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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis surge con base a una experiencia como docente
en la Escuela Nacional de Enrermeria y Obstetricia (ENEO) de la Universidad Na-
cional Autbnoma de Mexico.

Del 28 de enerv al 29 de marzo de 1985 tuve la oportunidad de impartir, me
diante una suplencia, la materia ''commicacién'' a estudiantes de enfermeria que
cursaban el tercer semestre de su carrera.

Al desarrollar el programa de la materia se observé que habia varias fallas:
un contenido completamente tedrico y actitudes limitadas de las alumnas en cuanto
al interés demostrado como estudiantes.

La falta de vinculacién teoria-prictica de la comunicacidén en el campo de la
enfermeria hace que las alumas consideren a la asignatura "comunicacidn'' como
fuera del contexto de las demis materias de enfermeria.

Por ello, es necesario que las alumnas entiendan de qué manera se inserta la
comunicacién no sdlo dentro del proceso salud-enfermedad, sino a nivel de las ins
tituciones que actflan interdisciplinariamente para favorecer la salud de la pobla
¢ibn.

La idea fundamentil de este trabajo es proponer un programa que rescate la
prictica-teoria-praxis de 1a comunicacién. Es decir, 2 partir de la prictica, de
la realidad como totalidad concreta donde interacciona la enfermera, pueden detec
tarse problemas especificos de comunicacién para la salud, luego, 2 través de la
teoria de la comunicacidn participativa y alternativa lograrse la reflexién, la
autogestién y la promocidén de acciones -praxis- encaminadas a transformar paulati
namente algunas condiciones de si: realidad. ’

x» Se entiende por praxis a la unidad de pensamiento (reflexifn, problematizacifn

de un objeto real) y accidn sobre el objeto para su transformacifén. La concep—
cibn de praxis en Gramsci es el resultado de la accifn transformadora de los
hambres. Cfr. Sa&nchez Vizquez, Adolfo: Filosofia de la praxis, 4a. ed. MExico,
Bd. Grijalbo, p. 56.
La praxis de la comunicacidn para la salud significa problematizar la realidad,
concientizacidn, accifn permanente, organizacifn y participacidn del grupo para
la solucidn de problemas concretos de salud. Esta accifn permanente se va a dar
mediante el uso de técnicas de comanicacisn.




Sobre el particular, se cons:.dera que la apl]_cacmny eJerc1c1o de la co-
manicacién tiene una amplia perspectlva en ‘el campo de la enfermena, por 1o
que no debe descuidarse. : ‘

En este sentido, la comunicacién a nivel de la relacién interpersonal
médico-enfermera-paciente tiene micho quehacer en el desempefio profesional de
la enfermera.

Son las enfermeras el enlace entre el médico y el paciente, para éste, cons
tituye el traductor del lenguaje utilizado por el primero, mientras que para el

médico, la enfermera es una fuente de informacibén sobre algiin antecedente del pa
ciente.

Por ello, se precisa que las alumnas conozcan y entiendan cémo se da el pro
ceso de comunicacidn entre el médico-enfermera-paciente, médico-paciente, médico-
especialista, médico-personal paramédico, médico-familiar del paciente y enferme
ra-familiar del paciente, entre otras interacciones comunicativas para conseguir
la accidn conciente de la enfermera en la solucitén de situaciones y problemas
concretos de salud,

Considérese a la comunicacidén para la salud como una via alternativa que
ofrece la posibilidad de instaurar otras formas de comunicacién, diferentes de
las masivas, con el objeto de lograr acciones de la poblacibn encaminadas a pre-
venir y fomentar concientemente la salud en la comunidad.

B hecho de conccer ¥y monejar los clementos de la comunicacifn como proceso
a nivel de la relacidén interpersonal y como técnica a través de cirteles, perib-

dicos murales y folletos, entre otros medios, permitirid al profesional de enfer-
meria:

lo. Superar las barreras semanticas y psicoldgicas que la enfermera tiene
hacia el médico.

20. Ser el vinculo de explicacién en la relacidn médico-paciente asi como
entre el médico y los familiares del paciente.

30. Promover la salud en la comunidad.

Por otra parte, hay que sefialar algunos aspectos curriculares del Plan de
Estudios de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) que determi-
nan el actual programa de la materia 'comunicacién''.
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El Plan de Estudios de 1la Carrera de Enfemmeria y Licenciatura en Enfer-
meria y Obstetricia empezd a utilizarse como piloto en 1958, recibiendo a par
tir de entonces sdlo modificaciones de forma.

Posteriormente, en 1975, se realizd una evaluacidén del Plan de Estudios
existente, en la que participd no sblo el personal y alumnos de la propia es-
cuela, sino también representantes de las escuelas incorporadas y de institu-

k23
ciones de salud.

De ésta evaluacibn del plan de estudios de 1958 realizada en 1975 surgid
E S X3

el plan de estudios que se imparte en la ENEO desde 1979.

Las conclusiones a las que se llegd entonces son las que se refieren a
que no existe una correlacidn de programas entre las ireas biomédicas, psicoso
ciales, de la comunicacidn y de enfermeria.

Asimismo se establecid que las Areas psicosociales y de comunicacién estdn
enfocadas a una serie de conocimientos aislados que no permiten al estudiante
valorar con hechos reales la importancia de los mismos.****

Aunque han sucedido ya once afios de &sta evaluacidén (1975-1986) las cosas
no parecen cambiar micho, pués el plan de estudios sigue vigente y el contenido
programitico de "comunicacién'' a la fecha continfia intacto.

Se considera pertinente y necesario el analisis del Plan de Estudios de la
ENEO y del programa de la materia "'comunicacién' como una condicibn ''sine qua
para establecer la propuesta de un nuevo. programa para la

nen''
materia "'comunicacién'.

En este sentido, la metodologia de esta tesis ha seguido un orden 1légico-
deductivo (de general a particular) haciendo primero el andlisis del plan y lue
go del programa de la asignatura '‘comunicacién’, para llegar finalmente a la
propuesta que es el motivo de &ste trabajo.

Universidad Nacional Autdnoma de México. P, Estudicos de la ENED,
 Undversidad Nacdomal o O PR ac e e Ss BPdies 28,43, D he 18" Hio

se efectuo y aprobd en 1975 (sexenio echeverrista)._En 1979E al haber c am!fa:.o

de director a institucidn, se le hiciercon pequenas cicnes r—
ma, gue consfnstieron en cambiar el orden de imparsir dos nategias, Patologia I

que se impartia en el cuarto semestre a}wrase imparte en el tercexro y Creci-
miento y Desarrollo que se impartia én el tercer semestre, en la actualidad

e Un:i.verE sidad Mcmﬁzmtgmnatﬁe México. Plan de Estudios de la ENBEO, p- 5.
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Lo obsoleto del programa de la materia y la inquietud por elaborar uno
que realmente responda a las necesidades de comunicacién de las enfermeras,

fueron las ra:zcnes que me llevaron a plantear la presente tesis, misma que
esta integrada por cuatro capitulos.

El primero, que puede considerarse como el marco tedrico y de referencia
para estudiar a la salud v a la comunicacidn, se abordan los conceptos de sa-
lud v enfermedad, ademis se hace referencia a diferentes concepciones del pro
ceso salud-enfermedad asi como a su desarrollo histérico que se manifiesta en

un cambio radical en la visibn de estc proceso que ha pasado de lo curativo a
lo preventive.

Posteriormente, dentro de este mismo apartado se enfatiza en el quehacer
de la comunicacibn y educacidén para la salud.

El capitule segundo corresponde al anilisis del Plan de Estudios de la
ENEO, para 10 cual se realizd una revisién histdérica (contextualizacidn) del
momento en el que fue planteado el plan y se abordaron las lineas generzles de

la politica educativa universitaria en materia de salud, para luego vincular--
las con la ENEO.

Asimismo, como parte de esti contextualizacibén del Plan de Estudios de la
EXNEO, se estudib 1o relative al-vinculo institucibn-docente-alummo, lo que per
mitié conocer algunas fallas del curriculum de la institucidn.

Este segundo capitulo estd integrado también por la caracterizacién del
plan de estudios, en donde se analizan todos aquellos aspectos inmiscuidos di-
recta o indirectamente con la conformacién del plan de estudios: su filosofia,
el perfil del estudiante (de ingreso y egreso) asi como cuestioncs pedagbgicas
relativas a la situacidn dei curriculum, al tipo de plan, a sus propdsitos y

objetivos, a la interrelacibn con las 4dreas y a los sistemas de evaluacién del
aprendizaje. '

El tercer capitulo versa sobre las condicionantes para la propuesta de un
ruevo programa de ''comunicucidn'' en la ENEO, donde se toman en cuenta una serie

de implicaciones sociales de la carrcra de enfermeria, tales come su prictica y
ejercicio profesional.
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Asimismo, se consideran otro tipo de condicionantes de la realidad que
son las educativas; a nivel general se ubica a la politica educativa del
pais, en tanto que a nivel particular se encuentra el anilisis de la concep-
cibén pedagdgica del programa de '‘comunicacién’' impartido en la ENEO.

Como parte de ésta concepcidn pedagbgica se hace un anilisis del curri-
culo de la materia 'comnicacién', mediante la bisqueda de la relacién entre
las materias antecedentes y simultineas. También se ubica a la corriente edu-
cativa a la que pertenece el programa "comunicacién'.

De igual forma, se realiza la revisibén del sistema de ensefianza, integra-
do por objetivos, contenido, actividades de aprendizaje, vinculacién teoria-
praxis y articulacidn programa-alumo-docente.

Este capitulo tercero concluye con algunas consideraciones acerca de.la
concepcidn y evaluacién del aprendizaje en comunicacién, y se apunta el concep
to de comunicacién para la salud que tienen las enfermeras.

Ambos capitulos, segundo y tercero, referentes a la situacién del Plan de
Estudios de la ENEO y al programa de la materia "comunicacién' deben considerar
se como un primer diagndstico, no como una evaluacidn.

Hablar de una evaluacidn que desde hace mis de una década no se ha llevado
a cabo en la institucidén, implicaria un equipo de trabajo integrado por docentes
y alumnos, asi como la intervencidn de directivos del plantel y del Consejo Téc-
nico Universitario, entre otros requerimientos de participacién.

El cuarto y Gltimo capitulo denominado ""propuesta de un mievo programa para
.la materia 'comunicacidén' impartida en 1la ENEO" es el resultado de este primer
diagnéstico de la realidad curricular de la institucién.

Durante su desarrollo se aportan una serie de elementos que implican un cam-
bio en la concepcibn y prictica docente de la Escuela de Enfemmeria de 1z Univer-
sidad Nacional Autbnoma de México.

Asimismo, se establecen las caracteristicas del tipo de profesor que opera-
ria y se da una explicacién ejemplificada de los rasgos particulares que debe te-
ner la didictica de una clase para promover el aprendizaje.
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La propuesta que sustenta este trabajo de tesis, tiene un car'&cter trans

formador en tanto que Supera algunos v1c1os de tmdlcmnahdad peru:.tente:.
en la ENEO. ' o

El nuevo programa de 1a materia 'f-onunlcacmn tiene entre sus caracte- .
risticas las siguientes ventajas:

a) Vincula la prictica-teoria- praxls de la comunicacién, lo que pemute i
integrar los conocimientos adquiridos durante el curso.

b) Los contenidos tienen un carfcter de especificidad, pués se ife;om en:
cada unidad el quechacer de la commnicacién en:el campo de la enfermeria, Concre-
tamente dentro del proceso salud-enfemedad. R

c) En el planteamiento del programa subyace una conccpcidn muy definida acer
ca de la comunicacibn para la salud, a la que se considera como una via altema- )
tiva que abre la posibilidad de lograr acciocnes encaminadas a prevenir y fomentar
concientemente la salud en la comunidad.

d) Considera al alumno coro sujeto y objeto de conecimiento.

e) El enfoque del programa corresponde a la teoria de la comunicacibdn parti-
cipativa. .

f) El sistema de ensefianza es estimulativo-participativo, donde el est:ud:.an-~
te se compromete con su propio proceso de aprendizaje.

g) La evaluacibn del aprendizaje se realiza mediante la elaboracidn depro--
ductos terminales. :

Conciente de lo ambicioso del tema y de las posibles 1imit'ac1ones del traba
jo, se considera que puede aportar algo concreto en termmos de la pra. is de la
comunicacién en el campo de la enfermeria.
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1. LA COMUNICACION EN EL CAMPO DE LA ENFERMERIA
1.1. Antecedentes

El quehacer de la enfermeria en cualquiera de sus tres campos: partera,
sanitaria y hospitalarial esta vinculada con el restablecimiento de la sa-
lud de la madre, de la comunidad rural o urbana y del enfermo hospitaliza-

do, respectivamente.

En cada uno de los casos, la comunicacién juega un papel muy importante
y para entenderlo es necesario dejar bien claro el concepto de salud y en-
fermedad asi como su relacién en un proceso determinado no sélo por agentes
biolégicos, hereditarios, organicos y/o fisioldgicos, sino por las condicio
nes histbricas y de produccidén en que se desarrolla el hombre.

1.1.1. Concepto de salud

La Organizacién Mindial de la Salud (CMS) concibe a la salud como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la au-
sencia de enfermedad y c.’lolenc:'u:i.Z

Otra concepcibén de salud la encontramos en la que aporta, en la década
de los afios treinta, la Comisidén Internacional de Salud de la Fundacién Ro-
ckefeller que entendia a la salud como la capacidad para trabajar y media
las mejoras cualitativas en el campo de la salud con los aumentos cuantita-
tivos en la pmductividad}

EL primero de los planteamientos munca toma en cuenta que las condicio-
nes histbéricas y de produccién son determinantes en gran medida de la salud
de una sociedad, en tanto que el segundo, inmerso en el marco de las relacio
nes de explotacibn capitalista, ve a la salud como elemento 1nd1spensab1e pa
ra garantizar la reproduccibn del sistema.

1. Campos diferenciados de la enfexmeria de acuerde con sa practica sehala—
dos por Latapi, Pablo, et. al. en Sociologia de una Profesibén. p. 77.

2. Latapi, Pablo. op. cit. p. 45.

3. Rojas Soriano, Rafil. Capitalismo y Enfermedad. p. 193.
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De &sta manera, se busca reincorporar  al empleado al proceso produc-
tivo mediante la pronta restauracién o restablecimiento de la salud.

La salud es una nocién tan llevada y traida que no significa lo mismo .
para la clase trabajadora que para la clase dominante; finalmente, la sa--
lud encierra una profunda desigualdad social determinada por la distribu--
cidén de la riqueza (poseedores y desposeidos de los medios de produccién),
asi como por el acceso real a los servicios médicos que el Estado pone a )
disposicidn de la sociedad via politicas nacionales de salud, que a su vez .
buscan garantizar la pa: social y legitimar al Estado.

Este {1timo ha instaurado una serie de instituciones para preservar la
salud de la sociedad mexicana; por un lado atiende la salud de los trabaja-_
dores de las dependencias gubernamentales a través del Instituto de Seguri-
dad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), por otro,
provee del servicio médico a quienes laboran en empresas productivas o pa-
ra personas fisicas mediante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

En el fondo, instituciones come el IMSS y los centros asistenciales de
de la Secretaria de Salud ayudan a mantener una relacién obrero-patronal sa-
na para los fines capitalistas.
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1.1.2. Concepto de enfermedad

Etimolégicamente, la palabra enfemmedad proviene del vocablo latin
vinfimmitas', del provenzal "'enfermetal', del francés "“infirmit&" asi

como del italiano "infimmita'' y significa dolencia que padece el c:uerpo.'4

Otra definicién consultada es la referente a la enfermedad entendida
como> la relacidn de un conjunto de fenbmenos llamados sintomas que produ-
cen el el organismo una reaccién contra la causa morbosa que ocasiona el
padecimiento. >

Desde un punto de vista funcionalista que busca el orden y el control
de la sociedad, ‘''la enfermedad es considerada como una desviacidn social".6

De acuerdo con lo planteado en el apartado que antecede, donde se res-
catdé la insercibén de la salud en el sistema capitalista, el lector notard
que los conceptos anotados sobre enfermedad tienen un caracter simplista.

Se eligieron de esa manera, (inicamente para hacer hincapié en que la en-
fermedad y ia salud han dec entenderse como un proceso intrinseco a la reali
dad social donde el hombre vive y se desarrolla.

1.1.3. El proceso salud-enfermedad

La salud y la enfermedad no sdlo son dos poles cpucstos de un mismo
proceso, éste significa la alteracibén de factores internos del organismo,
(aparatos y sistemas) asi como la interaccién de factores externos como lo
es la formacidn econbmico-social que condiciona la existencia de la salud.

Bcisten_por lo menos cuatro planteamientos de diferentes autores que
justifican lo anterior y a continuacién se anotan: ’

4, Diccionario General Etinmol&gico de la lengua Espafinla, p. 398.

5. Diccionario Enhciclop&dico EDAF, p. 75

6. Waitzkin, H.B. y Watexman, B. La explotaci®tn de la enferxmedad en la so-
ciedad capitalista, p. 46.
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"La salud y la enfermedad son fendmenos sociales en tanto que hay
una estructura social y politica que permite que los hombres scan afec
tados por enfermedades cuyo dominio estid al alcance del hombre mismo,
cuando se organiza de manera mas justa".7

"El proceso de produccibén y el trabajo hum:mo son determ.man.tes de
la evolucidén social del proceso salud- cnfermcdad"

"El proceso salud-enfermedad sélo puede ser compr‘end'do a pﬂr"'ll‘ de
estudio de los procesos generales de la sociedad y de la mterrelac:.on
con los procesos particulares de reproduccién social®'.

"La sociologia médica marxista considera que la salud-enfermedad, :
afin cuando se manifiesta en organismos concretos, es un fendmeno :social’ o
cuyas causas deben buscarse en la estructura misma de la sociedaci, afin
de determinar por qué existen situaciones diferenciales entre las cla--

ses sociales, respecto del tipo, frecuencia y gravedad de la enferme--
10
dad'.

Con estas definiciones puede comprenderse la complejidad del proce-

50 salud-enfermedad, que no puede ser concebido como un mere hecho biold
gico y ahistbrico.

A través del tiempo, esta concepcidn simplista que conlleva un caric
ter curativo de la medicinaz ha ido cambiando.

Durante michos afios, las diferentes culturas que se desarrollaron en
nuestro pais asociaban a la salud-enfermedad con concepciones migico-reli
giosas; y la curacibén de la enfermedad se realizaba mediante rituales pro
pios de cada cultura: brevajes, oraciones, cantos, danzas, etcétera.

7. Lbpez Acuha, Daniel. Salud y Seguridad Social, p. 219.

8. Escarcega, Rita. et. al. Comunicacidn para la Salud, p. 15. Documentos
basicos del curso sobre Comunicacidn para la Salud. Octubre
de 1984. Facultad de Ciencias Politicas y Sociales. UNAM,

9. Burgos, Leticia. Villarino, Carlos. et. al. Implicaciones tedSrico-meto

dolSgicas para la transformacidn académica de las escuelas del
frea de la salud. p. 5.

Ponencia presentada en el Foro del Area de la Salud, convocado
por la Universidad Autdnoma de Guerrero celebrado en la Ciudad

de Taxco de Alarcdn los dias 6 y 7 de diciembre de 1985.
10. Rojas Soriano, RaGl. op. c<it. p. 18.
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Para principios de siglo, también se conserva un enfoque curativo de
la medicina ¥ se mira a la salud y a la enfermedad como hechos aislados
de lo social, puramente bioldégicos e individuales donde sb6lo preocupa ata
car (aliviar, curar) la dolencia sin profundizar en las causas de la en--
fermedad.

A partir de la &poca del desarrollo estabilizador (capitalismo inci-
piente) y hasta mmestros dias (capitalismo dependiente), la concepcién
del proceso salud-enfermedad ha pasado de lo bioldgico-unicausal a lo
social-mlticausal, asi como de lo curativo a lo preventivo porque el inte
rés del Estado es garantizar la fuerza de trabajo en el pais, asi como el
mantenimiento de un clima de tranquilidad social, via Sistema Nacional de
Salud.

Conviene sefialar aqui que el Sistema Nacional de Salud (SNS), tiene
el fin de "materializar la garantia constitucional del derecho social a la
proteccibén de la salud". 11

Asimismo, los lineamientos propuestos camo estrategia del SNS estén
enfocados para la realizacién de acciones preventivas, reorganizacién y mo-
dernizacidn de los servicios, integracidén de programas sectoriales, reorga-
nizacién de la asistencia social, formacibn y capacitacibn de recursos huma
nos e impulso a la investigacién en las 4reas biomédica, médico-social y de
servicios de salud.

Estas acciones delinean el caricter preventivo de las politicas lleva--
das a cabo en el pais en materia de salud y para llegar a ellas, el propio
Plan Nacional de Desarrollo (PND), reconoce como causas de la enfermedad los
desequilibrios en la distribucibn de la riqueza y de los servicios.

Las actividades preventivas para preservar la salud de la poblacifn tra
bajadora, de la urbana marginada (sector informal le 1llama el PND) y del me-
dio rural, tales como campafias de higiene y seguridad laboral o las relacio-
nadas con la vacunacibn, entre otras, no tendrin ninglin sentido si antes no
se dota a la poblacidn de las condiciones minimas indispensables de salud,

11. Poder Ejecutivo Federal. Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988. p. 244.
12. Ibidem. p. 247-248.
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como vivienda, agua potable, educacibn, alimentacién, vestido, etcétera.

Relacionado con lo anterior, Cristina Laurel hace una valiosa apor-
tacién cuando dice que '‘para orientar la biisqueda de los factores que pro
vocan los distintos tipos de patologias en una determinada sociedad, es
necesa{io tener presente que cada formacién social crea su propia patolo-
gia. 2

La vinculacibén de este argumento con la realidad equivale a decir
que las condiciones insalubres de trabajo (en una fabrica, en una oficina,
etcétera), favorecen las condiciones para la propagacién de la enfermedad.

Asimismo, el modo de produccibn capitalista en donde l1a pobreza es ca-
racteristica de las zonas rurales y urbanas marginadas, las condiciones de
ila vida com: la desnutricisn, falta de higiene y hacinamiento son factores
que provocan distintos tipos de patologia.

Yer diagrama No. 1.

13. Laurel Asa, Cristina. Medicina y Capitalismo en MExico, p. 82.
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Diagrama No. 1
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1.2. Comunicacién para la salud

Partiendo del marco tebrico y de referencm abordados anter ormente, se pue :
de establecer la importancia de la comunicacidén en el ploccso ud—cnfcmed.ld
es aqul donde la actividad del profesional de enfermerm adqu1ere,un' imtl-' ‘s igni
ficativo en lo que a acciones de comnicacién se -reflere

'La comunicacidén para la salud se entiende como un

eso d1alog co"en don-
de son utilizados medios, técnicas y estrateg1as de corrunl

: n para problematl—
zar una realidad en materia de salud. De ahi- parten accmnes encammadas ‘a crear

una conciencia que lleve a la accibn permanente y concreta p ra transformar esa
realidad'.

"La préictica de la comunicacién para la salud es desmitificadora, ha de TOom
per con la idea de que el profesional de medicina es duefio de la salud de los de
mas. La comunicacidn para la salud debe estimilar la organizacién de la comuni--

dad a partir de los grupos organizativos existentes y de los elementos de expre-
sibén que les son propios".1S

Ahora bien,"la comunicacién alternativa como una posibilidad de instaura--
cibn de otras formas de comunicacibn diferenciadas de las masificadoras, basadas
en la participacidn y el difdlogo, constituirin microsistemas de interaccidn en--
tre sujeto o grupos de sujetos que se comunican entre si (factor endbgeno) y pue
den ademis proveerse comunicaciones hacia lo extenso (factor mfc>f"*r‘f.")".]‘6_

Por ello, la enfermera en cualquiera de sus tres niveles: partera, sanita--
ria y hospitalaria, precisa de la comnicacidén altemativa para lograr de la po-

blacidn acciones encaminadas a prevenir y fomentar concientemente la salud en la
comunidad.

Mediante la utilizacién de diversas maneras de comunicarse: peribddicos mura
les, carteles, sociodramas, audiovisuales, rotafolios y folletos, entre otros,
es posible difundir con mayor facilidad los mensajes preventivos, restrictivos e
informativos de la salud al interior y hacia el exterior de una cominidad.

14. Escércega, Rita. et. al. op. cit. pp. 32-33.

15. Ibidem. pp. 33-34.

16. Nethol, Ana Maria y Piccini, Mabel. Introducci®n a la Pedagogia de la_ Comund
cacidn, p. 109.
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Por otra parte, si se toma en cuenta que los profesionales de enfermeria
son quicnes velan por la salud del enfermo hasta su total recuperacién, puede
desprenderse que la comunicacibén tanto verbal como no verbal son elementos im
portantes quc facilitan en un momento dado el diagndstico y el tratamiento.

Existen varios procesos de comunicacifén en donde 1a enfermera participa
y que resaltan la importancia de su labor, asi tenemos las siguientes rela--
ciones:

a) Enfermera-paciente

En esta accibn commicativa, la enfermera propicia la reflexién del pacien
te para que éste contribuya a la recuperacidén de su salud, mediante el segui---
miento de las orientaciones proporcionadas por la enfermera acerca de algunas
medidas preventivas para evitar contagios y de cuidado personal.

Esta orientacién surge a partir de una constante comunicacidén coparticipa-
da de la enfermera con el paciente.

En razén de ésto, el mensaje deberi considerar el marco de referencia del
paciente, esto es, habrd que tomar en cuenta sus condiciones econbmicas y su ni
vel educacional.

Es necesario conocer la situacién econdmica del enfermo asi como las condi
ciones de su habitat con el objeto de que la orientacién brindada coincida con
la realidad del paciente y puedan hacerse las recomendaciones pertinentes en ca
da caso.

Con ello se procura que el paciente cambie, en la medida de lo posible, los
habitos perjudiciales para su salud, transformando paulatinamente algunas condi-
ciones de su realidad.

Asimismo, el tener presente el nivel escolar del paciente permitiri elabo--
rar (emitir) un mensaje en términos sencillos para que el paciente entienda algu
na indicacibén o explicacibén proporcionada por el médico. Es decir, la enfermera
se convierte en un traductor de la informacibén ante el paciente, quien en muchos
casos tiene mas confianza de preguntar a la enfermera sus dudas.
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b) Enfermera-familiar del paciente

En esta relacibén de comunicacién la enfermem (leSOI‘) le. ref1ere a los
parientes del paciente (receptor) todo lo rel.zt1vo ailos cuidados del enfer--‘_.
mo durante el proceso de convalecenc:.a.

Los familiares del pac1cnte dcberan preount
fermera, qu:n.en a su vez los onentard sobre 1a:manera en‘que’ipueden’ cooperar

portancia de las acciones conjuntas enfermera-comunidad.

Estas acciones estarin destinadas a prevenir, promover y fomentar la sa-
lud en la comunidad, ya sea rural, urbana o urbana marginada, asi como al con’
trol de las enfermedades infecto-contagiosas mediante la participacién (a tra
vés de la organizacién) de los individuos para contribuir en el proceso de
restablecimiento de su salud.

La concientizacibn significa problematizar a2 la cominidad sobre su reali-
dad y hacerla participe en la solucidn de su propia problemitica.

Un constante proceso de comunicacién y conocimiento con y de la comunidad
propiciard la reflexidn y la autogestibn de la misma para transformar paulati-
namente algunas condiciones de su realidad.

CQuando se conocen con mayor profundidad las condiciones de vida comunita-
ria, via el constantc didlogo y acercamiento con el grupe social, se estd en .

17. Se considera que las profesicnales de enfermeria pueden ademis colaborar
ocon el médico en el diagndstico de la enfermedad e incluso hacer sugeren
cias sobre el tratamiento y recuperacidn del paciente.
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posibilidad de instrumentar estrategias de comunicacién participativa con la
finalidad de superar problemas de salud comunitaria.

Entender a la comunicacibn como ''el intercambio de signos condicionados
histdéricamente; signos portadores de nommas, valores, pautas de. conducta,
creencias y costumbres que constituyen un modo de v:i.da"18 servird a la profg
sional de enfermeria como marco de referencia para saber cudl es la visién
del mundo de su interlocutor.

Tener en cuenta estos factores, brindari a la enfermera la posibilidad
de lograr que el grupo, la comunidad y el paciente acepten con mayor facili-
dad su mensaje y efectilen acciones para la prevencién de las enfermedades que
los aquejan a través del reconocimiento de sus necesidades de salud.

La comunicacibn para la salud no estd restringida a la relacién médico-
enfermera-paciente y sus miltiples correlaciones ya explicitadas en los ti--
pos de relaciones, también tiene que ver con el trabajo social, la psicologia
y otras ciencias porque finalmente tiene un caracter interdisciplinario que
se manifiesta en la interaccién de los diferentes profesionales de salud.

Asimismo, la comunicacidn para la salud esti relacionada con la comuni-
cacibn interinstitucional para concertar acciones destinadas al fomento de
la salud. Son las instituciones las que utilizan los medios de comunicacién
masiva, instrumentos del Estado para difundir mensajes, con el objeto de pre-
venir a la gente sobre los posibles padecimientos infecciosos o virales pro--
pios de alguna &poca del afio, se dan consejos y recomendaciones asi como indi
caciones concretas acerca de la conveniencia de 12 vacunacién infantil y de
la planificacién familiar, aspectos contemplados dentro del Sistema Nacional
de Salud.

Ver diagrama No. 2.

18. Montero Olivares, Sergio. et. al. Comunicaciftn para la Salud, p. l4. Docu-
mentos basicos del curso scbre Cominicacidn para la Salud. Octubre de 1984
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales. UNAM.
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Diagrama No. 2
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1.3. Blucacibn para la salud

Paulo Freire, pedagogo brasilefio, dice que educar v cﬂucarése‘ cn "la pr&dti-

Asi, la educac:.on para la salud es un constante proceso de d légq’ ‘comuni-
cativo a fin de que ‘el’ paciente o comunidad part:v.cz.pen en- 1a promoclohhe accio
nes para beneficio de’su.salud. ;

""La educacidn para la salud es un proceso en el que intervienen gran vairi’_r—.;
dad de factores, econbmicos, politicos, sociales y culturales, a través del
cual la poblacidn participa en la deteccién de sus necesidades y en la formila-
cidén de alternativas para la solucién de sus problemas. Es un proceso en el que
la teoria y la practica no pueden desv1ncu1arse".20

En este sentido, tanto el médico como la enfermera deben conocer. el marco
de referencia del paciente con el objeto de ofrecerle una explicacién mis o me-
nos amplia acerca de su malestar, incluyendo datos sobre sus causas y solucio--
nes.

Para fortalecer la educacidén en el 4rea de la salud, es necesario estable
cer una comunicacibn eficaz con el paciente. Sobre el particular, Silvia Moli-
na en su articulo "Comunicacién y Medicina'* sugiere tres reglas para 1ograr
una mejor cormunicacidn entre el m&dico y el paciente:

1) La primera es que €l médico identifique la posicién de clase del pacien
te y adapte el tratamiento a las posibilidades objetivas del enfermo.

2. La segunda consiste en que el médico abandone actitudes supersuficien--
tes o paternalistas y se coloque tentativamente en el lugar del paciente antes
de emitir juicios o recomendaciones.

19. Freire, Paulo. ¢Ettensidn o Comunicacidn?, p. 25
20. Gonzilez de LeOn Aguirre, Deyanira y Pacheco Pefia, Lucila. Comentarios sobre
educacidn para la salud ocon la comunidad, p. 9.
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.'?) La Gltima regla que propone la autora es que al dirigirse al paciente,
el médico debe traducir su informacién a un lenguaje comin a fin de que el en-
fermo lo entienda.21

Lo planteado por Silvia Molina tiene que ver con el emisor (médico o enfer
mera) y sus cambios de actitud al dirigirse al paciente. Asimismo, la autora ha
ce hincapié en que el mensaje debe estar en términos sencillos, con un lenguaje
comin, comprensible péra el paciente.

En cuanto al receptor (paciente) puede decirse que el enfermo debe referir
su caso -inicio y desarrollo del padecimiento- con el objeto de que el médico
conozca los pormonores de la enfermedad y pueda determinar su diagndstico.

Asimismo, el paciente debe preguntar sus dudas y aclarar temores con el
objeto de contar con su colaboracién en todas aquellas acciones encaminadas al
restablecimiento de su salud.

