de la salud, integrando to

dos los elementos contemplados en el cursao.

Se cursan primero las materias de Ciencias Morfologi
cas y Fisiolbdgicas, Clinica Propedéutica de Enferme-
ria Cardiolbgica y Psicologia y Relaciones Humanas -
que proporcionan los conocimientos hésicos para com-
prender la patologla cerdiovascular, desarrolléndose
simulténeamente préacticas relacionadas con el diag -
nostico, tales como observacion y participecidén en -
los estudios de laboratorioc y de gabinete, asil como

elaboracidn de historias clinicas de enfermeria, in-
cluyendo practicas de explorscian fisica. Se conti-
nua con la materia de Farmacologia, Semiologia y Pa-
tologia y Enfermeria Cardioldgica, centrando la expe
riencia clinica en la atencidn integral de los pa --
cientes y fomentando la vinculacidn teoria-préactica

a través de la presentacifn y discusién, en el grupo
de.los procesns de atencifon de enfermeria elaborados
por los estudiantes y el analisis de las experien --

cias obtenidas.

E1l curso culmima con la materia de Administracidn de

Enfermeria por considerar que las experiencias ante-
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riores proporcionan a las estudiantes los elementos
para comprender la organizaciGn y el funcionamiento

de los servicios.

La estructuracidn del plan de estudios se llevd a ca

bo con base en los siguientes criterios:

- Considerar la préctica profesional de la enferme
ra cardieldgica (hospitalaria de alta especiali-
zacifn) como factor integrador del plan de estu-

dios en sus elementos tedrico-practicos.

-~ " Incluir elementos tendientes a perfeccionar la -
préctica: se enfatiza en los elementos psicoldgi
cos y sociales involucrados en la atencibn de los
pacientes, incorporando acciones de prevencifn -

primaria.

- Seleccionar los contenidos* segln su validez, re
levancia, significado en el sentido soecial, al -

cance y de acuerdo a las experiencias previas de

Con este fin, se partid del perfil profesional elahg
rado, de los objetivos generales del curso y de un -
estudio sobre la problemédtica gue las enfermedades del
aparato cardiovascular representa para el estado de sa
lud de la poblscidn, basado en el analisis de los da -
tos sobre morbilidad y mortaslidad disponibles, de las

necesidades de atencidn requeridas por la poblacién vy
las politicas actuales de salud.



52

los estudiantes (1). Asi se partid del andlisis
de los programas del curso, conservéndose los -
contenidos considerados apropiados de acuerdo a
los criterios mencionados, eliminédndose los con-
templados durante la formacién bésica de enferme
ria (Nutricibn, Deontologia y Legislacién y So -
ciologla)* e incluyéndose los pertinentes, de -
acuerdo al perfil profesional, al estudio reali-
zado sobre las enfermedades cardiovasculares y a
los avances més recientes en el campo de la Car-

diclogia.

- UOrganizar los contenidos, teniendo presentes los
criterios de la secuencia e integracion. Como -
parte de la integracidn se considerd el enfogque
interdisciplinario en la ensefianza en el sentido
de la multidisciplinariedad; es decir, la conjun
cibn de informacibn de diversas disciplinas en =
relacidn a la préctica de la enfermeria cardiold

gica. Asl los contenidos se agruparon en progra-

mas, algunos de los cuales reunen aspectos gque -

tradicionalmente se han estudiado en materias in

(1) H. TABA, op, cit., pp. 353-380.

* Cabe sefialar que algunos de los contenidos de estos
programas se consideraron pertinentes: el tratamien
to dietético de los pacientes, los aspectos ético-
legales relacionados con la muerte y el trasplante

de 6rganos y el contexto social de Méxice, elementaos
gque fueron integrados en los programas.
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dependientes en el campo de la educacién en en-
fermeria. Por ejemplo, la Estadistica se inclu
yb en el programa de Investigacidn; los aspectios
ético-legales en el de Semiologia vy los de nutri
cidn en el de Patologia y Enfermeria Cardiolbgi-

ca.

Otro aspecto considerado con respecto a la inte-
gracion fue el de la relacion entre la teoria vy
la préactica: "La préctica no es solamente una -
aplicaciton de la teorla, sino un elemento de 1la
realidad en la que conocimiento y actividad se -
unifican" (1). En este sentido, la practica (ac
tividades en los campos clinicos), en lugar de -
reducirse a lé aplicacion mecanica de la teoria,
permite la produccién* de nuevos conocimientos.
Esta concepcién se deriva de entender el aprendi
zaje como un proceso de produccién, en contrapo-
sicidn e la asimilacidn de conocimientos ya esta
blecidos sobre el objeto de estudio. Implica, -

por lo tanto, gue el sujeto siempre desarrolle -

(1) B. SUCHODOLSKI, Teoria Maxista de la Educacion, p. 52.

