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INTRODUCCION 

El presente trabajo de tesis surge con base a una experiencia como docente 

en la Escuela Nacional de Enfennería y Obstetricia (ENEO) de la Universidad Na­

cional Autónoma de M'exico. 

Del 28 de enero al 29 de marzo de 1985 tuve la oportunidad de impartir, ID.!:_ 

diante una suplencia, la materia "commicación" a estudiantes de enfennería que 

cursaban el tercer semestre de su carrera. 

Al desarrollar el programa de la materia se observó que había varias fallas: 

un contenido completamente teórico y actitudes limitadas de las alunnas en cuanto 

al interés derrostrado como estudiantes. 

La falta de vinculación teoría-práctica de la com.inicación en el campo de la 

enfennería hace que las alwnnas consideren a la asignatura "collllllicación" como 

fuera del contexto de las demás materias de enfennería. 

Por ello, es necesario que las alumnas entiendan de qué manera se inserta la 

com.inicaci6n no s6lo dentro del p"I"Oceso salud-enfennedad, sino a nivel de las ~ 

tituciones que actúan interdisciplinariamente para favorecer la salud de la pobl!!. 

ción. 

La idea fundamental de este trabajo es proponer un programa que rescate la 
* práctica-teoría-praxis de la co!!!..!...Tlicación. Es decir, ::. ~rtir de 1:: p~ctic:i, de 

la realidad como totalidad concreta donde interacciona la enfennera, ¡::ueden det~ 

t:arse problemas específicos de conunicación para la salud, luego, a través de la 

teoría de la conunicaci6n participativa y alternativa lograrse la reflexión, la 

autogesti6n y la promoci6n de acciones -praxis- encaminadas a transfonnar paulati_ 

namente algunas condiciones de su realidad. 

* Se entiende por praxis a la unidad de pensamiento (reflexión, pxoblematizaci6n 
de un objeto real.) y acción sobre el objeto para su transfo:craci6n. La concep­
ción de praxis en Gramsci es el resultado de la acción transfonnadora de los 
hombres. Cfr. Sánchez 'Qázquez, klolfo: Filosofía de la praxis, 4a. e:!. Máxico, 
Etl. Grijalbo, p. 56. 
La praxis de la c:ammicación para la saJ.ud significa problanatizar la realidad, 
=ncientización, acción permanente, organización y participaci6n del grupo para 
la solución de problemas =n=etos de salud. Esta a=i6n pennanente se va a dar 
mediante el uso de técnicas de <=TUilicaci6n. 
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Sobre el parti~lar, se considera que la aplicación,.y ejercicio de la co­
municación tiene una amplia perspectiva en el cÍlmpo de:,la enfermería, por lo 
que no debe desalidarse. 

En este sentido, la co1TJ.1nicación a nivel de la relación interpersonal 
médico-enfermera-paciente tiene mucho quehacer en el desempeño profesional de 
la enfermera. 

Son las enfermeras el enlace entre el médico y el paciente, para éste, ca~ 
t:ituye el traductor del lenguaje utilizado por el primero, mientras que para el 
médico, la enfermera es una fuente de infonnación sobre algún antecedente del Pi!. 

ciente. 

Por ello, se precisa que las alumnas conozcan y entiendan cómo se da el p~ 
ceso de conunicación entre el m&lico-enfermera-paciente, médico-paciente, m&lico­
especialista, médico-personal paramédico, médico-familiar del paciente y enferms:, 
ra-familiar del paciente, entre otras interacciones conunicativas para conseguir 
la acción conciente de la enfermera en la solución de situaciones y problemas 
concretos de salud. 

Considérese a la comunicación para la salud corro una vía alternativa que 
ofrece la posibilidad de instaurar otras formas de comunicación, diferentes de 
las masivas, con el objeto de lograr acciones de la población encaminadas a pre­
venir y fomentar concientemente la salud en la comunidad. 

E!. hecJ10 de conocer )' r..:::mejo.r los elementos de lo. ccrr-..iriicacién como proceso 
a nivel de la relación interpersonal y COJIX) técnica a través de cárteles, perio­
dicos murales y folletos, entre otros medios, permitirá al profesional de enfer­
mería: 

lo. Superar las barreras semánticas y psicológicas que la enfermera tiene 
hacia el médico. 

Zo. Ser el vinculo de explicación en la relación m&iico-paciente así como 
entre el médico y los familiares del paciente. 

3o. Promover la salud en la comunidad. 

Por otra parte, hay que señalar algunos aspectos curriculares del Plan de 
Estudios de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia (E'IEO) que determi­
nan el actual programa de la materia "conunicación". 
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El Plan de Estudios de la Olrrera de Enferniería y Licenciarura en Enfer­

mería y Obst~tricia empezó a utilizarse como piloto en 1958, recibiendo a Pª!:. 

tir de entonces sólo modificaciones de fonna. 

Posteriormente, en 1975, se realizó una evaluación del Plan de Estudios 

e.xistente, en la que participó no sólo el personal y alumnos de la propia es­

cuela, sino también representantes de las escuelas incorporadas y de institu­

ciones de salud.** 

De ésta evaluación del plan de estudios de 1958 realizada en 1975 surgió 
*** el plan de estudios que se imparte en la ENED desde 1979. 

Las conclusiones a las que se llegó entonces son las cpe se refieren a 

que no existe una correlación de programas entre las áreas biomédicas, psicos~ 

ciales, de la conuniC3ción y de e:ifcn-..ería. 

Asimismo se estableció que las áreas psicosociales y de commicación están 

enfocadas a una serie de conocimientos aislados que no penniten al estudiante 

valorar con hechos reales la importancia de los mis11Ds. **** 

Aunque han sucedido ya once años de ésta evaluación (1975-1986) las cosas 

no parecen cambiar nucho, pués el plan de estudios sigue vigente y el con-tenido 

programático de "conunicaciÓn" a la fecha continúa intact:o. 

Se considera pert:inente y necesario el análisis del Plan de Est:udios de la 

ENEO y del programa de la materia "colll.IIli.caciÓn" como una condición "sine qua 
non" para establecer la propuesta .de un nueyo_ pr.ograma para la 

materia "conunicación". 

En este sentido, la metodología de esta tesis ha seguido un orden lÓgico­

deductivo (de general a particular) haciendo primero el análisis del plan y lu~ 

go del programa de la asignatura "conunicación", para llegar finalmente a la 

propuesta que es el mot:ivo de éste trabajo. 

** Universidad Nacional Autónoma de MéKi=. Plan de Estudios de la ENEO, p. 2. *** 1'b debe E>Crderse de vista que la evaluación del Plan de Estudios de la DIEO 
se efect:uO y aprob5 en 19 75 (se.'<enio echeverrista) . Eh J:.;J~ f al haber carrbio 
de di.rector en ¡a institución, se le hicieron pe:p,t~ · i~ciones de for-
ma, que =nsistieron en cambiar el orden de ~~ r dos naterias, Patología r 
q¡,te se impartía en el cuarto serrestre, ahora se .imparte en el tercerO y Creci­
miento y Desarrollo que se illlpartía en el tercer serrestre, en la act:ualidad 
se imparte en e¡ cuarto sarestl'.e. **** universidad Nac.1.0nal ."'1.ltónoma de Méx:i=. Plan de Esb.ldios de la ENEJJ, p. s. 
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Lo obsoleto del progr:lm'.l de la lll.'.lteria y la inquietud por elabor.ir uno 
que realmente responcL.~ a las necesidades de colll.lnicaci6n de las enferm:iras, 

fueron las ra::ones que me llevaron a plantear la presente tesis, misnn que 
está integrada por cuatro capítulos. 

El primero, que puede considerarse cooo el marco te6rico y de referencia 
par-a estudiar a la salud y a la coJ1L1nicación, se abordan los conceptos de sa­
lud y enferr.:edad, además se hace referencia a diferentes concepciones del p~ 
ceso salud-enfennedad así conv a su desarrollo hist6rico que se manifiesta en 
un cambio radical en la visión de es-ce proce:;o q.ie ha pasado de lo curativo a 
lo preventivo. 

Posteriormente, dentro de este mism::i apartado se enfatiza en el cµehacer 
de la com.m.icación y educación para la salud. 

El capítulo segundo corresponde al análisis del Plan de Estudios de la 
E..'\EO, parJ. lo oial se realizó una revisión histórica (contextualizaci6n) del 
ioomento en el que fue planteado el plan y se abordaron las lineas generales de 

la política educativa universitaria en materia de salud, para luego vincular-­
las con la Th"EO. 

Asimismo, co!lD parte de está contextualizaci6n del Plan de Estudios de la 
E';EO, se esrudió lo ralativo al· vínculo institución-docente-aluimo, lo que pe_E 

mitió conocer algunas fallas del currÍculwn de la instituci6n. 

Este segundo capítulo está integrado tambifut por la caracterizaci6n del 
plan de esrudios, en donde se analizan todos aquellos aspectos inmiscuidos di­
recta o indirectamente con la conformación del plan de estudios: su filosofía, 
el perfil del estudiante (de ingreso y egreso) así cooo cuestiones pedag6gicas 
relativas a la situación del currículum, al tipo de plan, a sus propÓsitos y 

objetivos, a la interrelación con las áreas y a los sistemas de evaluaci6n del 

aprendizaje. 

