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l. 

INTRODUCCION 

El presente diseño se ha estructurado con el objeto de 

identificar la Integraci6n Docencia-Servicio que se da en dos 

organizaciones de importancia en la formación de enfermeras. 

Por una parte, la Escuela Nacional de Enfermería·y - -

Obstetricia (E.N.E.O.-U.N.A.M.) y por la otra el Instituto Na 

cional de la Nutrici6n Dr. Salvador Zubiran (I.N.N.S.Z.). 

Para la realización de éste trabajo se ha dividido el 

mismo en los siguientes capítulos: En el primer capítulo, -

se hace la fundamentaci6n del Tema de Investigaci6n en la que 

se presenta la descripción de la situación problema, la iden 

tificación del mismo, la justificación, la ubicación del te

ma y los objetivos de la investigación. 

En el segundo capítulo, se presenta el Marco Teórico 

que contiene todas las teorías relevantes que apoyan tanto -

el problema como las hip6tesis desde el punto de vista teór! 

co metodol6gico. 

El tercer capítulo da a conocer la Metodología que -

contiene la hipótesis, las variables sus indicadores, el ti

po y diseño de investigación, as! como las técnicas de inve~ 
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tigaci6n, as! como las t~cnicas de investigación utilizadas. 

En el cuarto capítulo se hace la Instrumentación es

tadística que contiene el universo, la población y la mues-

tra, el procesamiento de datos, la comprobación de hipótesis, 

el an~lisis y comprobación de resultados. 

Los capitulas finales de esta tesis, los ocupan las 

conclusiones, donde se dan a conocer los logros más relevan

tes del trabajo desarrollado, los anexos y ap~ndices, el gl2 

sario de t€rminos y las referencias bibliogr&ficas. 



3. 

l. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION 

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA 

Parte importante de la planeaci6n, y organizaci6n educa

tiva, la constituye los mecanismos de Integraci6n Docencia -

Servicio (I.D.S.) que en forma coordinada pretenden favore-

cer la formaci6n integral de enfenneras tanto en el plan aca 

d~rnico corno en el mercado ocupacional. 

Definir entonces las características b&sicas de la I.D.s. 

en la forrnaci6n de recursos de enfermería, 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 acad~rnico -

ocupacional de Enfermería. 

Los principales signos de la falta del conocimiento ple

no de las características básicas de la Integraci6n .Docencia 

servicio son las siguientes: 

En cuanto a los aspectos docentes se ha observado que 

por una parte en la enseñanza a lós alumnos de enfermería el 

conocimiento te6rico que se imparte se mantiene en muchos ca 

sos aislado de la realidad profesional, asimismo en grupos -

numerosos la tarea de devoluci6n de procedimientos no la re~ 

lizan todos los alumnos, teniéndose con ello que no se logre 
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integrar la teor!a con su práctica correspondiente y por lo 

tanto el nivel de internalizaci6n 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 enfermer!a - -

egresados de las instituciones formadoras, depende en gran m~ 

dida del grado de internalizaci6n 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 desarr2 

llar su trabajo como respuesta a la formaci6n académica reci 

bida. 

Sin embargo, la realidad demuestra que para la ate~ 

ci6n de los pacientes existen tropiezos y carencias tanto p~ 

ra los niveles t~cnicos como para los de Licenciatura en el 

desempeño de sus trabajos. 

Con todo lo anterior, pareciera que existen caren-

cias de Integraci6n Docencia-Servicio y que esto trasciende 

en forma importante tanto en la práctica profesional de los 
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alumnos que egresan como en el nivel de cumplimiento de los 

cargos de trabajo de las Instituciones Sanitario~Asistencia

les. 

Por esta raz6n, conviene a través de esta investigaci6n 

analizar el nivel de Integraci6n Docencia-Servicio que se da 

entre los estudiantes de enfermeria y una Instituci6n Médico

Asistencial. 

1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA 

La pregunta de investigaci6n derivada de la descripci6n 

realizada anteriormente es la siguiente: 

¿Cu&les son las caracteristicas básicas de la Integraci6n D2 

cencia~servicio que favorecen la formaci6n de profesionales 

de Enfermer!a?. 

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION. 

La presente investigaci6n se justifica por varias razo

nes entre las que se destacan las siguientes: 

Desde el punto de vista acad~ico a partir de los resu! 

tados obtenidos se podrá diagnosticar el tipo de enseñanza -

te6rica que recibieron dos grupos de estudiantes de laE~N.E.O. 



6. 

en relaci6n con la transferencia del conocimiento, habilida

des y destrezas para la atenci6n de pacientes en los diferen 

tes servicios donde realizaron su práctica escolar. 

En cuanto a los servicios con este trabajo se podrán 

identificar los recursos, facilidades y apoyos que ofrecie

ron a los estudiantes y as! estar en posibilidades de preci 

sar los requerimientos y las caracteristicas básicas de la 

Integraci6n Docente-Servicio. 

Con la identif icaci6n de las caracteristicas b~sicas 

de interrelaci6n entre estas dos áreas fundamentales en la 

formaci6n de recursos humanos de enfermeria se podrán plan

tear las propuestas tendientes a solucionar los principales 

problemas detectados en éste binomio. 

1.4. UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO. 

El tema de la presente investigac16n se ubica princ.:!:_ 

palrnente en tres áreas: La primera es el área docente PºE 

que es ésta el ~rea de formaci6n de enfermeras, la segunda 

es el área de la salud porque es en ella donde los profesi~ 

nales..de enfermeria realizan su práctica cl.inica. y donde de

sarrollan su práctica profesional. Cabe mencionar también 

que la otra área es la de Administraci6n Educativa porque -
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en esta se estructura y elabora el Plan y programas de estu

dio as! como la selecci6n de campos y actividades de aprend! 

zaje; todos ellos acordes al perfil profesional y ocupacio-

nal de la profesi6n de Enf ermeria para desempeñarse en una -

determinada sociedad, y en concreto, para México. 

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. 

1.5.1. Identificar cuales son las caracter1sticas 

básicas de la Integraci6n Docencia-Servicio para la forma- -

ci6n de profesionales de Enfermer1a. 

1.5.2. Conocer cu~les son las limitaciones que -

tienen los estudiantes de Enfermer1a en cuanto a conocimie~ 

tos, habilidades y destrezas en la atenci6n de pacientes d~ 

rante la pr~ctica clinica de las materias de Patoloq!a. 
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2. MARCO TEORICO 

2.1. LA INTEGRACION DOCENTE-ASISTENCIAL 

- Bases Conceptuales. 
1 

Entendemos como Integración Docencia-Servicio, la es--

trategia que con base en un diagnóstico de salud, pretende -

vincular la teor1a con la práctica como ejercicio en el Pro-

ceso Enseñanza-Aprendizaje para ser proyectadas simultánea--

mente, en la comunidad. El incorporar la docencia en las --

unidades de atención, favorece el desarrollo del profesional 

de las instituciones y la calidad en la atención a la salud 

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

Por su parte, para Magda Luz Atrian, la Integración 02 

cente Asistencial (IDA) ha sido definida como un proceso de 

integración entre los docentes, los estudiantes y la socie--

dad, que tiene como objetivo principal el de efectuar la En-

señanza-Aprendizaje en condiciones reales y productivas. E~ 

to significa que la investigación forma parte del proceso de 

aprendizaje y tiene gran valor en la formación profesoral. 

Ella posibilita la participación activa de los docentes y -

los estudiantes en la solución de los problemas del país que 

Es necesa 
ta.ca oocente-serv1c10. Presen o en las - -

Colegio de Ehfenooras, 
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rio vincular la atenci6n médica, la enseñanza y la investig~ 

ci6n. (2) 

Otro concepto es considerar la Integraci6n Docente Ate~ 

cional como un mecanismo que permite la formaci6n de un pro-

fesional en estrecho contacto con la realidad, que desarro--

llar1a su conciencia, llevándole a la comprensi6n de su pa--

pel en la sociedad y al desarrollo de una proyecci6n más co

lectivista y menos individual. 

cuba es el primer Pa1s en América Latina donde la aten-

ci6n médica y la f ormaci6n de recursos humnos se encuentran 

integradas en un solo organismo. Permite una nueva y gran -

profundizaci6n en la Integraci6n Docente-Asistencial e inves 

tigativa, €nfasis en la atenci6n primaria, educacional de sa 

lud pública. <3 ) 

Para Esther Gallegos por su parte, es un t€rmino anali

zado desde diversos §.ngulos y niveles, dentro y fuera del ~-

Pais. La primera idea que surge al escucharle es de una situa 

ci6n de "no integraci6n entre el sector docente y el asisten 

cial". 

2) Magda Luz Atrian Salazar. Taller de Integraci6n Docencia
Servicio. Realizado en la E.N.E.O.-U.N.A.M. con Asesor1a 
de CEUTES. 14,18 Marzo 1983 p.18 

3) F.sther C. Gallegos. l>tidel.os de Integraci6n Dxencia-A8istencia.Progra 
ma de Desarrollo de Enfemer1a. Trabajo presentado en el 20.Sinp:>sio 
Nacional scbre Planificaci6n de los Recursos ll.manos en Enfe.rroor1a .18, 
20 J\utl.o.1980 E.N.E.0.-U.N.A.M.p.1 
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La segunda consideraci6n importante es que para la parte ed~ 

cativa presenta implicaciones que afecta las diversas disci

plinas de la salud como Medicina, Enfermeria,Odontologia y -

en la asistencial para los servicios "curativos" presentados 

por Hospitales y los "preventivos" prestados por Centros de 

Salud, Casas de Salud y Clínicas Externas. (4 l 

Asimismo, para J. Sánchez Castillo es una estrategia -

que con base en un diagn6stico de salud, pretende vincular -

la teor!a con la práctica como ejercicio en el proceso Ense-

ñanza-Aprendizaje, que aspira traducirse en servicio, simul

táneo y permanente con la comunidad.(S) · 

2.1.1. IMPLICACIONES DE LA INTEGRACION DOCENTE-ASIS-

TENCIAL. 

Como instrumento de la Educación 

Constituye un valioso instrumento para la formación -

de los cuadros calificados, necesarios para que la sociedad 

acceda a niveles más altos de convivencia. 

El hombre y la sociedad son los factores fundamenta--

4) Esther C. Gallegos. Modelos de Integraci6n Docencia-Asis 
tencial. Programa de Desarrollo de Enfermería. TrabaJo -
presentado en el 2o. Simposio Nacional sobre Planficaci6n 
de los Recursos Humanos en Enfermeria,18,19,20 Jun.1980. 
E.N.E.O.-U.N.A.M. p.l 

5) J.~ez y Castillo. Grupo de Trabajo scbre I.D.S.e Interdisciplina 
rio. M&ida Yucatán. 2-28 Oct.1976.p.1 -
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les considerados en la Reforma Educativa, identificada €sta 
~ 

como el conjunto de medios operativos que permiten hacer rea 

lidad los objetivos de la educaci6n. 

La investigación cientif1fica cobra especial trascende!l 

cia en estos momentos, cuando nuestro pa1s lucha por liberar 

se en la dependencia exterior. (6) 

La educaci6n en nuestro tiempo se instn.uoonta en concor-

dancia con las caracter1sticas y exigencias de la ~poca, co!l 

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

Como eje transformador 

Existen elementos teóricos que influencian los modelos 

operativos que se han venido desarrollando referentes a: La 

universidad como Institución social tiene corno fin principal 

"transformar la sociedad o "reproducir" el sistema existe!l 

te. La relación teor1a pr~ctica (estudio-trabajo),tiene ma-

yor importancia sobre la primera. El proceso enseñanza-apre!l 

dizaje, se da sobre la base de "el profesor es dueño del co-

nocimiento y lo transmite a un estudiante pasivo y acr1tico 

o sobre el concepto de que el maestro es guia y copart!cipe 

6) Marina Guzm!n v. Modelo de Plan de Estudios de la Escuela 
Nacional de Enfermer1a y Obstetricia. Presentado en el 20. 
Simposio Nacional sobre Planificación de los Recursos Hu
manos en Enferrnerta 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 planificaci6n. 

Dentro de nuestro Pa1s que comparte un sistema educativo 

común as1 como un sistema de salud part1cular, cada lugar o 

situaci6n tendrá factores muy part1culares que harán de los -

programas de Integraci6n Docente-Asistencial un ente o modelo 

único de planificaci6n. (7) 

As1, dice Marina Guzm~, la educaci6n no debe ser impr_2 

visada, requiere.de una planificaci6n para diseñar objetivos 

y programas, que se encaminen a la formaci6n de profesiona--

les como respuesta a una necesidad social. 

Las Instituciones de Educaci6n Superior, formadoras de 

recursos humanos profesionales, establecen funciones b~sicas 

acad~icas y desarrollan sus actividades docentes a tráv~s -· 

de planes y programas de estudios. 

lQu~ es un Plan de Estudios?, se considera Plan de Est~ 

dios a la simple ordenaci6n general de las materias y activi 

dades que se imparten por años y cursos. !9 ) 

7). Esther c. ,Gallegos .QE.Cit. p. l 

8). Marina Guzmán v . .QE· ill· p.201 



13. 

Un Plan de Estudios dice Ma. de Ibarrola, "Es la expre

sión formal y escrita del campo del contenido y ~l tiempo de 

comportamiento que debe dominar el profesional, es el instru 

mento mediante el cual, la Institución define el tipo y la -

organización de los planes de estudio que deben realizar los 

alumnos de cada facultad o escuela para dominar una profe- -

sión". 

Como mecanismo de coordinaci6n. 

La Coordinaci6n que se llevaba a cabo con las institu- -

ciones de salud en las que se desarrollaba la enseñanza pr~~ 

tica, se reducia en t~rminos generales a obtener su autoriz~ 

ción 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 atención y la ed!!_ 

caci6n. <9> 

Como instrumento del Proó.eso'Enseñanza-Aprendizaje. 

La vinculaci6n del estudiante con el sistema de aten- -

ci6n, significa para el proceso dé enseñanza-aprendizaje de 

la medicina una influencia decisiva en la estEUctura social 

y en el tipo de asistencia m~dica. 

9)Esther C. Gallegos .Ql?.• Cit. p.2 
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Los cambios que se han dado en la pr~ctica moderna han 

originado una medicina institucional que agrupa a grandes -

cantidades de profesionales en ejercicio, este tipo de pr&~ 

tica ha sido la influencia ~s importante en los centros fo! 

madores de personal rn~dico, por lo general la articulación -

de las escuelas de Medicina con la pr&ctica m~dica se da por 

medio de la integración docencia-servicio, durante esta coor 

dinaci6n binominal hay un ajuste del proceso educativo. 

La integraci6n de los alumnos en los campos cl1nicos,di

ce Roberto Oribe que les permite tener un paralelo con el -

ejercicio Profesional real y actual, incorporar la docencia 

a las unidades de atenci6n, favorece el desarrollo del pro

fesional de..las instituciones, pues involucra en la labor -

docente al m~dico en ejercicio favoreciendo que tenga sus -

conocimientos actualizados y participe activamente en su ed~ 

caci6n continua, acciones que elevan la calidad de la asis-

tencia. 

Otra de las vent~jas de la integración, es la prepara- -

ci6n de futuros m~dicos por medio del aprendizaje te6rico

pr4ctico. 

ComolOOdi.o de aprender-haciendo. 

La integraci6n docente-asistencial no depende del tipo -
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de currículum que exista, el logro de una buena integraci6n 
. ~ 

se deberá principalmente a otros factores, si estamos de 

acuerdo con la integraci6n docencia-servicio se entiende co 

rno el aprender-haciendo, depende básicamente de la actitud 
(10) del alumno y del profesor para poder lograrla. 

La falta de una adecuada organizaci6n y la ausencia de 

una estructura que apoye las acciones de docencia-servicio 

interrumpen la posibilidad de el enseñar-haciendo ya que t2 

do se tendría que limitar a las posibilidades de un tutor o 

un instructor donde prevaleciera un juicio individual, la -

participaci6n del alumno seria totalmente variable, indefi-

nible. 

2 .1. 2,. ELEMENTOS IMPORTANTES DE LA .INTEGRACION DOCENTE

SBRVICIO. 

Aspecto Legal. 

Entre los aspectos legales. se cuenta con una serie de -

documentos que deben considerarse.para iniciar la Integra-

ci6n Docente-Asistencia, tales como la Constituci6n Politi-

ca de los E.U.M. y la Ley Federal de Educaci6n, la Ley Regl_! 

10) Roberto Oribe, Elias. Inteyraci6n Docencia-Servicio.Rev. 
Fac. M€d. Vol. XXIV-24 (ll M&éico,l9Sl p.12-l3 . 
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mentaria del articulo So. Constitucional relativo al ejerci

cio de las profesiones, la Ley Orgánica de la U.N.A.M. y las 

correspondientes a las universidades Estatales. (ll) Tambi€n 

las base~ legales correspondientes a la Seguridad Social y a 

la Salud para prestar servicios preventivos, curativos, de -

rehabilitaci6n, de vigilancia sanitaria, de educaci6n para -

la salud, de formaci6n de recursos humanos y de investiga- ~ 

ci6n en el campo de la salud, mediante acciones que presta -

la Secretaria de Salud. 

- · Actitudes. 

Nivel normativo y nivel operativo, debeni relacionarse -· 

con el objeto de armonizar las acciones y re~aciones del peE 

sonal docente y de servicio en los diferentes miveles de -

atenci6n a la salud al individuo, familia Y. cOJnunid!ad a fía 

de crear em el es~udiante de enfexmeria act~ft.lldes que redUI!! 

den en su aprendizaje, qllJ!l las aplique en l!a atenc~&n a l• 
1 

salud durante. su fo.onaciln ~ que las proyecte eficientemen-

te en el ejercicio profes:funa,. (1
2

) Ver cua.dlro 1 y 2. 

! 

Supervisi6n 

Otro de los elementos que interviene en la docencia-se~ 
ll) Silvia Rico Avila. Q2• Cit. p.6 
12) Ibídem. p.8 ~ 



OBJETIVO. 

L0'.3M. 

A s 

CUADRO No. l 

INTEGRACION DOCENCIA-SERVICIO 

NIVEL NORMATIVO. 

17. 

~ 
- FORY:ALIZAR INTEGRACION DOCENCIA-SERVICIO 

- ORIENTAR ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO DE -
INSTITUCIONES DOCENTES Y DE SALUD. 

D o c E N T E 

- Const. Polttica de E.U.M. 

- Ley Federal de Ellucacioo 

- Leyes org~cas de 
des. 

- Leyes de Segw;laad 
lud. 

lCUElIDOO { 
CX!MNIOS 

PU\NES. - PIAN Nl\CIOOAL DE DESARroIID. 

- F.INAOCIAMIENIO. 

- E'II'.C&:lFIA 

- OOJEl'lVOO 

~ l?OLITICAS 

- FtH:IOOS 

- PJ(X;IWJAS 

I s T E N e I A L. 

roE'Nl'E: Silvia, Rico Avila; 1Mráctica Docente-Sexvi.cio. Presentado en 
las VIII Jamadas deetñ'erla orgañIZadaS por el Cola;Jio de -
&lf~, A.C. de la Paz Baja California Dicienbre,1983 p.S 



OBJETIVO: 

I 

CUADRO No. 2 

INTEGRACION DOCENCIA-SERVICIO 

NIVEL OPERATIVO 

18. 

CO.MPARTIR RECURSOS, NOW.AS Y PROCEDIMIENTOS PA 

RA LA ATENCION EFICIENTE A LA SALUD AL INDIVI

DUO, FAMILIA Y COMUNIDAD. 

V EL NORMATIVO 

D o e E N T E 

- ~ de .Ehseñanza y/o Sistarad de Trabajo. 

----.. Utilizaci6n de Recursos. 

A s I s T E N c I A L 

FUE:1I'E: Silvia Rico Avila. La Pr~ctica Docente-Servicio. Presentado en las
VIII Jornadas de Enferme.da organizadas por el Cole;Jio de D'lfenre-
ras A.C. de la Paz. Baja califomia SUr. Diciarbre,1983 p.7 
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vicio es la posibilidad de supervisar y evaluar las acciones 
; 

realizadas y programadas previamente, aplicación de listas -

de cotejo que nos sirven para evaluar destrezas. (l3 ) 

La integraci6n docente-asistencial no s6lo se realiza 

a trav€s de aspectos cient1ficos y t~cnicos, se pretende que 

exista un modelo de servicio que el maestro deberá transmi--

tir al alumno, que trascienda a los aspectos éticos, mora- -

les y de proyección social que cada uno de los profesores -

pueda y deba tener, que servirá para que el alumno norme su 

conducta. (l 4 l 

De esta manera la integraci6n docencia-servicio se 11~ 

va a cabo, no solo en el ámbito exclusivamente m€dico sino -

lo trasciende y llega a la proyección rn€dico-social, en los 

matices €ticos y morales que deberá tener toda acción. 

Evaluación. 

Es importante evaluar. nsi no evaluamos no podemos ª.! 

gumentar con mejor conocimiento de causa la urgencia en la 

reforma de ;a educaci6n en ciencias de la salud. Queremos 

que la formaci6n profesional le d~ prioridad a la preven- -

ción y no exclusivamente a la curaci6n de las enfermedades, 

13) Roberto,Uribe Elias .QE.:,_ ~· p.12-
14) Ibidem p.16 
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que la enseñanza se haga más comunitaria y no siga siendo -

fundamentalmente institucional, que el proceso de aprendiza-

je resulte de una visi6n de los problemas prioritarios y sus 

soluciones factibles y no nada más de un análisis de disci-

plinas que reflejan la estructura de las escuelas de cien- -

cías de la salud. 