La educacidn para la salud, via comunicacién, es aplicable a todos los ni-
veles de la enfermeria:

La enfermera partera darh énfasis en aspectos del parto y puerperio a tra-

vés de un dillogo abierto con la paciente.

A nivel hospitalario, la profesional de enfermeria proporcionari todos los
cuidados necesarios al paciente, ademis de contestar sus dudas y disipar temores.

Finalmente, en el caso de la enfemmeria sanitaria, la educacidn para la sa-
iud a través de la commnicacién debe constituirse en apoyo constante al trabajo
de campo a nivel de comunidad rural, urbana y urbana marginada, donde la praxis
de la comunicacidén para la salud tiene un amplio campo de accidn.

Ver diagrama No. 3

21. Molina, Silvia. Comanicacifn y Medicina, pp. 96-87 en Revista Mexicana de
Ciencias Politicas y Sociales Namero 106.
22. Cabe sefialar que entre la teoria y la actividad prictica transfonmadora (pra
xis) se inserta una labor de educacién de las conciencias, de organizacisn
de los medios materiales y planes concretos de accidn. Cfr. Sanchez Vazguez,

Adolfo. op. cit. p. 265.
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Diagrama No. 3
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2. EL PLAN DE ESTUDIOS DE LA ENEO
2.1. Situacidn General e

El Plan de Estudios de la Carrera de-Enfermeria y Licenciatura en Enfer-
meria y Obstetricia empez6 a utilizarse como piloto en 1958, recibiento a par--
tir de entonces modificaciones de forma.

Posteriormente, en 1975 se realizé una evaluacién del Plan de Estudios
existente, en la que particip6 no s8lc el personal y alumnos de la propia escue
la, sino tambi®n representantes de las escuelas incorporadas y de instituciones
de saluv:i.23

De ésta evaluacitn del Plan de Estudios de 1958 efectuada en 1975 surgi6
el Plan de Estudios que se imparte en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obste
tricia (ENEQ) desde esa fecha.

En la actualidad ese plan de estudios, el de 1975, sigue vigente en cuan-
to a contenido programitico, Gnicamente se le han hecho ligeras modificaciones
de forma, consistentes en cambiar el orden en que se cursaban dos asignaturas:
"Crecimiento y Desarrollo” se daba en tercer semestre y ahora se encuentra en el
cuarto y 'Patologia I'' que se impartia en el cuarto curso, ahora se ofrece en el
tercero.

Ante esto, conviene establecer y explicar, mediante un Esquema de An&li--
sis, todos aquellos aspectos inherentes a la conformacidn del Plan de Estudios
de la ENEO, sin olvidar que se trata de una primera aproximacidn descri[:tivo-e:i
plicativa.

2.2, Esquema de Andlisis del Plan de Estudios de la ENEO
2.2.1. Origen

El presente esquema es producto del an&lisis de diversos materiales tef
ricos estudiados durante el curso '"Introduccisfn a la Didactica General'' imparti-'
do por el Centro de Investigacidn y Servicios Educativos (CISE) de la UNAM del 4
de noviembre al 16 de diciembre de 1985,

23, Universidad Nacional Autfnoma de MBxico. Plan de Estudios de la Carrera de En
y Licenciatura en Enfermeria y (GSEetricia. p. 2
24. Vid. infra. Anexos 1 y 2.
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El objetivo del curso citado se referia en términos generales a que
l1os participantes reflexionaran en equipo, basfindose en su propia experien--

cia como profesores y "estudiantes' {(del CISE) sobre los problemas de ense--
fianza-aprendizaje.

En este sentido, cabe sefialar que el esquema de anflisis aqui pro--
puesto, tiene su base en 1a elaboracidn o mis bien reelaboracitn de distin--
tos textos en pequefios grupos.

Sin embargo, uno de los materiales revisados fue invaluable para la
realizacidn de este trabajo de tesis, se trata del articulo de Porfirio Morén
2
Oviedo, denominado "Reflexiones en torno a 1a instrumentalizacibn didﬁctica".“s

El documento en cuestifn y otros consultades posteriormente proporcio
naron los elementos para concebir e identificar tanto planes de carrera como
programas de materia desde una perspectiva tebrica definida.

Para efectuar el andlisis del Plan de Estudios de la ENEO se ha se--
guido un estricto orden 16gico-deductivo, de 1o general a lo particular, con

el objeto de dar pauta para el posterior andlisis del programa de la materia
"comunicacifn",

Considérese este esquema de anilisis como un primer acercamiento a la

situscidn que prevalece en la ENEQ y que se relaciona directamente con el vin-
culo institucidn-docente-alumno.

Ver diagrama No. 4

25, Profesor, investigador y actual Jefe del Departamento de Formacitn de Perso—
nal Académico del Centyo de Investigacifn y Servicios Bducativos (CISE) de
la Universidad Nacional Autfnoma de MExico.
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2.3.3._ Expli}cacién del esquema de anilisis

Para hacer un analisis de cualquier Indole, ya sea'ecybnémico politi
co o social; o es ‘necesario partir de ubicar el contexto donde se inserta el fe
nGmeno a estudz.ar con el objeto de tener claridad sobre sus repercus:.ones --
dentro de \n s:.stena de produccidn dado. ‘

Dentro de esta contextualizaci6n habra que 51tuar a- la pOlltha edu-
cativa gubernanental y a la universitaria en mater:_a de ‘salud durarxte el reg1
men del licenciado Luis Echeverria Alvarez’ (mo—xento }ustorlco)

De igual manera, como parte de esta conte*ctualuacﬁn que const:.tuye
el diagnbstico situacional (insercién en la realidad)’ se mcluyen los aspectos
del cfmo retoma la ENEC la politica educativa mlversltana en materla de ‘sa--
lud, especificamente en el afio de 1975, cuando se revisa y reestructura el «-
el Plan de Estudios de 1958. ‘

Asimismo, otro elemento que reforzard la contextualizacidn de nuestro
primer diagnbstico o acercamiento a este objeto de estudio es el referente a
la estructura académico-administrativa de la.institucitn, lo que pemmitirid sa-
ber, entre otras cosds:

- si hay interrelacidn entre los contenidos de las diferentes materias
que integran el plan, a efecto de instrumentar técnicas de ensefianza conjuntas.

- si existen cursos de actualizacidn y formacifn docente: su periodici
dad, duraci®fn < iInstancia que los promueve.

- si a los profesores de tiempo completo se les ha encargado algGn ti-
po de evaluacifn sobre los planes y programas de estudio.

Tomar en consideracién estos elementos proporcionaré la base para ana-
lizar el plan de estudios y proponer al mismo tiempo estrategias alternativas
conducentes a una mejor instrumentacidn diddctica de acuerdo con las necesida-~-
des especificas del caso.

Por lo que se refiere a la caracterizaciGn del Plan de Estudios-de la
ENEO, se ha buscado dar una visitn global e integral de todos aquellos aspec--
tos inmiscuidos directa o indirectamente con la forma de concebir el plan de
carrera (filosofia) y por lo tanto el aprendizaje en esta area del conocimien-
to.
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2.3. Anflisis del Plan de Estudios de la ENEO: Diagndstico
2.3.1. Contextualizacién '

2.3.1.1.° Momento Histérico

Para efectuar el presente anilisis es necesario situar el momento
histbrico en qﬁé' se elabord el Plan de Estudios de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de la Universidad Nacional Auténema de Mg
xico. - ' '

Como se indicd anteriormente, se evalud y reestructurd el plan de
estudios de 1958 y de esa revisidn surgib el plan que se imparte en la ENIO.

Puede observarse entonces que el Plan de Estudios ofrecido actual--
mente por la ENEO se gestd en 1975, por ello, su significado puede encontrar
se en el contexto de la politica educativa del régimen de luis Echeverria
Alvarez.

El afin modernizador de la ech_xcacién en el periodo presidencial ci-
tado tuvo su base en la Reforma Bducativa, cuyo objetivo, entre otros, era
generar cuadros técnicos para la pronta integracién de los egresados al mer
cado de trabajo.

Precisamente, el licenciado Luis Echeverria Alvarez en su Tercer In-
forme de Gobierno afirmaba aue '"uno de los fines principales de la Reforma
Eucativa consiste en crear y estimular el estudio de carreras que permitan
a los jbvenes incorporarse a la vida productiva sin necesidad de muchos anos

de preparacibn''. 26

Conviene mencicnar aqui algunas declaraciones del entonces titular
de la Secretaria de Educacibén PGblica, Victor Bravo fhuja; quien al referir
se a la Reforma BEducativa decia que '"'... abarca todos los niveles y trata
de estructurarlos progresivamente conforme a su contenido y una metodologia
que garanticen una preparacibn cientifica y humanistica sélida. La estructu
ra programitica debe darle al estudiante una buena formacibdn general para
que tenga una base cultural homogénea, una orientacibn especializada de --

26. Echeverria Alvarez, Luis. Tercer Informe de Gobierno. Editado por el Ins-
tituto Mexicano de Qamercio Exterior, p. 16.
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acuerdo a su vocacidn y su grado de escolaridad, conocimientos y actividades
complementarias de caricter terminal que le permitan, cn caso de - interrupcidn
de estudios, su adaptacibén inmediata al desarrollo econom].co del pais'. '7

Con la revisibn del Plan de Estudios de la ENEO en 1975, se redefinie
ron los niveles y funciones del personal de enfeﬁbria; 'detal manera que al
concluir el tercer semestre se contaba ya con auxiliares de enfermeria; al ter’
minar el sexto curso se tenia a profesionales de enfermeria a nivel técnico y
con otros dos ciclos mis considerados de especiali;atién se otorgaba Yy se ‘otoz

ga, porque hasta la fecha el plan tiene vigencia, el grado de Licenciatura eri_
Enfermeria y Obstetricia.

'"La politica educativa de Echeverria se desarrolld sobre dos premisas -
mis o menos claras: una la constituyd el deseo de las autoridades de conciliar”
se con los sectores disidentes del 68, retrotraerlos al sistema y asi conquis-
tar el concenso perdido durante ese afio fatidico; la otra fue la voluntad de
modernizar la economia y la politica del pais'. 28

Una cronologia sobre el esfuerzo educativo del reg:.men echcverrlsta
permitirk conocer las 4reas a las que se did mayor impulso. =

27. Bravo 2huja, Victor. Declaraciones durante la comparecencia plblica ante la
H. Cimara de Diputados oon motivo de la creacidén del CONACYT., cit.
pos. Mendoza Avila, Busebio en Historia de la BEducacifn Piblica en M2
xico, p. 511.

28. Guevara Niebla, Gilberto. los miltiples rostros de la crisis universitaria,
en Crisis de la Bducacidn Superior en Maxico, p. 14.
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CRONOLOGIA DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS

1971

1971

1971

1971

1971

1971

1971-

1972

1972

DURANTE EL SEXENIO DE EG{EVERRIA.

Surge el Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud (CICS)
en el seno de la Escuela Superior de Medicina para contribuir a
satisfacer las necesidades en materia de medicina humana, odento-
logia, enfermeria y trabajo social.

Se . da .origen en la SEP a otros organismos especializados andlogos
al Centro Macional de Planeacién de la Educacién Superior.

Se crea la Direccibn General dc Mcjoramiente Profesional del Magis
terio, con el objeto de ofrecerles asesoria permanente y procurar

su actualizacibn.
Fundacibn del Centro para el Estudio de Medios y Procedimientos

Avanzados en la Fducacién (CBPAE), con el fin de planear, coordi-
nar y controlar la educacibn extraescolar asi como programar la in
vestigacién y experimentacién educacional en el pais.

Se crea el Consejo Nacional de Fomento Elucativo (CONAFE)}, cuye ob
jetivo consiste en allegar recursos complementarios, econdmicos y
técnicos para el desarrollo de la educacidn.

Surge el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (OONACYT), para
asesorar y auxiliar al Ejecutivo Federal en la fijacibn, instrumen
tacibn, ejecucibn y evaluacién de la politica nacional en el campo
de la ciencia y la tecnologia.

75 Se eleva el presupuesto del Instituto Politécnico MNacional (IPN),
pasa de 454 a 1200 millones de pesos.

Profesores y directores de Educacién Normal presentan al Presidente
de la Repblica sus recomendaciones acerca de los planes y programas
de ensefianza normal.

Se inicia la reforma de la educacién primaria.

* Esta cronologia estd tomada en su mayoria del texto Historia de la Hdu
cacibn POblica en México, obra coordinada por Fernando Solana, RaGl

Cardiel Reyes y RaGl EBolanos Martinez. nedicidn SEP-FCE, asi como del
articulo de Arturo Gonzilez Cosio dencminado los afws recientes; 1964-
1976, publicado en el libro antes mencionado &R 1as pagihas d03~425.



1974

1974

1975
1975

1975

1975

1975

1976
1976
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Nueva Ley para la Comservacién del Patrimonio Cultural.

Creacién del Centro de 'Investigacié  Cic tifica’y Superior, de
Ensenada. : :

Se fundan las Unlver51dades de Cludad uare Ly 1a \letropolthana e
de la Ciudad de México. ' '

Se crea el Colegio de Bachilleres, que ofrece el ciclo de Educa-«':”'
cifn Media Superior con un objetivo propedeiitico que permite al
alumno proseguir estudios superiores y un objetivo terminal que **
lo capacita para incorporarse a la actividad econdmica. s
Surge la Universidad Auténama Metropolitana, cono una respuesta a. -
a la demanda de Educacién Superior en el centro del pais. .

Transformacién de las Escuelas Vocacionales en Centros de Estud:.os
Cientificos y Tecnoldgicos (CECYT) a fin de que el egresado obtu-7 .
viera un titulo profesional de técnico y el grado de bachiller en
un ciclo de seis semestres.

Se funda la Universidad Autdnana de Chiapas.

Se crea la Universidad Autdnoma de Chapingo, que imparte educacién .
superior para formar personal docente, investigadores y técnicos
para el medio rural, asi como para obtener el mejor aprovechamiento
posible de los recursos naturales.

Inicia el primer programa de actualizacién y mejoramiento del magis
terio.

Se cred el Consejo del Sistema Nacional de Educacidn Técnica. - Los
requisitos camerciales, industriales, agropecuarios y pesqueros hi-
cieron surgir varjios cientos de instituciones técnicas y para coor-
dinarlas se cred este consejo.

Surge el Plan Escuela-Industria, con la finalidad de establecer co-
municacién y coordinacién entre el sistema nacional de educacién y
el aparato productivo.

Se establece el Sistema Nacional de Educacién para Adultos.

Se fundan las Universidades de Baja California Sur y Tlaxcala.

La cronologia aqui anotada muestra el impulso educativo proporciona-.

do a los niveles medio superior y superior.
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Precisamente, en su sexto informe de gobierno el licenciado Luis
Echeverria afimmaba...""Establecimos mil 12 instituciones té&cnicas que
cubren todos los niveles en las ramas agropecuaria, pesquera, industrial
y comercial distribuidos en todo el territorio nacional, lo que signifi-
ca contar ahora con mil 30! instituciones de este tipo y haber multipli
cado casi por cinco el nimero de 289 que existian en 1870".

Esta fue la tbénica del sexenio echeverrista y justamente en este
marco del avance tecnolfgico, de la flexibilizacidn de la educacibn sur-
ge el Plan de Estudios de la ENEO.

En materia de salud, la politica educativa de Echeverria se mani
fiesta con el surgimiento en 1970 de la licenciatura de Enfermeria y Obs

tetricia en la ENEO.

"La licenciatura en enfermeria y obstetricia se establecid en

1970 con el requisito del bachillerato previo y duracidn de cuatro aifios.
Las motivaciones que did la ENEO para dar este paso coinciden con las
expuestas en el VI Congreso Nacional de Enfermeria y Obstetricia (1967}
segin consta en la fundamentacidn del proyecto, en el cual se considera
que ..."en el pais cada dia son mayores las exigencias en los diversos
campos de enfermeria para contar con profesionales de alta capacitacidn
profesional, hmanistica, social y cultural".®

Refiriéndose a la institucidn, la licenciada Marina Guamin Vanmee
ter de Cisneros, directora de la ENEO en 1975, sefiald: ...''en su catego-
ria de plantel univertsitario tiene la responsabilidad de preparar un ti
po de profesional altamente calificado desde el punto de vista académico
y humano, que sea capaz de integrarse al equipo multidisciplinario de sa
lud y colaborar para el bienestar fisico, mental y social de la pobla---

cidn' .3

29. Echeverria Alvarez, Luis. S&to Informe de Gobierno, editado por la
Camnision Nacio ia - p. 10T
30. Latapi, Pablo, et. al. op. c.].t. p. 3
31. Palabras prowunciadas por la titular de la ENEO durante la ceremonia
del Dia de la Enfermera (6 de enero de 1975) citadas en Gaceta UNAM,
Tercera Epoca, Vol. IX, No. 15 del 8 de enexo de 1975. p. 2.



(31)

Ello explica el mddelo de prédctica profesional correspondiente
a la ENEO, en donde el Plan de Estudios es organizado por dreas y con
salidas temminales en los niveles auxiliar, técnico y licenciatura
que venian a satisfacer las necesidades de salud para continuar la re -
produccidn del sistema capitalista. '

Otra detemminante de la educacidn en el campo de la saludien el
régimen de Echeverrria es la creacidn, cn 1971, del Centro Interdisci-

plinario de Ciencias de la Salud (CICS).

"E1 CICS nacid en el seno de la Escuela Superior de Medicina
con el objeto de contribuir a satisfacer las necesidades existentes en
materia de medicina humana, odontologia, enfermeria y trabajo social‘.'.sz

32. Mendoza avila, Eusebin. la Educacitn TecnolSgica en M&xico, en Histo-
ria de la Educacifn POblica én M&xico. p. 465.




2.3.1.2. Insercién en la realidad.

En este apartado se abordardn las lineas generales de la politica
educativa universitaria en materia de salud y se estableceri su vincula-

cifn con la ENEQ.

A continuacién se anotan algunas declaraciones del Doctor Guiller-
mo Soberdn Acevedo, rector de la UNAM durante el sexenio de Echeverria,
que definen claramente la politica educativa universitaria.

"La Universidad es el sitio ideal para emprender la investigacidn
porque &sta, ademids de favorecer el sistema educativo; crea, perfecciona
y acelera un verdadero desarrollo tecnoldgico; incrementa otras tareas
de investigacifn a escala nacional y aprovecha nuestros recursos natura-
les a través, precisamente de la capitalizacidén del rewi’so }uma.no".:53

"Hoy en dia la investigacidn en la Universidad Nacional Autdnama
de México representa una funcidn de la mids alta prioridad. Desde hace mis
de una década, la inversi6én se ha incrementado en quince veces: en 1965
se invirtieron 39 millones de pesos en la_'investigacién universitaria y
en 1976 se gastaron mis de 600 millones".”

"El personal que realiza tareas de investigacidn casi se ducplicd
en cinco afios: de 930 en 1971, a 1845 en 1976."3s

"A partir de 1970 han participado en el programa de formacidn de
personal académico de la UNAM 3900 estudiantes y profesores de la insti
tucién que realizan estudios de posgrado dentro de la propia universidad,
1100 que fueron becados para realizar estudios de posgrado en otros pai-

33. Soberdn Acesedo, Guillemmo. Discurso Ciencia y Tecnologia en Mé&xico
1970-1976, en Discursos y Mensajes 197/3-1976. p. 237.

34. Ibidem.
35. Ibidem. p. 239.
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ses. Estos esfuerzos constituyen una contribucién: ‘tfziécendentél si se
considera que, para 1985 el pais requerird de 60° m11 mvest1gadores -
segin estimaciones del CONACYT". 36 Ui

Las funciones o la escencia de la v:Lda

investigar, ensefiar y difundir la cultura.s?

Puede observarse que una de las dil"ect"x"rlg

tiva universitaria fue dar un fuerte impulso
sas dreas del conocimiento.

Dentro de este marco de apoyo a la investigaciéniie
realizaron cuatro trabajos :anestlgat:wos.

1. Evaluacién del Plan de Estudios de 1a ENEO .

2. Caracteristicas fisicas y econ@micas de lé v1v1enda que ocupa
la poblacién de 12 colonias del D.F. : SR A

3. Valoracién de los intereses de la aux:Ll:Lar de enfermer:.a en las )
instituciones de salud. o

4. Funciones del personal de enfermeria que labora en las institu-
ciones de sa].ucl.38

La politica educativa en la UNAM estaba dirigida también a la for
macidén de recursos lumanos para satisfacer las necesidades de desarrollo
del pais, tal es el caso del Plan de Medicina General e Integral conocido
cano Plan A-36, programa que busca ligar a los estudiantes con la comuni-
dad desde las primeras etapas de la carrera, priorizando la prevencidn de
las enfermedades y procurando que el proceso desemboque en médicos de con
tacto primario de buen nivel que tambi&n puedan ser investigadores, admi-
nistradores y educadores médicos.

36. Ibidem. p. 240
37. Soberdn Acevedo, Guillermmo. Conferencia: La UNAM. Pasado Pregente y
Futuro, en Discursos y Mensajes p. 1090

38. Soberdn Acevedo, Guillermo. Informe de 1975, editado por la Direccidn
General de Publicacicnes. UNAM. p. 282.
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El Plan de Estudios de la ENEO camo fuente generadora de recur
sos humanos para la salud vincula sus actividades priacticas con acciones
muitidisciplinarias que conllevan a la salud de una camunidad.

La politica educativa en materia de salud tiene como propdsito
furdamental propiciar y mantener el bienestar de la comunidad, con la
finalidad de favorecer el desempefio laboral para pramover el desarrollo

econdmico del pais.

Los aspectos de ensefianza entendidos como parte de la politica
ecucativa universitaria en cl periddo 1970-1976 fueron cubiertos por la
ENEO mediante cuatro programas de formacidn docente referentes a Diddc-
tica, Programacidn por Objetivos, Elaboracién de Paquetes Didiacticos vy
Metodologia para la Reestructuracidn de Planes de Est:uclios.3

De esta manera, la ENEO retoma los paridmetros rectores de la po-

litica educativa universitaria.

Cano parte de la contextualizacidén del Plan de Estudios de la ENEO
y su2 vinculacion en lo referente a la relacidn institucidn-docente-alumno
es necesario hablar ahora de la estructura acad&nico-administrativa de 1la
institucidn. Para ello, se recurrid a dos entrovistas, una a la directora
de lz ENEO, licenciada Esther Herndndez Torres y otra a la profesora Her-
melinda Villasefior, tutora del grupo al que imparti clase.

La informacidn obtenida de ambas entrevistas fue la siguiente:
- Existe total reticiencia para hacer cambios ¢ modificacicnes al
Plan de Estudios, ya que segin lo manifestado por la titular de la ENEO,

el plan estd de acuerdo a todas las politicas de atenci6n a la salud y
responde a las necesidades del profesional de enfermeria.

39. Sobertn acevedo, Guillemmo. Informe de 1975. p. 279.
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- Revisar el Plan de Estudios consiste en valorar el rendimien-
to escolar., al preguntar sobre cada cuindo se evalda el‘Pian de*’lzyx ENEO,
se indicd que cada afio la Canisidén de Investigacidn.de la escuela revisa
el plan a través de valorar ¢l rendimiento escolar, med1ante cal:.f:.cac:.o:
nes directamente y por el desempefio de la prictica 1nd1rectamehte

Cano puede verse, esta valoracidn del plan de estudios no llega a
replantearse los objetivos programaticos. '

- Tambign, dentro del #@mbito académico, cabe resaltar que no se
contempla la interrelacidn de materias desde la concepcitn del plan de
estudios, ya que segin lo planteado por la profesora Hemelinda Villase-
fior, cada semestre los profesores interesados en que el alumno aprenda,
pactan con sus colegas la forma de instrumentar mejor las unidades de
estudio, de tal manera que los alumnos vean paralelamente los temas pe-
ro desde distintos aspectos, segiin la materia.

En lugar de que los profesores ajusten cada semestre sus programas
deben revisarse y reestructurarse los contenidos de las materias que inte
gran el Plan de Estudios de la ENEO.

- De acuerdo con lo establecido por la directora de la ENEO, todo
el personal del plantel es titulado, lo cual no garantiza.su capacidad pa
ra la docencia; muchas veces no importa . tanto cuinto sabe el profesor,
sino la forma de exponer el conocimiento.

Al respecto, las alumnas entrevistadas mencionan a profesores que
llegan al saldn de clase y hacen de la citedra una sesidn de dictado o lec
tura de un articulo sin mediar explicacidn alguna.

40. Entrevista con la licenciada Esther Hernindez Torres, directora de la
ENBO, realizada realizada el 17 de diciembre de 1985. vid. infra. Ane
X0 9.

41, Entrevista con la profesora de asignatura Hexmelinda Villasefior Sin——
chez, efectuada el 18 de diciemlkre de 1985. vid. infra. Anexo 10.
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Pareceria ser que no hay la menor intencidn del profesor para pro
fesor para pramover el interés del estudiante, ni a éste le atrae poner
atencién en la lectura con el fin de tomar notas o sacar conclusiones del
texto leido. Tal vez sea una cuestidn de habitos tanto del profesor tra-

dicional como del estudiante.

En este contexto donde se practica la educacidn 1:1-adicional,d'Z se
se inserta el estudiante de enfermmeria de la UNAM, cuyo dnico objetivo
es obtener una calificacidn aprobatoria para poder inscribirse en el si-

guiente semestre.

Dentro de lo que seria el aspecto administrativo de la ENEO, lo
primero que hay que decir es que:

- no hay continuidad en las administraciones, no se taman en cuen
ta los aciertos y fallas del periddo anterior para regir el actual y se
argumenta que: ''este es otro mamento, otra direccifn de la escuela, otras

necesidades y cada quien vive su mamento'. 43

Esto no habla mds que de un régimen autoritario, lineal y burocrid
tico que no parte de lo realizado por la direccifn anterior para efectuar

los cambios pertinentes.

Segin 1c informado por la titular de la ENEO, la administraciGn
de la institucién si pramueve cursos para la formacidén y actualizacién de

profesores.

Estos cursos se llevan a cabo cada intersemestre a través de la Co
misién de Superacifn Acadé&nica y Ensefianza Contimua. Sus contenidos ver-

42. Ia educacidn trad;clonal se erlza entre otros s, por pre
sonfar ing Telscinn yereicsl e Frpfey yalino, 'S profegte wE

cimiento y el alumo es recep r pas:wo de J.nformacmn.
43, Entrevista con la licenciada Esther Hexrnindez Torres, directora de la

ENED. Vvid. infra. Aneto 9.
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san sobre motwacmn, psicologia, didictica, redaccidn, f-mnacologm Yy
en general se derlvan de las diferentes materias del plan. )

A estos’cursos asisten los profesores del plantel cue-asi lo de--
seen, y no todos se interesan por inscribirse a los mismos.

Lo anterior tiene su explicacidn en que la mayoria de los profe-
sores de la ENEO trabajan por asignatura, es decir, atienden pocos gru-
pos y solamente asisten a impartir clase y se retiran del plantel. Esto
es una verdadera limitante para lograr su participacidn en los cursos y
en las evaluaciones de los programas de las diferentes &reas.

Es conveniente sefialar aqul que sGlo el cinco o diez por ciento
de la planta docente de la ENEO son profesores de carrera‘14 y que en
todo caso son ellos quienes tienen el tiempo completo para dedicarlo a
efectuar la revaloracién de programas, la integracidn de los contenidos
de las materias y en general la evaluacidn del Plan de Estudios. ‘

Todo lo hasta aqui expuesto da idea de las incongruencias de la
organizacidn acadé&nica y administrativa en cuanto a las actividades do-
centes y actualizacién del perscnal de la Escuela Naciocnal de Enfermeria
y Obstetricia (ENEO) de la Universidad Nacional Autdnoma de México.

44. Entrevista con la px:ofesora Hexmelinda Villasefior Sinchez. vid. infra. -

Anexo 10. . .
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2.3.2. Caracterizacion
2.5.2.1. Filosofia del Plan de Estudios.

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia fundamenta su
filosofia en los postulados expresados en la Ley Orgdnica, en el Plan
Nacional de Salud y en la Reforma Educativa; ha definido a la enfermeria
camno un servicio de proyecccidn social, realizada a diversos niveles, de
manera multi e interdisciplinaria, tendiente a mejorar las condiciones
de salud ccn y para la camunidad a través de funciones especificas de in
tegracién, coordinacidn, instrumentacidn, reintegracidén, investigacién,
docencia y adlninistracién.45

2.3.2.2. Perfil del estudiante.

Este es uno de los aspectos clave para la planeacidn del conoci
miento, ya que se debe tener en cuenta el perfil profesional, el de in--
greso asi camo el de egreso.

En ¢l casc particular de la ENEO encontramos que el perfil pro
fesional de la enfermera esti definido por las siguientes funciones:

a) participacidn dentro de la camnidad para la solucidn de pro
blemas concretos de salud.

b) diferenciar al individuo sano del enfermo, &stc es importante
porque la enfermera es un agente promotor de la salud.

c) formar parte activa en la elaboracidn de los programas para
la proteccién de la salud.

d) colaborar en el diagnSstico de los padecimientos asi como en
el tratamiento y rehabilitacién del enfemmo.

e) participar en los programas de investigacidn y educacifn para
la salud.

45. Universidad Nacional AutSnoma de M&ico. Plan de Estudios de la Carrera
de Enfermeria y Licenciatura en Enfermmeria y Obstetricia. p. 19
46. Ibidem. pp. 25-27.
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Estos son los objetivos terminales de la carrera de enfermerm
que definen el perfll profesional.

En 1o que hace al perfil de ingreso, . se tlene que el grado de
escolaridad de los estudiantes de enfermeria es de’ secundama y: bachJ.--
1lerato para el nivel té&cnico y licenciatura, respectlvamente.

Lo anterior representa un grave problema S1 bJ.en { s c1ert jkque«

diferencia de niveles escolares al ingreso a la mstltucmn, s:unplemen
te porque se parte de par@metros y concepciones totalmente distintos.

Las estudiantes de licenciatura han cursado preparatoria, mien-
tras que las de nivel técnico concluyeron apenas la educacién media bisica.

En la ENEO se reconoce esta situacidn y se soluciona parcialmen-~
te, pués sblo se concretan a separar fisicamente a los grupos de nivel
técnico y licenciatura; por lo demds, cursan las mismas materias con idén
ticos contenidos de primero a sexto semestre en que concluye ¢l nivel téc

nico.

Con referencia al perfil de egreso se tiene que la ENEO ofrece
dos niveles acad&micos para la titulacidn: técnico y licenciatura en en-
fermeria y obstetricia.

Los dos primeros objetivos temminales sefialados anteriormente en
los incisos a) y b) se relacionan con la carrera de enfermeria a nivel
técnico y para ello es necesario cursar las materias de primero a sexto
semestre.
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En cuanto a los objetivos terminales mencionados en los inci-
sos c), d) y €) referentes a la elaboracidén de progranas de proteccién
a la salud, colaborar en el diagndstico de padecimientos y participar en
programas de investigacidn en el &rea de la salud son retomados en las
asignaturas de séptimoy octavo semestre donde se revisan aspectos de obs
tetricia, administracidn de hospitales y enfemmeria avanzada.

Esta incongruencia del planteamiento general del nivel técnico
y licenciatura puede resolverse buscando integrar las experiencias de
aprendizaje a las necesidades y caractaeristicas de cada grupo en parti-
cular, partiendo para ello de un programa basico de drea y nivel.

Estos aspectos se abordardn posteriommente en el capitulo que
versa, sobre la propuesta del nuevo programa para la materia 'comunica--
cifén" que es justamente el motivo de esta tesis.

2.3.2.3. Aspectos Pedagdgicos.

Para contimuar con la caracterizacidn del Plan de Estudios de la
ENEO, ahora se planteard lo relacionado con la identificacidn del tipo de
plan, sus propdsitos y objetivos asi como la concepcidn de aprendizaje
con el objeto de tener una visidn global del mismo.

2.3.2.3,1. Situacién del Qurricunhm.

En este apartado se dardn a conocer las caracteristicas estructu
rales y dinimicas de la Escuela Nacional de Enfemmeria y Obstetricia y
para ello se utilizarid la corricnte denaminada estudio sociocritico del
curriculo. “Este movimiento no constituye un bloque hamogéneo, va que en
el confluyen distintas lineas de pensamiento, sin embargo, con fines ana
liticos, pueden tamarse algunos aspectos camunes y centrales que surgen

desde esta perspectiva'.