*  Por produccion se entiende "no slo la produccidn de
informacidn nueva sobre la base de la investigacidn
tebrica o experimental; se refiere también a la po-
sibilidad de interpretar o resoclver situaciones a -
partir de la informacibén elaborada por otros. A. FUR
LAN "Metodologia de la Ensefianza". ENEP, IZTACALA. -
Aportaciones de la didActica de la educacidn superior,
p. 6h.
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una actividad sobre el objeto de estudio; activi
dad que "debe ir precedida de un esguema tedrico
anticipador gque ubigue al obJjeto y permita su =~
abordaje, posibilitando el anédlisis del objeto vy
garantizando una asimilacién critico-cientifica

de la materia, que posibilite la reestructura --
cion cognoscitiva como fruto de la relacidén esta
biecida (...). Desde esta perspectiva es imposi
ble separar los dos polos de la relacion teoria-
préactica en el proceso educativo. S0lo podria -
indicarse la manifestacibn en mayor o menor gra-
do de una u otra, en alguna etapa particular pe-
ro logrando un equilibrio a lo largo del proce -

so"(1).

A continuacién se presenta el mapa curricular.

(1) E. REMEDI, "E1l Problema de la relacidn teoria-prac
tica en el Proceso de ensefianza-aprendizsje", pp. 2-8.




3.2. MAPA CURRICULAR

HORAG* * HORAG * * T 0 T A L
ATERIAS Teoria  CREDITOS pppprrpn CREDITOS HORAS EREDITOS
1. Salud Piblica 56 7 32 2 88 9
2. Metudalugla de la Investl
gacion vy Estadistica. 56 7 L8 3 104 10
3. Didéctica 48 6 16 1 64 7
L. Ciencias Morfolbgicas 24 3 16 1 40 b
5. Ciencias Fisiolbgicas 24 3 16 1 LU b
6. Clinica Propedéutica de
Enfermeria Cardioldgica 72 9 96 6 168 15
7. Psicologia vy Relaciones
Humanas 24 3 16 1 40 4
8. Farmacologla 32 4 16 1 4Ly 5
9. Semionlogila 112 T4 176 11 288 25
10. Patologia y Enfermeria
Cardioldgica 80 10 160 10 240 20
11. Admlnlstraclnn de Servi
cios de Enfermeria 4u 5 32 2 72 7
TOTAL 568 71 624 39 1192 110
* Ver anexo No. 2 Descripcion de las materias.
** £] gefialamiento de horas de teorla y de préctica por materia rESpDﬂdE al criterio administra

tivo establecido en la UNAM

para obtener las equivalencias en créditcs.

56
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3.3, OBJETIVOS GENERALES.

Los objetivos generales del curso guedaron estipula

dos como sigue:

Formar enfermeras especializadas a nivel postécnico

capaces de:

- Desarrollar acciones de prevencion primaria par
ticularmente en relacion a las enfermedades car
diovasculares, en base al conocimiento de los -
factores de riesgo de estos padecimientos y de

los determinantes socioecondémicos de los mismos.

- Proporcionar atencién integral a los pacientes
con afecciones del aparato cardiovascular con -~
base en la metodologia del Proceso de Atencidn

de Enfermeria.

- Llevar a cabo programas de rehabilitaciéon indi

viduales o grupales dirigidos a los enfermos.

- Planear, organizar y dirigir servicios de enfer

meria.
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- Planear, realizar y evaluar programas educati-
vos dirigidos a los pacientes, a sus familiares

y al personal del equipo de salud.

- Disefiar y realizar investigaciones relacionadas

con su practica.

3.4. METODOLOGIA.

El objetive de este apartado es plantear los linea-
mientos metodoldgicos que orienten la actividad del
maestro en el proceso ensefianza-aprendizaje, toman-
do en cuenta gue la estrucfurécibn del método de en

sefianza real se produce sbdlo en la préctica (1).

La metodologia propuesta se fundamenta en la concep
cion de aprendizaje desarrollada por Azucena Rodri-
guez (2). Siguiendo a la autora, se concibe el --

aprendizaje como un proceso dindmiceo de interaccidn
entre el sujeto y el objeto de estudio a través del
cual ambos se transforman. Esta nocidn pone énfasis

en la actividad por parte del sujeto, en contraposi-

ciotn a la recepcién y repeticidn mecénicas. Las -

(1) A. FURLAN, op, cit., p. 67

(2) A. RODRIGUEZ. "El proceso de Aprendizaje en el Ni-
vel Superior y Universitario", pp. 8-9
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acciones realizadas por el sujeto se organizan en rg
lacion a metas e involucran al individuo en su tota
lidad, sunque puede darse el predominio de alguna de
las areas de la conducta: la de la mente, la del -
cuerpo o la del mundo externo. Por la actividad el
individuo aprende; es decir, modifica o reestructura
su conducte, tento cuantitativa como cualitativamen-
te. Estas modificaciones representan productos (par
ciales y terminales) del proceso de aprendizaje, ge-

neradores siempre de nuevos sprendizajes.