Si no evaluamos, no podemos determinar lo que no se s~ 

be y es urgente investigar, para medir más adecuadamente re-

cursos funciones y efectos, en relación con objetivos. Nos 

será más dif1cil adaptar m~todos que se aplican en otras s2 

ciedades, as1 como identificar aquellos profesionales cuyo 

rendimiento es menor que el esperado con el fin de motivar· 

los y educarlos. (l5) 

¿Cómo está la evaluaci6n de la formaci6n y utilización 

del personal .de enfermer1a? 

¿Se evalúa regularmente o s6lo se hace excepcionalmen-

te? 

¿Se evaluan sistemáticamente los programas de formación 

y utilización del personal de enfermer1a? 

15) Maricela Juárez Campa. EYaluaci6n de las Instituciones 
Formadoras de Recursos Humanos de Enfermer1a en la Reoú 
blica M§xicana. Presentado en el 20. Simposio NacionaT 
sobre Planificación de los Recursos Humanos de Enferme
r1a. Junio.1980 p.108 
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¿Con qu€ frecuencia nuestras recomendaciones surten 

efectos espec!ficos?. 

Dichas recomendaciones sirven para: 

Modificar una pol!tica. 

Mejorar el diseño 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-ASISTE! 

CIAL. 

En la Escuela. 

La Universidad debe lograr una adecuada integración del 

recurso docente de acuerdo con las ésferas integrantes de -

las ciencias cl!nicas biológicas y sociales para que los -

programas de docencia-servicio no sean responsabilidad de -

una sOla ~sfera. 

La estrategia para el adecuado desarrollo de los pro-

gramas de servicio estar~ dada en funci6n del momento de de 

sarrollo de ~stas, limitaciones de recursos, planes de est~ 

dio tradicional, organizaci6n interna, poco funcional, y -

donde los intentos para incorporar docencia-servicio ten- -
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drán que ser reducidos de manera lenta. (l6) 

En el servicio. 

En relación 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 coordinaci6n con los erg~ 

nismos representantes del sector salud dentro del área don

de se aplicarán dichos programas. 

Análisis de las condiciones reales que ofrecen las in~ 

tituciones del sector salud para la adecuada aplicaci6n de 

los programas, que ayuden al cumplimiento de los objetivos 

trazados por la misma, para el ejercicio profesional. 

Obtener la participaci6n activa de los representantes 

de las instituciones en el proceso de programación de los -

planes de docencia-servicio para aprovechar su experiencia 

práctica en una mejor orientaci6n. Integrar corno un recur

so docente al personal de base dependiente del área de ser-
16) .Marina Guzmán Vanmeeter. QJ?.· Cit. p.1 
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vicio y as! proveerlo de mejores re.cursos en el proceso ense-

ñanza-aprendizaje. 

En lo que respecta a la comunidad; 

Realizar una primera evaluaci6n, aprovechando toda .la 

información existente que sobre aspectos de salud y sociales 

puedan ser aportados por las fuentes de informaci6n 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 operaci6n, tomando en cue!!. 

ta costos, rendimiento y funci6n. 

Las instituciones Educativas, deben contar con insta-

laciones adecuadas, recursos econ6micos y materiales sufi- -

cientes y además con recursos humanos académicos y adrninis-

trativos eficientes, para que el Plan de Estudios sea opera

tivo. En términos generales el Plan de Estudios implica un 

establecimiento de finalidades, objetivos, selecci6n y orga-

nizaci6n de contenidos, técnicas de enseñanza-aprendizaje y 

programas de evaluaci6n. (l?) 

La organizaci6n del Plan de Estudios lo constituye el 

17) Marina Guzmán Vanmeeter . .QE.:. ~· p.3. 
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curriculum, considerado éste como la ordenaci6n secuencial -

de las unidades del contenido educativo. 

El curriculum consta por lo menos de: 

El contenido. 

Metodología Educativa (teoría y práctica) 

Distribuci6n del Tiempo (cronología) 

N6mero de cr~ditos. 

Modelos del curriculum. 

El modelo lineal o por materias. 

El modelo por áreas. 

El modelo integral o por m6dulos. 

El Plan de Estudios debe ser dinámico y flexible para 

que, mediante la evaluaci6n y retroalimentaci6n, se actuali-

ce de acuerdo con los avances de las Ciencias y Tecnologías 

propias de cada profesi6n!18 ) 

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 interr~ 

18) Marina Guzmán Vanmeeter . .QE· Cit. p.203 
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laci6n constante de conocimientos m~s o menos aislados y su 

integraci6n en funci6n del conjunto, para ello se'requiere -

que el alumno tenga la oportunidad de percibir precozmente, 

en el curso de sus estudios, los conceptos fundamentales que 
. (19) 

constituyen tal con)unto". 

PREMISA B: "El aprendizaje es un proceso activo y se 

cumple más efectivamente si el alumno es confrontado con si-

tuacíones problema que tome relevancia para ~l y que est!mu-

lan su iniciativa en la brtsqueda de respuesta o medios de so 

luci6n". 

PREMISA C: "En el contenido cognoscitivo de la formu-

laci6n profesional, el proceso segdn el cual se adquiere y -

se crea inforrnaci6n y se hace uso de la misma, debe tener m~ 

yor ~nfasis que la simple transrnisi6n de inforrnaci6n. Ello 

implica mayor ~nfasis en el dominio de habilidades intelec-

tuales aplicables al buen uso de la metodología que caracte-
. . . (20') 

riza la respectiva profesion". 

Se trata entonces de que el personal docente partici-

pe decisivamente en la asistencia, lo que deja abierta la PQ 

sibilidad de integrar al personal de atenci6n primaria o se-

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

19) Magda Luz Atrian Salazar .QE.· Cit. p.s-

20) Ibídem 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 P2 

tencialmente un equipo de enseñanza mGltidisciplinario. 

Cuando el proceso se lleva a cabo, el sector de servi 

cios de salud y el sector de formaci6n de recursos humanos 

se integran en mayor o menor medida, dado que están inmersos 

en un medio social que interactua y se integra con aquellos, 

el proceso tiene las características que le dan el momento -

hist6rico y las condiciones part!culares de cada país donde 

se lleve a cabo. (2l) 

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 relaci6n a la I.D.A. 

Formaci6n del recurso humano en las áreas del trabajo 

real del sector salud. 

R~gimen de estudio trabajo para los estudiantes a lo 

largo de la formaci6n. 

Los docentes y los estudiantes, .deben participar en -

21) Magda Luz Atrian Salazar. -ºE· Cit. p.4 
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la I.D.S. de manera bien definida. 

La investigación científica, como ya se dijo, debe for 

mar parte del proceso. 

Es imprescindible la coordinación de los sectores sa

lud y educativo en la planificación de las actividades y de 

servicios, esta coordinación a nivel normativo, es necesaria 

y en la medida que se da a nivel de servicio se establecen -

las bases para que el proceso docente se ajuste en t~rminos 

de verdadera integración. C22 > 

Dada la necesidad de garantizar la calidad del servi

cio, atención e investigación, proporciona ventajas importan_ 

tes como: 

Aumento de la calidad de la atención. 

Aumento cuantitativo del ~spacio de enseñanza, que P!! 

diera contribuir a dar una respuesta al incremento del ndme

ro de estudiantes, sin sacrificar la calidad. 

Vinculación de la teoría con la práctica. 

Enseñanza con base científica. 

Dar solución a los problemas de salud. 

22) Magda Luz Atrian Salazar. 212· f!!.· p.6 
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La enseñanza se ejerce en condiciones reales, donde -

se realizan las acciones de salud. 

- Premisas b&sicas: 

PREMISA 1: "Que la enseñanza debe tener como eje la 

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

PREMISA 2: "Que el área 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 €stos, deben formar parte integral 

de la estructura y recursos del sistema educacional de la s~ 

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 PªE 

ticipaci6n activa en el trabajo." Cuadro No.3 

La atenci6n, la enseñanza y la investigaci6n deben -

vincularse equilibradamente a fin de reforzar la calidad de 

las tres actividades, que se entrelazan alrededor de la sol~ 

ci6n de los problemas que se enfrenta el alumno en su canta~ 



CUADRO No. 3 · 

I N T E G R A C I O N Do e EN c I'A - s B R VI c I o 

N I V E L E S 

DERECHO DE N o R M A T I V o 

SALUD DE LA 
CIENTIFICOS 

~ ~ EN LA ATENCION A LA 

SALUD DEL INDIVIDUO, FA 

o p E R A T I V o MILIA O COMUNIDAD 

FUENTE: Silvia Rico Avila. La Pr~ctica Docente-Seryicio. Presentado en las VII Jornadas de En
fermer1a organizadas por el Colegio de Enfermeras, A.C. de la Paz Baja California. Di
ciembre, 1983 p.5. 

l'J 
\O 
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to con la problemática de salud de la_ comunidad y orientado 

hacia los objetivos educacionales. (23) 

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

dera Jorge Andrade amplían las anteriores. 

"Si se amplia la premisa refirHindose a la educacl.6n 

m~dica, los conceptos fundamentales antes mencionados serían 

los siguientes: El hombre como unidad indivisible, la comu-

nidad, la salud y la enfermedad, la salud y el bienestar in

tegral del hombre, mecanismos de reproducción y perpetuaci6n 

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". t24 ) 

El aprendizaje es un proceso activo y se cumple más -

efectivamente si el alumno es confrontado con situaciones 

problema que tienen relevancia para él y que estimulan su 

iniciativa en la bGsqueda de respuesta o medios de soluci6n. 

Expresada en términos referidos a educaci6n médica, esta pr~ 

23) Magda Luz, Atrian s. Bases conceptuales de la Integra- -
ci6n Docencia-Servicio. Ponencia presentada en el INNSZ 
en· la Escuela de Enfermería Ma. Elena Maza Brito. Jorna
das de enfermeria. Aniversario XXV. 6.7 oct.1983 p.4. 

24) Jorge Andrade.Ihtegraci6n Docente-Asistencial. Documento 
de trabajo utilizado en el III Taller de Educaci6n en -
Ciencias de la Salud. Washington, D.C.11 p.4. 
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misa implica que los alumnos deben ser confrontados con prQ 

blemas médicos cuya soluci6n dependa, en cierto grado, de -

ellos. Te6ricamente, tal confrontación constituir~ para el 

alumno un reto y un estímulo a su actividad inquisitiva y -

creativa y lo llevaría a reclamar activamente y no s6lo a -

aceptar en forma pasiva la adquisición de conocimientos ne

cesarios para comprender y solucionar los problemas. 125 ) 

En el contenido congnoscitivo de la formación profe-

sional, el proceso seg~n el cual sé adquiere y se crea infoE 

maci6n y se hace uso de la misma, debe tener mayor énfasis 

que la simple transmisi6n de informaci6n; ello implica mayor 

énfasis en el dominio de habilidades intelectuales aplica- -

bles al buen uso de la metodología que caracteriza la respe~ 

tiva profesi6n. 126 ) 

Para que el aprendizaje de conocimientos sea efectivo 

y duradero se requiere que el mismo sea seguido, de la mane-

ra más inmediata posible, de oportunidades para su aplica- -

ci6n en un conjunto variado de circunstancias que correspon-

dan o sean representativas de la realidad. Estas oportunid~ 

des de aplicación deben ser repetidas en una escala de com--

plejidad creciente que permita reforzar los conocimientos a~ 

quiridos o incorporar nuevos. Y propone alternativas para -

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

escuelas. 

En su desarrollo se ha partido de una serie de premi-

sas de carácter general sobre el proceso enseñanza-aprendiz~ 

je en medicina. Las circunstancias locales que pudieran in-

cidir sobre la interpretaci6n de tales premisas, han sido t2 

madas en consideración con las limitaciones que para ~llo 

tiene un observador externo. La elaboración de un plan defi 

nitivo tendría que estar basada en un conocimiento más pro--

fundo de tales circunstancias. 

En la elaboración de esta alternativa se ha procurado 

que todas las experiencias docentes se desarrollen alrededor 

del concepto "SALUD" y que en ningtin momento se pierda la i!!. 

tegridad del ser humano y de los servicios destinados a la -

promoci6n, conservaci6n y restituci6n de salud. Elaboraci6n 

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 evaluaci6n de los r~ 
(27) 

sultados. . 

27) Jorge Andrade. 212· s:!.:!:· 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 que 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. 

Aprendizaje. 

El prop6sito central de cualquier programa de educa-

ci6n 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 e~ 

tiende desde la infancia hasta la ancianidad. 

Se cumple una variedad de instituciones y prC!tCJramas -

educacionales con el obj~to com11m de o:riginar el awrendizaje 

en los individuos human1Z2S. 

Maestro-alumno-aprendizaje. 

El aprendizaje y el maestro además del estudiante que 

está aprendiendo, el agente más importante en un programa -

educacional es el maestro. 
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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 atención y comprensión de los es-

tudiantes. La tarea de asegurar que el aprendizaje tenga l~ 

gar, cambia con la edad y experiencia del alumno, pero perm~ 

t t t d 1 lab del maestro. (28) 
nece como una par e cons an e e a or 

La tarea del maestro. 

Los maestros pueden llevar a cabo la tarea de prorno~ 

ver el aprendizaje proporcionando instrucción, de hecho, la 

palabra instrucci6n se puede definir como un conjunto de eveE_ 

tos destinados a iniciar, activar y apoyar e~ aprendizaje en 

el alumno. Dichos eventos deben planearse en primer lugar y 

en segundo lugar deben impartirse, es decir elaborarse para 

que produzcan sus efectos sobre el alurnno,hay planeamiento -

tambi~n para la actividad de los alumnos. 

Transferencia. 

El siguiente paso lo constituye la transferencia de -

la enseñanza puede incluir una afirmaéi6n introductoria por 

parte del maestro y un período compuesto mediante preguntas 

28) Robert M. Cagn~. Principios b~sicos del Aprendizaje para 
la Instrucci6n~ Edit. Diana. M~xico,1975. p.9-10 
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dirigidas, a los alumnos individualmente. 

Las responsabilidades de planificar y transferir la 

instrucci6n obviamente requieren de un conocimiento del pro

ceso del aprendizaje. Si el objetivo de la instrucci6n con

siste en promover el conocimiento, es preciso 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, mi~ 

mas que activen y apoyen ese aprendizaje, es preciso tener -

una idea de lo que está ocurriendo en "la cabeza del alumno~ 

(29) 

Lo que un maestro necesita saber acerca del aprendiz~ 

je. 

El maestro es el director de la instrucci6n y se en-

carga de que se le transfiera eficazmente al alumno, ya sea 

por comunicaci6n oral, lectura o algt1n otro medio. 

Una evaluaci6n efectiva depende en gran parte del c2 

nacimiento de los tipos de resultados que se puedan esperar 

del proceso o del aprendizaje. 
29) Robert M. Cagné ~ ~· 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 ceiebro. Se 

denomina proceso,porque formalmente es comparable con otros 

procesos orgánicos humanos tales como la digesti6n y la res

piraci6n. Aprendizaje constituye un proceso del cual cier-

tas especies de organismos vivientes son capaces. En un pr2 

ceso se infiere que ha tenido lugar el aprendizaje cuandó -

ocurre una transforrnaci6n o modificaci6n en la conducta, mi~ 

ma que persiste a lo largo de per!odos relativamente prolon

gados durante la vida del individuo. 

El principio fundamental es que el aprendizaje tiene 

lugar dentro del individuo. El medio ambiente del alunmo -

con frecuencia involucra la presencia de un maestro, as! co

mo la de otros estudiantes. El profesor tiene que hacer mu--

chas cosas y tal vez se comprometa en actividades que promue

ven el aprendizaje en cierto níirnero de alumnos diferentes al 

mismo tiempo. (JO) 

cuando se busca un conocimiento fidedigno de los eve~ 

tos del aprendizaje, las observaciones se realizan casi siem

pre con un individuo o un grupo de estudiantes a quienes se -

asigna la realizaci6n de una tarea en especial, y cuyo compoE 

tamiento se puede entonces observar bajo condiciones espec!fl 

30) Robert M. Cagn~ . .QE. Cit. p.15 
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Los encargados de estudiarlo son los psic6logos, se 

dedican al estudio de los procesos mentales, y los procesos 

del aprendizaje constituyen una porci6n 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 caracter!sticas esencia-

les de la mayor parte de las teorías modernas del aprendiz~ 

je a la derecha se encuentran los receptores y efectores, -

este modelo muestra las estructuras que supuestamente exis

ten en el sistema nervioso central del estudiante corno se -

observa en ·el Cuadro Núm. 4 

Estos usos del conocimiento de las teorías y los pri~ 

cipios del aprendizaje demuestran que dicho conocimiento di

rige las diversas actividades del maestro en la planeaci6n y 

el control de la instrucción. Si bien no se puede esperar 

que la teoría del aprendizaje determine procedimientos deta

llados paso por paso, no obstante proporciona direcci6n op-

ciones y prioridades para las acciones del maestro. Cuando 

los maestros verifican sus actividades contra las normas de 

la teoría del aprendizaje, están realizando dos cosas alta

mente deseables. Primero están evitando las acciones exces_i 
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CUADRO No. 4 

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

M E CONTROL EJECUTIVO EXPECTATIVAS 

E F 

D E 

c GENERADOR I T DE 

o o RESPUESTAS 

R M A 

E 
E 

L 

s A 
A M R 

M o G 

R o B R § R p 
E E N 

I e G s 
MEMORIA 

I L 
o I R A A E E .. s I CORro 

A 

p T A z 
N L PLAZO 

T R E o 
T o s 

o 
E R· 

E 

s 

FUENTE: Robert M.,cagn~. Princieios Básicos del Aprendizaje 
para la InstrucciOn. Edit. Diana. M&iico,1975 p.25 
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vamente inapropiadas que, aunque aparentemente resultan de-

seables en otros terrenos, sin embargo fracasan para fornen-

tar el aprendizaje en los estudiantes y segunda, están adop-

tando y manteniendo actitudes que apoyan el aprendizaje como 

prop6sito central de sus actividades. A pesar de las diver-

sas distracciones potenciales en la práctica del magisterio, 

el maestro mantiene el aprendizaje del alumno como un punto 

Íundamental de interés. (3l) 

El aprendizaje se produce como J::esultado de la inter-

acci6n de un estudiante y su medio ambiente. 

Sabemos que ha tenido lugar el aprendizaje cuando o!?_ 

servamos que la actuaci6n del alumno se ha modificado como 

podernos observar en el Cuadro No. 5 

2.1.7. LA 1NTEGRACION DOCENTE EN ENFERMERIA. 

- Ventajas. 

En el caso de que las escuelas pertenezcan al sector 

de educaci6n y realicen la enseñanza en las áreas del sector 

salud se considera imprescindible una coordinaci6n del más -

alto nivel para la planificaci6n de las actividades educati-

vas y de servicios, controladas y evaluadas por estructuras 
31) Robert.M. Cagné .QE.Cit. p.16 
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e u A D R o No.S 

LAS FASES DE UN ACTO DE APRENDIZAJE, Y LOS PROCESOS ASOCIA

DOS CON ELLAS. 

~CN;PEICEPCICN 

--- SELEX:'l'IVA 

FASE DE AOOUISICICN 

CIFPADO; N::cEro A IA ____ _.. PaMIUICIOO 

F2ISE DE ~ICN 

J\ClMJIJlCICN EN IA 
MEMJRIA 

TIEMPO 

FASE DE P.:EX::ORru\CICN 

FASE DE GEN.ERALIZACICN 

FASE DE DESFMl?EOO 

FUENTE: Robert M., Cagné. Principios B~sicos del Aprendizaje para 
la InstrucciOn. Edit. Diana. M&Cico,1975. p.38 
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que alcancen el nivel de ejecuci6n. 

La Integraci6n Docente-Asistencial Investigaci6n(IDAI) 

proporciona varias ventajas como: 

Aumento de la calidad de la atenci6n m~dica (en rel~ 

ci6n a la que se ofrecia antes de la integraci6n). 

Aumento cuantitativo del espacio de enseñanza, que -

pudiera contribu!r a dar una respuesta al incremento 

del ntirnero de estudiantes, sin sacrificar la calidad. 

Vinculaci6n de la teor!a con la práctica. 

Enseñanza con basamento cient!fico. 

Dar soluci6n a los problemas de salud. 

La enseñanza se ejerce en condiciones reales, es de-

c1·r donde se reali'zan las acci'ones de salud. <
32

> , 

- Propuestas para incrementar la Integracion Docencia -

Servicio. 

La articulaci6n de instituciones educativas en enfeE 

mer!a en un ámbito universitario, con la práctica cl!nica, 

32) Robert M. Cagné .QE· !:i!=.· p.31 



42 •. 

permitirá al estudiante de enfermería funcionar acorde con 

el ejercicio profesional real y actual, llevando a cabo el 

proceso enseñanza-aprendizaje en el trabajo de campo y clí

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 pr_Q 
(33) 

ceso de atenci6n de enfermería. 

Esta situaci6n incrementará la calidad técnico-prof~ 

sional y la conciencia social crítica del estudiante de en-

fermería que en conjunto con el equipo de salud mejorará la 

situaci6n de salud de la comunidad. 

