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INTRODUCCION

El presente diseflo se ha estructurado con el objeto de
identificar la Integracibn Docencia-Servicio que se da en dos

organizaciones de importancia en la formacidn de enfermeras.

Por una parte, la Escuela Nacional de Enfermeria'y - -
Obstetricia (E.N.E.O.-U.N.A.M.) y por la otra el Instituto Na

cional de la Nutrici6bn Dr. Salvador Zubiran (I.N.N.S.Z.).

Para la realizacibn de éste trabajo se ha dividido el
mismo en los siguienteé capitulos: En el primcr capitulo, =
se hace la fundamentacitn del Tema de Investigacidn en la que
se presenta la descripcibn de la situacibn problema, la iden
tificacién del mismo, la justiFicacibn, la ubicacién del te-

ma y los objetivos de la investigacibn.

En el segundo capitulo, se presenta el Marco Tebrico
que contiene todas las teorias relevantes que'apoyan tanto -
el problema como las hipbtesis desde el punto de vista tedri
co metodolbgico.

El tercer capitulo da a conocer la Metodologfa que -

contiene la hipbtesis, las variables sus indicadores, el ti-

po y disefio de investigacidn, asi como las té&cnicas de inveg



tigacibn, asi como las técnicas de investigacién utilizadas.

¥n el cuarto capitulo se hace la Instrumentacifn es-
tadistica que contiene el uniVerso, la poblacibn y la mues~-—
tra, el procesamiento de datos, la comprobaci®n de hipbtesis,

~el andlisis y comprobacibn de resultados.

L.os capitulos finales de esta tesis, los ocupan las
conclusiones, donde se dan a conocer los logros mis relevan-
tes del trabajo desarrollade, los anexos y apéndices, el glo

sario de términos y las referencias bibliogré&ficas.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

Parte importante de la planeacibn, y organizacibn educa-
tiva, la constituye los mecanismos de Integracibn Docencia -
Servicio (I.D.S.) que en forma coordinada pretenden favore--
cer la formacibn integral de enfermeras tanto en el plan aca

démico como en el mercado ocupacional.

Definir entonces las caracteristicas bdsicas de la I.D.S.
en la formacibn de recursos de enfermeria, es una tarea ur--
gente y necesaria en virtud de las carencias que se han pre-
sentado con este binomio a lo largo del devenir académico -

ocupacional de Enfermeria.

Los principales signos de la falta del conocimiento ple-
no de las caracteristicas bésicas de la Integracibn Docencia

Servicio son las siguientes:

En cuanto a los aspectos docentes se ha observado que --
por una parte en la ensefianza a 16s alumnos de enfermerfa el
conocimienfo tebrico que se imparte se mantiene en muchos cé
sos aislado de la realidad profesional, asimismo en grupos -
numerosos la tarea de devolucibn de procedimientos no la rég

lizan todos los alumnos, teniéndose con ello que no se logre



integrar la teorfa con su prdctica correspondiente y por lo
tanto el nivel de internalizacib6n y transferencia de conoci-

mientos no obtiene los resultados deseados.

En cuanto a los aspectos de servicio se ha observa-
do que las habilidades de los profesionales de enfermerfa - -
egresados de las instituciones formadoras, depende en gran me
dida del grado de internalizacibn de conocimientos y de apti-
tudes generadas en la escuela y que se convierten en habilida
des y destrezas en el desarrollo del trabajo con los pacien~-

tes.

De esta manera, es de esperarse que al ingresar las
enfermeras a los servicios puedan en forma inmediata desarro
llar su trabajo como respuesta a la formacién académica reci

bida.

Sin embargo, la realidad demuestra que para la aten
cibn de los pacientes existen tropiezos y carencias tanto pa
ra los niveles técnicos como para los de Licenciatura en el

desempefio de sus trabajos.

Con todo lo anterior, pareciera que existen caren--
cias de Integracién Docencia-Servicio y que esto trasciende

en forma importante tanto en la practica profesional de los



alumnog gue egresan como en el nivel de cumplimiento de los

cargos de trabajo de las Instituciones Sanitario*Asistencia-~

les.

Por esta razdn, conviene a través de esta investigacitn
analizar el nivel de Integracidn Docencia-Sexrvicio que se da

entre los estudiantes de enfermerfa y una Institucibén M&dico-

Asistencial.
1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta de investigacifn derivada de la descripcibn
realizada anteriormente es la siguiente:
iCudles son las caracteristicas bésicas de la Integracifin Do

cencia~Servicio que favorecen la formacit6n de profesionales

de Enfermeria?.
1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacidn se justifica por varias razo-
nes entre las que se destacan las siguientes:

beede el punto de vista acad€mico a partir de los resul
tados obtenidos se podrs diagndsticar el tipo de ensefianza -~

tebrica que recibieron dos grupos de estudiantes de la EN,E.O.



en relaci®dn con la transferencia del conocimiento, habilida~-
des y destrezas para la atencibn de pacientes en los diferen

tes servicios donde realizaron su prictica escolar.

En cuanto a los servicios con este trabajo se podrédn
identificar los recursos, facilidades y apoyos que ofrecie-
ron a los estudiantes y asi estar en posibilidades de preci
sar los requerimientos y las caracteristicas bisicas de la

Integracibn Docente-Sexvicio.

Con la identificacidn de las caracteristicas basicas
de interrelacifn entre estas dos &reas fundamentales en la
formacién de recursos humanos de enfermeria se podran plan-
tear las propuestas tendientes a solucionar los principales

problemas detectados en &ste binomio.
1.4. UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO.

El tema de la presente investigaciSn se ubica princi
palmente en tres &reas: La primera es el 4rea docente.pog
que es &sta el &rea de formacibn de enfefmeras, la segunda
es el &rea de la salud porque es en ella donde los profesio
nales. de enfermerfia realizan su practica clinica y donde de-
sarrollan su prictica profesional. Cabe mencionar también

que la otra &rea es la de Administracibén Educativa porque =~



en esta se estructura y elabora el Plan y programas de estu-
dio asi como la seleccidn de campos y actividades de aprendi
zaje; todos ellos acordes al perfil profesional y ocupacio=-
nal de la profesitn de Enfermeria para desempefiarse en una -

determinada sociedad, y en concreto, para México.
1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.5.1. Identificar cuales son las caracteristicas
b&sicas de la Integracibn Docencia-Servicio para la forma- -~

cibn de profesionales de Enfermeria.

1.5.2. Conocer cufles son las limitaciones que -
tienen los estudiantes de Enfermeria en cuanto a conocimien
tos, habilidades y destrezas en la atencifn de pacientes du

rante la préctica clinica de las materias de Patologia.



2. 'MARCQ TEORICO

2.1. LA INTEGRACION DOCENTE-ASISTENCIAL

- Bages Conceptuales.
!

Entendemos como Integracibn Docencia-Servicio, la es—-
trategia que con base en un diagnfstico de salud, pretende ~
vincular la teoria con la prictica como ejercicio en el Pro-
ceso Ensefianza~Aprendizaje para ser proyectadas simult&nea--
mente, en la comunidad. El incorporar la docencia en las -~-
unidades de atencibn, favorece el desarrollo del profesional
de las instituciones y la calidad en la atencidn a la salud

del individuo, familia y/o comunidad.(l)

Por su parte, para Magda Luz Atrian, la Integracién Do
cente Asistencial (IDA) ha sido definida como un proceso de
integracibn entre los docentes, los estudiantes y la socie--
dad, que tiene como cbjetivo principal el de efectuar la En-~
seflanza-Aprendizaje en condiciones reales y productivas. Es
to significa que la investigaci®fn forma parte del proceso de
aprendizaje y tiene gran valor en la formacibn profesoral.
Ella posibilita la participaci®n activa de los docentes y ~-
los estudiantes en la solucibn de los problemas del pais que
se relacionan con la actividad cientifico-t&cnica. Es necesa
1) silvia Rico Avila. La practica Docente-Servicio. Presentado en las - -

VIII Jornadas de Enfermeria organizadas por el Colegio de Enfermeras,
A.C. de la Paz B.C. Sur. Diciembre. 1983. p.1




rio vincular la atencibn médica, la ensefianza y la investiga

ci6n. (2) : ‘

Otro concepto es considerar la Integracibn Docente Aten
cional como un mecanismo que permite la formacibn de un pro-
fesional en estrecho contacto con la realidad, que desarro--
llarfa su conciencia, llevéndole a la comprensién de su pa--
pel en la sociedad y al desarrolle de una proyeccibn mis co-

lectivista y menos individual,

Cuba es el primer Pais en América Latina donde la aten=-
cibn médica y la formacifn de recursos humnos se encuentran
integradas en un solo organismo. Permite una nueva y gran -
profundizacién en la Integracibn Docente-Asistencial e inves
tigativa, &nfasis en la atencibn primaria, educacional de sa

lud pﬁblica.(B)

Para Esther Gallegos por su parte, es un t&rmino anali-
zado desde diversos &ngulos y nivéles, dentro y fuera del --
Pais. La primera idea que surge al escucharle es de una situa
ci6bn de "no integracibn entre el sector docente y el asisten

cial".

2) Magda Luz Atrian Salazar. Taller de Inteqracibn Docencia-
Servicio. Realizado en la E.N.E.O.-U.N.A.M. con Asesoria
de CEUTES. 14,18 Marzo 1983 p.18
3) Esther C. Gallegos. Modelos de Inteqracifn Docencia-Agistencia.Progra
ma de Desarrollo de Enfermeria. Trabajo presentado en el 20.Simposio
Nacional scbre Planificacifn de los Recursos Humanos en Enfermerfa.l18,
20 Junio.1980 E.N.E.0.-U.N.AM.p.1
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La segunda consideracifn importante es que para la parte edu
cativa presenta implicaciones que afecta las diversas disci-
plinas de la salud como Medicina, Enfermerfia,Odontologia y -
en la asistencial para los servicios "curativos" presentados
por Hospitales y los "preventivos" prestados por Centros de
Salud, Casas de Salud y Clinicas Externas.(4)
Asimismo, para J. Sénchez Castillo es una estrategia -
gue con base en un diagn&stico de salud, pretende vincular -
la teorfa con la préctica como ejercicio en el proceso Ense-
flanza-Aprendizaje, que aspira traducirse en servicio, simul-

(5).

tdneo y permanente con la comunidad.

2.1.1. IMPLICACIONES DE LA INTEGRACION DOCENTE-ASIS--
TENCIAL,

- Como instrumento de la Educacibn

Constituye un valioso instrumento para la formacién -
de los cuadros calificados, necesarios para que la sociedad

acceda a niveles m&s altos de convivencia.

El hombre y la sociedad son los factores fundamenta--

4) Esther C. Gallegos. Modelos de LIntegracidn DOCENncia-ABis
tencial. Programa de Desarrollo de Enfermerla. Trabajo -
presentado en el 20. Simposio Nacional sobre Planficaci®bn
de los Recursos Humanos en Enfermerfa,18,19,20 Jun.1980.
E.N.E.O.~-U.N.A.M. p.1

5) J.88nchez y Castillo. Grupo de Trabajo sobre I.D.S.e Interdisciplina
rio. M8rida Yucatin. -2-28 Oct.1976.p.1 -
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les considerados en la Reforma Educativa, identificada &sta
: )
como el conjunto de médios operativos que permiten hacer rea

lidad los objetivos'de la educacibn.

La investigaci6n cientififica cobra especial trascenden
cia en estos momentos, cuando nuestro pais lucha por liberar

se en la dependencia exterior.(ﬁ)

La educacifn en nuestro tiempo se instrumenta en concor-
dancia con las caracteristicas y exigencias de la &poca, con

forme a un concepto que integra lo individual y lo social.

- Como eje transformador

Existen elementos tebricos que influencian los modelos
operativos que se han venido desarrollando referentes a: La
universidad como Institucifn social tiene como fin principal
mtransformar la sociedad o "reproducir® el sistema existen
te. La relacifn teorfa prictica (estudio-trabajo),tiene ma-
ybr importancia sobre la primera. El proceso ensefianza-apren
dizaje, se da sobre la base de "el profesor es dueho del co-
nocimiento y lo transmite a un estudiante pasivo y acritico

o sobre el concepto de que el maestro es gﬁia y coparticipe

6) Marina Guzmin V. Modelo de Plan de Estudios de la Escuela
Nacional de Enfermeria y Qbstetricia. Presentado en el Zc.
Simposio Nacional sobre Planificacibn de los Recursos Hu-
manos en Enfermeria E.N.E.0.18,20 Junio 1980 p.202
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con el estudiante en el proceso del "aprender haciendo, resol

viendo los problemas reales y vigentes".(7)

- Como modelo de planificacibn.

Dentro de nuestro Pais que comparte un sistema educativo
com@n asi como un sistema de salud particular, cada lugar o
situacidbn tendri factores muy particulares que harin de los =~
programas de Integracifn Docente-Asistencial un ente o modelc
inico de planificacibn.(7)

Asi, dice Marina Guzmin, la educacibn no debe ser impro
visada, requierede una planificacibn para disefiar objetivos
y programas, que se encaminen a la formacibn de profesiona--

les como respuesta a una necesidad social.

Las Instituciones de Educacidn Superior, formadoras de
recursos humanos profesionales, establecen funciones bésgicas
académicas y desarrollan sus actividades docentes a través -

de planes y programas de estudios.

¢Qué es un Plan de Estudios?, se considera Plan de Estu

dios a la simple ordenacifn general de las materias y activi

(8)

dades que se imparten por ahos y cursos.

7). Esther C.,Gallegos QOp.Cit. p.1

8) . Marina Guzmdn V. Op. Cit. p.201
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Un Plan de Estudios dice Ma. de Ibarrola, "Es la expre-
sibn formai y escrita del campo del contenido y &1 tiempo de
comportamiento que debe dominar el profesional, es el instru
mento mediante el cual, la Institucién define el tipo y la -
organizacifn de los planes de estudio que deben realizar los
alumnos de cada facultad o escuela para dominar una profe- -

sibén".

- Como mecanismo de coordinacifn.

La Coordinacifn que se llevaba a cabo con las institu~ -
ciones de salud en las que se desarrollaba la ensefianza préc
tica, se reducia en t&rminos generales a obtener su autoriza
cidn para llevar a cabo ciertas actividades de aprendizaje -
para el alumnado sin que se visualizara la posibilidad real

de influirse mutuamente en beneficio de la atencitn y la edu

cacién.(g)

- Como _instrumento del Proceso’ Ensefianza-Aprendizaije.

La vinculacibn del estudiante con el sistema de aten- -
cibn, significa para el proceso de ensefianza-aprendizaje de
la medicina una influencia decisiva en la estructura social

y en el tipo de asistencia mé&dica.

9)Esther C. Gallegos Op. Cit. p.2
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Los cambios que se han dado en la prictica moderna han
originado una medicina institucional que agrupa a grandes -
cantidades de profesionales en ejercicio, este tipo de pric
tica ha sido la influencia mis importante en los centros for
madores de personal médico, por lo general la articulacién -
de las escuelas de Medicina con la préctica médica se da por
medio de la integracifn docencia-servicio, durante esta coor

dinacién binominal hay un ajuste del proceso educativo.

La integracién de los alumnos en los campos clinicos,di~
ce Roberto Uribe que les permite tener un paralelo con el ~-
ejercicio Profesional real y actual, incorporar ia docencia
a las unidades de atencibn, favorece el desarrollo del pro-
fesional de las instituciones, pues involucra en la labor -
docente al médico en ejercicio favoreciendoc que tenga sus -
conocimientos actualizados y participe activamente en su edy
cacibn continua, accibnes que elevan la calidad de la asis--

tencia.

Otra de las ventajas de la integracibn, es la prepara- -
cifbn de futuros médicos por medio del aprendizaje tebrico-

préctico.

- Como medio de aprender-haciendo.

%la integracisn docente-asistencial no depende del tipo -
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de curriculum que exista, el logro de una buena integraci®n
se deberd principalmente a otros factoreé, si eséamos de --
acuerdo con la integracibn docencia-servicio se entiende co
mo el aprender-haciendo, depende b&sicamente de la actitud

del alumno y del profesor para podexr lograrla.(lo)

La falta de una adecuada organizacifn y la ausencia de
una estructura que apoye las acciones de docencia-servicio
interrumpen la posibilidad de el ensefiar-haciendo ya gue to
do se tendria que limitar a las posibilidades de un tutor o
un instructor donde prevaleciera un juicio individual, la -
participacifén del alumno seria totalmente variable, indefi-

nible.

2.1.2. ELEMENTOS IMPORTANTES DE LA INTEGRACION DOCENTE-

SERVICIO.

- Aspecto Legal.

Entre los aspectos legales. se cuenta con una serie de -
documentos que deben considerarse para iniciar la Integra--
cibn Docente~-Asistencia, tales como la Constitucibn Polfiti-

ca de los E.U.M. y la Ley Federal de Educacifn, la Ley Regla

10) Roberto Uribe, Elias. Inteqracibn Docencia-sServicio.Rev.
Fac. M&d. Vol. XX1v-24 (11) Mé&xico, 1981 p.12-13
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mentaria del artfculo 50. Constitucional relativo al ejerci~
cio de las profesiones, la Ley Orgé&nica de la U.N.A.M, y las
correspondientes a las universidades Estatales. (11) También
las bases legales correspondientes a la Seguridad Social y a
la Salud para prestar servicios preventivos, curativos, de -

rehabilitacibn, de vigilancia sanitaria, de educaci®n para -

118

la salud, de formacifn de recursos humanos y de investiga-’
cibn en el campo de la salud, mediante acciones que presi:a -

la Secretarfa de Salud.
- - Actitudes.

Nivel normativo y nivel operativo, deben ;relaci‘onarse -
con el objeto de armonizar las acciones y relaciones del per
sonal docente y de servicio en los diferentes niveles de ~
atencibn a la salud al individuwo, familia y comuni@ad a fin
de crear en el estudiante de enfermerifa actitudes gue redun
den en su aprendizaje, gue las aplique en la atenci®bn a la
salud dixrarnte su formacifin yf'i que las proyecte eficientemen-
(12)

te en el eyermmo profesional. Ver cuadxo 1 y 2.

{

~  Supervigibn

Otro de los elementos que interviene en la docencia-ser

11} §iivia Rico Avila. Op. Cit. p.6
12) Ibidem. p.8 e
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.CUADRO No. 1

INTEGRACION DOCENCIA-SERVICIO
NIVEL NORMATIVO.

: &
OBJETIVO. ~ FORMALIZAR INTEGRACION DOCENCIA-SERVICIO
~ ORIENTAR ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO DE -
INSTITUCIONES DOCENTES Y DE SALUD.

D 0 C E N T E

( - Const. Polftica de E.U.M.
- Ley Federal de Bducacifn
- Ley de Profesiones

(" DECISIONES ~ Leyes orgdnicas de Mhiversida-
< des.
LBGALES. - Leyes de Social y sa
Iud.
- ley Orginia de Administracién
_ Peblicafederal.
LRGAL ACUERDOS - i Sanitario
ﬁ - g/.A,

CONVENTIOS
POLITTCA POBLACT!

PLANES. - PLAN NACIONAL DE DESARROLIO.

. ' , - FOMICIAMIEND.

ADMINTSTRATIVAS .

A 5 I 8 T E N C I A L

FUENTE: Silvia, Rico Avila. la préctica Docente-Servicio. Presentado en
las VIII Jomadas de Enfexmeria organizadas por el Colegio de -
Enfermeras, A.C. de la Paz Baja California Dicienbre, 1983 p.5




CUADRO No. 2 18.
INTEGRACION DOCENCIA-SERVICIO
NIVEL OPERATIVO

OBJETIVO: COMPARTIR RECURSOS, RORMAS Y PROCEDIMIENTOS PA
RA LA ATENCION EFICIENTE A LA SALUD AL INDIVI-
DUO, FAMILIA Y COMUNIDAD.

N I v E L N ORMA TT I V O

———e Técnicas de Ensefianza y/o Sistemad de Trabajo.

- Fisicos

b Utilizacién de Recursos. - B <

——p  CUTS0S Actualizacifn o Adiestramiento.

A S I S T E N c 1 A L

FUEMTE: Silvia Rico Avila. la Prictica Docente-Servicio. Presentado en las-
VIII Jornadas de Enfermeria organizadas por el Colegio de Enferme—
ras A.C. de la Paz. Baja Califormia Sur. Diciembre,1983 p.7
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vicio es la posibilidad de supervisar y evaluar las acciones
realizadas y programadas previamente, aplicacibn de listas -

de cotejo gue nos sirven para evaluar destrezas.(13)

La integraci6n docente-asistencial no s8lo se realiza
a través de aspectos cientificos y técnicos, se pretende que
exista un modelo de servicio que el maestro deberi transmi--
tir al alumno, que trascienda a los aspectos &ticos, mora- -
les y de proyeccidn social gque cada uno de los profesores --
pueda y deba tener, gue serviri para gque el alumno norme su

(14)

conducta.

De esta manera la integracidn docencia-servicio se lle
va a cabo, no solo en el &mbito exclusivamente médico sino -
lo trasciende y llega a la proyeccidn mé&dico-social, en los

matices &ticos y morales que deberi tener toda accibn.

- Evaluacitn.

Es importante evaluar. "Si no evaluamos no podemos ar
guimentar con mejor conocimiento de causa la urgencia en la
reforma de la educacibn en ciencias de la salud. Queremos
que la formacidn profésional le d& prioridad a la preven~ -

cidn y no exclusivamente a la curacifn de las enfermedades,

13) Roberto,Uribe Elias Op. Cit. p.12-
14) Ibidem p.16
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gue la ensefianza se haga mis comunitaria y no siga siendo -
fundamentalmente institucional, que ei procesoc de aprendiza-
je resulte de una visibn de los problemas prioritarios y sus
soluciones factibles y no nada mids de un andlisis de disci--
plinas que reflejan la estructura de las escuelas de cien- -

cias de la salud.

Si no evaluamos, no podemos determinar lo que no se sa
be y es urgente investigar, para medir m&s adecuadamente re-
purses funciones y efectos, en relacibn con objetivos. Nos
serd mas dificil adaptar métodos que se aplican en otras so
ciedades, asi como identificar aquellos profesionales cuyo
rendimiento es menor que el esperado con el fin de motivar-

los y educarlos.(ls)

¢CBmo estd la evaluacidn de la formacibn y utilizacién

del personal de enfermeria?