47. Apple M.W. Ideol and curriculum. Ed. Keagan and Paul, ILondon 1979,
pp. 26-42, TIiEt. S, D6ra EIgRA Marin Méndez y Maria Isabel Galin Giral
en I32§vista Perfiles Educativos No. 27-28 CISE-INAM, enero-julio de 1985,
P .
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De este modo, el andlisis de la institucién: escolar y de su
curriculo en tanto necesidades sociales son suceptibles de: mvequgacmn
a partir de conceptos tales camo: hegemonia. lucha“de’ clases, 1déologla )
y control social, entre otros, que permiten ccmprender as eterm:ma 10” g
nes concretas de la estructura soc10econv;nu_ca.48 : .

"Las condiciones histéricas concretas de una formacién social
dada, generan determinaciones y contradicciones dentro de la inétitucién
escolar y por ende del curriculum. Esto posibilita llevar a cabo median
te el curriculo oaulto, el formal y el vivido, la reproduccidn socialien
donde se permiten ciertos espacios de libertad, de autononia relativa,  :
que gestan cambics o transformaciones sociales e inst::i.tuciona].es''.49

Cabe aclarar que el curriculum formal se refiere a la determina
cién y organizacidn explicita de los objetivos, contenidos, etcBtera (plan’
de estudios) dirigido a una préctica profesional en formacidn y a su justi
ficacidn social.

El aurriculum vivido o real es la puesta en marcha, en la cotidia
neidad educativa, de todas las instancias que intervicnen camo son la admi
nistrativa, la docente, la escolar, la institucional, etcétera.so

La dimensidn real del curriculum estid relacionada con los efectos..:
y consecuencias que ocasiona la implantacidn de su proyecto en la reali--
dad institucional.

Iblganﬁérdez, Dora Elena y Galin Giral, Maria Isabel. Marco Tedrico pa
ra el Estudic del Rendimiento Escolar: Evaluacidn del Cuxrriculum, en
Revista Perfiles Educativos No. 27-28 CISE-UNAM, enero—julio de 1985,p.37.
50. Marin M&ndez, Dora Elena y Galén Giral Mar3ia Isabel. op. cit. p. 27.
51. Ruiz Larraguivel, Estela. Reflexiones sobre la realidad curricular, en
Revista Perfiles Educativos No. 29-30, CISE-UNAM, julio-diciembxre de 1985,
p. 67.

48.
49.
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El curriculum en su modalidad real:

a) es un espacio de poder sujeto a la correlacidn de fuerzas.

b) es un espacio de planeacién (sistemitico o no) que a su vez
es producto de las negociaciones politicas entre grupos.

c) en el curriculum se legitima el quehacer docente y se valida
un tipo de saber cientifico.

d) la dimensidn real del curriculum rebasa el proyecto curricu-
lar formal, mediante procesos de relaciones humanas que se generan en las
interacciones cotidianas de los individuos involucrados en el proceso de
formacién profesional.

e) el aisrriculum especialmente en su dimensidn real, contrituye
a la preservacidén de las ideas y actitudes socialmente daninantes, con el
fon de asegurar el orden social y econimico vigente.

No obstante los esfuerzos de algunos proyectos curriculares uni-
versitarios orientados al cambio social y en cuyos objetivos se tusca for
mar profesionistas que contribuyan a la transfomacidn,en su curriculum
real prevalece el mismo proyecto tan conservador en sus estilos de ense-
flanza y manejo del conocimiento.

La Gliima forma & la qué &5ia referidd ¢l aurricuium es su dimen
sién oculta, es decir, los elementos ideolGgicos implicitos en cualquier
airriculo. >3

El curriculum oculto es la ensefianza ticita de normas, valores
y principios e incluso actividades que no se explicitan en el curriculum
fomal. )

Una vez revisados los tres niveles o dimensiones del curriculum,
que no se dan en forma aislada sino dialéctica, conviene establecer los
nexos con la realidad curricular de la Escuela Nacional de Enfermeria y

52. Ibidem, pg 69-70
53. Marin Méndez, Dora Elena y Galin Giral, Maria Isabel. op. cit. p. 28

54. Apple, Michel. Ideology and currxmlun, Boston. Ed. Keagan ard Paul,
p- 89 cit. pos. Ruiz Larraguivel, Estela. op. cit. p. 72.
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Obstetricia.

Lo primero a considerar al respecto es que las condiciones his
téricas concretas determinadas por el impulso de la educacién en las --
dreas t&€cnicas para la pronta integracidn al mercado de trabajo y la ab-
sorcidn al aparato productivo de los cuadros técnicos en formacidn para
las diferentes ramas de la econania, dieron origen a la revaloracion y
reestructuracién del Plan de Estudios de la ENEO.

Respecto al curriculum formal de la ENEO se expone lo correspon
diente en la parte que camprende la caractaerizacidn dentro del esquema
de andlisis del plan de estudios de la institucidn.

En cuanto al acurriculum real o vivido, debe considerarse que las
estudiantes proceden de niveles socioecon@micos muy bajos, lo que facili
ta su adaptacidn y sometimiento a las instancias administrativas, escola-
res, de docencia, etcétera. '

Se trata de alumnas que est@n demasiado sobrecogidas, es decir,
ensimisnadas por su situacién econdmica y familiar por lo que ven en la .en
fermeria una opcidn para emplearse en algin centro de trabajo.

En la ENEO, el espacio de poder estd dado, en la estructura aca
démico-administrativa, por un lado, en el saldn de clase se verifican
priacticas tradicionales, de ensefianza unilateral que requieren para su
evaluacidn procesos memoristicos.

Por otro ladeo, a nivel administrativo, subyace una compleja gama
de relaciones en donde no se toman en cuenta los aciertos y fallas de las
anteriores administraciones, sino que se considera a la institucidn casi
cano objeto personal al que se puede controlar.
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También en el curriculum real, entendido camo un ejercicio de
planeacidn sisteniatico o no, se tiene que en la ENEO se negocia entre
los distintos profesores la manera de interrelacionar los contenidos

para el mejor aprovechamiento de las alumnas.

En general, diversos aspectos del curriculum real son expues-
tos en el apartade 2.3.1.2. en la parte correspondiente a la estructu-
ra académico-administrativa de la ENEO (p. 34).

Con respecto al curriculum oculto, las estudiantes de enfermeria
reproducen en la escuela nommas y valores que implican sumisién, abnega--
cibn, altruismo y colaboracidn, en donde la profesidn de enfermeria es
una extensidn de sus funciones camo madre de familia, en tanto que anima,
consuela y tranquiliza al enfermo durante el proceso de recuperacién de

su salud.

2.3.2.3.2. Tipo de Plan

La organizacibn curricular de la Carrera de Enfermeria y Licencia
tura en Enfermeria y Obstetricia consta de treinta materias divididas en
cuatro ireas de conocimiento.

I. El1 hombre y su smbiente

Se imparte en el primero y segundo semestres, tiene camo objetivo
capacitar a los alumnos en el conocimiento de aspectos biopsicosociales
del ser humano dentro de si ambiente y conocer la influencia reciproca que
existe entre ambos., Ademds, los alumnos identificardn el papel del profe-
sional de enfermeria en la camunidad. >

55. Universidad Nacional Autfnoma de M&tico. Plan de Estudios de la Carrera
de Enfermeria y Licenciatura en Enfermmeria y Obstetricia. p. 29.
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II. Crecimiento y Desarrollo

Esta drea constituye el sustento del tercer scheStre-y proporcio
na al estudiante los ccnocimientos tebricos y su aplicacidn prictica que
ie permiten participar en la pramocidn de la salud y. prevenciéh de enfer
medades del individuo en las diferentes etapas de su'vida. para lograr que
su crecimiento ) desarrollo sea en condiciones optlmas.5

Segiin el Plan de Estudios de la ENEO al concl T e14 tercer se—
mestre las estudiantes pedrdn ingresar al mercado de trabajo’en callclad
de auxiliares de enfermeria y actuarin bajo la superv151on del profes:.o-
nal de enfermeria. )

I1I, Historia Natural de las Enfermedades

Esta drea se cursa en el cuarto, quinto y sexto semestres. En los
dos primeros se imparten materias que abarcan las diferentes patologias
de todos los aparatos ) sistemas, incluidos su tratamiento y cuidados de
enfermeria.

En el sexto curso se estudian los padecimientes propics de la in-
fancia y la salud mental comunitaria, asi como su tratamiento y cuidados
especificos; ademds se imparten materias que complementan la preparacidn
del alumno para capacitarlo en la realizacidn de funciones de enfermeria
en general.57

De esta forma, al terminar el sexto semestre, el alumno ha con--
cluido la carrera de enfermeria a nivel té&cnico.

IV. Enfermeria Avanzada

Esta drea, ubicada en el séptimo y octavo semestres, camplementa
la preparacifn del estudiante para obtener el grado de licenciado en enfer

56. Ibidem. p. 32
57. Ibidem. p. 34
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merfia y obstetricia, con las materias que lo capacitan para realizar fun
ciones de obstetricia, pediatria o salud mental camnitaria, asi camo su
participacién en:

1. Los programas de planificacidn de la salud

2. Administracidn de los Servicios de Enfermeria

3. Programas Educativos y de Il'lvestigz-lc:ic‘m.58 ’

2.3.2.3.2.1. Propbsitos y objetivos del plan

El propdsito del mismo se refiere a "la formacibn de profesio
nales capaces de participar en y para la comnidad, con juicio Critico,
poder de decisidn e iniciativa en cada una de las fases del ciclo de vida",
en este sentido, los objetivos del plan de estudios estaran enfocados para:

a) Analizar la realidad nacional, social, politica y econ@mica,
camo base para identificar y relacionar los problemas de salud y precisar
el campo de accién de enfermeria en la solucidn de dicha problemdtica.

b) Utilizar el método cientifico como eje central de toda la
ensefianza.

c) Disefiar la ensefianza para que el estudiante tusque e integre
conocimientos en el estudio de problemas concretos.

d) Disefiar las 3reas de ensefianza en tal forma que se considere
al individuo tanto en el estado de salud cano en el de enfemedad, dentro
de su ambiente social.

e} Famentar en el estudiante el deseo de contimuar su desarro-
1llo profesional hasta donde sus potencialidades se lo permitan.

£} Orientar la ensefianza en la pramocidén de la salud del indi-
viduo en las diferentes etapas de su desarrollo para aumentar la esperanza

de vida.

58. Ibidem. p. 37.



aprendl.aJe. '

diante.

: )-Utilizar los servicios de salud para la atencmn de vlas
nece51dades prrlnc1pales de los grupos mayoritarios. i

"tabajar en forma coordinada con el equipo multidi

nario V‘en 1a solucidn de problemas de salud de la ccmun1dad 59',_ :

) En 'general, todos los objetivos aqui explicitédos a’ excépciﬁh
del e) cumplen con el propdsito establecido en el Plan de Estudios de la
ENEO.

Cabe destacar que el objetivo relacionado con planear la fun
¢idn del personal para que cambie su papel de impartir informacifn al de
asesor y guia del proceso de ensefianza-aprendizaje, deja ver claramente
la pretensidn de un cambio radical en la perspectiva de la ensefianza y
pasar del sistema tradicional de la exposicifn-dictado a un proceso acti-
vo, emarcado en la tendencia de la didictica critica, que supone una ma-
yor participacién del alumno en la apropiacidn y transformacifn del cono-
cimiento, asi camno en la generacidn del mismo.

59. rbidem. pp. 21-22.
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2.3.2.3.2.2. Concepcidn de aprendizaje.

En el marco tedrico conceptual planteado explicitamente en
el Plan de Estudios de la ENEO subyace un concepto de aprendizaje enten-
dido camo '"un proceso individual, caomplejo, que involucra capacidad in-
telectual, motivacidn y experiencias previas asi camo los estimulos a
los que una persona es sometida y tiene cano consecuencia la internali-
zacién y transferencia de los conocimientos, aptitudes y habilidades.60

El concepto de aprendizaje aqui anotado contiene dos aspectos
fundamentales; el primero referente a las experiencias previas, significa
tivas en términos de Berruezo®! , ¥ el segundo en cuanto a que el aprendi-
zaje tiene camo consecuencia la internalizacién y transferencia de conoci

mientos.

Sin embargo, en la ENEO se llevan a cabo practicas tradiciona
les de enseflanza-aprendizaje en donde el maestro es el expositor e impar-
tidor de informacidn (tal camo lo concibe el objetive ''g' del plan de es-
tudios) y la alumna es totalmente pasiva y receptivista.

Aqui volvemos a citar a Morin Oviedo, quien sostiene que: "la
ensefianza tradicional maneja un concepto receptivista del arpendizaje,
concebide como la capacidad de retener y recibir informacidn. En este md-
delo el papel del profesor se traduce al de mediador entre el saber y
los educandos y &stos Gltimos no son llamados a conocer sino a manorizar".62

Para lograr el aprendizaje, la ENEO debe considerar en el con-
tenido de los programas aquellas experiencias significativas para el alum-
no, estrechamente vinculadas con su quehacer dentro del proceso salud-enfer

medad.

60. Ibidem. p. 16. . B
6l. Cfr. Berruezo Castillo, Jesfis. La dificil tarea de pramover aprendizaijes,

Universidad AutdSncma Metropolitana, plantel Azcapotzalco. CADA, octubre

de 1978. mimeo. p. 1.
62. Moran Oviedo, Porfirio. Reflexiones en torno a la instrumentalizacibn di

dictica. p. 17.
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“El aprendizaje significativo, plantea Berruezo, responde a
necesidades concretas, tanto en el dmbito personal como social, 'Los-con-
tenidos en este sentido estdn ubicados dentro de un proyecto global va--

lido tanto profesional como socialmente'. 63

quietudes y sobre todo a su realidad.

Lo significativo depende del entorno soc1a1 y economlco de
las necesidades y caracteristicas del sujeto cognoscente. Prcmover el
aprendizaje es un proceso de ajustar, de encontrar lo s:.gn::.flcatlvo tanto
para el alumno cano para el docente y Ul'llf]_CaI' los objetivos para la pla-
neacisn de acciones conjuntas. Cn '

2.3.2.3.3. Interrelacidn con’ J.ésv"_ireas

En este apartado se dara una descr1pc1on general del Plan de Estu
dios de la ENEO, de acuerdo a lo planteado en'las: cuatro dreas de conoci-
miento en que se divide el mismo. Al respecto, pJede notarse qué no se
ha logrado interrelacionarlas del todo.

Por citar un ejemplo, las asignaturas ''Crecimiento y Desarrollo" y
"Psicologia Evolutiva'" (drea II) encuentran su antecedente concreto en la
mayoria de las asignaturas del &rea I (El hambre y su ambiente); en tanto
que '"Comunicacion’ y '"Técnicas de Ensefianza' (drea II) no se relacionan mu-
cho con algunas materias del drea I.

63. Berruezo Castillo, Jeslis. op. cit. p.. 1
64. vid. infra. Anezo 1.
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En esta descripcion general del plan se da prioridad a las mate-
rias que se vinculan con la asignatura de "‘cawmunicacién".

Cabe sefialar que &sta Gltima (objeto de estudio de nuestro anili-
sis), tiene camo anteriores a Antropologia Social y Sociologia; y camo si
multidnea afin a Técnicas de Enseflanza, que a su vez se basa en las asigna
turas de Ecologia y Salud e Introduccién al Estudio de la Salud Pdblica.

Antropologia Social ofrece contenidos tebricos acerca de las dife
rentes actividades, ramas y temas de esta disciplina. Ademas, se hace una
revisidn tedrica de la estructura social segin el materialismo histdrico;
se estudian cano problemas sociales a los medios de comunicacidn masiva y
a la medicina en México, desde un punto de vista antropolégico.

En la priactica, en la ENEO no se abordan estos contenidos en su
totalidad. Recuérdese que esta materia se imparte en el primer semestre
y las alunnas proceden, en la mayoria de los casos, de la educacidn media

biasica.

La otra materia que antecede a "camnicacidn' es Sociologia, dorde
se introduce al estudio de esta ciencia mediante la revisidn de temas camo
la estructurz social, cstratificacidn, familia, factor demogrdfico, camini
dad rural y urbana asi camo el marco histérico de la salud en México, en--

tre otros aspectos. 66

Interesante sin duda el contenido, pero muy distante de la informa
cidn que reciben las alumnas durante el curso.

El grupo al que se impartid clase, sostiene que en las materias de
"Sociologia® y "Antropologia Social", les hablaron sobre la historia de Mg
xico y acerca de c@mo los pueblos desarrollaron la préctica de la medicina,

respectivamente.

65. Vid. infra. Anexo. No. 3.
66. Vid. infra. Anexo. No. 4.
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Ante esto, conviene preguntarse si la asignatura dc "canum.cac:.on"
tiene algo que ver con las materias que las :mteceden.67 '

Una primera mirada nos haria pensar que no se.relacionan demasia: -
do, sobre todo si se revisan los objetivos teminales.de cada.una de ellas.

No se pretende negar con esto el caricter dialéétiéo'dEI?C ocimien
to ¥ sus dreas, sino mds bien hacer ver que el Plan stud C “ENEO
no logra integrar explicitmmente la relacidn, funcién' e :unportan ia que tie
ne la materia ''comunicacidn' con sus antecedentes.

De esta manera conviene mencionar aqu1 a’ Porfu‘lo Moran 0v1edo
quien al referirse a los planes de estudio por Areas de conoc:.m:.ento dice
que: "estos curricula coexisten en muchas ocasiones con los curriculos por

materias aisladas'. 68

Materias como ''comunicacidn'' y '"técnicas de enscfianza'. pérecen
estar aisladas no sdlo dentro del curriculum formal de la carrera de Enfer
meria y Licenciatura en Enfemmeria y Obstetricia, sino también del curricu
Ium vivido, ya que las alumnas tienen una concepcidn atomizada tanto de
1la conunicacidn como de la carrera de enfermeria.

Por otra parte, la asignatura '‘comunicacidon® tiene cano simultdnea
afin a"'técnicas de enseflanza'’, cuyo objetivo terminal es: ''programar accio
nes educativas en los diferentes niveles de atencidn a la salud, las cuales
contribuyen a mejorar el nivel de vida y salud de las comunidades'. 69

La relacidn se encuentra en que al promover acciones educativas en
y para la camunidad se estdn llevando a cabo formas alternativas de camuni
cacidn que permiten educar para la salud.

67. vid. infra, Anexos 3 vy 4. .
68. Mordn Oviedo, Porfiric. op. cit. p. 7
69. vid. infra. Anexo. No. 6.
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2.3.2.3.4, Sistemas de Evaluacidén del Aprendizaje.

En la actualidad no hay ningidn estudio o documento que mencione
cémo se realiza la ensefianza-aprendizaje y evaluacidn del mismo en la ca
rrera de Enfermeria y Licenciatura en Enfermerfia y Obstetricia de la Uni

versidad Nacional Antdnoma de México.

Existen muchos documentos sobre la problemdtica de la evaluacidn,
donde se aborda el tema de manera general pero sin particularizar en la

profesidn de enfermeria.

DIAGNOSTICO

ADVERTENCIA: El1 presente diagndstico fue hecho con base en la experien
cia profesional de la elaboradora y en las pliaticas sostenidas de manera
informal con profesores y alumnos de los diferentes semestres y materias
de la carrera en cuestidn, por 1o que su obtencidn y registro no son siste
miaticos y por lo tanto carecen de contrastabilidad empirica.

Sin embargo, el presente diagndstico merece la atencidn para ini--
ciar investigaciones de campo que camprueben lo enunciado aqui, ademis de
que se trata de abarcar los puntos esencizles de la problemdtica planteada
y en los cuales se establecen aspectos y premisas fundamentales que son
canprobadas facilmente en la practica de la docencia.

El proceso de ensefianza-aprendizaje y la evaluacidn del mismo son
fendmenos educativos que se dan ccnjuntamente y por elle no pueden ser ana
lizados de manera separada.

Las diversas formas de ensefianza-aprendizaje y evaluacifn estan
contenidas en tres grandes corrientes educativas que son la tradicional,
la tecnologia educativa y la diddctica critica o diddctica nueva.
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La educacién 'tradici'onal se caracteriza por:

a). La carrera provee de valores y personal:Ldad aracter15t1cas de
la futura enfernera.

b) La relacidn entre profesor y aluinh:ije's' veérti

d) El papel del profesor es el de 1nformado
Teceptor pasivo.

e) La evaluacién es concebida como una practica donde el profesor -
controla el acopio de informacién, el orden, presentacmn,”
pidez con la que el estudiante aprendid.

£) Se apela fundamentalmente a la capac1dad de memonzacmn del
estudiante sobre el disaurso del profesor.

las caracteristicas de la corriente de la tecnologla educatwa son
las siguientes:

a) En la relacidn profesor-alumnc, el profesor es quien modifica
las respuestas de los alunnos en torno al proceso de ensefianza-aprendizaje
(objetivos, contenido, actividades de aprendizaje), En este sentido, los
canbios de actitud, conducta, en los alunnos cbedecen a lo que el profesor
determina para guiar el curso.

b) La relacién es lineal: el maestro forma alumnos.

c) El profesor aplica mddelos educativos a los alumnos, en donde
los objetivos se establecen previamente y la calificacién se proporciona
en grado comparativo con el logro de los objetivos.

d) El profesor disefia mddelos que incluyen distintas etapas que
se evaldan por separado para detectar necesidades y emitir un juicio res-
pecto al logro de los objetivos por parte de los estudiantes (aprendizaje).

e) La utilizacidn de medios de conunicacidn en esta corriente se
caracteriza por una planificacifn muy estricta en cuanto al qué y cBme en-
sefiar, enfatizando en la organizacidn de los contenidos asi cecmo en las
instrucciones de uso y aplicacién de los mismos. El uso de los medics sir-
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ve de apoyo e inclusive, a veces, de sustituto de la ensefianza del pro-

fesor.

Estudios experimentales sefialan que el empleo de tales medios
es mis eficaz cuando se utilizan como reforzadores de la ensefianza o
bien como organizadores previos a la exposicidn del profesor.

Las caracteristicas de la didactica critica o escuela nueva son:

a} Se ensefia a partir de concepcicnes epistemoldgicas del -mismo

proceso de ensefianza-aprendizaje.
b) Aporta elementos de la teoria psicoanalitica (grupos operat1-
vos) donde se utilizan técnicas grupales para el logro del proceso de en
sefianza-aprendizaje.
c) Se concibe al profesor y al alumno como objetos-sujetos del

conocimiento.

En la practica docente de la ENEO, diversos profesores hacen in-

teractuar las tres corrientes en un curso.

El sistema de ensefianza-aprendizaje-evaluacidén en las materias
quc confomman el Plan de Estudios de la ENED, debe estar explicito en cada
uno de los programas y los profesores deben mantener un misno sistema de
enseflanza-aprendizaje-evaluacidn, ello con la finalidad de que los alumnos
sean capaces de aprender verdaderamente los conocimientos en si mismos, in
dependientemente del profesor que les sea asignado.

Lo anterior no siénifica que los profesores tengan que renunciar a
su personal modo de ensefiar, sino que todos los profesores deben aportar
elementos camunes a la ensefianza-aprendizaje-evaluacidn de la carrera de
Enfermeria y Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

70. Cfr. Castafieda Yafiez, Margarita. Los medios de camunicacidén y la tecno

logia educativa, pp. 102-136.
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Finalmente, se considera prioritario que los programas de cada
una de las asignaturas del plan de estudios contengan objetivos termi-
nales de materia y por unidad, definiendo claramente el enfoque, inten
ciones y estrategias de ensefianza-aprendizaje-evaluacidn..

2.35.3. Perspectiva actual.

A

Actualmente el Plan de Estudios de la ENEO obedecér;a 'éjsr:quénatlii

neal y autoritario donde no se permite hacer modificaciones, ya queise .

considera .a la ENEO casi como objeto personal sujeto al control estricto.

La poca o mas bien nula apertura para el cambio y revisién del plan
de estudios resta toda posibilidad para el mejor desarrolle e integracidn
de las distintas dreas y niveles de la enfemmeria.

Es importante mencionar aqui que el Plan de Estudios de la Carrera
de Enfermeria y Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia es un hibrido,
esto es, en teoria puede ser un excelente plan organizado curriculammen
te por dreas de conocimiento que en realidad son grandes mddulos v en la
priactica responden a manejo por asignatura, misma que es caracteristica
de los planes tradicionales de estudio.

Esta incongruencia se ve reflejada en la priactica docente cuando
los profesores pactan con sus colegas de materias afines para instrumen--
tar mejor las unidades de estudio, de tal manera que las alumnas vean pa-
ralelamente los temas pero desde distintos aspectos. Las asignaturas es-
tin aisladas unas de otras, lo que dificulta el proceso de ensefianza~-apren
dizaje.

Tal es el caso de la materia '‘camunicacidn' que no se ha logrado in--
terrelacionar suficiente y explicitamente con otras materias y areas del
plan porque en el fondo no se ha comprendide dentro del Plan de Estudios
de la ENEO la funcidn e importancia de la comunicacidn en el campo de la
enfermeria y la salud plblica.
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La falta de comunicacién entre los profesores de diferentes semes-
tres 'y materias ocasiona o mejor dicho agrava la ruptura de los conteni

dos antecedent.es' y consecuenies.

Asimisno, al no contar con una clara diferenciacitn de los niveles
técnico y licenciatura se provoca un conflicto entre las egresadas de la
ENEO, pués la enfermera de nivel técnico tiene un autoconcepto de si mis
ma equiparablc al de la enfermera de nivel licenciawura.

Por otra parte, los perfiles de ingreso del alumno de la ENEO son
determinantes para el perfil de egreso de la vida profesional de la futw
ra enfermera; por un lado, la ENEO forma cuadros técnicos para ser absor
bidos por el sistema y por otro, el estudiante que en su mayoria provie-
ne de un medio sociocecon@mico bajo, ve en esta profesidn un ascenso de
estatus, olvidindose en muchas ocasiones de su campromiso profesional
con un pais, con una conunidad. Prueba de ello son los miles de munici--
pios que se encuentran necesitados de servicios de salud.

Sin ambargo, esto encierra un doble mecanismo porque ni la enferme-
ra egresada ni el médico desempleado pueden desempefiar sus labores en di
versos municipios del pais, ya que para ello se requiere de la infraes--
tructura necesaria. Es decir clinicas de contacio primaric Con un apcyc
hospitalario de segundo nivel, lo cual nc ha side logrado en miestro pais
por la gran dispersidn fisica y geogridfica de las comnidades.

Con relacidn al propdsito y objetivos del Plan de Estudios de la
ENEO, se considera que son totalmente ambiciosos y fuera de toda realidad
concreta y prictica.

Esto de que el Plan de Estudios de la ENEO tusca ''formar profesio-
nales capaces de participar en y para la camunidad, con juicio critico,
poder de decisidn e iniciativa en cada una de las fases del ciclo de 1la
vida" es casi imposible, porque c@mo se va a lograr este tipo de forma-
cién critica, dentro de un sistema lineal, autoritario y hurocritico co-
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mo lo es el de la ENEO y con alunnas que contintian 1levando a cuestas
los vicios de la educacidn tradicional. ’

Debe entenderse, sin embargo, que la formacidn de recursos th :
nos para la salud no puede considerarse como coyuntural paraila ’mejo-
ria de las condiciones de vida y salud existentes acmalment'
la salud y la enfermedad no son un fenéneno aislado sino. que forma
parte de un proceso determinado socicecondmicanmente. =

Por otro lado, muchos de los objetivos del plan dei'cai‘rera‘son
mamente ambiguos como el "£'" que habla de "orientar la ensenanzq d
pranocitn de la salud del individuo en las diferentes etapas. de su
rrollo para aumentar la esperanza de vida de la poblacién'. :

Cabe sefialar que el aumento de la esperanza de vida de la poblacidn
no depende de la orientacidn de la ensefianza para la pramocién de la sa-
lud, sino de una adecuada, lease, justa y equilibrada distribucidn de
los recursos de la nacidn para el bienestar biopsicosocial de sus habiﬁag

tes.
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2.3.4. Prospectiva futura.

Para resolver la serie de incongruencias y deficiencias hasta aqui
enunciadas, se precisa con urgencia la revisién concienzuda del Plan de
Estudios de la ENEO con el objeto de huscar la integracidn de las dreas
de conocimiento. Ello podria lograrse con el establecimiento de un plan
mcdu lar.

Un plan modular ofrece la ventaja de integrar las actividades de
docencia, investigacidn y servicio al abordar con acciones multidisci-
plinarias los problemas concretos que afronta la comunidad, esto es,
se buscari en todo caso un enfoque epistemoldgico, de acercamiento su
jeto-objeto de estudio.

En lo que hace al perfil profesional de la enfermera y para evitar
desvirtuar el quehace*; y formacidon acadé&mica de los niveles t&cnico y
licenciatura, conviene redefinirlos en cuanto a las funciones de cada
uno asi como en lo referente a los contenidos adecuados para cada irea
y nivel; por ello se sugiere la creacidn de un programa basico para
ambos.

Se considera vital lograr una adecunda telacidn entre las diferen-
tes dreas y materias que integran el Plan de Estudios de la ENEO, porque
entonces se estarin generando profesionales de enfermeria integros, en
el sentido de tener bien clara la relevancia de su quehacer profesional
como pramotores de la salud y educadores de la camunidad.

No debe olvidarse que la enfemmera es el primer contacto con el en-
fermo en particular y con la camnidad en general. En este sentido se con
sidera que los aspectos relacionados con la ''canunicaci®n para la salud"
se han descuidado en el #mbito de la enfermeria y por lo tanto deben en-
tenderse en la practica y explicitarse en la nueva programacion.
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Con referencia al Plan de Estudios de la ENEO, es necesario que el
profesor universitario lo conozca con detenimiento, con el objeto de
ubjcar y relacionar la materia que imparte con los diferentes médulos.
De esta manera existen mayores posibilidades de instrumentacidn y apro-
vechamiento de un curso.
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3. CONDICIONANTES PARA LA PROPUESTA DE UN NUEVO PROGRAMA DE
VCMUNICACION" EN LA E.NLE.O,

Para llegar a las condicionantes de la propuesta de un nuevo programa
de ''canunicacidén'' en la ENEO, ha sido necesaric ubicarnos en el nivel de
la problematizacién de los diferentes aspectos que inciden para la pro--
puesta de un ruevo programa de "camunicacidn''.

La realidad cano totalidad suscribe una compleja gama de factores que
sblo para facilitar su estudio se ha procedido a dividir en condicionantes
de 1a realidad: sociales y formales, asi como condicionantes educativas.

Para determinar las condicionantes formales se recurrid a la aplicacidn
de treinta encuestas que fueron contestadas por enfermeras de diferentes
nosocanios que son: el Hospital Auxiliar Tlatelolco del IMSS, el Hospital
de la Raza, el Hospital General de la Secretaria de Salud y el Hosp:.tal
20 de Noviembre del ISSSTE.

La eleccidn del ndmero de entrevistadas fue totalmente aleatorio.la ra-
z6n por la que se considerd mis significativo elegir tnicamente hospitales
plblicos obedece a que la mayoria de las enfermeras de la ENEO realiza pric
ticas o trabeajz yu on instituciones de salud gubernamentales.

Dentro de las condicionantes fomales de la realidad se ha previsto res-
catar el sentido de modernidad, ciencia e ideologia que las enfermeras tie
nen de la enfermeria, é&sto con el objeto de procurar un programa que res--
ponda a las necesidades y caracteristicas de la enfermera.

Cano parte de las condicionantes sociales de la realidad se encuentra
la caracterizacidén de la enfemmeria como oficio, para ello se planted la
pregunta ;Qué es la enfermeria?, 1o que permitid saber la concepcién de
la enfermera acerca de su profesidn.
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Tanbién se han considerado los aspectos que caracterizan el campo
de trabajo de las enfermeras, es decir se ha preguntado a las infor-
mantes ;Cudles son las caracteristicas que les piden los empleadores?,
ésto para conocer los requisitos solicitados para su contratacién y
determinar si les son requeridas habilidades comunicativas.