Para lógrar la Integraci6n Docencia-Servicio y ofrecer 

mejores experiencias de aprendizaje al estudiante de enfer~ 

ría se ofrecen las siguientes propuestas relativas al nivel 

operativo y al personal educativo y de salud, para que en -

forma conjunta realice acciones sobre: 

Unificaci6n de criterios sobre metodología de trabajo. 

Apli~aci6n de mecanismos para plantear razones, vent~ 

jas, y requerimientos de la integraci6n docencia-ser-

vicio. 

33) Magda Luz Atrian Salazar • .2E..:_ cit. p.6 
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Instrumentaci6n de mecanismos que favorezcan la comu

nicaci6n en forma continua sobre aspectos administra

tivos, docentes, técnicos o de investigación. 

Instrumentaci6n de investigaciones sobre contenidos -

de los niveles normativo y operativo que conformen -

un marco te6rico de apoyo al proceso enseñanza-apren

dizaje. 

Instrumentaci6n de lineamientos para estructurar el -

perfil profesional del personal docente y de servicio 

en sus diferentes niveles académicos o categorias, p~ 

ra redefinir las funciones acordes con necesidades de 

salud de la poblaci6n. 

Insistir en la búsqueda de estrategias para lograr la 

interdisciplinariedad en la atenci6n de la salud, co~ 

siderando recursos humanos empiricos y formales. 

Establecer nexos con Asociaciones y Colegios de Enfe_E 

mer!a entre otros para intercambiar experiencias, m~

todos de trabajo, etc. 

Promoción sobre la concientizaci6n y participaci6n en 

aspectos políticos y sociales. 



44 .• 

Promover una participaci6n activa en la coordinaci6n 

intersectorial. 

Realizar reuniones con el personal de linea de enf er-

meria y no s6lo con el directivo, para discutir sobre 

decisiones relacionadas con modificaciones o cambios 

de modelos de integraci6n docencia-servicio. 

Aplicar los programas curriculares elaborados en foE 

ma congruente con las necesidades y problemas reales 

de salud de la comunidad y recursos existentes y di~ 

ponibles (Objetivos, actividades de apLendizaje, prác 

ticas de campo, clínicas y evaluaci6n, etc.) <
34

> 

2.1.ff. EL PRODUC~O DE LA RELACION DOCENTE-ASISTENCIAL 

·para una mejor adecuaci6n_del recurso estudiantil h~ 

cia los programas de servicio, que se desarrollarán en la 

integraci6n docente-asistencial, será necesario reforzar o 

darle la preparaci6n básica en los aspectos de la aplica-

ci6n del m~todo científico, hábitos de estudio, t~cnicas de 

la observaci6n y la entrevista. 
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En la participaci6n del estudiante en la integraci6n 

docencia-servicio será necesario observar una correcta apli 

caci6n de sus actividades para no sufrir desviaciones de ti 

po extremo corno: La consideraci6n del estudiante corno fue~ 

za de trabajo econ6rnica. La anarqu!a en el conocimiento --

t~cnico y administrativo de su trabajo y finalmente la dele 

gaci6n excesiva de responsabilidad que rebaje su nivel de -

conocimientos. 

En los programas de la integraci6n docencia-servicio -

será necesario preveer que además qe 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 soluci6n requerida a los problemas en--

centrados, para no provocar en el estudiante sentimientos -

de insatisfacci6n y de impotencia con el tipo de trabajo -

que ~l realiza. !35> 

Para fomentar el aprendizaje, tenemos que tratar pri 

mordialmente con la motivaci6n estimulante, un tipo de mo-

tivaci6n en la cual el individuo lucha por alcanzar algGn 

objetivo y en algdn sentido recibe una recompensa por ha-

berlo alcanzado. Su acci6n se dirige hacia el objetivo --

realizable. 

35). Silvia Rico Avila. 212..:. ~ p.10 
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La motivaci6n estimulante ha recibido una variedad de 

denominaciones, incluyendo "motivaci6n de realizAci6n",exe.s, 

tividad" y el impulso de adquirir destrezas 11
(
36 ) 

2.1.9. DISENO DE UN MODELO. 

La enfermera docente, al planear la práctica clínica, 

no siempre tiene en cuenta la situaci6n real existente, ya 

que ella no se encuentra en contacto permanente con los se! 

vicios de enfermer!a, esto trae como consecuencia la deso--

rientaci6n de los estudiantes al.encontrar dificultades en 

la aplicaci6n práctica de los conocimientos te6ricos recib! 

dos en el aula, 
(37) 

El docente de enfermería en ocasiones subvalora la ca 

pacidad y conocimiento de la enfermera de servicio· para 

planear y desarrollar algunas actividades de enseñanza. 

La unidad docente de enfermería solamente establece -

mecanismos de informaci6n por cartas, reuniones o entrevis-

tas con el personal de servicio, mecanismos muy tangencia--

les y con caracter!sticas calificadas solamente como proto

colarias. (JS) 

36) J. Sánchez y castillo. Grupo Interdisciplinario de Trabajo scbre -
r.o.s. ~ida, Yucatán. 22,20 Octubre,1976 p.4. 

37) Robert M. ca~ . .QE• Cit. p.39 
38) Bertha Nelly P~z H.Iilz Graciela Usechan. Diseño de un IOOdelo de 

coordinaci6n docente-asistencia en enfenreda. Año X No.26 Bo:Jotá, 
1979. p.10 
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2.1.10.LIMITANTES DE LA INTEGRACION DOCENCIA-SERVICIO 

Como limitantes para la integraci6n docencia-servicio 

en el ámbito de trabajo de los profesionales de la salud,se 

reconoce la sobrecarga de trabajo como el factor más impor

tante !39) 

En la formaci6n previa. 

Los estímulos econ6micos y poco o nulo reconocimiento 

en la escala de méritos y recompensas, tiene un rango de --

importancia variable. 

La improvizaci6n de profesores, constituye obstáculos 

para la instrumentaci6n de las funciones docente-asistenci_!! 

les en el área de la salud, así como el enfoque hospitala-

rio de tratamiento al proceso de salud-enfermedad. 

Existe una deficiencia cuantitativa en relaci6n a CU,!: 

sos pedag6gicos que han recibido el personal de salud, en--

tre los sectores educativo y asistencial, es el personal de 

éste altimo el más afectado. 

Conviene destacar que la integraci6n docencia-servi--
39) Bertha Nelly Pérez. 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 ~xito dependerá del compromiso que como docente adquie

ra frente al futuro profesional de la salud. (4o> 

2 • 1 .11 • LA ESCUELA NACIONAL .. DE ENFERMERIA· Y OBSTE_TR! 

CIA (E.N.E.O.) 

El prop6sito de la enseñanza en la E.N.E.O es formar 

profesionales que sean capaces de participar en las prácti 

cas de primer nivel de atenci6n a la salud, despertando el 

inter~s en los alumnos por conocer y ayudar a resolver las 

necesidades de la comunidad, con juicio crítico, poder de 

decisi6n e iniciativa en todas las fases del ciclo de la vi 

da, dando más importancia a la conservaci6n de la salud, 

considerando la enfermedad, además que sepan comprender al 

ser humano como ente biopsicosocial en constante interac- -

ci6n con el medio ambiente. <
4
U · 

El enfoque del plan de estudios 

La Escuela Nacional de Enfermer!a y Obstetricia, tr~ 

ta de resolver exigencias actuales y propone un esquema de 

organización que establece niveles jerárquicos bien delimi-
40) Magda Luz, Atrian Salazar 2E· Cit. p.8 
41) Ihíd1 1>. CJ 
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tados, que permitan la supervisi6n y control de labores p~ 

ra el logro de objetivos académico y administrativo, pol!ti 

cas y funciones generales que participen en la formaci6n de 

recursos de enfermer!a id6neos para dar satisfacci6n a las 

necesidades y acciones de salud de nuestro pa!s. 

Su objetivo académico es "lograr que la Escuela Naci.Q. 

nal de Enfermer!a y Obstetricia de la Universidad Nacional 

Aut6noma de México, por su estilo en el Proceso Enseñanza-

Aprendizaje, por su Metodolog!a, por la Integraci6n de Val.Q. 

res, Actitudes y la formaci6n de habilidades y destrezas, -

configura un personal de enfermer!a capaz de ser agente co!! 

ciente y responsable en el cuidado de la salud humana, efi-

ciente en el trabajo interdisciplinario, as! como partici--

pante activo en el desarrollo integral de la sociedad en la 

que actua como ciudadano. !42
> 

Niveles de Formaci6n de Enfermería 

El 16 de Septiembre de 1979, en la E.N.E.O., se hiz6 

una reestructuraci6n del plan de estudios, para satisfacer 

las demandas de formaci6n del personal de enfermer!a y arm.Q_ 

nizar la enseñanza con la conceptualizaci6n actual de edUC,!! 

ci6n. !43 1 
42) Esther Hernández Torres.Proyecto de Trabajo para el Cua 

trenio 1983-1986. E.N.E.O.-U.N.A.M. Mªxico,1983 p.14,15. 
43) Ibidem p.22,23. 
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Los niveles de formaci6n en la E.N.E.o. son los si--

guientes: 

Nivel Intermedio. 

El nivel intercambio se considera al nivel t~cnico,la 

preparaci6n de ~ste nivel está bajo la responsabilidad di-

recta de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia y 

requiere de educaci6n secundaria como requisito previo. A 

este nivel corresponde la mayor parte de la poblaci6n esco-

lar; y sobre ~l recae la responsabilidad de la atenci6n de 

enfermería que requiere la salud del País. 

Nivel Universitario. 

Se considera nivel universitario de la licenciatura -

en Enfermería y Obstetricia, requiere de bachillerato como 

requisito previo. 

Las acciones que realizará este personal estarán en-

caminadas hacia aspectos administrativo:s, docentes, de in-

, '6 · 'd d d · f ·1 (
44 l vestigaci n y activi a es e materno in anti • 

El aumento creciente de instituciones de salud, dema~ 

44) Plan de Estudios E.N.E.O.-U.N.A.M. p.1,2. 
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da en gran escala al personal de enfermerfa calificado y -

se considera que ésta profesi6n requiere de varios niveles. 

(4 5) 

para: 

(46) 

Capacitaci6n de alumnos de la E.N.E.O. 

Al finalizar la carrera el alumno estará capacitado -

Participar en los programas para la protecci6n de la 

salud. 

Colaborar en el diagn6stico de los padecimientos, as! 

como el tratamiento y rehabilitaci6n del enfermo. 

Participar en los aspectos administrativos de investi 

gaci6n y educaci6n para la salud. 

Proporcionar atenci6n de enfermería de alta calidad. 

45) Plan de Estudios de la Carrera T~cnico y Licenciatura -
en Enfermer1a y Obstetricia p.17 

46) Rosales Barrera Susana. Tendencias de desarrollo de la 
profesi6n 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 benefi-

cíes en la atención a la salud del individuo,· familia y co-

munidad, dicho beneficio se lograr4 en la medida que sean -

utilizadas en las instituciones docentes, técnicas de ense-

ñanza, recursos f!sicos y humanos, cursos de actualizaci6n 

al personal docente congruentes con los procedimientos de -

enfermer!a, recursos f!sicos y humanos existentes en insti-

tuciones de salud cuyo sistema de trabajo se intensifique -

mediante recursos de adiestramienbQ. en servicio.<47 1 

As!, el sistema de salud tiene como objetivo satisfa-

cer las necesidades y demandas de la población. 

La comunidad a su véz, tiene como objetivo el alcan

zar el bienestar de sus miembros. 

La evaluación de la formación y utilizaci6n de los r~ 

cursos humanos para la salud debe realizarse tomando en - -

cuenta tres elementos, su est·ructura, funcionamiento y sus 
47) Silvia Rico Avila .Q.2· ~· p.6 
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relaciones, considerando que de no evaluar un determinado -

recurso dentro de este contexto el peligro de observar el -

fen6meno de una manera incompleta y realizar juicios parci~ 

les que a la postre podr!an resultar equivocados. (4S) 

La asistencial se refiere s6lo a los aspectos de rec~ 

peraci6n y rehabilitación, constituyendo solo una parte de 

lo que el estudiante debe aprender. 

El concepto de IDA no incluye la promoci6n de salud -

ni la prevención de la enfermedad, en tal sentido, el t~rml 

no "atención" incluye los cuatro aspectos. 

La idea no consiste en entregar la enseñanza al pers~ 

nal asistencial, sino hacer que el personal docente partici 

pe decisivamente en la asistencia existiendo la posibilidad 

de integrar al personal de atención primaria o secundaria -

no docente al proceso de enseñanza -aprendizaje. (49
> 

Para ello hay quectomar en cuenta dos premisas: 

l. La atenci6n integral primaria en la comunidad,debe ~ 

ner el ~nfasis fundamental en la formación del estudiante, 
48) Maricela Ju~rez Campa. QE.· Cit. p.111 
49) Magda luz Atrian Salazar QE..Cit. p.21 
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combinada con la enseñanza en hospitales. Entendemos por -

atenci6n integral aquella que es preventivo-curativa y torna 

en cuenta los aspectos biol6gicos, psicol6gicos y sociales. 

2. La atenci6n integral debe descansar en una estructura 

regionalizada de los servicios y tener como rn~todo para 

ejercer sus funciones el trabajo en equipos. 

Se considera que las instituciones de salud ofrecen 

servicios tendientes a resolver la problem4tica de salud -

de una comunidad. La universidad-escuela de enfermería -

forma recursos humanos que se insertan a las instituciones 

de salud durante el proceso formativo y al t~rmino del mis

mo. 

En igual forma recibe de la comunidad la poblaci6n e~ 

tudiantil y con cierta frecuencia incursiona directamente -

en esta comunidad conociendo da sus necesidades o prestan

do servicios en forma epis6dica. 

Existe una conexi6n estrecha entre la enseñanza y el 

ejercicio de la medicina, es decir que existe una adecuada 

integraci6n docencia-servicio, en gran parte, porque los e~ 

tudiantes suelen ir a los hospitales y recibir allí sus el~ 

ses por los propios m~dicos que tienen a cargo las labores 
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asistenciales. <50l 

El aprendizaje de la medicina y la práctica de medici 

na deben basarse en el dominio de ciertos principios recto-

res relacionados con el problema de la salud. 

Para que el aprendizaje sea efectivo y duradero, se -

requiere que sea seguido de oportunidades para su aplica- -

ci6n en diversas circunstancias que correspondan a la reali 

dad. 

Una parte muy dif !éil de la integraci6n ha sido la -

de elaborar conjuntamente entre los profesores de la f acul

tad y el personal de salud de los centros de experiencias -

detalladas y sus sistemas de evaluaci6n sobre todo en lo -

relativo a la participaci6n de los alumnos en la prestaci6n 

de los servicios de los alumnos en la prestaci6n de los --

servicios con el personal profesional, técnico y auxiliar y 

administrativo, compromiso fundamental para lograr la inte-
1 

graci6n del equipo. <51-l 

50) Josd Laguna. Formación del personal profesional y auxi
liar de la salud. Publicaci6n Gaceta Médica-Vol.113 No. 
2. Febrero,1977. p.11,12. 

51) Ibidem.p. 15 



2.2.2. IMPLICACIONES DEL SERVICIO-DOCENCIA. 
~ 

La responsabilidad de la formaci6n 

56. 

La formaci6n del personal responsable de la salud, no 

s6lo recae en las instituciones de salud, involucra a los -

sistemas de atenci6n a la salud, a la colectividad para -

la prevenci6n d~ problemas de salud, 

se debe contemplar: Instituciones de salud. 

El sistema de atenci6n a la salud. 

Características o necesidades de la propia comunidad. 

Que el estudiante conviva y participe de manera gra-

dual en las acciones m~dicas,que sus profesores lleven a c~ 

bo con el individuo enfermo o sano, esta vivencia de acci6n 

educativa, permite que el estudiante participe gradualmente 

y realice todos sus variantes y los aplique en todos los n! 

veles. 

La formaci6n del estudiante tiene su fundamento en la 

colaboraci6n, comunicaci6n y responsabilidad de los profe

sionales del sector salud, del Estado como instituci6n y de 
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la propia comunidad. 

57. 

La basqueda de una adecuada integración docente-asiste~ 

cia es principio fundamental del que se desprende todo apren

dizaje. 

La articulación de las escuelas de Medicina con la pr§.s:_ 

tica se da por medio de la integración docencia-servicio du-

rante esta coordinación binorninal hay un ajuste del proceso - , 

educativo en función a las caracter1sticas del ejercicio rn€d! 

co. 

La integración de los alumnos en los campos clinicos 

les permite tener un paralelo con el ejercicio profesional 

real y actual. 

Incorporar la docencia a las unidades de atención, fav~ 

rece el desarrollo del profesional de las instituciones, pues 

involucra en la labor docente altoodico en ejercicio, favore-

ciendo que tenga sus conocimientos actualizados y participe -

activamente en su educación continua. 

La docencia tiene una organización binorninal con respo!l 

sabilidad del sector Universitario corno el sector salud lle-

v~dose a cabo el proceso Enseñanza - Aprendizaje en las 

53) Magda Luz Atrian Salazar • .QE• Cit. p.l 
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diversas instituciones de salud, ast corno trabajo de campo 

en la comunidad, 

Aún ántes de que se manejara el concepto de int~gra

ci6n docencia-servicio ~sta ha sido la base de la formaci6n 

del personal de salud, en donde la estructura de la prácti

ca profesional representa el factor hegem6nico que ha deter 

minado en cada contexto, el patr6n que se reproduce desde -

las instituciones formadoras del personal del área de la sa 

lud. <53 l 

Un modelo alternativo desarrollado, era la llamada M~ 

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 corno la extensi6n de la cobertura, la noci6n 

de la praticipaci6n comunitaria en la planificaci6n y man~ 

jo de los programas de salud y l~ idea de la integraci6n d~ 

cente asistencial, constituy~ndose en una nueva y fundamen-

tal perspectiva en el campo de J.a planeaci6n de salud en -

Am~rica Latina. (54 > 

53) Magda Luz Atrian Salazar. 2E_. f!!· p.1 
54) Ibidem p. 2 



Las directrices en el contesto de la salud en la últi 

ma d~cada establecen: 

La salud como un derecho de todos y no el privilegio 

de algunos. 

La atenci6n primaria de salud es la clave para que to 

dos los pueblos del mundo alcancen en el año 2,000 un 

nivel de salud que les permita llevar una vida social 

y econ6micamente productiva. 

Que el personal de salud, especialmente los m~dicos y 

las enfermeras, reciban una formaci6n social y t~cni-

ca y est~ motivado para servir a la comunidad. 

Que todas las actividades de capacitaci6n comprendan 

trabajos pr~cticos sobre el terreno, exhortando a los 

profesionales de la salud a que, al comenzar sus ca-

rreras, trabajen en zonas desatendidas, prestando 

atenci6n a la enseñanza permanente, a la supervisi6n 

de apayo, a la preparaci6n de los profesores de pers2 

nal de salud y al adiestramiento sanitario de perso-

nal de otros sectores, todo conforme al marco de refe 

rencia de la integraci6n docencia-servicio. <55 > 

55) Magda Luz Atria~ Salazar .QE.· f.!.!:.· p.3 
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Bajo el nombre de Integraci6n Docencia-Servicio se -

agrupan distintos tipos de práctica de servicios educati-

vos, hay que atender aquí las premisas básicas y pedag6gi

cas generales que deben orientar el proceso enseñanza-apre~ 

dizaje en la práctica de la integraci6n docencia-servicio y 

manejarnos en el nivel conceptual por que una definici6n no 

es universalmente válida y aportaría en la medida que se re 

firiera a una experiencia determinada, en cuanto a defini-

ci6n operativa. (56 ) 

- El sistema de preparaci6n. 

El sistema educativo, representado por el centro fo~ 

mador, puede estar ligado a las universidades, a los insti 

tutes o escuelas de educaci6n superior, o bien puede estar 

integrado a los servicios de salud, en cuyo caso debe ha- -

cerse clara su separaci6n funcional. 

El sistema de salud incluye los cuatro subsistemas -

b!sicos que en nuestra sociedad se encargan de proporcionar 

atenci6n: El Subsistema tradicional que representa el tipo 

de atenci6n que ha existido por generaciones en nuestra cul 

56) Magda Luz Atrian Salazar. Op.cit. p,3 
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tura y que a la fecha, constituye aun la ~nica fuente de -

atenci6n a la salud en una parte de la poblaci6n. El Sub

sistema privado de salud que representa la práctica, fund~ 

mentalmente de la medicina. El subsistema de Salud y Seg~ 

ridad Social que incluye a la poblaci6n obrera, trabajado

res del gobierno y de instituciones descentralizadas, alg~ 

nos grupos de campesinos, etc. Subsistema Formal que re-

presenta la atenci6n a la salud, que se otorga como servi-

cio pGblico para toda la poblaci6n y que está en manos de -

la Secretar!a de Salud. 

Los centros formadores tienen un objetivo, la prepa

raci6n de personal, en las áreas de la salud consideradas -

fundamentales y alrededor de las ciencias sociales constitu 

ye su plan de estudios. (S 7l 

2.2.3. LA ESTRATEGIA DE APRENDER HACIENDO. 

La estrategia educacional. 

La integraci6n Docencia-Servicio se entiende corno - -

aprender.haciendo, depende básicamente de la actitud del -

alumno y del profesor para poder lograrla. Otro factor es 

la existencia de una estructura normativa de la atenci6n m~ 

57} Maricela Ju§rez Campa. QE_. f.!!· p.l.10 
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dica, una manera sistemática y estructurada de la Integra

ci6n docencia-Servicio en un plano metodol6gico ciorrespond~ 

ría a la estrategia educacional en donde el estudiante - -
(58) 

aprende-haciendo. 