¢Se evalfia reqularmente o sb6lo se hace excepcionalmen-

te?

{Se evaluan sistemiticamente los programas de formacifn

y utilizacitn del personal de enfermeria?

15) Maricela Juirez Campa. Evaluacifn de las Institucionesg
Formadoras de Recursos Humanos de Enfermerfa en la Repf
blica Méxicana. Presentado en el 2¢. Simposio Nacional
sobre Planificacibn de los Recursos Humanos de Enferme-
rfa., Junio.1980 p.108
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2Con qué frecuencia nuestras recomendaciones surten

v

efectos especificos?.

Dichas recomendaciones sirven para:

- Modificar una politica.

- Mejorar el disefio de un programa.

- Priorizar los problemas y reducir su magnitud.

- Aumentar la eficacia, eficiencia y efectividad de --

los programas.

2.1.3. LA PRACTICA DE LA INTEGRACION DOCENTE-ASISTEN

CIAL.

- En la Escuela.

La Universidad debe lograr una adecuada integracifn del
recurso docente de acuerdo con las ésferas integrantes de -
las ciencias clinicas biolégicas y sociales para que los --—
programas de docencia-servicio no sean responsabilidad de -

una s6la &sfera.

La estrategia para el adecuado desarrollo de los pro~-
gramas de servicio estard dada en funcibn del momento de de
sarrollo de &stas, limitaciones de xecursos, planes de estu
dio tradicional, organizaciﬁn interna, poco funcional, y --

donde los intentos para incorporar docencia-servicio ten- -
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drin que ser reducidos de manera lenta. (16)

- En el servicio.

En relacibn con las instituciones del sector salud los

siguientes puntos:

- Partir de la premisa de considerar los planes naciona-~
les de salud como base que oriente las acciones de los pro-

gramas docencia-servicio.

- Formalizar las relaciones de coordinacifn con los orga
nismos representantes del sector salud dentro del &rea don-
de se aplicardn dichos programas.

- Andlisis de las condiciones reales que ofrecen las ing
tituciones del sector salud para la adecuada aplicacifn de
los programas, que ayuden al cumplimiento de los objetivos

trazados por la misma, para el ejercicio profesional.

- - Obtener la participacién activa de los representantes
de las instituciones en el proceso de programacifn de los -
planes de docencia-servicio para aprovechar su experiencia
prdctica en una mejor orientaciéh. Integrar como un recur-

so docente al personal de base dependiente del drea de ser-
16) .Marina Guzmdn Vanmeeter. Op. Cit. p.l
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vicio y asi proveerlo de mejores recursos en el proceso ense-

-

fianza-aprendizaje. v .

- En lo que respecta a la comunidad;:

Realizar una primera evaluacién, aprovechando toda la
informacifn existente que sobre aspectos de salud y sociales
puedan ser aportados por las fuentes de informacién a través
de los organismos oficiales puedan arrojar una primera ima=-

gen del Universo de Trabajo.

- Definir las funciones del profesional en sus diversos
niveles, determinar los campos de operacifn, tomando en cuen

ta costos, rendimiento y funcién.

- Las instituciones Educativas, deben contar con insta-
laciones adecuadas, recursos econfmicos y materiales sufi- -
cientes y ademds con recursos humanos académicos y adminig--—
trativos eficientes, para que el Plan de Estudios sea opera-
tivo. En términos generales el Plan de Estudios implica un

egtablecimiento de finalidades, objetivos, seleccifn y orga-
nizaciﬁn de.contenidos, t&cnicas de ensefianza-aprendizaje y

programas de evaluacién.‘17)

La organizacifn del Plan de Estudios lo constituye el

17} Marina Guzmin Vanmeeter. Op. Cit. p.3.
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curriculum, considerado &ste como la ordenaci®n secuencial -~

de las unidades del contenido educativo.

El curriculum consta por lo menos de:

- El contenido.

- Metodologia Educativa (teorfa y préctica)
- Distribucién del Tiempo (cronologfa)

- Ndmero de cré&ditos.

Modelos del curriculum.

- El modelo lineal o por materias.
- El modelo por 4reas.

- El modelo integral o por mdédulos.

El Plan de Estudios debe ser dinfmico y flexible para
que, mediante la evaluacitn y retroalimentacifén, se actuali-
ce de acuerdo con los avances de las Ciencias y Tecnologias

. ' . 1
propias de cada profesmén! 8)
2.1.4. PREMISAS PEDAGOGICAS DE APOYO A LA INTEGRACION

DOCENTE-ASISTENCIAL.

PREMISA A: "El aprendizaje adecuado de conjuntos de -

alta complejidad, presupone por parte del alumno, la interre
18) Marina Guzm&n Vanmeeter. Op. Cit. p.203
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lacitbn constante de conocimientos mis o menos aislados y su
integraci6n en funeci6n del conjunto, ﬁara‘ello se‘requiere -
gue el alumno tenga la oportunidad de percibir precozmente,
en el curso de sus estudios, los conceptos fundamentales que

(19)

constituyen tal conjunto".

PREMISA B: "El aprendizaje es un proceso activo y se
cumple mds efectivamente si el alumno es confrontado con si-
tuaciones problema que tome relevancia para €l y que estimu-
lan su iniciativa en la bGsqueda de respuesta o medios de so

lucién”.

PREMISA C: "En el contenido cognoscitivo de la formu-
lacién profesional, el proceso seglin el cual se adquiere y -
se crea informacién y se hace uso de la misma, debe tener ma
yor &nfasis gque la simple transmisién de informacién. Ello
implica mayor &nfasis en el dominio de habilidades intelec--
tuales aplicables al buen uso de 1a>metodologia que caracte-
riza la respectiva profesion".(zoj

Se trata entonces de que el personal docente partici-
pe decisivamente en la asistencia, lo gue deja abierta la po

sibilidad de integrar al personal de atencién primaria o se-

cundaria no docente, al proceso de enseflanza-aprendizaje, ha

19) Magda Luz Atrian Salazar Op. Cit. p.5°
20) Ibidem p.6
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ciendo de sus actividades profesionales, actividades docen-
tes a la vez, esto implica que todo el equipo de salud es po

tencialmente un equipo de ensefianza miltidisciplinario.

Cuando el proceso se lleva a cabo, el sector de servi
cios de salud y el sector de formacidn de recursos humanos
sé integran en mayor o menor medida, dado que estdn inmersos
en un medio social que interactua y se integra con aquellos,
el proceso tiene las caracterfsticas que le dan el momento -
histérico y las condiciones partfculares de cada pais donde
ge lleve a cabo.(ZI)

Es necesario tomar en cuenta ciertos requisitos para

que exista la I.D.S.

- Acuerdo conjunto del sector educativo y del sector sa

lud en relacién a la I.D.A.

- Formaci6n del recurso humano en las 4reas del trabajo

real del sector salud.

- Régimen de estudio trabajo para los estudiantes a lo

largo de la formacién.

- Los docentes y los estudiantes, deben participar en -
21) Magda Luz Atrian Salazar. Op. Cit. p.4
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la I.D.S. de manera bien definida.

- La investigacién cientifica, como ya se dijo, debe for

mar parte del proceso.

Es imprescindible la coordinacién de los sectores sa-
lud y educativo en la planificadién de las actividades y de
servicios, esta coordinacidén a nivel normativo, es necesaria
y en la medida que se da a nivel de servicio se establecen -
las bases para gue el proceso docente se ajuste en t&rminos

de verdadera integraci6n.(22’

Dada la necesidad de garantizar la calidad del servi-
' cio, atencién e investigacifén, proporciona ventajas importan

tes como:

- Aumento de la calidad de la atencién.
- Aumento cuantitativo del espacio de ensefianza, que pu
diera contribuir a dar una respuesta al incremento del nGme-

ro de estudiantes, sin sacrificar la calidad.

- Vinctlacién de la teorfa con la préictica.
- Ensenanza con base cientifica.

- Dar solucibén a los problemas de salud.

22) Magda Luz Atrian Salazar. Op. Cit. p.6

—



- La ensenranza se ejerce en condiciones reales, donde -

se realizan las acciones de salud.

- Premisas bdsicas:

PREMISA 1: "Que la ensefianza debe tener como eje la -

salud de la comunidad y no la enfermedad del individuo".

PREMISA 2: "Que el 4rea natural del adiestramiento --
del personal de salud debe confundirse con el de los servi--
cios de salud de la comunidad considerados como un todo, y la
estructura y recursos de é&stos, deben formar parte integral
de la estructura y recursos del sistema educacional de la sa

lud”.

PREMISA 3: "Que los alumnos, durante todo su proceso
formativo, deben ser considerados como un recurso adicional
al servicio de la salud de la comunidad y sus actividades de
adiestramiento deben, en lo posible, estar basadas en su par

ticipacién activa en el trabajo." Cuadro No.3

La atencién, la ensenanza y la investigacién deben --
vincularse equilibradamente a fin de reforzar la calidad de
las tres actividades, que se entrelazan alrededor de la solu

cién de los problemas que se enfrenta el alumno en su contac



S R - CUADRO No.: 3 - Lo s , D ‘

INTEGRACION DOCENCIA-SERVICIO

NIVELES

INTERRELA

CION E INTE- DERECHO D N ORMATTI Voo
GRACION DE CO-
NOCIMIENTOS SALUD DE Ia CALIDAD
CIENTIFICOS

COMUNIDAD EN LA ATENCION A LA

SALUD DEL INDIVIDUO, FA

UTILIZACION
DEL ESTUDIANTE DE ENFER-
MERIA COMO RECURSO ADICIO-

O P ERATTI VO MILIA O COMUNIDAD

N
-]

FUENTE: Silvia Rico Avila. La Prictica Docente-Servici Presentado en las VII Jornadas de En-

fermeria organizadas por el Colegio de Enfermeras, A.C., de la Paz Baja California. Di-

ciembre, 1983 p.5.
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to con la problemdtica de salud de la comunidad y orientado

hacia los objetivos educacionales. (23)

Este autor dice: "Por su parte, las premisas que consi

dera Jorge Andrade amplian las anteriores.

"gi se amplia la premisa refiri&ndose a la educacién
médica, los conceptos fundamentales antes mencionados serfan
los siguientes: El hombre como unidad indivisible, la comu-
nidad, la salud y la enfermedad, la salud y el bienestar in-
Vtegral del hombre, mecanismos de reproduccién y perpetuacién
de la especie humana, crecimiento y desarrollo, la historia
natural de la enfermedad, la mGlticausalidad en el condicio-
namiento y desarrollo de procesos morbosos, los servicios y

el papel de la medicina".(24)

El aprendizaje es un proceso activo y se cumple mis -
efectivamente si el alumno es confrontado con situaciones --
problema que tienen relevancia para &€l y gue estimulan su --
iniciativa en la bfisqueda de respuesta o medios de solucién.

Expresada en términos referidos a educacién mé&dica, esta pre

23) Magda Luz, Atrian S. Bases conceptuales de la Integra~ -
cifn Docencia-Servicio. Ponencia presentada en el INNSZ
en la Escuela de Enfermerfa Ma. Elena Maza Brito. Jorna=-
das de enfermerfa. Aniversario XXV. 6.7 Oct.1983 p.4.

24) Jorge Andrade.Integracién Docente-Asistencial. Documento
de trabajo utilizado en el III Taller de Educacién en --
Ciencias de la Salud. Washington, D.C.1ll p.4.
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misa implica que los alumnos deben ser confrontados con pro
blemas mé&dicos cuya solucidén dependa, en cierto grado, de =
ellos. Tebricamente, tal confrontaci6n constituird para el
alumno un reto y un estimulo a su actividad inquisitiva y -
creativa y lo llevar;a a reclamar activamente y no s6lo a -
aceptar en forma pasiva la adquisicién de conocimientos ne-

cesarios para comprender y solucionar los problemas.(zs)

En el contenido congnoscitivo de la formacibn profe-
sional, el proceso segfin el cual se€ adquiere y se crea infor
macién y se hace uso de la misma, debe tener mayor énfasis
que la simple transmisién de informacidn; ello implica mayor
énfasis en el dominio de habilidades intelectuales aplica- -
bles al buen uso de la metodologia que caracteriza la respec

tiva profesi6n.(26)

Para que el aprendizaje de conocimientos sea efectivo
y duradero se requiere gque el mismo sea seguido, de la mane-
ra mids inmediata posible, de oportunidades para su aplica- -
cién en un ¢onjunto variado de circunstancias que correspon-
dan o sean representativas de la realidad. Estas oportunida
des de aplicacifn deben ser repetidas en una escala de com--
plejidad creciente que permita reforzar los conocimientos ad

quiridos o incorporar nuevos. Y propone alternativas para -

25) Jorge Andrade . Qp.Cit.p.5
26) Ibidem p.7
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la estructura general de un nuevo plan de estudios para las

escuelas. . v

En su desarrollo se ha partido de una serie de premi-
sas de cardcter general sobre el proceso enseﬁanza—aprendizg
je en medicina. Las circunstancias locales que pudieran in-
cidir sobre la interpretacifn de tales premisas, han sido to
madas en consideracién con las limitaciones que para ello -~
tiene un observador externo. 1ILa elaboracién de un plan defi
nitivo tendria que estar basada en un conocimiento mis pro--

fundo de tales circunstancias.

En la elaboracifn de esta alternativa se ha procurado
que todas las experiencias docentes se desarrollen alrededor
del concepto "SALUD" y que en ningfin momento se pierda la in
tegridad del ser humano y de los servicios destinados a la -
promocifn, conservacifn y restitucién de salud. Elaboracibén
conjuntamente con los docentes seleccionados de los detalles
operacionales del proyecto, incluyendo objetivos y experien-
cias educacionales detallados para cada una ‘de las unidades
del plan de estudios y los criterios de evaluacién de los re

27
sultados.( )

27) Jorge Andrade. Op. Cit. p.27
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2.1.5. RETOS DE LA INTEGRACION DOCENTE.

Para Roberto H. Cagn&, cuando los estudiantes asisten
a la escuela o se inscriben en un programa educacional, y se
supone gue estan ocupados en el aprendizaje, sus actividades
seran variadas. Una persona se puede convertir en un "estu-~
diante" y por consiguiente estar comprometida en el aprendi-

zaje en varios contextos sociales.

- Aprendizaije.

El prop6sito central de cualquier programa de educa--
cibn es el de promover el aprendizaje. La cantidad de cosas
'que se pueden aprender es vasta y el lapso de la vida humana
durante el cual se puede llevar a cabo el aprendizaje, se ex

tiende desde la infancia hasta la ancianidad.
Se cumple una variedad de instituciones y pragramas -
educacionales con el objeto comim de orxiginar el aprendizaje

en los individuos humanms.

- Maestro-alumno-aprendizaje.

El aprendizaje y el maestro ademis del estudiante que
est& aprendiendo, el agente mds importante en un programa -=

educacional es el maestro.



34.

La labor del maestro consiste en encargarse de que -
las diversas influencias que rodean al estudiante;se selec—~
cionen y acomoden para promover el aprendizaje, tomando en -
cuenta las limitaciones de atencién y comprensifn de los es-
tudiantes. La tarea de asegurar que el aprendizaje tenga lu
gar, cambia con la edad y experiencia del alumno, pero perma

nece como una parte constante de la labor del maestro.(za)

- La tarea del maestro.

Los maestros pueden llevar a cabo la tarea de promo—
ver el aprendizaje proporcionando instruccién, de hecho, la
palabra instruccifn se puede definir como un conjunto de even
tos destinados a iniciar, activar y apoyar e. aprendizaije en
el alumno. Dichos eventos deben planearse en primer lugar y
en segundo lugar deben impartirse, es decir elaborarse para
gue produzcan sus efectos sobre el alumno,hay planeamiento -

también para la actividad de los alumnos.

- Transferencia.

El siguiente paso lo constituye la transferencia de -
la ensefianza puede incluir una afirmacién introductoria por
parte del maestro y un perfodo compuesto mediante preguntas

28) Robert M. Cagné. Principios b&sicos del Aprendizaje para
la Instruccifn. Edit. Diana. M&xico,1975. p.9-10
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dirigidas, a los alumnos individualmente.

Las responsabilidades de planificar y transferir la
insﬁrucciﬁn obviamente requieren de un conocimiento del pro-
ceso del aprendizaje. &5i el objetivo de la instrucci®n con~
siste en promover el conocimiento, es precisoc que el maestro
tenga una idea de lo que es el aprendizaje y la forma en la

que se lleva a cabo.

Con objeto de planear eventos externos al alumno, mig
mos que activen y apoyen ese aprendizaje, es preciso tener -
una idea de lo que estd ocurriendo en "la cabeza del alumno!
{29)

Lo gque un maestro necesita saber acerca del aprendiza

je.

El maestro es el director de la instruccibn y se en--
carga de que se le transfiera eficazmente al alumno, ya sea

por comunicacifn oral, lectura o algfin otro medio.

- La_evaluacifn.

Una evaluacibn efectiva depende en gran parte del co
nocimiento de los tipos de resultados que se puedan esperar

del proceso o del aprendizaje.
29) Robert M. Cagné Op. Cit. p.10
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La naturaleza del aprendizaje, es algo que tiene lu--
gar dentro de la cabeza de un individuo, en su cerebro. Se
denomina proceso,porque formalmente es comparable con otros
procesos organicos humanos tales como la digestifn y la res-—
piracién. Aprendizaje constituye un proceso del cual cier--
tas especies de organismos vivientes son capaces. En un pro
ceso se infiere que ha tenido lugar el aprendizaje cuando --
ocurre una transformacién o modificacifn en la conducta, mis
ma que persiste a lo largo de perfodos relativamente prolon- -

gados durante la vida del individuo.

El principio fundamental es que el aprendizaje tiene
lugar dentro del individuo. El medio ambiente del alumno --
con frecuencia involucra la presencia de un maestro, asi co-
mo la de otros estudiantes. El profesor tiene que hacer mu--

chas cosas y tal vez se comprometa en actividades gue promue-
ven el aprendizaje en cierto nfimero de alumnos diferentes al

mismo tiempo.(3°)

Cuando se busca un conocimiento fidedigno de los even
tos del aprendizaje, las observaciones se realizan casi siem~
pre con un individuo o un grupo de estudiantes a quienes se -
asigna la realizaci§n de una tarea en especial, y cuyo compor

tamiento se puede entonces observar bajo condiciones especifi
£as, ' ) i
30) Robert M. Cagn&. Op. Cit. p.15
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Los encargados de estudiarlo son los psicblogos, se
dedican al estudio de los procesos mentales, y los procesos
del aprendizaje constituyen una porcibn importante de las -
operaciones de la mente, en virtud de que estas se reflejan

en el comportamiento.

2.1.6.,MODELO BASICO DEL APRENDIZAJE Y LA MEMORIA.

Este modelo representa las caracteristicas esencia~-
les de la mayor parte de las teorfas modernas del aprendiza
je a la derecha se encuentran los receptores y efectores, -~
este modelo muestra las estructuras gque supuestamente exis-
ten en el sistema nervioso central del estudiante como se -~

observa en ‘el Cuadro NGm. 4

Estos usos del conocimiento de las teorfas y los prin
cipios del aprendizaje demuestran que dicho conocimiento di-
rige las diversas actividades del maestro en la planeacién y
el control de la instruccién. 8i bien no se puede esperar
que la teorfa del aprendizaje determine procedimientos deta-
llados paso por paso, no obstante proporciona direccifn op--
ciones y prioridades para las acciones del maestro. Cuando
los‘maestros verifican sus actividades contra las normas de
la teorfa del aprendizaje, est&n realizando dos cosas alta-

mente deseables. Primero estdn evitando las acciones excesi



CUADRO Mo. 4

EL MODELO BASICO DEL APRENDIZAJE Y LA MEMORIA SOBRE EL QUE
SE FUNDAMENTAN LAS TEORIAS DEL "PROCEDIMIENTO DE LA INFORMA

CION"

A

FUENTE: Robert M.,Cagné. Principios B&sicos del Aprendizaje

(o 20N> I B

- CONTROL EJECUTIVO EXPECTATIVAS
E F
I il
5 E
¢ GENERADOR | %
I
] T [
0 ) RESPUESTAS |
R M
E
s
A M
M o
B R R g R,
E jo) N
= c 6 3 MEMORTA REEER
I ‘ a
E E > R oG a
9 5 % ——d 5
P T
A .
N o R E FLAZO 0
0 S
T 0
E R
E
s

para la Instruccibn. Edit. Diana. México,1975 p.25
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vamente inapropiadas que, aungue aparentemente resultan de-
seables en otros terrenos, sin embargo fracasan para fomen-
tar el aprendizaje'en los estudiantes y sequnda, estdn adop-
tando y manteniendo actitudes que apoyan el aprendizaje como
propbsito central de sus actividades. A pesar de las diver-
sas distracciones potenciales en la préctica del magisterio,
el maestro mantiene el aprendizaje del alumno como un punto
fundamental de interés‘(31)
El aprendizaje se produce como fesultado de la inter-

accién de un estudiante y su medio ambiente.

" Sabemos que ha tenido lugar el aprendizaje cuando ob
servamos que la actuacién del alumno se ha modificado como

podemos observar en el Cuadro No. &
2.1.7. LA INTEGRACION DOCENTE EN ENFERMERIA.
- Ventajas. N

En el caso de que las escuelas pertenezcan al sector
de educacifn y realicen la ensefianza en las &4reas del sector
salud se considera imprescindible una coordinacién del m&s -
alto nivel para la planificacién de las actividades educati-

vas y de servicios, controladas y evaluadas por estructuras
31) Robert.M. Cagné Op.Cit. p.16
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CUADRO No.5

LAS FASES DE UN ACTO DE APRENDIZAJE, Y LOS PROCESOS ASOCIA-
DOS CON ELLAS.