Sin perder de vista la continuidad del proceso de -
aprendizaje, pueden reconocerse en &1 etapas. La -
primera, sintesis inicial orientadora, corresponde

a una primera aprehension del objeto de estudio, de
caracter sintético, glabal vy difusa; de ella, se pa-
sa a una etapa analitica que descrimina y da cuenta
de los componentes del objeto de estudio para profun
dizar sobre ellos y gue se conduce a través de sinte
sis parciales hacia una reconstruccidn del objeto de
conocimiento en uﬁa sintesis final, el nuevo producs-
to del proceso. de conocimiento, cuslitativamente di-

ferente, correspondiente a una tercera etapa (1).

(1) G. EDELSTEIN y A. RODRIGUEZ, "El método: factor de-
finitorio vy unificador de la instrumentacién didéc-
tica". En A. FURLAN M., "Planeacidn de unidades de
trabajo". En ENEP IZTACALA, op, cit., p. 135.
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Las operaciones de sintesis y anadlisis se desarro-
l1lan "conjuntamente con otros ciclos del pensamien-
to y la actividad humana, como son evoluciones de

lo concreto 2 lo abstracto y de lo absiracto a nue-
vos concretos enriguecideos, y de la practica a la -
teoria y de ésta a una nueva practica, gue ademéas

de buscar la validacion del concepto, busca trans--

formar la realidad" (1).

El aprendizaje asi concebido no es lineal, mecanico,
sino dialéctico porque implica svances y retrocesos,
crisis, paralizaciones o superacidn de obstaculos de-

rivados del medio o del individuo mismo.

De esta concepcifn sohre el aprendizaje, la autora -
deriva el metodo didactico, el cual sefiala los momen
tos de apertura, desarrollo y culminacidn, correspon-
dientes a cada una de las etapas del proceso gue de-

ben contemplarse en todo programa de trabajo, en su

estructura total y en cada una de sus paries.

Con el fin de organizar los factores y actividades
gue intervienen en el proceso de ensefianza-aprendiza

je, los lineamientos metodolfngicos gue se desarro -

(1) A. FURLAN, op, cit., p. 135
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llan se refieren a la construccion de la estructura
metodolbgica de base, o sea, el camino a8 sequir en
relaci6n al contenido del curso, la previsitn de ac

tividades de aprendizaje y la evaluaciodn.

La construccidn de la estructura metodoldgica se re

fiere a la organizacidon del contenido con base tanto
en la estructura conceptual de la materia (princi--

pios lbogicos del contenido) como en las caracteristi
cas psicolbgicas del alumno para "posibilitar un me-
Jjor manejo del contenido por parte del sujeto gque -

aprende"(1). Su censtruccién requiere seleccionar -
de la realidad los elementos gue se juzguen necesa-

rios (conceptos, principios, teorlss), presentar los
contenidos de forma gue sean significativos para el

alumno y respetar los principios de la secuencia (or
den de sucesitn) profundidad (complejidad en el tra-
tamiento de los contenidos) e integracion (relacio--
nes horizontales entre los contenidos de diferentes

disciplines). Los contenidos asi estructurados po-

drén sefialar criterios de seleccibn y organizacian

de las actividades de aprendizaje (2).

(1) E. REMEDI. "Construccidn de la estructura metodold-
gica" En ENEP IZTACALA, op, cit., p. 48.

(2) IDEM, pp. G41-48.
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Les actividades de aprendizaje se caracterizarén por
exigir el trabajo del estudiante sobre el objeto de

estudio, propiciar la integracién teoris-practica, -
tomar en cuenta el &rea de la conducta gue predomine
en el aprendizaje en cuestién, sin perder de vista -
el concepto de conducta molar v estar organizados de
acuerdo 8 los momentos de spertura, desarrolleo y cul-
minacién. Por lo tanto, se deberd restringir =21 uso
de la exposicibén a cambio de las técnicas que propi -
cien la participacion tanto individual como grupsl,

dado gue el aprendizaje ocurre en el contexto de la

interaccitn; interaccidn que debera caracterizarse -
por las actitudes de cooperacidn y el espiritu criti'
co, sefialados en el perfil profesional de la enfermg
ra cardiolbgica por su importancia en el ejercicio -

de la especialidad.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se sugilere re -

saltar actividades como las siguientes:

- Realizacitdn de investigaciones documentales y de

campo, presentando los resultados ante el grupo -

para su anadlisis y discusidn.
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Lectura individual y discusibn grupal de la bi-

bliografia.
Andlisis y resolucibén por el grupo,de problemas.

Flaboracion de trabajos, tales como: sintesis de

lecturas, ejercicios estadisticos, historias na-

turales de padecimientos, interpretacion de tra-
zos electrocardiogréaficos, elaboracion del calcu
lo de personal de enfermeria para un serviciao, -

etc.