Asimigno se ha considerado a la prictica profesional de la enferme
ria, en la cual subyace una profunda divisifn del trabajo de acuerdo
a los diferentes niveles de la enfermera: auxiliar, general, especia-
lista, licenciada y posgraduada, lo cual se corrobord mediante la pregun
ta (Cudntos tipos de enfermera existen?

El dltimo aspecto de las condicionantes sociales de la realidad co-
rresponde a la caracterizacidn del ejercicio profesional, lo que supone
la divisidn técnica del trabajo, es decir la realizacién de actividades
especificas para cada nivel de enfermeria. Para saber ésto se preguntd

JQué hace la enfermera?.

Las caracterizaciones ya mencionadas inciden en la propuesta de tal
manera que como oficio la enfermera necesita de la camunicacidn verbal
y no verbal, mientras que en el campo de trabajo, la comunicacién inter-
personal y grupal posibilitari a la enfermera 1la oportupidad de resca--
tar sus propias vivencias y cambiar actitudes negativas per positivas.

En cuanto a la prictica profesional (divisidn social del trabajo) de
la enfermera en los diferentes nosocanios, es importante conocer los
elementos y barreras de la camunicacidn para lograr que sea eficiente den

tro y fuera de la institucidn.

Por lo que toca al ejercicio profesional (divisién t&cnica del traba-
jo) &ésta determinado por el modo de produccidn de una sociedad; de ahi
que conocer el concepto de formacidn socioecon&nica servird a los estu--
diantes de enfermeria para entender a grandes rasgos cudl es la lbgica in
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terna del sistema capitalista en el que estfin immersas y su relacidn

con el proceso salud-enfermedad,

La otra subdivisidn que se ha hecho de 1la realidad es la que corres-
ponde a las condicionantes educativas, en donde se ha considerado a la
politica educativa constitucional, el Plan Nacional de Salud (PNS}, la
Reforma Universitaria y la propia politica educativa de la ENEO.

Tanbién, dentro de las condicionantes educativas se encuentra la
concepcidn pedagdgica de la ENEQ. Ahi se aborda lo relacionado con el
curriazlum, sistanas de enseflanza y evaluacidn del aprendizaje en la

institucidén.

Asimisno, se considerd necesario retamar en ésta revisidn pedagdgica
los elementos que de aprendizaje y camunicacidn para la salud tienen
las enfermeras que laboran en las instituciones de salud.

Conocer y retamar todas las condicionantes ya citadas pemmitira de-
finir el tipo de contenidos que en materia de camnicacidn requiere la
enfemeria, asi cano la elaboracidn y estructuracién de un nuevo pro--
grama que responda a las necesidades v caracteristicas de la profesion
de enfermeria, es decir, nos pommitiri reconocer cano paradigmas al
quehacer cotidiano de la enfermeria dentro de la realidad social en la

que estid irmersa.

Ver diagrama No. 5
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3.1. Condicionantes. de la realidad

3.1.1. Premisas Sociales

3.1.1.1. Caracterizacién de la carrera.de eria-camo-oficio

En este apartado no existe diferencia‘de
enfermeria, las enfermeras entrevistadas cont

"La enfermeria es una rama de la medicina’qu

porcionar un cuidado integral al paciente!

"La enfermeria es una profesidn con conocimientos“cientificOSjque
se ejercen para ayudar al individuo aparentemente sanc o al enfermo

para incorporarlo a la sociedad'.

"La enfermeria es una actividad que desompefia una persona capacita
da y consiste en proporcionar los aiidados mediatos e immediatos a los

pacientes''.

Por lo tanto, la enfermeria es una profesidn que busca la salud y
bienestar del enfemmo con el objeto de reintegrarlo lo mds pronto posi
ble a la vida productiva .y a la sociedad. ’

3.1.1.2. Caracterizacidn del campo de trabajo

Este acdpite se refiere a las caracteristicas que demandan los em
pleadores a la enfermera para poderla contratar, las cuales pueden resu

mirse en los siguientes puntos:

1) Tener amplios conocimientos tedricos y pridcticos
2) Tener actitud de servicio

3) Tener gusto por el trabajo

4) Tener iniciativa propia
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S) Tener habilidad y destreza para realizar sus actividades
6) Tenér paciencia

7) Ser puntual

8) Ser humanitaria

9) Ser amable

10) Ser responsable

3.1.1.3. Caracterizacidn de la prictica profesional

El total de las entrevistadas sefiald que existen los siguientes ti

pos de enfermeras:

a) Auxiliar.- Son quienes han cursado seaundaria y un ajio de estu-
dios en enfermeria que es comprobadc mediante un diploma expedldo por
la institucion donde se estudié la carrera.

b) General o técnica.- Esta clasificacifn estd conformada por las
personas que tienen secundaria temminada, tres anos de formmacidn basi-
ca en enfermmeria y un afio de servicio social.

c) Especialista.- Es enfermera general, tiene dos afios de experien
cia y hace un curso de especializacidn. De esta manera existen enfemme
ras especialistas en pediatria, en salud piblica, en terapia intensiva,
en administracidn de servicios de enfermcria asi como instrumentista,
entre otras especialidades.

4} Licenciada.~ Este grado se obtiene mediante el estudio de tres
afios de preparatoria y cuatro de enfemeria.

e) Posgrado. - Este se consigue al realizar una segunda especializa

cidn.
3.1.1.4. Caracterizacidén del ejercicio profesional

Esta caracterizacidén obedece a una divisidn t€cnica del trabajo y
en este sentido, las actividades de cada una son las siguientes:
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La auxiliar de enfermmeria se encarga de hacer la limpieza del
burd del paciente, tiende la cama, bafia y cambia al enfermo, le
acerca el camodo v revisa signos vitales.

La enfermera general lleva el registro de las hojas de enferme-- '
ria, revisa signos vitales, administra medicamentos al enfermo, ins
tala y vigila canalizaciones como sondas y sueros, ademis de estar -
al pendiente de la dieta especifica del enfermo.

Cabe hacer notar que en los diferentes nosncanios visitades, la
enfermera general y la auxiliar realizan las mismas funciones, lo

-

Gnico que las diferencia es el sueldo.

Dentro de los cargos que puede ocupar la enfermera general se
encuentra el de jefe de servicio y supervisora de Area.

Las actividades de la enfermera especialista estdn en funcidn de
la rama de la medicina a la que se dedique.

En aianto a la licenciatura y posgrado, ambas daminan en la pric-
tica todo lo que hace la enfermera general, pero en funcidén de su gra
do de estudios pueden tener puestos de jefatura a diferentes niveles.

3.1.2. Premisas formales
3.1.2.1, El1 sentido de mocdernidad actual en enfermeriz

El 67 por ciento de las entrevistadas, es decir, 20 personas no
contestaron la pregunta de ;qué es lo mds moderno en enfermeria?. Sin
embargo,.el 33 por ciento restante dijo que:

"No hay modernidad en enfermeria puesto gue se siguen aplicando las
mismas técnicas tradicionales para inyectar, aplicar canalizacidn, ex--
traer sangre y medir signos vitales; incluso indicaron que "se sigue
siempre la misma rutina'.
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En cuanto a instrumentos y aparatos usados en enfemmeria, en rea
lidad continfian ocupindose los mismos bauman@metros y los mismos ter
mametros de hace mis de treinta affos.

3.1.2.2. El1 sentido ideolégico de la enfermera

Para el médico, la enfermera debe tener mentalidad de servicio,
obediencia y sumisitn. En esta concepcidn subyace una ideologia de
poder, de mando; de subordinacién de la enfermera para con el médi-
co, lo que supone un tipo de camunicacién lineal y autoritaria.

Quien suscribe considera que la relacidn médico-enfermera debe-
ria ser mids cooperativa e igualitaria en tanto que ambos son profe-

sionales de la salud.

En general, el m&dico considera que la enfermera debe tener una
actitud de servicio porque &sta hace todo lo que el médico no hace,
es decir, la enfermera viene a ser la '"ayudante del médico'.

Por ello, la obediencia y la sumisién juegan un papel muy impor-
tante para seguir manteniendo la relacifn doninador-daninado que es

a2
favorecida por la estructura jerarquica de las instituciones de sa-

Iud.

La enfermera piensa que debe tener presente que el paciente es
una persona necesitada y cn razén de &sto debe tener amor a su traba

jo y responsabilidad en sus actividades.

En lo anterior coincidieron casi todas las enfermeras entrevista
das, sin embargo, hubo diez personas, equivalentes al 33 por ciento
de la muestra, que tuvieron un visible interés por mantenerse actua-
lizadas en los procedimientos de enfermeria para proporcionar un cui

da'do de calidad al paciente.
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Con respecto al sentido ideolégico de la enfermera, se considera
que el hecho de tener amor, entendido camo "afecto o sentimiento que
nos mucve a buscar el bien” ’' no es mas que una cualidad del ser hu

mano de sentir amor por sus samejantes.

En un sentido profesional, el amor al trabajo es el gusto y la
disposicidn con el que se desempefia el mismo. '

3.1,2.3. El sentido de ciencia en enfermeria

Aqui existen tres vertientes de pensamiento. El veinte por ciento
(seis personas) consideraron que ciencia en enfermmeria es el conjunto
de conocimientos cientificos que se ponen en prictica al dar aidados

especificos al paciente.

Otro grupo de entrevistadas (veinte por ciento) sostiene que la
enfemeria puede ser una ciencia porque sigue el método cientifico,
por ejemplo en las investigaciones que se realizan en cada especiali

dad.

Un menor porcentaje de infomantes, el catorce por ciento equiva
lente a cuatro enfemmeras, sefiald que ''la enfermeria mis que una cien
cia es una relacidn de procedimientos que se llevan a cabo en la pro-
fesign, tales cano administrar medicamentos al enfermo, cambio de ro-
pa de cama, instalacitn de canalizaciones, revision de signos vitales,

etcétera.

Finalmente, un 46 por ciento, es decir,catorce enfermeras no con-

testaron esta pregunta.

La primera concepcién aqui anotada es emergente, ya que debe con
siderarse a la enfermeria cano ciencia, entendida 8sta Gltima camo
un conjunto de conocimientos sistematizados y ordenados que pemmiten

llegar al conocimiento.

71. Diccionario Hispdnico Universal, p. 100
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Sin embargo, la concepcifn que damina es aquella que define ‘a
1la enfermerfa como una relacidn de procedimientos, . '

3.2. Condicionantes educativas
3.2.1. Politica Educativa

3.2.1.1. Constitucional

El artiaulo tercero de la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos forma parte de las garantias individuales a que cada

ciudadano mexicano tiene derecho.

En t&minos generales, establece que la educacidn primaria serd
laica, gratuita y obligatoria. Otro de los parigrafos de este precep

to constitucional sefala que '"las Universidades y las demds institu-
autonania, ten

ciones de educacidn superior a las que la ley otorgue
mismas; reali-

drin la facultad y responsabilidad de gobernarse a si
zar@n sus fines de educar, investigar y difundir la cultura".

En este sentido, la ENEO tiene la facultad y responsabilidad dc
gobernarse a si misma y realiza acciones con la finalidad de educar,

investigar y difundir la cultura.

Para aumplir con estas tres funciones es necesario emplear a la
comnicacién come un medio de transmisién e intercambio de infomma--

cién y/o conocimientos.

72. Constitucifn Politica de los Estados Unidos Mexicaros, p. 9.
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5.2.1.2. Plan Nacional de Desarrollo

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) documento suscrito por el
Poder Ejecutivo Federal se establece el diagndstico, estrategias
‘v lineas generales de accidn en todos los sectores de la economia
del pais.

De &sta manera, la Politica Nacional de Salud (PNS) contenida
en el PND, considera a la salud como un derecho social de todos los
mexicanos. En materia de salud existen dos tipos de regimenes: 'el
de seguridad social que ampara a los trabajadores que cuentan con
una relacidn laboral formal y el de asistencia piiblica y social di-
rigida a toda 1la poblacién".73 -

El propio Plan Nacional de Desarrollo sefiala que''los esfuerzos
realizados para disminuir los dafios y riesgos que afectan la salud
de la poblacidn se han visto limitados particularmente por la ausen-
cia de una entidad rectora que coordine las acciones de las institu
ciones pdblicas asistenciales y de seguridad social, asi como las
que efectian los sectores privado y social™.

El doamento de referencia reconoce que ''la dé&bil coordinacidn
eéntre las instituciones de salud y las educativas repercute en que
la formmacidn del personal no responda plenamente a las necesidades

de los servicios''.

De hecho, debe buscarse que las instituciones educativas inte--
gren la docencia y la investigacidn con el servicio, de manera tal
que las estudiantes tengan la oportunidad, mediante la prictica, de
aprender y asimilar realmente los conocimientos adquiridos en 1las
aulas.

73. Poder Ejecutivo Federal. Plan Nacional de Desarrollo, p. 242.
74. Ibidem.
75. Ibidem. p, 243.
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Asimismno, para garantizar la coordinacién interinstitucional que
lleve a la consolidacidon del Sistema Nacional de Salud ( SNS) el PND
apunta que las acciones de salud se dirigirin a:

a) Establecer mecanismos que aseguren la coordinacifn interinsti
tucional, mediante la puesta en marcha de un sistema de informacidn.

b) Reorganizar los sistemas administrativos de los servicios.

¢) Impulsar la investigacidn en las instituciones plblicas y pri
vadas.

d) Impulsar la formacidén de personal profesiocnal, té€cnico 'y auxi
liar particularmente en el irea de enfermeria. ‘

Generar un mayor nfinero de enfermeras para atender la salud de
la poblacidn es una de las necesidades del Sistema Nacional de Salud.

La profesifn de enfermeria dentro del marco del SNS es un instyu
mento para proporcionar sistemdticamente los servicios de salud a la
poblacidn, procurando una divisién mids racional de la distribucidn
de los servicios, ya que en algunos lugares se superponen o se dupli
can y en otras zonas se carece de ellos.

e) Promover el fortalecimiento de las unidades de atencién a la
salud en primero y segundo niveles.76

Para lograr lo anterior hace falta una eficiente camunicacién in
terinstitucional que permita unificar los servicios de salud, es de-
cir, que haga posible que las caracteristicas de los servicios sean
las mismas y lleguen a todos los cuidadanos.

76. Ibidem. p. 247.
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3.2.2.3. Reforma Universitaria

La Reforma Universitaria, entendida como el esfuerzo que realiza
nuestra mixima casa de estudios para elevar el nivel académico de los
egrasados, no puede desvincularse del objeto de estudio que nos ocupa

Es decir, la propuesta de un nuevo programa para la materia 'co-
municacidén" que se imparte en la Escuela Nacional de Enfermerla y Obs

tetricia de la UNM debe considerar aspectos tales comoz

A) Medidas para apoyar a los alunnos:77

a.1. "Preparacién del material de autoaprendizaje y ut'oé\}élﬁa-—r

cidén para los alumos en aquellas materias con alto ind:.ce de reproba
cién o de no presentacién'.

a.2. 'Determinacidén de la bibliografia b#sica en cada materia

para entregarla al alumno al comienzo del curso. De &sta bibliografia
deberd existir suficiente nfimero de libros en las bibliotecas'.

Presentar con anticipacifén el programa de la asignatura, la biblio
grafia bisica y los materiales requeridos permitiri conocer las inquie
tudes y expectativas de los estudiantes de-enfermeria, aclarar dudas
acerca de los objetivos e importancia de la materia, ademds de progra

mar actividades conjuntas para satisfacer sus necesidades dec aprendi-
zaje.

a.3. "Creacibn, o en su caso consolidacién del sistema de exime-
nes departamentales por 4rea o por materia'.

77. Tocdas las propuestas aqui amtadas se tomaron de la Gaceta de la
unaM de fecha 18 de septiembre de 1986. p. 3.
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Esta es una accidn que fortal ecerd la formacién académica de la
enfermera porque al realizar un examen departamental por Srea de co-
nocimiento se ¢ristaliza el proceso de ensefianza-aprendizaje desde
un punto de vista integral, es decir que conciba a la realidad de
enfermeria como una totalidad determinada por m@iltiples factores
(social, econfmico, polfitico y cultural) y no de manera fragmentaria.

Por ello, los titulares de las materias del &rea '"Crecimiento y

tlDesa.rro.‘lle‘: donde se encuentra la materia ''comunicaci6n', deberin de

sarrollar actividades conjuntas que permitan vincular en algln punto
los contenidos de las asignaturas que imparten.

a.4. "Ejercicio efectivo de la actividad docente por parte de los

investigadores''.

Esto permitird a las alumnas conccer las novedades de las investi
gaciones que se realizan en el campo de la enfermeria, con lo que am-
pliarin su concepcidn de la profesién, ya que actualmente la definen
como "procedimientos rutinarios" o '"actividades de rutina" que tienen
coamo objetivo ayudar al paciente a recuperarse.

De hecho, 1z actividad docente sé ve favorecida mediante la inter
accién comunicativa entre educadores y educandos, lo que propicia un
ambiente adecuado para el aprendizaje. Asimismo, la comunicacién es
el instrumento mediante el cual se transmiten los resultados de la in
vestigaci6n y se fortalece el didlogo en el pro.ceso de ensefianza~apren

dizaje.

a.S5. "Publicacién masiva de antologias para auxiliar en la fomma
ci6n acad@mica del estudiante'. ’

Se considera que la publicaci6n de antologias a un costo accesi-
ble es una medida que auxilia en la formacifn acadfmica del estudiante.
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B) Medidas para apoyar a los maestros:

b.1. "Impartici6n de cursos intensivos de actualizacif

personal académico, asi camo la intensificacién de aquell
dos a la formacion docente'. Y

b,2. "Publicaci6n masiva de antologiasfpafa-éy.pc"l
zacién del personal académico'. g

Esta accién es importante para fortalecer la actuali
docente en la materia de su especialidad.

zacisn del v o

b.3. "Revisidn y actualizacibn de la seriacifn académica de las
materias que integran los planes y programas de estudio'.

Esta es una medida que beneficiard tanto a docentes como alumnos.
A los docentes les permitira desarrollar actividades conjuntas tenden
tes al logro del proceso de ensefianza-aprendizaje.

En tanto que para los alumnos serd de utilidad porque cada revi-
sién de planes y programas de estudio deberd tomar en cuenta aquellas
visicitudes y obstdculos que los alumnos enfrentan con algunas asigna
turas.

Tomar en consideracién las debilidades o fallas de un programa de
materia o de la seriaciSn académica de dos o mas asignaturas, contri-
buiri a fortalecer el proceso de ensefianza-aprendizaje.

De hecho la propuesta de un nuevo programa de "comunicacién'' se
emmarca dentro de este apartado de la Reforma Universitaria porque se
basa en la revisidn del estado actual de la materia y busca una vin-
culacién con las asignaturas simultineas.
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3.2.1.4. EWN.E.O,

La politica educativa de la Escuela Nacional de Enfermeria y Cbs
tetricia (ENEQ) de la UNAM puede desprenderse de la justificacién del
plan de estudios que a la letra dice '"...el personal de enfermeria de
be prepararse para contribuir a la solucién de las necesidades de sa-
lud expresadas en el Plan Nacional de Salud (PNS); es necesario cam--
biar los planes de estudio de la ENEO, ya que ésta es quien debe mar-
car las pautas de la Educacién de Enfermeria en México y contribuir :
en forma activa a la solucién de dichos problemas".78

Al generar cuadros de enfermeras en sus diferentes niveles: auxi
liar, técnico y licenciatura, la ENEO estd siendo congruente con los
requerimientos del Plan Nacional de Desarrollo en el sentido de conso
lidar el Sistema Nacional de Salud.

Por otra parte, la ENEQC se manifiesta dogmiatica al afimmar que
la institucibn debe marcar las pautas de la enfemmeria en México.

En la actualidad, existe un nfmero importante de escuelas de en-
fermeria incorporadas a la ENEO o que espontdneamente utilizan su
plan de estudios.

Sin embargo, se considera que los planes de estudio no pueden ge
neralizarse en todo el pafs si antes no se estudian detenidamente las
caracteristicas del microsistema a donde se pretenda aplicar el Plan
de Estudios de la ENEO.

La institucién de referencia fundamenta su filosofia en los postu
lados expresados en la Ley Orgénica, en el Plan Nacional de Desarro-
1llo y en la Reforma Educativa, ha definido a la enfemmeria como un ser
vicio de proyecccién social, realizado a diversos niveles, de manera

78. Universidad MNacional AutSroma de M&xico. Plan de Estudios de la Es
cuela Naciormal de Enfermeria v Obstetricia. p. 19.
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multi e interdisciplinaria tendiente a mejorar las condiciones de sa-
lud con y para la comunidad a través de funciones especificas de inte
gracién, coordinacidn, instrumentacifn, reintegracién, investigacidn,
docencia y ach\inist:racién.79

Esta definicién se queda s6lo en pretensidn de la realidad, por-
que el mismo Plan Nacional de Salud reconoce la debilidad de las accio
nes multidisciplinarias e interinstitucionales.

79. Universidad Nacional Autfnoma de M&tico. Plan de Estndios de la-'Es
cuela Nacional de Enfermeria vy Obstetricia. p. 13.
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3.2.2, Concepci6én Pedagdgica
3.2,2.1. Qurriculum

En este apartado se presenta el andlisis de las materias antece-
dentes y simultineas a "comunicacién” y se jdentifica la corriente --
educativa a la que pertenecen.

Antes de iniciar este anilisis se caracterizard a las materias
antecedentes y simultineas a la asignatura "camunicacién' en cuanto
a objetivo temninal e intermedios asi como en lo referente a los con
tenidos y/o temas abordados en cada una de ellas.

Para facilitar su lectura y comparacidn, no obstante se remite a
los anexos en caso necesario, se ha elaborado un cuadro que concentra
las condicionmantes que dan referencia o que se relacionan con la pro-
puesta de un programa de camunicacidn.

Vid, infra. p. 78 y siguientes,
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CONDICIONANTES CURRICULARES PARA UNA PROPUESTA DE PROGRAMA EN COMUNICACION

MATERIAS ANTECEDENTES

MATERIAS SIMULTANEAS

CORRIENTE EDUCATIVA DE LAS
MATERIAS ANTEC. Y. SIMULT.

ANTROPOLOGIA SOCIAL

Objetivo terminal:

El alumno analizari la estructura social
de México camo principio sociol6gico taman
do en cuenta los factores condicionantes
asi como algunos problemas existentes, en-
fatizando en las actitudes particulares
del individuo.

Objetivo intermedio:

El alumno identificard cGmo las formas ideo
16gicas se interiorizan en el individuo a
través de mdltiples medios de camunicacidn,
crofndoles actitudes integradoras al siste
ma sccial. -

Temas:

1. La antropologia en general. Su objeto de
estudio.

2. Los grandes etnégrafos e historiadores
de los siglos XVI y XVII.

3. Esquema bisico de la estructura social
seglin el materialismo histérico.

4. Estudio de dos problemas sociales desde
un punto de vista antropolfgico.

TECNICAS DE ENSERANZA

Objetivo temminal:

El alumo programarid acciones educativas

en los diferentes niveles de atencién a

la salud, los cuales contribuyen a mejorar

el nivel de vida y salud de las camunida-
des,

Objetivos intemmedios:

El alumno:

1. Conprenderi la funci6n del proceso de
ensefianza-aprendizaje y la relacibén motiva
cicén-aprendizaje. -

2. Comprenderi los elementos con los que
se instrumonta un m6delo de programacidn del
proceso de cnsefianza-aprendizaje.

3. Formular4 objetivos de aprendizaje re-
lacionados con la programacién de charlas so
bre prevencidn del proceso salud-enfemedad,

4, Comprenderd la funcién de las técnicas
de ensefianza, criterios de seleccibn y usos
del proceso de ensefianza-aprendizaje,

5.Comprenderd la funcién de la evaluacitn
en el proceso de enseflanza-aprendizaje.

6. Elaborarf un médelo de programacién di
dictica en el 4mbito de la salud. -

Temas:

1. El proceso de cnsefianza-aprendizaje
2. Planecacibn

3. Objetivos

4. Técnicas didicticas

5. Auxiliares didicticos

6. Evaluaci6n

a) Son materias tebricas en don-
de las alumnas deben conocer.

b) El maestro promteve el apren-

dizaje.

c) Se califica con respecto al
logro de los objetivos.

d) Hay distintas etapas de eva-
luacién.

~

Por lo tanto, la corriente edu-
cativa a la que corresponden las
materias antecedentes y simultf
neas es la Tecnologfa Educativa
cano corrionte dominante aunque
no dnica.
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MATERIAS ANTECEDENTES

MATERIAS SIMULTANEAS

CORRIENTE ENUCATIVA DE LAS
MATERIAS ANTEC. Y SIMULT.

SOCIOLOGIA

Objetivo terminal:

El alumno analizari la realidad social en
1a que se encuentra irmerso como integran
te del equipo de salud.

Objetivo intermedios:
El alumno identificari los problemas rela

cionados con el individuo, familia y camu
nidad en torno al proceso salud-enfermedad.

Temas:

1. Introduccibn a la sociologia

2, Estructura social

3. Familia

4. Factor demogrifico

S. Camunidad rural y urbana

6. Marco hist6rico de 1a salud en M&ico

PSIOOLOGIA EVOLUTIVA

Objetivo teminal:

El alumno valorari la importancia de la
psicologia evolutiva en las etapas de creci
miento y desarrollo.

Objetivos intermedios:

El alumno:

1. Comprenders el camportamiento del nifio
como expresidén de su proceso de crecimiento y
desarrollo.

2. Identificari el comportmmicnts de 1o
adolescentes como manifestacién de una de 1
etapas de su crecimiento y desarrcllo,

3. Analizard la influencia de la familia
desde un punto de vista econ@mico y cultural
en el crecimiento y desarrollo del individuo.

3
as

Temas:

1. La infancia y los facotres ambientales
2. El adolescente y su medio

3. El adulto joven y maduro

4. La vejez

5. La familia

PATOLOGIA [
Objetivo terminal:

El alumno analizard las acciones de enfer
merfa en los diferentes niveles de atencibn a
la salud de las principales patologfas de los
aparatos y sistemas digestivo, respiratorio,
cardiovascular, hematol6gico, genito-urinario
end6crino y cnfermedades transmisibles consi-
derando la interaccién del individuo y su me-
dio ambiente.

Tecnologia Educativa

Tecnologfa Educativa
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MATERIAS ANTECEDENIES MATERIAS SIMULTANEAS MATERIAS A%Jﬁgm;v /s\uDﬁL%‘.‘s

...Patologia I

Objetivos intermedios:

El alumno:

1. Distinguird las acciones de enfermeria
que se realizan en los diferentes niveles de
atenci6n a la salud, de las patologfas mas
frecuentes del aparato digestivo en relacibn
al medio ambiente del paciente.

2. Correlacionard las alteraciones patolS
gicas del aparato respiratorio en relacifn con
el contexto de la salud pdblica en Mé&ico.

3. Analizard las actividades de enfermeria
que se deben realizar en las principales patg
logias del aparato cardiovascular.

4. Distinguiri las acciones de enfermeria
a efectuarse en las patologias del sistema he
matolégico. -

£. Analizara idas diferentes patologias del
aparato genito-urinario en el contexto de la
salud pGblica en México.

6. Sefialard las diferentes alteraciones en
décrinas del organismo. .

7. Correlacicnari los padecimientos infec
to-transnisibles con las tasas de morbilidad
en México.

Temas:

1. Introduccién.

2. Procedimientos y acciones de enfermerfa
en los principales padecimientos del aparato
digestivo y anexos.

3. Procedimientos y acciones de enfermerfa
en las principales patologias del aparato res
piratorio.

...los temas continuan en el mismo orden
sefialado para los objetivos intermedios.

NOTA:
E1 anflisis con respecto a la materia de '‘camunicacién'' se encuentra de la pp. B8~100. Este cuadro s5lo concentra las
condicionantes curr: s referenciales a comunicaciSn.
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3.2.2.1.1. Materias antecedentes

El objetivo terminal de la materia '"Antropologfia Social” se
refiere a que el alumno '"analizard la estructura social de México co-
mo principio sociolSgico tomando en cuenta los factores condicionan--
tes asi come algunos problemas existentes, enfatizando en las actitu-
des particulares del individuo", 0

S1 se entiende que dentro de los factores condicionantes de la
estructura social mexicana se encuentra el econdmico, politico, social
v cultural, entonces si existe una relacidn estrecha con la comunica-~-
cién porque &sta es una ciencia conformada por un conjunto de ciencias
cano la psicologia, sociologia, antropologia, econania, etcétera.

El objetivo terminal de la materia "comunicacién'’ versa sobre
el andlisis de la comunicacién como medio de interaccidn humana en el
proceso social y sus implicaciones en las relaciones del profesional
de la salud.

Si se entiende por proceso social y sus implicaciones a los
cambios de estructura social en México, entonces si habria relacifn in
trinseca entre los objetivos terminales de ambas materizs.

Sin embargo, la vinculacidn entre las dos materias en cuestién
nunca se hace explicita y en este sentido ambas operan como aisladas
dentro del Plan de Estudios de 1la ENEO.

En cuanto a los objetivos intermedios de ''Antropologia Social"
s6lo hay uno que tiene que ver con aspectos de comunicacifén que es "'el
alumno identificard cémo las formas ideolSgicas se interiorizan en el
individuo a través de mdltiples medios de comunicacién, credndole acti
des integradoras al sistema social".8

80. Vid. infra. Anexo 3
g8l. Ibidem.
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Este objetivo no tiene relacién con los intemmedios de 'comuni
cacién®, porque ninguno habla sobre los medios de camunicacidn masiva.

""Antropologia Social'* ofrece a lo largo de 32 horas tefricas
contenidos acerca de las diferentes ramas, temas y actividades de esta
disciplina. Ademis hace una revisidn tedrica de la estructura social
segiin el materialismo hist6rico, asimisao se estudian como problemas
sociales a los medios de comunicacién masiva y a la medicina en Méxi-

co.%?

Los contenidos y objetivos de &sta asignatura no son abordados
dentro del curriculum real, Debe rccordarse ademis que las alumnas cur

san apenas el primer semestre.

La otra materia que antecede a "Comunicacifn'' es " Sociologia'l,
cuyo objetivo terminal se refiere a "analizar la relaidad social en la
que el alumno se encuentra irmerso como elemento integrante del equipo
de salud'.®* Este objetivo sin duda es de inter&s pero nunca se dice

de qué& manera lograrlo.

Con respecto a los objetivos intemmedios de " Sociologfia', s&-
lamente el primero habla de "identificar los problemas relacionados
con el individuo, familia y comunidad en tornc al proceso salud-enfer

medad". %5

Si se entiende que dentro de esta identificacién de problemas
se encuentran los comunicacionales, entonces el objetivo sefialado si
se relaciona con el objetivo intemmedic de la materia de "camunicacién''
que indica '"el alumno identificard los elementos de todo proceso de

82. Ibidem.
83. El1 curriculum real es la cotidianeidad educativa de la institucibn,

es todo lo que ocurre y que no esti explicitado en el curriculum
formal (Plan de Estudios). Sobre las diferentes formas del curricu
lum vid. infra. pp. 40-44.

84. vid. infra. Anexo 4.

85. Ibidem.



(83)

canunicacién htmana'', 86

En lo relativo al contenido de "Sociologia™ se introduce al
estudio de ésta ciencia mediante la revisién de temas como estructu
ra social, estratificacién, familia, factor demogrifico, comunidad
rural y urbana asf como el marco histérico de la salud en México.87

Quien suscribe considera que si los contenidos suponen cierto
grado de dificultad y complejidad, debe buscarse su vinculacién con

una realidad concreta que permita integrar los conocimientos adquiri-
dos durante el curso.

Puede decirse que el tema seis de la materia "Sociologia" se
relaciona directamente con el proceso salud-enfermedad mediante el

estudio de la relacidn entre las clases sociales y el fenémeno de la
salud-enfermedad.

En el caso de la asignatura de "comunicacién'' ninguno de los
temas contenidos en el curso vincula a la comunicacién con el proceso
salud-enfermedad, ya que se refieren a la comunicacién en general:
sus elementos, tipologia, funciones y factores que la condicionan, pe
ro nunca se hace mencitén de la camunicacifn como condicién que contri
buye al restablecimiento de la salud.

Es importante sefialar que ni " Sociologia" ni "Antropologia So
cial" indican como materia consecuente a ''comunicacidn', lo que da
idea del aislamiento en que se tiene a la asignatura de "camunicacién"
dentro del Plan de Estudios de la ENEO.