FASE DE MOTIVACION

EXPECTATIVA

TIEMPO

FASE DE COMPRENSION
ATENCICN; PERCEPCION

SELECTIVA

FASE DE ADQUISICICN

_ CIFRADO; AOCESO A LA
" ACUMULACION

FASE DE RECORDACION
V—ﬂ, RECUPERACION

FASE DE GENERALIZACICN

TRANSFERENCIA

FASE DE DESEMPERO

RESPUESTA

FASE DE RETROALIMENTACION
L——-————-——-4 AFTRMACION

FUENTE: Robert M., Cagné. Principios Bisicos del Aprendizaije paxa
la Instruccidn. Edit. Diana. Mé&xico,1975. p.38
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que alcancen el nivel de ejecucién.

La Integracién Docente-Asistencial Investigacién(;DAI)

proporciona varias ventajas como:

- Aumento de la calidad de la atencifn mé&dica (en rela

cifn a la que se ofrecia antes de la integracibn}.

- ~ Aumento cuantitativo del espacio de ensefianza, que -
pudiera contribufr a dar una respuesta al incremento

del ntGmero de estudiantes, sin sacrificar la calidad.

- Vinculacién de la teorfa con la prédctica.

- Enseflanza con basamento cientifico.

- Dar solucibn a los problemas de salud.

- La ensenanza se ejerce en condiciones reales, es de-

(32)

cir, donde se realizan las acciones de salud.

- Propuestas paxa incrementar la Integracion Docencia -

Servicio.

La articulacifn de instituciones educativas en enfer

‘merfa en un dmbito universitario, con la pr&ctica clinica,

32) Robert M. Cagné Op. cit. p.31
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permitird al estudiante de enfermerfa funcionar acorde con
el ejercicio profesional real y actual, llevando 4 cabo el
proceso ensefianza-aprendizaje en el trabajo de campo y cli-
nica, sujeto a diversas instituciones del sector salud, me-
diante un plan progresivo basado en necesidades de su forma=--
ci6n profesional aplicando continua y progresivamente el pro

(33)
ceso de atencibn de enfermerfa.

Esta situacién incrementard la calidad té&cnico-profe
sional y la conciencia social critica del estudiante de en-
fermerfa que en conjunto con el equipo de salud mejorari la

situacién de salud de la comunidad.

Para legrar la Integracién Docencia-Servicio y ofrecer
mejores experiencias de aprendizaje al estudiante de enferme
ria se ofrecen las siguientes propuestas relativas al nivel
operativo y al personal educativo y de salud, para que en -

forma conjunta realice acciones svbre:

- Unificacifn de criterios sobre metodologfa de trabajo.

- Aplicacifn de mecanismos para plantear razones, venta
jas, y requerimientos de la integracifn docencia~ser~

vicio.

33) Magda Luz Atrian Salazar. Op. cit. p.6
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Instrumentacidn de mecanismos que favorezcan la comu-
nicacidn en forma continua sobre aspectos administra-

tivos, docentes, técnicos o de investigacién.

Instrumentacifn de investigaciones sobre contenidos -
de los niveles normativo. y operativo que conformen -
un marco teSrico de apoyo al proceso ensefianza-—-apren-

dizaje.

Instrumentacifn de lineamientos para estructurar el -
perfil profesional del personal docente y de servicio
en sus diferentes niveles académicos o categorias, pa
ra redefinir las funciones accordes con necesidades de

salud de la poblacifbn.

Insistir en la bisqueda de estrategias para lograr la
interdisciplinariedad en la atencibén de la salud, con

siderando recursos humanos empiricos y formales.

Establecer nexos con Asociaciones y Colegios de Enfer
merfa entre otros para intercambiar experiencias, mé&-

todos de trabajo, etc.

Promocibn sobre la concientizaci6n y participacifn en

aspectos politicos y sociales.



44 .,

- Promover una participaci6én activa en la coordinacidn

intersectorial.

- Realizar reuniones con el personal de linea de enfer-
merfa y no s6lo con el directivo, para discutir sobre
decisiones relacionadas con modificaciones o cambios

de modelos de integracién docencia-servicio.

- Aplicar los programas curriculares elaborados en for
ma congruente con las necesidades y problemas realeés
de salud de la comunidad y recursos existentes y dig
ponibles (Objetivos, actividades de aprendizaje, préc

ticas de campo, clinicas y evaluacifdn, etc.)(34)

2.1.8. EL PRODUCTO DE LA RELACION DOCENTE-ASISTENCIAL

‘Para una mejor adecuacién del recurso estudiantil ha
cia los programas de servicio, que se desarrxollardn en la
integracifn docente-asistencial, serd necesario reforzar o
darle la preparacibn bisica en los aspectos de la aplica-—-
cibn del método cientifico, h8bitos de estudio, técnicas de

la observacibén y la entrevista.

'34) silvia Rico Avila Op. Cit. p.9
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En la participacién del esﬁudiante en la integracién
docencia-servicio serd necesario observar una correcta apli
cacidn de sus actividades para no sufrir desviaciones de ti
po extremo como: La consideraci®n del estudiante como fuexr
za de trabajo econfémica. ILa anarqufa en el conocimiento --
técnico y administrativo de su trabajo y finalmente la dele
gacifn excesiva de responsabilidad que rebaje su nivel de -

conocimientos.

En los programas de la integracifén docencia-servicio -
serd necesario preveer que ademds de la actitud de critica
a los problemas de salud de la comunidad, el estudiante - -
pueda de manera paralela desarrollar una capacidad de apti-
tud para ofrecer la solucibn requerida a los problemas en--
contrados, para no provocar en el estudiante sentimientos -
de insatisfaccibn y de impotencia con el tipo de trabajo --

que &1 realiza.(35)

Para fomentar el aprendizaije, tenemos que tratar pri
mordialmente con la motivacién estimulante, un tipo de mo-
tivacién en la cual el individuo lucha por alcanzar alg@n
objetivo y en algfin sentido recibe una recompensa por ha--
berlo alcanzado. Su accibn se dirige hacia el objetivo --

realizable.

35). Silvia Rico Avila. Op. Cit. p.10



46.

La motivacifn estimulante ha recibido una variedad de
denominaciones, incluyendo "motivacibn de realizdcitén®,efec

tividad" y el impulso de adquirir destrezas" (36)

2.1.9. DISENO DE UN MODELO.

La enfermera docente, al planear la prdctica clinica,
no siempre tiene en cuenta la situacibn real existente, ya
que ella no se encuentra en contacto permanente con los ser
vicios de enfermerfa, esto trae como consecuencia la deso--
rientacibén de los estudiantes al .encontrar dificultades en
la aplicaci6n prédctica de los conocimientos tebricos recibi
dos en el aula, (37)

El docente de enfermerfa en ocasiones subvalora la ca
éacidad‘y conocimiento de la enfermera de servicio para --

planear y desarrollar algunas actividades de ensenanza.

La unidad docente de enfermerfa solamente establece =
mecanismos de informacidn por cartas, reuniones o entrevis-
tas con el personal de servicio, mecanismos muy tangencia--
les y con caracteristicas calificadas solamente como proto-

colarias.(38’ .

36) J. Sanchez y Castillo. Grupo Interdisciplinario de Trabajo scbre -
I.D.S. M&rida, Yucatdn. 22,28 Octubre,1976 p.4.

37) Rabert M. Cagné. Op. Cit. p.39

38) Bertha Nelly Pérez H. Iaz Graciela Usechem. Disefio de un modelo de

coordinacin docente-asistencia en enfermerfa. Ano X No.26 Bogotd,
1979. p.10
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2.1.10.LIMITANTES DE LA INTEGRACION DOCENCIA-~SERVICIO

Como limitantes para la integracién docencia-servicio
en el dmbito de trabajo de los profesionales de la salud,se
reconoce la sobrecarga de trabajo como el factor m4s impor-

tante.(39)

‘= En la formacibn previa.

Los estimulos econfmicos y poco o0 nulo reconocimiento
en la escala de méritos y recompensas, tiene un rango de --

importancia variable.

La improvizacidn de profesores, constituye obstdculos
para la instrumentacién de las funciones docente-asistencia
les en el 4rea de la salud, asi como el enfoque hospitala--

rio de tratamiento al proceso de salud-enfermedad.

Existe una deficiencia cuantitativa en relacién a cur
sos pedagbgicos que han recibido el personal de salud, en--—
tre los sectores educativo y asistencial, es el personal de

&ste Gltimo el mis afectado.

Conviene destacar que la integracién docencia-servi=-~
~ 39) Bertha Nelly Pé&rez. Ibidem. p.10
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cio se efcctua en el nivel operativo, que es responsabili-
dad del prestador de servicios convertido en docente y que
su éxito dependeri del compromiso que como docente adquie-

ra frente al futuro profesional de la salud.(40)

2.1.11 . LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA' ¥ OBSTETRI

CIA (E.N.E.O.)

El propBsito de la enseilanza en la E.N.E.O es formar
profesionales que sean capaces de participar en las préicti
cas de primer nivel de atenci6n a la salud, despertando el
interés en los alumnos por conocer y ayudar a resolver las
necesidades de la comunidad, con juicio critico, poder de
decisidn e iniciativa en todas las fases del ciclo de la vi
da, dando mis importancia a la conservacitn de la salud, =--
considerando la enfermedad, ademds que sepan comprender al
ser humano como ente biopsicosocial en constante interac- -

41
cibén con el medio ambiente. )‘

- El enfoque del plan de estudios

La Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia, tra
ta de resolver exigencias actuales y propone un esguema de
organizacibn que establece niveles jer&rguicos bien delimi-

40) Magda ILuz, Atrian Salazar Op. Cit. p.8
41) Ibide n», 9
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tados, que permitan la supervisién y control de labores pa
ra el logro de objetivos académico y administrativo, polfti
cas y funciones generales que participen en la formacién de
recursos de enfermer;a id6neos para dar satisfacecibn a las

necesidades y acciones de salud de nuestro pafs.

Su objetivo académico es "lograr que la Escuela Nacio
nal de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional
AutSnoma de México, por su estilo en el Proceso Ensefianza-~
Aprendizaje, por su Metodologia, por la Integracién de Valo
res, Actitudes y la formacién de habilidades y destrezas, -
configura un personal de enfermerla capaz de ser agente con
ciente y responsable en el cuidado de la salud humana, efi-
ciente en el trabajo interdisciplinario, asi como partici--
pante activo en el desarrollo integral de la sociedad en la

que actua como ciudadano.(42)

- ‘Niveles de Formacidn de Enfermeria

El 16 de Septiembre de 1979, en la E.N.E.O., se hizé
una reestructuracibn del plan de estudios, para satisfacer
las demandas de formacién del personal de enfermerifia y armo
nizar la enseflanza con la conceptualizaci6n actual de educa
cién. (43)

42) Esther Herndndez Torres.Proyecto de Trabajo para el Cua

trenio 1983-1986. E.N.E.0.-U.N.A.M. México,1983 p.14,15.
43) Ibidem p.22,23.
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Los niveles de formacién en la E.N.E.O. son los si~=-

guientes:
- Nivel Intermedio.

El nivel intercambio se considera al nivel técnico,la
preparacibn de éste nivel estd bajo la responsabilidad di--
recta de la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia y
requiere de educaci6n secundaria como requisito previo. A
este nivel corresponde la mayor parte de la poblacibn esco--
lar; y sobre 81 recae la responsabilidad de la atenci6n de

enfermerfia que requiere la salud del Pais.
- Nivel Universitario.

Se considera nivel universitario de la licenciatura -
en Enfermerfa y Obstetricia, requiere de bachillerato como

requisito previo.

Las acciones que realizari este personal estarén en-

caminadas hacia aspectos administrativos, docentes, de in-

(44)

vestigacifn y actividades de materno infantil.

El aumento creciente de instituciones de salud, deman
44) Plan de Estudios E.N.E.O0.-U.N.A.M. p.1,2.
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da en gran escala al personal de enfermerfa calificado y ~

se considera que é&sta profesién requiere de varios niveles.

{45}
- Capacitacién de alumnos de la E.N.E.O.

Al finalizar la carrera el alumno estard capacitado -

para:

- Participar en los programas para la proteccifn de la
salud.

- Colaborar en el diagnbstico de los padecimientos, asi
como el tratamiento y xehabilitacidn del enfermo.

- Participar en los aspectos administrativos de investi
gacifn y educacién para la salud.

- Proporcionar atencién de enfermeria de alta calidad.

(46)

45) Plan de Estudios de la Carrera Técnico y Licenciatura -
en Enfermerfa y Obstetricia p.1l7

46) Rosales Barrera Susana. Tendencias de desarrollo de la
profesifn de Enfermerfa.ler. Simposio Nacional Recursos
Humanos en Enfermerfa E.N.E.0.~U.N.A.M. Junio, 1980 p.17
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2.2. LA INTEGRACION DE LA ASISTENCIA-DOCENCIA.

<

2.2.1. BASES CONCEPTUALES.

"El servicio es el nivel operativo o técnico,su objeti
vo es compartir recursos, normas y procedimientos entre las
Instituciones docentes y de servicio, a fin de unificar co-
nocimientos,actitudes, valores que permitan ofrecer benéfi—
cios en la atencién a la salud del individuo, familia y co-
munidad, dicho beneficio se lograri en la medida que sean -
utilizadas en las instituciones docentes, técnicas de ense~-
fianza, recursos fisicos y humanos, cursos de actualizacifn
al personal docente congruentes con los procedimientos de =
enfermerfa, recursos fisicos y humanos existentes en insti-
tuciones de salud cuyo sistema de trabajo se intensifique -

mediante recursos de adiestramientd - en servicio.(47)

Asi, el sistema de salud tiene como objetivo satisfa-

cer las necesidades y demandas de la poblacién.

La comunidad a su véz, tiene como objetivo el alcan-

zar el bienestar de sus miembros.

La evaluacibn de la formacifn y utilizacién de los re
cursos humanos para la salud debe realizarse tomando en ~ ~

cuenta tres elementos, su estructura, funcionamiento y sus
47) Silvia Rico Avila Op. Cit. p.6
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relaciones, considerando que de no evaluar un determinado -
recursc dentro de este contexto el peligro de observar el -
fenbmeno de una manera incompleta y realizar juicios parcia

les que a la postre podrfan resultar equivocados.(48)

La asistencial se refiere s6lo a los aspectos de recu
peracifn y rehabilitacién, constituyendo solo una parte de

lo que el estudiante debe aprender.

El concepto de IDA no incluye la promocifn de salud -
ni la prevencién de la enfermedad, en tal sentido, el t&rmi

no "atencifn" incluye los cuatxo aspectos.

La idea no consiste en entregar la ensefianza al perso
nal asistencial, sino hacer que el personal docente partiei
pe decisivamente en la asistencia existiendo la posibilidad
de integrar al personal de atencifn primaria o secundaria -

no docente al proceso de ensefanza -aprendizaje.(49)

Para ello hay que:tomar en cuenta dos premisas:
1. La atencifn integral primaria en la comunidad,debe te

ner el énfasis fundamental en la formacifn del estudiante,

48) Maricela Julrez Campa. Op. Cit. p.lll

49) Magda luz Atrian Salazar Qp.Cit. p.21
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combinada con la ensefianza en hospitales. Entendemos por -
atencién integral aquella que es preventivo-curativa y toma

en cuenta los aspectos biol6gicos, psicolégicos y sociales.

2. La atencién integral debe descansar en una estructura
regionalizada de los servicios y tener como método para --

ejercer sus funciones el trabajo en equipos.

Se considera que las instituciones de salud ofrecen
servicios tendientes a resolver la problemdtica de Salud -
de una comunidad. La universidad-escuela de enfermerfia --
£orma recursos humanos que se insertan a las instituciones
de salud durante el proceso formativo y al término del mis-

mo. *

En igual forma recibe de la comunidad la poblacifn es
tudiantil y con cierta frecuencia incursiona directamente -
en esta comunidad conociendo de sus necesidades o prestan-

do servicios en forma epis8dica.

Existe una conexifn estrecha entre la ensefianza y el
ejercicio de la medicina, es decir que existe una adecuada
integracifn docencia-servicio, en gran parte, porque los es
tudiantes suelen ir a los hospitales y recibir allf sus cla

ses por los propios médicos que tienen a cargo las labores
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asistenciales.(so)
El aprendizaje de la medicina y la prictica de medici
na deben basarse en el dominio de ciertos principios recto-

res felacionados con el problema de la salud.

Para que el aprendizaje sea efectivo y duradero, se -
requiere que sea seguido de oportunidades para su aplica- -
cién en diversas circunstancias que correspondan a la reali

dad.

Una parte muy diffcil de la integracién ha sido la -
de elaborar conjuntamente entre los profesores de la facul-
tad y el perscnal de salud de los centros de experiencias -
detalladas y sus sistemas de evaluacién sobre todo en lo -
relativo a la participacifn de los alumnos en la prestacién
de los servicios de los alumnos en la prestacién de los --
servicios con el personal profesional, técnico y auxiliar y
administrativo, compr?miso fundamental para legrar la inte-

(51)

gracién del equipo.

50) José Laguna. Formacidn del personal profesional y auxi-
liar de la salud. Publicacibn Gaceta M&dica-Vol.1l1l3 No.
2. Pebrero,1977. p.11,12. -

51) Ibidem.p. 15
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2.2.2. TMPLICACIONES DEL SERVICIO-DOCENCIA,

- La responsabilidad de la formacidn

La formacién del personal responsable de la salud, no
s6lo recae en las instituciones de salud, involucra a los -
sistemas de atencién a la salud, a la colectividad para -

la prevencién de problemas de salud,
Se debe contemplar: Instituciones de salud.

.- El sistema de atencifn a la salud.

. Caracteristicas o necesidades de la propia comunidad.

Que el estudiante conviva y participe de manera gra=-
dual en las acciones médicas,que sus profesores lleven a ca
bo con el individuo enfermo o sano, esta vivencia de accibn
educativa, permite que el estudiante participe gradualmente

y realice todos sus variantes y los apligque en todos los ni

veles.
La formacidén del estudiante tiene su fundamento en la
colaboracifn, comunicacifn y responsabilidad de los profe-

sionales del sector salud, del Estado como institucibén y de
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52)

la propia comunidad.

La bdsqueda de una adecuada integracidn docente-asisten
cia es principio fundamental del que se desprende todo apren-

dizaje.

La articulacibn de las escuelas de Medicina con la préac
tica se da por medio de la integracidn docencia-servicio du--
rante esta coordinacifn binominal hay un ajuste del proceso -~
educativo en funcibn a las caracteristicas del ejercicio médi'

co .

La integracib6n de los alumnos en los campos clinicos --
les permite tener un paralelo con el ejercicio profesional --

real y acfual.

Incorporar la docencia a las unidades de atencibn, favo
rece el desarrollo del profesional de las instituciones, pues
involucra en la labor docente al medico en ejercicio, favore--
ciendo que tenga sus conocimientos actualizados y participe -

- activamente en su educacién continua.

La docencia tiene una organizacién binominal con respon
sabilidad del sector Universitario como el sector salud lle--

vindose a cabo el proceso Ensefianza - Aprendizaje en las

53) Magda Luz Atrian Salazar. Op. Cit. p.l
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diversas instituciones de salud, asf como trabajo de campo

H

en la comunidad,

AGn antes de que se manejaré el cont¢epto de integra-~
c16n docencia-servicio &sta ha sido la base de la formaci6n
del personal de salud, en donde la estructura de la pricti-~
‘ca profesional representa el factor hegemBnico que ha détez
minado en cada contexto, el patr8n que se reproduce desde =~
las instituciones formadoras del personal del §rea de la sa

Lud. (33

Un modelo alternativo desarrollado, era la llamada Me
dicina Comunitaria que representaba una propuesta de opera-
cionalizaci6n del movimiento preventivista, al adaptarse =
estos modelos a los diferentes contextos se enfatizan algu-
nos elementos como la extensibén de la cobertura, la nocibn
de la praticipaci6n comunitaria en la planificacibn y mang
jo de los programas de salud y 1? idea de la integracifn do
cente asistencial, constituyéndose en una nueva y fundamen-
tal perspectiva en el campo de la planeacifn de salud en =~

América Latina.(54)

53) Magda Luz Atrian Salazar. Op. Cit. p.1
54) Ibidem p.2
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Las directrices en el contesto de la salud en la ﬁlti

ma d€cada establecen:

- La salud como un derecho de todos y no el privilegio

de algunos.

- La atencién primaria de salud es la clave para gue to
dos los pueblos del mundo alcancen en el afio 2,000 un
nivel de salud que les permita llevar una vida social

y econbmicamente productiva.

- Que el personal de salud, especialmente los médicos y
las enfermeras, reciban una formaci6n social y técni~

ca y esté motivado para servir a la comunidad.

- Que todas las actividades de capacitacifn comprendan
trabajos practicos sobre el terreno, exhortando a los
profesionales de la salud a que, al comenzar sus ca--~
rreras, trabajen en zonas desatendidas, prestando ~-
atencibn a la ensefianza permanente, a la supervisibn
de apayo, a la preparacifn de los préfesores de perso
nal de salud y al adiestramiento sanitario de perso~
nal de otros sectores, todo conforme>al marco de refe

rencia de la integracién docencia—servicio.(ss)

55) Magda Luz Atrian Salazar Op. Cit. p.3
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Bajo el nombre de Integracifn Docencia-Servicio se -
_agrupan distintos tipos de préctica de servicios}educati--
vos, hay que atender aqui las premisas b&sicas y pedagfgi-
cas generales que deben orientar el proceso enseiianza-apren
dizaje en la préctica de la integracibn docencia-servicio y
manejarnos en el nivel conceptual por que ﬁna definicifn no
es universalmente v8lida y aportaria en la medida que sé re
firiera a una experiencia determinada, en cuanto a defini--

cidn operativa.(SG)

- El sistema de preparacibn.

El sistema educativo, representado por el centro for
mador, puede estar ligado a las universidades, a los insti
tutos o escuelas de educacibn superior, o bien puede estar
integrado a los servicios de salud, en cuyo caso debe ha~ ~

cerse clara su separacibn funcional.