Realizacidn de historias clinicas y diagnésticos

de enfermeria.

Elaboracidn de planes de atencién con base en -
las historias clinicas realizadas o casos clini-
cos simulados y presentacion de los mismos ante

el grupo para su discusiaon.

Demostracidn sobre la realizacibdn de los procedi

mientos de enfermeria y el manejo de aparatos.

Précticas clinicas centradas en la atencidn inte

gral de los pacientes.
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- Elaboracion de los procesos de atencion de enfer
meria de los pacientes atendidos; presentacibn y

discusidn de los mismos en el grupo.

- Planeacibn, realizacion y evaluacidn de progra -
mas educativos dirigidos a los pacientes y a sus

familiares.

- Analisis grupal del proceso de aprendizaje, in -
cluyendo las experiencias en los campos clinicos

(que a su vez fomente la evaluacion).

- Mesas redondas o péneles-foroc sobre diversos as-
pectos psicosociales involucrados en la atencidn

de los enfermos.

- - Exposicifn por parte de docentes y alumnos.

Con respecto a la evaluacibn deberd planearse pare -
estar presente a lo largo del proceso, con el objeto
de "detectar las caracteristicas de este proceso y -
buscar una explicacidn a los mismos, rebasando la -
parcialidad de atender s6lo a algunos resultados del

aprendizaje" (1). Asi concebida, la evaluacifn esta

(1) A. DIAZ BARRIGA. "Tesis para una teoris de las evalua
cion y sus derivaciones en la docencia". En su Didéc
tica y Curriculum, p. 119,
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réd implicada en las actividades de aprendizaje, pear
ticipando en ella los docentes y los alumnos, de -
tal forma gue propicie en estos (ltimos "la autocon

ciencia de sus procesos de aprender" (1).

Por otra parte, se hace necesario establecer los 11
neamientos de acreditacion caomo respuesta a la nor-
ma institucional de certificar los conocimientos. -
Para este fin, nos parece pertinente la propuesta -
de Angel Diaz Barriga, de referir la acreditacion -

"a la verificacion de ciertos productos (o resulta-

dos) de aprendizaje previstos curricularrente"(2).-
Esto implicard traducir lus objetivos en productos

del aprendizaje gue reflejen el mayor grado de inte
gracidn posible del objeto de estudioc, de manera de
"superar el enfoque enciclopedista de la educacidn,
gevitando que se reduzca a la repeﬁicibn acritica de

conceptos, férmulas, ete." (3).

(1) A. DIAZ BARRIGA. "Tesis para una teoria de la eva-
luacién y sus derivaciones en la docencia”. En su
Didéctica y Curriculum, p. 123.

(2) A. DIAZ BARRIBA. "Una propuesta metodolGgica para
la elaboraciton de programas de estudio", op. cit.,
p. 55.

(3) A. DIAZ BARRIGA. "Tesis para una teorla de la eva-
lucién y sus derivaciones en la docencia", op. cit.,
p. 139,
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Con fines de determinar una calificacidn, que siem-

pre serd arbitraria, deberé&n precisarse las caracte
4 . ’ » 4

risticas técnicas gue se tomaran en cuenta para la

aceptacion del producto (1).

(v

A. DIAZ BARRIGA. "Tesis para una teorls de la eva-
luacian y sus derivaciones en la docencia", op. --
cit., p. 139.
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3.4. INCORPORACION DEL PERSONAL DOCENTE EN EL CAMBID

DEL PLAN DE ESTUDIDS.

El cambio curricular no se da por el sbdlo hecho de -

modificar el plan de estudios y, aln menos, cuando -
esta modificacidn es realizada por un grupo de exper
tos en el cual no participen los maestrops responsa -
bles de su instrumentacidon. Es precisamente a tra -
vés de las acciones de los docentes que el proceso -
de cambio puede llevarse & cabo, o por el contrario,
verse interferido; de aquil la necesidad de la parti-
cipacibn de los profesores desde la misma etapa del

disefio.

En nuestro caso, por la imposibilidgd de reunir a to
dos los maestros para trabajar en grupo, la viaa -
través de la cual se ha prapiciadu la participaciadn,
ha sido la comunicacion con las coordinadoras del -

Cursoce.

Aln cuando se. formd una comisidn que establecid la -

orientacién y estructura general del plan, se reali-

zaron entrevistas con los maestros de las diferentes

materias para discutir los aspectos considerados, to
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mar en cuenta sus puntos de vista y estahlecer los -
lineamientos didécticos para la elaboracion de los -
programas de lo cual ellos fueron responsables. Nao

obstante, estos programas, por su carécter sintético
requieren de un tratamiento posterior a fin de deter
minar cﬁn mayor precisidn y organizar el contenido,

las actividades de aprendizaje, la evaluacitn y los

lineamientos de acreditscién, atendiendo a las carac
teristicas particulares de cada grupo de alumnos. En
-este trabajo tiemen un papel fundamental las coordi-
nadoras del curso, no so6lo por ser el nexo entre los
maestros, sino también porque ellas participan, con

otros profesores, como docentes de las materiss cli-
nicas y son las responsabies de la supervisifn de -

las practicas.