86. vid. infra. Anexxo 5
87. vid. infra. Anexo 4
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La asignatura de "Comunicacidn' tiene cono simulténea afin a
" Técnicas de Ensefianza" que es impartida durante 32 horas de teoria
cuyo objetivo temminal es '"programur zcciones educativas en los dife-
rentes niveles de atencién a la salud, los auales contribuyen a mejo-
rar el nivel de vida y salud de las canunidades".ss

La relacién implicita, porque no se establece abiertamente, es
que al pramover acciones educativas en y para la camunidad se estédn
llevando a cabo formas alternativas de comunicacién que permiten educar

para la salud.

La materia de "Técnicas de Ensefianza" es totalmente tedrica y
en este sentido, cabe sefialar que ninguna accién educativa podrid efec
tuarse si no se aplica a una realidad concreta.

La idea central que ampara los objetivos intermedios de la asig
natura en cuestidén es ''comprender los elementos del proceso de ensefian
za-aprendizaje con el objeto de instrumentar un médelo y formular cbje
tivos de aprendizaje para la programacidn de charlas sobre prevencién

en el proceso salud-enfermedad", 8%

Estos objetivos, tanto temminal cano intemmedios, encuentran en
el progrvama de la materia "Canunicacién’ varios temas que refuerzan la
acci6n educativa en el campo de la salud.

Dentro de los temas de la materia '"Camunicacién'' que tienen que
ver con 'Técnicas de Ensefianza' se encuentran los relacionados con la
importancia de la comunicacién himana en el individuo y en el grupo
asi cono los elementos del proceso de la camunicacién. Conocer estos

88. vid. infra. Anexo 6
89. Ibidem.
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elementos facilitari la pramocisn del aprendizaje en el &rea de la
camunicacién y la salud pdblica,

La segunda asighatura simultinea a '"Canunicacién" es ''‘Psicolo-
gia Evolutiva', cuyva duracién es de 32 horas de teoria.

Su objetivo terminal se refiere a la 'valoracidn de la impor-
tancia de la psicologia evolutiva en las etapas de crecimiento y de
sarrollo' en tanto que los objetivos intemedios hablan de '"camprender -
el comportamiento del nifio, identificar los comportamientos del ado--
lescente y analizar la influencia de la familia".go

Ambos objetivos, terminal e intermedios tienen mucha relacién
con el fenSmeno de la comunicacién descrito en el contenido de la
unidad uno del programa de la materia "Comunicacién', en donde se abor
da la importancia de la comunicacién hmana en el individuo y en el
grupo asi como las bases de la comunicacidén humana en la educacidn y
la cultura por mencionar algunos aspectos.

Precisamente, elementos como la educacién, la cultura, la fami
lia y el grupo social detemminan el desarrollo psicoldgico del indivi
duo. .

La dltima asignatura que es simultidnea a "'Comunicacién® es '"Pa
tologia I'" que tiene una duracidn de 95 horas de teoria y 304 de pric
tica.

En realidad, el objetivo terminal y los intermedios de ''Patolo
gia I'' estén enfocados al '‘conocimiento de diferentes patologias de
salud pGblica en los diferentes aparatos y sistemas: digestivo, respi
ratorio, cardiovascular, hematolégico, genito-urinario y endScrino.
Asimismo se estudian los padecimientos transmisibles de mayor inciden

cia".gl

90. vid. infra. Anexo 7
91. vid. infra. Anexo 8
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Al respecto puede afirmarse que el objetivo termminal e inter-
medios de la materia '"Comunicacidn' no se relaciocnan en ninglin momen-
to con "Patologia I'"'. Sin embargo, puede sefialarse que la comunica--
cién,en un sentido amplio, es un elemento que facilita el conocimien
to de las causas de las diferentes patologias de salud piblica.

Se insiste de nueva cuenta en que los objetivos y temas de la
materia "Camnicacidn’' deben estar explicitados de manera multidisci
plinaria para lograr una mejor comprensién del conocimiento desde un
punto de vista integral, global, y no parcial y atomizado de la rea-
lidad.

3.2.2.1.3. Corriente Educativa

La mayoria de los programas del Plan de Estudios de la ENEO,
incluida la materia "Camunicacién'' corresponden a los lineamientos
de la tecnologia educativa porque:

a) son materias tebricas en donde los alumnos deben conocer
b) el maestro pramueve el aprendizaje

<) se califica con respecto al logio de los objetivos
d) Hay distintas etapas de evaluacibn

La tecnologia educativa se basa en objetivos conductuales ha-
ciendo &nfasis en los resultados, situacifn que no necesariamente
significa la aprehensifn y transformacién del conocimiento por parte
del alumno.

"Esta forma de programacifn sec difundié en México en la década
de los 70 y pricticamente la mayorfa de las instituciones educativas
la adopt6 como requisito formal para la elaboracién y aprobacifn de
programaé escolares e incluso planes de estudio'.

92. Diaz Barriga, Angel. Didictica y Currxiculum. p. 62
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"La difusign de la tecnologia educativa tiene como propSsito
central buscar el eficientismo y parte de un plan de los paises ade
lantados, en particular de los Estados Uliidos, para resolver la cri
sis educacional'.”

La bGsqueda del "eficientismo' sacrifica la posibilidad real
de que los alunnos sean sujetos activos del aprendizaje, capaces de
generar conocimiento.

Algunos profesores de la RNEO que también imparten la materia
"Canunicacidn'' son de la idea de que ''es necesario abarcar todo el
programa porque si no el alumno se queda cojo'', y para. lograrlo, en
el curriculum real de la ENEO se acude a practicas educativas tradi
cionales.

Estas acciones reducen el aprendizaje a esquemas de emisidén del
conocimiento por parte del profesor y la recepcidn pasiva del ﬁlumno,
quien no cuestiona nada, todo lo acepta acriticamente; s6le apunta el
dictado y memoriza &ste para poder aprobar su examen y por ende la ma

teria.

93. Ibidem.-



3.2.2.2, Sistanas de ‘ensefianza
3.2.2.2.1. Objetivos

El objetivo temminal de lu moteria "Camunicacidn" esti referido
al anilisis de la comunicacidén como medio de interaccién humana en el
proceso social y sus implicaciones en las relaciones del profesional
de sa}.uo:l".g‘1

Definitivamente este objetivo no ubica al alumno cano ente de
conocimiento en tanto que no plantea accidn alguna que signifique el
rescate de sus vivencias, porque no debe olvidarse que una persona
aprende cnando la informacién recibida produce una situacién tal que
provoca angustia, inquietud e ideas de transformacidn.

Esto implica una concepcidn dialéctica del procesc de ensefian
za-aprendizaje camo factor generador de nuevo conocimiento e integra
dor de las experiencias de quienes participan en el mismo.

En la construccién del conocimiento subyace una ruptura de los
esquemas referenciales del educando y una reconstruccién conjunta del
cbjcro de cstudio, a trav8s de la cobsorvacitn, andlisis, sintesis par

ciales y generales que dan lugar a nuevos aprendizajes.

Ahora se procede a analizar los objetivos intemmedios de la
materia de "Camunicacién'' que a la letra dicen:

El1 alumno:

1. Distinguiri las caracteristicas de la comunicacién humana de
otras fommas de camnicacién existente.
2. Identificari los elementos de todo proceso de comunicaci6n

hmana.

94, vid. infra. Anexo 5
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3. Describira la canunicacién en relacidn con la metodologia
cientifica. . o

1. Idéntifiéaré los sistapas de comunicacidn e informacidn den
tro de la "i.ﬁstituciénu organi:acic‘m.95

Tales'objetivos carecen de vinculacidn con la realidad, el pri
nero habria que relacionarlo con el proceso salud-enfermedad; el se--
gundo con las relaciones interpersonales enfermera-paciente-médico,
entre otros procesos de canunicacidn; el tercero habrfa que vincular-
lo con la promocién de la salud canunitaria v asistencial; en tanto
que el cuarto tendria sustento si se aplicase a una préctica hospita-
laria concreta, donde el personal de enfermeria desarrolla parte de
su actividad eurricular.

Los objetivos anteriommente descritos (terminal e intermedios)
se relacionan con algunos objetivos terminales de la carrera, que son
los siguientes:

El1 alumno:

a) Tendrid conocimientos y experiencias de grupos, para modifi-
car ciertos tipos de conducta que perjudican el estade dc salud.

b) Colaborard en la planeacidn y realizaci6n de programas de
desarrollo de la comunidad para promover un Sptimo estado de salud
de la misma.

¢) Planeard y realizari actividades para la prevencidn de pade
cimientos.

d) Colaborard con el diagndstico de los padecimientos, asi co
mo en el tratamiento y rehabilitacién del enfenno.9

e) Participari en los programas de investigacién y educacién
para la salud.

95. Ibidem. .
96. Cabe hacer rotar que este objetivo terminal se refiere a conocimien
tos técnicos relacionados con la aplicacidbn de procedimientos de eI
fermeria, soslayando la importancia de la comunicacidn para la saltd.
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f) Conocerd y aplicard las técnicas de la comunicacién en los dis

P4

tintos niveles de su actividad pro.f:'esional.97

Estos son los objetivos terminales de la carrera que se relacio-
nan con el quehacer de la canunicacién, incluso con el drea II, en la
cual se ubica l1a materia de nuestro anilisis, donde se habla de pro-
porcionar al estudiante los conocimientos teSricos y su aplicacién
priactica para participar en la promocién de la salud y prevencién de
las enfermedades del individuo.g8

_ Aparentemente Esto se relaciona de una forma armdnica v cohe-
rente con el quehacer de la comunicacidn en enfermeria, pués se hace
referencia explicita respecto a la aplicacibn prictica de los conoci-
mientos.

Sin embargo, en el curriculumn formal de la materia ''Comunicacién'
se deja de lado la posible vinculacidn con la préctica y por ello en
el curriculum vivido de la asignatura en cuestidn no se aprovecha el
espacio hospitalario para poner en prictica los conocimientos adquiri
dos.

De tal manera que los objetivos de "Comunicacién'' mis bien estén
concebidos desde un enfoque tedrico y en ningln mamnente plasman a la
canunicacién como una materia con una amplia perspectiva de aplicacién
en el campo de la enfermeria.

Coincido con Morin Oviedo cuando dice que '"los objetivos suelen
formularse a manera de grandes metas, quizid como polfticas orientado
ras de la ensefianza. Es decir, el aspecto de la intencionalidad de
la ensefianza centra su atencifn en ciertas metas o propbsitos de la
institucién y el profesor, mis que explicitar aprendizajes importan--

97. Universidad Nacional AutdSnoma de M&ico. Plan de Estudios de la Es

cuela Nacional de Enfexmeria y Obstetricia, pp. 25-27.

98, Ibidem. p. 32.
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tes que deben arribar los educandos”gg porque enla ENEO no se.toman
en cuenta las inquietudes de las alumnas ni se las considera capa--
ces de generar conocimiento. - :

""Los objetivos, dice Guadalupe Moreno, surgen con base a las ne-
cesidades de los alumnos y con ello se garantiza que el estudiante en
camine sus mejores esfuerzos para conseguirlo'',

En este sentido, los objetivos de la materia '""Conunicacidn'* no
parten de lo que el alumno pudiera demandar como necesidad especifica
ni plantean situaciones concretas que signifiquen un acercamiento con
su realidad, pués en ningln momento se refieren a la aplicacidn de la
comunicacidn dentro del proceso salud-enfermedad.

Los objetivos son el punto de partida de cualquier programa de
estudio, dependen del tipo de plan y de la concepcibn de aprendizaje
de la institucifn, entre otros factores.

A su vez se constituyen en la categoria guia que permitirid orga-
nizar el contenido y las actividades de aprendizaje.

Ademds dan pauta para establecer los critsrios de acreditacidn,
en tanto que en los objetivos se hace explicito el producto de apren
dizaje que se desea lograr.

Productos de aprendizaje como ensayos, resefias criticas, etcéte-
ra, logran la integracién del conocimiento, la culminacitn del proce-
so de ensefianza-aprendizaje.

Los productos de aprendizaje que generan propuestas y sugerencias
via andlisis y sintesis de la relidad son una muestra de la objetiva--

99. Morin Oviedo, Porfirio. Reflexiones en tormo a la instrumentaliza
lizaciSn didactica. CISE-UNAM, 1983. Mimeo p, 18.

100. Morero Bayardo, Guadalupe. Didictica: Fundamentacifn y Practica,
vol. I. p. 48.
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¢ién de la conducta del estudiante, entendida &sta Gltima camo la ac-
cién-objetiva (asumida, asimilada) de aprender.

En el proceso de ensefianza-aprendizaje el sujeto cognoscente
forma parte activa del mismo y es capaz de producir nuevo conocimien-
to o transformmarlo, retamarlo para entender su realidad y superarlo

gradual y paulatinamente.

3.2.2.2.2. Contenidos

El contenido programidtice de la materia '"Canunicacién'’ &sta
constitufdo por seis unidades temiticas:

1) El1 fenfmeno de la comunicacifén.- Se refiere a la camunica~
cién fisica, biolbgica, animal, dentro de la que se incluye a 1a co-
municacién humana.

2) Elementos de la comunicacién lumana.- Versa sobre las par-
tes integrantes de este proceso.

3} Tipos de comunicacidn humana.- Aqui se incluye a la canuni
cacién interpersonal y grupal asi cano a la comunicacifn masiva: cine,
radio, televisibn, prensa, publicidad,; propagandz  copiniSn pGbiica y
rumor.

4) Tipologia de la camnicacién humana.- En este apartado se
estudia a la commnicacién directa, indirecta, pGblica, privada, unila
teral y reciproca.

5) Funciones de la Comunicacién.- Estd enfocada a 1os aspectos
informativo, educativo y recreativo.

6) Elementos que condicionan la comunicacién.-Unidad donde se ha
ce mencifn de factores socioecondmicos, diferencias culturales y lin-
glifisticas, niveles educacionales, caracteristicas urbanas o rurales y

prdblemas sociales. 0!

101. vid. infra. Anexo S5



(%)

El contenido de la materia "Camunicacién" tiene plantcado su de
sarrollo a lo largo de 48 horas tebricas. Se considera necesaria la
prictica, entendida como la aplicacién ( o confrontacién) de los cong
cimientos adquiridos en una realidad concreta.

El programa de la materia '"'Canunicacidn' tiene ademds un caric
ter de generalidad, pué€s en ninglin mamento ubica al quehacer de la co
municacién para la salud.

Una explicacidn posible acerca de la ausencia de la comunica--
ci6n para la salud dentro del contenido de la asinatura es que lo ela
boraron psic6logos y no canunicSlogos especializados en el drea de la
salud.

Aqui se precisa hacer mencién del punto de vista de la titular
de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM.

Al preguntirsele si el contenido del programa de la materia
"Comunicacidn'' se adecuaba a las necesidades actuales, nuestra infor-
mante contestS que 'el grupo de psicSlogos ha dicho que el programa
es ajustado y responde muy bien, por eso no se han propuesto grandes
modificaciones.

Con respecto al tema uno, se considera que debe rescatarse a
la comunicacién en el campo de la salud,

En cuanto al segundo tema, es importante que se conozca el pro
ceso de la comunicacién humana, pero no en una forma aislada, habrian
que buscar relacionarlos con el propio proceso comunicativo que el
profesional de enfermeria efectfia cotidianamente en el desarrollo de
su labor.

102. vid. infra. Anexo 9, entrevista con la licenciada Esther Hernindez
Torres, directora de la ENEO de la UNAM, realizada el 17-XII-85.
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La tercera unidad temitica plantea abordar a la canunicacidn ma
siva o colectiva: cine, radioc, prensa y televisifn, pero nunca se espg
cifica qué se va a estudiar de los medios de camnicacién: puede ser
su historia, sus caracteristicas o su influencia en la familia, pero
esto es algo que no se aclara, lo riue deja ver la generalidad del con

tenido.

En otro apartado de esta misma unidad sucede al contrario, pués
se pretende estudiar a las escuelas de 1a opini6n pGiblica; aqui si es
td bien definido el contenido pero se encuentra aislado del contexto
de la enfemmeria, porque hablar de escuelas de cpinién pdblica no im--
plica relacionarlas con la enfermeria.

Los temas cuatro y cinco resultan interesantes siempre y cuando
se vinculen con su realidad concreta y se haga un anilisis de la tipo-
logia de la comunicacién en la institucifn y en la comunidad o grupo
donde las enfermeras desempefian su labor, de manera tal que se logre
integrar o concebir el conocimiento como una totalidad en la que la

enfermera forma parte activa.

El apartado seis es donde confluyen los conocimientos adquiri-

dos en las unidades anteriores.

En este sentido se camparte el plénteamiento de Angel Diaz Barri
ga cuando establece que existen dos supuestos a tomar en cuenta respec-
to a la problemitica del contenido: el relacionado con la necesidad de
que el contenido se presente a los estudiantes integrado de una manera
que posibiliten la percepcién de la unidad y camo la totalidad que guar
dan los fen6menos entre sf. 0>

103. Diaz Barriga, Angel. oOp. cit.,i p. 45.
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Dfaz Barriga continia y dice que la comprensién de la realidad
como totalidad concreta es por un lado un problema "epistemoldgico-ob
jetivo'" y tiene que ver con los supuestos de la cosntruccién del cong
cimiento; por otro lado es "epistemolSgico-subjetivo' y tiene que ver
con la manera como el estudiante se apropia de la realidad como una

forma de elaborar su propio esquema referencial.104

Queda claro pués, que plantear el contenido es un problema de
construccidn del conocimiento y sobre cémo llegar a éste tltimo. Por
ello, la constante de este anfilisis fue siempre hacer &nfasis en la
vinculacién con la prictica, porque en esa medida es posible que el
alumno se apropie (asimile y asuma) la informacidén vertida en clase y
participe en el proceso de transformaci6n de la misma para generar cO
nocimiento acorde con sus necesidades, esto es, acorde con el quehacer
de la enfermerz en el campo de la salud-enfermedad.

3.2.2.2.3. Actividades de aprendizaje

Las actividades de aprendizaje estdn relacionadas con la instru
mentacién didictica, entendida como 'la organizacién de los factores
que intervienen en el proceso de ensefianza-aprendizaje a fin de facili
tar en un tiempo detemminado las estructuras congoscitivas, la adquisi
cién de habilidades y cambios de actitud en el alumno'.

"Hablar de instrumentacién del proceso de ensefianza-aprendizaje
es hablar de didictica. Con este t€mmino nos referimes no sSlc a acti
vidades técnicas, recursos y procedimientos, sino también a los objeti
vos curriculares, a los contenidos, es decir, a las propuestas de apren

dizaje de un programa de est:udios".106
104. Ibidem.
105. Remedi, V. Eduardo. Planeacifn de un curso en iﬁrtes a la didic-
ticg de la EduGaCIGH—ST.Tp?rTor—.—mztac , 1979, cit. pos.
Jcrgn ’ rflrm, op. cit., p. 1

106. Eusse Zuluaga, Ofelia, La instrumentacidn didictica del trakajo en
aula en Revista Perfiles FAucativos Num. 19, UNAM-CISE D. 3.
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Las actividades de aprendizaje sSlo pueden plantearse en fun-
cién del contenido de la materia y &ste debe tamar en cuenta las in-

quietudes del educando.

En este caso, el programa de la asignatura "Camunicacién' es
tan rigido y tebrico que no responde a las necesidades de camunicacién
que los alumnos viven a diario.

La gufa de la materia menciona diferentes té&cnicas de ensefian
za, a saber, exposicidn magisterial, exposicibn porllos alumnos, tra-
bajo en equipo, elaboracidn de fichero de trabajo y elaboracién de
material publicitario y propagandistico.

A pesar de las t€cnicas de ensefianza planteadas en el curricu-
lur formal de la materia, en realidad no ocurren, porque la mayor par
te del curso el profesor se limita a la exposicién.

En el curriculum real o vivido de la asignatura "‘Comunicacién'*
predomina la citedra magisterial y alumno asume el papel de especta-
dor o receptor pasivo.

Se considera que las actividades de aprendizaje deben rescatar
las experiencias significativas de los participantes del curso, es de
cir, se hace necesario buscar que las alimnas apliquen la comnica--
cién dentro del proceso salud-enfermedad donde se inserta su quehacer
profesional.
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3.2.2.2.4. Vinculacibn teoria-praxis

Sobre este punto, es necesario recordar que la materia de
"Comunicacisn'' consta de 48 horas de teoria. Es evidente entonces
la ausencia de una actividad practica transformadora (praxis).

Si esto es asi, hay que decir que esta situacién se contrapone:

lo. Con 1a justificacidén del drea Crecimiento y Desarrollo que
concibe la aplicacién prictica de los conocimientos adquiridos para la
promocidn de ‘la salud.

20. Con el objetivo '"c'" del Plan de Estudios de la ENEO, refe-
rente al disefio de la enseflanza para que el estudiante busque e inte-
gre conocimientos en el estudio de problemas concretos.

En el caso de "'Commnicacidn'' queda vedado este objetivo porque
no se consideran horas de actividad practica dentro del programa.

30. Con los objetivos intermedios del programa de la materia
que son:

a) Distinguird las caracteristicas de la comnicacién humana de
otras fomas de comunicacidn existentes.

b) Identificari los elementos de todo proceso de comunicacidn
himana.

c¢) Identificari los sistemas de comunicacién e informacidn de
cada institucifn u organizacidn.

Mientras las horas de actividad prictica no estén comprendidas
dentro de la asignatura en cuestibfn, los objetivos mencionados no po-
drin cumplirse cabalmente.

Con todo, estos objetivos tienen un caricter de generalidad y
munca se vinculan con el proceso salud-enfermedad.

107. vid. infra. Anexo 5
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3.2.2.2. 5. Articulacidn programa-alumno-docente

Un dltimo punto que debe sefialarse en el renglén de la situa-
cidén del programa de la materia de "Comunicacidn", es el relacionado
con la escolaridad de los estudiantes.

Al respecto se afimma que no es lo mismo fendo y fomma; esto
es, aunque pucde coincidir en el fondo, a saber: los objetivos genera
les del perfil profesional de enfermeria, no se puede generallzar la

forma de instrumentar el conocimiento.

Habria que partir del reconocimiento de que los estudiantes de
enfermeria tienen pardmetros y concepciones distintas seglin sea su gra

do de escolaridad.
2.3.2.3. Evaluacidn del aprendizaje

Los tres tipos de evaluacidn propuestos por la ENEO para la mate
ria "Conunicacidn'' y en general para todos los programas del Plan de
Estudios son:

a) Diagndstica.- Exploracidn inicial que permite conocer el esta
do que guarda el sujeto con relacibén a la materia que serid objeto de
aprendizaje, ya que suministra datos que pemmiten calcular la probabi
lidad d= que tal materia (conocimiento, habilidad, etc€tera) pueda
ser aprendida.

b) Formativa.- Tiene lugar a lo largo del proceso de ensefanza -
aprendizaje y permite controlar los resultados parciales y regular la
marcha del proceso.

c) Sumaria.- Se efectGa al témino del proceso programado, que
puede ser un curso, un evento cualquiera (simposio, seminario, etcéte
ra) cuyos resultados deben ser cuantificados y valorados.

108. Material mimeografiado de la materia "T&cnicas de Ensefianza” impar
tida en la ENBO, marzo de 1985,
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La evaluacién diangSstica habla de''calcular 1la probabilidad de
que una materia pueda ser aprendida'.El hecho de conocer las expec-
tativas de los alumnos en tormo a una materia puede servir para los
fines de la evaluacién diagnéstica. 7

La evaluacién formativa tiene que ver con los productos de
aprendizaje que el alumno genera durante el curso.

Si la evaluacién sumaria pretende cuantificar resultados al
final de un curso, entonces sc estd hablando de acreditacifn, enten-
dida como 1la "'certificacidén institucional de conocimientos que no
forzosamente refleja la totalidad del proceso de aprendizaje".wg

En el curriculum real o vivido de la ENEO se asiste con frecuen-
cia a procesos de evaluacién mecdnicos que consisten en la aplicacidn
de ex&menes al finalizar un curso, en donde el profesor controla el
proceso de acreditacién del aprendizaje mediante la asignacién de una
calificacién.

Si bien es cierto que la evaluacidn en cualquiera de sus formas
persigue verificar el aprendizaje de los alumnos, se considera que
la aplicacién de ex@menes en los que se recurre al memorismo como ma-
nera de evaluar un curso, no necesariamente da cuenta de lo aprendido,
porque el estudiante tiene que vertir en un examen todo lo que supues-
tamente aprendid durante el curso.

Las tres fomas de evaluacidén ya citadas se generalizan en la
ENEQ, sin embargo se considera que deberian explicitarse para cada
uno de los programas y los profesores aportar elementos camunes a la
ensefianza-aprendizaje-evaluacién de la carrera de enfemmeria,

Por lo expuesto en el anilisis que antecede, se puede afimmar que

el programa de la materia '"Coamunicacidén'' tiene los siguientes inconve-
nientes:

109. Diaz Barriga, Angel. op. cit. p. 72.
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A} Objetivos

a.i. El objetivo terminal no considera al altmnocomo ente, de -

conocimiento,
a.2. Los objetivos mtermedms ‘carecen’ de vm lac16

la realidad.
a.3. Ambos objetivos teminal e: 1ntermed105 -no’-plasman ‘a a com.
nicacién como una materia con amplia perspectiva de ap11cac16n
campo de la enfemeria y la salud pdblica. :
a.4. Ambos objetivos, teminal e mtermedlos no'_ parten:derlas

necesidades de aprendizaje de los alumnos.

rictica con

B) Contenidos i 7 . R
b.7. Son totalmente teSricos _ k s e
b.2. Tienen un carédcter de generalidad :

C) Actividades de aprendizaje
c.l. No estdn planteadas actividades, técnicas, recursos ¥y proce

dimientos para instrumentar el aprendizaje.

D) Evaluacidn del aprendizaje
d.1. Recurre fundamentalmente a la capacidad de memorizacidn del
estudiante sobre el discurso decl profesor.
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3.2.2.4. Concepci6n de aprendizaje

Al preguntar sobre cGmo se realiza el aprendizaje en enfermeria,
22 de nuestras entrevistadas coincidieron el relacionar el aprendiza-
je con un proceso explicativo, es decir la explicacidn como medio de
emisidn del conocimiento entre el profesor y el alumno, sin mucha po-
sibilidad de participacién porque todo estd dicho.

Solamente cuatro personas hicieron mencién de la prdctica para
realizar el aprendizaje. Dos de las informantes (enfermeras auxilia--
res) indicaron que la ejecucidn-de pricticas con el paciente es funda
mental; en tanto que dos enfermeras generales sefialaron que el aprens
dizaje empe:zS a partir de la prictica del servicio social.

Otras dos enfermeras indicaron que el aprendizaje en enfermeria
se realiza mediante el uso de técnicas de ensefianza-aprendizaje y sus
correspondientes recursos diddcticos.

También, dos enfermeras mis sefialaron que el aprendizaje se efec
tia por medio de cursos de actualizacidn.

De esta manera se tiene que la concepcidn dominante del aprendiza
je para la enfermera es aquella que lo entiende como un acto explicati
vo-infommativo.

La segunda concepcidn de aprendizaje aportada por las enfcrmeras
entrevistadas y que hace mencidén de la prictica como elemmento funda
mental del mismo, puede considerarse como una postura emergente, en
tanto que sustenta un planteamiento nuevo y radical, respecto a las

otras definiciones.
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Otro sector de informantes, el que sostiene que el aprendizaje
se realiza mediante el uso de técnicas y recursos didicticos se ubi
ca en el dmbito de 1la concepcién decadente porque no aporta ningin
elemento nuevo.

3.2.2.5. Concepcifn de canunicacidn para la salud

Poco mas del 86 por ciento, es decir 26 de las 30 personas entre
vistadas le han conferido a la comunicacién un caricter orientador“, .
&sto en varios sentidos: C
orientacifn para:

a) Prevenir y combatir enfemmedades

b) Pramover campaiias de vacunacifn y planificacién familiar, en-

tre otras. ’
orientacidn sobre:
c) Los cuidados del paciente
d) El mantenimiento de las condiciones de higiene personal y del

hogar.
e) Hahitos alimenticios y valor nutritive de lecs alimentos
.

Este caricter orientador se refiere a promover la salud en el -in
dividuo y en la canunidad. Cabe seilalar que ésta es 1la concepcién de
comunicacién para la salud que damina.

Conviene indicar aqui que s8lo cuatro personas (14 por ciento)
coincidieron en afimar que la comunicacién para la salud se apoya en
el trabajo de un equipo multidisciplinario cuyo objetivo es prevenir
1a enfermedad y pramover la salud en la comunidad.
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Por equipo multidisciplinario se entiende la agrupacifn de espe-
cialistas en diferentes ciencias: médicos, psicdlogos, epidemiblogos,
economistas, camnicadores, trabajadoras sociales, pedagogos, etcéte-

ra, que reunen sus conocimientos y experiencias para resolver un pro-

blema de salud concreto.

Lo anterior implica una concepcién emergente y necesaria para: la
solucién de problemas de salud comunitaria. '



de la tesis, por cuanto viene.a ser.
cedentes. :

Aqui se presenta la propuesta de un nuevo programa de la mate
ria‘’comunicacion'’ para la E.N .E.O. , €l cual se obtuvo a partir del B
anilisis de las premisas que condicionan la realidad de enfemmeria,:

mismas que fueron expuestas en el capitulo anterior. R

Luego se procedié a elaborar un cuadro donde se sintetizaron
los principales conceptos aportados por las enfermeras entrevistadas,
referentes a las premisas sociales y formales.

Siguiendo un orden deductivo, de lo general a lo particular,
se asentaron los datos correspondientes a las instancias jue detemmi
nan la politica educativa, esto es,la Constitucidn Politica de los
Estodos Unidos Mexicangs, el Plan Nacional de Desarrolle, la Reforma
Universitaria y lo que sefala la propia Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia en relacifn con su quehacer educativo.

1o se in--

Asimismo, en este gran cuadro (ver diagrama No. 6)
cluyeron los aspectos pedagSgicos que condicionan el programa de la ma
teria "Camunicacién' que actualmente se imparte en la ENEO, tales como
curriculum, sistemas de enseflanza, evaluacidn y concepcidn del aprendi

zaje al igual que la concepcidn de comunicacién para la salud.

Toda la informacidn mencionada anteriormente se retamd para parti
cularizarla y obtener las premisas para la propuecsta de un nuevo pro-
grama de "‘camnunicacidn'', mismas que determinaron sus contenidos.

110. Este diagrama se encuentra en la pSg. 105. Por razones gperativas
e impresi6n grafica Y manejo del diaggama, &ste se dividis en dos
s, pero ambas integran™su totalidad.
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3.2, I-_\pllc:'t n pedagoglga clel progr'um

esor que Qperaria

promoto

qu cuest1one al estudmnte.

que el alumno haga un esfuer-'o nor reconocer los fac~
tores soc1ales, politlcos y culturales que condicionan su reqlldad

lo. para

‘Zo. para provocar una ruptura en la estructura cognitiva d,el,_ e
estudiante y &ste se comprometa con su proceso de aprendizaje.

“Con esta ruptura que da inicio al proceso de ensefianza-apren -
dizaje se logrard que el alumno ubique a la comunicacidén como un
instrumento esencial para la solucién de problemas de salud, desde
el momento en que el profesional de enfermeria se reconcce sujeto.y
objeto de su realidad. '

4,2,1.2. Participativo

La participacién, tanto del profesor como del alumnoc son indis
pensables para lograr el proceso de ensefianza-aprendizaje. E1 profe-
sor debe buscar la participacién de las alumnas para detectar lo que
para ellas es significativo aprender,

Lo participativo se entiende como el acto por el cual el ob-
jeto de estudio es apropiado por los cognoscentes (alumnos y profesor)
quienes de manera conjunta y armmdnica proponen métodos, filosofias y
soluciones a los problemas plantcados por el objeto.
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Sin la participacién de ambos no podria consolidarse el proce-
so de conocimiento, parafrascando a Paulo Freire, se puede decir que
‘nadie ensefia a nadie, ni nadie se ensefia a si mismo, los hombres apren

den en comunién!
4.2.1.3. Promotor del cambio

El profesor como propiciador del aprendizaje de los alumnos es-
un promotor del cambio, €sto en dos sentidos:

a) en cuanto al procesc de ensefnanza-aprendizaje debe buscarse
un cambio en las actitudes pasivas y receptivas de los alumnos para
pasar a situaciones activas y participantes.

b) en cuanto a la concepcidén de la realidad, debe tratarse de
que los alumnos reconozcan la interrelacién de factores que condicio-
nan la realidad, que los alunnos se reconozZcan como parte de ella e -
inicien un proceso de transformacidén paulatina de la misma.