El sistema de salud incluye los cuatro subsistemas -
b&sicos que en nuestra sociedad se encargan de proporcionar
atencibn: El Subsistema tradicional que representa el tipo

de atencifn que ha existido por generaciones en nuestra cul

56) Magda Luz Atrian Salazar. Op.Cit. p.3
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tura vy que a la fecha, constituye aun la finica fuente de -
atencién a la salud en una parte de la poblacifn. E1 Sub~-
sistema privado de salud que representa la prictica, funda
mentalmente de la medicina. EL subsistema de Salud y Segu
ridad Social gue incluye a la poblacifn obrera, trabajado-
res del gobierno y de instituciones descentralizadas, algu
nos grupos de campesinos, etc. Subsistema Formal que re--
presenta la atencifn a la salud, que se otorga como servi--
cio pGblico para toda la poblacibn y que esti en manos de -

la Secretarfa de Salud.

Los centros formadores tienen un objetivo, la prepa-
racién de personal, en las 4reas de la salud congsideradas -~
fundamentales y alrxededor de las ciencias sociales constitu

ye su plan de estudios.(57)

2.2.3, LA ESTRATEGIA DE APRENDER HACIENDO.

1

- La estrategia educacional.

La integracifn Docencia-Servicio se entiende como - -
aprender. haciendo, depende b&4sicamente de la actitud del -~
alumno y del profesor para poder lograrla, Otro factor es

la existencia de una estructura normativa de la atencién mé

57) Maricela Jufrez Campa. Op. Cit. p.l10
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dica, una manera sistemitica y estructurada de la Integra-
cibn docencia-Servicio en un planc metodolégico éorrespondg
ria a la estrategfa educacional en donde el estudiante ~ -

aprende—haciendo.(sa)

A nivel de servicio, ampliar las capacidades y metas
de cobertura de servicios en atencibén primaria, en busca de

otras metodologfas y estrategias de aplioar programas de sa

lud a través de la influencia del sector docente,

Modificar los indicadores de salud en las comunidades
de influencia de estos programas a través de extender la co

bertura de servicios de atencifén primaria de salud.

El asumir responsabilidades con respecto a los servi=-
cios de atencifn médica por parte de los docentes y estudian
tes sin perder de vista los objetivos educativos e institu~—

cionales.

- Aprendizaje en la realidad cambiante.

La enseiianza de la medicina, independientemente de la
forma curricular y de su organizacién educativa se base en

enfrentar al estudiante a la salud y su preservacién en ha-~

58) Roberto Uribe Elias Op. Cit. p.d
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cerlo conocer la enfermedad del individuo, la familia o la
comunidad ensefidndolo a combatirla, en ubicar y aprender -
su realidad médico social en el momento hist6rico que le -
toc6 vivir y entender al fenfmeno humano en el macroconcep-
to de integracifn docencia-servicio. Es decir gque el estu-
diante conviva y participe de manera gradual de las accion-
es m&dicas que sus profesores, instructores o tutores lle--
ven a cabo con el individuo, enfermo o sano, esta vivencia
de accibn educativa permitir8 que el estudiante, participan
do gradualmente en ella, realice todas sus variantes y las
que aplique en todos los niveles en que la funciétn médica -~
ocurre, deberd conoccer por igual la enfermedad comfin asf co
mo tener conceptos claros sobre posibilidades de diagnSsti-
co o tratamiento que requieran de una tecnologia mis comple

{59)

ja y por ende restringida a unos cuantos.
2.2.4. FUNDAMENTOS DE LA DOCENCIA-SERVICIO.

La bfisqueda de soluciones, la mejor orientacifn en -
las acciones de atencifn asi como la formacifn, actualiza--
cibn y perfeccionamiento del médico, tiene su fundamento en
la colahoraci6n,comunicacidn yresponsabilidad de los profe-
sionales del sector salud, de estado como institucibn y de

la propia comunidad.

59) Roberto Uribe Elfas Op.Cit. p.2
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La bfisqueda de’una adecuada integracién docente-asis
tencial, principio fundamental del que se desprende todo el
aprendizaje en medicina, continfia siendo el momentc actual

una de las metas a lograr en el desarrollo de la carrera.

La bflisqueda de acciones y/o modelos que favorezcap -
la participaci6n activa del estudiante en el proceso de --
atenci6n a la salud ha sido lo gue favorecif en nuestro me
dio el desarrollo de un plan alternative de la carrera que
contempla desde sus primeras fases la incorporaci6n del =--
alumno a los servicios de atenci6én primaria en medicina y
realiza a lo largo de su formacién una ensefanza tutorial

en pequefios grupos.(Go)

- Promocifén de roles.

La promocibn de los roles de servicio-educacibn cris
talizan en nobles intenciones, tales como para mantener =--
las habilidades necesarias para la pr&ctica y contribuir al

cuidado del paciente,

Algunas propuestas dicen,que la docencia en la précti

ca est8 destinada a convertirse en la promesa de la década.

La tendencia del apoyc gubernamental, desarrollada a
60) Roberto Uribe El¥as, Op. Cit. p.3
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partir de la segunda guerra mundial, a la educacién en en--
fermerfa estd a punto de invertirse, anteriormente con la se
guridad financiera ofrecida por la intervencifn federal a

la ensefianza de la enfermerfa,6se ocasion6 que esta marcha-

ra independientemente del servicio,perc ahora nos encontra-
mos con que los programas educativos de enfermerfa son vic-
timas de los costos de operaci6n incrementados y del subsi-
dio gubernamental reducido, por lo que para seguir siendo -
viables es necesario encontrar otros medios de financiamien

to.

Desde la perspectiva de la administracibn educativa -
el compartir la caxga que representan los salarios de los
docentes con las instituciones de salud es una opcidn atrac
tiva y una buena razén para interesar a los docentes en la

practica profesional.(Gl)

2,2,5, EL APRENDIZAJE EN.LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA.

En un principio, el aprendizaje de la‘enfermeria esta

ba estrechamente ligado a la prictica. Las primeras antece

61) Nedelia,Antlga Trujillo. Conceptualizacibn del Servicio
en la E_éctlca de la Enfermeria. ler, Encuentro sobre -
Docencia, La lnvestigacidn y el servicio de Enfermeria
en la U.N.A.M. Revista Enfermerfa Hoy #3. Asoclacidn Pro
fesores E.N.E.O, 1981 p.1
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soras de la enfermerfa, "las mujeres sabias", las curande-
ras, aprendian su oficio de sus madres o de otra; buenas -~
practicantes del pueblo y prestaban sus cuidado en una red
de atencifn solidaria. Este tipo de ejercicio se ha exten

dido a través de los siglos mediante generaciones de muje-

res en todos los continentes.

Al surgir la enfermerfa como ocupacifn a mediados del
siglo XIX en el ambiente institucionalizado del hospital, -~
se mantuvo la relacién estrecha docencia-servicio.(sz)

Las ventajas de este modelo son obvias; buenas rela--
ciones docentes con servicios, ensefianza en situaciones rea
les, aplicabilidad inmediata de lo aprendido, motivacién ~-
del alumno al sentirse itil, graduadas listas para incorpo-

rarse a los servicios, etc,

Desventajas, ensefanza eqpirica, insuficiente funda-
mentacién cientifica, largas horas de prictica sin tiempo
para el estudio, aprendizaje cefiido a la atencifn hospitala
ria y muchas de estas limitaciones estaban ligadas a la si-
tuacifn social de la mujer y no representan como tales, des

ventajas del mE&todo aprendizaje. Ver cuadro 6

62) Ma. Teresa Mc. Dermit. Bases Conceptuales de la Integra
cién. Docencia Servicio, Seminario Taller-Avances y Ten
dencias en la Formacién de Recursos Humanos Tuxtla Gtz.
Chiapas.1982 p.9
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CUADRO No. 6

DESINTEGRACION DOCENCIA~SERVICIO.

CONTEXTO SOCIAL

DESINTEGRACION

DOCENCIA. . SERVICIO

"TORRE DE MARFIL" "FORTALEZA DE SALUD"

FUENTE: Ma,Teresa, Mc,Dermit, Bases Conceptuales de la Inte~
gracifn Docencia-Servicio, seminario Taller sobre -
Avances y tendencias en la Formacifn de Recursos Hu

manos y Prestacibn de Servicios en Enfermerfa.Tux--
tla Gtz. Chiapaz.1982 p.2
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Las experiencias de explotacifn de la mano de obra de
las estudiantes y las pocas bases cientificas proporciona--
das en las Escuelas - Hospital han' quedado grabadas en la me
moria de la enfermeria, a fin de remediar estas limitaciones
se hicieron esfuerzos herBicos para independizar la educa- =~
cidn de la enfermerfa de los sexvicios y de ubicarla en uni-

versidades.(63)

Actualmente, el modelo -Escuela-Hospital no es el pre-
dominante, muchas de las instituciones formadoras de enferme
ras nac¢ieron en América Latina en Universidades bajo Educa--
cibn PGblica, en muchos casos aislados fisica y psicolbgica-
mente de los serviéios de salud. Los servicios también es-
tdn cerrados con poca proyeccibn hacia la comunidad y las =

instituciones formadoras de recursos humanos.

No hay modelo finico de integracidn, entre las corrien
_tes de Integracibn Docencia-Servicio, se encuentran las ex-
periendias de algunas escuelas de medicina,vodontologia y -
enfermeria, qué comenzaron a utilizar mis ampliamente {os -
centros y puestos de salud, descongéstionando los hospita~~
les. Otras instituciones formadoras, incluyendo Qarias es-
cuelas de enfermeria del Pais, en coordinacién con los ser-
vicios, la responsabilidad de la atencibn primaria de algu-

nas comunidades en forma continua, conjuntamente con miem--

63) Ma. Teresa Mc. Dermit. Op. Cit. p.2
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bros de la comunidad capacitados.

La mayoria de estas experiencias de integracién Docen
te-Asistencial, es el esfuerzo de vincular la institucién -
formadora con la red de servicios y de enlazar ambas con su
contexto social, especialmente con las necesidades de salud.,

{64)

2.2.6, MODELO DE CAMBIO-AVANCE

Con el disefio de un modelo de coordinacibén docente-
asistencial, se pretende contribuir al desarrollo cientffi-
co y tecnolbgico de la enfermerfa, mediante una propuesta
qgue permite introducir cambios en el sistema de ensefianza-
aprendizaje de esta disciplina, con el fin de promover su
més eficiente contribucibn a la prestacién de servicios de
salud a la sociedad,

Es asf como las instituciones tanto de salud como de
educacibn y de otras dreas de servicios y desarrollo, requie
ren del cambio para avanzar con répidez hacia el cumplimien
to de los objetivos y hacia la bfisqueda de nuevos y mejores

sistemas de prestacifn de serviciosxss)

64) Ma, Teresa Mc. Dermit. _2 Cit.p.3

65) Bertha Nelly Pérez. H. Disefio ‘de un modelo de coordinacién Docente
Asistencial en Enfermerfa, Publicacifn Ano X No.26 Enerc-pbril. BO
gota Colombia, 1979 p.6
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El modelo se fundamenta en el espiritG de la politi
ca nacional de salud de integrar en su funcionamiento a --
las entidades docentes, por lo tanto se parte del anflisis
de la situacibn real actual de una institucibn docente y -
de una entidad asistencia, para plantear cambios desde el
pﬁnto de vista de los elementos, legal, administravo, té&c-
nico y de relaciones en la unidad de enseflanza y en el or-
ganismo de salud. Se parte del supuesto, si estos elemen-
tos se interrelacionan intra e interinstitucionalmente se
podran alcanzar resultados que lleven a alcanzar los obje-
tivos comunes y especificos de las instituciones para cum-
plir con las acciones integrales cuya finalidad es prestar

adecuados servicios de salud a la comunidad.

Comprende la necesidad de crear actitudes hacia es~
ta nueva forma de trabajo, conocimiento de su significado,
desarrollo de las habilidades que produzcan seguridad, mo- "
tivécién, estimulo y satisfaccibn en el trabajo coordinado

de la ensefianza y de la préctica de la enfermeria.

Para obtener la situaciftn deseada en la cual se lo-
gre de nuevo la coordinacidn de los programas docentes de
enfermeria con los servicios asistenciales, se considera -
la necesidad de capacitar profesionales cuya preparacidn -

contribuya a la solucién de los problemas de salud del in-
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dividuo, la familia y la comunidad, gque son consecuencia =~
de los cambios actuales de nuestra sociedad 1at£noamerica—
na, tales como la industrializacidn, el crecimiento demo--
gr&fico y el aporte de las ciencias sociales, que llevan a
modificar la forma de prestacién de los servicios de salud.
De aqui surge la importancia para que los centros educacio
nales se coordinen en el proceso enseﬁanza-aprendizaje'con
las instituciones que prestan los servicios de salud, de -
tal manera que tanto profesores como alumnos se compenetren
de las necesidades reales de salud y colaboren con los pro

. (66)
gramas establecidos.

2.2.7. NUEVO MODELO.

En la siguiente figura muestra la interrelacifn en-
tre instituciones y su contexto social bajo un modelo de -
integracién Docencia-Servicio compatibles con la politica
nacional e internacional de extensifn de los servicios de
la salud a los grupos de poblacifn postergados. Este mode
lo es consonante con la meta global de "Alcanzar para to--
dos los ciudadanos el mundo en el afio 2,000 un grado de sa
.dud que les permita llevar una vida social y econémicamen-

te productiva". Cuadro No.7

66) Bertha Nelly Pérez H, Op.Cit., p.J
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CUADRO No. 7

UN MODELO DE INTEGRACION DOCENTE-ASISTENCIAL

ATENCION A NECESIDADES PRIORITARIAS

EXTENSION DE LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

PERFIL

INTEGRACION PROFESIONAL

EXTENSION
DE

ESTUDIO INNOVACIONES

TRABAJO. ﬁOL AMPLIADO

ESCUELA DE ENFERMERIA SERVICIO

FUENTE: Ma. Teresa Mc.Dermit. Bases Conceptuales de la Inte-
gracidn Docencia-Servicio. Seminario Taller sobre --
Avances y tendencias en la Formaci6n de Recursos Hu-
manos y Prestaci6n de Servicios en Enfermerfa. Tux--
tla Gtz. Chiapas. 1982 p.4
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Otro aspecto clave del proceso de integraci®fn es la
elaboracibén y ejecucibn de modelos innovadores, tanto en -

la docencia como en el servicio.

Las innovaciones més necesarias son las relaciona-
das con la apliacibn del rol de la enfermera en salud comu
nitaria, especialmente en relacidn con la capacitacibn de
miembros comunitarios y la prestacibn del apoyo té€cnico-ad
nistrativo necesario para la marcha del primer nivel de ~--

atencibn.

Como sefiala el comité de expertos de enfermeria en
su. informe "Enfermeria y Salud de la Comunidad" serd pre-
ciso reorganizar el sistema educativo de forma tal que el -
aprendizaje se inicie en el seno de la comunidad, lo cual
ayudaria a los alumnos a comprender la trama de la vida co
munitaria, la naturaleza de las estructuras sociales y la
aportacibn de cada una de ellas a la funci6n individual, -

familiar y colectiva.(67)

El rol ampliado de la enfermerfa en salud comunita-
ria requiere de una preparacibn té&cnico-prictica en epide-
miologfa, ciencias sociales y atencibn primaria mayor que

la que actualmente se incluye en los planes de estudios de
67) Ma. Teresa Mc.Dermit. Op. Cit.p.5
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de las escuelas de enfermeria.

Se han sefialado 2 etapas de la trelacibn docencia-
servicio de enfermeria, la primera de una integracifn que
implicaba la explotacidn del alumno como mano de obra, la
segunda, de una separacifbn de la institucifn formadora de
enfermeras prestadoras de servicios, con fines de reforzar
la preparacibn cientifica, pero con resultados negativos -
en cuanto a la relacibn estudio-trabajo, enfermera-docente

enfermera de servicios.

Se destaca como paso "clave" en este modelo las in-
novaciones tendientes a ligar el estudio con el trabajo y
de definir y desarrollar la contribucibn de la enfermeria

a la extensibn de la cobertura de los servicios de salud.

Se propone la elaboracifn conjunta del perfil desea
do de la enfermeria, basado en la descripcibn de su rol y
actividades en los tres niveles de atenci®dn, con &nfasis en

su rol ampliado en el primer nivel.

Se sugiere que las agrupaciones de enfermeria y en
particular el colegio, participen en la elaboracibn del per
fil y en el didlogo con las autoridades, referente a la ==

ubicacién de la enfermera y sus actividades en los servi--
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cios de salud.(68)

Las instituciones formadoras del personal de salud
han estado preparando personal para tratar problemas de sa
lud con lo que nunca tendrdn gque enfrentarse y enseflar téc
nicas complejas gue no tendrén aplicacidén en la vida profe
sional del educando. El personal de salud es capacitado --
fundamentalmente por especialistas en ambientes asistencia
les gque no reflejan la realidad de la situacibn de salud -

de la comunidad.

Conceptualmente los recursos humanos para la salud,
comprenden, por un lado al personal profesional, técnico y
auxiliar que deberd ser mGltidisciplinario y cuya funcién

esencial es proporcionar servicios de salud.

La organizacibn de los recursos humanos para la sa-
lud, debe satisfacer las necesidades de la comunidad en ma
teria de salud, y participacibn activa de &sta. Las insti
tuciones de ensefianza y los centros de salud, deberin esta
blecer coordinacibn; objetivos tendientes a resolver los -

problemas reales de salud de la comunidad.(sg)

68) Ma. Teresa Mc. Dermit. Op. Cit. p.8
69) Jos& Laguna. Op.Cit. p.3
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La capacitacibn del personal té&cnico y auxiliar de
las instituciones de salud debe hacerse en funcicn de la -
situacifn histérica, econbmica y cultural y de los proble-
mas de salud de una regi6n determinada. Para ello las ins
tituciones de ensenanza y las de salud habrén de estable~--
cer, en coordinacidn, objetivos concretos tendientes a sa-

tisfacer las necesidades reales de salud de la comunidad.

Sugieren el establecimiento de un servicio de ense-
fianza dentro de los centros de salud, cuyos programas sean
elaborados con la participacidn de maestros y educandos y
permitan a los estudiantes tener contacto directo con los
problemas de salud a los gue tendrén que enfrentarse en el

desempefio ulterior de su trabajo.(70)

~ Participacién del centro de salud en la formacidn -

de personal técnico v profesional,

Los programas de capacitacién deberdn se elaborados
con la participacién de maestros y educandos quienes defi-
niran la colaboracibn, los objetivos cognoscitivos, psico-

motores y ‘emotivos del programa. Ver Cuadro No.8

70) Guel Jiménez, Rafael. Miranda, Jos&,Heredia Diaz. Beau-
Jjeau. Participacibn de los centros de salud en la ense
flanza técnica y auxiliar. XXXVI Reunibn anual de la -~
Asocilacidn Fronteriza Mexicana. Estadounidense de sa--
lud. vol.13 No.l1l 1979 p.10
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CUADRC No. 8

PARTICIPACION DEL CENTRO DE SALUD EN LA FORMACION DE
PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL.

NECESIDADES Y RECURSOS |DIRECCION GRAL. DE | RESULTADOS
bufad et e SALUD PUBLICA EN E

O >» ODH 2200

' D.F.
i
' PLANIFICACION
' ORGANIZACION
! DIRECCION
]
g , A EVALUACION
C
ﬁ ' 1 CONTROL
N g v MEJORES
1 SERVICIOS
B e
A o | CENTRO DE SALUD
G v
>
D 0 EDUCACION
M CRGANTZADA
3 PLANTFICACICN
1 QRGANTZACTON
c
A DIRBOCION
‘I: EVALUACION
0
N CONTROL
v

INSTITUCIONES FORMADORAS DE PER- |
SQNAL.

FUENTE: Rafael,Guel Jim&nez.Participacif6bn de los Centros en -
la Ensefianza de Personal Técnico y Auxiliar. Trabajo
presentado a la XXXVI Reunibn Anual de la Asociacibn
Fronteriza Mexicano Estadounidense de Salud. Ciudad -
Reynosa Tamaulipas, 1979. p.6
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El desarrollo del programa comprenderd la prepara-
cibn del grupo para recibir la ensefianza en forma efectivsy
favoreciendo las relaciones interpersonales, la comunica--

cibn y la participacibén del grupo.

ILa ensefanza de los campos especificos convenidos -

por maestros y educandos. (Ver Cuadro No.9)
2.2.8. LA PRACTICA DE ENFERMERIA.EN SERVICIO.

El pexfil profesional es el conjunto de conocimien-
tos, hébitos y habilidades que han de dominarse para el --
ejerciéio de un oficio o profesibtn. El perfil es la base
sobre la cual se elaboran los planes de estudio y progra--
mas. Se establece el perfil de una profesional en base al
concepto que existe de la profesidn, y de la definicién de
las funciones que ha de desempefiar dicho profesional en --

una situacibn especifica.

La definicibn de las funciones y actividades que ha
de realizar la enfermera es un proceso que requiere coordi
nacibn entfe personal de educacibn y servicio para identi-
ficar todos los factores que afectan la prlctica de enfer-

meria.
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CUADRO No. 9

FLUJO DEL PROCESO DE CAPACITACION

““““““““““““ NECESIDADES bl

EDUCANDOS MAESTROS

OBJETIVOS TERMINALES !

1
* ‘ ¥ +
EMOTIVOS PSICOMOTORES COGNOSCITIVOS

I

(

]

!

1

i

|

!

[ PROGRAMA [ .
| '
1

i

1

]

'

)

1

$ %+
!cmpo DE LA ENSERANZA l Izm:mmcmw DEL GRUPOI
¥ ¢
[Dmos'macxon [PRAC'I‘ICA ] l TEORIA PmmcrpAcxc;{ [m\:tmcmxml %WES
- ’ lﬂml
----- = == = == - W% EVALUACION e N

:

PROGRAMAS APLICATIVOS |- - -~~~ -~~~ === ==~

FUENTE: Rafael, Guel Jim&nez. Participacibn de los Centros
en la Enseflanza de Personal .&cnico y Auxiliar. Tra
bajo Presentado a la XXXVI Reunidn Anual de la Aso-
ciacibn Fronteriza Mexicano Estadounidense de Salud.
Ciudad Reynosa. Tamaulipas, 1979 p.8
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En 1956 la Novena Asamblea Mundial de la Salud con
objeto de extender la comprensitn de enfermeria en todo el
mundo, definié cinco funciones esenciales para la préictica
de enfermeria profesional en cualquier Pais. Las conclu--
siones fueron que la misidn de la enfermera depende, entre
otros factores de que sea suficiente el personal sanitario
de otras categorias, de los problemas sanitarios locales,
del grado de desarrollo de los programas sanitarios nacio-
nales y del nivel de la instruccién general y profesional.
Es necesario que cada administracidn estudie su propia si-
tuacib6n y analice las condiciones locales existentes en ca

da caso.