Segin la naturaleza de la materia, los programas se
elaboraradn en conjunto con las coordinadoras, por lo
cual el grado y tipo de la participacibn sera varia-
ble. Para la realizacidn de este trabajo contarén -

con el apoyo del Departamento de Pedagogia.

Durante el desarrollo del curso, como siempre se ha

hecho, se mantendrd la comunicacidn entre los coordi

nadores, los docentes y los alumnos a fin de hacer -
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los sjustes pertinentes, derivados de la evaluacidn

permanente gue se llevaréd a cabo.




CONCLUSIONES

La ensefianza de la Enfermerlia en la Universidad Nacional
Autbnoma de México, ha sido organizeda en términos de la
blisqueda de una mayor eficiencia del proceso ensefianza--
aprendizaje. En este sentido, se puede observar gque los
curricula por mbdulos y éreas, después de cinco afios de

aplicacitn, presentan limitaciones semejantes & las atri

buidas a los planes organizsdos por asignaturas.

La problematica educativa de una institucibn, para for -
mar profesionales en un campo especifico, no se resuelve
con el solo disefic de un nuevo plan de estudios. La --
puesta en marcha del curriculum innovador confronta a -
las diferentes instancias de la institucibn a problemas

£ v
especificos:

- a8 los docentes, puesto que requieren una forma --
cibn multidisciplinaria y la puesta en préactica -

de nuevos elementos conceptuales y actitudinales;

- a los alumnos debido 8 la re-definicion de su -
rol, gque requiere una mayor participacidén y acti-

vidad para apropiarse de los contenidos.




- a los encargados de la formacidn docente porgue -
se ven en la necesidad de no limitarse a los as -
pectos técnico-didicticaos, sino de incorporar los

problemas especificos del campo profesional;

- a los administradores, ya gQue su responsabilidad

es la de crear las condiciones gue reguiere el

nuevo plan.

‘En el trabajo presentado, aungue se hace énfasis en el

proceso de disefio curricular, se recanoce éste como un

momento necesario para sistematizar précticas gque ya es-
taban presentes, en el sentido de que en lo cotidiano -~
hay anticipaciones al movimiento histbrico. También, el
disefio se propone para normar practicas que se han retra
sado respecto del movimiento general y como fundamento -

para evaluar el proceso de aprendizaje gue se realiza.

El proceso de formazi6n de la enfermera cardiolbgica es
mucho més amplio y complejo de lo que se puede sistemati-
zar en un disefio; de cualguier forma, este primer paso, -
en el proceso de racionalidad, es necesario para formular
una nocibn més amplia de los procesos educativos que suce
den al interior de la Escuela Nacional de Enfermeris y -

Obstetricia v el Instituto Nacional de Cardiologia Igna -

cio Chavez.
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Anexo No. 2

PERFIL PROFESIONAL DE LA ENFERMERA CARDIOLOGICA

Las funciones que la enfermera cardiolbgica realiza saon:

Asistenciales: encaminadas a la atencidn especiali-

zada e integral de los pacientes con afecciones del

apareto cardiovascular.
Docentes: referidas a la educacitn para la salud del
individuoy sus familiares y a la formacitn del perso-

nal de enfermeria, en sus distintos niveles.

Administrativas: relacioneadas con la planeacidn, or

ganizacién y control de servicios de enfermeria

De investigacidn: encaminadss a la realizacidn de

investigaciones vinculadas con su practica.

Para cumplir con estas funciones, la enfermera car-
dicldgica resliza una serie de actividades* que re-

quieren del dominio de los conocimientos y habilida-

* Las actividades se incluyen en el perfil, sin embar-
go, no se anexan en este trabajo con el fin de sbre-
viar.




des gue a continuacion se sefialan:

Conocimientos de:

- La situacitn de la salud en México y en especial,
de la problem&tica representada por las patolo --

gias cardiovasculares.

- Los determinantes sociales y econtmicos del esta

do de salud de la poblacién.

L= La anatomia, fisiologia y patologla del aparato -

cardiovascular.

- Los procedimientos de diagnostico y tratamiento -

empleados en el &mbito de la cardiologla.

- Psicologia y relaciones humanas.

- Didactica

- Las metodologlas de la investigacion y del proce

so de atencidn de enfermeria.

- La administracion de servicios de enfermeria.




Haebilidades para:

- Comunicarse en forma oral y escrita.

- Relacionarse con los otros miembros del equipo

de salud y los pacientes.

- Analizar situaciones clinicas de enfermeria.

- Diagnosticar los problemas y necesidades de los

paclentes.