El tercer capítulo versa sobre las condicionantes para la pro¡:uesta de un 
nuevo programa de "conunicación" en la ENEO, donde se toman en cuenta una serie 
de implicaciones sociales de la carrera de enfermería, tales collP su práctica y 
ejercicio profesional. 
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Asimism:>, se consideran otro tipo de condicionantes de la realidad que 

son las educativas; a nivel general se ubica a la política educativa del 

pals, en tanto que a nivel particular se encuentra el análisis de la concep­

ción pedagógica del programa de "conumicaciÓn" impartido en la mE.O. 

O:im:> parte de ésta concepción pedagógica se hace un análisis del currí­

culo de la materia "conunicación", mediante la bÚscµeda de la relación entre 

las materias antecedentes y sinultáneas. También se ubica a la corriente edu­

cativa a la que pertenece el programa "co111.1IlicaciÓn". 

De igual forma, se realiza la revisión del sisten~ de enseñanza, integra­

do por objetivos, contenido, actividades de aprendizaje, vinculación teoría­

praxis y articulación programa-alunno-docente. 

Este capítulo tercero concluye con algunas consideraciones acerca de.la 

concepción y evaluación del aprendizaje en COIILlnicación, y se a¡:unta el canee.E_ 

to de coill.lfiicación para la salud que tienen las enfenneras . 

.Ambos capítulos, segundo y tercero, referentes a la situación del Plan de 

Estudios de la ENEO y al programa de la materia "conunicaciÓn" deben considera.r 

se com:> un primer diagnóstico, no com:> una evaluación. 

Hablar de una evaluación que desde hace más de una década no se ha llevado 

a cabo en la institución, implicaría un equipo de trabajo integrado por docentes 

y alumnos, así com:> la intervención de directivos del plantel y del Consejo Téc­

nico Universitario, entre otros requerimientos de participación. 

El oiarto y Último capítulo denominado "pro¡:uesta de un mievo prograna para 

. la materia 'conunicaci6n' impartida en la ENBJ" es el resultado de este primer 

diagnóstico de la realidad oirrioilar de la institución. 

D.lrante su desarrollo se aportan una serie de elementos que implican un cam­

bio en la concepción y pcictica docente de la Esoiela de EnfeÍmerÍa de la Univer­

sidad Nacional Autónoma de México. 

Asimismo, se establecen las características del tipo de profesor que opera­

ría y se da una e.xplicación ejemplificada de los rasgos partioilares que debe te­

ner la didáctica de una clase para promover el aprendizaje. 
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La propuesta que sustenta este trabajo de tesis, tiene un carácter tran~ 
fonnador en tanto que Sllpera algunos vicios de tradicionalidad persistentes 
en la ~"EO. 

El nuevo programa de la materia 'conunicación' tiene entre sus caracte­
rísticas las siguientes ventajas: 

a) Vincula la práctica-teoría-praxis de la conunicación, lo que.permite 
int:egrar los conocinúentos adquiridos durante el curso. 

b) Los contenidos tienen un carácter de especificidad, pués se retonn en 
caJa unidad el quehacer de la conunicación en_el campo de la enfennería, conc~e­
tamente dentro del proceso salud-enfennedad. 

e) En el planteamient:o del programa subyace una concepción r.uy defi.•ida ace.r 
ca de la comunicación para la salud, a la que se considera como una vía alterna­
tiva que abre la posibilidad de lograr acciones encaminadas a prevenir y fomentar 
concientemente la salud en la corrunidad. 

d) Considera al alumno cor.o sujeto y objeto de conocinúento. 

e) El enfoque del programa corresponde a la teoría de la conunicaci6n parti­
cipativa. 

f) El sistema de enseñanza es estinulativo-participativo, donde el estudian­
te se compromete con su propio proceso de aprendizaje. 

g) La evaluación del aprendizaje se realiza mediante la elaboraci6n de pro--
duetos terminales. 

Conciente de lo ambicioso del tema y de las posibles limi~c{~~e~ del traba­
jo, se considera que puede a¡xirtar algo concreto en términos de l~· p1~xi~ cié ta e 
conunicación en el campo de la enfermería. 
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l. LA CThUNICACION EN a CAMPO DE LA ENFEW>IERIA 

l. l. Antecedentes 

El quehacer de la enfennería en OJalquiera de sus tres campos: partera, 

sanitaria y hospitalaria1 está vinculada con el restablecimiento de la sa­

lud de la madre, de la comunidad rural o urbana y del enferno hospitaliza­

do, respectivamente. 

En cada uno de los casos, la comunicación juega un papel nuy importante 

y para entenderlo es necesario dejar bien claro el concepto de salud y en­

fermedad así como su relación en un proceso determinado no sólo por agente~ 

biológicos, hereditarios, orgánicos y/o fisiológicos, sino por las condici~ 

nes históricas y de producción en que se desarrolla el hombre. 

1.1.1. Concepto de salud 

La Organización Mmdial de la Salud (GIS) concibe a la salud como un 

estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la au­

sencia de enfennedad y dolencia. 2 

Otra concepción de salud la encontraims en la que aporta, en la década 

de los años treinta, la Comisión Internacional de Salud de la R.indación Ro­
ckefeller que entendía a la salud conv la capacidad para trabajar y medía 

las mejoras cualitativas en el campo de la salud con los aumentos OJantita­

tivos en la productividad. 3 

El primero de los planteamientos nunca toma en a.ienta que las condicio­

nes históricas y de producción son dete:nninantes en gran medida de la salud 

de una sociedad, en tanto que el segundo, inmerso en el marco de las relaci~ 

nes de explotación capitalista, ve a la salud conv elemento indispensable P!! 
ra garantizar la reproducción· del sistema. 

1. Campos diferenciados de la enfemwaría de acuerc1o con su práctica señala­
dos por Latapí, Pablo, et. al. en sociología de una Profesi6n. p. 77. 

2. Latapí, Pablo. op. cit. p. 45. 
3. R:>jas soriano, Raúl. capitalisno y El:tlerniedad. p. 193. 
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De ésta manera. se busca reincorporar al empleado al proceso produc­

tivo mediante la pronta restauración o restablecimiento de la salud. 

La salud es una noción tan llevada y traída que no significa lo. mismo 

para la clase trabajadora que pa.ra la clase dominante; finalmente, la sa-­

lud encierra una profunda desigualdad social determinada por la distribu-­

ción de la riqueza (poseedores y desposeídos de los medios de producción), 

así com:J por el acceso real a los servicios médicos que el Estado pone a 

disposición de la sociedad vía políticas nacionales de salud, cp..ie a su vez 

buscan garantizar la pa:: social y legitimar al Estado. 

Este Últim:> ha instauraJo una serie d"' instituciones para preservar la 

salud de la sociedad me."Cicana; 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 q..iienes laboran en empresas productivas o pa­

ra personas físicas mediante el Instituto Mexicano del Seguro Social (n!SS). 

En el fondo, instituciones corno el IMSS y los centros asistenciales de 

de la Secretaria de Salud ayudan a mantener una relación obrero-patronal sa­

na para los fines capitalistas. 
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1.1.2. O:>ncepto de enfermedad 

EtilJX)l6gicamente, la palabra enfermedad proviene del vocablo latín 

"infinnitas", del provenzal "enfennetal", del francés "infirnüté" así 

como del italiano "infinnita" y significa dolencia que padece el cuerpo. 4 

Otra definici6n consultada es la referente a la enfennedad entendida 

colJX) la relaci6n de un conjunto de fen6menos llamados síntomas cµe produ­

cen el el organislJX) una reacción contra la causa =rbosa cµe ocasiona el 

padecimiento. 5 

Desde un ¡:unto de vista funcionalista que busca el orden y el control 

de la sociedad, "la enfermedad es considerada como una desviación social". 6 

De acuerdo con lo planteado en el apartado que antecede, donde se res­

cató la inserci6n de la salud en el sistema capitalista, el lector notará 

que los conceptos anotados sobre enfennedad tienen un carácter simplista. 

Se eligieron de esa manera, únicamente para hacer hincapié en que la en­

fermedad y la salud han de entenderse como un proceso intrínseco a la reali 

dad social donde el hombre vi ve y se desarrolla. 

l. 1.3. El proceso salud-enfermedad 

La salud y la enfennedad no s6lo son dos polos o¡:ucst:os de tL'"l misrro 
proceso, éste significa la alteraci6n de factores internos del organisllD, 

(aparatos y sistemas) así com:> la interacci6n de factores externos com:> lo 

es la fonnaci6n económico-social cµe condiciona la existencia de la salud. 

Ex:isten. por lo menos cuatro planteamientos de diferentes autores cµe 

justifican lo anterior y a· continuación se anotan: 

4. Diccionario General Etinol6gim de la Lengua ES¡:>3ñola, p. 398. 
5. Diccionario Ehciclopé:iim EDAF, p. 75 
6. Waitzkin, H.B. y Waterman, B. La explotaci6n de la enfeD!ledad en la =­

ciedad capitalista, p. 46. 
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"La salud y la enfermedad son fen6menos sociales en t~mto que hay 

una estructura social y polÍtica que permite que los hombres sean af~ 

tados por enfermedades cuyo dominio está al alcance del hombre misrro, 

cuando se organi=a de lll.'.lnera más justa". 7 

"El proceso de producción y el trabajo humano son determinantes de 

la evolución social del proceso salud-enfermedad". 8 

"El proceso salud-enfermedad sólo puede ser comprencP_clo a paPtil'.diiF ·. 

estudio de los procesos generales de la sociedad y de la interr~l~é:ió~ . 

con los procesos particulares de reproducción social". 9 

"La sociología médica marxista considera que la salud-enfermedad; 

aún cuando se manifiesta en organismos concretos, es un fenómeno social 

cuyas causas deben buscarse en la estructura misma de la sociedad, afín 

de deternúnar por qué existen situaciones diferenciales entre las cla-­

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

CDn estas definiciones ¡:uede comprenderse la complejidad del. proce­

so salud-enfermedad, que no puede ser concebido como un mero hecho biol§. 

gico y ahistórico. 