Ciertas funciocnes esenciales de enfermeria debian -

ser propias en todos los paisesf71) Entre estas estén:

~ Cuidar con pericia a los enfermos y a los invilidos
teniendo presentes las necesidades fisicas, afecti~
vas y espirituales de cada uno de los servicios cu-~

rativos y preventivos.

- Actuar como educadora o consejera sanitaria.

71) Enid Haxden,G. Funciones del personal de enfermeria que
labora en las instituciones de salud.Trabajo presentado
E.N.E.O.-U.N.A.M.1980 p.
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- Observar con precisibn las situaciones y condicio-
nes fisicas y afectivas que ejercen influencia im--
portante en la salud y comunicar sus observaciones
a los demis miembros del equipo de salud o a las -~

instituciones competentes.

- Seleccionar, adiestrar y orientar al personal auxi-
liar necesario para cubrir los servicios de enferme

ria.

- Participar con otros miembros del equipo en el ané-
lisis de necesidades sanitarias en la determinacibn
de los servicios indispensables y en la preparacibn
‘de los planes para la construccidn de las instala--

. . . (72)
ciones sanitarias.

2.2.9. ENFERMERIA Y LAS INSTITUCIONES DE SALUD.

Desde 1960 la practica de enfer@eria sigue centrada
en los hospitales, pero surge una tendencia a cambiar su en
foque administrativo por uno clinico y este por una aten--
cibn mis centrada hacia la comunidad que al paciente hospi
talizado, con la aceptacibn de que la atencidn primaria de

be ser realizada principalmente por personal auxiliarydiri
72) Enid Harden,G. Op.Cit. p.
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gentes de la comunidad, lo que h& dado como consecuencia
la necesidad de delimitar la prdctica de enfermeria en ser
vicio, asf como la delimitacibn de funciones en coordina-
cibén con los demis agentes de salud que participan en la ~

comunidad.

El personal de enfermeria desempefia un papel muy im
portante dentro de las instituciones de salud, ya que - -
ellas son el pivote sobre el que gira la atencifn que se -
proporciona a los enfermos y si bien el médico indica la =~
terapefitica, la enfermera es la ejecutora de esas indica-~-
ciones, por lo tanto el trabajo de ambos s¢ complementa, -

siendo la dependencia mutua.(73)

Para que una enfermera desarrolle al méximo sus co-
nocimientos, iniciativas y capacidades, debe contar con --
los medios para realizarlos no sdlo desde el punto de vis-
ta equipo y material que es bisico, siné también de una --
guia que encamine y canalice en forma adecuada todas las -
inquietudes que van surgiendo en el trabajo diario ademis
‘es importante que ellas valoren el trabajo que estén desem

pefiando y la responsabilidad tan grande que adquieren a =--

73) Victoria Ito H. Programas de Enfermeria en las diferen
tes Instituciones. 2o0. Simposio Nacional sobre Planifi
cacibén de los Recursos Humanos de Enfermeria.E.N.E.O.-
U.N.A.M. Junio, 1980 p.
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partir del momento en que es depositado en sus mancs un pa

ciente. -

Los programas de trabajo son un instrumento sumamen
te valioso que nos va sefialando las pautas a seguir en las

labores cotidianas.

Cada instituci®n, empresa o compafiia, independiente
mente de la actividad que desempeiie son diferentes entre -
si, siempre existird "algo" que las distinga una de otras,
esto generalmente es dado por la mistica de trabajo gue se
pan infundirle los que la dirigen, pero una institucidn se

rd, 1o que lasgentes que trabajen en ella quieran gque sea. (74)

La préctica del servicio en enfermeria no es un pro
ceso aislado, ya que se haya subordinada a la estructuva ~

econbmica y politica del Pais.

La importancia de la enfermeria en la prestacibn de
servicios de salud es indiscutible. Sin embargo, la esca-
sez de personal profesional y su distribucifn inequitativa
son sefialados como factores que el sector salud enfrenta -
para superar la crisis de recursos humanos para la presta-

cibn de servicios, que es esencialmente institucionalizada

74) Victoria Ito H. Op.Cit. p.
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y centrada en la atencibn curativa. {75

El desarrollo de la préctica de enfermeria estd re
lacionada con la préctica médica y ésta (ltima es determi
nada por la totalidad social, que abarca tanto la estruc-

tura econdmica como politica.

El andlisis de la prédctica de enfermeria pretende
explicar los cambios m&s importantes en este campo como -

consecuencia de los cambios en el sociedad.

El desarrollo de la enfermeria en Mézico estuvo ==
siempre mds ligado al desarrollo de los hospitales (medici
na curativa) yue a cualquier otra préctica del sector :sa--

lud.

La creacibn de escuelas de enfermerfia coincide con
el desarrollo de la medicina instaurada por el gobiermo y
la incorporacidn de la atencibn médica, es decir la idea -

de asistencia social como una funcibn obligatoria del Esta
do.(76)

Con la programacibn especifica y la formulacién de
objetivos educacionales conciliados con los programas de
los centros de salud se lograra:

75) Nedella Antiga Trujillo Op. Cit. p.28
76) Ibidem. p.
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1. Una educacidn organizada y mejores servicios de sa-
lud.
2, Facilitar el aprendizaje del personal t&cnico y pro

fesional del sector salud a nivel de contrato prima
rio de acuerdo con las necesidades de salud de la -

comunidad.

3. Favorecer la utilizacibén &ptima de recursos humanos,

fisicos y materiales del sistema.

4. Determinar con precisibn la distribucifn de perso--
nal docente y de alumnos y estindares de conoéimieg

tos para cada nivel.

5. Establecer un proceso de educacibn continua tanto -

para docentes como para alumnos.

Los autores destacan que dentro de los programas —=
que se estdn llevando a la préctica en las dependencias —-
hospitalarias del sistema, esta el de la educacibn conti--
nuada cuyo fin especifico es en este caso, el de preparar
al personal profesional, educacifén en servicio para mejo--
rar la calidad de atencidn y mantenerla a un alto nivel y

la atencitn de enfermeria mejore notablemente.(77)

77) Victoria Ito H. Op. Cit. p.182
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2.2.10. EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION "DR.

SALVADOR ZUBIRAN".

~ QObjetivos.

El propb6sito de la asistencia en el I.N.N.S.Z., es pro
porcionar atencién médico-quirfirgica especializada a ~
personal adultos con padecimientos relacionados con la

nutricién humana.

Efectuar investigaciones clinicas y basicas en las = =~
disciplinas biomédicas vinculadas con problemas nacio-
nales de salud y las relacionadas con la nutricién hu-

mana.

Impartir enseflanza de alto nivel para la formacibn de

recursos humanos.

Contribuir al estudio y atencibn de problemas de salud

pGblica a través de la investigacién integral de la nu

tricién y alimentacibn del pueblo en Mé&xico.

Promover la educacibn nutricional y el mejoramiento de

los h&bitos y patrones de la alimentacién de los mexi-~

canos.

Actuar como 6rgano de consulta de las distintas depen-
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dencias y entidades pfiblicas en materia de alimenta--

cién y nutricin.
- Establecer coordinacién con instituciones piblicas y -
privadas para realizar acciones de educacién a la po-

blacibn en materia de nutricibn.

~ Caracteristicas del Instituto Nacional de la Nutricibtn

"Salvadoxr Zubir&n".

El Instituto, tiene las siguientes caracteristicas,es
gubernamental, descentralizado, urbanc, de tercer nivel de
atencibn a la salud por se especializado en enfermedades -
de la nutricibn, abierto a pacientes cuyo padecimiento se
relacione con‘alteraciones nutricionales, endocrinolbgicas
y hepdticas, es mediano por contar con 176 camas de estan-
cia prolongada, ya que su promedio es mayor de 30 dias, en
cuanto a su construccibn es mixto (horizontal y vertical).

(78)

El departamento de Enfermeria

El departamento de Enfermeria, como integrante de la

78) Silvia Rico Avila. Estudio de Campo Clinico. Realizado
en el Instituto Nacional de Ia Nutricidn. Dr. Salvador
Zubir&n. México, 1985 Enero. p.2
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estructura de una Institucibn de salud, es responsable de
administrar el personal de enfermeria mediante planeacién,
organizacibn, direccién y control de la atencibn de enfer-
meria que se ofrezca al individuo, familia y/o comunidad,

con base en el proceso salud-enfermedad.

El personal de servicio cumple con los siquientes ob-

jetivos:

- Proporcionar atencifn de enfermeria en forma contfinua,
individual y progresiva con base en necesidades y/o --

problemas identificados.

- Unificar criterios de trabajos en la atencién de enferk

meria.

Proporcionar adiestramiento académico o préactico en -
los diversos servicios de la Institucibén a estudiantes

de la Escuela de Enfermeria.

- Capacitar a pacientes y familiares sobre los cuidados

que deberdn observar después de ser atendidos.

- Propiciar el desarrollo integral del personal de enfer

meria.
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- La atenci6n de enfermeria durante las 24 horas es lle
vada a cabo por tres grupos de profesionales como pug

de observarse en la Figura No. 10

- Participacién de los estudiantes de enfermeria en el

Servicio.

La coordinadora de ensefianza de enfermeria, es la di-
rectamente responsable de la planeacifn, organizacién, ins
trumentacibn y evaluacibn de programas de ensefianza para -
el personal de enfermeria con base en sus necesidades, esta
blece normas y reglamentos necesarios para utilizar el ins-

tituto como campo clinico.
Se coordina con instituciones de salud y docentes que
proporcionen experiencias de aprendizaje de personal de en

fermeria.

- La integracifn docente-servicio en el I.N.N.S.Z.

La integracibn docencia-servicio favorece la unifn de
esfuerzos de instituciones educativas e institucionales de
salud para contribuir a mejorar las condiciones de vida de
la colectividad. ILa integracitn del personal de enferme--

ria en formacifén a la pr8ctica social que, basada en estra
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CUADRO No. 10

PERSONAL PROFESIONAL Y NO PROFESIONAL DEL INSTITUTO NACIO- -

NAL DE LA NUTRICION DR. SALVADOR ZUBIRAN.

PERSONAL DE ENFERMERIA TOTAL %
PROFESIONAL. 140 45
NO PROFESIONAL. 111 35
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 5 1.5
AUXILIAR DE INTENDENCIA 59 18.5

TOTAL. 315 100.00

FUENTE: Jefatura de Enfermeras del I.N.N.S.Z. Entrevista di

recta. México, 1985.
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tegias educacionales y de servicio, le facilitard la adqui
sicibn adecuada y progresiva de conocimientos relativos a
la planificacidén y reorganizacidn de servicios, cocn base -
enrlos procesos ensefanza-aprendizaje, salud-enfermedad y
socio-econémica para ofrecer una atencién a la salud en sus

diferentes niveles al individuo, familia y/o comunidad.

Esta integracién del estudiante de enfermeria a la ~~
prictica de trabajo en una institucién de salud, exige de
un plan progresivo de atencién basado en necesidades de su
- formacibn profesional, aplicando continua y progresivamen-

te el proceso de atencibn de enfermerfia. Tal situacién jus
tifica la participacién coordinada del personal docente y -~
sanitario-asistencial que forma parte de la formacién del -
personal de enfermeria, mediante un plan de supervisibn, -
previo conocimiento del campo clinico, seleccibn de activi
‘dades de aprendizaje y participacifn en programas de educa

_cibn en servicio.

Durante la formacién profesional de enfermeria, el es
tudiante ademds de aplicar sus conocimientos tebricos a la
prdactica, deberd cumplir con una serie de disposiciones ge
nerales relativas a la disciplina, relaciones humanas, eje
cucibn de actividades de enfermeria y cuidados al material

y equipo utilizado. (7?)
79) Silvia Rico Avila. Op. Cit. P.23
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2.3. LA FORMACION DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA

- La formacibn de profesionales

La formacién de profesionales de enfermeria, se consi
dera como un proceso dindmico y permanente encaminado al desa
rrollo armbnico de las potencialidades del alumno, gue le per
mita desenvolverse como ciudadano y profesionista, responsa--
ble ante si mismo y ante la comunidad, con sélida§ bases &ti-,
cas, técnicas y cientificas que los conduzcan a actuar eficaz
mente como integrante del equipo de saluu, en la atencifn del

paciente en el proceso-salud enfexmedad.(ao)-

- Antecedentes de la formacidn de profesionales de

Enfermeria.

La enfermeria se encuentra unida a la historia de -—-
nuestro pueblo, ya que los avances técnicos y cientificos van
paralelos a las necesidades de salud que se han presentado de

acuerdo con el momento histérico.

En relacifn a la carrera de enfermeria, no tenfia aun
preparacitn formal, las artes de Enfermeria era la atencibn -

y cuidado de enfermos, estaban encomendados a religicsas de
80) Plan de Estudios E.N.E.O.-U.N.A.M. Op.Cit. p.14
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distintas congregaciones y mujeres sin ninguna instrucci®n.

En 1902 con el Dr. Eduardo Liceaga, Presidente del Con-~
sejo de Salubridad y Director de la Escuela de Medicina, pro-
yectd un "Curso de clases Preparatorias para Adiestramiento
de Enfermeras", pensando en gue las egresadas se hicieran car
go del Hospital General que estaba en construccidn, inician -
30 alumnas, quienes reciben clases y précticas en el Antiguo
Hospital de Maternidad de Revillagigedo, la duracién del cur-
so fué de dos afios y estuvo a cargo del Dr. Francisco Bernal-
dea, quien es considerado como el primer catedrdtico que im--

parte nociones de Enfermeria.(al)

~ Precursora de la carrera de Enfermeria

En México se considera como precursoras de la Carrera -
de Enfermerfa a Maude Dato y Gertrudis Fredrich, enfermeras -
traidas de Alemania en 1903, por el Dr. Eduardo Liceaga, pa--
ra que se hicierxan cargo del Curso de Enfermeria Basica, la -~
Escuela donde se impartia este curso, se encontraba en la Ca
lle de Pelota, en el sitio donde se encuentra actualmente el

Hotel del Prado.(ez)

Al inaugurarse en 1905 el Hospital General, siendo Di--

rector el Dr. Fernando L6pez, Cirujano, Oftalmblogo y  como

81) Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Consulta
de Archivo. Trabajo presentado en la Exposicién de En-—
fermeria. ler.Simposio Nacional, sobre la Planificacibn
de los Recurscs Humanos de Enfermeria. E.N.E.O.-U.N.A.M.
1979.p.2

82) Ibidem p.2
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Jefa de Enfermeras Maude Mato, la ensefianza y la educacidn
fueron elementales. En 1906, se elabord el primér Plan pa-

ra Enfermeras aprobado por la Beneficiencia PGiblica.

Es hasta 1907 cuando se funda formalmente en México la
primera Escuela de Enfermeria y es en 1908 cuando por prime
ra vez, una enfermera mexicana ocupa el puesto de Jefe de -

Enfermeras Eulalia Ruiz Sandoval.

Después de la reapertura de la Universidad Nacional,en
1911 se incorpora la Ensefianza de Enfermerfta a la Escuela -
de Medicina, se aprobb un nuevo Plan de estudios, disenado
por ésta filtima y la duracifn de la Carrera de Enfermeria -
era de dos afios y la Carrera de Partera otros dos afios, - -

siendo requisito indispensable el ser de sexo femenino.

- Neestructuracitn de la Carrera de Enfermeria

En 1927, se hizo una reestructuracidn del Plan de Estu-
dios de la Carrera de Enfermeria y Parteras, estableciéndo-
se como requisito un afio preparatorio, después de la prima-
ria, mismo que se cursaba en la Escuela Nacional Preparato-~
.ria, que comprenderd las materias de Castellano, Fisica,Qui

mica y Ciencias Biolégicas.(83)
83) E.N.E.O0.-U.N.A.M, Op. Cit. p.3
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En 1933, como resultado del Primer Congreso de Enfer-
meria, se manifiesta el requisito de la Ensefanza Secundaria,
pero fué hasta 1935 cuando el Dr. Ignacio Ch&vez, Director -
de la Facultad de Medicina, establece como requisito para es
tudiar la Carrera de Enfermeria €l cursar previamente la Se-

cundaria.

Asimismo, por las necesidades de las Instituciones Sa
nitario Asistenciales gque demandaban personal especializado

para la atencibén de servicics especificos.

~ Creacibn de cursos Post-bésicos

Siendo Director del Hospital General, el Dr. Ignacio
Chévez en 1936, se crearon los cursos post-b@sicos de Anes-

tesiologia e Instrumentistas para- Enfermeras.

En 1942, durante la 3a. Convencidn Nacional de Enfer
meria, donde presentan una ponencia "La importancia que Re~-
portaria para México, la.creacién de la Facultad de Enferme
ria", lo que motiva la reestructuracidn del Plan de Estu- -
dios, lograndose la Autonomia de la Escuela de Enfermeria ~-
en su relacibn de dependencia de la Facultad de Medicina, -~
en 1945, desde entonces se han logrado avances en el &mbito

asistencial, acad&mico y administrativo.

En sistemas de Servicios de Salud, precisa de la dis

ponibilidad de recursos capacitados; es necesario una gran
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inversibén en tiempos y dinero para la adecuada preparacifn -
de recursos humanos. El Pais cuenta con un nimefo de perso-~

nal para la salud vinculados al trabajo Institucional. (84)

En 1949, son elaborados los reglamentos para la Prdcti
ca Docente y ademis se da nombramiento y tiempo completo a -
dos Enfermeras para impartir la citedra de Enfermeria Gene--

ral y Técnica Hospitalaria.

En 1952, se organiza el Primexr Curso de Educaci®n en
Enfermeria, para su ingreso se requiere ser Enfermera Titu-
lada con experiencia profesional y cartas de recomendaci®n,
en este mismo afio se inicia el Primer Bachillerato de Cien-

cias de Enfermeria.

- Primeras enfermeras Instructoras

En 1963, al tomar la Subdireccién por primera vez en
la Escuela Nacional de Enfermeria, la Enfermera Delia Ote-
ro de Pérez Beltrin, nombrada por el Dr. José& L. Amor, Di~-
rector Interino, con ella se superan los programas, Se recg
nocen como profesores a las Instructoras, se reestructura -
el Curso de Educacibn para Profesoras en Enfermeria y se or

‘ganizan los Cursos Post-Bisicos de Cardiologfa vy Psiquia

84) Lasty,Balseiro Almario. Recopilacion de Apuntes sobre -
Administracibn General para uso docente. E.N.E.O.-UNAM.
1984. p.10
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tria.(as)

En 1966, se dan facilidades para cursar el Bachillera-
to, elevando asf el Nivel Académico, se inicia el Primer --
Plan Experimental de Licenciatura en Enfermerfa y Obstetri-

cia, se suprime la Carrera de Obstetricia.

- Sistema de Universidad Abierta (S.U.A.)

Se planea el Sistema de Universidad Abierta para Enfer
merfa de Nivel Técnico para permitir la superacibn del per=-
sonal auxiliar que labora en las Instituciones de Salud, es
dirigido por una Licenciada en Enfermeria y Obstetricia, --
'Guadalupe Figueroa Maass.(as)

Desde 1966 se constituye el sistema de enfermeria me--

diante tres niveles de preparacibn.

- Uno con bachillerato y 4 afios de estudio de la Carre-

ra que constituyen la Licenciatura.

- Otro grupo que estudia tres afios de Enfermeria, des- -
puds de terminar la ensefianza secundaria y se le llama

Enfermeria de Nivel Técnico.

85) Libro No.l Consejo T&cnico. E.N.E.O.-U.N.A.M. México,
1963.

86) Guadalupe Figueroa Maass. El sistema de Univexsidad --
Abierta de la E.N.E.O0.-U.N.A.M. Tesis profesional de Li
cenclatura. p. 64
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El personal de Enfermeria que estd laborando en las -
Instituciones de salud, pero que carece de una p%eparacién
formal Universitaria, a &ste personal se le llama Auxiliar

de Enfermeria.

Con estos niveles de preparacién se reconoce, gque la
enfermerfa como servicio ha sido influida por los programas

de Salud.

En la formacibén de recursos humanos de Enfermeria se
debe involucrar a los estudiantes de enfermeria durante to-
das sus pricticas escolares en el desempefio de actividades
en el primero, segundo y tercer nivel de atencibn de la Sa

lud.

Hay que propiciar el intercambio de conocimientos y ex
periencias profesionales entre el personal docente y de ser
vicio por medio de organizacitn de cursos de actualizacibn
y ensefianza continua tanto en la escuela como en las insti-

tuciones de Salud.

Las Edscuelas de Enfermeria deben estar en contacto con
los egresados y mantenerlos actualizados y recibir a su vez
la colaboracifn y asi lograr la relacibn docencia-servicio

para capacitacibn permanente tanto en la poblacibn egresa-~
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(87)
da como a la de servicio.

- Escuelas de Enfermeria

Existen en la actualidad 133 Escuelas de Enfermeria en
la Rep@blica Mexicana, de las cuales 16 tienen comc requisi
to de ingreso el Bachillerato o su equivalente, lo que re-
presenta s6lo el 12% del total, predominando las Escuelas
de Enfermerfa que no tienen explicitas su filosoffa y las -
politicas educativas, asi como la especificacifn del profe-

sional de enfermeria que se pretende formar.

Se observa, ademis que el 57% son oficiales, el 38.6%

son privadas y el 3.9% tienen otro tipo de dependenciasas)

En cuanto a los niveles de estudio, 110 Escuelas ofre
cen el Nivel Técnico, 16 Nivel Técnico y Licenciatura, 4 =

Nivel Licenciatura, y 2 mis nivel Universitario.

Segfin Roselia Avila, "Un nimero considerable de escue
las reportan altos Indices de deserci6n de alumnos, princi

palmente durante el primer afio de la Carrera., "Este proble.

87) Plan de Estudios E.N.E.0.~U.N.A.M. Op.Cit. p.33,34.