- . Planear, realizar y evaluar las acciones de en-

fermeria.

-  Realizar los procedimientos de enfermerlia y uti

lizar 1a tecnologia especislizada.

- Tomar decisiones y enfrentar situaciones criti -

cCas.



Actitudes de:

- Aceptacidn y respecto de si mismo y de los de -

mas .

- Valoracitn de la participacibtn, la critica y la
reflexidn como medios para comprender los pro -

blemas sociales y profesionales.

- Interés y compromiso en la profesidn.




Anexo No. 3v

DESCRIPCION DE LAS MATERIAS

SALUD PUBLICA. La enfermera cardioldgica necesita cong
cer la problemética de salud, particularmente en rela -
ciébn a las enfermedades cardiovasculares y las estrate-
gias de atencidén a la salud vigentes, en el contexto sg
cial de México, como marco de referencia gue le permita
ubicar su practica. Estos aspectos representan el obje

to de estudio de la materia.

El programa .esta integrado por cuatro unidades. En 1la
primera, se analiza el objeto de estudio y la evolucidn
de la salud pdblica; en la segunda, los aspectos de la
epidemiologia necesarios para comprender las determinan
tes ambientales del proceso salud-enfermedad y la meto-
dologia para realizar el diagnostico de salud en grupos;
en la tercera, los determinantes socioecondmicos del -
prucesu'salud~enfermedad y en la cuarta, las politicas

y estrategias de atencifn a la salud.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y ESTADISTICA. La prac

tica de la enfermeria se ha caracterizado por el énfa -



g8is en el quehacer técnico y el poco desarrollo de la
investigacidn. Esta es fundamental tanto para la solu
cién de problemas, como para la construccidn de un --
cuerpo de conocimientos sobre el cual se base la prac-
tica de la profesidn. Por lo tanto, una de las funcio
nes basicas del profesional de enfermeria, sobre todo
a niveles superiores, es la investigacidn.
,

Esta materia se ha disefiado para introducir a la estu-
diante en el proceso de la investigacidn. E1 programa
estd integrado por tres unidades; en la primera, a ma-
nera de introduccidn, se analizan el conocimiento ordi
nario y el cientifico, la investigacidn y su método vy
la aplicacion de la estadistica en la investigacidn; -
en la segunda, se estudia el método estadistico vy en -

la tercera, las etapas del proceso de investigacidn.

DIDACTICA. Una de lass funciones de la enfermera car -
dioiégica es la docencia dirigida a la educacibn para

la salud del individuo y su familia y a la formacidn -
del pefsdnal de enfermeria en sus distintos niveles. -
Dada la complejidad que caracteriza esta tarea, la en-

fermera necesita contar con una preparacidn didéctica

gque le permita planear y conducir acciones educativas

de una manera reflexiva y critica. La finalidad de -




este programa es praporcionar los elementos tefricaos vy

técnicos indispensables para tal objetivo. Consta de
tres unidades; en la primera, se pretende identificar
tanto las acciones educativas gque el personal de enfer
meria realiza en el ejercicio profesional, como los -
problemas gue se enfrenten en la practica de las mis -
mas. En la segunda, se analiza el aprendizaje como un
proceso dialéctico, la didactica y su método, en fun -
cidn a la cancepcidn anterior, y el vinculo maestro --
alumno como marco de referencia para integrar los ele-
mentos didécticos. Por (Gltimo, en la tercera unidad,
se estudian los elementos de la didactica; objetivaos,
contenidos, técnicas, recursos, actividades de aprendi
zaje y evaluaci6n, integrados en la planeacidn de un -

programa educativo.

CIENCIAS MORFOLOGICAS. Para comprender el funcionamien
to y las alteraciones anatomo-fisiopatolbgicas del apa
rato circulatorio, es indispensable el conocimiento -
pfeviu de su constitucion. Por lo tanto, en este pro-
grama se contemplan a profundidad, los aépectns embrio
légicos, histoldgicos y anatdmicos del aparato cardio-

vascular y.de los adrganos que, por su estrecha relacidén

con el aparato circulatorio, sufren de manera fundamen

tal en los padecimientos cardiogvasculares.




El programa consta de dos unidades: en la primera y cen
tral, se abordan la embriologla, histologla y anatomia

del aparato circulatorio y la irrigacidn, circulacién -
linfactica, inervacién y sistema de conduccidn del cora
zbn. En la segunda, se contempla la anatomia e histola

gia de los pulmones, rifiores e higado.

CIENCIAS FISIOLOGICAS. Para poder valorar el estado de
salud de una persona y comprender las alteraciones fi -
siubatulégicas cardiovasculares, se requiere del conoci
miento del funciopnamiento del aparato circulstorio, en
condiciones normales. En este programa, se estudia la
funcidn normal del aparato circulatorio, tanto desde el
punto de vista fisiologico como biogquimico y se revisa

el funcionamiento de los drganos con los cuales se rela

ciona de manera estrecha: pulmones, rifiones y sistema

nervioso autbnomo.