A través del tiempo, esta concepción simplista q_ie conlleva un carás:_ 

ter curativo de la medicina ha ido cambiando. 

IUrante nuchos años, las diferentes culturas que se desarrollaron en 

nuestro país asociaban a la salud-enfermedad con concepciones mágico-reli_ 

glosas; y la curación de la enfe~dad se realizaba mediante rituales pr~ 

pies de cada cultura: brevajes, oraciones, cantos, danzas, etcétera. 

7. Uípez 1\c:Uña, Daniel.. Salud y Seguridad Social, p. 219. 
a. Eseárcega, Rita. et. al. Cbnunicación cara la Salud, p. 15. Documentos 

bási=s del curso sobre Cbrrunicación para la Salud. Octubre 
de 1984. Facultad de Ciencias Pol.íticas y Sociales. UNAM. 

9 • .Burgos, Leticia. Villarino, Carlos. et. al. Imolicaciones teóri=-meto 
dol icas oara la transfornación acad&nica de las escuelas del 

ea de l.a salud. p. 5. 
Ponencia presentada en el Foro del Area de la Salud, convocado 
E'Or la Universidad Autónoma de Guerrero celebrado en l.a Ciudad 
de Tax= de Al.arcón los días 6 y 7 de diciembre de 1985. 

10. Ibjas Soriano, Paúl. op. cit. p. 18. 
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Para principios de siglo, también se conserva un enfoque curativo de 

la medicina y se mira a la salud y a la enfenncdad como hechos aislados 

de lo social, ¡:uramente biológicos e individuales donde sólo preocupa at:!_ 

car (aliviar, curar) la dolencia sin profundizar en las causas de la en-­

fennedad. 

A partir de la época del desarrollo estabilizador (capitalismo inci· 

piente) y hasta IIDestros días (capitalismo dependiente), la concepción 

del proceso salud-enfermedad ha pasado de lo biolÓgico-unicausal a lo 

social-multicausal, así como de lo curativo a lo preventivo porque el int~ 

rés del Estado es garantizar la fuerza de trabajo en el país, así collD el 

mantenimiento de un cli.T.:! de tr=quilidad social, vía Sistema Nacional de 

Salud. 

Conviene señalar aquí que el Sistema Nacional de Salud (SNS), tiene 

el fin de "materializar la garantía constitucional del derecho social a la 

protección de la salud". 11 

Asi.niisno, los lineamientos prOJ1lestos COllD estrategia del SNS están 

enfocados para la realización de acciones preventivas, reorganización y mo­

dernización de los servicios, integración de programas sectoriales, reorga­

nización de la asistencia social, fonnación y capacitación de recursos hlJJD!! 

nos e impulso a la investigación en las áreas biomédica, médico-social y de 

servicios.de salud. 12 

Estas acciones delinean el carácter preventivo de las políticas lleva-­

das a cabo en el país en materia de salud y para llegar a ellas, el propio 

Plan Nacional de Desarrollo (PND), reconoce COllD causas de la enfennedad los 

desequilibrios en la distribución de la riqueza y de los servicios. 

las actividades preventivas para preservar la salud de la población tri!_ 

bajadora, de la urbana mal'ginada (sector informal le llama el PND) y del me­

dio rural, tales como campañas de higiene y seguridad laboral o las relacio­

nadas con la vacunación, entre otras, no tendrán ningún sentido si antes no 

se dota a la población de las condiciones mínimas indispensables de salud, 

11. Poder Ejecutivo Federal.. Plan Nacional. de Desa=llo 1983-1988. p. 244. 
12. Ibidem. p. 247-248. 
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como vivienda, agua potable, educación, alimentación, vestido, etcétera. 

Relacionado con lo anterior, Cristina Laurel hace una valiosa apor­

tación cuando dice que "para orientar la búsqueda de los factores que pr~ 

vocan los distintos tipos de patologías en una detenninada sociedad, es 

necesario tener presente que cada fonnación social crea su propia p.:itolo­
gía". 1~ 

La \·inculación de este argumento con la realidad equivale a decir 

que las condiciones insalubres de trabajo (en una fábrica, en una oficina, 

etcétera), favurecen las condiciones para la propagación de la enfennedad. 

AsimisllD, el modo de producción capitalista en donde la pobreza es ca­

racterística de las zonas rur:lles y urbanas marginadas, las condiciones de 

la vida coro la clesnutrid.ón, falta de higiene y hacinamiento son factores 

que proYocan distintos tipos de patología. 

Ver diagrama No. l. 

13. Laurel Asa, Cristina. l-Edicina y Capitalisrro en Mfuti=, p. 82. 
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Diagrama No. 1 

Diagrama del Proceso Salud-Enfennedad 
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salud-enfe:rn:tedad ...... f.+ 
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esnutricion 
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Pa~ogías 
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1.2. Cor.unicación ~ara la salud 

Partiendo del marco teórico y de referencia abordados anteribnnente, ,se p.ie 

de establecer la importancia de la conunicación en el proceso salud:.:eriferro-edad, -

es aquí donde la acth·idad del profesional de enfennería adqtiiere un mitiz sign_!. 

ficathu en lo que a acciones de col11.ll1icación se ·refiere;'< 
:' '· 

"La conn.micación para la salud se entiende como un prciceso d:Íalógico en don-

de son utilizados medios, técnicas y estrategias de coirun:i.ciid.ó~ ]?iira problemati­

zar una realidad en materia de salud. De ahí parte~ accioiié~ ·erlcarninadas a crear 

una conciencia que lleve a la acción permanente y concreta para transformar esa 

realidad". 14 

"La práctica de la comunicacion para la salud es desmitificadora, ha de rom 

per con la idea de que el profesional de medicina es dueño de la salud de los d!:_ 

más. La coJTUnicación para la salud debe estinular la organización de la conuni-­

dad a partir de los grupos organizativos e.xistentes y de los elementos de e.xpre­

sión que les son propios". 15 

.Ahora bien, "la con1.micación al terna ti va como una posibilidad de instaura-­

ción de otras formas de conunicación diferenciadas de las rnasificadoras, basada~ 

en la participación y el diálogo, constituirán microsistemas de interacción en-­

tre sujeto o grupos de sujetos que se conunican entre sí (factor endógeno) y p.!!:. 

den además proveerse collllnicaciones hacia lo extenso (factor exogeno)". 16 

Por ello, la enfermera en O.Ialquiera de sus tres niveles: partera, sanita-­

ria y hospitalaria, precisa de la conunicación alternativa para lograr de lapo~ 
blación acciones encaminadas a prevenir y fomentar concientemente la salud en la 

COlll.midad. 

Mediante la utilización de diversas maneras de comunicarse: periódicos JTUr!!_ 

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 coJTUnidad. 

14. Escárcega, Rita. et. al. op. cit. pp. 32-33. 
15. Ibídem. pp. 33-34. 
16. Nethol, Ana María y l?iccini, M3bel.. Introdu=ión a la Pedagogía de la o:m.mi 

cación, p. 109. 
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Por otra parte, si se toma en 01enta que los profesionales de enfermería 
son quienes velan por la salud del enfenno hasta su total recuperación, ¡:uede 
desprenderse que la conunicación tanto verbal coJTP no verbal son elementos i!!! 
portantes que facilitan en un momento dado el diagnóstico y el tratamiento. 

E.xistcn varios procesos de cOll1.1Ilicación en donde la enfermera participa 
y que resaltan la importancia de su labor, así teneJTDs las siguientes rela-­
ciones: 

a) Enfermera-paciente 

En esta acción coll"..lilicativa, la enfermera propicia la reflexión del paci"'!!_ 
te para que éste contribuya a la recuperación de su salud, mediante el segui--­
miento de las orientaciones proporcionadas por la enfermera acerca de algunas 

medidas preventivas para evitar contagios y de OJidado personal. 

Esta orientación surge a partir de una constante collJ.lilicación coparticipa­
da de la enfermera con el paciente. 

En razón de ~sto, el mensaje deberá considerar el na.reo de referencia del 
paciente, esto es, habrá que tomar en cuenta sus condiciones económicas y su ni 
vel educacional. 

Es necesario conocer la situación económica del enfenno así coJTP las cond_! 
cienes de su habitat con el objeto de que la orientación brindada coincida con 
la realidad del paciente y p.iedan hacerse las recomendaciones pertinentes en c~ 
da caso. 

Con ello se procura que el paciente canbie, en la medida de lo posible, los 
hábitos perjudiciales para su salud, transfonnando paulatinamente algunas condi­
ciones de su realidad. 

AsimisJTD, el tener presente el nivel escolar del paciente permitirá elabo-­
rar (emitir) un mensaje en ténninos sencillos para que el paciente entienda al~ 
na indicación o explicación proporcionad.a por el médico. Es decir, la enfermera 
se convierte en un traductor de la información ante el paciente, quien en nuchos 
casos tiene mas confianza de preguntar a la enfermera sus dudas. 
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b) Enfennera-familiar del paciente 

En esta relación de commicación la enfennera (emiso,r) le. refiere. a los 

parientes del paciente (receptor) todo lo relativo a ·lós, euida~o~ del enfer-

mo durante el proceso de convalecencia. ,. 