88) Roselia Avila Jiménez. La Engefanza de la Enfermerfa en
México. Revista Enfermeria Hoy No,5. Asociacidn Gremial
Profesores, E.N.E.O0.~U.N.A.M. 1985 p.5




100.

ma se acent@a por bajo rendimiento escolar de los alumnos -
en las materias bAsicas, que independientemente de la revi-
sibén de los métodos de ensefianza que se emplean en la impar
ticibn de estas materias, del contenido programitico de -~ -
ellas o de los, instrumentos de evaluacibn, estdn indicando
ya la deficiente preparacifn de quienes bruscamente deben -
enfrentarse con los reducidos conocimientos de la ensefianza

secundaria a los que exige la preparacibn profesional.

Por otra parte,los cursos post-bidsicos que se impar-
ten en las diversas instituciones cuentan con un contenido
programitico heterog€neo, y una parte de ellos considerada
en su planes, aspectos localizados de problemdtica especifi
ca de las instituciones que la imparten, sin considerar las
necesidades del Pais. E1l 90% de estos cursos son imparti--
dos en el D.F. y solamente un 10% de ellos en el interior -

de la Repfiblica.

La capacitacién del person;l de enfermeria en los di-
versos aspectos s6lo se realiza en 10 instituciones, que en
conjunto imparten 29 especializaciones. Por consiguiente,
el personal. de enfermeria capacit&do apenas si satisface --
‘las demandas m&s urgentes de la educacibn profesional.

—
Las Escuelas de Enfermeria conaidefan que su misidn

termina desde el momento en que los alumnos concluyen sus
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estudios. Sin embargo, esto debe transformarse, para es--
tar en contacto con los egresados y mantenerlos actualiza--
dos y recibir, a su vez, su colaboracibn y asi lograr la re
lacifén docencia servicio para no dejar un vacio en la forma
cibn y capacitacibén permanente, tanto a su poblacibn egresa

da como a la no calificada.

De las 133 Escuelas mencionadas, el 63.9% de ellas es
"tén dirigidas por enfermeras y el 36/ restante, por otros -
profesionales. Esta situacibn se explica en menor medida -
por la carencia de enfermeras capacitadas para dirigir sus

propias instituciones.(sg)

- Los propésitos-de'la Ensefianza en Enfermeria.

Es formar profesionales gue sean capaces de participar
en y para la comunidad, con juicio critico, poder de deci- -~
sifn e iniciativa en todas las fases del ciclo de la vida,
déndo mis importancia a la conservacifn de la salud y consi
derando la enfermedad, como un accidente en la vida de los
individuos, ademds que sepan comprender al ser humano como
entebiopsicosocial en constante interaccibn con el medio am

biente, (90)

89) Roselia Avila Jiménez Op. Cit, p.10
90) Plan de Estudios E.N.E.0.-U.N.A.M. Op. Cit. p.14,15.
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Hay que formar los profesionales y técnicos de Enfer
meria que demandan los programas de Atencién M&dica y cuya
preparacién y habilidades den satisfacci6n a las necesida--
des y problemas de salud que vive la poblacidn de nuestro -
Pais. Se debe realizar la investigacién en Enfermeria,cu-
yvos resultados permitan identificar las formas de incremen-
tar la eficacia en el papel que lé compete al profesional -
de enfermeria en la promocibn, prevencidn, tratamiento y -=-

control de los problemas de salud humana en México.‘gl)

Se deben mantener buenas relaciones interinstituciona.
les con los campos de prédcticas escolare: pzra coordinar la
docencia el servicio y la investigacidn a través del esfuer
zo conjunto de los sectores educativo y de servicio para --
asi cumplir con las metas de preoductividad y eficiencia en
la formacibén de recursos humanos de enfermeria y de presta-

cibn de servicios.

91} Plan de Estudios E.N.E.O.-U.N.A.M. Op. Cit. p.27
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3. METODOLOGIA

En este capitulo se presentan las hipbtesis, las varia-
bles sus indicadores, el tipo y disefio y las té&enicas de in

vestigacibn utilizadas.

3.1. HIPOTESIS
3.1.1. Hip6tesis General.
H1T La integracién Docencia-Servicio que se da
en la E.N.E.O. ¥y en el I.N.N.S.Z., influye en la calidad de

la formaci6n de Profesionales de Enfermerfa.

3.1.2. Hipbtesis de trabajo.
H2: A mayor integracidn Docente en la E.N.E.O.y
mayor integracifén en el servicio en el I.N.N,S.Z., de mayor

calidad serd la Formacibn de profesionaies de Enfermeria.

3.1.3. HipStesis Nula.
Ho: No existe ninéuna relacifn entre la Integra
citn Docente en la E.N.E.O.y la integracidn Docente dei Ser
vicio en el I.N.N.S.Z., con la formacibn de profesionales -

de Enfermeria.

3.2, VARIABLES.

3.2.1. Independientes.
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INTEGRACION DOCENCIA-SERVICIO.

Indicadores
- Objetivo de la labor docente.

- Objetivos de los servicios de atencidén de la salud

- FPunciones y acciones bé&sicas de la docencia.

~ Funci6bn y accidn bédsica de los servicios de la salud.

-~ Métodos de trabajo en docencia.

- Métodos de trabajo en los servicios de atencibn de la sa-
lud.

- Formas dé evaluaci6n en docencia.

- Formas de evaluacidn de la calidad de los servicios.

3.2.2. Dependientes.

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS DE ENFERMERIA DE CALIDAD
Indicadores.

- Bases té&cnicas y cient;ficas.

~ Desenvolvimiento profesional

- Capacitacién formal de enfermer;a

- Habilidad y desﬁreza de enfermeria

- Cumplimiento de rutinas.

- Actualizacibébn de conocimientos teéricos
- Actualizacibn de experiencia préctica
- Agistencia a cursos

-~ Desarrollo vertical profesional

- Evaluacibn del desempefio personal.
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3.2.3. Modelo de relacidn causal de las variables,

INTEGRACION DOCENCIA~SERVICIO

FORMACION DE RECURSOS
HUMANOS DE ENFERMERIA
DE CALIDAD.

3.3. TIPO Y DISERO.

3.3.1. TIPO, el tipo de investigacibn realizada -
se considera de tipo inductivo-deductivo ya que'parte de un
problema en forma particular, a partir del cual se buscarid
" la produccibn de conocimientos en forma general. También -
~esta investigacifn se considera de tipo de relacibn causal

porque a partir de la multicausalidad de las variables se -

géneran los efectos del fenbmeno estudiado.

El trabajo tambifn es diagnbstico, exploratorio,

transversal y multivariable.

3.3.2. DISERO, el diseifio de investigacibén a se--
guir es el que parte segfin la metodologia de la ciencia, es

el que parte de un problema, para genera. hip6tesis y bus--
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car la comprobacifn mediante la realidad observada.

El plan de investigacibn a seguir es entonces el mismo plan
llevado en el curso "Seminario de Tesis de la E.N.E.0.", por
tanto plantea en cada uno de los pasos el requerimiento del

método cientifico para la realizacibn de investigaciones so

ciales.

3.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.4.1. Fichas de trabajo.

A través de &ste mé&todo fué posible recopilar toda
la informacibn referente al marco tebrico, con el objeto de
presentar un modelo conceptual de las teorias existentes =-

que apoyen tanto el problema como las hipbtesis.

3.4.2. Observaci6n.

Mediante &sta técnica fu& posible recabar los da--
tos de las fuentes observadas tanto de las personas como de
los recursos con que cuenta la E.N.E.O. y el I.N.N.S.Z. pa-

ra la formacibn del personal de enfermeria.

3.4.3. Entrevistas.

A través de &ste instrumento se podr8 recoger las
vivencias, pensamientos y tendencias de las personas entre-

vistadas y que son fuente importante para la formacibn del
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4., INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4,1. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA.

UNIVERSO. Son todos los profesores de la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia y el personal que tra-
baja en el Instituto Nacional de la Nutricidbn Dr. Salvador
Zubirén, lo que significa que 253 son profesores de la - -

E.N.BE.O. y 315 personal de servicio del I.N.N.S5.2.

POBLACION. La poblacién la constituyen solamente
16 profesores de enfermeria de la E.N.E.O. del frea "El hom
bre y su Bmbiente", y 140 personal profesional y 111no profe
' sional gue labora en los servicios de: Hospitalizacibn pri
mero 'y segundo piso, consulta externa, urgencias, central -

de equipos, inhaloterapia.

MUESTRA. Est& constituida por 25 profesores y 25
de personal de servicio gue tuvieron contacto con los alum-
nos entrevistados los cuales fueron 32 del grupo 1103 y 18
del grupo 1101 que desarrollaron su préctica en el I.N.N.S.

Z‘

4.2. PROCESAMIENTO DE DATOS

A continuacifn se presentaran los cuadros y grafi

cas realizados con base en los cuestionarios aplicadeos a la

muestra estudiada.
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CUADRO 11

OPINION DE LOS ALUMNOS EN RELACION SI LOS CONOCIMIENTOS TEQ

RICOS ADQUIRIDOS FUERON CONGRUENTES CON LA REALIDAD.

19 8 6

OPCIONES. Fo. 3
BUENO 21 52.50
REGULAR 18 45.00 -
NULA ‘ 1 2.5
L]

TOTAL i 40 100.00

FUENTE: Cuestionarios aplicados a los alumnos de la E.N.E.O.
personal docente y servicio del I.N.N.S.Z. México,

1986.
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GRAFICA No. 1
OPINION DE LOS ALUMNOS Eﬁ RELACION A SI LOS CONOCIMIENTOS —

TEORICOS ADQUIRIDOS FUERON CONGRUENTES CON LA REALIDAD.

19 8 6
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FUENTE: Cuadro 11

DESCRIPCION: En relacibn a los conocimientos tefricos adqui
ridos el 52.50% de los alumnos entrevistados ~

opina que si fueron congruentes con la reali--

dad.



111.

CUADRO 12
OPINION DE LOS ALUMNOS EN RELACION AL TIEMPO QUE SE ESTUVO
EN EL LABORATORIO CLINICO PARA LA DEMOSTRACION Y DEVOLU~ -

CION DE PROCEDIMIENTOS BASICOS DE ENFERMERIA

OPCIONES Fo. %
Bueno 28 70.00
Regular 11 27.50
Nula 1 02.5

TOTALES : 40 100.00

FUENTE: Misma Cuadro 11
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GRAFIC A NuM. 2

OPINION DE LOS ALUMNOS EN RELACION AL TIEMPO QUE SE ESTUVO
EN EL LABORATORIO CLINICC PARA LA DEMOSTRACION Y DEVOLUCION
DE PROCEDIMIENTOS BASICOS DE ENFERMERIA.
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FUENTE: Cuadro 12.
DESCRIPCION: Del 100% de los alumnos entrevistados, el 70%

opina que el tiempo que se estuvo en el labo-
ratorio clinico fué bueno, el 27% que fué re~

gular y el 2.5% nulo.
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CUADRO No. 13

OPINION DE LOS ALUMNOS RESPECTO .A LA INFORMACION PREVIA A -~
LA PRACTICA SOBRE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL INS-
TITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION DR. SALVADOR ZUBIRAN

1 9 8 6
OPCIONES Fo %
Bueno 36 90.00
Regula_r . 4 10.00
Nulo 0

TOTALES 40 100.00

FUENTE: Misma Cuadro 11
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GRAFICL FWo.3

”ﬁf(OPINION DE LOS ALUMNOS RESPECTO A LA INFORMACION PREVIA A 1A
PRACTICA SOBRE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO LEL INSTITU-~
TO NACIONAL DE LA NUTRICION DR. SALVADOR ZUBIRAN
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FUENTE: Cuadro 13

DESCRIPCION: De acuexdo con la pregunta sobre la informa==-
: cibén previa a la prictica del I.N.N.S.Z. el -
90% de los alumnos entrevistados opinan que =~

fué de mucha utilidad.
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CUADRO 14
OPINION DE LOS ALUMNOS EN CUANTO A LOS CONOCIMIENTOS RELA~

CICNADOS CON LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE FUNDAMENTOS DE

ENFERMERIA.
1 9 8 6
OPCIONES Fo. _ $
Bueno 35 87.50
Regular 5 12.50
Nulo 0
TOTALES 40 100.00 -

FUENTE: Misma Cuadro 11
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GRAFICA No.4
OPINION DE LOS ALUMNOS EN CUANTO A LOS CONOCIMIEﬁTOS RELACIO

NADOS CON LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE FUNDAMENTOS DE ENFER
MERIA.
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FUENTE: Cuadro 14

DESCRIPCION: Es importante notar que del 100% de los alumnos,

el 87.50% dice que hay relacién de los objetivos
del programa de Fundamentos de Enfermeria
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CUADRO 15
OPINION DE LOS DOCENTES RESPECTO A SI EXISTIO COORDINACIGN
CONTINUA CON PERSONAL DE SERVICIO SOBREEL DESARROLLO DE CONTE

NIDOS PROGRAMATICOS.

1 9 8 6
OPCIONES Fo. 2
Siempre 31 77.50
Ocasional 8 20,00
Nunca . 1 2.50
TOTAL 40 100.00

FUENTE: Misma Cuadro 11
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GRAFICA No. 5
OPINION DE LOS DOCENTES RESPECTO A SI EXISTIO COORDINACION -
CONTINUA CON PERSONAL DOQCENTE SOBRE EL DESEMPENO DE CONTENI-

DOS PROGRAMATICOS.
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FUENTE; Cuadro 15

DESCRIPCION: De acuerdo con la pregunta si existif coordi-
nacidén continua con personal docente sobre con
tenidos programiticos, el 77.50% del personal
de asistencia comenta tener una buena coordina
cibn. .
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CUADRO NUM. 16

OPINION DE LOS DOCENTES Y PERSONAL ASISTENCIAL RESPECTO A SI
SE TUVO CONOCIMIENTO PREVIO DEL PROGRAMA DE LA PRACTICA CLI~-

NICA DE FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA.

19 8 &6,
OPCIONES. Fo. 3
SIEMPRE 22 55.00
OCASIONAL ‘ 17 42.50
NUNCA 1 2.50
TOTALES 40 100.00

FUENTE: Misma Cuadro NGm.11
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GRAFICA No. 6
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Cuadro 16

Es importante notar que del 100% de personal
asistencial entrevistado, el 55.00% contesto
gque si tuvo conocimiento previo del programa
de la prictica clinica.
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CUADRO NUM, 17

OPINION DE LOS DOCENTES ¥ PERSONAL ASISTENCIAL, EN CUANTO
A LA COORDINACION CONTINUA CON EL PERSONAL DOCENTE O ASIS-

TENCIAL SOBRE EL DESARROLLO DE LA PRACTICA CLINICA. DE LOS -

ALUMNOS.
1 9 8 6
OPCIONES Fo. ' %
SIEMPRE 28 70.00
OCASIONAL 10 25.00
NUNCA : 2 5.00
TOTALES 40 100.00

FUENTE: Misma Cuadro NGm.11
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GRAFICA No. 7
OPINION DE LOS DOCENTES Y PERSONAL ASISTENCIAL EN CUANTC A LA
COORDINACION CONTINUA CON EL PERSONAL DOCENTE O ASISTENCIAL -
SOBRE EL DESARROLLO DE LA PRACTICA CLINICA.DE LOS ALUMNOS.
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FUENTE: Cuadro 17

DESCRIPCION: De acuerdo con la pregunta si hubo coordina--
cibén continua sobre el desarrollo de la préc-
tica clinica el personal de asistencia contes
t6 un 70.00% que siempre.



CUADRO
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NUM. 18

OPINION DE LOS DOCENTES Y PERSONALVASISTENCIAL EN CUANTO A

LA DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS, PARA LAS ACTIVIDADES DE EN-

FERMERIA CON BASE EN OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE PRACTICA CLI

NICA.

OPCIONES. Fo. %
SIEMPRE 16 40.00
OCASIONAL 18 45,00
NUNCA 6 15.00

TOTALES

40 100.00

FUENTE: Misma Cuadro Nfm.11
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GRAFICA No. 8
OPINION DE LOS DOCENTES Y PERSONAL ASISTENCIAL EN CUANTO A -

LA DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS PARA LAS ACTIVIDADES DE ENFER
MERIA CON BASE EN OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE PRACTICA CLINICA
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FUENTE: . Cuadro 18

DESCRIPCION: En relacifn a la distribucibn de los alumnos
en la prictica el 40.00% del personal de ser-
vicio opina que las actividades de enfermeria
fueron con base en los objetivos del programa
de prédctica clinica.



CUADRO NUM. 19

125.

OPINION DE LOS DOCENTES Y PERSOMAL ASISTENCIAL EN CUANTO AL

FOMENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL ESTUDIANTE DE ENFERME--

RIA.

OPCIONES Fo. %

SIEMPRE 23 57.50
OCASIONAL 16 40.00
NUNCA 1 2.5
TOTALES 40 100.00

FUENTE: Misma Cuadro NGm. 11
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GRAFICA No.9

OPINION DE LOS DOCENTES Y PERSONAL ASISTENCIAL EN CUANTO AL
FOMENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
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PUENTE: +  Cuadro 19

DESCRIPCION: En relacifn a la participacibén del personal -
de asistencia en cuanto al fomento del desa--
rrollo integral del estudiante de enfermeria,
el 57.50% contesta que siempre.



CUADRO

NUM. 20

-127.

OPINION DEL PERSONAL DE SERVICIO EN CUANTC A SU PARTICIPA--

CION EN EL ESTUDIO DE CAMPO CLINICO DEL I.N.N.S.Z.

OPCIONES Fo. $
SIEMPRE 30 75.00
OCASIONAL 9 22,50
NUNCA 1 2.50
TOTAL 40 100.00

FUENTE:

Misma Cuadro NGm.ll
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GRAFICA No.l10

OPINION DEL PERSONAL DE SERVICIO EN CUANTO A SU PARTICIPACION
EN EL ESTUDIO DE CAMPO CLINICO DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA -
NUTRICIO DR. SALVADOR ZUBIRAN

100 -

80

HLPHRESEmOKONY ZH8 PHQZHCOERDSE

SIEMPRE OCASIONAL NUNCA

PARTICIPACION

FUENTE: . Cuadro 20

DESCRIPCION: El 75:00% del personal entrevistado opiné te-
ner participacidn en el estudio de campo cli-
nico, el 22.50% ocasional y el 2,50% nunca par
ticipa. -
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CUADRO NUM. 21

OPINION DEL PERSONAL DE SERVICIO RESPECTO A LA VALORACION -
DE RECURSOS FISICOS DEL SERVICIO PARA LA APLICACION DE PRO-
CEDIMIENTOS BASICOS DE ENFERMERIA.

OPCIONES Fo. $
SIEMPRE 26 65.00
OCASIONAL » 14 35.00
NUNCA 0 0

TOTAL 40 100.00

FUENTE:Misma Cuadro NGm.11l
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GRAFICA No. 11

OPINION DEL PERSONAL DE SERVICIO RESPECTO A LA VALORACION DE
RECURSOS FISICOS DEL SERVICIO PARA LA APLICACION DE PROCEDI-

MIENTOS BASICOS DE ENFERMERIA.
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FUENTE: Cuadro 21

DESCRIPCION: Del 100% del perscnal de servicio entrevista-
do, el 65.00% contesta que si hubo valoracién
de recursos fisicos del servm.w para la apli
cacibtn de la préictica.
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CUADRDO NuM. 22

OPINION DEIL PERSONAL DE SERVICIO EN CUANTO A SU PARTICIPA--
CION EN LA ENSENANZA CLINICA CON LOS ESTUDIANTES DE ENFERME

RIA.

OPCIONES Fo. $

SIEMPRE 25 62.50
OCASIONAL 12 30.00
NUNCA 3 7.50

FUENTE: Misma Cuadro NGm.1l
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GRAFICA No. 12

OPINION DEL PERSONAL DE SERVICIO EN CUANTO A SU PARTICIPACION
EN LA ENSENANZA CLINICA CON L.OS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.
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Cuadro 22 -

El 62.50% del personal de servicio entrevista-
do opinb que siempre participa en la ensefianza
clinica, el 30.00% opin6 gue occasional y el --
7.50% que nunca.
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CUADRO NUM. 23

OPINION DEL PERSONAL DE SERVICIO EN SU PARTICIPACION EN LA

SUPERVISION DE LA PRACTICA DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.

OPCIONES Fo. %

SIEMPRE 28 70.00
OCASIONAL 9 ‘ 22.50
NUNCA 3 7.50
TOTAL 40 100.00

FUENTE: Misma Cuadro Nfm.l11
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GRAFICA No. 13
OPINION DEL PERSONAL DE SERVICIO EN SU PARTICIPACION EN LA -

SUPERVISION DE LA PRACTICA DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.
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FUENTE: Cuadro 23 *

DESCRIPCION: El 70.00% del personal entrevistado, refiri6 =~

que participa en la supervisibn de la préctica
de estudiantes de enfermeria.
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CUADRO NUM., 24

OPINION DEL PERSONAL DE SERVICIO EN CUANTO A SU PARTICIPA--

CION EN LA EVALUACION DE LA PRACTICA CLINICA.

OPCIONES Fo. %
SIEMPRE 28 70.00
OCASIONAL 10 25.00
NUNCA ‘ 2 5.00

TOTAL ‘ 40 100.00

FUENTE Misma Cuadro NGm.l1
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GRAFICA No. 14

OPINION DEL PERSONAL DE SERVICIO EN CUANTO A SU EARTICIPACION

EN LA EVALUACION DE LA PRACTICA CLINICA.
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FUENTE: . Cuadro 24

DESCRIPCION: En relacibdn a la pregunta de la participaci6n
del personal de servicio en la evaluacibn de -
los estudiantes el 70.00% participa activamen-
tel



CUADRO

137.