A nivel de servicio, ampliar las capacidades y metas 

de cobertura de servicios en atenci6n primaria, en buscá de 

otras metodologías y estrategias de aplicar programas de sa 

lud a trav€s de la influencia del sector docente, 

Modificar los indicadores de salud en las comunidades 

de influencia de estos programas a trav€s de extender la co 

bertura de servicios de atenci6n primaria de salud. 

El asumir responsabilidades con ·respecto a los servi-

cios de atenci6n m~dica por parte de los docentes y estudia~ 

tes sin perder de vista los objetivos educativos e institu--

cionales. 

Aprendizaje en la realidad cambiante. 

La en~eñanza de la medicina, independientemente de la 

forma curricular y de su organizaci6n educativa se base en 

enfrentar al estudiante a la salud y su preservaci6n en h~-

58) Roberto Uribe Elias 2.E· f.!!:.• p.1 
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cerlo conocer la enfermedad del individuo, la familia o la 

comunidad enseñandolo a combatirla, en ubicar y aprender -

su realidad rn~dico social en el momento hist6rico que le -

toc6 vivir y entender al fen6meno humano en el macroconcep-

to de integraci6n docencia-servicio. Es decir que 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 acci6n educativa permitir~ que el estudiante, participa~ 

do gradualmente en ella, realice todas sus variantes y las 

que aplique en todos los niveles en que la funci6n médica -

ocurre, debera conocer por igual la enfermedad coman as! co 

mo tener conceptos claros sobre posibilidades de diagn6sti

co o tratamiento que requieran de una tecnología m~s compl~ 

. d t . "d <59 l Ja y por en e res ringi a a unos cuantos. 

2.2.4. FUNDAMENTOS DE LA DOCENCIA-SERVICIO, 

La bfisqueda de soluciones, la mejor orientaci6n en -

las acciones de atenci6n as! como la formaci6n, actualiza-

ci6n y perfeccionamiento del m~dico, tiene su fundamento en 

la colaboraci6n,comunicaci6n y responsabilidad de los profe

sionales del sector salud, de estado como instituci6n y de 

la propia comunidad, 

59) Roberto Uribe Ellas '2ii·ff!· p.2 
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La bfisqueda de'una adecuada integraci6n dofente-asi~ 

tencial,principio fundamental del que se desprende todo el 

aprendizaje en medicina, continúa siendo el momento actual 

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

La búsqueda de acciones y/o modelos que favorezcan -

la participaci6n activa del estudiante en ~l proceso de 

atanci6n a la salud ha sido lo que favoreci6 en nuestro me 

dio el desarrollo de un plan alternativo de la carrera que 

contempla desde sus primeras fases la incorporaci6n del 

alumno a los servicios de atenci6n primaria en medicina y 

realiza a lo largo de su formaci6n una enseñanza tutorial 

en pequeños grupos.(60) 

Prornoci6n de roles. 

La promoci6n de los roles de servicio-educaci6n cri~ 

talizan en nobles intenciones, tales corno para mantener --

las habilidades necesarias para la practica y contribuir al 

cuidado ·del paciente. 

Algunas propuestas dicen,que la docencia en la pract! 

ca est~ destinada a convertirse en la promesa de la d~cada. 

La tendencia del apoyo gubernamental, desarrollada a 
60) Roberto uriEe Eltas • .QE_. cit. p.3 
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partir de la segunda guerra mundial, a la educaci6n en en--

fermería está a punto de invertirse, anteriormente con las~ 

guridad financiera ofrecida por la intervenci6n fede~al a 

la enseñanza de la enfermería,se ocasion6 que esta marcha

ra independientemente del servicio,pero ahora nos encontra~ 

mos con que los programas educativos de enfermería son víc-

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 ad.ministraci6n educativa -

el compartir la carga que representan los salarios de los 

docentes con las instituciones de salud es una opci6n atrae 

tiva y una buena raz6n para interesar·a los docentes en la 

práctica profesional. <61> 

2. 2. 5. EL APRENDIZAJE Ell-LOS sERvrCIOS DE ENFERMERIA. 

En un principio, el aprendizaje de la enfermería est~ 

ba estrechamente ligado a la práctica. Las primeras antec~ 

61) Nedelia,Antiga Trujillo. Conceptualizaci6n del Servicio 
en la práctica de la Enferreería. ler, Encuentro sobre 
Docencia, la investigaci6n y el servicio de Enfermería 
en la U,N,A.M. Revista Enfermer!a Hoy #3. Asociaci6n Pro 
fesores E.N.E.O. 1981 p.l 
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soras de la enfermería, "las mujeres sabias", las curande-

ras, aprendian su oficio de sus madres o de otras btienas -

practicantes del pueblo y prestaban sus cuidado en una red 

de atenci6n solidaria. Este tipo de ejercicio se ha exten 

dido a trav~s de los siglos mediante generaciones de muje-

res en todos los continentes. 

Al surgir la enfermería corno ocupaci6n a mediados del 

siglo XIX en el ambiente institucionalizado del hospital, -

se mantuvo la relaci6n estrecha docencia-servicio. (52
> 

Las ventajas de este modelo son obvias; buenas rela--

cienes ·docentes con servicios, enseñanza en situaciones re~ 

les, aplicabilidad inmediata de lo aprendido, motivaci6n -

del alumno al sentirse 6til, graduadas listas para incorpo-

rarse a los servicios, etc. 

Desventajas, enseñanza e~pírica, insuficiente funda

mentaci6n científica, largas horas de práctica sin tiempo 

para el estudio, aprendizaje ceñido a la atenci6n hospital~ 

ria y muchas de estas limitaciones estaban ligadas a la si

tuaci6n social de la mujer y no representan como tales, des 

ventajas del m~todo aprendizaje.ver cuadro 6 

62) Ma. Teresa Me, Dermit. Bases Conceptuales de la Integra 
ci6n. Docencia Servicio. Seminario Taller-Avances y Ten 
dencias en la Formaci6n de Recursos Humanos Tuxtla Gtz.
Chiapas.1982 p.9 
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C U A D R O No. 6 

DESINTEGRACION DOCENCIA-SERVICIO. 

CONTEXTO SOCIAL 

DESINTEGRACION 
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SERVICIO 

"TORRE DE MARFIL" "FORTALEZA DE SALUD" 

FUENTE: Ma,Teresa,Mc.Dermit. Bases Conceptuales de la Inte
gracidn Docencia-Servicio, Seminario Taller sobre -
Avances y tendencias en la Formación de Recursos Hu 
manos y Prestación de Servicios en Enferrner!a.Tux-= 
tla Gtz. Chiapaz.1982 p.2 
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Las experiencias de explotaci6n de la mano de obra de 

las estudiantes y las pocas bases cient1f icas proporciona-

das en las Escuelas - Hospital han· quedado grabadas en la m~ 

moría de la enfermer1a, a fin de remediar estas limitaciones 

se hicieron esfuerzos her6icos para independizar la educa- -

ci6n de la enf ermer!a de los servicios y de ubicarla en uni

versidades.< 63 l 

Actualmente, el modelo-Escuela-Hospital no es el pre

dominante, muchas de las instituciones formadoras de enferme 

ras nacieron en América Latina en Universidades bajo Educa-

ci6n Pública, en muchos casos aislados f1sica y psicológica

mente de los servicios de salud. Los servicios también es

tán cerrados con poca proyección hacia la comunidad y las -

instituciones formadoras de recursos humanos. 

No hay modelo_ único de integraci6n, entre las corrien 

tes de Integraci6n Docencia-Servicio, se encuentran las ex

periencias de algunas escuelas de medicina, odontolog!a y -

enfermer1a, que comenzaron a utilizar ~s ampliamente ~os -

centros y puestos de salud, descongestionando los hospita-

les. Otras instituciones formadoras, incluyendo varias es

cuelas de enfermer!a del Pa1s, en coordinaci6n con los ser

vicios, la responsabilidad de la atenci6n primaria de algu

nas comunidades en forma continua, conjuntamente con miem--

63) Ma. Teresa Me. Dermit • .QE.· Cit. p.2 
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bros de la comunidad capacitados, 

La mayor!a de estas experiencias de integraci6n Docen 

te-Asistencial, es el esfuerzo de vincular la instituci6n -

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 diseño de un modelo de coordinaci6n docente-

asistencial, se pretende contribuir al desarrollo cient!fi-

co y tecnol6gico de la enfermer!a 1 mediante una propuesta 

que permite introducir cambios en el sistema de enseñanza-

aprendizaje de esta disciplina, con el fin de promover su 

~s eficiente contribuci6n a la prestaci6n de servicios de 

salud a la sociedad. 

Es as! como las instituciones tanto de salud como de 

educaci6n y de otras áreas de servicios y desarrollo, requi~ 

ren del cambio para avanzar con r~pidez hacia el cumplimie!!, 

to de los objetivos y hacia la bdsqueda de nuevos y mejores 

sistemas de prestaci6n de servicios.'65
) 

64) 
65) 

Ma, Teresa Me, Dermit. Q_e.Cit.p.3 _ 
Bertha Nelly Pérez, H. Disefu de un JIOdelo de roordinaci~n D::X:iente 
Asistencial en Enfel:nerÍa. Publicac;LiSñ J\00 X No, 26 Enero-Abril. Bo 
got! Colalbia,1979 p.6 -
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El modelo se fundamenta en el espiritú de la pol1t! 

ca nacional de salud de integrar en su funcionamiento a -

las entidades docentes, por lo tanto se parte del análisis 

de la situaci6n real actual de una instituci6n docente y -

de una entidad asistencia, para plantear cambios desde el 

punto de vista de los elementos, legal, adrninistravo, t€c

nico y de relaciones en la unidad de enseñanza 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 espec1ficos 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

tivaci6n, estimulo y satisfacci6n en el trabajo coordinado 

de la enseñanza y de la pr~ctica de la enferrner1a. 

Para obtener la situaci6n deseada en la cual se lo

gre de nuevo la coordinaci6n de los programas docentes de 

enferrner1a con los servicios asistenciales, se considera -

la necesidad de capacitar profesionales cuya preparación -

contribuya a la soluci6n de los problemas de salud del in-
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dividuo, la familia y la comunidad, que son consecuencia -

de los cambios actuales de nuestra sociedad latinoamerica-

na, tales como la industrialización, el crecimiento demo--

gráfico y el aporte de las ciencias sociales, que llevan a 

modificar la forma de prestación de los servicios de salud. 

De aqu1 surge la importancia para que los centros educaci2 

nales se coordinen en el proceso enseñanza-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 pr2 
(66) 

gramas establecidos. 

2.2.7. NUEVO MODELO. 

En la siguiente figura muestra la interrelación en

tre instituciones y su contexto social bajo un modelo de -

integración Docencia-Servicio compatibles con la política 

nacional e internacional de extensión de los servicios de 

la salud a los grupos de población postergados. Este mode 

lo es consonante con la meta global de "Alcanzar para to--

dos los ciudadanos el mundo en el año 2,000 un grado de s~ 

lud que le~ permita llevar una vida social y económicamen

te productiva". Cuadro No.7 

66) Bertha Nelly P~rez H • .QE.Cit. p.9 
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72. 

C U A D R O No. 7 

UN MODELO DE INTEGRACION DOCENTE-ASISTENCIAL 

ATENCION A NECESIDADES PRIORITARIAS 

EXTENSION DE LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

ESTUDIO 

TRABAJO. 

PROFESIONAL 

INNOVACIONES 

ROL AMPLIADO 

SERVICIO 

FUENTE: Ma, Teresa Mc.Dermit. Bases Conceptuales de la Inte
graci6n Docencia-Servicio. Seminario Taller sobre -
Avances y tendencias en fa Formaci6n de Recursos Hu
manos y Prestaci6n de Servicios en Enfermería. Tux-
tla Gtz. Chiapas. 1982 p.4 
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Otro aspecto clave del proceso de integración es la 

elaboración y ejecución de modelos innovadores, tanto en -

la docencia como en el servicio. 

Las innovaciones más necesarias son las relaciona-

das con la apliac.i:6n del rol de la enfermera en salud comu 

nitaria, especialmente en relación con la capacitación de 

miembros comunitarios y la prestación del apoyo técnico-a~ 

nistrativo necesario para la marcha del primer nivel de --

atenci6n. 

Como señala el comité de expertos de enferrner:ía en 

su informe "Enfermer:ía y Salud de la Comunidad" será pre-

ciso reorganizar el sistema educativo de fOlllB 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 c~ 

munitaria, la naturaleza de las estructuras sociales y la 

aportaci6n de cada una de ellas a la funci6n individual, -

f ·1· l t' (G 7 > ami iar y co ec iva. 

El rol ampliado de la enfermer1a en salud comunita-

ria requiere de una preparación t~cnico-pr~ctica en epide-

miolog1a, ciencias sociales y atención primaria mayor que 

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

Se han señalado 2 etapas de la :t.elación docencia

servicio de enfermeria, la primera de una integraci6n que 

implicaba la explotación del alumno corno mano de obra, la 

segunda, de una separación de la institución formadora de 

enfermeras prestadoras de servicios, con fines de reforzar 

la preparación cientifica, pero con resultados negativos -

en cuanto a la relación estudio-trabajo,· enfermera-docente 

enfermera de servicios. 

Se destaca como paso "clave" en cstt. modelo .las in

novaciones tendientes a ligar el estudio con el trabajo y 

de definir y Jesarrollar la contribución de la enferrner1a 

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

Se propone la elaboración conjunta del perfil dese~ 

do de la enferrneria, basado en la descripción de su rol y 

actividades en los tres niveles de atención, con énfasis en 

su rol ampliado en el primer nivel. 

Se 'sugiere que las agrupaciones de enfermeria y en 

particular el colegio, participen en la elaboración del per 

fil y en el diálogo con las autoridades, referente a la 

ubicación 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 s~ 

lud con lo que nunca tendrán que enfrentarse y enseñar téc 

nicas complejas que no tendrán aplicación en la vida prof~ 

sional deleducando. El personal de salud es capacitado --

fundamentalmente por especialistas en ambientes asistencia 

les que no reflejan la realidad de la situación de salud -

de la comunidad. 

Conceptualmente los recursos humanos para la salud, 

comprenden, por un lado al personal profesional, t€cnico y 

auxiliar que deberá ser múltidisciplinario y cuya función 

esencial es proporcionar servicios de salud. 

La organización de los recursos humanos para la sa-

lud, debe satisfacer las necesidades de la comunidad en ma 

teria de salud, y participación activa de €sta. Las insti 

tuciones de enseñanza y los centros de salud, deberán est~ 

blecer coordinación; objetivos tendientes a resolver los -

problemas reales de salud de la comunidad. (69 ) 

68) Ma. Teresa Me. Dermit . .Q.E· Cit. p.8 

69) Jos~ Laguna . .Q.E.Cit. p.3 
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La capacitaci6n del personal técnico y auxiliar de 
¡. 

las instituciones de salud debe hacerse en funciOn de la -

situaci6n hist6rica, econ6mica y cultural y de los proble-

mas de salud de una región determinada. Para ello las ins 

tituciones de enseñanza y las de salud habrán de estable--

cer, en coordinación, objetivos concretos tendientes a sa-

tisfacer las necesidades reales de salud de la comunidad. 

Sugieren el establecimiento de un servicio de ense-

ñanza dentro de los centros de salud, cuyos programas sean 

elaborados con la participación de maestros y educandos y 

permitan a los estudiantes tener contacto Jirecto con los 

problemas de salud a los que tendrán que enfrentarse en el 

d - 1 . d b . <70 > esempeno u terior e su tra aJo. 

- Participaci6n del centro ce salud en la formaci6n -

de personal técnico y profesional. 

Los programas de capacitación deberán se elaborados 

con la participación de maestros y educandos quienes defi-

niran la colaboración, los objetivos cognoscitivos, psico-

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

70) Guel Jiménez, Rafael. Miranda,José,Heredia D1az. Beau
jeau. Partici ación de los centros de salud en la ense 
ñanza t cnica y auxiliar. XXXVI Reuni n Anual de la -
Asociaci6n Fronteriza Mexicana. Estadounidense de sa-
lud. Vol.13 No.1 1979 p.10 
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CUADRO No. 8 

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

NECESIDADES Y RECURSOS DIRECCION GRAL. DE RF.SULTl\DOS 
- - - - - SALUD PUBLICA EN E 

c 
o 
M 
u 
N 
I 
D 
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M 
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N 
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e 
A 
e 
I 
o 
N 

D.F. 

PLANIFICACION 

ORGANIZACION 

DIRECCION 

EVALUACION 

CONTROL 

MEJORES 

1 1-= CENl'RO DE SALUD 

• .. 
EDOCl\CIOO 
OR:iANIZADA 

PUINIFICl\CIOO 

OR3ANIZACIOO 

DIRElXIOO 

E.VALUllCICN 

CCN'mOL 

FUENl'E: Rafael,Guel Jim~nez.Participaci6n de los Centros en -
la Enseñanza de Personal T~cnico y Auxiliar. Trabajo 
presentado a la XXXVI Reuni6n Anual de la Asociaci6n 
Fronteriza Mexicano Estadounidense de Salud. Ciudad -
Reynosa Tamaulipas, 1979. p.6 
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El desarrollo del programa comprender~ la prepara

ci6n del grupo para recibir la enseñanza en forma efectiv~ 

favoreciendo las relaciones interpersonales, la comunica-

ci6n y la participaci6n del grupo. 

La enseñanza de los campos especificas convenidos 

por maestros y educandos. (Ver Cuadro No.9) 

2.2.8. LA PRACTICA DE ENFERMERIA-EN SERVICIO. 

El perfil profesional es el conjunto de conocimien

tos, hábitos y habilidades que han de dominarse para el -

ejercicio de un oficio o profesi6n. El perfil es la base 

sobre la cual se elaboran los planes de estudio y progra-

~as. Se establece el perfil de una profesional en base al 

concepto que existe de la profesión, y de la definici6n de 

las funciones que ha de desempeñar dicho profesional en 

una situación especifica. 

La definici6n de las funciones y actividades que ha 

de realizar la enfermera es un proceso que requiere coordi 

nación entre personal de educación y servicio para identi

ficar todos los factores que afectan la pr~ctica de enfer

mer1a. 
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CUADRO No. 9 

FLUJO DEL PROCESO DE CAPACITACION 

NECESIDADES 

'EDUCANDOS MAESTROS 

OBJETIVOS TERMINALES ----- 11 

EMOTIVOS PSICOMOTORES COGNOSCITIVOS 

PROGRAMA 

CAMPO DE LA ~ZA PREPARACION DEL GRUPO 

DEMOSTRACION 1 PRACTICA 1 TEORIA PARTICIP!\CI :IJNICACION 

EVALUACION 

- - - - - - - - - - - - - - PROGRAMAS APLICATIVOS 

FUENTE: Rafael, Guel Jiménez. Participaci6n de los Centros 
en la Enseñanza de Personal ~Acnico y Auxiliar. Tra 
baJO Presentado a la XXXVI Reuni6n Anual de la Aso~ 
ciaci6n Fronteriza Mexicano Estadounidense de Salud. 
Ciudad Reynosa. Tamaulipas, 1979 p.8 

1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

: 1 

1 
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En 1956 la Novena Asamblea Mundial de la Salud con 

objeto de extender la comprensión de enfermeria en todo el 

mundo, definió cinco funciones esenciales para la práctica 

de enfermeria profesional en cualquier Pais. Las conclu--

sienes fueron que la misión de la enfermera depende, entre 

otros factores de que sea suficiente el personal sanitario 

de otras categor1as, de los problemas sanitarios locales, 

del grado de desarrollo de los programas sanitarios nacio-

nales y del nivel de la instrucción general y profesional. 

Es necesario que cada administraci6n estudie su propia si-

tuaci6n y analice las condiciones locales existentes en ca 

da caso. 

Ciertas funciones esenciales de enfermeria debian -

. d 1 . (7l} ser propias en to os os paises. Entre estas están: 

Cuidar con pericia a los enfermos y a los inválidos 

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 Harden,G. Funciones del personal de enfermer1a 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 precisi6n las situaciones y condicio-

nes fisicas y afectivas que ejercen influencia im--

portante en la salud y comunicar sus observaciones 

a los demás 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 aná-

lisis de necesidades sanitarias en la determinaci6n 

de los servicios indispensables y en la preparaci6n 

de los planes para la construcci6n de las instala--
• . . (72) 

cienes sanitarias. 

2.2.9. ENFERMERIA Y LAS INSTITUCIONES DE SALUD. 

Desde 1960 la práctica de enfermeria sigue centrada 

en los hospitales, pero surge una tendencia a cambiar su en 

foque administrativo por uno clinico y este por una aten-

ci6n más centrada hacia la comunidad que al paciente hosp! 

talizado, con la aceptaci6n de que la atenci6n primaria d~ 

be ser realizada principalmente por personal auxiliarydiri 

72) Enid Harden,G . .QE.Cit. p. 
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gentes de la comunidad, lo que ha dado como consecuencia 

la necesidad de delimitar la práctica de enfermeria en se~ 

vicio, así como la delimitación de funciones en coordina-

ción con los demás agentes de salud que participan en la --

comunidad. 