Los familiares del paciente deberán preguIÍtar;todas:~i·:iiudas~:\~'en--
, " ' . ... : / ,: :':';:~~('.-':~:/:·>." -·:."';:·;': -~.-::~·~J.=7.'..'.~';y:~·:· . -, '.·,· .;· .. :, . 

forniera, quien a su ve:: los orientara sobre la, m:inera en:qu.ei¡:uedén' cooperar 

para reconfortar al enfenno y apoyarlo _hasta ~j~·,~~f-~e:~~ª!~~~: i;~~ 

talla~y)·. Enfpír1e:s1;o'n:::aer-:t,e:r:1: ~aºl de enferme~ía s~~~~}~,:;~~~~!;~it~~~~;~ir~~~so, 
del paciente,:con'eL objeto"-de:-facil1tar:·1a tarea· 

del raédico. 17 . ,;'l;~t'fi, •·-~ ,; . "-:'? '" ~- . 
;: ;-· ~::: "'.,}_ -~:.~ -- ' 

El mensaje en esta relación tiende a ser ffiás t~:Ú:o y ¿;¡>edúcó> 
~- :,,:_:- '.:,, - . 

d) Enfenner&-conuniclad 

La interacción de la enfermera con la conunidad de trabajo:és -\;:itai para 

propiciar el diálogo con el grupo y lograr su concientización acerca. de._ la i!!! -
portancia de las acciones conjuntas enfennera -collllilidad. 

Estas acciones estarán destinadas a prevenir, promover y fomentar la sa­

lud en la conunidad, ya sea rural, urbana o urbana marginada, así como al CO!!_ 

trol de las enfennedades infecto-contagiosas mediante la participación (a tra 

vés de la organización) de los individuos para contribuir en el proceso de 

restablecimiento de su salud. 

La concientización significa problematizar a la conunidad sobre su reali­

dad y hacerla partícipe en la solución de su propia problemática-

Un constante proceso de comunicación y conocimiento con y de la comunidad 

propiciará la reflexión y la autogestión de la misrra para transformar paulati­

namente algunas condiciones de su realidad. 

Cllando se conocen con mayor profundidad las condiciones de vida conunita­

ria, vía el constante diálogo y acercamiento con el grupo social, se está en 

17. Se =nsidera que las p=fesionales de enfermería ¡;ueden adenás =lalx>rar 
=n el m3:iico en el diagnóstico de la enfermedad e incluso hacer sugeren 
cías sobre el tratamienl:D y recuperación del paciente. -
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posibilidad de instnunentar estrategias de conunicaci6n participativa con la 
finalidad de superar problemas de salud conunitaria. 

Entender a la collLlnicación como "el intercambio de signos condicionados 
históricamente; signos portadores de nonnas, valores, pautas de.conducta, 
creencias y costumbres que constituyen un modo de vida"18 servirá a la prof~ 
sional de enfermería como marco de referencia para saber cuál es la visi6n 
del 111.JJ1do de su interlocutor. 

Tener en cuenta estos factores, brindará a la enfermera la posibilidad 
de lograr que el grupo, la conunidad y el paciente acepten con mayor facili­
dad su mensaje y efectúen acciones para la prevenci6n de las enfermedades que 
los aquejan a través del reconocimiento de sus necesidades de salud. 

La conunicación para la salud no está restringida a la relaci6n médico­
enfermera-paciente y sus múltiples correlaciones ya explicitadas en los ti-­
pos de relaciones, tambifui tiene que ver con el trabajo social, la psicología 
y otras ciencias porque finalmente tiene un carácter interdisciplinario que 
se manifiesta en la interacción de los diferentes profesionales de salud . 

.Asimismo, la conunicaci6n para la salud está relacionada con la conuni­
caci6n interinstitucional para concertar acciones destinadas al fomento de 
la salud. Son las instituciones las que utilizan los medios de conunicaci6n 
masiva, instrumentos del Estado para difundir mensajes, con el objeto' de pre­
venir a la gente sobre los posibles padecimientos infecciosos o virales pro-­

píos de alguna época del año, se dan consejos y recomendaciones así como ind.!, 
caciones concretas acerca de la conveniencia de la vacunaci6n infantil y de 
la planificación familiar, aspectos contemplados dentro del Sistema Nacional 
de Salud. 

Ver diagrama No. 2. 

18. M:mtem Olivares, Sergio. et. al. Cl:nrunicaci6n para la Salud, p. 14. Docu­
mentos bási=s del curso sobre O:mlnicaci6n ¡:ara la salud. o::tubre de 1984 
Facultad de Ciencias :Ebl1ticas y Social.es. UNAM. 
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Diagrama No. 2 
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1.3. Educación pani: la salud 

Paulo Freire, pedagogo brasileño, dice que educa.r y educarse· en la prácti­

ca de la libertad no es e.""<tender algo desde la "sede del saber'~ hasta ·la "sede 

de la ignorancia" para salvar con éste saber a los que habitan en a~u~Úa·. 19 .· 
. . . . . 

La educación es 1.m constante proceso do liberación del homb1/e á · través.· 

del conocimiento, basado en la problemati=ación del hombr~~~on·~~ r~a1ld~cL · 

Así, la educación para la salud es un constante proceso de.diálogo conuríi­

cath·o a fin de que el paciente o conunidad participen en la promoción de acci.2_ 

nes para beneficio de su salud. 

"La educación para la salud es un proceso en el que intervienen gran vari~ 

dad de factores, económicos, políticos, sociales y culturales, a través del 

o.ial la población participa en la detección de sus necesidades y en la fornula­

ción de alternativas para la solución de sus problemas. Es un proceso en el que 

la teoría y la práctica no pueden desvino.ilarse". ZO 

En este sentido, tanto el médico como la enfe:rmera deben conocer. el marco 

de referencia del paciente con el objeto de ofrecerle una explicación más o me­

nos amplia acerca de su malestar, incluyendo datos sobre sus causas y solucio-­

nes. 

Para fortalecer la educación en el área de la salud, es necesario establ~ 

cer una comunicación eficaz con el paciente. Sobre el particular, Silvia Meli­

na en su artículo "Comunicación y Medicina" sugiere tres reglas para lograr 

una mejor corrunicación ~ntre el médico y el paciente: 

1) La primera es que el médico identifique la posición de clase del paci~ 

te y adapte el tratamiento a las posibilidades objetivas del enfe:rmo. 

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. ¿E-:tensión o COmunicación?, p. 25 
20. Q:mzález de v..ón J>J;¡uirre, Deyanira y Pachc= Peña, Lucila. Cbrnentarios sobre 

educación para la salud mn la mmunidad, p. 9. 
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3) La Última regla que propone la autora es que al dirigirse al paciente, 

el médico debe traducir su infonnación a un lenguaje común a fín de que el en­

fenno lo entienda. 21 

Lo planteado por Silvia ~blina tiene que ver con el emisor (médico o enfer 

mera) y sus cambios de actitud al dirigirse al paciente. AsimisllD, la autora h.§!. 

ce hincapié en que el mensaje debe estar en términos sencillos, con un lenguaje 

común, comprensible pa'ra 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 ponr.cnores Je la enfermedad y :¡:ueda detenninar su diagnóstico. 

Asinúsmo, el paciente debe preguntar sus dudas y aclarar temores con el 

objeto de contar con su colaboración en todas aquellas acciones encaminadas al 

restablecimiento de su salud. 

La educación para la salud, vía co!lWlÍcación, es aplicable a todos los ni­

veles de la enfermería: 

La enfermera partera dará énfasis en aspectos del parto y µ.ierperio a tra­

vés de un difilogo abierto con la paciente. 

A nivel hospitalario, la profesional de enfermería proporcionará todos los 

cuidados necesarios al paciente, además de contestar sus dudas y disipar tellDres. 

Finalmente, en el caso de la enfermería sanitaria, la educación para la sa­

lud a través de la conunicación debe constituirse en apoyo constante al trabajo 

de campo a nivel de collUilidad rural, urbana y urbana marginada, donde la praxis 

de la colll.lllÍcación para la salud tiene un amplio campo de acción. 22 

Ver diagrama No. 3 

21. -"blina, Silvia- CbllllI\icaci6n y ~icina, PP- 96-97 en Revista Mexicana de 
Ciencias R>líticas y Sociales Número 106. 

22. Cabe señalar que entre la teoría y la actividad práctica transfo:onadora (~ 
xis) se inserta una lab::>r de educaci6n de las conciencias, de o:ci::Janizaci6n -
de los medios materiales y planes =n=etos de acción. Cfr. sánchez Vazquez, 
iliblfo_ op. cit. p. 265. 
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J?iagrama No. 3 
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2. EL Pl..A.'i DE ESTIJDIOS DE LA ENEO 

2.1. Situaci6n General 

El Plan de Estudios de la Carrera de Enfermería y Licenciatura en Enfer­

meria y Obstetricia ernpez6 a utilizarse como piloto en 1958, recibiente a par-­
tir de entonces modificaciones de forma. 

Posteriormente, en 1975 se realiz6 una evaluaci6n del Plan de Estudios 
existente, en la que particip6 no sólo el personal y alumnos de la propia escu!:_ 
la, sino también representantes de las escuelas incorporadas y de instituciones 
de salud.. 23 

De ésta evaluaci6n del Plan de Estudios de 1958 efectuada en 1975 surgi6 
el Plan de Estudios que se imparte en la Escuela Nacional de Enfenner1a y Obst~ 

tricia (EXEO) desde esa fecha. 