OPINION DE LOS ALUMNOS EN RELACION CON EL TIEMPO Y HORARIO =~
ASIGNADO PARA LA REALIZACION DE LA PRACTICA POR DIFERENTES

SERVICIOS
9 8
SERVICIOS BUENO REGULAR NULO
Fo % Fo % Fo %
OONSULTA EXTERNA 30 75.00 10 25.00 0 0
LABORATORIOS CLINICOS 15 37.50 15 37.50 10 25.00
RADICLOGIA 15 37.50 15 37.50 10  25.00
CENTRAL DE HQUIPOS 37 92.50 3 7.50 0 0
HOSPTTALIZACION 33 82.50 5 15,00 1 2.50
UNIDAD QUIRURGICA 9 22.50 9 22.50 18  45.00

FUENTE: Misma Cuadro 11
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GRAFICA No. 15

OPINION DE LOS ALUMNOS EN RELACION CON EL TIEMPC Y HORARIO -
DESIGNADO PARA LA REALIZACION DE LA PRACTICA POR EL SERVICIO
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FUENTE: Cuadro 25.

DESCRIPCION: La opinifn de los alumnos con respecto al tiem
po Y horario asignado a la préctica, el 92.50%
responde que fué bueno,en central de equipos -
el 82.50% en hospitalizacién y el 75.00% en --
consulta externa,
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CUADRO NUM. 26

OPINION DE LOS ALUMNOS EN CUANTO A LA INTEGRACION DE MATE--
RIAS TEORICAS DE FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA APLICADA A SU --
PRACTICA CLINICA.

OPCIONES Fo. %
BUENA 33 ¢ 82.50
REGULAR 7 17.50
NULA (V8 v

TOTALES 40 100.00

FUENTE: Misma Cuadro NGm. 11
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GRAFICA No.16
OPINION DE LOS ALUMNOS EN CUANTO A LA INTEGRACION DE MATERIAS

TEORICAS DE FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA APLICADA A SU PRACTICA
CLINICA,
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FUENTE: . Cuadro 26

DESCRIPCION: Del total de alumnos entrevistados, el 82.50%
aplica regularmente sus conocimientos durante
su préctica hospitalaria.



CUADRO NUM.

27

141,

OPINION DE LOS ALUMNOS EN CUANTO A LOS SERVICIOS SELECCIONA

DOS EN EL I.N.N.S.2. SE LES PERMITIO LA EJECUCION DE SUS AC

TIVIDADES DE ENFERMERIA.

"OPCIONES Fo. 3
BUENA 36 90
REGULAR 4 10
NULA 0 0
TOTA L. 40

100.00

FUENTE: Misma Cuadro Nfm. 11
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GRAFICA No. 17
OPINION DE LOS ALUMNOS EN CUANTO A LOS SERVICIOS ?ELECCIONA-
DOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION DR. SALVADOR ZU
BIRAN SI LES PERMITIO LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES DE EN
FERMERICA.
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FUENTE: Cuadro 27

DESCRIPCION: Es interesante observar que el 90.00% de los -~
alumnos entrevistados les permitid la ejecu~ -
cibn de sus actividades de enfermeria en los -~
servicios seleccionados.
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CUADRDO NUM. 28

OPINION DE LOS ALUMNOS RESPECTO AL CONOCIMIENTO DE RUTINAS Y

ACTIVIDADES A REALIZAR EN CADA SERVICIO DEL I.N.N.S.Z.

1 9 8 6
OPCIONES Fo. Y
BUENA 37 92.50
REGULAR 3 - 7.50
NULA 0 0
TOTAL 40 100.00

FUENTE: Misma Cuadro NGm.11
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GRAFICA No. 18

OPINION DE LOS ALUMNOS RESPECTO AL CONOCIMIENTO DE RUTINAS Y

ACTIVIDADES A REALIZAR EN CADA SERVICIOC DEL I.N.N.S.Z.
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FUENTE: Cuadxo 28

DESCRIPCION: Se observa que del 100% de alumnos entrevista
dos el 92.50% conocio las rutinas y activida-
des a realizar en cada servicio del I.N.N.S5.Z.
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CUADRO NUM. 29

OPINION DE LOS ALUMNOS EN RELACION DE SI LA SUPERVISION QUE

RECIBIO DIRECTA E INDIRECTAMENTE EN TIEMPO Y EFECTIVIDAD ~-

FUE.
1 9 8 6
OPCIONES Fo. 3
BUENA .34 ’ 85.00
REGULAR 6 15.00
NULA 0 0
TOTAL | a0 100.00

FUENTE: Misma Cuadro NGm. 11
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GRAFIC A VNo. 19

OPINION DE LOS ALUMNOS SI LA SUPERVISION QUE RECIBIO DIRECTA

E INDIRECTAMENTE EN TIEMPO Y EFECTIVIDAD FUE
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FUENTE: Cuadro 29

 DESCRIPCION: EL 85.00% de los alumnos entrevistados opinb
que la supervisibn que recibib directa e in-
directamente en tiempo y efectividad fue bue
na. :



CUADRO NUM.

..

147.

OPINION DE LOS ALUMNOS DE SU PARTICIPACION EN LA IDENTIFICA

CION DE LAS NECESIDADES BASICAS-EMOCIONALES-ESPIRITUALES, -

DE ASEO, NUTRICION Y ELIMINACION DE LOS PACIENTES.

OPCIONES Fo. %
BUENA . 35 87.50
REGULAR 4 10.00
NULA 1 2.50

TO TAL 40

100.00

.FUENTE: Misma Cuadro NGm. 11
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GRAFICA No. 20

OPINION DE LOS ALUMNOS DE SU PARTICIPACION EN LA IDENTIFICA-

CION DE LAS NECESIDADES BASICAS, EMOCIONALES, ESPIRITUALES,

DE ASEO, NUTRICION Y ELIMINACION.
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Cuadro 30

Podemos observar que del 100% de los alumnoé
entrevistados el 87.50% opina que si identifi
co las necesidades bisicas.
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GRAFICA No. 22

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS POR EL PERSONAL DE ENFER
MERIA PARA CONOCER LA INTEGRACION EN SERVICIO POR PARTE DE —--
10S ESTUDIANTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTE-
TRICIA DURANTE SU PRACTICA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NU-
TRICION DR. SALVADOR ZUBIRAN
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FUENTE: + Cuadros 15,19

DESCRIPCION: Es importante comentar que en cada una de las -
preguntas que eval@a la Integracibtn en Servicio
predominé en un 70.00% la existencia de una - -
coordinacibén continua.



150.

GRAFICA No. 22

DISTRIBUCION DE LAS RESPUESTAS OBTENIDAS POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA PARA EVALUAR A LOS ESTUDIANTES CON RESPECTO A LA
INTEGRACION DOCENTE
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FUENTE: Cuadros 20,24

DESCRIPCION: E1 77:50% del personal de Enfermerfa entrevig
tado opiné que participan en la evaluacidn a
los estudiantes con respecto a 1la Integracibn
Docente, .
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4.3. COMPROBACION DE HIPOTESIS.

Se realizb la comprobacidn de hipbtesis por medio de un
coeficiente de correlacidn de Pearson, con un alfa de .05% -
con una muestra de 80 integrantes, alumnos de la E,N.E.Q, y -

perscnal docente y de Asistencia del I.N.N.S.Z.
El estadistico de prueba es el siguilente:

— L NEXY - (£7) (£%)
Viwex® - (£ 09 mey’ - (1v4

Con lo que se desarrolla:

X x2 v v? XY
31 921 37 1369 1147
22 494 37 1369 814
28 784 20 400 560
16 256 30 900 480
23 539 30 300 690
30 900 34 1156 1020
26 676 v 36 1196 936
25 625 , 34 1156 850
28 784 30 900 840
28 784 23 529 644
21 441 35 1125 735
28 784 30 900 840
36 1296 22 484 792
35 1225 19 361 665
30 900 15 225 450
15 225 33 1089 495
15 225 33 1089 495
37 1369 30 900 1110
33 1089 28 . 784 924

9 81 33 1089 297

g‘sm 2‘14418 5’589 5#8121 gﬁma
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Que desarrollando la f6rmula se obtiene:

10 x(14784) - (516)x (589)
r= ™
N[zo x 14418 - (s16)Jx[fA0 x 18121 - (589)%)]

591360 = 303924

\][_‘576720 - 266256]x [724840-- 346921i

r =

287436

: =‘{E1o454 x 377919]

287436
r =
: r1.17330244411

_ 287436

342535

Al efectuar la prueba de significancia para comprobar

"r de Pearson" y localizar la tabla F (anexo) en un lista de
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valores con un coeficiente de confiabilidad de .05 y con un -~
nﬁmefo de grado de libertad de 80 de una ry de .3044. BAhora

bien, con la "r" de .83 y la r dei'. . tablas obtenidas se se-

flala una correlacibn fuertemente positiva entre las variables
propuestas por lo tanto se concluye la aceptacibfn de la hipd-
tesis de trabajo propuesta que H dice: Hy : A mayor integra
cibn docente en la E.N.E.O. y mayor integracibn en el servi--
cio en el I.N.N.S.Z., de mayor calidad'seré la formacidn de -

profesionales de Enfermeria.

Se comprueba tambi&n la HipStesis General que dice:
Hy : la integracibén Docencia -Servicio que se dd en la - - -
' E.N.E.O, y en el I.N.N.S.Z%., influye en la calidad de la for

macibn de los profesionales de Enfermeria.

De igual forma, se rechaza la hip6tesis nula que di-
ce: Hp :. No existe ninguna relacifn entre la Integracidn
,bocente en la E.N.E.O., y la integracién Docente de Servicio,
en el I.N.N.S.Z., con la formacibn de profesionales de Enfer

meria

Tomande en cuenta lo anterior, el modelo de relacibn

causal comprobado resulta ser el siguiente:
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INTEGRACION DOCENCIA-~SERVICIO

FORMACION DE PROFESIONALES DE EN--

FERMERIA.

Con esto queda demostrado que existe una correlacifn
e influencia fuertemente positiva ente la Integraci®én Docen-

cia servicio 'y la formacibn de profesionales de Enfermeria.

4.4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En el Cuadro No.ll, se observa qué el 52.50% de los -~
alumnos entrevistados opinan que los conocimientos adquiri--
dos fueron qongruentés con la realidad, y el 45.00% dice que
fue reqular. Esto significa que los alumnos, a pesar de ser
de ler. aifio (20.Semestre), lograron aplicar los conocimien--

tos que tenian, ademis de obtener otros, a pesar de que el -
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Campo Clinico era de 3er. nivel.

En el Cuadro No. 12, se observ; que el 70.00% de los -
alumnos opinan que el tiempo que estuvieron en el laborato-
rio clfnico, para la demostracifn de procedimientos fué bue
no. S6lo el 27.50% opina que fu& reqular. Esto significa -
que se alcanzaron ampliamente los objetivos de la préctica -

clfnica en el I.N.N.S.Z.

En el Cuadro No.13, los alumnos opinan en un 90.00% -
que la informacién previa a la préctica sobre la organiza--
¢ibn y funcionamiento del Instituto fué buena, un 10.00% opi
na que fue reqular. Por lo tanto es muy positivo dar esta
informaci6n del campo clinico previo a la prictica; ya que
asi los alumnos estdn orientados en relacidén con lo que pue

den desarrollar.

En el cuadro No.l4, los alumnos opinan en un 87.50% -
que los conocimientos de enfermeria fueron buenos, y el -~ -
12.50% dice que fue regular. Esto manifiesta que los alum-
nos apiicaron ampliamente los procedimientos de fundamentos

de enfermeria.

En el Cuadro No.l1l5, el 77.50% de los docentes opinan

que la coordinacibn fu& continua con el personal de servi--
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cio sobre el desarrollo de contenidos programdticos, y el -
20.00% opina que fue reqgular. Esto demuestra que hubo una ~

integracibn docente-asistencial.

En el Cuadro No.l16, el personal de servicio opina en
un 55.00% tuvo conocimiento previo del programa de la pric-
tica clinica, y el 42.50% opina que fué& ocasional. Por lo -
tanto se concluye que el conocimiento previo del programa, -
favorece la integracifn del servicio con los docentes, enri-~

queciendo asi la préctica de los estudiantes.

En el Cuadro No.l17, el 70.00% del personal docente y
asistencial opina que siempre hubo coordinacidn continua so
bre el desarrollo de la préctica clinica, y el 25.08% opina
que fu€ ocasional. Esto nos demuestra que fue eficiente el
desarrollo de la prictica clinica de los estudiantes en el

I.N.N.S.Z.

En el Cuadro No.18, los décentes Yy peréonal de servi-
cio opinan que la distribucibn de los alumnos, para las ac-
tividades de enfermerfa con base en objetivos del programa
de préctica clfinica fue un 40.00% que op;na gue siempre, y
un 45.00% que fue ocasional. Esto demestra que la distri-
bucidn del alumnado en el campo clinico, les permitid desa-

rrollar su programa con base a sus objetivos.
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En el Cuadro No. 19, el 57.50% de los docentes y per-
sonal asistencial opina gque siempre hubo fomento del desarroc
llo integral del estudiante y el 40.00% opina que la hubo en
forma ocasional. Esto nos demuestra que la participacién -~
del personal de -asistencia favorecif el desarrollo integral

de los estudiantes durante su pr&ctica clinica.

En el cuadro No.20 el 75.00% ‘el personal de servicio
participb siempre-en el estudio de campo clinico del I.N.N.
S.%2. vy el 22.50 en. forma ocasicnal. Lo que demuestra que
el personal‘entrevistado, participd activamente en el estu-

dio de Campo Clinico previo a la prdctica de los estudiantes

En el Cuadro No.21l, el personal de servicio opina en
un 65.00% que siempre hubo valoraci6n de los recursos ffsi-
cos del servicio para la aplicacitn de procedimientos de en
'fermeria y un 35.00% opina que fue ocasional. Esfo signifi
ca que constantemente se valoraron los recursos fisicos pa-

ra el buen desarrollo de la prictica clinica.

En el Cuadro No.22, el 62.50% =1 personal de servi--
cio entrevistado opina que siempre participa en la ensefian-
za clinica, y el 30-00% opina que ocasional. Por lo tanto

el alumno se ve -favorecido con la participacifn del perso--
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nal de servicio en la enseflanza clinica incidental como pla

neada.

En el Cuadro No.23, el 70.00% -.el personal de servi-
cio refirié que participa activamente en la supervisibn de
la pr8ctica clinica, y el 22.50 nos dice qué particip6 en -
forma ocasional. Esto demuestra que la supervisién dei‘peg
sonal de servicio, favoreci$ a los alumnos durante la prdcti

ca clinica.

En el Cuadro No.24, nos muestra que un 70.00% ‘el per
sonal de servicio participa en la evaluacién y el 25.00% opi
naIQué ocasional. Por lo tanto se deduce que el personal --
de servicio participa activamente en la evaluacibn de la - -
prictica desarrollada en el I.N.N.S.%Z.

En el 'Cuadro No.25 la opini6én de los alumnos en rela
cidn con el tiempo y horario asignado para la realizacibn -
de la préctica por diferentes. servicios, el 92.5§Zopina que -
fué muy bueno en central y el sz.sqlen hospitalizacitn. Es
to significa que las metas de equipos fueron alcanzadas en

el desarrollo de 'su practica.

En el Cuadro No.26, la opinifn de.los alumnos en cuan

to a la integracifén de materias tebricas opina en un 82.50%
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que fu& buena y un 17.50% opina que regular. Por lo tanto -

decimos que los alumnos entrevistados aplica reqularmente -~

sus conocimientos durante su prdctica hospitalaria.

En el Cuadro No.27 en cuanto a los servicios seleccio
nados en el I.N.N.5.Z. el 90.00% opina que fu# buena, y el -
10.00% de los estudiantes opinan que fué reqgular la aplica——
cibn de sus actividades de enfermeria. Es interesante obser
var que la mayoria de los estudiantes ejecutaron bien sus ac

tividades de enfermeria en los servicios seleccionados.

En el Cuadro No.28 los alumnos opinan en un 92.50% -
~que el conocimiento de las rutinas y actividades a realizar
en cada servicio fﬁeron buenas, y un 7.50% que fueron regu-
lar. Esto demuestra que la mayoria de los alumnos conocid
Yy aplicé las rutinas y actividades a realiiar en cada servi

cio del I.N.N.S.Z.

En el Cuadro No.29. los alumnos opinan en un 85.00%
que la supervisifn directa e indirecta fué buena, y un 15.00%
opina que fué€ regular. Por lo tanto se observa que la super
visibﬂ reciﬂida directa e indirectamente en tiempo y efecti
vidad fu& muy buena, la cual favorece el desarrollo de la

priactica en hospital.
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En el Cuadro No.30, los alumnos opinan que su partici
pacibn en la identificacibn de necesidades b8sicas fue el --
87.50% buena, y el 10.00% regular. Esto demustra que los -~
alumnos lograron identificar las necesidades b&sicas y dar--

les un satisfactor a cada una de ellas.
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5. CONCLUSIONES

Del trabajo desarrollado, se pueden desprender las si-

guientes conclusiones:

- Se lograron los objetivos dé la investigacibn al anali=-=-
zar las caracterfsticas bésicas de la Integracién Docen-
qia-Servicio y conocer las experiencias de los estudian-
tes de Enfermeria en la materia de Patologia.

- La integracién docencia~sexrvicio implic; no solo contar
con los objetivos de la labor docente y de servicios, si
no tambi&n las funciones y acciones bisicas de la docen-
cia y del servicio, los m&todos de trabajo, las formas -

de evaluacibn docente, y de -la calidad de los servicios.

- La formacién de récursos humanos de Enfermerfa implica
a su veq,las bases técnicas y cientificas,el desenvolvi-
miento'profesiqnal, la capacitaci6n formal de enfermeria,
el cumplimiento de rutinas,la actualizacién de conoci- -
mientos b&sicos, la actualizacifn de la experiencia pré&c
tica, la asistencia a cursos, el desarrollo vertical pro

fesional y la evaluacifn del desempefio profesional.

- Para que se puedan dar &stas relaciones tan importantes
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Docencia~Servicio~ Formacibn de Profesionales, se re—-

quiere la superacibn de los mé&todos tradicionales, in

corporando nuevos conceptos en la programacifn aplica-

cibn y evaluacidn de la Ensefianza

Las Escuelas de Enfermeria deben ofrecer la ensefianza -
de 6ptima calidad, en la gue se cuente con instalacio-

nes, laboratorios,equipos, profesorado capacitado, a -

fin de preparar los recursos de Enfermerfa que el pais

necesita.

Se considera importante aclarar que las mejores condi-~
ciones de la Integracibn Docencia-Servicio se dan cuan
do los alumnos tienen la suficiente preparacifn tebri-
ca que avale su préictica ciinica en el servicio. Ia =~
ensefianza en Enfermeria debe -tomar en cuenta que para
un 2do. semestre de Enfermeria, no es adecuado la préc
tica clfnica de un tercer nivel. Afn asi los grupos -
_asignados a ésa prdctica clinica en el I.N.N.S.Z., pu-
do aprovechar las experiencias de aprendizaje que el -
campo c¢clinico les brind6, gracias al dinamismo entre

profesores, personal de servicio y alumnos, que facili

taron en mucho, el aprendizaje logrado.

Derivado de este aprendizaje, se pudo lograr {entre la
E.N.E.O. y el I.N.N.S.Z.) la integracibn docencia ser-

vicio, con los siguientes beneficios para los alumnos:
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{Integracitn de conocimientos cientificos relativos a
los procesos morbosos de Patologia II, en la atencibn

de pacientes y familiares.

«Participacifn con el . equipo de salud en la deteccibn
de necesidades y problemas del ihdividuo y familiares

asignados.

« Participacién con el equipo de salud en la aplicacibn
de medidas preventivas necesarias en cada nivel de -~

atencibn a la salud.

*Desarrollo progresivamente la ejecucién de procedi~ -

mientos de enfermerfa.

«Elaboracifn de la instrumentacifn del proceso de aten

cién de enfermeria.
«Incrementar el grado de eficacia de las actividades -
de enfermerfa, debido a un sistema continuo de super-

visibn e investigacibn.

Estos logros fueron conocidos durante la prictica, -

ademds de la evaluacibn final de la misma.



164.

Lejos de tener desventajas, el Campo Clinico asigna~
do ofrecib grandes ventajas, tanto a alum;os como a
profesores y personal del servicio. El alumno pudo
despertar a un campo de alta tecnologfa biom&dica y
participar ampliamente en la ejecucifn de procedimien
“tos, logrando con ello, demostrar la existencia de --
una sblida preparacibn tedrica, asi como facilitér la

coordinacién entre el personal del servicio y el pro-

fesorado.

Para consolidar la integracibn docencia servicio en-

tres dos Institucions; formadora y contratadora, es -
menester sin embargo) que el perscnal del servicio ten
ga conocimiento del programa de pricticas que reali--
zardn los alumnos, a fin de que en su calidad de apo-
yos a la docencia puedan prepararse para recibir a -~

los alumnos.

Por parte de los docentes, se requiere tener una vi--
si6n panorimica de la organizacifn y funcionamiento -~
de la Organizacibn de Salud, a fin de que con un Estg
dio de campo clinico amplio y profundo pueda informar
a los alumnos todas las dudas que se presenten en re
lacibn con el servicio. De esta forma gradual y ding

mica el alumno ird adquiriendo de parte del profesor
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no solamente el reforzamiento de los aspectos técnico-~
cientificos del servicio, sino también los aspectos ad
ministrativos de docencia e investigaciébn de una orga-

nizacidn de salud.

Con lo anteriormente referido, y desde‘el punto de vis
ta académico-administrativo tanto los niveles normativos co-
mo de supervisibn y operativos intervienen én el éxito de la

- integracifbn docencia-servicio, de las organizaciones educati
vas 'y hospitalarias, para la formacibn dé profesionales de -

Enfermeria de calidad.
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6. ANEXOS Y APENDICES

APENDICE No. 1: Formato del cuestionario utilizado pa
ra recolectar los datos de los estu- -

diantes de Enfermeria.

APENDICE No. 2: Formato de cuestionario utilizado para
recolectar los datos al personal docen
te y asistencial del I.N.N.S.Z. (E.P.

D.A.)}
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APENDICE No., 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO No.

FECHA:

DATOS PARA SER LLENADOS POR EL ENTREVISTADOR

la y 2a. REVISION

3a. REVISION Y CODIFICACION:

FECHA EN QUE SE ELABORO EL CUESTIONARIO:
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GENERALIDADES.