Debe recordarse que el aprendizaje y la realidad son procesos
dialécticos, sujetos a constantes cambios y transformaciones.

4.2.1.4. Ideal de educacidn

El docente,en su calidad de promotor del aprendizaje integral,
es decir, real e integrador, debe buscar la prictica-teoria-praxis de

la educacién.

La prictica concreta, la realidad concreta donde el sujeto cogno,
scente interacciona, es el punto de partida del aprendizaje. La prictica-
teoria-praxis significa partir de la realidad de los estudiantes (pricti-
ca), luego a través de la teoria encauzarlos para que ellos mismos resuel
van sus deficiencias comunicacionales y apliquen la teoria en la solucidn
paulatina de problemas especificos (praxis).

Llevar a cabo la priactica-teoria- praxis implica tener un compro-
miso real con el aprendizaje de los estudiantes.
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4.5. Explicacién ejemplificada de la didictica de una clase

La didictica en el aula debe cumplir cuatro requerimientos o carac
teristicas que son: integral, interdisciplinaria, reflexiva asi como po
seer un método estimulativo-participativo para promover el aprendizaje.

La dididctica de una clase es una cuestidn que cada profesor debe
resolver considerando los objetivos de su materia de estudio, sus conte
nidos y la manera de abordarles asi como las e\pectatlv'ts del grupo de
estudiantes en particular hacia la materia.

La ensefianza no es una tarea ficil, implica por parte del que ense’

fia un gran esfuerzo, mismo que se repite en el que aprende. Se trata de ..
un esfuerzo de motivacidn que el profesor ejerce sobre el grupo para --- -

que éste reflexione, piense y se comprometa en torno a su proceso de en
seflanza-aprendizaje y logre asimilar los conocimientos.

Lkl ejemplo que a continuacién se anota no pretende ser una respues
ta infranqueable al problema de la didictica de una clase, es solamente
una propuesta especifica para la materia de ''comunicacién'' en enfermer-
meria acerca del cSmo podria mejorarse la conduccién de un grupo para
la adquisicidn de conocimientos. '

M. Hola, :CSmo les fue en su priactica ayer?.
A. Bien, pero....Qué cree maestra?.

M. éQué creo?.

A. Fijese que cuando estfibamos preparando el material para una ca
nalizaci6n, llegd hasta nosotras la jefa de enfermeras y nos dijo que
nos apuraramos, que las cosas tenian que hacerse ripido, y la verdad,
€S0 NoS puso muy nerviosas.



M.
A.
M.

¢ 110

. Y ustedes por qué crcen que ;Liaifjefa‘ de enférmbras se portd

asi?. : . :
Pués a lo mejor porque estaba cansadaro por su edad“‘porque va
€S una persona mayor. N ;

¢ Y ustedes estdn de acuerdo con 1o '@Qe yeii.a' 1¢$ dljo"

¢Por qué no estin de acuerdo?, (CSmo creen ustedes que debe rea
lizarse” el ejercicio profesional?. - -
Bueno, pus se necesita destreza y habilidad para hacer las‘ co- -

sas, pero no se puede sacrificar la responsabilidad de un pac1en
te por hacer las cosas demasiado ripido.

Eso es cierto, les doy toda 1la razén, pero... justedes creen
que la enfermera de la que me estdn platicando tenga problemas
de comunicacién?.

Si, yo creo que a la jefa de enfermeras le hace falta comunicarse
un poco mas con la gente porque siempre esti muy cortante.

¢ Y qué es para ti comunicarse?.

Bueno, pués tener una buena relacién con los demids.

sCuantos tipos de comunicacidn hay en enfermeria?.

Pués en enfermeria la comnicacién se da entre personas con un
grado o puesto en la institucifn, lo que las hace tener una jerar
quia mayor y de eso dependen las relaciones canunicativas.

¢ Y ustedes cOme piensan que deberfa scr la comunicacién en en--
fermeria?.

Primero que nada hay que reconocer que la enfermera sin comunica
cidén no podria realizar su labor. La enfermera necesita del co-
nocimiento de otras ciencias como la sociologia, el trabajo so--
cial, patologia y otras para apoyar su trabajo diario con los pa
cientes. '
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M. ¢ Entonces la. comunicacidn estd interrclacionada con la cnferme

comuniicacién en el cam

al mariera que-nosotras como
alud: pudleramos emitir mensa

' 1es para. el_,blenvde la- ccrmnldad \IeJorar la salud de las “comu
‘xudades urbanas o rurales es uno: de los obJetos de la formacidn )

‘pz ofes:Lonal .

En el dlalogo maestro-aluano aqui presentado pueden encontrarse
los cuatro requerimientos que posibilitarian un meJor manej de*la: di--

dictica de una clase.

4.5.1. Integral

La didictica en el aprendizaje debe considerarse como un proceso
integral, ya que debe conjuntar aspectos tedricos y pricticos para apli
carlos a una realidad concreta y en donde los actores educativos se com
prometan intelectual, fisica y emotivamente.

En el ejemplo planteado se manifiesta claramente que la enferme-
ra asumid una actitud intelectual fisica y emotiva que hace mas compro-
metida su profesidn. E1 compromiso intelectual y emocional de la enfer-
mera en este didlogo es llevar los mensajes de salud hacia las comunida
de

4.3.2. Interdisciplinaria

En general puede decirse que la blsqueda del conocimiento tiene
un cardcter multidisciplinario, y en este sentido, la didictica o instru
mentacion del conocimiento en el saldn de clase debe conservar la inter-

disciplinariedad.
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En el caso expuesto, las enfermeras reconocieron 1la interdisci-
plinariedad de la enfermeria con diversas ramas del conocimiento como
la patologia, sociologia, economia, etcétera, ya que el proceso salud-
enfermedad no es un fendmeno aislado, muchos factores lo condicionan,
por lo que puede abordarse desde varias ciencias.

$.3.3. Reflexiva

Cada tema y/o contenidos de un programa de materia debe propi--
ciar el aprendizaje reflexivo de los alumnos. Esto significa que los
alunnos piensen qué relacidn existe entre los temas planteados de un
curso y su realidad, sobre todo referirlo a lo vivido en la vida coti
diana y en la vida profesional.

Asimismo, debe buscarse una interrelacidén entre lo aprendido en
la clase de la materia '"'comunicacién' y los contenidos de otras mate--
rias. Para realizar esta reflexién debe usarse a la razdn como méto-
do porque permite construir conceptos y pricticas innovadoras.

En el ejemplo »a sefialado, se hicieron varias alusiones reflexi
vas en torno al objeto de estudio de la comunicacidn en la enfermeria
asi como al quehacer profesional de la enfermera.

4.,3.4, Método estimulativo-participativo

Un programa de materia debe incluir un sistema de ensefianza esti
mulativo-participativo, entendido como una dindmica en la cual el estu
diante en grupo se interesa y aprende del objeto de estudio, se estimu-
la con &1 para conceptualizar y aprender participativamente en una rela
cién teoria-praxis.
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En un sentido metafdrico, lo estimulativo-participativo del --
aprendizaje consiste en que el alumno en grupo *juegue con el objeto
de estudio, se lo apropie y lo transforme''.

Hasta aqui se han apuntado las caracteristicas de un didlogo
maestro-alunno. Sin embargo, no debe olvidarse que la ensenanza no sdlo
se limita a la conduccidén del educando, muchas veces el maestro tiene
que valerse de elementos ajenos al proceso mismo de ensefanza-aprendiza
je que le sirven de ayuda o apoyo en su trabajo.

En este sentide, la actividad docente en una clase plantea la ne-
cesidad de concebir a la didictica con un carfcter prictico y flexible
que debe atender a las exigencias de instrumentacifn de la ensefianza, de
su objeto de estudio en particular.

4.4, Propuesta de programa

En las pdginas siguientes se encontrari el documento que justifica
esta tesis.
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I. PRESENTACION

Este programa ticne como base a las promisas pedagégicas existentes:en la-EN.E.O.,  tales como

el curriculum, sistema de onsehanza, concepeidn y evaluacion.del” ‘objeto’de su-
perar algunos vicios de tradicionalidad que afin se conservan.

La justificacién de la eleccidn de los contenidos del |

Epistcemologia de las ciencias de la comunicucidn

Los temas de &sta unidad, a saber, ciencia, c1enc1as dc ) pemitiran

al alumo tener una visién global de c@mo se construye el

de las ciencias.
Se considera necesario iniciar de aqui la materia "Coahunic'acién"‘ porque csto da la facilidad de
ubicar a las ciencias de la comunicaci6n dentro de una totuhdad, cv1tando Ia frngmcnt:ac16n del co

nocimiento. Ademds, conocer la interdisciplinariedad de las ciencias da la pauta para estudiar a

la comunicacidn en el campo de la enfermeria.

La comunicacién en el campo de la enfemmeria

Incluir a la comunicacidn participativa y alternatwa dentro de ésta unldud adqu1ere sentldo en:

tanto se busca vincular a la priactica-teoria- p1ax15 de 1..\ c.unumcacmn to_es,, a partn‘ de la =
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prictica, de la vida real y concreta del individuo o grupo, sc retoma la teoria de la comunicacion
participativa y alternativa para volverlas a la realidad en forma de praxis social y coadyuvar a

resolver problemas de salud en la comunidad.

La cammicacién verbal y no verbal en el proceso salud-enfennedad

Esta unidad es vital porque a partir de ella los estudiantes de enfemneria pueden acercarse aln
mis con el objeto de conocimiento que es la comunicacién. '

En téminos generales pucde decirse que la comunicacidn estf descuidada en el campo de la salud
y por ello es fundamental que en esta unidad se logre involucrar a las alumnas con su proceso de
ensefianza-aprendizaje en materia de comunicacién.

Se considera indispensable plantear dentro de los contenidos del programa a la camunicacién ver-
bal y no verbal, porque son un elemento invaluable para el diagnSstico de la enfemmedad asi como

para el control de la evolucifn del padecimiento.

Elementos y barreras de la comunicacién

Ambos temas son de utilidad para el desarrollo de 1a actividad cotidiana de: la.enfermeria; 'pér--

que no debe olvidarse que &sta es, en muchas ocasiones, el vinculo entre el médico 'y el pucicnfe.
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Las enfermeras son sicnpre portadoras de mensajes y participan activamente dentro del proceso de

recuperacién del individuo.

El proceso de la canunicaci6n para la salud

La canunicacién y la cducacidn para la salud son dos elementos fundamentales para promover accio
nes de y hacia la comunidad.
La educacién, via la comunicacién para la salud, propicia un constante didilogo problematizador

de la realidad, en el que la comunidad participa para su concientjzacién, para su liberacién.

bebe ser la propia comunidad quien cuopere y colabore ein la detcccign de sus problomas de- salu
(PRACTICA), quien fommule soluciones alternativas (TEORIA), quien aplique en la realidad sus ’}:6'110‘
cimicntos (PRAXIS) para la solucién de algunos problcemas especificos de salud. :

El programa de la materia "Comunicacién' aqui propucsto contiene las siguientes partes: ..

1I. INTENCION

111. ENFOQUE

UBICACION EN EL PLAN DE ESTUDIOS
V. SISTIMAS DE LNSERANZA
VI. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

VII. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

VIII. RETICULA
IX. BIBLIOGRAFIA

2
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II. INTENCION
La intencién del programa es vincular la teoria-praxis de la comunicacién dentro del proceso
salud-enfennedad para resolver problemas concretos de salud y transformar paulatinamente algunas

condiciones de su realidad. .
11T. ENFOQUE

Este corresponde a la teorfa de la comunicacién participativa en donde los individuos estén
en un constante difilogo para pramover accionhes conjuntas que coadyuven al conocimiento y trans--

" formaci6n de la realidad.
IV. UBICACION EN EL PLAN DE ESTUDIOS

El programa de la materia “Comunicacién'" se encuentra ubicado en el primer samcstrc dentro

del frea I: E1 hombre y su ambiente, con una duracién de 48 horas teoria-praxis.

V. SISTIMA DE ENSERANZA

El sistema de ensefianza que se ha considerado para cl desarrollo del programa "Comunichcién"
es el estimulativo-participativo, esto es, se trata de una dindmica en la cunl cl estudjante cn
grupo se interesa y aprende del objeto de cstudio; se estfmula con &1 para conceptualizar y apren

der participativasente en una relacién prictica-teoria-praxis.
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VI. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJL

Son las técnicas, recursos y procedimientos para instrumentar el aprendizaje grupal. También
estin relacionadas con el planteamicnto del contenide de la materia y con las inquictudes
del educando.

VII. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Es cl resultado o producto tecrminado, concreto, tangible que presenta cl estudiante de un
curso a partir de la puesta en priictica de la teoria. La elaboracién de un producto temi-
nado como resefias, ensayos, reportes escritos, etcétera, que cxpresan y reflcejan la totali
dad del estudiante es la cristalizacifn del proceso de enseianza-aprendizaje.
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La commicacién para la salud adquiere un matiz significativo dentro
del proceso salud-enfermedad. Es aqui donde la enfermera, via la comunica
cion interpersonal y alternativa se constituye en un factor para la recu-
peracidn de la salud del individuo y la comunidad.

Es innegable la importancia de 12 commnicacidn para la salud por ser
una via alternativa que ofrece la posibilidad de establecer otras formas
de. comunicacidn, diferentes de las masivas, para lograr de la poblacién
acciones concientes encaminadas a prevenir y fomentar la salud.

La comunicacidn en el drea de la salud conlleva necesariamente un
proceso educativo basado en un constante diflogo problematizador con la
comunidad, a fin de que &sta participe en la promocidn de las acciones --
que benefician su salud.

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que las actividades preventivas
para preservar 1a salud de la poblacidn no tendrdn ningfin scntido si an-
tes no se cuenta con las condiciones minimas indispensables para la salud,

tales como vivienda, servicios pliblicos, alimentacidn, vestido, entre -~
otros.

En este sentido, puede sefialarse que &l proceso salud-enfermedad es=
td determinado por las condiciones en que el hombre vive y se desarrolla,
mismas que estin determinadas por la formacidn socioecondmica de la socie
dad.

Los aspectos aqul anotados hacen ostensible la trascendencia de la
comunicacién para la salud y la necesidad de considerar su aplicabilidad
en la realidad, dentro del plan de estudios de las instituciones encarga-
das de formar los recursos humanos en el drea de la salud.



No obstante, en el caso de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obste
tricia (ENEO) de la UNAM, se tienen una serie de fallas o deficiencias en
el plan de estudios y en el propio programa de la materia "Comunicacidn''.

En cuanto al Plan de Estudios de la ENEO, que operaba desde 1958,
fue evaluado y reestructurado en 1975. En 1979, al haber cambio de direc
tor en la institucién, se le hacen pequefias modificaciones de forma, con

sistentes en cambiar cl orden en que se impartian dos materias.

La evaluacidn efectuada y aprobada en 1975 fue coyuntural puesto que
se redefinieron los niveles y funciones del personal de enfermeria, de -
tal manera que al concluir el tercer semestre se contaba ya con auxilia--
res de enfermeria, al temminar el sexto curso se tenia a profesionales de
enfermeria de nivel t€cnico y con otros dos ciclos més considerados de es
pecializacifn se otorgaba y se otorga,porque hasta la fecha el plan sigue
vigente, el grado de Licenciatura en Enfemeria y Obstetricia.

Lo anterior tiene su explicacidén en el contexto del periodo presiden
cial echeverrista, caracterizado por un afin modernizador de ia educacién
con base en la Reforma Educativa que buscaba, entre otras cosas, generar
cuadros técnicos para la pronta integracitn de los egresados al mercado
de trabajo.

En términos generales, puede decirse que la presencia de cuadros téc
nicos en el Area médica garantiza la salud de la poblacidn trabajadora y
por lo tanto la reproducciftn del sistema capitalista.

Actualmente, el Plan de Estudios de la ENEO sigue padeciendo de los
mismos vicios; aunque estid organizado por dreas de conocimiento, en 1la
prictica se manejan aisladamente las materias, como si fuera plan por

asignatura.
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Para resolver esta incongruencia y facilitar el proceso de ensefian
za-aprendizaje es necesario vincular no s8lo en teoria. los contenidos
de los programas dentro de cada drea, sino interrelacionarlos en la --
practica, por ejemplo, si el tema es el aparato reproductor masculino
o femenino, seria conveniente que se viera simultineamente desde dis--
tintos puntos de vista en las materias de anatomia, fisiologia y pato-
logia.

Otro de los defectos del Plan dc Estudios de ia ENEQ es el referente
al perfil de ingreso, porque realmente nunca se hace una diferenciacién
entre los contenidos que deben aprender las estudiantes de los niveles
auxiliar, técnico y licenciatura.

Lo anterior representa una grave incongruencia, porque no se puede
ensefiar lo mismo a estudiantes de nivel técnico y licenciatura que proce-
den de secundaria y bachillerato, respectivamente.

Si bien es cierto que la funcidn social de la enfermera puede coinci
dir en tanto que busca la pramocidn y prevencidn de la salud, no se puede
generalizar la instrumentacibn y planeacidn del cenccimignto.

En la ENEO se reconoce esta situacién y se soluciona parcialmente,
puBs sdlo se concretan a separar fisicamente a los grupos de nivel té&cni-
co y licenciatura; por lo demis cursan las mismas materias con idénticos
contenidos de primero a sexto semestre en que concluye el nivel técnico.

Quien suscribe considera que una posible respuesta al problema de la
falta de diferenciacién entre los contenidos para las estudiantes de téc-
nico y licenciado en enfermeria consiste en buscar integrar las experien
cias de aprendizaje a las necesidades y caracteristicas de cada grupo en
particular, partiendo para ello de un programa bisico de drea y nivel.En
el fondo lo que haria la diferencia entre ambos es el tipo y profundidad
de los contenidos,
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Continuando con los aspectos del Plan de Estudios de la ENEO que
revisten alguna falla, se ha encontrado que su-concepcidn manifiesta de
aprendizaje es s6lo una postura tebrica que lo considera como 'un proce
so individual, complejo, que involucra capacidad intelectual, motivacidn
y experiencias previas, asi camo los estimulos a los que una persona es
sometida y tiene como consecuencia la internalizacidn y transferencia
de los conocimientos, aptitudes y habilidades".*

No obstante esta nocifn tedrica, en la ENEO, se llevan a cabo priacti
cas tradicionales de ensefanza-aprendizaje, via la exposicidn-dictado, en
donde el maestro es el poseedor del conocimiento y los alumnos juegan el

papel de receptores pasivos.

Para superar esta situacifn, la ENEO debe buscar aquellos aprendiza
jes que resulten significativos para la enfemera, con el objeto de conse
guir su participacién comprometida, activa y conciente.

La enseflanza y el aprendizaje tienen que ver con un proceso de eva-
luacién, mismo que puede ser manejado desde tres corrientes educativas
distintas que son-la tradicional, la tecnologia educativa y la didictica

critica o escucla nueva.

En l1a actualidad, en la institucién de referencia no hay ningin estu
dio o documento acerca del proceso de ensefianza-aprendizaje-evaluacidn de
la carrera de enfermeria.

Al respecto y como resultado de las pliticas sostenidas con profeso-
res y alunnos de diferentes semestres, se tiene que en la prictica docente
de 1a ENEO diversos profesores hacen interactuar las tres corrientes educa

tivas en un curso.

* Universidad Nacional Autfnoma de Mé&xico. Plan de Estudios de la Cqrrera de
Enfermeria y Licenciatura en Enfermeria y.Obstetricia. p. 16.




(127)

Sobre el particular se considera que las formas de ensefianza-aprendi
zaje-evaluacifn deben unificarse y regirse por la linea pedagfgica d e la
didictica critica o escuela nueva.

Se elige esta corriente de pensamiento educativo porque aporta una
serie de elementos y/o caracteristicas que hacen del aprendizaje un pro-
ceso de apropiacifn del conocimiento para su transformacidn, via el ani-
lisis y la sintesis de la realidad. Dentro de esta corriente, el aprendi
zaje supone un proceso de concientizacidn y un compromiso del estudiante
con su propio proceso de ensefianza-aprendizaje. '

Las razones que avalan la eleccitn de la didictica critica para es
tablecerla como directriz del proceso de ensefianza-aprendizaje-evaluacién

son las siguientes:

a) Se ensefia a partir de concepciones epistemolSgicas del mismo proce
so de ensenanza-aprendizaje.

b) Aporta elementos de la teoria psicoanalitica (grupos operativos)
donde se utilizan t€cnicas grupales para el logro del proceso de enseiian
za-aprendizaje.

c)' Se concibe al profesor y al alumno camo objetos y sujetos de cono
cimiento.

En lo que hace especificamente al programa de la materia "Comunica--
cidn'*, se anotarin en el siguienter cuadro las diferencias sustanciales en
tre el programa actual y el propuesto en este trabajo de tesis,

PROGRAMA ACTUAL PROPUESTA
Caracteristicas : ' Caracteristicas

1. Ninguno de los temas del curso 1. Todos los temas del curso plan-
vincula a la comunicacitn con tean a la comunicacifn en el
el proceso salud-enfermedad. campo de la enfermeria.
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PROGRAMA ACTUAL PROPUESTA

Caracteristicas = -~ Caracteristicas
2. Es totalmente tebrico 2. Vincula la préctica-teoria-praxis,

lo que permite integrar los cono-
cimientos adquiridos durante el

curso.

3. Estd ubicado en el tercer se 3. Estd ubicado en el primer semes
mestre dentro del frea Creci tre dentro del &Area El Hombre y
miento y Desarrollo. _ su ambiente.

4. El enfoque del programa per- 4. El enfoque del programa correspon
tenece a la teoria funciona- de a la teoria de la comunicacién
lista. participativa. '

5. Cuenta con un objetivo temmi S. Tiene sblo una intenci6n general
nal que no considera al alum para todas las unidades de estu-
no como ente de conocimiento, dio que consiste en vincular la
en tanto que no plantea al prictica-teoria-praxis de la co-
estudiante como sujeto y ob- municacién dentro del proceso sa
jeto de conocimiento. lud-enfermedad para resolver pro

blemas concretos de salud y trans

formar paulatinamente algunas con

diciones de su realidad, mantenien
do al alumno como sujeto y objeto

de conocimiento.

Sa. Sus objetivos intermedios no S5a. Parte del reconocimiento de las
parten de las necesidades de necesidades de aprendizaje del
aprendizaje de los alumnos. grupo. —

6. Los contenidos tienen un ca-- 6. Los contenidos tienen un carfcter
rdcter de generalidad, pués - de especificidad, pués se retoma
en ningGn momento ubica al - en cada unidad el quehacer de la

quehacer de la comunicacidén - comunicacién en el campo de la en
para la salud. fermeria. :
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PROGRAMA. ACTUAL

Caracteristicas

7. El sistema de ensefianza es 1i-
neal, el profesor imparte in--
formacidn y el alumno la reci-
be acriticamente.

8. No marca ninguna actividad de
aprendizaje.

9.La evaluacién del aprendizaje
se basa en exdmenes que acuden
a procesos memoristicos sobre
el discurso del profesor.

10. La concepcifn de aprendizaje
que opera en la ENEO es s6lo
una postura tefrica, puesto
que se asiste a préicticas tra
dicionales del mismo.

PROPUESTA

Caracteristicas

7.

8

10.

El sistema de ensefianza es esti
mulativo-participativo donde cil
estudiante se compromete con su
propioc proceso de ensefianza-apren
dizaje.

Las actividades de aprendizajc es-
tin dadas en funcidn de cada grupo
en particular, mediante la aplica-
cién prictica de los conocimientos
en un caso concreto relacionado --
con la prictica profesional de en-
fermeria.

La evaluacién del aprendizaje se
realiza mediante la elaboracifn de
productos terminales como ensayos,
reportes escritos, resefias, etcéte
ra, quc logran la integracidn del
conocimiento.

Los productos de aprendizaje que -
generan propuestas y sugerencias,
via anilisis y sintesis de la rea-
lidad son una muestra de la objeti
vacidn del aprendizaje del estudian
te.

La concepcién de aprendizaje que de
beria operar es aquella que retome

las experiencias previas de los a--
lunnos, significativas en tanto que
estédn estrechamente vinculadas con

el quehacer de enfermmeria.
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PROGRAMA ACTUAL PROPUESTA

Caracteristicas - Caracteristicas

I1. No se rige por ninglin plan 11. Subyace una concepcidn de comu-
teamiento acerca de la comu nicacién para la salud entendi-
nicacién para la salud. da como una via alternativa que

abre la posibilidad de instau--
rar otras fomas de comunicacién,
diferentes a las masivas,con el
objeto de lograr acciones de la
poblacidén encaminadas a preve--
nir y fomentar concientemente

la salud en la canunidad,

12. No introduce elementos para 12. Es un ejercicio de instrumenta--
la modernizacidn de la pric cidn diddctica.
tica educativa.

Se ha llegado a un punto en el que se puede decir que la hipdtesis que
sostiene este trabajo queda validada al afimmar que el programa de la materia
"Camunicacién" impartido en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
(ENEO) de 1la UNAM no responde a las necesidades comunicacionales de la carre-
ra, porque no parte de lo que el alumno pudiera demandar camo necesidad espe-
cifica de aprendizaje, ni plantea situaciones concretas que signifiquen un
acercamiento con su realidad, esto es, a las necesidades comunicacionales de
la carrera.

Ahora sdlo resta hablar de las posibilidades de aplicacién de la presen-
te propuesta, al respecto, cabe sefialar que todo dependerid de un cambio de ac
titudes en la ENEO y de la realizacifn de una evaluacién del actual plan de
estudios y del programa de la materia "Comunicacidn''.

Las conclusiones que se derivan del presente estudio deben considerarse
para continuar con la investigacidn curricular de la institucidn en el contex
to de la planeacién y reforma universitarias.
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Esta propuesta esti sujeta a camprobacifn y constituye un ejercicio
pionero de instrumentacifn didictica para el aprendizaje de la camunica-
cibén en el campo de la enfermerfa y especificamente dentro del proceso
salud-enfermedad.

Es importante mencionar aqui que la metodologia empleada para el
anilisis del plan de estudios y del programa de la materia "Comunicacién''
puede aplicarse a otras' escuelas de enfermmeria del pais, rescatando siem
pre las vivencias y necesidades de los alumnos en torno a la situacién de
salud prevaleciente en la poblacidn de que se trate. ’

Conciente de las posibles limitaciones del trabajo aqui presentado,
se considera que puede aportar lineas concretas de accién en t&mminos de la
priactica comunicativa en el drea de la salud.
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CONSIDERACIONES FINALES

Realizar este trabajo ha significado un proceso de identificacién y
de comprensién hacia el desarrollo profesional de la enfermera para poder
determinar sus necesidades de comunicacidn.

La visita a diferentes nosocanios me ha pemmitido conocer cGmo se di
ferencian las enfermeras en cuanto a la divisién social y t&cnica del tra-
bajo. En el campo laboral de la enfermera se da una aguda divisidn t3cnica
del trabajo en la que la enfermera auxiliar realiza el aseo del paciente,
tiende camas y acerca el cSmodo; la general o técnica lleva el registro de
hojas de enfermeria, adminsitra medicamentos y vigila la evolucién del pa-
ciente, en tanto que las enfermeras con estudios de licenciatura o especia
listas realizan actividades de acuerdo a su especialidad.

Independientemente de que esto se explique por el grado de estudios y
el sueldo percitido, en la vida laboral de la enfermera de nivel técnico
ocurre una transgresién o tranferencia de la relacidn que &sta tiene con el
médico, situacidn que‘se refleja en el trato diferenciado de la enfermera
de nivel técnico o general hacia la awxiliar.

Por un lado, la enfermera general hace lo que el m&dico no realiza,
esto es, mide, pesa, tama la presifén y temperatura al paciente previamente
o durante la consulta del m&dico; mientras que la enfermera auxiliar hace
lo que la de nivel técnico no efectfia,

En témminos generales puede decirse que subyace una relacifén de domi
nacién legitimada tanto profesional como socialmente.

La elaboracibn de este trabajo me ha dado la oportunidad de acceder
a otras ramas del saber como son la pedagogia, el disefio curricular y la
teoria del conocimiento.
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ANEXO 1

PLAN DE ESTUDIOS DE 1975

ANEXQ 2

PLAN DE ESTUDIOS DE 1979 (MODIFICACIONES AL DE 1975)
ANEXO 3 . .
PROGRAMA DE LA ASIGNATURA '"ANTROPOLOGIA SOCIAL'Y
(Antecedente a comunicacidn)

ANEXO 4

PROGRAMA DE LA ASIGNATURA ''SOCIOLOGIAM
(Antecedente a comunicacidn)
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ANEXO 5

PROGRAMA DE LA MATERIA 'COMUNICACION!

ANEXO 6

PROGRAMA. DE LA MATERIA *TECNICAS DE ENSENANZA''
(Simultinea a comunicacién)

ANEXO 7

PROGRAMA DE LA MATERIA "PSICOLOGIA EVOLUTIVA"
(Simultinea a comunicacién)

ANEXO 8

PROGRAMA DE LA MATERIA "PATOLOGIA I
(Simultinea a comunicacién)

ANEXO 9
ENTREVISTA CON LA LICENCIADA ESTHER HERNANDEZ TORRES,
(Directora de la ENEO)

ANEXO 10
ENTREVISTA CON LA ENFERMERA HERMELINDA VILLASENOR SANCHEZ
(Profesora de la ENEQ)

ANEXO 11
CELULA DE ENCUESTA PARA OBTENER INFORMACION DE LAS PREMISAS
SOCIALES Y FORMALES DE LA REALIDAD DE LNFORMIRIA.
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1975

Madaelo Curevicular
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ANEXO 1

AREA 1: lo. y 2o. Sem.

El Hombie v su Ambiente

AREA 11 @ 3er. Scem.
Croecimicenio vy Besariotio

AREA [ dJo.,.50.,y 0.5
distoria Matural de Foas Frolernsdades

AREA TV : 70, y 8o Scm.
Enteaunmeria Avanzada,

Anatomia y Fisiologia
(Teoria y pifactica)

Ecologia y Salud
(Teoria y practica)

Antropologia Social

Método cientifico y
P.ALE.

-Estadistica

Tntroduccidn a la -
Salud Pablica.
(Teoria y practica)
Nutricidn bisica v
aplicada.

(Tcoria y prictica)
Sociologia

(Teoria y prdctica)
Etica

Etimologias téenicas
méclicas.

Fundamentos de Enfer
meria.

(Teoria y prdctica)
Psicologia General.

Comunicacion

Crecimiento y Desarrollio
(Teoria y prictica)

Psicologia evolutiva.

Patologia 1, XT, 111, IV,
(Teoria y meictica)

Farmacologia
(leoria y practica)

Dictoterapia
(Teoria y prictica)

Etica Profesional y Legislacidn
Principios de Administracién
Adninistracidon en Instituciones

de Salud.
{Teoria y prictica)

Entermeria Avanzada
(Teoria y prictica)

Administracioén en Servicios de
Enfetmera.
(Teoria y prictica)

Sist.emas de Enfermeria

Tecnologia educativa
(Teoria y prictica)

Gineco-Obstetricia I y Il
(Teoria y prictica)

Fuente: Plan de Estudios de la Carretera de Enfermeria y Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia p. 6t.



PLAN DE ESTUDXOS DE 1979

Esquema del Modelo Curricular
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ANEXO 2

AREA 1: lo. v 20. Sem.
ElL Hombre y su Ambiente

AREA I : 3er. Sem.
Crecimiento y Desarrollo

REA 111 1 40.,50.,y bo.Som

Historia Natural de ias Enfenmedacdas

AREA TV 1 70. y Ho Sem,
Enformeris Avanzada.

Anatomia y Fisiologia
(Teoria y piactica)

Ecologia y Salud
(Teoria y practica)

Antropologia Social

Método cientifico y
P.A.E.

Estadistica

Introduccién a la -
Salud Piblica.
(Teoria y practica)
Nutricién bisica y
aplicada.