En la actualidad ese plan de estudios, el de 1975, sigue vigente en cuan­
to a contenido programático, únicamente 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 "Patolog1a I" que se impart1a en el cuarto curso, ahora se ofrece en el 
tercero. 24 

Ante esto, conviene establecer y explicar, mediante un Esquema de Análi-­
sis, todos aquellos aspectos inherentes a la conformación del Plan de Estudios 
de la E\EO, sin olvidar que se trata de una primera aproximación descriptivo-e~ 
plica ti va. 

2.2. Esquema de Análisis del Plan de Estudios de la ENEO 

2.2.1. Origen 

El presente esquema es producto del análisis de diversos materiales te~ 
ricos estudiados durante el curso "Introducción a la Didáctica General" imparti­
do por el Centro de Investigación y Servicios Educativos (CISE) de la UNAM del 4 
de noviembre al 16 de diciembre de 1985. 

23. Universidad Nacional Aut6nona de Mlfu<:i=. Plan de Estudios de la carrera de En 
fru:tred.a y Licenciatura en Enfeorer:l'.a y Ci5steEb.ci.a. p. 2 

24. Vid. infra. Anexos 1 y 2. 

1 

1 
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El objetivo del curso citado se refería en ténninos generales a que 
los participantes reflexionaran en equipo, basándose en su propia experien-­
cia como profesores y "estudiantes" (del CISE) sobre los problemas de ense-­
ñanza-aprendizaje. 

En este sentido, cabe señalar que el esquema de anAlisis aqu1 pro-­
puesto, tiene su base en la elaboración o ml'l.s bien reelaboraciGn de distin-­
tos textos en pequeños grupos. 

Sin embargo, uno de los materiales revisados fue invaluable para la 
realización de este trabajo de tesis, se trata del articulo de Porfirio Merlín 
Oviedo, denominado "Reflexiones en torno a la instrumentalizaciOn dida.ctica". 25 

El documento en cuesti6n y otros consultados posteriormente proporci!?_ 
naron los elementos para concebir e identificar tanto planes de carrera como 
programas de materia desde una perspectiva teOrica definida. 

Para efectuar el análisis del Plan de Estudios de la ENEO se ha se-­
guido un estricto orden lógico-deductivo, de lo general a lo particular, con 
el objeto de dar pauta para el posterior an~lisis del programa de la materia 
ucomunicaci6nn. 

Consid~rese este esquema de an~lisis como un primer acercamiento a la 
situacii'.\n que prevalece en la ENEO y que se relaciona directamente con el vín­

culo institución-docente-alumno. 

Ver diagrama No. 4 

25. P=fesor, investigador y actual. Jefe del Departairento de Fo:cmaci'5n de Perso­
nal Acad~co del Centro de Investigaci6n y Servicios El:iucativos {CISE) de 
la Universidad Nacional .l\Ut6n::lm3. de México. 
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2.3.3. E."Cplicación del esquema de an~lisis 

Para fui.cer un análisis de cualquier !ndole, ra sea económico, pol!t~ 
co o social, es·necesario partir de ubicar el contexto.donde se inserta el f~ 
nl'.r.:teno a estudiar con el objeto de tener claridad sobre sus .repercusiones 

dentro de un sistema de producción dado. 

Dentro de esta contextualizaci6n habrá que situar· a la política edu­
catii:a gubernar.iental y a la universitaria en materia de _salud durante el rég!_ 
men del licenciado Luis Echeverría Alvarez (momento hist6ricci) .-

De igual manera, como parte de esta conteX:tuaÚzacióil q~~ constituye 
el diagn6stico situacional (inserción en la realid.'.ld) se Lnclúyen -los <lsp~ctos 
del cómo rcto;;,a la E.'\EO la política educativa universita-ria en materia de sa-­
lud, espec1ficamente en el año de 1975, a.iando se revisa y reestructura el 
el Plan de Estudios de 1958. 

_.\simism::>, otro elemento que reforzará la contextualización de nuestro_ 
prL~er diagnóstico o acercamiento a este objeto de estudio es el referente a 

la estructura académico-administrativa de la.institución, lo que pennitirá sa­
ber, entre otras cosas: 

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

- si existen cursos de actualización y formR<::i6n docente: su periodic~ 
dad, duraci6n ·~ i.-.stancia que los promueve. 

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

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

Por lo que se refiere a la caracterizaci6n del Plan de Estudios-de la 
~'EO, se ha buscado dar una visión global e integral de todos aquellos aspee-­
tos inmiscuidos directa o indirectamente con la forma de concebir el plan de 
carrera (filosof1a) y por lo tanto el aprendizaje en esta área del conocimien­
to. 
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2.3. Análisis del Plan de Estudios de la ENEO: Diagnóstico 

2.3.1. Contextualización 

2.3.1.1. ~bmento Histórico 

Para efectuar el presente análisis es necesario situar el momento 

histórico en que se elaboró el Plan de Estudios de la Escuela Nacional de 

Enfermería y Obstetricia (ENEO) de la Universidad Nacional h.ltónoma de ?-~ 

xico. 

Como se indicó anteriormente, se evaluó y reestructuró el plan de 

estudios de 1958 y de esa revisión surgió el plan que se inparte en la B,'EQ. 

fuede observarse entonces que el Plan de Estudios ofrecido actual- -

mente por la E\'EO se gestó en 1975, por ello, su significado :¡:uede encontrar 

se en el contexto de la política educativa del régimen de luis f.c:heverría 

Alvarez. 

El afán modernizador de la educación en el periodo presidencial ci­

tado tuvo su base en la Reforma Educativa, cuyo objetivo, entre otros, era 

generar cuadros técnicos para la pronta integración de los egresados al mer 

cado de trabajo. 

Precisamente, el licenciado luis f.c:heverría Alvarez en su Tercer In­

fonne de Gobierno afiTmaba que ''uno de los fi.11es principales de la Reforma 

Educativa consiste en crear y estinular el estudio de carreras que permitan 

a los jóvenes incorporarse a la vida productiva sin necesidad de nuchos años 

de preparación". 26 

O:>nviene mencicnar aqu.i algunas declaraciones del entonces titular 
de la Secretaría de Educación Pública, Víctor Bravo Ahuja, quien al referí.E 

se a la Reforma Educativa decía que " ... abarca todos los niveles y trata 

de estructurarlos progresivamente conforme a su contenido y una metodología 
que garanticen una preparación científica y humanística sólida. La estruc"t!:!. 

ra programática debe darle al estudiante una buena formación general para 

que tenga una base cultural homogénea, una orientación especializada de --

26. Echeverría Alvarez, Luis. Tercer Informe de Gobiern:>. El:l.itado por el :Ins­
tituto Mc><icano de Cbrrere.io E>cterior, p. 16. 
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aruer<lo a su voca¡;:i6n y su grado de escolaridad, conocimientos y actividades 
complementarias de carácter terminal que le permitan, en caso de internipci6n 

•. ?7 -
de eswdios, su adaptaci6n inmediata al desarrollo económico del pais". - . 

Con la revisi6n del Plan de Eswdios de la E'IEO en 1975, se redefiní~ 
ron los niveles y funciones del personal de enfermería, de tal manera que al 
concluir el tercer semestre se contaba ya con auxiliares de enfermer1a; al te!_ 
minar el se.xto rurso se ten1a a profesionales de enfermería a nivel tocnico y 

con otros dos ciclos más considerados de especializaci6n se otorgaba y se oto.E. 
ga, porque hasta la fecha el plan tiene vigencia, el grado de Licenciatura en 
Enfermería y Obstetricia. 

"La política educativa de Echeverría se desarroll6 sobre dos premisas 
más o menos claras: una la constituyó el deseo de las autoridades de conciliar 
se con los sectores disidentes del 68, retrotraerlos al sistema y así conqliis­
tar el concenso perdido durante ese año fatídico; la otra fue la voluntad de . 
modernizar la economía y la política del país". 28 

Una cronología sobre el esfuerzo educativo del régimen echcve.rrista 
permitirá conocer las áreas a las que se di6 mayor impulso. 

27. Bravo Ahuja, Víctor. Declaraciones durante la com¡;arecencia ¡;;:iblica ante la 
H. a'ímara de Dip.itados =n rrotivo de la creación del CONACYT., cit. 
¡:os. f.'endoza Avila, Ellsebio en Historia de la El:lucación PÚblica en ~ 
xi=, p. 511. 

28. Guevara Niebla, Gilberto. IDs múltiples rostros de la crisis universitaria, 
en Crisis de la El:lucaciÓn superior en MC:<i=, p. 14. 
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CRONOLOOIA DE LAS PRDICIPALES ACTIVIDADES ID.JCATIVAS REALIZADAS 
* DURMTE a SEXB-IIO DE EGlEVER!UA 

1971 Surge el Centro Interdisciplirulrio 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, odonto­
logía, enfennería y trabajo social. 

1971 Se da origen en la SE' a otros organisllDs especializados análogos 
al Centro l'acional de Planeaci6n de la Educación Superior. 

1971 Se crea la Direcci6n General de ~cjo¿a.-;1iento Profesional del r.ngi~ 
terio, con el objeto de ofrecerles asesoría pennanente y procurar 
su actualización. 

1971 Fundación del Centro para el Estudio de r>edios y Procedimientos 
Avanzados en la E:lucación (C.E1-IPAE), con el fin de planear, coordi­
nar y controlar la educaci6n extraescolar así coioo programar la 4!. 
vestigación y experimentación educacional en el país. 