En este trabajo se tratari de conocer las caracteristi-
cas de la Integracién Docencia-Servicio entre la E.N.E.O. y
el I.N.N.S.Z. con un grupo de 40 alumnos de la Carrera de —

Enfermeria del Nivel Licenciatura.
OBJETIVOS DE LA ENCUESTA.

Obtener informacidn relativa a aspectos que determinen
la ausencia o existencia de integracifn docencia-servicio,

entre E.N.E.O. e I.N.N.

" OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
- Identificar cnales son las caracteristicas bésicas de -
la integracifn docencia-servicio para la formacién de -
_ profesionales de enfermeria, tanto en la Escuela Nacio-

nal de Enfermeria y Obstetricia como en el Instituto Na

cional de la Nutricibn. "Dr. Salvador Zubirdn".

- Identificar las caracteristicas de la formacibn que ~-
tienen los alumnos para que puedan desempefiarse con des

treza en el mercado laboral.
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- Identificar las caracteristicas de los servicios b&si-
cos que-tienen que poseer los alumnos durante su forma

cibén en la Escuela.
INSTRUCTIVO DE LLENADO:

Con base en los objetivos de la investigacifn, se pre-
tende recabar informacién que determine la existencia o au-
sencia de elementos relativos a integracibn docencia-servi-

cio entre E.N,E,O. y el I.N.N.S.Z,

Para lograr esto, se requiere de tu valiocsa coopera--

cibn en el llenado de esta encuesta en forma veraz.

La encuesta consta de aspectos a valorar segfin tu ex
periencia durante la pr&ctica clinica de Fundamentos de En

fermerfa en el I.N.N.S.Z2.

Frente a cada aspecto, hay cuatro paréntesis que co--
rresponden de izquierda a derecha a suficiente, regular, de

ficiente o nula respectivamente.

Lea detenidamente cada reactivo y selecciona con una
"X" el paréntesis correspondiente a la experiencia obteni-

da.



1). Opinitn de los alunmos en rela

cifn a la Integracién Docente

en la E.N.E.O.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Los conocimientos tefricos
adquiridos fueron congruen

tes con 1la realidad.

El tiempo que se estuvo en
el laboratorio clinico pa-
ra la dewostracién y devo-
lucitn de procedimientos -~

bisicos de enfermeria fué.

la informacifn previa a la
préctica scbre la organiza
citn y funcionamiento del

I.N.N.S.Z., fué

Los conocimientos relacio-
nados con los cbjetivos —~
del programa de fundamen—
tos de enfermeria.

2. Opinitn de'los alumos en rela

citn a la Formmacitn de Profe—

siocnales de Enfermerfa en Ser-

vicio,

170.

)

)



2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

BUENA -

El conocimiento de las xutinas y'aé { )
tividades minimas a realizar a cada

sexvicio del I.N.N.S.Z.

La consideracifn del alumo irmerso

en el proceso Salud-Enfermedad. { )

Su participacitn en actividades de
prancciGn y proteccifn a la salud { )
fud.

1a oportunidad de aplicar princi~ -

pios cientificos de asepsia en la ~ { )

prictica quirfrgica fué,

Ia aplicacifn de la mecinica corpo~
ral en sus acciones con el paciente ()

y cansigo mismo fus. )

Ia supervisifn que recibif directa

e indirectamente en tiempo y efecti { )
vidad fus.

los servicios seleccionados en el ~
I.N.N.S.2. permitieron la ejecucifn ( )
de las actividades de enfemeria de

* los alumos.

171.

REGUEAR . NUA

' oae
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2.8. Ios cbjetivos planeados fueron 16 () (") (")
gicos en el programa de précticas
clinica.

3. Opini6n de los alumos en relacitn a -
la formacitn de Profesicnales de Enfer

fermeria.

3.1, Participacifn en la recoleccitn de () ( ) ( )
los datos para estructurar las his ‘
torias clinicas fué.

3.2, Participacifn en la admisitn del -
paciente en consulta exterma y hos ( ) { ) ()

pitalizacién.

3.3. Participacifn en la identificaci&l'
delasnecesidaﬁesb&sicas, emocio ) ¢ (_)
nales, espirituales, de aseo, nu— |
tricifn y eliminacitn.

3.4, Nivel de participacifn a 1a aplica
citn.de las medidas terapeliticas, ( ) ( ) ()
férmacos, fisicos, quirirgicos.

3.5. Ia atenci6n que usted proporcioné ( ) ( ) ()

al paciente grave y ag6nico fué.
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3.6. Participacifn en los diferentes ti ( ) ) {( )

pos de egreso del paciente fué,

. Opinifn de los alumos de la utilizacifn
de conocimientos utilizados en la prédcti
ca clinica.

Utilizaci6n de asignaturas.

- Anatomia y Fisiologfa, Bcologia y Sa—
lud. « ) { ) ()

- Ahtropologia Social, Mtodo Cientffico

y P.A.E, ' () () ()
- Etimologfas Técnicas Médicas { - ) ) {)
- Introduccién a Salud PGblica { ) { ) {1}
- Técnicas de Ensefianza () () ()
- Farmacologfa () () )
- Sociologla ) ) ()
- Etica (] () ()
- Estadfstica ( ) ¢ ) {)
- Psicologia General t ) { ) ()

Fundamentos de Enfermerfia { ) ( ) { )



. APENDICE No. 2

" UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO‘
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO PERSONAL DOCENTE Y ASISTENCIAL

CUESTIONARIO No.

FECHA:

DATOS PARA SER LLENADOS POR EL ENTREVISTADOR.

L4

la. y 2a. REVISION:

3a. REVISION Y CODIFICACION .

174.

FECHA EN QUE SE ELABORO EL CUESTIONARIO -
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GENERALIDADES.

En este trabajo se tratard de conocer las caracterfsti
cas de la Integracibn Docencia—Serﬁicio enter la E.N.E.O. y
el I.N.N.S.Z. con un grupo de 40 alumnos de la Carrera de -

Enfermeria del Nivel Licenciatura.
OBJETIVOS DE LA ENCUESTA:

Obtener informacién del personal de enfermeria en rela
cién a los aspectos que determinen la ausencia o existencia
de integracidn docencia-servicio, entre la E.N.E.O. y el -~

I.N.N.S.32.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

- Identificar cuales son las caracteristicas bisicas de
la integracidn docencia-servicio para la formacibn de
profesionales de Enfermerié, tanto en la Escuela Nacio
nal de Enfermeria y Obstetricia como en el Instituto -
Nacional de la Nutricibén "Dr. Salvador Zubirin".

- Identificar las caracteristicas de la formacibn que -
tienen los alumnos para que puedan desempefiarse con -

destreza en el mercado laboral.
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- Identificar las caracteristicas de los servicios bisi-~
cos que tienen que poseer los alumnos durante su forma

cibdn en la Escuela.
INSTRUCCIONES DE LLENADO:

. Con base en los objetivos de la integracibn, se preten
de recabar informacién que determine la ausencia o existen-
cia de elementos relativos a integracibn docencia-servicio

entre la E.N.E.O. y el I.N.N.S.Z.

Para lograr esto, se requiere de su valiosa coopera--

ciftn en el llenado de esta encuesta en forma veraz

La encuesta consta de algunos aspectos de valor segfin

su participacifn durante la préctica clinica de Fundamentos

de Enfermerfa realizada en el I.N.N.S.Z. por el grupo de 1li
cenciatura en Enfermerfa y Obstetricia durante el afio esco-

lar 1982 -~ 1983.
Frente a cada aspecto hay tres paréntesis que corres-
ponden de izquierda a derecha a SIEMPRE, OCASIONALMENTE, O

NUNCA, respectivamente.

Lea detenidadmente cada reactivo y seleccione con una
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"X" el paréntesis correspondiente al ‘tipd de participacibn

con este grupo.

Gracias.

1. En relacifn con la integracién Docen

te.

1.1,

1.2.

1.3,

1.4.

Existi6 coordinacién contimia -
con personal docente sobre el -
desarrollo de contenidos progra
miticos.

Se tuyo conocimiento previo del
programa de la préctica clinica
de Fundamentos de Enfermeria.

Hubo coordinacifn continua con

el personal docénte o asisten—
cial scbre el desaryollo de la

prictica clinica.

Hubo buena disﬁrhci&x de los
alumos, para actividades de en
fermeria con base en cbjetivos
del programa de préctica clini-

ca

SIEMPRE OCASIGNAL  NUNCA



2, Integracifn en el Servicio.

3

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

Participb en el estudio de campo
clinico del Instituto Nacicnal -
de la Nutricifn Salvador Zubir&n

Hubo valoracifn de recursos fisi
cos del sexvicio para la aplica~
ciftn de procedimientos bdsicos -
de enfermeria.

Participb en la ensefanza clini-
ca con los estudiantes de Enfer-
meria.

Participb en la supervisifn de -
la préctica de estudiantes de en
fermmeria.

Participb en la evaluacifin de la
préctica clinica.

.Integracifn del sexvicio por los estu

diantes.

3.1.

3.2'

3.3,

3.4.

3.5.

Participb en el estudio de campo
clinico del I.N.N.S.Z.

Hubo valoracitn de recursos f£isi
cos del servicio para la aplica-
cién de procedimientos bdsicos -
de enfermeria.

Particip6 en la ensefianza clini-
ca con los estudiantes de enfer-
meria.

Particip6 en la supervisién de -
la prictica de estudiantes de en
fexmerfa.

Particips en la evaluacién de 1a
préctica clfnica.

SIEMPRE

178.

OCASIONAL  NUNCA

Elaborado por Silvia Rico Avila
con la asesoria de la Lic. Ma.

Antonieta Larios Saldafa.



179.

‘7. GLOSARIO DE TERMINOS.

A

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA: Conjunto de tareas especificas cu
ya realizacion conduce directamente al cumplimiento de los -
objetivos de la atencibn de enfermeria en los programas de -

salud.

ACTIVIDAD: Facultad de obrar, conjunto de operaciones o tra

bajos propios de una persona o entidad.

ACTITUD: Postura del cuerpo, humano, postura de algfin ani-
mal cuando por alg@in motivo llama la atencibn. Disposiciftn -

de &nimo manifestada por palabras o hechos.

ABATIR: Hacer perder el &nimo, las fuerzas, el vigor.
AFIN: Contiguo, inmediato, pré6ximo, anilogo, adyacente,si
milar, semejante, parecido, relacionado, contiguo que es pa

riente por afinidad.

AFINAR: Mejorar, pulir, acabar, perfeccionar, purificar, es

merar, darle el Gltimo toque a una cosa.

AFANAR: Trabajar, esforzarse, azacanarse, entregarse al --

trabajo con solicitud o apremio. Dedicarse con anhelo a la
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consecuciédn de una cosa. Ejercer un trabajo fisico.

ADMINISTRACION. Son las acciones que el personal de enferme
rfa realiza para la organizacién, direccibn y control de los
servicios de enfermeria en el sistema de salud. Funcibn --
que se ocupa de la determinacifn de los objetivos generales,
de las politicas y de la estructuracién orgdnica de las el

presas.

APORIA: Dificultad, duda de dificil solucidn racional. Ra-

zonamiento cuya conclusifn es un juicio contradictorio.

APTITUD: Capacidad, disposici®n natural para alg@n arte o -

ciencia. HE8bil para el desempefio o ejercicio :Idéneo.

APRENDIZAJE: Es un proceso individual, complejo que involu-

cra capacidad intelectual, motivacibn y experiencias previas,

asi como los estfmulos a los gue una persona es sometida y -
.

gue tiene como consecuencia la internalizacibn y transferen-—

cia de los conocimientos, aptitudes y habilidades.

BINOMIO: Expresién de dos términos en Slgebra.

BASES LEGALES: Conjunto de leyes, decretos, reglamento, --
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acuerdos y circulares de las cuales se derivan las atribu-
ciones de la entidad o de las unidades administrativas com

prendidas en ellas.

BASE: Fundamento, origen o apoyo principal en que estriba
o0 descansa alguna cosa. Elemento principal de algo o que
entra de manera decisiva en la composicibn o en el funciona

miento de algo.

BASICO: Perteneciente a la base o bases sobre que se sus-

tenta una cosa fundamental.

CATEGORIA: Condicifn de una persona con respecto a otra.

CARRERA CORTA: Estudios que conducen a la obtencifén de un
tftulo o diploma que acredita un nivel educativo sin bachi-

llerato, sin6nimo de carrera subprofesional.

" COORDINACION: Es el conjunto de acciones que enfermerfa -
realiza para integrar los servicios del equipo de salud en

la satisfaccifn de las necesidades del individuo.

D

DOCENCIA: Que ensefa, o instruye, perteneciente a lo rela-
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tivo a la ensefianza.

ENFERMERIA: Servicio con proyeccifn social que se realiza
a diversos nivels de manera mlti e interdisciplinaria,ten
diente a promover, mejorar y conservar las condiciones de

salud de la comunidad a través de las funciones especifi-—-
cas de integracibn, coordinacibn, instrumentacidn, reinte-

gracibn e investigacién.

EDUCACION EN SERVICIO: Programas educativos organizados -
por la institucifn empleadora, desarrollados con frecuencia
especifica para el personal de enfermerfa con el fin de me-

jorar su desempefio en servicio.

EDUCACION PERMANENTE: Ensefianza dispensada durante toda -

la vida profesional.

EFECTIVIDAD: Grado de cumplimiento al producir un resulta
dodo evaluado, despu&s de la ejecucibn de una accién.

EVALUACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA: Es la medicién -
cuantitativa y cualitativa de acuerdo con los objetivos, -

AY
normas, metas y estandares establecidos.
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ENSERANZA: Accibn y efecto de ensefiar, sistema y método de
dar instruccién, ejemplo o suceso que nos sirve de experien
cia o de escarmiento. Proceso que involucra al individuo -
como parte de un grupo y de un medio ambiente en el cual --
las vivencias planeadas o n6, son susceptibles de transfor-

macibén favoreciendo con ello el aprendizaje.

EDUCACION: Hecho social que propicia la adaptacién del in-~
dividuo a la comunidad, a través de un proceso permanente =~
mediante el cual, el individuo, no s6lo adquiere un conteni
do sino instrumentos necesarios y experiencias, desarrolle
sus capacidades para su propia transformacibén, asi como la
~de su ambiente, con esto se esti aprendiendo. a ser, apren-

diendo a aprender y aprendiendo a hacer.

FUNCION: Grupo de actividades afines y coordinadas necesa-
rias para alcanzar los objetivos del organismo social, de
cuyo ejercicio generalmente es responsable un 6rganoc o uni

dad administrativa.

FORMACION: Creacibn, constitucién, elaboraci6n, fundacién,

organizacifn, producci6n, alineacitn y orden.
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GRAFICAS: Representacitn por el dibujo de los grados o es
tados de un fenfmeno que se estudia y que sirve en estadis
tica para esquematizar los datos y seflalar sus relaciones

escenciales.

HIPOTESIS: Es una expresién conjetural de la relacibn que

existe entre dos o m&s variables.

. HIPOTESIS ESTADISTICA: HipbStesis representada a través de

letras que presentan una relacibén entre si.

HIPOTESIS GENERAL: Es la hipbtesis rectora de una investi
gacién, que varia positiva o negativamente entre una rela-

cién y otra.

HIPOTESIS NULA: Es la hip6tesis que contradice a la hipéte
sis general. ‘
HIPOTESIS DE TRABAJO: Hip6tesis que prueba la relacifn cau

sal entre variables, utilizando los conectores l6gicos.
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INDICADOR: Conector para concretar el valor de una varia--

ble.

INFORME: Relacifn dada por una persona a otra, particular-
mente respecto a alguna cuestibn especialmente investigada.
Relacién formal u oficial de actos, sucesos y acontecimien-

tos.

INSTRUMENTO: Conjunto de recursos vinculados con criterios
de funcionalidad y eficiencia, combinados entre sf cualita-
tiva y cuantitativamente dentro de mirgenes determinados --
por factores técnicos y econfmicos y que tienen como finali

dad producir actividades especificas de la salud.

INSTITUCION: Organismo o forma de organizacibn social que
tiene a menudo un cardcter juridico,.que realiza una fun- -
cibn social y que estd destinada a durar independientemente

de las voluntades de particulares.

INTEGRIDAD: Calidad de Integro, pureza, de intachable, rec

to, honrado, justo, equitativo, incorruptible.

INTEGRACION: Son aquellas actividades que realiza el perso
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nal de enfermerfa para enlazar el sistema de salud y la co-
munidad en la promocifn, conservacibn y fomento de la salud,

asi como el tratamiento y prevencibn de las enfermedades.

INVESTIGACION: Funcibn encaminada a incrementar el acervo
de conocimientos cientificos de la enfermeria para propor-~
cionar un servicio de mayor calidad a la comunidad.

IDEOLOGIA: Sistema de conceptos, actitudes y creencias que
constituyen una visibn particular acerca de la filosoffa de

la vida. Forma subjetiva de ver las cosas.

INSTRUCCION: Educacibn, ensefianza, erudiccién, cultura, -

ciencia, ilustracibn, conocimiento, saber.

INVESTIGACION: Funcibn encaminada a incrementar el acervo
de conocimientos cientificos de la enfermeria para propor-

cionar un servicio de mayor calidad a la comunidad.

JEFE: Supekior, Director, ductor, decano, mayor, cabeza,
amo, sefior, soberano, magistrado, alcalde, caudillo, adalid

jeque.
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JUICIO: Apreciaci6n, estimacibdn, comprensitn, discernimien
tc, entendimiento, criterio, raz6én, inteligencia,” sentido -
com@n, cordura, sensatez, madurez, prudencia, sindéresis,

discrecibn.

LABORAR: Trabajar, obrar, ocuparse, gestionar.
LAICO: Laicista, lego, civil, neutro.

LEY FEDERAL DEL TRABAJO: Conjunto de reglas generales y -
obligatorias a las que han de someterse patrones y emplea-

dos.

MARCO TEORICO: Representacifn de las corrientes y mé&todos

l6gicos que apoyan el problema.
MADUREZ: Proceso psicolbégico que logra una actitud criti-
ca para hace€r una apreciacibn objetiva de una persona o si-

tuaciones.

METODO CIENTIFICO: Estrategia de la investigacibn cientifi
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fica para buscar leyes.

METODOLOGIA: Disposicién lbgica de pasos y procedimientos

organizados.

MUESTREO ALEATORIO SIMPLE: Posibilidad, que tiene cada in-

dividuo de una poblacibn para ser seleccionado.

MOKRITOR: El que amonesta o avisa, ayudante del maestro de

gimnasio, ayudante de un profesor o maestro.

NOBLEZA: Generosidad, distincibn, magnanimidad, caballero-

gidad, altruismo,

NIVEL MEDIO: Los grados de escolaridad que fructuan entre
la educacibn primaria y la licenciatura. Se divide en dos

ciclos secundaria y preparatoria.

o

OBJETIVO: Lo que sirve de fin o meta para la accibén, punto

que ha de alcanzarse.
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P .
PLANEAMIENTO DE LA ATENCION DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES:
Implica la identificaci6én de necesidades de los pacientes y
gue la atenci6bn de enfermeria esti orientada a satisfacer-

las.
PROFESOR: Personas que ejerce o ensefla una ciencia o arte.
PROFESCORADO: Cargo de profesor, cuerpo de profesores.

PROGRAMAS: Conjunto de actividades integradas de salud, -
agrupadas convencionalmente y asignadas a una poblacibn pa-
ra su atencibn con base a las necesidades prioritarias a -

las decisiones politicas y a los recursos disponibles

PROMOVER: Adelantar una cosa, procurando su logro, levan-

tar o elevar a una persona a una dignidad o empleo mayor.

PRONTUARIO. Resimen en que se notan varias cosas a fin de
tenerlas presentes, compendio de las reglas de una ciencia

o arte.

PROPOSITO: Animo de hacer o de no hacer una cosa, adverbio
con gue g€ expresa que una cosa es proporcionada u oportuna

para un fin.
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PROLOGO: Discurso al principio de un libro. Discurso que
en el teatro griego y latino solia proceder al poema drima
tico. Primera parte de algqunas obras drdmaticas y novelas.

Lo gque sirve de exordic o principio para ejecutar una cosa.

.

Q

QUEHACER: Ocupacibn, tarea, trabajo, faena, arte.

RECURSOS HUMANOS: Persona en su condicifn de agentes o fac
tores del proceso productivo.

REQUISITO: Condicién, circunstancia, formalidad, indispen-~
sabilidad, precisifn, menester, obligacitn, limitacifn, cor
tapisa.

SERVICIO: Utilidad o provecho que resulta a uno de lo que
otro ejecuta en atencifn suya, hablando de beneficios ¢ re
sidencia, y asistencia personal, crganizacidn y personal -
degtinados a cuidar intereses o satisfacer necesidades del
pliblico o de alguna identidad. '

SUPERVISION: Medio por el cual se evalfia la atencibn de -

enfermerfa a la luz del modelo normativo orientado y guiado
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al personal para lograr los ajustes necesarios.

PECNICO: Nivel de estudios inferior a la licenciatura.

TRANSFERENCIA: Efecto y accibn de transferir, extender o -
trasladar el sentido de una voz a que signifique figurada-
mente otra cosa distinta ceder o renunciar a otro derecho

o dominio que se tiene sobre una cosa.

UNIVERSO: Que lo comprende todo en la especie de referen-

cia, cosmos, orbe, globo, elethentos, creacibn.

UNIFORMIDAD: Exactitud, monotonia, igualdad, coicidencia,

parejuar, semejanza, isocronismo, similitud.

VARIABLES: Caprichoso, cambiable, incierto, a las construc
ciones hipotéticas o propiedades que estudiar. Es un simbo
lo al que se le asignan numerales o valores. Es una pro--

piedad que adquiere distintos valores.
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VARIABLE DEPENDIENTE: Es la variable a explicar. Es el --

efecto.

'VARIABLE INDEPENDIENTE: Es la variable explicada, es de--
cir es la causa y el investigador no tiene control scbre --

ella.

VARIABLE POLITOMICA: Es la variable que tiene mids de dos +

" indicadores.

YUXTAPONER: Adosar, acercar, aplicar, apoyar

SANJAR: Arreglar, allanax, dirimir, obviar, orillar, resol

ver, terminar, vencer.
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