El personal de enf ermeria desempeña un papel muy im 

portante dentro de las instituciones de salud, ya que - -

ellas son el pivote sobre el que gira la atención que se -

proporciona a los enfermos y si bien el m~dico indica la -

terapeútica, la enfermera es la ejecutora de esas indica~

ciones, por lo tanto el trabajo de ambos se complementa, -

siendo la dependencia mutua. (73 > 

Para que una enfermera desarrolle al máximo sus co-

nacimientos, iniciativas y capacidades, debe contar con --

los medios para realizarlos no sólo desde el punto de vis

ta equipo y material que es básico, sino tambi~n de una --

guia que encamine y canalice en forma adecuada todas las -

inquietudes que van surgiendo en el trabajo diario además 

es importante que ellas valoren el trabajo que están dese~ 

peñando y la responsabilidad tan grande que adquieren a --

73) Victoria Ito H. Programas de Enfermeria en las diferen 
tes Instituciones. 2o. Simposio Nacional sobre Planifi 
cac16n de los Recursos Humanos de Enferrner1a.E.N.E.o.= 
U.N.A.M. Junio,1980 p. 
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partir del momento en que es depositado en sus manos un p~ 

ciente. 

Los programas de trabajo son un instrumento sumamen 

te valioso que nos va señalando las pautas a seguir en las 

labores cotidianas. 

Cada instituci6n, empresa o compañia, independient~ 

mente de la actividad que desempeñe son diferentes entre -

si, siempre existirá "algo" que las distinga una de otras, 

esto generalmente es dado por la mistica de trabajo que se 

pan infundirle los que la dirigen, pero una institución se 

r~_, lo que lasgentes que:traha'jen en ella quieran que sea. (74 l 

La práctica del servicio en enferrneria no es un pr2 

ceso aislado, ya que se haya subordinada a la estructu~a -

económica y politica del Pais. 

La importancia de la enf ermeria en la prestación de 

servicios de salud es indiscutible. Sin embargo, la esca-

sez de personal profesional y su distribución inequitativa 

son señalados corno factores que el sector salud enfrenta -

para superar la crisis de recursos humanos para la presta

ci6n de servicios, que es esencialmente institucionalizada 

74) Victoria Ito H • .QE.Cit. p. 
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y centrada en la atenci6n curativa. (75 l 

El desarrollo de la práctica de enferrneria está re 

lacionada con la práctica médica y €sta última es determi 

nada por la totalidad social, que abarca tanto la estruc-

tura econ6mica corno politica. 

El análisis de la práctica de enferrneria pretende 

explicar los cambios más importantes en este campo corno -

consecuencia de los cambios en el sociedad. 

El desarrollo de la enfermeria en Mé::ico estuvo --

siempre más ligado al desarrollo de los hospitales (medici 

na curativa) que a cualquier otra práctica del sector:sa--

lud. 

La creaci6n de escuelas de enferrneria coincide con 

el desarrollo de la medicina instaurada por el gobierno y 

la incorporaci6n de la atenci6n m~dica, es decir la idea -

de asistencia social como una función obligatoria del Esta 

do. (76) 

Con la programaci6n especifica y la formulación de 

objetivos educacionales conciliados con los pl'ogramas de 

los centros de salud se logrará: 
75) Nedelia Antiga Trujillo Op. Cit. p.28 
76) Ibídem. p. 
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l. Una educación organizada y mejores servicios de sa-

lud. 

2. Facilitar el aprendizaje del personal t~cnico y pr~ 

fesional del sector salud a nivel de contrato prim~ 

río de acuerdo con las necesidades de salud de la -

comunidad. 

3. Favorecer la utilizaci6n 6ptima de recursos humanos, 

físicos y materiales del sistema. 

4. Determinar con precisi6n la distribuci6n de perso--

nal docente y de alumnos y estándares de conocimien 

tos para cada nivel. 

5. Establecer un proceso de educaci6n continua tanto -

para docentes como para alumnos. 

Los autores destacan que dentro de los programas 

que se están llevando a la práctica en las dependencias 

hospitalarias del sistema, esEa el de la educaci6n conti--

nuada cuyo fin especifico es en este caso, el de preparar 

al personal profesional, educaci6n en servicio para mejo--

rar la calidad de atenci6n y mantenerla a un alto nivel y 

la atención de enfermer1a mejore notablemente. (77 l 

77) Victoria Ito H • .QE.• Cit. p.l82 
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2. 2 .10. EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION "DR. 

SALVADOR ZUBIRAN". 

Objetivos. 

El prop6sito de la asistencia en el I.N.N.S.Z., es pr~ 

porcionar atenci6n médico-quirGrgica especializada a -

personal adultos con padecimientos relacionados con la 

nutrici6n humana. 

Efectuar investigaciones clínicas y básicas en las - ~ 

disciplinas biomédicas vinculadas con problemas nacio

nales de salud y las relacionadas con la nutrici6n hu

mana. 

Impartir enseñanza de alto nivel para la formaci6n de 

recursos humanos. 

Contribuir al estudio y atenci6n de problemas de salud 

pGblica a través de la investigaci6n integral de la nu 

trici6n y alirnentaci6n del pueblo en México. 

Promover la educaci6n nutricional y el mejoramiento de 

los h~bitos y patrones de la alimentaci6n de los mexi

canos. 

Actuar como 6rgano de consulta de las distintas depen-



87. 

dencias y entidades públicas en materia de alimenta-

ci6n y nutrici6n. 

Establecer coordinaci6n con instituciones públicas y -

privadas para realizar acciones de educación a la po-

blaci6n en materia de nutrici6n. 

Carac:teristicas del Instituto.Nacional de la Nutrici6n 

"Salvador Zubirán". 

El Instituto, tiene las siguientes caracter1sticas,es 

gubernamental, descentralizado, urbano, de tercer nivel de 

atenci6n a la salud por se especializado en enfermedades -

de la nutrici6n, abierto a pacientes cuyo padecimiento se 

relacione con alteraciones nutricionales, endocrinol6gicas 

y hepáticas, es mediano por contar con 176 camas de estan

cia prolongada, ya que su promedio es mayor de 30 d1as, en 

cuanto a su construcci6n es mixto (horizontal y vertical). 

(78) 

El departamento de Enfermeria 

El departamento de Enfermer1a, como integrante de la 

78) Silvia Rico Avila. Estudio de Campo Cl!nico. Realizado 
en el Instituto Nacional de la Nutricidn. Dr. Salvador 
Zubirán. M~xico, 1985 Ener.o. p.2 
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estructura de una Institución de salud, es responsable de 

administrar el personal de enfermer1a mediante planeaci6n, 

organización, dirección y control de la atención de enfer

mer!a que se ofrezca al individuo, familia y/o comunidad, 

con base en el proceso salud-enfermedad. 

El personal de servicio cumple con los siguientes ob

jetivos: 

Proporcionar atención de enfermer1a en forma cont!nua, 

individual y progresiva con base en necesidades y/o -

problemas identificados. 

Unificar criterios de trabajos en la atención de enfe_E~ 

mer1a. 

Proporcionar adiestramiento acad€rnico o pr&ctico en -

los diversos servicios de la Institución a estudiantes 

de la Escuela de Enfermer1a. 

Capacitar a pacientes y familiares sobre los cuidados 

que deberán observar después de ser atendidos. 

Propiciar el desarrollo integral del personal de enf er 

rner1a. 
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La atención de enfermer1a durante las 24 horas es lle 

vada a cabo por tres grupos de profesionales como pu~ 

de observarse en la Figura No. 10 

Participación de los estudiantes de enfermeria en el 

Servicio. 

La coordinadora de enseñanza de enfermeria, es la di

rectamente responsable de la planeación, organización, ins 

trumentación y evaluación de programas de enseñanza para -

el personal de enfermer1a con base en sus necesidades, esta 

blece normas y reglamentos necesarios para utilizar el ins

tituto como campo cl1nico. 

Se coordina con instituciones de salud y docentes que 

proporcionen experiencias de aprendizaje de personal de en 

fermer1a. 

- La integración docente-servicio en el I.N.N.s.z. 

La integración docencia-servicio favorece la unión de 

esfuerzos de instituciones educativas e institucionales de 

salud para contribuir a mejorar las condiciones de vida de 

la colectividad. La integración del personal de enferme-

r1a en formación a la pr&ctica social que, basada en estra 
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e u A D R o No. 10 

PERSONAL PROFESIONAL Y NO PROFESIONAL DEL INSTITUTO NACIO- -

NAL DE LA NUTRICION DR. SALVADOR ZUBIRAN. 

PERSONAL DE ENFERMERIA 

PROFESIONAL. 

NO PROFESIONAL. 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

AUXILIAR DE INTENDENCIA 

T O T A L. 

TOTAL 

140 

111 

5 

59 

315 

% 

45 

35 

1.5 

18.5 

100.00 

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

recta. Mfucico, 1985. 
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tegias educacionales y de servicio, le facilitará la adqu! 

sición adecuada y progresiva de conocimientos relativos a 

la planificación y reorganización de servicios, con base -

en los procesos enseñanza-aprendizaje, salud-enfe~medad y 

socio-económica para ofrecer una atención a la salud en sus 

diferentes niveles al individuo, familia y/o comunidad. 

Esta integración del estudiante de enfermeria a la -

práctica de trabajo en una institución de salud, exige de 

un plan progresivo de atención basado en necesidades de su 

formaci6n profesional, aplicando continua y progresivamen-

te el proceso de atenci6n de enfermeria. Tal situación ju~ 

tífica la participación coordinada del personal docente y -

sanitario-asistencial que forma parte de la formación del -

personal de enfermeria, mediante un plan de supervisión, -

previo conocimiento del campo clinico, selección de activi 

dades de aprendizaje y participación en programas de educa 

ci6n en servicio. 

Durante la formación profesional de enfermer1a, el es 

tudiante además de aplicar sus conocimientos teóricos a la 

práctica, deberá cumplir con una serie de disposiciones g~ 

nerales relativas a la disciplina, relaciones humanas, ej~ 

cuci6n de actividades de enfermeria y cuidados al material 

e uipo utilizado. <79 > 
7 S1lv1a Rico Av1 a. 2.2· ~· P.23 
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2.3. LA FORMACION DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA 

- La formaci6n de profesionales 

La formaci6n de profesionales de enfermeria, se consi 

dera como un proceso dinámico y permanente encaminado al desa 

rrollo arm6nico de las potencialidades del alumno, que le peE 

mita desenvolverse como ciudadano y profesionista, responsa--

ble ante si mismo y ante la comunidad, con sólidas bases éti-, 

cas, técnicas y científicas que los conduzcan a actuar eficaz 

mente como integrante del equipo de saluti, en la atenci6n del 
. (80) paciente en el proceso-salud enfermedad. 

- Antecedentes de la formaci6n de profesionales de 

Enfermería. 

La enfermeria se encuentra unida a la historia de --

nuestro pueblo, ya que los avances técnicos y cientifícos van 

paralelos a las necesidades de salud que se han presentado de 

acuerdo con el momento hist6rico. 

En relación a la carrera de enfermeria, no tenia aun 

preparaci6n formal, las artes de Enfermeria era la atención -

y cuidado de enfermos, estaban encomendados a religiosas de 

80) Plan de Estudios E.N.E.O.-U.N.A.M • .QE.Cit. p.14 
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distintas congregaciones y mujeres sin ninguna instrucción. 

En 1902 con el Dr. Eduardo Liceaga, Presidente del Con

sejo de Salubridad y Director de la Escuela de Medicina, pro-

yectó un "Curso de clases Preparatorias para Adiestramiento 

de Enfermeras", pensando en que las egresadas se hicieran caE 

go del Hospital General que estaba en construcci6n, inician -

30 alumnas, quienes reciben clases y prácticas en el Antiguo 

Hospital de Maternidad de Revillagigedo, la duración del cur

so fu~ de dos años y estuvo a cargo del Dr. Francisco Bernal-

dea, quien es considerado como el primer catedrático que im-

parte nociones de Enfermer1a. (8l) 

- Precursora de la carrera de Enfermer1a 

En M~xico se considera como precursoras de la Carrera -

de Enfermer1a a Maude Dato y Gertrudis Fredrich, enfermeras -

traídas de Alemania en 1903, por el Dr. Eduardo Liceaga, pa-

ra que se hicieran cargo del Curso de Enfermeria Básica, la -

Escuela donde se impart1a este curso, se encontraba en ia C~ 

lle de Pelota, en el sitio donde se encuentra actualmente el 

Hotel del Prado. <92 > 

Al inaugurarse en 1905 el Hospital General, siendo Di-

rector el Dr. Fernando López, Cirujano, Oftalmólogo y corno 
81) Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Consulta 

de Archivo. Trabajo presentado en la Exposición de En
fermeria. ler.Simposio Nacional, sobre la Planificación 
de los Recursos Humanos de Enfermeria. E.N.E.0.-U.N.A.M. 
1979.p.2 

82) Ibídem p.2 
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Jefa de Enfermeras Maude Mato, la enseñanza y la educaci6n 

fueron elementales. En 1906, se elabor6 el prim~r Plan pa-

ra Enfermeras aprobado por la Beneficiencia Pública. 

Es hasta 1907 cuando se funda formalmente en México la 

primera Escuela de Enfermer1a y es en 1908 cuando por prim~ 

ra vez, una enfermera mexicana ocupa el puesto de Jefe de -

Enfermeras Eulalia Ru1z Sandoval. 

Después de la reapertura de la Universidad Nacional,en 

1911 se incorpora la Enseñanza de Enfermerta a la Escuela -

de Medicina, se aprob6 un nuevo Plan de estudios, diseñado 

por ésta última y la duraci6n de la Carrera de Enfermer1a 

era de dos años y la Carrera de Partera otros dos años, 

siendo requisito indispensable el ser de sexo femenino. 

- neestructuraci6n de la Carrera de Enfermer1a 

En 1927, se hizo una reestructuraci6n del Plan de Estu

dios de la Carrera de Enfermer1a y Parteras, estableciéndo-

se como requisito un año preparatorio, después de la prima

ria, mismo que se cursaba en la Escuela Nacional Preparato-

.ria, que comprenderá las materias de Castellano, F!sica,Qu! 

mica y Ciencias Biol6gicas. <83 > 

83) E.N.E.O.-U.N.A.M • .QE.• Cit. p.3 
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En 1933, corno resultado del Primer Congreso de Enfer

mer1a, se manifiesta el requisito de la Enseñanza Secundaria, 

pero fu~ hasta 1935 cuando el Dr. Ignacio Chávez, Director -

de la Facultad de Medicina, establece corno requisito para e~ 

tudiar la Carrera de Enfermería el cursar previamente la Se

cundaria. 

Asimismo, por las necesidades de las Instituciones sa 

nitario Asistenciales que demandaban personal especializado 

para la atenci6n de servicios especificas. 

- Creaci6n de cursos Post-básicos 

Siendo Director del Hospital General, el Dr. Ignacio 

Chávez en 1936, se crearon los cursos post-básicos de Anes

tesiología e Instrumentistas para Enfermeras. 

En 1942, durante la 3a. Convención Nacional de Enfer 

meria, donde presentan una ponencia "La importancia que Re

portaría para M~xico, la creaci6n de la Facultad de Enferme 

ria", lo que motiva la reestructuración del Plan de Estu- -

dios, lográndose la Autonomia de la Escuela de Enfermería -

en su relación de dependencia de la Facultad de Medicina, -

en 1945, desde entonces se han logrado avances en el ámbito 

asistencial, académico y administrativo. 

En sistemas de Servicios de Salud, precisa de la dis 

ponibilidad de recursos capacitados; es necesario una gran 
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inversi6n en tiempos y dinero para la adecuada preparaci6n -

de recursos humanos. El País cuenta con un númefo de perso

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

En 1949, son elaborados los reglamentos para la Pr~ct.:!:_ 

ca Docente y además se da nombramiento y tiempo completo a -

dos Enfermeras para impartir la cátedra de Enfermer1a Gene--

ral y T~cnica Hospitalaria. 

En 1952, se organiza el Primer Curso de Educaci6n en 

Enfermer1a, para su ingreso se requiere ser Enfermera Titu

lada con experiencia profesional y cartas de recomendaci6n, 

en este mismo año se inicia el Primer Bachillerato de Cien-

cias de Enfermería. 

- Primeras enfermeras Instructoras 

En 1963, al tomar la subdirecci6n por primera vez en 

la Escuela Nacional de Enfermería, la Enfermera Delia Ote-

ro de P~rez Beltrán, nombrada por el Dr. Jos~ L. Amor, Di--

rector Interino, con ella se superan los programas, se reco 

nocen como profesores a las Instructoras, se reestructura -

el curso de Educaci6n para Profesoras en Enfermería y se º! 

ganizan los Cursos Post-Básicos de Cardiolog!a y Psiqui~ 

84) Lasty,Balseiro Almario. Recopilaci6n de Apuntes sobre -
Administraci6n General para uso docente. E.N.E.O.-UNAM. 
1984. p.10 
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tr1a. <95 > 

En 1966, se dan facilidades para cursar el Bachillera-

to, elevando as! el Nivel Académico, se inicia el Primer --

Plan Experimental de Licenciatura en Enfermería y Obstetri-

cia, se suprime la Carrera de Obstetricia. 

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

Se planea el Sistema de Universidad Abierta para EnfeE 

mer1a de Nivel T~cnico para permitir la superaci6n del per-

sonal auxiliar que labora en las Instituciones de Salud, es 

dirigido por una Licenciada en Enfermer1a y Obstetricia, 

Guadalupe Figueroa Maass. <86 l 

Desde 1966 se constituye el sistema de enfermería me--

diante tres niveles de preparaci6n. 

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

ra que constituyen la Licenciatura. 

Otro grupo que estudia tres años de Enfermería, des- -

pués de terminar la enseñanza secundaria y se le llama 

Enfermer1a de Nivel Técnico. 

SS) Libro No.l Consejo T~cnico. E.N.E.O.-U.N.A.M. Mfüdco, 
1963. 

86) Guadalupe Figueroa Maass. El sistema de Universidad -
Abierta de la E.N.E.0.-U.N.A.M. Tesis profesional de Li 
cenciatura. p. 64 
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El personal de Enfermer1a que está laborando en las -

Instituciones de salud, pero que carece de una preparación 

formal Universitaria, a ~ste personal se le llama Auxiliar 

de Enfermer1a. 

Con estos niveles de preparación se reconoce, que la 

enferrner1a corno servicio ha sido influida por los programas 

de Salud. 

En la forrnaci6n de recursos humanos de Enfermer1a se 

debe involucrar a los estudiantes de enfermer1a durante to

das sus prácticas escolares en el desempeño de actividades 

en el primero, segundo y tercer nivel de atenci6n de la Sa 

lud. 

Hay que propiciar el intercambio de conocimientos y e~ 

periencias profesionales entre el personal docente y de seE 

vicio por medio de organización ~e cursos de actualización 

y enseñanza continua tanto en la escuela corno en las insti

tuciones de Salud. 

Las Escuelas de Enfermeria deben estar en contacto con 

los egresados y mantenerlos actualizados y recibir a su vez 

la colaboración y asi lograr la relación docencia-servicio 

para capacitaci6n permanente tanto en la poblaci6n egresa-
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(87) 
da como a la de servicio. 

Escuelas de Enfermer1a 

Existen en la actualidad 133 Escuelas de Enfermer1a en 

la República Mexicana, de las cuales 16 tienen como requis! 

to de ingreso el Bachillerato o su equivalente, lo que re-

presenta s6lo el 12% del total, predominando las Escuelas 

de Enfermería que no tienen expl!citas su .filosofía y las -

pol1ticas educativas, as1 como la especificaci6n del profe-

sional de enfermería que se pretende formar. 

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

son privadas y el 3.9% tienen otro tipo de dependencia~ 88 > 

En cuanto a los niveles de estudio, 110 Escuelas ofre 

cen el Nivel Técnico, 16 Nivel Técnico y Licenciatura, 4 -

Nivel Licenciatura, y 2 más nivel Universitario. 

Según Roselia Avila, "Un número considerable de escue 

las reportan altos indices de deserci6n de alumnos, princ_! 

palmente durante el primer año de la Carrera. "Este probl~. 

87) 
88) 

Plan de Estudios E.N.E.O.-U.N.A.M. 9E_.Cit. p.33,34. 
Roselia Avila Jiménez. La Enseñanza de la Enfermer!a en 
México. Revista Enfermer!a Hoy No.5. Asociaci6n Gremial 
Profesores, E.N.E.O.-U.N.A.M. 1985 p.5 
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ma se acentúa por bajo rendimiento escolar de los alumnos -

en las materias básicas, que independientemente de la reví-

sión de los m~todos de enseñanza que se emplean en la impaE 

tición de estas materias, del contenido programático de - -

ellas o de los, instrumentos de evaluaci6n, están indicando 

ya la deficiente preparación de quienes bruscamente deben -

enfrentarse con los reducidos conocimientos de la enseñanza 

secundaria a los que exige la preparación profesional. 

Por otra parte,los cursos post-básicos que se impar-

ten en las diversas instituciones cuentan con un contenido 

programático heterog~neo, y una parte de ellos considerada 

en su planes, aspectos localizados de problemática específ! 

ca de las instituciones que la imparten, sln considerar las 

necesidades del País. El 90% de estos cursos son impartí-

dos en el D.F. y solamente un 10% de ellos en el interior -

de la República. 