1971 Se crea el Consejo Nacional de Fomento E:lucativo (CONAFE), cuyo o!!_ 
jetivo consiste en allegar recursos complementarios, económicos y 

técnicos para el desarrollo de la educación. 
1971 Surge el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (OJNACYT), para 

asesorar y aUJCiliar al Ejecutivo Federal en la fijación, instrume!! 
tación, ejecución y evaluación de la política nacional en el campo 

de la ciencia y la tecnología. 
1971-75 Se eleva el presu¡:uesto del Instituto Politécnico Nacional (IPN), 

pasa de 454 a 1200 millones de pesos. 
1972 Profesores y directores de Educación Normal presentan al Presidente 

de la Re¡:ública sus recomendaciones acerca de los planes y programas 
de enseñanza nonnal. 

1972 Se inicia la reforma de la educaci6n primaria. 

* Esta =nología está tcmada en su ITE.yoría del teKto Historia de la El::lu 
cación l'Ública en Mé><ia:>, obra o:iordinada p:ir Femando Solana, Raúl 
Qu:diel Reyes y Raúl Bolaños Martínez. ())edición SEP-FCE, así com::> del 
artículo de Arturo González Cesio dencminado los años recientes: 1964-
1976, publicado en el libro antes mencionado en tas pigihas 403::::.rzs:--
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1 972 l'.\icva Ley para la Conservación del Patrimonio D.lltural. 
1973 Creación del Centro de 'Investigación Científica y Superior de 

Ensenada. 
1973 Se fundan las Universidades de Ciud.id;.Jji~e~) la Metropolitana 

de la Ciudad de Mé.xico. 
1973 Se crea el Colegio de Bachilleres, que ofrece el ciclo de Educa-­

ción ~lcdia &lperior con un objetivo propedcútico que pennite al 
alumno proseguir estudios superiores y un objetivo tenninal que · 
lo capacita para incorporarse a la actividad económica. 

1974 Surge la Universidad Autónana Metropolitana, cerno una respuesta a 
a la demanda de Educación &lperior en el centro del país. 

1974 Transfonnación de las Escuelas Vocacionales en Centros de Estudios 
Científicos y Tecnológicos (CECYr) a fin de que el egresado obtu-­
viera un título profesional de técnico y el grado de bachiller en 
un ciclo de seis semestres. 

1975 Se funda la Universidad Autónana de Chiapas. 
1975 Se crea la Universidad Autónc:rna de Chapingo, que imparte educación 

superior para fonnar personal docente, investigadores y técnicos 
para el medio rural, así cerno para obtener el mejor aprovechamiento 
posible de los recursos naturales. 

1975 Inicia el primer programa de actualización y mejoramiento del magi~ 
terio. 

1975 Se creó el Consejo del Sistema Nacional de Educación Técnica.- Los 
requisitos canerciales, industriales, agropecuarios y pesqueros hi­
cieron surgir varios cientos de instituciones técnicas y para coor­
dinarlas se creó este consejo. 

1975 Surge el Plan Escuela-Industria, con la finalidad de establecer co­
nrunicación y coordinación entre ~l sistema nacional de educación y 

el aparato productivo. 
1976 Se establece el Sistema Nacional de Educación para Adultos. 
1976 Se fundan las Universidades de Baja California &ir y Tlaxcala. 

La cronología aquí anotada nruestra el im¡::ulso educativo proporciona­
do a los niveles medio superior y superior. 
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Precisamente, en su sexto infonne de gobierno el licenciado Luis 
Echeverría afirmaba ••• "Establecimos mil 12 instituciones técnicas que 
cubren todos los niveles en las ramas agropecuaria, pesquera, industrial 
y ccmercial distribuidos en todo el territorio nacional, lo ¡pe signifi­
ca contar ahora con mil 301 instituciones de este tipo y haber multiplJ.. 
cado casi por cinco el número de 289 que existían en 1970". 29 

Esta fue la t6nica del sexenio echeverrista y justamente en este 
marco del avance tecnológico, de la flexibilización de la educación sur­
ge el Plan de Estudios de la ENEO. 

En materia de salud, la política educativa de Echeverría se man.!_ 
fiesta con el surgimiento en 1970 de la licenciatura de Enfennería y Ob~ 

tetricia en la ENEO. 

"La licenciatura en enfermería y obstetricia se estableció en 
1970 con el requisito del bachillerato previo y duración de cuatro años. 
Las motivaciones que dió la ENEO para dar este paso coinciden con las 
ex¡x.iestas en el VI Congreso Nacional de Enfermería y Obstetricia (1967) 
según consta en la fundamentación del proyecto, en el cual se considera 
que ..• "en el país cada día son mayores las exigencias en los diversos 
campos de enfennería para contar con profesionales de alta capacitación 
profesion:il, ;....-nan!stica, social y cultural". 3º 

Refiriéndose a la institución, la licenciada Marina Guzmán Varnne~ 

ter de Cisneros, directora de la ENEO en 1975, señaló: .•• "en su catego­
ría de plantel univertsitario tiene la responsabilidad de preparar un ti_ 
po de profesional altamente calificado desde el ¡x.into de vista académico 
y lu.lma.no, que sea capaz de integrarse al equipo multidisciplinario de S.1!_ 

lud y colaborar para el bienestar físico, mental y social de la pobla--­
ción". 31 

29. 

30. 
31. 

Echeverría Alvarez, Luis. se<to Informe de Gobiern:>, Erlitado ¡;or la 
Canisión Nacional Eaitor;ig1. p. /(]' __ _ 

Latapí, Pablo, et. al. op. cit. p. 13 
Palabras ~nciadas p::>r la titular de la mm durante la ceraronia 
del Día de la Enfermera (6 de enero de 1975) citadas en Gaceta UNAM, 
Tercera Epoca, Vol. lX, No. 15 del B de enero de 1975. p. 2. 
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Ello explica el módelo de práctica profesional correspondiente 
a la E'IBO, en donde el Plan de Estudios es organizado por áreas y con 
salidas tcnninales en los niveles au.xiliar, técnico y licenciatura 
que venían a satisfacer las necesidades de salud para continuar la r~ 
producción del sistena capitalista. 

Otra determinante de la educación en el campo de la_salud en el 
régimen de Echeverrría es la creación, en 1971 , del Centro 'Iriteldisci­
plinario de Ciencias de la Salud (CICS). 

"EL CICS nació en el seno de la Escuela Superior de Medicina 
con el objeto de contribJir a satisfacer las necesidades ex1stentes en 
materia de medicina humana, odontología, enfermería y trabajo social'.1

•
32 

32. Mendoza Avila, Ellseb:U:>. la E::lucación Te:::n::>lógica en M~ico, en Histo­
ria de la Educación Püb11ca en Metim. p. 465. 
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2.3.1 .2. Inserción en la realidad. 

En este apartado se abordarán las líneas generales de la política 
educativa universitaria en materia de salud y se establecerá su vincula­
ción con la ENEO. 

A~ontirruación se anotan algunas declaraciones del Doctor Guiller­
mo Soberón Acevedo, rector de la UNA\I durante el sexenio de Echeverría, 
que definen claramente la política educativa universitaria. 

"La Universidad es el sitio ideal para anprender la investigación 
porque ésta, adanás de favorecer el sistana educativo; crea, perfecciona 
y acelera un verdadero desarrollo tecnológico; incranenta otras tareas 
de investigación a escala nacional y aprovecha nuestros recursos natura­
les a través, precisamente de la capitalización del rem~so h.unano". 33 

"Hoy en día la investigación en la Universidad Nacional Autónana 
de Mé.x ico representa una función de la más al ta prioridad. Desde hace más 
de una década, la inversión se ha incranentado en quince veces: en 1965 

se invirtieron 39 millones de pesos en la investigación universitaria y 
en 1976 se gastaron más de 600 millones". 34 

"El personal que realiza tareas de investigación casi se ducplicó 
en cinco años: de 930 en 1971 , a 1845 en 1 976. ,,3S 

"A partir de 1970 han participado en el programa de formación de 
personal acadfmico de la UN.Al>! 3900 estudiantes y profesores de la insti_ 
tución que realizan estudios de posgrado dentro de la propia universidad, 
1100 que fueron becudos para realizar estudios de posgrado en otros paí-

33. 

34. 
35. 

Soberón oce;edo, Guillermo. Discurso Ciencia r Tecnología en M€!><i= 
1970-1976, en Discursos y Mensajes 19 3-1976. p. 237. 

Ibi.dan. 
Ibidan. p. 239. 
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ses. Estos esf~erzos constituyen una contri1:uci6n trascendental si se 
considera que, para 1983 el país requerirá de 60.mil investigadores 
según estimaciones del CO:-!AC\'T". 36 

Las funciones o la escencia de la vida Wi'iversi'télria son ,tres: 
investigar, enseñar y difundir la cultura;37 

ti va 
sas áreas del conocimiento. ·";~?' 

. " -.•· ::·:'··~-.:'~··:;;,_·.::··--~:... 

Dentro de este marco de apoyo a la myesÚga~:ci~;:·:::la'·$Ó 
·_--,::..:.~\'.;-';=-·· 

'··: ... '. realizaron cuatro trabajos investigativos: 

1. Evaluación del Plan de Estudios 'de la.ENEO. 
2. Características físicas y econánicas de la vivienda que ocupa 

la poblaci6n de 12 colonias del D.F. 
3. Valoraci6n de los intereses de la auxiliar de enfennería en las 

instituciones de salud. 
4. ·Funciones del personal de enfennería que labora en las institu­

ciones de salud. 38 

La política educativa en la UNA\! estaba dirigida también a la fo!:_ 
mación de recursos humanos para satisfacer las necesidades de desarrollo 
del país, tal es el caso del Plan de Medicina General e Integral conocido 
cano Plan A-36, programa que l:usca ligar a los estudiantes con la canuni­
<lad desde las primeras etapas de la carrera, priorizando la prevención de 
las enfcnnedadcs y procurando que el proceso desemboque en médicos de co!l_ 
tacto primario de b.Jen nivel que también puedan ser investigadores, admi­
nistradores y educadores médicos. 