El programa consta de seis unidades: en la primera se

aborda el sistema nervioso autdnomo en sus relaciones

funcionales con el aparato circulatorio; la segunda co=
rresponde al corazOon y a la circulacibn, ésta se descri -

be en sus aspectos sitémwicos y pulmonares, incluyendo -

la circulacidn venosa y linfética, coronaria y cerehbral,

la fisiologia del corezon se analiza en sus tres elemen




tos fundamentales: el electrofisiologice, la contracti
lidad vy la funcion de bombeo. Ademés, en esta unidad
se contempla la coagulacion y la fibrintlisis como ba-
se para comprender los mecanismgs de anticoagulacion -
usados con frecuencla en los pacientes con problemas -
cardiocirculatorios. En las cuatro unidades restantes
se estuﬂia la fisiologia y bioguimica de los aparatos
'y sistemas en intima relacidn con el circulatorio: la
respiraci6n, la funcion renal, el equilibrio Acido-bé-

sico y el metabolismo energético.

CLINICA PROPEDEUTICA DE ENFERMERIA CARDIOLOGICA. La -
enfermera cardioldogica debe ser capaz de recolébtar, -
interpretar y correlacionar los datos clinicos para es
tablecer un diagndstico gque sustente reacionalmente -
cualguier accibn preventiva, terapéutica o de rehabili
tacion. Asimismo, necesita comprender la utilidad que
reporten los estudios radiologicos y de gabinete para

el diagndstico y control de los pacientes con enferme-
dades del aparato circulatorio y las acciones que le -

campeten en la realizacibn de los mismos.

En este programa se contemplan el Proceso de Atencidn

de Enfermeria como metodologie de la préactica de la En

fermeria y las técnicas para el diagndstico cerdiovas-




cular. Consta de tres unidades: en la primera se abor
da el Procesao de Atencifn de Enfermeria; en 1a sequnda,
la historia clinica, analizando los sintomas especifi-
cos ocasionados por las alteraciones del aparato circy
latorio vy la exploracifin fisica en general y especifi-
ca del Area precordial, la auscultacidn del corazin vy

pulmunés, los signos vitales y 1la oscilometria. Por -
Gltimo, en la tercera unidad se ven los procedimientos
de laboratorio y gabinete usados frecuentemente para -
el diagnadstico de los padecimientos cardiovasculares;

de ellos, se estudian tanto los procedimientos como -~
las acciones gque competen al personal de enfermeria_en
la realizacidn de los mismos y en la atencidn del pa -
ciente. Tamhién se analizan los datos gque proporcionen
a partir de las desviaciones de los parametros norma -

les.

PSICOLOGIA Y RELACIONES HUMANAS. E1 personal de enfer
meria es el responsable de la atencidn directa perma -
nente e integral de los pacientes, lo que implica aten
der tanto a sus necesidades fisicas como empcionales.

Una serie de factores influyen en el éxito o fracaso -
en la satisfaccitn de las necesidades emocionales, ta-

les como la disposicién del paciente para reconocerlas

y enfrentarlas, la angustia de los familiares, las ac-




titudes de los otros miembros del equipo de salud y del
personal de enfermerla para relacionarse con los pacien
tes y entre ellos. A través de la comunicacifn y del -
establecimiento de relaciones interpersonesles adecuadas,
el personal de enfermerlia podrd participar en la satis-
faccion de las necesidades de los enfermos, realizando
incluso una funcidn terapéutica con ellos. Al mismo -
tiempo, se integrara en el equipo de salud, en el cual
participe en discusiones sobre la atencidn de los pa--
cientes, dando informacion, aceptando y expresando suge
rencias, comentarios y criticas, gue redunden en un tra

bajo cooperativo.

En este programa se pretenden analizar los factores gque
favorecen o interfieren con la comunicacibén y el esta--

blecimiento de relaciones interpersonales.

La materia estd integrada por tres unidades; en la pri-
mera se analiza la importancia de las relacioneg huma--
nas y la comunicacitn en el ejercicio profesional; en -
la segunda, la personalidad, sus rasgos principales y -

los mecanismos de defensa; en la tercera, la relacion

equipo de salud-paciente.

FARMACOLOGIA. Como norma general la enfermera cardiolg

gica sdministra los medicementos a los pacientes siguien




do las Ordenes del médico; sin embargo, en situaciones
de urgencia debe administrarlos por decisi6n propia; -
por lo tanto, la enfermera debe conocer los mecanismos
de accidn y los efectos de los medicamentos a fin de -

controlar su correcta administracion.

El programa de farmaceologia se orienta hacia la terapéu
tice clinica y se integra en tres unidades: la primera
introduce a las alumnas en el enfoque cardiovascular de
la farmacologia general; en la segunda se estudian los
fArmacos gue actlan sobre el sistema nervioso autdnomo
en relacidn a la regulacion cardiocirculstoria y en la
tercera se analizan los tratamientos farmacologicos em

pleados en las diversas patologla cardiovasculares.