La capacitaci6n del personal de enfermería en los di-

versos aspectos sólo se realiza en 10 instituciones, que en 

conjunto imparten 29 especializaciones. Por consiguiente, 

el personaL de enfermería capacitado apenas si satisface 

las demandas mas urgentes de la educación profesional. 
---.. 

Las Escuelas de Enfermería consideran que su misi6n 

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 colaboración y asi lograr la re 

lación docencia servicio para no dejar un vacio en la forma 

ci6n y capacitación permanente, tanto a su población egres~ 

da como a la no calificada. 

De las 133 Escuelas mencionadas, el 63.9% de ellas es 

tán dirigidas por enfermeras y el 36/ restante, por otros -

profesionales. Esta situación se explica en menor medida -

por la carencia de enfermeras capacitadas para dirigir sus 

propias instituciones. <89 > 

- ·Los prop?sitos de la Enseñanza en Enfermeria. 

Es formar profesionales que sean capaces de participar 

en y para la comunidad, con juicio critico, poder de deci- -

si6n e iniciativa en todas las fases del ciclo de la vida, 

dando más importancia a la conservación de la salud y consi 

derando la enfermedad, como un accidente en la vida de los 

individuos, además que sepan comprender al ser humano como 

ent~biopsicosocial en constante interacción con el medio am 

biente. (90) 

89) Roselia Avila Jim~nez .QE.· cit. p.10 

90) Plan de Estudios E.N.E.O.-U.N.A.M . .QE• Cit. p.14,15. 



102. 

Hay que formar los profesionales y técnicos de EnfeE 

meria que demandan los programas de Atención Médica y cuya 

preparación y habilidades den satisfacción a las necesida-

des y problemas de salud que vive la población de nuestro -

País. Se debe realizar la investigación en Enfermerfa,cu-

yos resultados permitan identificar las formas de incremen

tar la eficacia en el papel que le compete al profesional -

de enfermería en la promoción, prevención, tratamiento y 

control de los problemas de salud humana en México. 191 1 

Se deben mantener buenas relaciones in ter insti tucion~

les con los campos de prácticas escolare~ p2ra coordina= la 

docencia el servicio y la investigación a través del esfueE 

zo conjunto de íos sectores educativo y de servicio para -

así cumplir con las metas de productividad y eficiencia en 

la formación de recursos humanos de enfermería y de presta

ción de servicios. 

91) Plan de Estudios E.N.E.0.-U.N.A.M. QE.• ~· p.27 
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3. METODOLOGIA 

En este capitulo se presentan las hipótesis, las varia

bles sus indicadores, el tipo y diseño y las técnicas de in 

vestigación utilizadas. 

3. l. HIPOTESIS 

3.1.1. Hipótesis General. 

Hl~ La integración 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 Enferrner1a. 

3.1.2. Hipótesis de trabajo. 

H2! A mayor integraci6n Docente en la E.N.E.O.y 

mayor integración en el servicio en el I.N.N.S.Z., de mayor 

calidad será la Formación de profesionales de Enfermer1a. 

3.1.3. Hipótesis Nula. 

Ho: No existe ninguna relación entre la Integr~ 

ci6n Docente en la E.N.E.O.~ la integración Docente del SeE 

vicio en el I.N.N.S.Z., con la formaci6n de profesionales -

de Enferrner1a. 

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 atención de la salud 

- Funciones y acciones básicas de la docencia. 

- Función y acci6n básica de los servicios de la salud. 

- M€todos de trabajo en docencia. 

- M€todos de trabajo en los servicios de atención de la sa-

lud. 

- Formas de evaluación en docencia. 

- Formas de evaluación de la calidad de los servicios. 

3.2.2. Dependientes. 

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS DE ENFERMERIA DE CALIDAD 

Indicadores. 

- Bases t~cnicas y cient1ficas. 

- Desenvolvimiento profesional 

- Capacitación formal de enfermer!a 

- Habilidad y destreza de enf ermer1a 

- Cumplimiento de rutinas. 

- Actualización de conocimientos teóricos 

Actualización de experiencia práctica 

- Asistencia a cursos 

- Desarrollo vertical profesional 

- Evaluación del desempeño personal. 
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3.2.3. Modelo de relación causal de las variables, 

1 
INTEGRACION DOCENCIA-SERVICIO 

•• 
FORMACION DE RECURSOS 
HUMANOS DE ENFERMERIA 

DE CALIDAD. 

3.3. TIPO Y DISE~O. 

3.3.1. TIPO, el tipo de investigaci6n realizada -

se considera de tipo inductivo-deductivo ya que parte de un 

problema en forma particular, a partir del cual se buscará 

la producción de conocimientos en forma general. También -

esta investigación se considera de tipo de relación causal 

porque a partir de la multicausalidad de las variables se -

generan los efa:!tc>s del fenómeno estudiado. 

El trabajo tambi~n es diagnóstico, exploratorio, 

transversal y multivariable. 

3.3.2. DISENO, el diseño de investigación a se-

guir es el que parte seg6n la rnetodologia de la ciencia, es 

el que parte de un problema, para genera~ hipótesis y bus--
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car la comprobaci6n mediante la realidad observada. 

El plan de investigaci6n a seguir es entonces e~ mismo plan 

llevado en el curso "Seminario de Tesis de la E.N.E.O.", por 

tanto plantea en cada uno de los pasos el requerimiento del 

método cient1f ico para la realizaci6n de investigaciones so 

ciales. 

3.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION 

3.4.1. Fichas de trabajo. 

A través de éste método fué posible recopilar toda 

la inforrnaci6n referente al marco te6rico, con el objeto de 

presentar un modelo conceptual de las teor1as existentes 

que apoyen tanto el problema como las hip6tesis. 

3.4.2. Observaci6n. 

Mediante ésta técnica fué 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 formaci6n del personal de enfermería. 

3.4.3. Entrevistas. 

A través de éste instrumento se podrá recoger las 

vivencias, pensamientos y tendencias de las personas entre

vistadas y que son fuente importante para la f ormaci6n del 



personal de enfermeria· 

Este instrumento de investigaci6n pe""itir• sistenm• 

tizar ta infor""ci6n obtenida de tas entrevistas Y es la -

fuente,,.. imJ?ortante en la comprobaci6n de Hip6tesis

0

\ver 

apendice No.l) 



108 

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 Nutrici6n Dr. Sal~ador 

zubirán, lo que significa que 253 son profesores de la - -

E.N.E.O. y 315 personal de servicio del I.N.N.S.Z. 

POBLACION. La poblaci6n la constituyen solamente 

16 profesores de enfermeria de la E.N.E.O. del área "El horn 

bre y su Ambiente", y 140 ·personal profesional y lllno prof~ 

sional que labora en los servicios de: Hos:Jitalizaci6n pr.!, 

mero·y segundo piso, consulta externa, urgencias, central -

de equipos, inhaloterapia. 

MUESTRA. Está constituida por 25 profesores y 25 

de personal de servicio que tuvieron contacto con los alum

nos entrevistados los cuales fueron 32 del grupo 1103 y 18 

del grupo 1101 que desarrollaron su práctica en el I.N.N.S. 

z. 

4.2. PROCESAMIENTO DE DATOS 

A continuaci6n se presentaran los cuadros y gráfi 

cas realizados con base en los cuestionarios aplicados a la 

muestra estudiada. 

i ... 
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CUADRO 11 

OPINION DE LOS ALUMNOS EN RELACION SI LOS CONOCIMIENTOS TEQ 

RICOS ADQUIRIDOS FUERON CONGRUENTES CON LA REALIDAD. 

O P C I O N E S. 

BUENO 

REGULAR 

NULA 

TOTAL 

1 9 8 6 

Fo. 

21 

18 

1 

40 

% 

52.50 

45.00. 

2.5 

100.00 

FUENTE: Cuestionarios aplicados a los alumnos de la E.N.E.O. 

personal docente y servicio del I.N.N.s.z. M~ico, 

1986. 



uo. 

GRAFICA No. l 

OPINION DE LOS ALUMNOS EN RELACION A SI LOS CONobIMIENTOS -

TEORICOS ADQUIRIDOS FUERON CONGRUENTES CON LA REALIDAD. 
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1 9 8 6 

BUENO REGULAR NULO 

FUENTE: cuadro 11 

DESCRIPCION: En relaci6n a los conocimientos te6ricos adqu~ 

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 

1 9 B 6 

OPCIONES Fo. % 

Bueno 28 70.00 

Regular 11 27.50 

Nula 1 02.s 

TOTALES 40 100.00 

FUENTE: Misma Cuadro 11 



112. 

G R A F I C A NUM. 2 

OPINION DE LOS ALUMNOS EN RELACION AL TIEMPO QUE SE ESTUVO 
EN EL LABORATORIO CLINICO PARA LA DEMOSTRACION Y DEVOLUCION 
DE PROCEDIMIENTOS BASICOS DE ENFERMERIA. 
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100 1 9 8 6 

80 -

BUENO REGULAR NULO 

T . I E M P O 

FUENTE: Cuadro 12. 

DESCRIPCION: Del 100% de los alumnos entrevistados, el 70% 

opina que el tiempo que se estuvo en el labo

ra torio cl1nico fu~ bueno, el 27% que fu~ re-

gular y el 2.5% nulo. 



113. 

CUADRO No. 13 

OPINION DE LOS ALUMNOS RESPECTO A LA INFORMACION PREVIA A -

LA PRACTICA SOBRE LA ORGANIZACIOH Y FUNCIONAMIENTO DEL INS

TITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION DR. SALVADOR ZUBIRAN 

1 9 e 6 

OPCIONES 

Bueno 

Regular 

Nulo 

'l' O T A L E S 

FUENTE: Misma cuadro 11 
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Fo 

36 
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40 

90.00 

10.00 

100.00 



114 • 

.G .B .A F J e A No. 3 

OPINION DE LOS ALUMNOS RESPECTO A LA INFORMACION PREVIA A LA 
PRACTICA SOBRE LA ORGAUIZACION Y FUNCIONAMIENTO LEL INSTITU
TO NACIONAL DE LA NUTRICION DR. SALVADOR ZUBIRAN 
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100. 

BUENO 

1 9, 8 6 

REGULAR NULO 
INFORMACION 

FUENTE: Cuadro 13 

DESCRIPCION& De acuerdo con la pregunta sobre la informa-
ci6n previa a la pr!ctica del 1.N.N.s.z. el -
90% de los alumnos entrevistados opinan que -
fu~ de mucha utilidad. 



115. 

CUADRO 14 

OPINION DE LOS ALUMNOS EN CUANTO A LOS CONOCIMIENTOS RELA

CIONADOS CON LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE FUNDAMENTOS DE 

ENFERMERIA. 

1 9 8 6 

OPCIONES Fo. % 

Bueno 35 87.50 

Regular 5 12.50 

Nulo o 

TOTALES 40 100.00 

FUENTE: Misma Cuadro 11 



116. 

G R A F I c A No~4 

r 

OPINION DE LOS ALUMNOS EN CUANTO A LOS CONOCI!Yl..IENTOS RELACI.Q 

NADOS CON LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE FUNDAMENTOS DE ENFE~ 

MERIA. 
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FUENTE: 

1 

BUENO 

9 8 

•••• •••• •••• ¡ ... ••• ••• • • • • 
REGULAR 

6 

NULA 

c o N o c I M I E N T o 

Cuadro 14 

DESCRIPCION: Es importante notar que del 100% de los alumnos, 
el 87.50% dice que hay relación de los objetivos 
del programa de Fundamentos de Enfermer1a 



117. 

CUADRO 15 

OPINION DE LOS DOCENTES RESPECTO A SI EXISTIO COORDINACI()N 

CONTINUA CON PERSONAL DE SERVICIO SOBRE EL DESARROLLO DE CONTE 

NIDOS PROGR.Az.!ATICOS. 

O P C I O N E S 

Siempre 

Ocasional 

Nunca 

TOTAL 

1 9 

FUENTE: Misma Cuadro 11 

8 6 

Fo. 

31 

8 

1 

40 

% 

77.50 

20.00 

2.so 

100.00 



118. 

G.R A F I e A No. 5 
' OPINION DE LOS DOCENTES RESPECTO A SI EXISTIO COORDINACION -

CONTINUA CON PERSONAL DOCENTE SOBRE EL DESEMPE:f.lO DE CONTENI-

DOS PROGRAMATICOS. 
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1 9 8 6 

OCASIONAL NUNCA 

c o o R D I N A e I o N 

FUENTE: Cuadro 15 

DESCRIPCION: De acuerdo con la pregunta si existi6 coordi
naci6n continua con personal docente sobre con 
tenidos program~ticos, el 77.50% del personal
de asistencia comenta tener una buena coordina 
ci6n. -



119. 

C U A D R O 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. 

1 9 8 6. 

OPCIONES. 

SIEMPRE 

OCASIONAL 

NUNCA 

T O T A L E S 

FUENTE: Misma Cuadro Nlirn.11 

Fo. 

22 

17 

1 

40 

% 

55.00 

42.50 

2.50 

100.00 



120. 

G R A F I c A No. 6 

OPINION DE LOS DOCENTES Y PERSONAL ASISTENCIAL RESPECTO A SI 

SE TUVO CONOCIMIENTO PREVIO DEL PROGRAMA DE LA PRACTICA CLI-

NICA DE FUNDA1;:1 E:NTOS DE ENFERMERIA 
F 100 
R 1 9 8 6 E 
e 80 • u 
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I 60 
A . 
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40 • ~ 'lt'"ft"'R'"'"""' 
p ~ *'**** o i ***** R i **~** e 20 ***** E 18 . 

®18 ***** N 18 ***** T ***** A 
'***** J o 1~*.11..o&.4 .. -. --E SIEMPRE CCASicmL NUNCA 

c o N o e I .M I E N T o 

FUENTE: Cuadro 16 

DESCRIPCION: Es importante notar que del 100% de personal 
asistencial entrevistado, el 55.00% contesto 
que si tuvo conocimiento previo del programa 
de la práctica c11nica. 



121. 

CUADRO NUM. 17 

OPINION DE LOS DOCENTES Y 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. 

OPCIONES 

SIEMPRE 

OCASIONAL 

NUNCA 

TOTALES 

1 9 8 

FUENTE: Misma Cuadro NWn.11 
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Fo. 

28 

10 

2 

40 

% 

70.00 

25.00 

s.oo 

100.00 



122. 

G R A F I c A No. 7 

OPINION DE LOS DOCENTES Y PERSONAL ASISTENCIAL EN CUANTO A LA 
COORDINACION CONTINUA CON EL PERSONAL DOCENTE O ~ISTENCIAL -
SOBRE EL DESARROLLO DE LA PRACTICA CLINICA DE LOS ALUMNOS. 
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**** 
SIEMPRE NUNCA 

c o o R D I N A c I o N 

FUENTE: Cuadro 17 

DESCRIPCION: De acuerdo con la pregunta si hubo coordina-
ci6n continua sobre el desarrollo de la pr~c
tica cl!nica el personal de asistencia contes 
t6 un 70.00% que siempre. -



123. 

C U A D R O NUM. 18 

OPINION DE LOS DOCENTES Y PERSONAL ASISTENCIAL EN CUANTO A 

LA DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS, PARA LAS ACTIVIDADES DE EN

FERMERIA CON BASE EN OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE PRACTICA CL! 

NICA. 

1 9 8 

O P C I O N E S. 

SIEMPRE 

OCASIONAL 

NUNCA 

TOTALES 

FUENTE: Misma Cuadro NOm.11 

6 

Fo. 

16 

18 

6 

40 

% 

40.00 

45.00 

15.00 

100.00 



124. 

G R A F I c A No. 8 

OPINION DE LOS DOCENTES Y PERSONAL ASISTENCIAL EN CUANTO A -
LA DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS PARA LAS ACTIVIDADl::S DE ENFER 
HERIA CON BASE EN OBJETIVOS DEL PROGRA!·!A DE PRACTICA CLINICA 

l 9 8 6 

F 100 
R 
E 
c 
u 80 • ·E 
N 
e 
I 
A 60 

E 
N 

p 40 

o 
R 
e 
E 20 N 
T 
A 
J 
E o 

SIEMPRE OCASICNAL NtH:A 

D I S T R I B U C ION 

FUENTE: Cuadro 18 

DESCRIPCION: En relación a la distribuci6n de los alumnos 
en la práctica el 40.00% del personal de ser
vicio opina que las actividades de enfermer!a 
fueron con base en los objetivos del programa 
de práctica cl!rdca. 



125. 

C U A D R O NUM. 19 

OPINION DE LOS DOCENTES Y PERSONAL ASISTENCIAL EN CUANTO AL 

Fm1ENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL ESTUDIANTE DE ENFERME-

RIA. 

1 9 8 6 

O P C I O N E S Fo. 

SIEMPRE 23 

OCASIONAL 16 

NUNCA 1 

TOTALES 40 

FUENTE: Misma Cuadro Nfun. 11 

% 

57.50 

40.00 

2.5 

100.00 



126. 

G R A F I c A No. 9 

OPINION DE LOS DOCENTES Y PERSONAL ASISTENCIAL EN CUANTO AL 
FOHENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL ESTUDIANTE DE-.ENFERMERIA 
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1 9 8 6 

SmiPRE 

DESARROLLO 

FUENTE: Cuadro 19 

DESCRIPCION: En relaci6n a la participaci6n del personal -
de asistencia en cuanto al fomento del desa-
rrollo integral del estudiante de enfermer1a, 
el 57.50% contesta que siempre. 



127. 

C U A D R O NUM, 20 

OPINION DEL PERSONAL DE SERVICIO EN CUANTO A SU PARTICIPA-

CION EN EL ESTUDIO DE CAMPO CLINICO DEL I.N.N.s.z. 

1 9 8 6 

O P C I O N E S Fo. % 

SIEMPRE 30 75.00 

OCASIONAL 9 22.50 

NUNCA 1 2.50 

TOTAL 40 100.00 

FUENTE: Misma CUadro NGm.11 



128. 

G R A F I c A No.10 

OPINION DEL PERSONAL DE SERVICIO EN CUANTO A SU P.&.RTICIPACION 

EN EL ESTUDIO DE CAMPO CLINICO DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA -
NUTRICIO DR. SALVADOR ZUBIRAN 
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DESCRIPCION: 

1 9 8 6 

SIEMPRE OCASIONAL NUNCA 

p A R T I e I p A c I o N 

cuadro 20 

El 75:00% del personal entrevistado opin6 te
ner participación en el estudio de campo clí
nico, el 22.50% ocasional y el 2.50% nunca par 
ticipa. -



129. 

C U A D R O 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. 

1 9 8 

OPCIONES 

SIEMPRE 

OCASIONAL 

NUNCA 

TOTAL 

FUENTE:Misma Cuadro Ntim.11 
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Fo. 

26 

14 

o 

40 

% 

65.00 

35.00 

o 

100.00 



130. 

G R A F I e A 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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OCASIONAL 

VALORACION 

FUENTE: Cuadro 21 

NUNCA 

DESCRIPCION: Del 100% del personal de servicio entrevista
do, el 65.00% contesta que si hubo valoraci6n 
de recursos f1sicos del servicio para la apli 
caci6n de la práctica. -



131. 

C U A D R O NUM. 22 

OPINION DEL PERSONAL DE SERVICIO EN CUANTO A SU PARTICIPA-

CION EN LA ENSENANZA CLINICA CON LOS ESTUDIANTES DE ENFERM~ 

RIA. 

1 9 8 

O P C I O N E S 

SIEMPRE 

OCASIONAL 

NUNCA 

FUENTE: Misma cuadro Nlim.11 
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Fo. 
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62 •. 50 

30.00 

7.50 



132. 

G R A F I e A No. 12 

OPINION DEL PERSONAL DE SERVICIO EN CUANTO A SU PARTICIPACION 
EN LA ENSERANZA CLINICA CON LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. 
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SIEMPRE OCASIONAL NUNCA 

p A R T I e I p A c I o N 

FUENTE: Cuadro 22 

DESCRIPCION: El 62.50% del personal de servicio entrevista
do opin6 que siempre participa en la enseñanza 
clinica, el 30.00% opin6 'que ocasional y el --
7. 50% que nunca. 



133. 

C U A D R O NUM. 23 

OPINION DEL PERSONAL DE SERVICIO EN SU PARTICIPACION EN LA 

SUPERVISION DE LA PRACTICA DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. 

1 9 8 6 

O P C·I O NE S Fo. % 

SIEMPRE 28 70.00 

OCASIONAL 9 22.50 

NUNCA 3 7.50 

TOTAL 40 100.00 

FUENTE: Misma Cuadro Núm.11 



134. 

G R A F I c A No. 13 

OPINION DEL PERSONAL DE SERVICIO EN SU PARTICIPACION EN LA -

SUPERVISION DE LA PRACTICA DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. 

1 9 8 6 
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s u p E R V I S I O N 

FUENTE: Cuadro 23 

DESCRIPCION: El 70.00% del personal entrevistado, refiri6 -
que participa en la supervisi6n de la práctica 
de estudiantes de enfermer1a. 



135. 

C U A D R O NUM. 24 

OPINION DEL PERSONAL DE SERVICIO EN CUANTO A SU PARTICIPA-

CION EN LA EVALUACION DE LA PRACTICA CLINICA. 

1 9 8 6 

O P C I O N E S Fo. % 

SIEMPRE 28 70.00 

OCASIONAL 10 25.00 

NUNCA 2 5.00 

TOTAL 40 100.00 

FUENTE Misma Cuadro Nl'.im.11 



136. 