36. Ibidan. p. 240 
37. Soberón Acevedo, Guille=. Conferencia: La UNAM. Pasado, Presente y 

~· en Discursos y Mensajes p. 109. 
38. Sol:erón Acevedo, Guillermo. Informe de 1975, editado E;X)r la Dirección 

General de Publicaciones. UNh"I. p. 282. 
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El Plan de Estudios de la ENEO cano fuente generadora de re0.1!:_ 
sos h.imanos para la salud vincula sus actividades prácticas con acciones 
rrultidisciplinarias que conllevan a la salud de una canunidad. 

La política educativa en materia de salud tiene como propósito 
fundamental propiciar y mantener el bienestar de la canunidad, con la 
finalidad de favorecer el desempeño laboral para pranover el desarrollo 
econónico del país. 

Los aspectos de enseñanza entendidos cano parte de la política 
eeucativa universitaria en el peri.:klo 19i0-1976 fueron cubiertos por la 
E\EO mediante cuatro programas de fonnación docente referentes a Didác­
tica, Programación por Objetivos, Elaboración de Paquetes Didácticos y 

Meta:iología para la Reestructuración d~ Planes de Estudios. 3 9 

De esta manera, la ENEO retana los parámetros rectores de la po­
lítica educativa universitaria. 

Cano parte de la contextualización del Plan de Estudios de la 8'.'EO 

y SJ vinculación en lo referente a la relación institución-docente-alumno 
es necesario hablar ahora de la estructura académico-administrativa de la 
institución. Para ello, se recurrió a dos cntrc-•istas, una a la directora 
de la ENEO, licenciada Esther Hernández Torres y otra a la profesora Her­
melinda Villaseñor, tutora del grupo al que impartí clase. 

La infonnación obtenida de ambas entrevistas fue la siguiente: 

- Existe total reticiencia para hacer cambios o modificaciones al 
Plan de Estudios, ya que según lo manifestado por la titular de la ENEO, 

el plan está de a0.1erdo a todas las políticas de atenci6n a la salud y 

resp.."'llde a las necesidades del profesional de enfennería. 

39. 5:>l::er6n Acevedo, Guillenno. Infonne de 1975. p. 279. 
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- Revisar el Plan de Estudios consiste en valorar el rendimien­
to escolar., al preguntar sobre cada cuándo se evalúa el Plan de la ENEO, 
se indicó que cada año la Canisión de Investigación de la escuela revisa 

el plan a través de valorar el rendimiento escolar, mediante' 7¿ilificaci2_ 
nes directamente y por el desempeño de la práctica indirectamente. 40 

Cano puede verse, esta valoración del plan de estudios no llega a 
replantearse los objetivos programáticos. 

- También, dentro del ámbito académico, cabe resaltar que no se 
contempla la interrelación de materias desde la concepción de1 plan de 
estudios, ya que según lo planteado por la profesora Heimelinda Villase­
ñor, cada semestre los profesores interesados en que el alumno aprenda, 
pactan con sus colegas la forma de instnnnentar mejor las unidades de 
estudio, de tal manera que los altnnnos vean paralelamente los temas pe­
ro desde distintos aspe•: tos, según la materia. 41 

En lugar de que los profesores ajusten cada semestre sus programas 
deben revisarse y reestructurarse los contenidos de las materias que int!O_ 
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 P!'!,. 
ra la docencia; muchas veces no importa , tanto ruán to sabe el profesor, 
sino la forma de exponer el conocimiento. 

Al respecto, las alumnas entrevistadas mencionan a profesores que 
llegan al salón de clase y hacen de la cátedra una sesión de dictado o lec 
tura de un artículo sin mediar explicación alguna. 

40. Entrevista =n la licenciada Esther Hernández Torres, directora de la 
~' realizada realizada el 17 de diciembre de 1985. Vid. infra. An~ 
xo 9. 

41. Entrevista =n la profesora de asignatura Hennelinda Villaseñor Sán­
chez, efectuada el 18 de diciembre de 1985. Vid. infra. Anexo 10. 
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Parecería ser que no hay la menor intención del profesor para pr~ 
fesor para pranover el interés del est:udiante, ni a éste le atrae poner 
atención en la lectura con el fin de tonar notas o sacar conclusiones del 
tex:to leído. Tal vez sea una cuestión de hábitos tanto del profesor tra­
dicional cano del est:udiante. 

En este contexto donde se practica la educación tradicional, 42 se 
se inserta el estudiante de enfennería de la UNA'I, cuyo Cínico objetivo 
es obtener una calificación aprobatoria para poder inscribirse en el si­
guiente semestre. 

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

- no hay continuidad en las administraciones, no se tanan en cueg_ 
ta los aciertos y fallas del periódo anterior para regir el act:ual y se 
argumenta que: "este es otro manento, otra dirección de la escuela, otras 
necesidades y cada quien vive su manento". 43 

Esto no habla más que de un régimen autoritario, lineal y burocr!_ 
tico que no parte de lo realizado por la dirección anterior para efectuar 
los cambios pertinentes. 

Según lo informado por la titular de la ENEO, la administración 
de la instit:ución si pranueve cursos para la formación y actualización de 
profesores. 

Estos cursos se llevan a cabo cada intersemestre a través de la C~ 
misión de SupeTaci6n Acadánica y Enseñanza Continua. Sus contenidos ver-

42. 

43. 

La educaci6n trad;j.cional se caracteriza, entre otros asoectos, ¡:::or µre 
sentar una relaciqn vert:i<;:al .~l;re pri;>fes:>r y alurnrx:::i, e1 .P?:Of<;!s;>r re-= 
pi;esenta .la autoridad y d1sc1 ina, - e.L pi;ofesor es = enisor cteJ. cono­
cimiento y el al= es recep r pasivo de info:anaci6n. 
Entrevista =n la licenciada Esther Hernández T=res, directora de la 
ENro. Vid. infra. Anex:o 9. 
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san sobre motivación, psicología, didáctica, redacción, fannacología y 
en general se derivan de las diferentes materias del plan. 

A estos 0.1rsos asisten los profesores del plantel que así lo de-­
seen, y no todos se interesan por inscribirse a los misnos; 

Lo anterior tiene su explicación en que la mayoría de los profe­
sores de la B\"EO 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 participación en los cursos y 
en .las evaluaciones de los programas de las diferentes áreas. 

Es conveniente señalar aquí que sólo el cinco o diez por ciento 
de la planta docente de la ENEO son profesores de carrera44 y que en 
todo caso son ellos quienes tienen el tiempo ccrnpleto para dedicarlo a 
efectuar la revaloración de programas, la integración de los contenidos 
de las materias y en general la evaluación del Plan de Estudios. 

Todo lo hasta aquí expuesto da idea de las incongruencias de la 
organización acadénica y administrativa en cuanto a las actividades do­
centes y actualización del personal de la Escuela Nacional de Enfennería 
y Obstetricia (ENEO) de la Universidad Nacional Autónana de MélCico. 

44. Entrevista con la profesora Hermel.inda Villaseñor Sánchez. Vid. infra­
Anexo lo. 
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Z.3.Z. Caracterización 

Z.3.Z.1. Filosofía del Plan de Estudios. 

La Escuela Nacional de Enfennería y Obstetricia fundamenta su 
filosofía en los postulados expresados en la Ley Orgánica, en el Plan 
Nacional de Salud y en la Refonna Educativa; ha definido a la enfermería 
cano un servicio de proyeccción social, realizada a diversos niveles, de 
manera multi e interdisciplinaria, tendiente a mejorar las condiciones 
de salud con y para la canunidad a través de funciones específicas de i!!_ 
tegración, coordinación, instnnnentación, reintegración, investigación, 
docencia y administración. 45 

Z.3.Z.Z. Perfil del estudiante. 

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

E.-i el caso particular de la ENFÁJ encontramos que el perfil pro 
fesional de la enfermera está definido por las siguientes funciones: 

a) participación dentro de la canunidad para la solución de pr~ 
blemas con=etos de salud. 

b) diferenciar al individuo sano del enfcnno, ésto es importante 
porque la enfennera es un agente pranotor de la salud. 

c) formar parte activa en la elaboración de los programas para 
la protección de la salud. 

d) colaborar en el diagnóstico de los padecimientos así cano en 
el tratamiento y rehabilitación del enfenno. 

e) participar en los programas de investigación y educación para 
la salud. 46 

45. Universidad Nacional Aut6ocma de México. Plan de Estudios de la Carrera 
de Enfennería y Licenciatura en Enfermería y Obstetr=ia. p. 19 

46. Ibidan. pp. 25-27. 
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Esto~ son los objetivos terminales de la carrera de enfennería 
que definen el perfil profesional. 

Eri lo que hace al perfil de ingreso, se tiene' que el grado de 
escolaridad de los estudiantes de enfennería es desecuridaria'y baclú~­
llerato para el nivel técnico y licenciatura, respecti\rámente. 