SEMIOLOGIA. Para poder detectar precoz y oportunamente
las enfermedades cardiovasculares, con el fin de tomar
decisiones y desarrollar la atencidn de enfermeria co-
rrespondiente, es indispensable conocer tanto los sinto
mas y los grandes sindromes gue producen dichas enferme
dades, como las ocasionadas por las alteraciones rena--
les y fespiraturias, dehido a la relscidn tan estrecha
gue existe entre estos aparatos y el cardiovascular. Es

tos sindromes representan el objeto de estudio de la --

asignatura.




El programa consta de cuatro unidades: en la primera se
estudian los grandes sindromes cardiovasculares (insufi
ciencia cardiaca, chogue, taponamiento cardiaco, insufi
ciencia coronaria, hipertensian arterial e insuficien-

cia arterial periférica) y las arritmias; en la segunds,
los sindromes por nefropatia; en la tercera, la insufi-

ciencia respiratoria y en la cuarta, los deseguilibrios

hidroelectropoliticos.

De cada sindrome se estudian: causas, factores predisppo
nentes y/o precipitantes, fisiopatologla, cuadro clini-
co, procedimientos de diagndstica, tratamiento, pronésti
co, complicaciones y atencion de enfermeria, incluyendo
los procedimientos especifipos implicados en el cuidado
de los pacientes. Se enfoca el programa a los segundo

y tercer niveles de prevencién debido a gue se trata de
manifestaciones del dafio ocasionado por diversos padeci
mientos cardiovasculares; se enfatiza la prevencidan de
complicaciones asociadas y la deteccion y correccion tem

pranas de estos trastornos.

£l sindrome de insuficiencis coronarias y cardiopatia is
guémica se ve segin el enfogue de su historia natural,
lo que implica contemplar las acciones de enfermeria de

acuerdo a los tres niveles de prevencién.




Con fines de integracidn se incluyen aspectos relacio-
nados con la organizacitn y funcionamiento de las uni-
dades de cuidados intensives coraonarios (primera uni -
dad) vy con el uso y manejo de las técnicas de oxigena-

cidn y ventiloterapia (tercera unidad).

PATOLOGIA Y ENFERMERIA CARDICLOGICA. Para porder pro-
porcionar atencion a los pacientes con padecimientos -
cardiovasculares, es necesario conocer 1la historia na-
tural de estas enfermedades y las medidas de preven --
cion primaria, secundaria y terciaria gue deben desa -

rrollarse en la atencidn de los enfermos.

El programa consta de diez unidades: en las nueve pri-
meras se estudian, respectivamente, cada una de las en
fermedades del aparatoc cardiovascular; cardiopatias -
congénitas, fiebre reumética, cardipatia hipertensiva,
cardiopatia pulmonar, sifilis cardiovascular, endocardi
tis bacteriana, pericarditis y miocardiopatias. En la
G0ltima unidad, la unidad quirlrgica, se abordan la orga-
s . 2 . » s . .
nizacion y funcionamiento de este servicio y las accio-
£ . . 4
nes que competen a enfermerlas en el tratamiento gquirur-

gico de lps pacientes.

Los @spectos a desarrollar de cade cardiopatia se deri-




van del enfoque de su historia natural y comprenden; en
el periocdo pre-patogénico, la interaccian de los factao-
res de la triada ecoltgica; en el periodo patogénico, -
el horizonte clinico, la fisiopatologia, las alteracio-
nes tisulares, la incapacidad y las complicaciones. Ade
mAs, se contemplan las acciaones de prevencidn primaria,
secundaria y terciaria, tanto desde el punto de vista -
médico como quirdrgica, haciende hincapié en las accio-
_nes de enfermeria, en la realizacifin de las procedimien
tos especificos v el manejo de los aparatos utilizados

en la atencian de los pacientes.

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE ENFERMERIA, E1 personal
de enfermeria profesional, con un nivel académico supe-
rior al técnico, ocupa frecuentemente en los campaos de

trabajo, puestos administrativos, como las jefaturas de
lpos servicios clinicos del &rea de su especialidad. Por
lo tanto, la enfermera a nivel postécnico necesita con-
tar con conocimientos sobre sdministracion, gue le per-
mitan realizar las actividades propias de una Jjefe o su

pervisora.

£l programa esté& integrado por tres unidades. En la -
primera se hace una revisién general sobre las principa
les tearias de ls administracidn y se estudia el proce-

so administrativo y la administraci6n de recursaos huma-



nos. La segunda unidad se refiere & la administracion
hospitalaria y la tercera, a la administracidén de los -
servicios de enfermeria, dandose énfasis en los aspec -

tos relativos a las areas de trabajo especificas de en-

fermeria.
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