G R A F I c A No. 14 

OPINION DEL PERSONAL DE SERVICIO EN CUANTO A SU ~ARTICIPACION 

EN LA EVALUACION DE LA PRACTICA CLINICA. 
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SIEMPRE OCASIONAL NUNCA 

EVALUAC I O N 

FUENTE: Cuadro 24 

DESCRIPCION: En relaci6n a la pregunta de la participaci6n 
del personal de servicio en la evaluaci6n de -
los estudiantes el 70.00% participa activamen
te. 



137. 

C U A D R O 25 

OPINION DE LOS ALUMNOS EN RELACION CON EL TIEMPO Y HORARIO -

ASIGNADO PARA LA REALIZACION DE LA PRACTICA POR DIFERENTES 

SERVICIOS 

1 9 8 6 

SERVICIOO BUENO REXlliL1\R NUro 

Fo % Fo % Fo % 

CXNSULTA~ 30 75.00 10 25.00 o o 

IABORA'IDRIOO CLINICOO 15 37.50 15 37.50 10 25.00 

RADIOW3IA 15 37.50 15 37.50 10 25.00 

CENI'RAL DE EJJUIPOS 37 92.50 3 7.50 o o 

IDSPrmLIZl!CIOO 33 82.50 5 15.00 1 2.50 

WID!\D QUIRUroICA 9 22.50 9 22.50 18 45.0Q 

F'UFN.IE: Misma OJadro 11 
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138. 

G R A F I C A No. 15 

OPINION DE LOS ALUMNOS EN RELACION CON EL TIEMPO Y HORARIO -

DESIGNADO PARA LA REALIZACION DE LA PRACTICA POR EL SERVICIO 

1 9 8 6 

20. 

o 
C.EKT. IAB. Rx. OOSP. 

TIEMPO Y HORARIO 

FUENTE: Cuadro 25. 

DESCRIPCION: La opini6n de los alumnos con respecto al tiem 
po y horario asignado a la pr~ctica, el 92.50% 
responde que fu~ bueno,en central de equipos -
el 82.50% en hospitalización y el 75.00% en -
consulta externa. 



139. 

C U A D R O NUM. 26 

OPINION DE LOS ALUMNOS EN CUANTO A LA INTEGRACION DE MATE-

RIAS TEORICAS DE FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA APLICADA A SU -

PRACTICA CLINICA. 

1 9 8 

OPCIONES 

BUENA 

REGULAR 

NULA 

TOTALES 

FUENTE: Misma Cuadro N~m. 11 
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Fo. 

33 
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40 

% 

82.50 

17.50 

o 

100.00 



140. 

G R A F I c A 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 

1 9 8 6 

REGµLAR NULA 

INTEGRACION 

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



141. 

C U A D R O NUM. 27 

OPINION DE LOS ALUMNOS EN CUANTO A LOS SERVICIOS SELECCION! 

DOS EN EL I.N.N.s.z. SE LES PERMITIO LA EJECUCION DE sus Af 

TIVIDADES DE ENFERMERIA. 

1 9 8 6 

O P C I O N E S Fo. 

BUENA 36 90 

REGULAR 4 10 

NULA o o 

'l' O T,A L. 40 100.00 

FUENTE: Misma Cuadro N11m. 11 



142. 

GR A F I c A No. 17 

OPINION DE LOS ALUMNOS EN CUANTO A LOS SERVICIOS SELECCIONA-

DOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION DR. SALVADOR Z~ 

BIRAN SI LES PERMITIO LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES DE EN 

FERMERICA. 
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Cuadro 27 

DESCRIPCION: Es interesante observar que el 90.00% de los -
alwimos entrevistados les permiti6 la ejecu- -
ci6n de sus actividades de enfermer1a en los -
servicios seleccionados. 



143. 

C U A D R O 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 a 6 

O P C I O N E S Fo. % 

BUENA 37 92.50 

REGULAR 3 7.50 

NULA o o 

TOTAL 40 100.00 

FUENTE:: Misma Cuadro NGm.11 



144. 

G R A F I c A No. 18 

OPINION DE LOS ALUMNOS RESPECTO AL CONOCIMIENTO DE RUTINAS Y 

ACTIVIDADES A REALIZAR EN CADA SERVICIO DEL I.N.N.s.z. 
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BUENA REG.ULAR 

R U T I N A S 

FUENTE: Cuadro 28 

NULA 

DESCRIPCION: Se observa que del 100% de alunmos entrevista 
dos el 92.50% conocio las rutinas y activida= 
des a realizar en cada servicio del I.N.N.S.Z. 



145. 

C U A D R O 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. % 

BUENA 34 85.00 

REGULAR 6 15.00 

NULA o o 

TOTAL 40 100.00 

FUENTE: Misma cuadro Nfun. 11 



146. 

G R A F I c A No. 19 

OPINION DE LOS ALUMNOS SI LA SUPERVISION QUE RECI~IO DIRECTA 

E INDIRECTAMENTE EN TIEMPO Y EFECTIVIDAD FUE 
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FUENTE: Cuadro 29 

DESCRIPCION: El 85.00% de los alumnos entrevistados opin6 
que la supervisi6n que recibi6 directa e in
directamente en tiempo y efectividad fue bue 
na. 



147. 

CUADRO NUM. 30 

OPINION DE LOS ALUMNOS DE SU PARTICIPACION EN LA IDENTIFIC~ 

CION DE LAS NECESIDADES BASICAS-EMOCIONALES-ESPIRITUALES, -

DE ASEO, NUTRICION Y ELIMINACION DE LOS PACIENTES. 

1 9 B 6 

O P C I O N E S Fo. % 

BUENA 35 87.50 

REGULAR 4 10.00 

NULA 1 2.50 

TOTAL 40 100.00 

FUENTE: Misma Cuadro NGm. 11 



148. 

GR A F I e A 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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FUENTE: 

'BUENA REGULAR NULA· 

p A R T I e I p A e i o N 

cuadro 30 

DESCRIPCION: . Podernos observar que del 100% de los alumnos 
entrevistados el 87.50% opina que si identifi 
co las necesidades b~sicas. 
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G R A F I c A No. 2J. 

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS POR EL PERSONAL DE ENFER 
MERIA PARA CONOCER LA INTEGRACION EN SERVICIO POR PARTE DE -= 
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERME:d"IA Y OBSTE
TRICIA DURANTE SU PRACTICA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NU
TRICION DR. SALVADOR ZUBIRAN 

1 9 8 6 

COORD. e.PREVIO C.<XN!'. .N::T.ENF. D.I.FSI'. 

ENFERMERAS DOCENTES 

FUENTE: · Cuadros 15,19 

DESCRIPCION: Es importante comentar que en cada una de las -
preguntas que evalúa la Integraci6n en Servicio 
predomin6 en un 70.00% la existencia de una - -
coordinaci6n continua. 
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G R A F I c A No. 22 

DISTRIBUCION DE LAS RESPUESTAS OBTENIDAS POR EL PERSONAL DE 

ENFERMERIA PARA EVALUAR A LOS ESTUDIANTES CON RESPECTO A LA 
INTEGRACION DOCENTE 

1 9 8 6 

mr.c.cr.. JM\LID\CICN SUPERVISION VAL• REl'.: • ms.CLIN. 

E N F E R M E R A S DOCENTES 

FUENTE: Cuadros 20,24 

DESCRIPCION: El 77:50% del personal de Enfermer1a entrevis 
tado opin6 que participan en la evaluaci6n a
los estudiantes con respecto a la Integraci6n 
Docente. 
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4.3. COMPROBACION DE HIPOTESIS. 

Se realiz6 la comprobaci6n de hip6tesis por medio de un 

coeficiente de correlaci6n de Pearson, con un alfa de .05% --

con una muestra de 80 integrantes, alumnos de la E.N.E.O. y -

personal docente y de Asistencia del I.N.N.s.z. 

El estad1stico de prueba es el siguiente: 

r= N ~ XY - { ~ Y~ 

V (IN~ x2 
- ( ~ X) J 

(*X) 

(N ~ y2 _ ( ~ y) 2J 

Con lo que se desarrolla: 

X x2 y y2 XY 

31 921 37 1369 1147 
22 494 37 1369 814 
28 784 20 400 560 
16 256 30 900 480 
23. 539 30 900 690 
30 900 34 1156 1020 
26 676 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 

~516 ~4418 ~89 \18121 ~784 
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Que desarrollando la fórmula. se obtiene: 

r= · 40 x(14784) - (sl6)x(s89) 

~~o x 14418 - (516}JJxl(4o x 18121 - (589)
2)J 

r = 591360 

VB76720 

303924 

26625!Jx ['724840··- 346921J 

r = 287436 

v~l0464 X 377919] 

287436 

r - .----=--=-=---=-------........... ==--V i.11330244411 

287436 r = ...,.-..-..-. ..... ,.,......, .. .., __ ........ =-• 

342535 

r = • 83 

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 .os y con un -

nfimero de grado de libertad de 80 de una rt de .3044. Ahora 

bien, con la "r" de . 83 y la r de;.·. tablas obtenidas se se

ñala una correlaci6n 'fuertemente positiva entre las variables 

propuestas por lo tanto se concluye la aceptaci6n de la hipó

tesis de trabajo propuesta que H dice: H2 : A mayor integr~ 

ci6n docente en la E.N.E.O. y mayor integraci6n en el servi-

cio en el I.N.N.s.z., de mayor calidad será la formación de -

profesionales de Enfermer1a. 

Se comprueba también la Hip6tesis General que dice: 

H1 : la integraci6n Docencia -Servicio que se dá en la -

E.N.E.O, y en el I.N.N.s.z., influye en la calidad de la for 

maci6n de los profesionales de Enfermer!a. 

De igual forma, se rechaza la hip6tesis nula que di

ce: Ho .. No existe ninguna relaci6n entre la Integraci6n 

Docente en la E.N.E.o., y la integración Docente de Servicio, 

en el I.N.N.s.z., con la formaci6n de profesionales de Enfer 

mer1a 

Tomando en cuenta lo anterior, el modelo de relaci6n 

causal comprobado resulta ser el siguiente: 
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INTEGRACION DOCENCIA-SERVICIO 

+ .83 

• 
FORMACION DE PROFESIONALES DE EN--

FERMERIA. 

Con esto queda demostrado que existe una correlaci6n 

e influencia fuertemente positiva ente la Integraci6n Docen

cia Servicio-y la formaci6n de profesionales de Enfermer1a. 

4.4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS. 

En el Cuadro No.11, se observa que el 52.50% de los -

alumnos entrevistados opinan que los conocimientos adquirí-

dos fueron c_ongruentes con la realidad, y el 45.00% dice que 

fue regular. Esto significa que los alumnos, a pesar de ser 

de ler. año (2o.Semestre), lograron aplicar los conocimien-

tos que ten1an, además de obtener otros, a pesar de que el -
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Campo Cl1nico era de 3er. nivel. 

En el Cuadro No. 12, se observa que el 70.00% de los -

alumnos opinan que el tiempo que estuvieron en el laborato

rio clínico, para la demostraci6n de procedimientos fué bu~ 

no. S6lo el 27.50% opina que fu~ regular. Esto significa -

que se alcanzaron ampliamente los objetivos de la práctica -

cl!nica en el I.N.N.S.Z. 

En el Cuadro No.13, los alumnos opinan en un 90.00% -

que la informaci6n previa a la práctica sobre la organiza-

ci6n y funcionamiento del Instituto fué buena, un 10.00% opi 

na que fue regular. Por lo tanto es muy positivo dar esta 

información del campo cl1nico previo a la práctica; ya que 

as! los alumnos están orientados en relación con lo que pu~ 

den desarrollar. 

En el cuadro No.14, los alumnos opinan en un 87.50% 

que los conocimientos de enfermer1a fueron buenos, y el - -

12.50% dice que fue regular. Esto manifiesta que los alum

nos apiicaron ampliamente los procedimientos de fundamentos 

de enfermer1a. 

En el Cuadro No.15, el 77.50% de los docentes opinan 

que la coordinaci6n fu~ continua con el personal de servi--
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cio sobre el desarrollo de contenidos programáticos, y el -

20.00% opina que fue regular. Esto demuestra qtie hubo una -

integraci6n docente-asistencial. 

En el Cuadro No.16, el personal de servicio opina en 

un 55.00% tuvo conocimiento previo del programa de la prác

tica clinica, y el 42.50% opina que fué ocasional. Por lo -

tanto se concluye que el conocimiento previo del programa, -

favorece la integración del servicio con los docentes, enri

queciendo asi la práctica de los estudiantes. 

En el Cuadro No.17, el 70.00% del personal docente y 

asistencial opina que siempre hubo coordinaci6n continua so 

bre el desarrollo de la práctica clinica, y el 25.00% opina 

~e fu~ ocasional. Esto nos demuestra que fue eficiente el 

desarrollo de la práctica clinica de los estudiantes en el 

I.N.N.s.z. 

En el Cuadro No.18, los docentes y personal de servi

cio opinan que la distribuci6n de los alumnos, para las ac

tividades de enfermeria con base en objetivos del programa 

de práctica cl1nica fue un 40.00% que opina que siempre, y 

un 45.00% que fue ocasional. Esto dE!ll.lestra. que la distri

buci6n del alumnado en el campo clinico, les permiti6 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 que siempre hubo fomento del desarr2 

llo integral del estudiante y el 40.00% opina que la hubo en 

forma ocasional. Esto nos demuestra que la participaci6n 

del personal de· ·asistencia favoreci6 el desarrollo integral 

de los estudiantes durante su práctica cl!nica. 

En el cuadroNo.20 el 75.00% el personal de servicio 

particip6 siempre-en el estudio de campo cl1nico del I.N.N. 

s.z. y el 22.50 en.forma ocasional. Lo que demuestra que 

e1 personal. entrevistado, particip6 activamente en el estu

dio de Campo Cl1nico previo a la práctica de los estudiantes 

En el Cuadro No.21, el personal de servicio opina en 

un 65.00% que siempre hubo valoraci6n de los recursos f1si

cos del servicio para la aplicaci6n de procedimientos de en 

fermer1a y un 35.00% opina que fue ocasional. Esto signif! 

ca que constantemente se valoraron los recursos f!sicos pa

ra el buen desarrollo de la práctica cl!nica. 

En el cuadro No.22, el 62·.·50% :a1· personal de servi-

cio entrevistado opina que siempre participa en la enseñan

za cl!nica, y el 30.·00% opina que ocasional. Por lo tanto 

el alumno se ve ·favorecido con la participaci6n del perso--
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nal de servicio en la enseñanza cl1nica incidental como pl~ 

neada. 

En el Cuadro No.23, el 70.00% .:el personal de servi-

cio refiri6 que participa activamente en la supervisi6n de 

la práctica cl1nica, y el 22.50 nos dice que particip6 en -

forma ocasional. Esto demuestra que la supervisión del p~ 

sonal de servicio, favoreci6 a los alumnos durante la prácti 

ca cl1nica. 

En el Cuadro No. 24, nos muestra que un 70·.·00% .el pe_r 

sonal de servicio participa en la evaluaci6n y el 25.00~ opi 

na que ocasional. Por lo tanto se deduce que el personal --

de servicio participa activamente en la evaluaci6n de la - -

práctica desarrollada en el I.N.N.s.z. 

En el ·.cuadro No.25 la opini6n de los alumnos en rela 

ciOn con e1 tiempo y horario asignado para la realizaciOn·

de la práctica por diferentes servicios, el 92.50popina que· 

fu~ muy bueno en central y el 82.so].en hospitalizaciOn. Es 

to significa que las metas de equipos fueron alcanzadas en 

el desarrollo de ·su práctica. 

En el Cuadro No.26, la opini6n de los alumnos en cua~ 

to a la integraci6n de materias teóricas opina en un 82.50% 
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que fué buena y un 17.50% opina que regular. Por lo tanto -

decirnos que los alumnos entrevistados aplica regularmente 

sus conocimientos durante su práctica hospitalaria. 

En el Cuadro No.27 en cuanto a los servicios seleccio 

nades en el I.N.N.S.Z. el 90.00% ·opina que fué buena, y el -

10.00% de los estudiantes opinan que fué regular la aplica--

ci6n de sus actividades de enferrner!a. Es interesante obseE 

var que la rnayor1a de los estudiantes ejecutaron bien sus ac 

tividades de enferrner1a 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 fueron buenas, y un 7.50% que fueron regu-

lar. Esto demuestra que la rnayor1a de los alumnos conoci6 

y aplic6 las rutinas y actividades a realizar en cada servi 

cio del I.N.N.s.z. 

En el Cuadro No.29. los alumnos opinan en un 85.00% 

que la supervisión dirécta e indirecta fué buena, y un 15.00% 

opina que fué regular. Por lo tanto se observa que la supeE 

visi6n recibida directa e indirectamente en tiempo y efect! 

vidad fué muy buena, la cual favorece el· desarrollo de la 

práctica en hospital. 
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En el Cuadro No.30,· los alumnos opinan que su partic! 

paci6n en la identificaci6n de necesidades básicas 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 de la investigación al anali-

zar las caracter1sticas básicas de la Integración Docen

cia-Servicio y conocer las experiencias de los estudian

tes de Enferrner1a en la materia de Patolog1a. 

La integración docencia-servicio implica no solo contar 

con los objetivos de la labor docente y de servicios, si 

no tambi~n las funciones y acciones básicas de la docen

cia y del servicio, los m~todos de trabajo, las formas -

de evaluación docente, y de·la calidad de los servicios. 

La formación de recursos humanos de Enfermer1a implica 

a su vez1 las bases t~cnicas y cient1ficas,el desenvolvi

miento profesional, la capacitaci6n formal de enfermer1a, 

el cumplimiento de rutinas,la actualización de conoci- -

mientas b:lsicos, la actualización de la experiencia prá2_ 

tica, la asistencia a cursos, el desarrollo vertical pro 

fesional y la evaluación del desempeño profesional. 

Para que se puedan dar ~stas relaciones tan importantes 
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Docencia-Servicio,• Formación de Profesionales, se re-

quiere la superación de los m~todos tradicionales, i~ 

corporando nuevos conceptos en la programaci6n aplica

ción y evaluaci6n de la Enseñanza 

Las Escuelas de Enfermer1a deben ofrecer la enseñanza -

de 6ptima calidad, en la que se cuente con instalacio

nes, laboratorios,equipos, profesorado capacitado, ·a -

fin de preparar los recursos de Enfermer1a que el pa1s 

necesita. 

se considera importante aclarar que las mejores condi

ciones de la Integración Docencia-Servicio se dan cua~ 

do los alumnos tienen la suficiente preparación teóri

ca que avale su práctica clinica en el Servicio. La -

enseñanza en Enfermeria debe ·tomar en cuenta que para 

un 2do. semestre de Enfermeria, no es adecuado la prá~ 

tica clinica de un tercer nivel. AGn as1 los grupos -

asignados a ésa práctica clinica en el I.N.N.s.z., pu

do aprovechar las experiencias de aprendizaje que el -

campo cl1nico les brindó, gracias al dinamismo entre 

profesores, personal de servicio y alumnos, que facili 

taron en mucho1 el aprendizaje logrado. 

Derivado de este aprendizaje, se pudo lograr (entre la 

E.N.E.O. y el I.N.N.S.Z.) la integración docencia ser

vicio, con los siguientes beneficios p11n1 los alumnos: 
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4Integraci6n de conocimientos cient!ficos relativos a 

los procesos morbosos de Patolog1a II, en la atenci6n 

de pacientes y familiares . 

• Participaci6n con el equipo de salud en la detecci6n 

de necesidades y problemas del i~dividuo y familiares 

asignados. 

•Participaci6n con el equipo de salud en la aplicaci6n 

de medidas preventivas necesarias en cada nivel de -

atenci6n a la salud. 

•Desarrollo progresivamente la ejecuci6n de procedí- -

mientos de enfermer!a • 

• Elaboraci6n de la instrumentaci6n del proceso de aten 

ci6n de enfermer1a. 

•Incrementar el grado de eficacia de las actividades -

de enfermer!a, debido a un sistema continuo de super

visi6n e investigaci6n. 

Estos logros fueron conocidos durante la práctica, -

además de la evaluaci6n final de la misma. 
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Lejos de tener desventajas, el Campo Clínico asigna-

do ofreci6 grandes ventajas, tanto a alumnos como a 

profesores y personal del servicio. El alumno pudo 

despertar a un campo de alta tecnología biom~dica y 

participar ampliamente en la ejecuci6n de procedimie~ 

tos, logrando con ello, demostrar la existencia de 

una s6lida preparaci6n te6rica, as1 como facilitar la 

coordinaci6n entre el personal del servicio y el pro-

fesorado. 

Para consolidar la integraci6n docencia servicio en-

tres dos Institucions; formadora y contratadora, es -

menester sin embargo, que el personal del servicio t~ 

ga conocimiento del programa de prácticas que reali-

zarán los alumnos, a fin de que en su calidad de apo-

yos a la docencia puedan prepararse para recibir a --

los alumnos. 

Po~ parte de los docentes, se requiere tener una vi--

si6n panorámica de la organizaci6n y funcionamiento -

de la Organizaci6n de Salud, a fin de que con un Est~ 

dio de campo clínico amplio y profundo pueda informar 

a los alumnos todas las dudas que se presenten en r~ 

laci6n con el servicio. De esta forma gradual y din! 

mica el alumno irá adquiriendo de parte del profesor 
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no solamente el reforzamiento de los aspectos t~cnico

cient1f icos del servicio, sino también los aspectos a~ 

ministrativos de docencia e investigaci6n de una orga

nizaci6n de salud. 