(Teoria y practica)
Sociologia

(Teoria y préctica)
Etica

Etimologias técnicas
médicas.

Fundamentos de Enfer
meria.

{Teoria y prictica)
Psicologia General.

Comunicacién

Técnicas de la
Ensedlanza,

Crecimiento y Desarrollo

(Teoria y prictica)
Psicologia evolutlv;l‘

I, 1II, Iv.
/ (Teoria y préictica)

Farmacologia
{Teorfa y prictica)

Dietoterapia
{Teorfa y prictica)

Etica Profesional y Legislacién
-—d

Principios de Administracién
Administracién en Instituciones

de Salud.
{Teoria y préctica)

Enfermer{a Avanzada
(Teoria y prictica)

Administracién en Servicios de

Enfermera.
(Teoria y practica)

Sistemas de Enfermeria

Tecnologfia educativa
(Teorfa y practica)

Gineco-Ohstetricia I y l’l
(Teorfa y practica)

Furnte: Plan de Estudios de la Carretera de Enfermeria y Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia p. 61.
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‘ ANENO 3
ANTROPOLOGIA SOCIAL
Datos_ Generales?¥
CARRERA T v"fsﬁfskMgﬁiAi:
AREA R : 1 ‘:Fﬂnﬁ0$§gﬁa7i5V AﬁéIENIEj
VALOR - ;Z‘ ;‘ 7 , ii&;ESigdsri
UBICACION - S er. ésuésfnzi,' )
DURACION - 32 Homas
ANTECEDENTE - NINGUNO
CONSECUENTE - SOCIOLOGIA

DESCRIPCION DE LA MATERIA.

ESTE PROGRAMA OFRECE AL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA UNA MUES-
TRA DE LAS POSIBILIDADES DE CONOCIMIENTOS Y APLICACION PRACTICA QUE -
PUEDE ENCONTRAR EN EL CAMPO DE LA ANTROPOLOCIA SE TRATA DE UNA VISTON-
ELEMENTAL Y DE UN PRIMER IMPULSO HACIA EL ANALISIS DE ALGUNOS DE LOS -~
GRANDES PROBLEMAS SOCTALES, DENTRO DE LOS CUALES SE ENCUENTRA IXNMERSO-
EL ALUMNO, COMO MXEMBRO INTERACTUANTE DE LA SOCIEDAD. CON EL PRESENTE
CURSO SE PRETENDE PROVEER AL ALUMNO DE UNA CONCIENCIA CRITICA, CON LA
IDEA DE QUE PUEDA SERVIR DE ENLACE EN EL PACIENTE Y LOS DEMAS PROFESIO
NALES DE LA SALUD.

OBJETIVOS
1.- TERMINAL

EL ALUMNO ANALJIZARA LA ESTRUCTURA SOCIAL DE MEXICO, COMO PRINCIP1O
SOCIOLOGICO, TOMANDO EN CUENTA LOS FACTORES CONDICIONANTES, ASI CUMO -
ALGUNOS PROBELMAS EXISTENTES, ENFATIZANDO EN LAS ACTITUDES PARTICULARES
DEL INDIVIDUO. .

2.- INTERMEDIOS

3 Fuente: Plan de Estudios de la Carrera de Enfermeria y Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia p. 98 y siguientes.
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EL ALUMNO: Co

2.1

VALORARA LA IMPORTANCIA DE LA ANTROPOLOGIA SOCIAL COMO INSTRUMENTO
INDISPENSABLE PARA LA INVESTIGACION SOCIO-ECONOMICA DE UN PAILS.

DESCRIBIRA LOS ELEMENTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION S0CIAL, COMO-
INSTRUMENTOS CIENTIFICOS PARA EL ESTUDIO DE CUALQUTER SOCIEDAD.

DIFERENCIARA LOS ELEMENTOS QUE CONFORMAN LAS CORRIENTES ANTROPOLO-
GICAS Y SU INFLUENCIA EN MEXICO.

EXPLICARA LOS HECHOS MAS RELEVANTES DEL ESTUDIO DE LA \VTROPOLOGIA
DE MEXICO EN RELACION AL ANALISIS DE LOS INDIGENAS.

IDENTIFICARA COMO LAS FORMAS IDEOQLOGICAS SE INTERTORIZAN EN EL IN-
DIVIDUO A TRAVES DE MULTIPLES MEDIOS DE COMUNICACION, CREANDOLE -~
ACTITUDES INTEGRADORAS AL SISTEMA SOCIAL. i o

DESCRIBIRA LA FORMA COMO INTERACTUAN LAS VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS
EN EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD, VISTO COMO UN FENOMENO SOCIAL.

DISCUTIRA LA CONCEPCION QUE TIENE EL INDIGENA DE MEXICO, DEL PROCE-
S0 SALUD-ENFERMEDAD, Y LA UTILIZACION DE ESTOS CONOCIWIENTOS EN LO3
AVANCES DE LA CIENCIA.

CONTENIDO PROGRAMATICO

l1.-

2.~

GENERALIDADES.. ' .1 HRS.
1.1 La Antropologia en general. Su objeto de estudio

1.2 Ramas de la antropologia (Antr.Fisica; Arqueol. Linguist,Antr.
Soc. Etno-Historia).

1.3 Actividades tradicionales del antropdélogo: social
1.4 Actividades de investigacién actual de los antropdlogos sociales
1.5 La discusion sobre la cientificidad de la Antropologia Social

1.6 Definicidn tentativa de Antropologia Social. -

CUATRO TEMAS BASXCOS DE LA ANTROPOLOGIA SOCIAL 4 HRS.
2.1 Los grandes etndgrafos e historiadores de los siglos XVI y XVII

- Sahagun
- El1 Padre Acosta

2.2 Funcionalismo o Antropologia Social Inglesa
2.2.1 Caracteres generales

2.2.2 Principales representantes:
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-Malinowski
'—Rédbliffé;broﬁn

sor-'del cultura-

México

orriente ‘en

2.4;1?AﬁtqdioACaéo;

Mendizabal
Moisés Sdenz
‘;Aguirre Beltran

Medios de produccidn.

-Condiciones generales
-Materia prima
-Instrumentos.

3.1.1.2 Fuerza humana de trébajo,f“ g
3.1.2 Relaciones de produccién.
3.1{2.1 Igualitarias:

~Comunidad primitivar
-Socialismo. -
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3.1.2.2 De explotacién:

-Esclavismo.

~Modo Asiitico de Produccidn.
~Feudalismo. )
—~-Capitalismo. N

3.1.2.2.1 Etapas:

-Comercial.
~-Manufacturero.

-Industrial. . S
~-Monopolista Imperialista. -
-E1 fendmeno de la dependencza
(Sub-desarrollo) ; -

3.1.2.2.2 Descripcién:
: -Tiempo de trabajo necesario- excedente.
© =Valor: de uso, de camblo.
B : ~Plusvalia.

3;1.2.2.3 Las clases sociales.
E ~La lucha de clases.

-Bosquejo de las clases socxales»
en México. M

3.2 Superestructura.
3.2.1. Definicidén; relaciones entre estructura y supe
3.2.2 Lo juridico-politico. . Lo
3.2.3 La Ideologia. ‘_»___‘
3.2.4 La Cultura, fendmeno superestructural objeto tradicional

de estudio de la antropologia. e IR

structura.

-Discutir su definiciédn.

4.- ESTUDIO DE DOS PROBLEMAS SOCIALES DESDE EL PUNTO DE VISTA ANTROPOLOGICO. 5 Hrs.

4.1 Medios de comunicacidén masiva.

4.1.1 La T.V.
4.1.2 Las revistas.
4.2.3 E1 cine nacional.
4.2 La medicina en México. 7 Hrs.
1 La concepcidon de la medicina y la salud en'México“
2 Caracteristicas de la medicina privada e Institucional
en México (S.S.A. - I.M.S5.S5. -~ ISSSTE.) S
.2.3 Formas de terapia popular en México. .
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-Los curanderos, hueseros y comadronas.
-Posibilidades de aprovechamiento real de
estas formas de terapia por parte de la-
medicina cientifica.

TECNICAS DE ENSENANZA.

~Magistral.

-Trabajo en equipo.

-Panel - Foro.

-Corrillos.

-Mesa redonda. -
~-Investigacidén bibliogradfica.

EVALUACION.
-Diagnéstica.

-Formativa.
-Sumativa.
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ANEXO -4

S0CTILOLOGTA

{Teoria y Practica)
Datos Generales#

CARRERA - " ENFERMERIA.
AREA : - EL HOMBRE Y SU AMBIENTE .
VALOR - ..o =i 8 CREDITOS-
S 6 TEORIA.
2 PRACTICA.
UBICACION. = = =« =" " o 2 do. SEMESTRE.
DURACION. . . - 80 HORAS.
TEORIA. Tt s .= . 7 48 HORAS.
PRACTICA. = =777 32 HORAS. R
ANTECEDENTE. - ANTROPOLOGIA SOCIAL. -
CONSECUENTE. - LAS ENFERMERIAS POSTERIORES ‘A ESTE ,
CURSO. : S :

DESCRIPCION DE LA MATERIA

EN ESTE CURSO SE PRESENTARA AL ALUMNO LA CONCEPCION DE LAS TEORIAS MAS
IMPORTANTES SOBRE LA REALIDAD SOCTAL, ANALIZANDO TAMBIEN ALGUNAS DE LAS
CORRIENTES TEORICAS QUE MAS TRASCENDENCIA HAN TENIDO EN ESTE CAMPO.

ASIMISMO SE PRETENDE OFRECER AL ESTUDIANTE ADEMAS DEL CONOCIMIENTO
TEORICO, UNA INTRODUCCION METODOLOGICA QUE LE PERMITA MANEJAR LAS
TEORIAS ANALIZADAS DURANTE EL CURSO.

OBJETIVOS.

1.- TERMINAL.
EL ALUMNO ANALIZARA LA REALIDAD SOCIAL EN LA QUE SE ENCUENTRA IN-
MERSO, COMO ELEMENTO INTEGRANTE DEL EQUIPO DE SALUD. .

# Fuente: Plan de Estudios de la Carrera de ‘Enfermeria y Licenciatura
en Enfermeria y Obsteiricia p. 131 y sigulentes.
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2.- INTERMEDIOS.

E

2.

[}

[F]

1 ALUMNO: -

| IDENTIFICARA LOS. PROBLEMAS RELACIONADOS. CON+ELUINDIVIDUO, ~ -
FAMILTA Y COMUNIDAD EN TORNO AL PROCESO: SALUD-ENFERMEDAD.

~

DESCRIBIRA LOS NIVELES QUE INTEGRAN LA ‘TEORT DEL;coNociMiEN-
TO, EN TORNO A UNA REALIDAD CONCRETA. San s

.5 ANALIZARA LOS FENOMENOS SOCIALES EN SU CONTEXTO HISTORICO -
ASUMIENDO SU RESPONSABILIDAD PROFESIONAL ANTE LA REALIDAD : -
SOCIO-ECONOMICA DE MEXTICO.

CONTENIDO PROGRAMATICO.

1.~

2.~

INTRODUCCION A LA SOCIOLOGIA L A o 6 'Hrs.
LA ESTRUCTURA SOCIAL C SRR o .8 Hrs.
2.1 ESTRATIFICACION SOCIAL E INSTITUCIONES. . '

2.2 CLASES SOCIALES Y CAMBIO SOCIAL - :

2.3 LA CONCEPCION DEL HOMBRE

EL TRABAJO ENAJENADO Y LA ENAJENACION

LA FAMILIA. 8 Hrs.

3.1 ORIGEN Y EVOLUCION DE LA FAMILIA
3.2 LA FAMILIA NUCLEAR

3.2.1 FUNCIONES UNIVERSALES DE LAVFAMiLiA}>

3.3 FAMILIA Y SOCIEDAD.

FACTOK DEMOGRAFICO L V 8 Hrs.

.1 IMPORTANCIA SOCIAL DE LA POBLACION ;

.2 EL PROBLEMA DE LA POBLACION VISTO POR WALTHUS.
.3 EL PROBLEMA ACTUAL DE LA POBLACION EV EL: MUNDO
.4 LA POBLACION EN MEXICO. N

4.4 PRINCIPALES INDICES DEMOGRAFICOS ; 7
4.4.2 SOLUCIONES AL PROBLEMA DE LA’ POBLACION BN MBXICO

COMUNIDAD RURAL Y URBANA ‘ a‘r' 8 Hrs.
.1 CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL CAMPO ¥ DE LA CTUDAD: = .
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1 CONTRADICCION ENTRE LA CIUDAD Y EL CAMPO
2 RECURSOS DE UNA POBLACLON URBANA
3 ORGANIZACION ECONOMICA Y ESTRUCTURA OCUPACIONAL.
4 EDUCACION. ‘
.5 ORGANTZACION POLITICA.

6 .0CUPACION DEL TIEMPO LIBRE.

it v
e e s wla e
bt s e
et e

6.~ EL'MARCD'HISfORICO DE LA SALUD EN MEXICO 10 Hrs.

LA SALUD COMO VARIABLE DEPENDIENTE DE LA ESTRUCTURA

6
SOCIO-ECONOMICA.

6.2 LAS CLASES SOCIALES EN EL PROCESO SALUD ENFERMEDAD

6.3 LA COBERTURA DE SERVICIOS Y LOS RECURSQS DE SALUD DEL PAIS
6.4

.EL COSTO SOCIAL EN EL PROCESO SALUD ENFERMEDAD.

TECNICAS DE ENSENANZA.

EXPOSICION -
DISCUSION EN PEQUENOS GRUPOS.

TRABAJO DE EQUIPQ.
TINVESTIGACION DOCUMENTAL Y DE CAMPO.

CORRILLOS.
SESIONES PLENARIAS.

EVALUACION.

DIAGNOSTICA.
FORMATIVA.
SUMATIVA.

FUENTES BIBLIOGRAFICAS.

ASA CRISTINA LAURELL. ENFERMEDAD Y DESARROLLO.
REVISTA MEXICANA DE CIENCIAS

POLITICAS. No. B84.

CHINOY, ELY LA SOCIEDAD. ED. FCE. MEX. 1973

GOMEZ-JARA FRANCISCO SOCIOLOGIA. ED. PORRUA, Méx;,l977
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,

GUNZALEZ xAvARRO,”MoISEsif;li, _,f, POBLACTON Y SOCIEDAD EN MEXICO.
R R ED. UNAM II TOMOS. Méx., .1975.

SUBOCUPACION' Y ESTRUCTURA (DE" <
‘CLASES: SOCTALES EN MEXICO
“We‘. 197o- i

GONZALEZ SALAZAR,

HARNECKER,

uERxax'sA SALUD. Y. ENFERMEDAD. ' NSAIMEDI~

CAL MEXICANA. 3a-»EDICION

EQéOMD'SOBREVIVEN’LOS MARGI DOS.
ED.. SIGLO XXT. Méx. 19076:7 "

FAMILIA Y SOCTIEDAD. ED. JOAQUIN

SANCHEZ /AZCO. :
n MORTIZ. Méx. 1975

HISTORIA MINIMA DE MEXICO. ED.

VARIOS AUTORES
T EL.COLEGIO DE MEXICO. Méx. 1971

VARIOS AUTORES. o " .MEXICO RIQUEZA Y MISERIA. ED.
o ; . . 'NUESTRO TIEMPO. Méx. 1976.
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GUION DE PRACTICAS PARA LA MATERIA DE SOCIOLOGIA

CON LA PRESENTE PRACTICA SE PRETENDE QUE EL ALUMNO CONOZCA LAS TECNICAS
DE INVESTIGACION SOCIAL Y LA UTILIDAD DE LAS MISMAS EN LA DETECCION DE

LOS PROBLEMAS DE SALUD, ASIMISMO QUE CUENTE CON LA POSIBILIDAD. DE PLAN-
TEARSE HIPOTESIS DE TRABAJO DESARROLLANDO UNA METODOLOGIA CIENTIFICA -
QUE LE PERMITA A TRAVES DE LAS TEORIAS SOCIOLOGICAS LLEGAR A UN ANALI -
SIS DE LOS FENOMENOQOS ESTUDIADOS.

LA PRACTICA TIENE UN TOTAL DE 32 HORAS QUE SE DISTRIBUYEN EN.LA FORMA -
SIGUIENTE: :

l.- PLANBACiON DE LA INVESTIGACION QUE INCLUYE ACTIVIDADES COMO:
3 Hrs.

1.1 ESPECIFICAR CLARAMENTE LOS OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION Y
LOS ODBJETIVOS DE APRENDIZAJE.

1.2 SENALAR CLARAMENTE EL PROBLEMA A ESTUDIAR, JUSTIFICANDO EL -
PORQUE DEBE ESTUDIARSE DICHO PROBLEMA, ASI COMO SU IMPORTANCIA
Y TRASCENDENCIA PARA LA ENFERMERTA.

1.3 PLANTEAR HIPOTESIS DE TRABAJO.

t.4 DELIMITAR EL CAMPO DE LA INVESTIGACION EN CUANTO A:

1.4.1 UNIVERSO DE TRABAJO (ZONA GEOGRAFIA Y POBLACION).
1.4.2 GRUPOS DE ALUMNOS QUE PARTICIPARAN.
1.4.3 TIEMPO PARA EFECTUAR LA INVESTIGACION.

2.~ REALXZACION DE UNA INVESTIGACION DOCUMENTAL. ' 8 Hrs.

-

ORIENTANDO PRINCIPALEMNTE A ELABORAR EL MARCO TEORICO DE LA INVES-~
TIGACION Y PARA ELLO LOS ALUMNOS RECURRIRAN A:

-TRATADOS QUE EN FORMA GENERAL Y ESPECIFICA ABORDAN EL TEMA DE

ESTUDIO.

-DOCUMENTOS ORIGINALES, ARTICULOS Y REPORTES DE OTRAS INVESTIGACIQ
NES SOBRE EL MISMO ASUNTO.

~ENTREVISTAS PERSONALES CON EXPERTOS DEL TEMA DE ESTUDIO.
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3.- REALIZACION DE UNA INVESTIGACION DE CAMPO. ) 8 Hrs.

EN TODA INVESTIGACION SOCIAL ES FUNDAMENTAL ESTE METODO PARA -
VALIDAR LA TEORIA SELECCIONADA POR MEDIO DEL TRATAMIENTO DE ESTA, -
CON LA REALIDAD DEL PROBLEMA QUE SE INVESTIGA, Y PARA ELLO SE RECU-
RRIRA A LAS SIGUIENTES TECNICAS:

~0OBSERVACION PARTICIPANTE Y NO PARTICIPAVTE.
~ENTREVISTA PERSONAL O DE GRUPO
~ENCUESTA.

PARA ESTAS TECNICAS SERA RECOHE&DABLE BMPLEAR COMO - INSTRUMENTOS
DE RECOLLECCION DE LOS DATOS: Sl o N :

-GUIAS DE OBSERVACIOX.

-CUESTIONARINS Y
~CEDULAS DE ENTREVISTA.

4.~ APLICACION DEL METODO ESTADISTICO. ' ' : 8 Hrs.
QUE SERA EL RECURSO PRECISO PARA: EL AGRUPAMIENTO, CONTEO, PRESEN,

TACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS OBTENIDOS EN LOS DIFE-
RENTES METODOS EMPLEADOS EN LA INVESTIGACION. .

5.- PRESENTACION DEL INFORME FINAL Y EVALUACION DE LA PéACTICA. 5 Hrs.
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ANEXO 5
COMUNICACTON
Datos Qeﬁéréiésif
CARRERérjfi ENFERMERTA
aREA _1  : CRECIHIES;O Y DESARROLLO.
VALOR  ;f f 2 - E 6 CREDITOS.
UBIcadxos;g'T = 3er. SEMESTRE. --'r,rér'<—~
DURACION | ‘= 48 Homas.
ANTECEDE&T#?:’ e © SOCIOANTROPOLOGIA Y SOCIOLOGIA.
CONSECUENTE - TODOS LOS PROGRAMAS QUE IMPLIQUEN

PRACTICA DE ENFERMERIA.

DESCRIPCION DE LA MATERIA:

EL CURS0 OFRECE AL ALUMNO LAS PAUTAS TEORICAS MAS IMPORTANTES DE LA
COMUNICACION, EN SUS DISTINTAS FASES Y MANIFESTACIONES, HACIENDO EX
FASIS EN AQUELLOS ASPECTOS QUE REQUIEREN SER EMPLEADOS EN EL EJERCI-

CIO PROFESIONAL.

OBJETIVOS.
1.~ TERMINAL.

EL ALUMNO ANALIZARA LA COMUNICACION COMO MEDIO DE INTERACCION -
HUMANA EN EL PROCES% SOCIAL, Y SUS IMPLICACIONES EN LAS RELACIONES

DEL PROFESIONAL DE SALUD.
2.~ INTERMEDIOS.

EL ALUMNO:

2.1 DISTINGUIRA LAS CARACTERISTICAS DE LA COMUNTCACION HUMANA
DE OTRAS FORMAS DE COMUNICACION EXISTENTES.

2.2 IDENTIFICARA LOS ELEMENTOS DE TODO PROCESO DE COMUNICACIONXN
HUMANA.

% Fuente: Plan de Estudios de la Carrera de .Enfermeria v
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia p. 165 y sig.
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2.3 DESCRIBIRA LA COMUNICACION COLECTIVA EN RELACION CON LA>
METODOLOGIA CIENTIFICA. -

2.4 IDENTIFICARA LOS SISTEMAS DE COMUNICACION E- IVFOR“ACION
DENTRO DE UNA INSTITUCION U ORGAVIZACION

CONTENTIDO PROGRAMATTCO.

1.-EL FENOMENO DE LA COMUNYLCACION. SRR 12 Hrs.

.1 LA COMUNICACTION FISICA. Lo EREL
.2 LA COMUNICACTON BIOLOGICA. T

.3 LA COMUNICACION ANIMAL.

.4 LA COMUNICACYON HUMANA.

1.4.1 EL ORIGEN SQCIAL
1.4.2 LA RACIONALIDAD.
1.4.3 LA INTENCIONALIDAD.
1.4.4 EL FACTOR HISTORICO.

1.4.5 LA IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION HUMANA EN:

1.4.5.1 EL INDIVIDUO.
1.4.5.2 EL GRUPO.

1.4.6 LAS BASES DE LA COMUNICACION HUMANA EN:

4.6.1 LA EDUCACION Y LA CULTURA.
4.6.2 LAS RELACIONES HUMANAS.
4.6.3 EL ASPECTO ECONOMICO.
4.6.4 EL ASPECTO POLITICO.

MU

1-4.7 LA €O

.4.7.1 EL ORIGEN DE LA COMUNICACION HUMANAf
+4.7.2 LA INTEGRACION SOCIAL.

0S ELEMENTOS DE LA COMUNICACION HUMANA . : SR .4kHr;s.

.1 EMISOR-RECEPTOR. PRI -
«2 MENSAJE-RESPUESTA. ) - Tl
.3 MARCO DE REFERENCIA. N ’

.4 REACCION DE RESPUESTA.

.5 CANALES DE LA COMUNICACION

2.5.1 NATURALES
2.5.2 ARTIFICIALES



(156 )

TIPOS DE COMUNICACION HUMANA. . 12 Hrs.

.1 INTRAPERSONAL-INTERPERSONAL.
.2 INTRAGRUPAL- IVLERGRUPAL.

.3 SOCIAL.

.4 MASIVA O COLECTIVA.

wwuu

3.4-1 LOS MEDIOS.

3.4, 1 1'ciNE

3.4 ‘RADIO

, 3.4 1 3 PRENSA

3.4.1.4 TELEVISION.
3.4.2'PUBLICIDAD Y PROPAGANDA.

 :3;4.2.1 SIMILITUDES Y DIFERENCIAS.
3.4:2.2 TECNICAS.

3.4.3 OPINION PUBLICA Y RUMOR.

3+.4.3.1 ESCUELAS DE OPINION PUBLICA.
3.4.3.2 FORMACION Y PSICOLOGIA DEL RUMOR.

LA TIPOLOGIA DE LA COMUNICACION HUMANA . 4 Hrs.
4.1 DIRECTA-INDIRECTA

4.2 PUBLICA PRIVADA
4.3 UNILATERAL RECIPROCA.

FUNCIONES DE LA COMUNICACIO

2z

zﬁrHrs;

5.1 INFORMATIVA.
5.2 EDUCATIVA.
5.3 RECREATEVA.

ELEMENTOS QUE CONDICIONAN LA COMUNICACION 210 -Hrs.

1 FACTORES SOCIO~-ECONOMICOS.

2 DIFERENCIAS CULTURALES Y LINGUISTICAS
GENERALIDADES.

3 NIVELES EDUCACIONALES.

4 CARACTERISTICAS URBANAS O RURALES.

5 PROBLEMAS SOCIALES.
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TECNICAS DE ENSENANZA.

EXPOSTCION MAGISTERTIAL.
EXPOSICION POR LOS ALUMNOS.

ELABORACION DE FICHERO DE TRABAJO. . . :
ELABORACION DE MATERIAL PUBLICITARIXO Y PROPAGANDISTICO.

TRABAJO EN EQUIPO.
CORRILLOS.

CVALUACTION o
DIAGNOSTICA.

FORMATIVA.
SUMATIVA.

FUENTES BIBLTOGRAFICAS. ~*

BENEDICT RUGTH

COSSIO CARLOS
DE FLUER, M.L

DELHUMEAU ‘AL

DEL RIO JULIO.

GONZALEZ PEDRERO ENRIQUE

Mc. QUIAIL, DENIS.
SCHRAMM WILBLR.

SCHRAMM WILBUR.

COMUNICACION Y CULTURA.
Serie de las Separatas (6)-
Eudeba, México, 1968.

LA OPINION PUBLICA.Edit.
Paidos. Buenos Aires, 1973

TEORIA DE LA COMUNICACION MASIVA.
Edit. Paidos, Buenos Aires, 1972.

LOS SUENOS COLECTIVOS:
COMUNICACION, FAMILIA, SOCIEDAD

Y ESTADO. Revista Mexicana de -
Cicncias Politicas. U.N.A.M. - ‘
(Facultad de Ciencias Politicas y
Sociales). No. 69 Julio-Sept. 1972

ANOTACIONES SOBRE LOS MEDIOS DE -
INFORMACION EN MEXICO.Revista’ Mexi
cana de Ciencia Politica.U.N.A.MT
(Facultad de Ciencias Politicas

y Sociales No. 69 Julio-Sept.1972)

LOS MEDIOS DE COMUNICACION DE MA-~
SAS EN MEXICO.U.N.A.M.(Facultad
de Ciencias Politicas y Sociales)
México,1970.

SOCIOLOGIA DE LOS MEDIOS DE COMU-

 NICACTION.Ed. Paidos-Buenos Aires, 1072

LA CIENCIA DE LA COMUNICACION HUMANA. ED.
Roble. México, 1972.

PROCESOS Y EFECTOS DE LA COMUNICACION
COLECTIVA. CIESPAL. Quito. 1969.
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ANEXO ©

TECNTCAS DE ENSERANZA.

Datos Generlaes. =

CARRERA : - ENFERMERIA

AREA : - CRECIMIENTO Y DESARROLLO

VALOR : R 4 CREDITOS.

UBICACION - = = 3er. SEMESTRE.

DPURACION el E - 32 HORAS.

ANTECEDENTE - ECOLOGIA*Y SALUD, INTRODUCCION
PUBLICA. ] : ;

CONSECUENTE - TODAS LAS MATERIAS QUE IMPLIQUBN ACCIONES
EDUCATIVAS.

DESCRIPCION DE LA MATERIA. ‘ .

PROPORCTONA LOS ELEMENTOS MINIMOS QUE RIGEN LA ENSENANZA Y EL APRENDI-
ZAJE ASTI COMO LA APLICACION DE ESTOS EN LA PLANEACION Y REALIZACION DE
ACCIONES EDUCATIVAS PARA LA SALUD.

0BJETIVOS.
1.- TERMINAL.

EL ALUMNO PROGRAMARA ACCIONES EDUCATIVAS EN LOS DIFERENTES NIVE-
LES DE ATENCION A LA SALUD, LAS CUALES CONTRIBUYEN A MEJORAR EL NI-
VEL DE VIDA Y DE SALUD DE LAS COMUNIDADES.
2.- INTERMEDIOS.

EL ALUMNO:

2.1 COMPRENDERA LA FUNCTON DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE Y
LA RELACION MOTIVACION APRENDIZAJE.

2,2 COMPRENDERA LOS ELEMENTOS CON LOS QUE SE INSTRUMENTA UN MODELO
DE PROGRAMACION DEL PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE.

# Fuente: Plan de Estudios de la Carrera de Enfermeria y Llcenclatura en

Enfermeria y Obstetricia p. 172 y siguientes.
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2.3 FORMULARA OBTEvaokyﬁE APRB\DIZAJE RELACIOVADON CON: LA PROGRA-
MACION DE CHARLAS. SOBRE’PREVENCIOV EL: ROCEbO SALUD ENFERME

DAD.

\\\ZA APRENDIZAJE.

~
‘.
o

COMPRENDERA LA FUNCION
ZA APRENDTZAJE.

(&)

.7 ELABORARA UN MODELO DE. PROGRN
SALUD.

TENID) PROGRAMATICO.

1.-

PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE ,6'Hbs-

1.1 EL APRENDIZAJE

1.1.t LOS FENOMENOS DE LA PERCEPCION, ATENCION .Y: MEMORIA EN -

EL APRENDIZAJE. 8 .
1.1.2 CARACTERISTICAS.
1.1.

3 PRINCIPIOS.

1.2 LA MOTIVACION.

1.2.1 RELACION MOTIVACION APRENDIZAJE.

1.3 LA ENSENANZA.

1.3.1 PRINCIPIOS N
1.3.2 RELACION ENSENANZA APRENDIZAJE.

1.4 FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DEL EDUCADOR SANIIAiIO.

PLANEACION.

. ‘4;HI‘S.
2.1 SU FUNCION EN EL PROCESO ENSENANZA APREVDIZAJEn
2.2 CARACTERISTICAS.

2.3 ELEMENTOS. *

2.4 MODELO DE PLANEACION DIDACTICA.

OBJETIVOS.

3.1 SU FUNCION EN EL PROCESO ENSENANZA APRENDTZAJEL
3.2 ASPECTOS PREVIOS Y ELEMENTOS PRECISOS PARA SU FORMULACIOV
3.3 CARACTERISTICAS.
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4.~ TECNICAS DIDACTICAS. - CEE o ‘ § Hrs.

4.1 $U FUNCION EN EL PROCESO DE EV§E\ABZA APRE\DIZAJE. ¢
2 RELACION  DE LAS TECNICAS DIDACTICAS CON LOS: OBJETIVOS "
DE APRENDIZAJE. R S

4.3 TECNICAS DIDACTICAS MAS USUALES <EN LAS ACCIONES EDUCATIVAS
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA .- .. . S el S o

4.3.1 EXPOSICION

4.3.2 DEMOSTRACION.

4.3.3 DRAMATIZACION.
4.3.4 INTERROGATORIO.
4.3.5 ENTREVISTA.

4.3.6 DISCUSION EN GRUPO.

4.4 CRITERIOS DE SELECCION.

5.~ AUXILIARES DIDACTICOS. 8 Hrs.

5.1 PAPEL QUE DESEMPENAN EN EL PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE.
5.2 RECURSOS DIDACTICOS AUDIOVISUALES MAS UTILIZADOS EN EL -
PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE. :

FILMINAS.

DIAPOSITIVAS.

FOTOGRAFTAS.

PELICULAS CINEMATOGRAFICAS.
TRANSPARENCIAS PARA RETRO PROYECTOR.
GRABACIONES.

TELEVISION.

MEDIOS COMBINADOS.

LAMINAS PARA EPIDIASCOPIO.

iy
[k
NRPNNRBNDOR
PP
O 0N Uy Bt N -

5.3 CRITERIOS DE SELECCTON,

6.- EVALUACION. 2 Hrs.
6.1 SU FUNCION EN EL PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE-»~
6.2 TIPOS DE EVALUACION. .

6.2.1 DIAGNOSTICA.

6.2.2 FORMATIVA.
6.2.3 SUMATIVA.

6.3 TECNICNICAS Y PROCESIMIENTOS DE EVALUAC1ON.

TECNICAS DE ENSENANZA.

EXPOSICION

INTERROGATORIO.

D1ISCUSION DE GRUPO.

ESTUDIO DIRIGIDO.

TRABAJO TINDIVIDUAL.

ELABORACION DE RECURSOS DIDACTICOS.
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EVALUACION.

DIAGNOSTICA.
FORMATIVAL U
SUMATIVAL

FUENTES BIBLIOGRAFICAS

. DIVAMICA DE" GRUPO EN EDUC\CIOV.

ANDUEZA MARTA T
i 975

ARREDONDQ:MART

EL MAESTRO.Y LOS METOD
" Ed. ANUIES,—Méxiéo‘}976

GARCIA ENRIQUE

KEMP. E. JERROL PLANEAMIENTQ DIDACTICO

México, 1973.

COMPENDIO DE DIDACTICA
Ed. Kepelusz, Buenoszi esy

MATOS . LUIS.
TECNICA Y PRACTICA DE: LAsiaz ACIONES

HUMANAS, Ed. Indo Americ
Service, Bogotd,

VELA JESUS.
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PEICOLOGIA EVOLUTIVA

DATOS GENERALES %

Carrera - Enfermeria

Area i - Crecimiento y Desarrollo
valor ] ’ - 4 Créditos

Ubicacién A Lo 3er. Semestre
Antecedente . - Psicologie General
Consecuente - Todas las patologias.

DESCRIPCION DE LA MATERIA

Comprende los aspectos mas sobresalientes del desarrolle evolutivo
del individuo en las etapas de crecimiento y desarrollo , asi como -
los factores biolégicos y socioculturales que determinan el comporta-
miento del hombre, permitiendo al estudiante establecer relaciones -
con el individuo, farxilia o comunidad, en el proceso salud-enfermedad

OBJETIVOS

1.~ TERMINAL.

El alumno valorari, la importancia de la psicologia evolutiva, en
las etapas del crecimiento y desarrollo, haciendo enfasis en la salud
mental y en las manifestaciones del comportamiento del hombre, como -
resultado de su medio ambiente que es determiante en su evolucién y -
formacidn. .

2.- INTERMEDIOS.
El alumno:

2.1 Comprenderi el comportamiento del nifio, para la satisfaccién-
de necesidades biolégicas, psicolégicas y sociales como una -
.expresién del proceso de crecimiento y desarrollo.

2.2 Identificari =1 comportamiento del adolescente, como manifes-
tacidn de una de las etapas importantes del crecimiento y de-
sarrollo, en donde se generan cambios bioldgicos, psicologi -
cos y socio-culturales en el proceso de la vida del hombre -
dentro de una familia y una sociedad determinada.

5 Fuente: Plan de Estudies de la Carrera de Enfermeria y Licenciatura
en Enfermeria ¥ Obstetricia, p., 195 y siguientes.
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2.3 Comprenderd la integracidén de los factores bioldgicos, psico
1légicos y socioculturales como determinantes de la estructu-
ra de las etapas del adulto joven y maduro, asi como la in -
teraccidén del individuo con su ambiente en estos periodos.

2.4 Describird los elementos que actuan en el periodo de la se -~
nectud, considerando la interaccidn de los factores bioldgi-
cos, psicoldgicos y socioculturales de dicha etapa.

(2]

+5 Analizard la influencia de la familia desde el punto de vis-

ta, socioecondmico y cultural en el desarrollo y crecimiento
del individuce. . :

CONTENTIDO PROGRAMATICO

1.~ La infancia y los factores ambientales 8 Hrs:
1.1 El1 aspecto psicoldgico del niidio. :

1.2 Génesis del comportamiento.

1.3 Recién nacido y su desarrollo, crecimiento psicolégico-’
biolégico. -

1.4 E1 ler. afioc de vida. Factores biolégicos, psicolégicos"y"
socioculturales. B e

1.5 E1 preescolar su crecimiento y desarrollo biolédgico, psico-
légico y sociocultural.

1.6 E1 escolar y la adaptacidén a su nueva situacidén, relacidén -
con sus instituciones (escuela, familia, religidn, grupo -
social). R )

1.7 La formacidén del cardcter en el nifio.

2.- E1 adolescente y su mundo. 8 Hrs,
2.1 Cambios psicosomdticos y socializacién.
2.2 Repercusién de los cambios sociales en la adolescencia.

2.3 Las motivaciones del adolescente.

2.4 La relacién autoridad-adolescente, (Familiar, educativa y
laboral). . .

3.~ E1 Adulto joven y maduro. . . e 8 Hrs.
3.1 Motivaciones y metas de cada. una de esﬁas etapas. 7
3.2 Adaptacién social papel que desempeﬁa,eﬁvesbas etapas.
3.3 Cambios biolégicos Yy confrontacién(dé la realidad.

3.4 Manejo del papel de la autoridad.
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4.- La vejez.
4.1 Concepto sobre envejecimiento.

4.2 Caracteristicas y consideraciones generales, °

4.3 Relaciones interpersonales.

4.4. Actitudes y motivaciones del individuo en esta’

5.- Familia.
5.1 Concepto de familia.

5.2 Interaceién Familia e individuo.’

TECNICAS DE ENSENANZA R N

Exposicidn. .

Corrillos.

Panel.

Mesa Redonda,

Seminario.

Simpoesium.

Discusién Dirigida.
EVALUACION

Diagnéstica.
Formativa.

Sumativa.

FUENTES BIBLIOGRAFICAS

Ackerman N.Y.
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PATOLOGI A L

{Teoria . y Pﬁéatica)

DATOS GENERALES

Carrera - Enfermeria
Area - Historia naturales de. las enferﬁg.
dades . [
Valor - 31 créditos
12 teoria N
19 prdctica : i :
Ubicacidn " i - R 40. Semestre R
Duracién -~ ° 400 Horas -
Teoria’ - 95 Horas
Priactica - 304 Horas

Antecedente - . Anatomia y Fisiologia, nutricién b&

. sica y aplicada, introduccidn a la
salud piiblica, Fundamentos de enfer-
meria y Ecologia y salud.

Consecuente - Patologia IX.

DESCRIPCION DE LA MATERIA

En este curso se instrumenta al alumno con los conocimientos cien-
tificos mdas actualizados de las principales patologias, desde el pun
to de vista de la salud piablica, de los aparatos y sistemas: digesti
vos, respiratorio, cardiovascular, hematolégico., genito-urinario y -
endocrino; asi como los pzdecimientos transmisibles de mayor inciden
cia; el curso hace una revisidn de la etiopatogenia, fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, procedimientos para diagnéstico; incluyen-
do también consideraciones sobre prondstico y tratamientos médico-
quirtrgicos en los padecimientos mis representativos de los érganos
que integran los aparatos y sistemas sefialados, determinando con -
ello las acciones de enfermeria segin niveles de atencién de la sa -

lud.

OBJETIVOS

1.- TERMINAL

El alumno analizari las acciones de enfermeria en los diferentes
niveles de atencidn de la salud de las principales patologias de
los aparatos y sistemas digestivo, respiratorio, cardiovascular,
hematolégico, genito-urinario, endocrino y enfermedades transmi-
sibles, considerando la interaccién del individuo y su medio

ambiente.
Plan de Estudios de la Carrera de Enfermeria y Licenciatura

*Fuente:
Enfermeria y Obstetricia, 2132

on
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INTERMEDIOS

El alumno:

2.1

w
”

Distinguird las acciones de enfermeria que se realizan en los
diferentes niveles de atencién de la salud, de las patologias
mas frecuentes del aparato digestivo en relacién al medio am-
biente del paciente.

Correlacionard las alteraciones patolégicas que presenta el
aparato respiratorio en relacidn con contexto de salud pibli-
ca de México y las actividades de enfermeria que en cada ni -~
vel de atencidén de la salud se realizan.

Analizard las actividades de enfermeria gue deben de realizar
en las principales patologias del aparato cardiovascular, to-
mando en cuenta su incidencia y prevalencia: asi como, los -
niveles de atencidn de la salud.

Distinguirid las accioneg de enfermeria que se llevan a cabo
en las patologias del sistema hematoldgico en los diferentes
niveles de atencidn de la salud. .

Analizard las principales patologias del aparato genito urina-
rio en el contexto de la salud pablica de México, haciendo en-
fidsis en las acciones de enfermeria segin los niveles de aten-
cidén de la salud.

Sefialard los aspectos fundamentales de las principales altera
ciones endocrinas, haciendo enfasis en las acciones de enfer -
meria segiin los diferentes niveles de atencidn.

Correlacionarid los padecimientos-transmisibles con las tasas
de morbilidad de México y con las acciones de enfermeria que
se realizan segin niveles de atencidn de la salud.

:

CONTENIDO PROGRAMATICO

.~

Introduccidn

1.1

1.1.1

12 Hrs.
Procedimientos y acciones de enfermer;a en los tratamlenCOS
quirdrgicos. .
Periodo preoperatorio.
- Valoracidn clinica del riesgo quiridrgico.
~-Exdmenes de laboratorio y gabinete.
2 Periodo trans~operatorio.

-Personal quirdrgice.

-Area, material y equipo quirdrgico.

-Tipos de anestesia.

-Equilibrio de llquldos y electrolitos.

~-Alteraciones de signos vitales.
-Procedimientos y acciones de enfermeria.
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1.1.3 Periodo post-operatorio.

~ Valoracidn clinica

- Equilibrio de liquidos 'y elecbrol;tos.\"

- Compilaciones frecuenteés. B ..
ProcedLmlentos y acciones:de enfermerla.

1 Estomatitis.

2 Gingivitis.

3 Patologia dental.

4 Traumatismos de glandulas salivales.
5 Inflamaciovnes de glindulas salivales.
6 Tumores de glandulas salivales.

7 Estudios de laboratorio y gabinete.

ICRERE] IJ IJ N
v

Padecimientos de eséfago:

[E]
o

Inflamaciones de esd6fago.

Sindrome de estenosis esofdgica.
Cuerpo extrafio en eséfago.

Varices esofigicas.

Hernia hiatal.

Tumores de esdéfago.

Estudios de laboratorio y gabinete.

. )
Y

[SESE NSNS N SH S
.

PR NBDNP

. e e w

NN

cimientos del estdmago y duodeno:

Anomalias de la secrecidn gastrica.”
Gastritis.

Vicera peptxca.

Tumores gdstricos vy duodenales.‘ R
Estudios de laboratorio y gabinete.

. .
LWLty a
s oa e
C'\UG) N~

[SRSEEN SRS

2.4 Padecimientos intestinales
2.4.1 Transtornos del transito intestinal.
2.4.2 Q0clusidén intestinal.
2.4.3. Inflamaciones intestinales.
2.4.4 Parasitosis mads frecuentes.
2.4.5 Tumores intestinales.
2.4.6 Estudios de laboratorio y gabinete.
2.5 Padecimientos de recto y ano.
2.5:1 Traumatismos de recto y ano. .
2.5.2 Inflamaciones de recto y ano.. ONE
2.5.3 Prolapso rectal.
2.5.4 Hemorroides.
2.5.5 Abcesos rectales.
2.5.6 Tumores rectales. :
2.5.7 Estudios de laboratorio y gabinete.

en los prln
* 130 Mirs.
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nrermedades. del higado v vias biliares.

-6.1 Hepatitis. R
6.2 Cirrosis hepitica; -
-6.3 Absceso hepético.‘
4 Tumores. del higado.
5 Colecistitis. AE
6 Litiasis vesicular,
7
8

LR AR

Tumores de vesiculaﬁy{vias~bzllarés,
Estudios de laboratorio,y gabinete "

W
.

oo
* e o

ermedades del Pancreas.

~»
~
m
3

Ind

2.7.1 Pancreatitis. : .
2.7.2 Tumoraciones pancredticas.
2.7.3

Estudios de laboratorio y gabinété.i;;
2.8 Estadisticas vitales de Padecimientos del ‘aparato d gestivo.

2.9 Integracién del proceso atencién de enferﬁeria»én pacientes
con enfermedades del aparato digestivo, L : -

3.- Procedimientos especificos Y acciones de enfermeria .las:priﬂ

cipales patologlas del aparato respiratorio. ‘iA}Hrs.
3.1 Infecciosas. : ‘ .
3.-1.1 Rinitis simple Y complicada. '
3.1.2 Traquitis.
3.1.3 Bronquitis.
3.1.4 Bronqueolitis.
3.-1.5 Neumonia
3.1.6 Tuberculosis pulmonar . )
3-1.7 Estudios de laboratorio Y gabinete.
3.2 Insuficiencia cardiovascular.
3.2.1 Disnea
3.2.2 Asma.
3.2.3 Hipoxia.
3.2.4 Bronquiectasia.
3.2.5 Atelectasia.
3.2.6 Cor pulmonar, W
3.2.7 Estudios de laboratorio Y gabinete.

+1 Fracturas de Parrilla costal.

+2 Heridas POr arma Punzocortante.

+3 Heridas Por arma de fuego.

<4 Complicaciones.

5 Estudia del laboratorio Y gabinete.

D —
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3.4 Tumoraciones del aparto respiratorio

Adenomas bronquiales.
Carcionoma broncogenico.

Tumores mediastinales.

Metastasis pulmonares.

Estudios de laboratorio y gabinete.

adisticas de padecimientos del aparato resplratorxo.

6 Integracxon del proceso atencidn de enfermeria en pac1entes
con enfermedades del aparato respiratorio. 3 X :

c1pales patologxas del aparato cardiovascular.

41 Infecciosas.
‘- Cardiopatia reumidtica, doble lesidn mitral.
~ Endocarditis bzcteriana.

Insuficiencia cardiaca.
Hipertensidén arterial.
Insuficiencia coronaria.
Paro cardiaco.

Varices.
Estudios de laboratorio y gabinete
Estadisticas vitales de padecimientos del aparato cardiovas

.

cular.
Integracidn del proceso atencidn de enfermeria en pac1entes

con atfecciones cardiovasculares.

LR F % PN
O N DLW

Procedimeintos especificos y acciones de enfermeria en las prin-
cipales patologias del sistema hematoldgico.
. ’ ' © hrs.

Anemias.
Enfermedades hemoliticas.
Reacciones de transfusidn.
Leucemias.

Linfomas.

Defectos de la coagulacxon.

Estudios de laboratorio y gabinete.
Estadisticas vitales de padeclmlentos del sxstema hemabologlco.

Integracidén del proceso atencidn de enfermeria en pacientes
con padecimientos del sistema hematolégico. .

e

nniLititiititin
oY
O WO B St o

Procedimientos especificos y acciones de enfermeria en las princi
pales patologias del aparato genito-urinario.

6.1 Infeccionsas.

6.1.1 Glomerulo nefritis.

6.1.2 Insuficiencia renal crénica.
6.1.3 Ureteritis y cistitis.

6.1.4 Uretritis.

6.1.5 Orquitis.

il
i
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Procedimientos especificos y acciones de
cipales patologias endocrinas. (Complejo

e )
- un &
_Oom\lom&wuu
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.

Enfermedades Infecto-transmisibles.

8.1

8.3
8.4

(171)

Obstructivas R4 degenerativas.

6.2.[ Litiasis renal.
6.2.2 Tumoraciones de conductos venxbo-urxnarxos.
6.2. 3 Cincer cervicouterino.
6.2.4 Cincer mamario.

Traumatismos del aparato genito-urina;idi
Estudios de laboratorio y gabinete. -

Estadisticas vitales de padecimientos del aparato tren:.co—
urinario.

Integracién del proceso atencidn de enfermeria- a pacientes
con padecimientos del aparato genito-urinario.

enfermeria en las prin
Hipotdlamo- Hlpof151ar;o).

Hiperpituitarismo

hipopituarismo

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Insuficiencia cortico suprarrenal.

Diabetes mellitus e insipida.

Hipogonadismo masculino.

Disfunciones ovaricas.

Estudios de laboratorio y gabinete.

Estadisticas vitales de padecimientos endocrinos.

Integracidn del procesc atencién de enfermeria pacientes
con padecimientos endocrinos.

6 Hrs.

Métodos de diagndéstico y acciones de enfermerla .en las’
patologias producidas por:

—-Bacterias.

-Ricketsias.

-Virus.

-Hongos.

-Protozoarios. . o g Lo .
~Helmintos. :

Formas de diseminacién de agentes patdgenos.
-Medidas de control en los mecanismos de transmisién.
Estadisticas vitales en relacidén a enfermedades transmisibles.

Integracidén del proceso atencién de enfermeria en los pacien-
tes con enfermedades transmisibles.
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TECNICAS DE ENSENANZA
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GUTON DE PRACTICAS PARA PATOLOGIA I

En esta prictica se pretende que el alumno realice actividades de
enfermeria en los diferentes tratamientos médico-quiruargicos, esta -
bleciendo una correlacidédn de conocimientos de los factores que inter
vienen en el proceso salud-enfermedad de los padecimientos mas comu-
nes, y la relacidn dialéctica de las esferas bioldgica y social que ea
racterizan a todo individuo (Proceso atencidon de Enfermerial.

El nimero total de horas prictica es de 304 de las cuales 32 horas
se destinan a una parte introductoria al Airea, médico-quirirgica.

Las horas restantes se distribuyen de 1la manera siguiente para lo-
grar la vinculacién tedrico-prictica del contenido programitico,. si
guiendo la secuencia en el mismo. - T

tories:

Pridctica en la unidad quirdrgica.

to dxgestlvo y vias biliares.

Prictica servicio de gastroenterologia.

Consulta externa, hospitalizacidn, endosco
laboratorio y cirugia. : ;

3 Atencidén de enfermeria en pacientes con afecc ones’ del apara-
to respiratorio.

Prictica servicio respiratorio.

Consulta externa, hospitalizacién, -endoscopiasiravos.X,.
inhaloterapia y laboratorio. T ) 40 Hrs

4 Atencidén de enfermeria en pacientes con afecciones cardiovas
culares.

Servicio de cardiovascular:

Consulta externa, hospitalizacidén, unidad coronaria, electro-
. . - : N e
P

cardiografia, hemodinamia y cirugia. 10 H .

5 Atencidén de enfermeria a pacientes con problemas hematoldgi
cos.

Servicios de hematologia:
Consulta externa, hospitalizacidén, laboratorio clinico y -

banco de sangre.
20 Hrs.
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Atencidén de enfermeria en padecimientos urolowxcos y del
aparato reproductor masculino y femenino.

Servicio de uronefrologia y ginecologia, consulta etterna,
hospitalizacidn, cirugia, endoscopias, hemodlall
ratorio y rayos X. -

Servicio de medicina interna:

Consulta externa, hospitalizacidn;
metabdlica y laboratorio.

Atencidn de enfermevla a- paclentes
misibles.

Servicio de transmisibles: .

Consulta externa y hospitaligaciénu
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ENTREVISTA CON LA LICENCIADA ESTHER ANEXO 9
FERNANDEZ TORRES, DIRECTORA DE LA

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y

OBSTETRICIA (ENEO) DE LA UN\NM,

17 de diciembre de 1985

P. LICENCIADA, ¢(DESDE CUANDO ESTA EN VIGOR EL PLAN DE ESTUDIOS DE LA
ENEO DMPARTIDO ACTUALMENTE?. ' .

R. DESDE 1979, LOS PLANES DE ESTUDIOS TIENEN VIGENCIA POR DIEZ AROS,
EL ANTERIOR DURO 14 ASOS, DE 1966 A 1977, EL PLAN ACTUAL TENDRA.VIGENCIA
HASTA 1989.

P. PERDONE, PERO EL PLAN DE ESTUDIOS QUE SE VENDE AQUT EN LA ESCUELA,
ESTABLECE QUE ES EL RESULTADO DE LA EVALUACION REALIZADA EN 1975, CUYO
PRODUCTO FINAL FUE LA REESTRUCTURACION DEL PLAN DE ESTUDIOS EXISTENTE
QUE HABIA EMPEIADO A FUNCIONAR CCMO PILOTO DESDE 1958.

R. ESO NO ES CIERTO, LA ESCUELA DE ENFERMERIA EXISTE DESDE 1911 Y YA
TENIA SU PLAN DE ESTUDIOS.

P. BUESO LICENCIADA, ESO DICE EL DOCMENTO QUE LA ENEO VENDE CQMO PLAN
DE ESTUDIOS. :

R. LO VOY A REVISAR DETENIDAMENTE A VER SI ES CIERTO ESO QUE USTED DI-
CE. :

P. LICENCIADA, SI TOMAMOS EN CUENTA QUE UN PLAN DE ESTUDIOS TIENE DIEZ
ASOS DE VIGENCTA Y DANO QUE EL ACTUAL ES RESULTADO DE LA EVALUACION Y
REESTRUCTURACION DE 1975, ME GUSTARIA PREGUNTARLE SI YA SE ENCARGO A LOS
DOCENTES DE BASE LA EVALUACIO.v CORRESPONDIENTE PARA OBTENER UN NUEVO

PLAN DE ESRUDICS,

R. NO, TORDAVLA NO.

P. ;QUE CAMBIOS O ADECUACICMES LE HARIA USTED AL PLAN DE ESTUDIOS AC--
TUAL?.

R. NINGUNO, EL PLAN ACTUAL ESTA DE ACUERDO CON TODAS LAS POLITICAS DE
ATENCION A LA SALUD. EL PLAN DE ESTUDIOS RESPONDE A LAS NECESIDADES DEL
MERCADO DE TRABAJO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

P. (HABRIA ALGUNA DIFERENCIA ENTRE EL RESULTADO DE LA EVALUACION DEL
PLAM PILOTO DE 1958, REALIZADA EN 1975 Y LA FORMULACION DEL PLAN ACTUAL?,
(CUALES SON LOS LOGROS Y VENTAJAS QUE REPRESENTA EL ACTUAL?, JEN QUE MEDIL
DA SE HAN RETQMADO LAS EXPERIENCIAS ANTERIORES Y CUALES SERIAN LOS CAM---
BIOS SUSTANCTALES?.
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R. MIRE SENORITA, PARA CONTESTARLE ESO TENDRIA YO QUE SABER TODO LO
QUE HIZO LA AIMINISTRACION ANTERIOR DE LA LICENCIADA MARINA GUZMAN, Y YO
NO ME VOY A PONER A INVESTIGAR PARA VER QUIEN ME VIENE A PREGUNTAR. ESTE
ES OTRO MOMENTO, OTRAS NECESIDADES, CADA QUIEN VIVE SU MOMENTO.

P. ;CADA CUANDO SE REVISA EL PLAN DE ESRUDIOS DE LA ENEO?

R. CADA ARO LA COORDINACION DE INVESTIGACION VALORA EL RENDIMIENTO ES
COLAR?.

P. iDE QUE FORMA?.

R. A TRAVES DE LAS CALIFICACIONES DIRECTAMENTE Y POR EL DESEMPERO DE
LA PRACTICA INDIRECTAMENTE. AL PLAN SE LE HACEN ADECUACIONES HASTA DONDE
LA LEGISLACION UNIVERSITARIA LO PERMITA.

P. LICENCIADA, (ME GUSTARIA SABER SI LAS MATERIAS SE RELACIONAN LO BAS
TANTE CCMO PARA PENSAR EN INSTRIMENTAR TECNICAS DE ENSERANZA CONJUNTAS?.

R. BUENO SENORITA, ESO DEPENDE DE LOS PROFESORES., A USTED POR EJEMPLO
LE SERIA MUY DIFICIL PORQUE NO CONOCE NADA DE LAS MATERIAS DE ENFERMERIA.

P. PERO ME REFIERO A QUE LOS CONTENIDOS DE 1AS MATERIAS ESTEN PLANTEA-
DOS EN FORMA INTEGRAL, DENTRO DE TODO LO QUE ES LA ESTRUCTURA DEL PLAN.

R. YA LE DIJE QUE ESO DEPENDE DE LOS MAESTROS, DE SU HABILIDAD.

P. LICENCIADA, . DESDE CUANDO SE INTRODUJO LA MATERIA DE "'COMUNICACION'
EN EL PLAN DE ESTUDICS?.

R. DESDE 1979

P. i QUE LES LLEVO A INTEGRARLA DENTRO DEL PLAN DE ESTUDIOS?

R. {AY; SERORITA, PUES PORQUE LA OMINICACION ES MUY IMPORTANTE PORQUE
LAS ENFERMERAS TRATAN CON GENTE. '

P. LICENCIADA, ¢ CQMO SE INIEGRO EL CONTENIDO DE LA MATERIA DE "CQWUNL
CACION"?. ,

R. YO NO PARTICIPE EN SU ELABORACION, ASI QUE NO LE PUEDO DECIR.

P. EN ESTE MOMENTO, ASI COMO ESTA PLANTEADO EL CONTENIDO DEL PROGRAMA
DE LA MATERIA DE "CCMUNICACION", ;CREE USTED QUE SE ADECUA A LAS NECESI-
DADES ACTUALES?.

R. SI, EL PROGRAMA RESPOMDE MJY BIEN Y EL GRUPO DE PSICOLOGOS DE LA
ESCUELA NO HA PROPUESTO GRANDES MODIFICACIONES, HAN DICHO QUE ES UN PROGRA
MA AJUSTADO A LAS NECESIDADES.
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P. LICENCIADA, (SU AIMINISTRACION PROMUEVE CURSOS DE ACTUALIZACION Y
FORMACION DOCENTE?.

R. SI SERORITA, CADA INTERSEMESTRE Y CADA INTERARO LA CCMISION DE SUPE
RACION ACADEMICA Y ENSESANZA CONTINUA PROMUEVE DIFERENTES CURSOS, PERO
LOS PROFESORES ASISTEN A LOS CURSOS SI QUIEREN, CLARD QUE A ALGUNOS NO
LES INTERESA Y A FUERZA NI LOS IAPATOS ENTRAN.

. ¢QUE TIPO DE CURSCS SE DMPARTEN?.

. SON MUCHOS Y MJY DISTINTOS.

. MO QUALES? |

. MOTIVACION, PSICOLOGIA, DINAMICA DE GRUPOS, FARMACOLOGIA Y EN GENE-
RAL LOS DERIVADOS DEL PLAN DE ESTUDIOS PARA QJE EL PROFESOR SE SUPERE.

P. (QUIEN PRQMUEVE ESTGS CURSOS?.

R. LA COORDINACION DE SUPERACION ACADEMICA DE LA ENEO LOS ORGANIZA Y
LA DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS DEL PERSONAL ACADEMICO LOS APRUEBA.

oo omu

BUENO LICENCIADA, ESO ES TODOQ, MUCHAS GRACIAS POR HABERME ATENDIDO.
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ENTREVISTA CON LA ENFERMERA HERMELINDA ANIXO 10
VILIASENOR SANCHEZ, PROFESORA SE ASIGNA

TURA DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFLRME-

RIA Y OBSTEIRICIA (ENEO) DE LA UNAM.

18 de diciembre de 1985.

P. MAESTRA, SOBRE LOS CURSOS QUE SE TMPARTEN CADA INTERSEMESTRE O CA-
DA INTERARO, sHAY DE DIDACTICA?.

R. SI MAESTRA, SE DAN (URSOS DE DIDACTICA, HASTA DE REDACCION NOS HAN
METIDO, TAMBIEN DE AIMINISTRACION. LOS CURSOS SE PROGRAMAN DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES QUE El. PERSCNAL PIDE Y CADA CURSO TIENE UN CUPO DE 20
PERSONAS. CUANDO YA NO SE ALCANZA UNO A INSCRIBIR HAY QUE ESPERAR A
QUE LO VUELVAN A PROGRAMAR.

P. ;CUAL ES LA RAZON DE ESTO?.

R. LO QUE SUCEDE ES QUE GENERALMENTE SON LOS MISMOS PONENTES Y DR DOS
O MAS VECES EL CURSO DURANTE UN DLA LES ES MUY CANSADO Y LES RESTA POSIBL
LIDAD DE AOTARSE EN OTROS CURSOS INDEPENDIENTES AL QUE IMPARTEN.

P.;QUE CURSOS TIENEN MAYOR DEMANDA?

R. LOS DE PSICOLOGIA SON MJY PELEADOS, PERO TAMBIEN ESTA EL DE ADOLE-
SCENCIA. ’

P. MAESTRA, ;CUAL ES LA SITUACION LABORAL DE LOS DOCENTES EN LA ENEO?.

R. BUENO, PUES LA MAYORIA TRABAJA POR HORAS POR LO QUE NO LE TCMAN IN
TERES A LA ESCUELA. SE HA PEDIDO LA PRESENCIA DE LOS PROFESORES DE TODAS
LAS AREAS PARA REALIZAR EVALUACIONES Y ESTO NO HA SIDO POSIBLE.

PARA ESTO DE LAS EVALUACIONES SE NOS ENCARGO A UN GRUFO DE PROFESORES
(ELEGIDOS CON BASE A NO SE QUE CRITIRIO) UN ANALISIS DE LOS PARAMETROS
“OMPLIO-NO CLMPLIO', “ACREDITO-NO ACREDITO" Y LA VERDAD ES QUE A NOSOTROS
QUE SOMOS PROFESORES DE ASIGNATURA Y MO DE CARRERA SE NOS ENCARGAN TRABA
JOS EXTRACLASE Y KO SE NOS DISMINUYE NUESTRA CARGA DE TRABAJO NORMAL.

BUENO, ESTE ESTUDIO QUE LE PLATICO HA LLEGADO A UNA FASE EN LA QUE SE
RECONOCE QUE ES NECESARIA UNA MAYOR COORDINACIONENTRE DOCENTES PARA ARTL
CULAR LOS CONTENIDOS DE LAS MATERIAS COMUNES, REVISION DEL PLAN DE ESTU
DIOS, ASI COMO DEL CONTENIDO DE LOS PROGRAMAS.

MIRE MAESTRA, ACTUALMENTE, LOS MAESTROS MAS INTERESADOS EN QUE EL ALUM
NO APRINDA PACTAMOS CON NUESTROS C(DLEGAS LA FORMA DE INSTRUMENTAR MEJOR
LAS UNIDADES DE ESTUDIO, DE ESTA MENARA LOGRAMOS QUE LOS ALIMNOS VEAN PA-



c181)

RALELAMENTE LOS TEMAS, PERO DESDE DISTINTOS ASPECTOS SEGUN LA MATERILA.
P. OIGA MAESTRA, ;SE HACE UNA REVISION PERIODICA DEL PLAN DE LA ENEO?.
R. 10 IDEAL SERIA QUE POR SEMESTRE SE EVALUARA Y SE VIERA SI FUNCIONO
O NO, PERQ ESTA EVALUACION SEMESTRAL SE HACE EN LAS MATERIAS TEORICO-PRAC
TICAS, Ev LAS DEMAS NO Y SOLO LAS PATOLOGIAS LAS LLEVAN A CAEO.
P. (POR QUE EN LAS DEMAS AREAS NO SE HACE ESTA EVALUACION SEMESTRAL?.
R. PUES ES\ ES LA PREGUNTA DE LOS 64 MIL PESOS, A LO MEJOR SE TRATA DE
FALTA DE COORDINACION O FALTA DE INCENTIVOS ECONGMICOS, PUES LA MAYORIA
DE LOS PROFESORES DE LA ENEO ESTAN COSTRATADOS POR HORAS Y NO LES INTERE
SA DEDICAR SU TIEMPO A ESTE TIPO DE ACTIVIDADES. UN §0-95 POR CIENTO
DE i\ PLANTA DOCENTE DE LA ENEO SQMOS PROFESORES DE ASIGNATURA "A" O "'BY
Y U¥ 5-10 POR CIENTO SON PROFESORES DE CARRERA, PERC LO CIERTO ES Q@WE SON
MIY POQUITOS.

MUCHAS GRACIAS.
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INVESTIGADOR:

PUESTOz

ANEXO 11

CEDULA DE ENCUESTA PARA
OBIESRER INFORMACION DE
LAS PREMISAS SOCIALES Y

"o

NCMERE
PUBLICACIONES :

OBSERVACIONES:

FORMALES DE LA REARLIDAD
DE ENFERMERTA.

¢ Como se realiza el apren
dizaje en enfemeria ?

& Qué es la enfermexia ?

& Qué se entiende por comu-
nicacién para la salvd ?

& Qué caracteristicas solicitan

los empleadores a la enfermera

2

¢ Culntos tipos de
enfermera existen ?

<& Qu& hace la enfermera ?

28

es lo mis modermo ac-—
Imemte en enfermeria ?

X

2

!
L

& Qué se entiende por cien
cia en enfermeria ?
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