Con lo anteriormente referido, y desde el punto de vis 

ta académico-administrativo tanto los niveles normativos co

mo de supervisi6n y operativos intervienen en el éxito de la 

integraci6n doqencia-servicio, de las organizaciones educat! 

vas y hospitalarias, para la formaci6n de profesionales de -

Enfermer1a de calidad. 
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6. ANEXOS Y APENDICES 

APENDICE No. 1: 

APENDICE No. 2: 

.Formato del cuestionario utilizado p~ 

ra recolectar los datos de los estu- -

diantes de Enfermer1a. 

Formato de cuestionario utilizado para 

recolectar los datos al personal doce!}_ 

te y asistencial del I.N.N.s.z. (E.P. 

D.A.) 



A p E N D I c E 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 

167. 

3a. REVISION Y CODIFICACION: _____________ _ 

FECHA EN QUE SE ELABORO EL CUESTIONARIO: _______ _ 
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GENERALIDADES. 

En este trabajo se tratará de conocer las caracter!sti

cas de la Integraci6n 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 -

Enfermería del Nivel Licenciatura. 

OBJETIVOS DE LA ENCUESTA. 

Obtener informaci6n relativa a aspectos que determinen 

la ausencia o existencia de integraci6n docencia-servicio, 

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

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. 

Identificar cuales son las caracter!sticas básicas de -

ia integraci6n docencia-servicio para la formaci6n de -

profesionales de enfermería, tanto en la Escuela Nacio

nal de Enfermería y Obstetricia como en el Instituto N!!, 

cional de la Nutrici6n. "Dr. Salvador Zubirán". 

Identrficar las características de la formaci6n que 

tienen los alumnos para que puedan desempeñarse con des 

treza en el mercado laboral. 
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Identificar las caracter!sticas de los servicios bási

cos que: ·tienen que poseer los alumnos durante su forma 

ci6n en la Escuela. 

INSTRUCTIVO DE LLENADO: 

Con base en los objetivos de la investigaci6n, se pre

tende recabar informaci6n que determine la existencia o au

sencia de elementos relativos a integraci6n docencia-servi

cio entre E.N.E.o. y el I.N.N.s.z. 

Para lograr esto, se requiere de tu valiosa coopera-

ci6n en el llenado de esta encuesta en forma veraz. 

La encuesta consta de aspectos a valorar segan tu ex 

periencia durante la práctica cl!nica de Fundamentos de E!!, 

fermer!a en el I.N.N.s.z. 

Frente a cada aspecto, hay cuatro par~ntesis 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 par~ntesis correspondiente a la experiencia obteni

da. 



1). ~ini6n de los alUllUlOs en rel!! 

ci6n a la Dltegraci6n Docente 

en la E.N.E.O. 

1.1. Los conocimientos te6ricos 

adquiridos fueron congrue;!! 

tes ccn la realidad. 

1. 2. El tialp) que se estuvo en 

el laboratorio cUnico pa

ra la dem:istraci6n y devo

lucioo de procedimientos -

básicos de enfe:orer1'.a fu~. 

l. 3. Ia infomaci6n previa a la 

práctica scbre la o:rgani~ 

ci6n y funciooamiento del 

I.N.N.s.z., fu~ 

1.4. los cc:noc.imi.E!ltos relacio

nados con los cbjetivos -

del prograna de fundaloon

tos de enfeoner1'.a. 

2. ~inifu de' los alUITOOs en rela 

cioo a la Fomacifu de Profe

siooales de Ehfenoor!a en Ser

vicio. 

BUEOO 

) 
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mn:A 

( ) 

) 

( ) 

( ) 



BUENA 

2.1. El canooimiento ele las rutinas y·.:ie. ( · ) 

tividades .mfuimas a realizar a cada 

servicio del I.N.N.s.z. 

2.2. I.a coo.sideracioo del alUimO inrrerso 

en el proceso Salud-Enferm:dad. 

2.3. Su partici¡;a.ci6n en actividades de 

praooción y protecci6n a la salud 

fu~. 

2.4. I.a oportunidad de aplicar pr.inci- -

pios cienUficos de asepsia en la -

p~ quirdrgica fu€. 

2.5. I.a aplicaci6n de la irecmúca corpo

ral en sus acciones con el paciente 

y consigo misro fu~. 

2.6. I.a supervisi& que recibi6 directa 

e ~te en tiE!lp:> y ef ect,!. ( 

vidad filé. 

2. 7. kls servicios seleccionados en el -

I.N.N.s.z. pennitieron la ejecucUn 

de las actividades de enfenner1a de 

· los almmos. 

e 
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NULA 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( } 

( ) 
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BUENA Rf)3tJLAR NUIA 

2.8. IDs ci>jetivos planeados fueron ~ ( . ) ( ) 

gicos en el programa de prácticas 

cl1nica. 

3. Opllritn de los alunnos en relaciál a -

la fmmaci6n de Profesiooales de Ehf0E, 

fellrei1a. 

3.1. Participacifu en la recolecci(n de ( ) 

los datos para estructurar las hi~ 

torias cl:ínicas fué. 

3.2. Participacifu en la admisi& del -

paciente en consulta externa y h<J!!. ( ) 

pitalizacifu. 

3. 3. Participaciál en la identificaci6n 

de las necesidades básicas, emx::i_2 
( ) 

nales, espirituales, de aseo, nu-

triciOn y eliminaci6l. 

3.4. Nivel de participaci6n a la apli~ 

ci!:n. de las medidas terapeClticas, ( ) 

fámacos, f1sicos, quírfu:gicos. 

3.5. Ia atenci6l que usted proporcial.6 ) ( ) 

al paciente grave y agfuico fu~. 
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Btlnm REX:mJffi NULA 

3. 6. Participaci6n en los diferentes t±, · ( · ) ( ) 

pos de e:_rreso del paciente fu~. 

4. ~:i.ni6n de los alumnos de la utilizaci6n 

de conocimientos utilizados en la práct:!, 

ca cU.nica. 

Utilizaci6n de asignaturas. 

- 1\natanfa y Fisiolog1a, :Ebolog1a y Sa

lud. 

- Antrqxüogía Social, ~tcxlo Cient!fico 

y P.A.E. 

- Et:inologías rmcnicas M&iicas 

- Jntrodix::cifu a Salud PGblica 

- 1tarlcas de :&lseñanza 

- Fannacología 

- Sociología . ( 

- Etica 

- Estad!stica 

- Psicología General 

- Fl.milaneltos de Enfemer!a 

( ) 

( ) 

) 
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GENERALIDADES. 

En este trabajo se tratará de conocer las caracterfsti 

cas de la Integraci6n Docencia-Servicio 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 informaci6n del personal de enfermeria en rel~ 

ci6n a los aspectos que determinen la ausencia o eJi:istencia 

de integraci6n docencia-servicio, entre la E.N.E.O. y el -

I.N.N.s.z. 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION: 

Identificar cuales son las caracterfsticas básicas de 

la integraci6n docencia-servicio para la formaci6n de 

profesionales de Enfermeria, tanto en la Escuela Naci2 

nal de Enfermería y Obstetricia como en el Instituto -

Nacional de la Nutrici6n "Dr. Salvador Zubirán". 

Identificar las características de la formaci6n que -

tienen los alumnos para ·que puedan desempeñarse con -

destreza en el mercado laboral. 
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Identificar las caracteristicas de los. servicios bási

cos que tienen que poseer los alullUlos durante su forma 

ción en la Escuela. 

INSTRUCCIONES DE LLENADO: 

. Con base en los objetivos de la integración, se prete~ 

de recabar información que determine la ausencia o existen

cia de elementos relativos a integración docencia-servicio 

entre la E.N.E.O. y el I.N.N.s.z. 

Para lograr esto, se requiere de su valiosa coopera-

ci6n en el llenado de esta encuesta en forma veraz 

La encuesta consta de algunos aspectos de valor según 

su participación durante la práctica clinica de Fundamentos 

de Enfermeria realizada en el I.N.N.S.Z. por el grupo de li 

cenciatura en Enferrneria y Obstetricia durante el año esco

lar 1982 - 1983. 

Frente a cada aspecto hay tres par~ntesis que corres

ponden de izquierda a derecha a SIEMPRE,OCASIONALMENTE, O 

NUNCA, respectivamente. 

Lea detenidadrnente cada reactivo y seleccione con una 



177. 

"X" el part!ntesis· correspondiente al: tipo de participaci6n 

con este grupo. 

Gracias. 

l. En relaci!5n ccn la integraci6n Doc~ 

te. 

1.1. EXisti.6 coordinaci6n continua -

ccm personal docente sobre el -

desarrollo de contenidos pr~ 

náticos. 

1. 2. Se tuvo conocimiento previo del 

programa de la prktica clúú.ca 

de Fundanentos de Enfemeria. 

1.3. lllbo coordinacim ccntinua ccn 

el personal docente o asisten

cial sobre el desarxollo de la 

práctica cl:fnica. 

l. 4. lllbo lx.tena distr.ib.lci6n de los 

all.umos, para actividades de ~ 

feme.ria coo base en ci>jetivos 

del programa de práctica clúú.

ca 

SIEMPRE OCASICNAL NUNCA 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 
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2. Integraci6n en el Servicio. 

2. l. Particip6 en el estudio de campo 
cltnico del Instituto Naciooal -
de la Nutricifu Salvador ZUbix~ 

SIEMPRE OCASICNAL NUNCA 

( l• ) 

2.2. albo valoraci6n de recursos f1si 
cos del servicio para la aplica':' 
cifu de procedimientos básicos -
de enfemier1a. 

2.3. Particip6 en la enseñanza cl1ni
ca can los estudiantes de Enfer
irer1a. 

2.4. Particip6 en la supervisi6n de -
la práctica de estudiantes de ~ 
femer1a. 

2.5. Particip6 en la evaluaci5n de la 
práctica cl1nica. 

3. Integracil5n del servicio por los estu 
diantes. -

3. l. Particip6 en el estudio de campo 
cl1nico del I.N.N.s.z. 

3.2. llJbo valoraci6n de recursos fisi 
cos del servicio para la aplica':' 
ci6n de prcx::edimientos Msicos -
de enfenner1a. 

3.3. Particip6 en la enseñanza cUni
ca ccn los estudiantes de enfer
merla. 

3. 4. Particip6 en la supenrisil5n de -
la practica de e5tudiantes de en 
femeda. -

3. 5. Particip6 en la evaluaci6n de la 
pr&:tica cl1nica. 

Elaborado por Silvia Rico Avila 
con la asesor!a de la Lic. Ma. 
Antonieta Larios Saldaña. 

. ( 
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7. GLOSARIO DE TERMINOS. 

A 

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA: Conjunto de tareas especificas c~ 

ya realizacion conduce directamente al cumplimiento de los -

objetivos de la atenci6n 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 algún ani

mal cuando por algún motivo llama la atenci6n. Disposición -

de ~nimo manifestada por palabras o hechos. 

ABATIR: Hacer perder el ~nimo, las fuerzas, el vigor. 

AFIN: Contiguo, inmediato, pr6ximo, an~logo, adyacente,si 

milar, semejante, parecido, relacionado, contiguo que es p~ 

riente por afinidad. 

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

merar, darle el último toque a una cosa. 

AFANAR: Trabajar, esforzarse, azacanarse, entregarse al 

trabajo con solicitud o apremio. Dedicarse con anhelo a la 
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consecución de una cosa. Ejercer un trabajo físico. 

ADMINISTRACION. Son las acciones que el personal de enferm~ 

ría realiza para la organización, dirección y control de los 

servicios de enfermería en el sistema de salud. Función --

que se ocupa de la determinación de los objetivos generales, 

de las políticas y de la estructuración orgánica de las ~m--

presas. 

APORIA: Dificultad, duda de dificil solución racional. Ra

zonamiento cuya conclusión es un juicio contradictorio. 

APTITUD: Capacidad, disposición natural para algrtn arte o -

ciencia. Hábil para el desempeño o ejercicio ::dóneo. 

APRENDIZAJE: Es un proceso individual, complejo que involu

cra capacidad intelectual, motivación y experiencias previas, 

así como los est1mulos a los que una persona es sometida y -

que tiene como consecuencia la internalización y transferen

cia de los conocimientos, aptitudes y habilidades. 

B 

BINOMIO: Expresión de dos t~rminos en álgebra. 

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 

o descansa alguna cosa. Elemento principal de algo o que 

entra de manera decisiva en la composición o en el funcion~ 

miento de algo. 

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

tenta una cosa fundamental. 

e 

CATEGORIA: Condición de una persona con respecto a otra. 

CARRERA CORTA: Estudios que conducen a la obtención de un 

titulo o diploma que acredita un nivel educativo sin bachi

llerato, sinónimo de carrera subprofesional. 

COORDINACION: Es el conjunto de acciones que enfermer!a -

realiza para integrar los servicios del equipo de salud en 

la satisfacción de las necesidades del individuo. 

D 

DOCENCIA: Que enseña, o instruye, perteneciente a lo rela-
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tivo a la enseñanza. 

E 

ENFERMERIA: Servicio con proyecci6n social que se realiza 

a diversos nivels de manera mGlti e interdisciplinaria,te~ 

diente a promover, mejorar y conservar las condiciones de 

salud de la comunidad a trav~s de las funciones espec!fi-

cas de integraci6n, coordinaci6n, instrumentaci6n, reinte

graci6n e investigaci6n. 

EDUCACION EN SERVICIO: Programas educativos organizados -

por la instituci6n empleadora, desarrollados con frecuencia 

especifica para el personal de enfermer!a con el fin de me

jorar su desempeño en servicio. 

EDUCACION PERMANENTE: Enseñanza dispensada durante toda -

la vida profesional. 

EFECTIVIDAD: Grado de cumplimiento al producir un resulta 

dodo evaluado, despu~s de la ejecuci6n de una acci6n. 

EVALUACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA: Es la medici6n -

cuantitativa y cualitativa de acuerdo con los objetivos, -

normas, metas y estandares establecidos. 
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ENSENANZA: Acci6n y efecto de enseñar, sistema y método de 

dar instrucci6n, ejemplo o suceso que nos sirve de experie~ 

cia o de escarmiento. Proceso que involucra al individuo -

corno parte de un grupo y de un medio ambiente en el cual -

las vivencias planeadas o n6, son susceptibles de transfor

maci6n favoreciendo con ello el aprendizaje. 

EDUCACION: Hecho social que propicia la adaptaci6n del in

dividuo a la comunidad, a trav~s de un proceso permanente -

mediante el cual, el individuo, no s6lo adquiere un conten! 

do sino instrumentos necesarios y experiencias, desarrolle 

sus capacidades para su propia transformaci6n, así como la 

de su ambiente, con esto se est~ aprendiendo a ser, apren

diendo a aprender y aprendiendo a hacer. 

p 

FUNCION: Grupo de actividades afines y coordinadas necesa

rias para alcanzar los objetivos del organismo social, de 

cuyo ejercicio generalmente es responsable un 6rgano o uní 

dad administrativa. 

FORMACION: Creaci6n, constituci6n, elaboraci6n, fundaci6n, 

organizaci6n, producci6n, alineaci6n y orden. 
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G 

GRAFICAS: Representaci6n por el dibujo de los grados o e~ 

tados de un fen6meno que se estudia y que sirve en estad1~ 

tica para esquematizar los datos y señalar sus relaciones 

escenciales. 

H 

HIPOTESIS: Es una expresi6n conjetural de la relaci6n que 

existe entre dos o más variables. 

HIPOTESIS ESTADISTICA: Hip6tesis representada a trav~s de 

letras que presentan una relaci6n entre s1. 

HIPOTESIS GENERAL: Es la hip6tesis rectora de una investi 

gaci6n, que varia positiva o negativamente entre una rela

ción y otra. 

HIPOTESIS NULA: Es la hip6tesis que contradice a la hip6t~ 

sis general. 

HIPOTESIS DE TRABAJO: Hip6tesis que prueba la relaci6n ca~ 

sal entre variables, utilizando los conectores lógicos. 



185. 

I 

INDICADOR: Conector para concretar el valor de una varia-

ble. 

INFORME: Relaci6n dada por una persona a otra, particular

mente respecto a alguna cuesti6n especialmente investigada. 

Relaci6n formal u oficial de actos, sucesos y acontecimien

tos. 

INSTRUl-1ENTO: Conjunto de recursos vinculados con criterios 

de funcionalidad y eficiencia, combinados entre sf cualita

tiva y cuantitativamente dentro de m~rgenes determinados -

por factores técnicos y econ6micos y que tienen como finali 

dad producir actividades especificas de la salud. 

INSTITUCION: Organismo o forma de organizaci6n social que 

tiene a menudo un car~cter jurfdico, que realiza una fun- -

ci6n social y que est~ 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 pers2 
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nal de enfermeria para enlazar el sistema de salud y la co

munidad en la promoción, conservación y fomento ae la salud, 

as! como el tratamiento y prevención de las enfermedades. 

INVESTIGACION: Función encaminada a incrementar el acervo 

de conocimientos científicos de la enfermería para propor

cionar un servicio de mayor calidad a la comunidad. 

IDEOLOGIA: Sistema de conceptos, actitudes y creencias que 

constituyen una visión particular acerca de la filosofia de 

la vida. Forma subjetiva de ver las cosas. 

INSTRUCCION: Educación, enseñanza, erudicción, cultura, -

ciencia, ilustración, conocimiento, saber. 

INVESTIGACION: Función encaminada a incrementar el acervo 

de conocimientos científicos de la enfermería para propor

cionar un servicio de mayor calidad a la comunidad. 

J 

JEFE: Superior, Director, ductor, decano, mayor, cabeza, 

amo, señor, soberano, magistrado, alcalde, caudillo, adalid 

jeque. . 
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JUICIO: Apreciaci6n, estimaci6n, comprensi6n, discernirnie~ 

to, entendimiento, criterio, raz6n, inteligencia/ sentido -

coman, cordura, sensatez, madurez, prudencia, sind€resis, 

discreci6n. 

L 

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. 

M 

MARCO TEORICO: Representaci6n de las corrientes y m€todos 

16gicos que apoyan el problema. 

MADUREZ: Proceso psicol6gico que logra una actitud criti

ca para hacer una apreciaci6n objetiva de una persona o si

tuaciones. 

METODO CIENTIFICO: Estrategia de la investigaci6n cient1fi 



188 

fica para buscar leyes. 

METODOLOGIA: Disposición lógica de pasos y procedimientos 

organizados. 

MUESTREO ALEATORIO SIMPLE: Posibilidad, que tiene cada in

dividuo de una población para ser seleccionado. 

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

gimnasio, ayudante de un profesor o maestro 

N 

NOBLEZA: Generosidad, distinción, magnanimidad, caballero

sidad, altruismo, 

NIVEL MEDIO: Los grados de escolaridad que fructuan entre 

la educación primaria y la licenciatura. Se divide en dos 

ciclos secundaria y preparatoria. 

o 

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

que ha de alcanzarse. 
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p 

PLANEAf.1IENTO DE LA ATENCION DE ENFEJU.!ERIA A LOS ~ACIENTES: 

Implica la identificación de necesidades de los pacientes y 

que la atención de enfermer1a está orientada a satisfacer

las. 

PROFESOR: Personas que ejerce o enseña una ciencia o arte. 

PROFESORADO: Cargo de profesor, cuerpo de profesores. 

PROGRAf.1AS: Conjunto de actividades integradas de salud, -

agrupadas convencionalmente y asignadas a una población pa

ra su atención con base a las necesidades prioritarias a -

las decisiones pol1ticas 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. ResGmen 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 que se 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 solía proceder al poema drám~ 

tico. Primera parte de algunas obras drámaticas y novelas. 

Lo que sirve de exordio o principio para ejecutar una cosa. 

Q 

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

R 

RECURSOS HUMANOS: Persona en su condición de agentes o fac 
torea del proceso productivo. 

REQUISITO: Condición, circunstancia, formalidad, indispen
sabilidad, precisión, menester, obligación, limitación, cor 
tapisa. 

s 

SERVICIO: Utilidad o provecho que resulta a uno de lo que 
otro ejecuta en atención suya, hablando de beneficios o r~ 
sidencia, y asistencia personal, organización y personal -
destinados a cuidar intereses o satisfacer necesidades del 
p6blico o de alguna identidad. 

SUPERVISION: Medio por el cual se evalúa la atención de -

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

T 

TECNICO: Nivel de estudios inferior a la licenciatura. 

TRANSFERENCIA: Efecto y acci6n 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. 

u 

UNIVERSO: Que lo comprende todo en la especie de referen

cia, cosmos, orbe, globo, elementos, creaci6n. 

UNIFORMIDAD: Exactitud, monotonia, igualdad, coicidencia, 

parejuar, semejanza, isocronismo, similitud. 

V 

VARIABLES: Caprichoso, cambiable, incierto, a las construc 

cienes hipot~ticas o propiedades que estudiar. Es un simbo 

lo al que se le asignan numerales o valores. 

piedad que adquiere distintos valores. 

Es una pro--
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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 ~ el investigador no tiene control sobre -

ella. 

VARIABLE POLITOMICA: Es la variable. que tiene m4s de dos ~ 

indicadores. 

y 

YUXTAPONER: Adosar, acercar, aplicar, apoyar 

z 

SANJAR: Arreglar, allanar, dirimir, obvi~r, orillar, resol 

ver, terminar, vencer. 
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