Lo anterior representa un grave problema. Si bfen :es cierto 'que 
la función social de la enfennera puede coiricidü: 'ao lli,¡el<té~nico }' Ü'-',. 
cenciatura; en la instrumentación y planeación del éónc;;c:Íínfonto l_a gene-

-- - - ~ ;.·:;:.:: -· - ·._ - - - r.::.:--.. -

rali=ación no es viable. -

Por ello, la instrumentación del aprendizaje d!'!bé (::onsÍderar la 
diferencia de niveles escolares al ingreso a la in~titu~ión-,, simpleme!!_ 
te porque se parte de parámetros y concepciones totalmente distintos. 

Las estudiantes de licenciatura han cursado preparatoria, mien­
tras que las de nivel técnico concluyeron apenas la educación media básica. 

En la ENEO se reconoce esta situación y se soluciona parcialmen­
te, pués sólo se concretan a separar físicamente a los grupos de nivel 
técnico y licenciatura; por lo demás, cursan las mismas materias con idé!!_ 
ticos contenidos de primero a sexto semestre en que concluye el nivel téE:_ 

nico. 

Con referencia al perfil de egreso se tiene que la ENEO ofrece 
dos niveles acadánicos para la titulación: técnico y licenciatura en en­
fermería y obstetricia. 

Los dos primeros objetivos terminales señalados anteriormente en 
los incisos a) y b) se relacionan con la carrera de enfermería a nivel 
técnico y para ello es necesario cursar las materias de primero a sC.xto 

sanestre. 
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En o.ianto a los objetivos tenninales mencionados en los inci­
sos c)~ d) y e) referentes a la elaboraci6n de programas de protección 
a la salud, colaborar en el diagnóstico de padecimientos y participar en 
programas de investigación en el área de la salud son retanados en las 
asignaturas de séptimo y octavo semestre donde se revisan aspectos de ob~ 
tetricia, achninistraci6n de hospitales y enfe:nnería avanzada. 

Esta incongniencia del planteamiento general del nivel técnico 
y licenciatura puede resolverse tuscando integrar las experiencias de 
aprendizaje a las necesidades y caractaerísticas de cada grupo en parti­
cular, partiendo para ello de un programa básico de área y nivel. 

Estos aspectos se abordarán posterionnente en el capítulo que 
versa.sobre la propuesta del nuevo programa para la materia "canunica-­
ción" que es justamente el motivo de esta tesis. 

2.3.2.3. Aspectos Pedag6gicos. 

Para continuar con la caracterización del Plan de Estudios de la 
ENEO, ahora se planteará lo relacionado con la identificación del tipo de 
plan, sus propósitos y objetivos así cano la concepción de aprendizaje 
con el objeto de tener una visi6n global del mi.sno. 

2.3.2.3,1. Situaci6n del Cltrrícultmt. 

En este apartado se darán a conocer las características estructu 
rales y dinámicas de la ·Escuela Nacional de Enfe:nnería y Obstetricia y 
para ello se utilizará la corriente denaninada estudio sociocrítico del 
<:Urrículo. "Este movimiento no constituye un bloque hanogéneo, ya que en 
el confluyen distintas líneas de pensamiento, sin embargo, con fines an!_ 

líticos, pueden tanarse algunos aspectos canunes y centrales que surgen 
desde esta perspectiva". 47 

47. Apple M.W. Ida:>logy and cu=iculum. E:d. Reagan and Paul, I.ondon 1979, 
pp. 26-42, cit. ¡:cs. Lbra Elena Marin Méndez y Mar~ Isabel Galán Gíral 
en Re<Jista Perfiles Educativos No. 27-28 CISE-uNl'\M, enero-julio de 1985, 
p. 37. 
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De est_e modo, el análisis de la institución escolar y de su 
currículo en tanto necesidades sociales son suceptibies de investigación 
a partir de conceptos tales cano: heganonía. lucha de clases,. ideolOgía 
y control social, entre otros, que penniten canprender las.di?tcnninacio-
nes concretas de la estructura socioeconánica. 48 ··' 

"Las condiciones históricas concretas de una formación -social 
dada, generan determinaciones y contradicciones dentro de la institución 
escolar y por ende del currículum. Esto posibilita llevar a cabo medi3!!_ 
te el currículo oculto, el formal y el vivido, la reproducción social·en 
donde se permiten ciertos espacios de libertad, de autonanía relativa, 
que gestan cambios o transformaciones sociales e institucionales". 49 

Cabe aclarar que el currícultnn formal se refiere a la detenn~ 
ción y organización explícita de los objetivos, contenidos, etcétera (plan 
de estudios) dirigido a una práctica profesional en formación y a su justi_ 
ficación social. 

El currículum vivido o real es la puesta en marcha, en la cotidi~ 
neidad educativa, de todas las instancias que intervienen cano son la aclmi_ 
nistrativa, la docente, la escolar, la institucional, etcétera. 50 

La dimensión real del currículum está relacionada con los efectos 
y consecuencias que ocasiona la implantación de su proyecto en la reali-­
dad instituciona1. 51 

48. 
49. 

so. 
51. 

~~ank"endez, Dora Elena y Galán Giral, María Isabel. Marco TeSri= ?3-
ra el Esb.ldio del Rendimiento Escolar: Evaluación del CUrrlculun, en 
Revista Perfiles F.ducativos No. 2 7-28 CISE--ONAM, enero-Julio de l 985,p.37. 
Marín Méndez, Dora Elena y Galán Giral María Isabel. op. cit. p. 27. 
Ruíz Larraguivel, Estela. Reflex:iones sobre la realidad curricular, en 
Re\Tista Perfiles Educativos No. 29-30, CISE-UNAM, julio-diciembre de 1985, 
p. 67. 
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El rurrículum en su modalidad real: 

a) es un espacio de poder sujeto a la correlación de fuerzas. 
b) es un espacio de planeación (sistanático o no) que a su vez 

es producto de las negociaciones políticas entre grupos. 
c) en el currírulum se legitima el quehacer docente y se válida 

un tipo de saber científico. 
d) la dimensión real del currículum rebasa el proyecto curricu­

lar fonnal, mediante procesos de relaciones hnnanas que se generan en las 
interacciones cotidianas de los individuos involucrados en el proceso de 
fonnación profesional. 

e) el currírulum especialmente en su dimensión real, contril:uye 
a la preservación de las ideas y actitudes socialmente daninantes, con el 
fon de asegurar el orden social y econfmico vigente. 

No obstante los esfuerzos de algunos proyectos rurriculares uni­
versitarios orientados al cambio social y en ruyos _objetivos se l:usca fo!_ 
mar profesionistas que contriluyan a la transformación,en su currículum 
real prevalece el mismo proyecto tan conservador en sus estilos de ense­
ñanza y manejo del conocimiento. 52 

La últtua fonna a la <r-1ª e.st.á referi<ló t:l OJrr1a..alLUn es su dime!! 
sión oculta, es decir, los elenentos ideológicos implícitos en cualquier 
currículo. 53 

El currírulum oculto es la enseñanza tácita de nonnas, valores 
y principios e incluso actividades cµe no se explicitan en el currículum 
fonnal. 54 

Una vez revisados los tres niveles o dimensiones del curría.tlum, 
que no se dan en fonna aislada sino dialéctica, conviene establecer los 
nexos con la.realidad curricular de la Escuela Nacional de Enfermería y 

52. 
53. 
54. 

Ibiden. pp. 69-70 
Marín Méndez, Dora Elena y Galán Giral, María Isabel. op. cit. p. 28 
Apple, Michel. Ideology and cu=icu1un, B:>ston. Ed. Keagan and Paul, 
p. 89 cit. ¡;os. Rulz Larraguivel, Estela. op. cit. p. 72. 
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Obstetricia. 

Lo primero a considerar al respecto es que las condiciones hi~ 
tóricas concretas detenninadas por el impulso de la educación en las 
áreas técnicas para la pronta integración al mercado de trabajo y la ab­

sorción al aparato productivo de los cuadros técnicos en formación para 
las diferentes ramas de la econanía, dieron origen a la revaloración y 

reestructuración del Plan de Estudios de la ENEO. 

Respecto al currícultun formal de la ENEO se expone lo correspo!!_ 
diente en la parte ~Je canprende la caractaerización dentro del esquema 
de análisis del plan de estudios de la institución. 

En cuanto al currículum real o vivido, debe considerarse que las 
estudiantes proceden de niveles socioeconómicos muy bajos, lo que facili_ 
ta su adaptación y sometimiento a las instancias administrativas, escola­
res, de docencia, etcétera. 

Se trata de alumnas que están demasiado sobrecogidas, es decir, 
ensimi9lladas por su situación económica y familiar por lo que ven en la e!!_ 
fermería una opción para emplearse en algún centro de trabajo. 

En la ENEO, el espacio de poder está dado, en la estructura a~ 
dánico-administrativa, por un lado, en el salón de clase se verifican 
prácticas tradicionales, de ensefianza unilateral que requieren para su 
evaluación procesos memorísticos. 

Por otro lado, a nivel administrativo, subyace una canpleja gama 
de relaciones en donde no se tanan en cuenta los aciertos y fallas de las 
anteriores administraciones, sino que se considera a la institución casi 
cano objeto personal al que se puede controlar. 
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T(]Jllbién en el currículum real, entendido cano un ejercicio de 
planeáción sistemático o no, se tiene que en la ENEO se negocia entre 
los distintos profesores la manera de interrelacionar los contenidos 
¡x:ira el mejor aprovechamiento de las alumnas. 

En general, diversos aspectos del curriculum real son exµies­
tos en el apartado 2.3.1 .2. en la parte correspondiente a la estructu­
ra acadánico-administrativa de la ENEO (p. 34). 

Con respecto al currículum OOJlto, las estudiantes de enfennería 
reproducen en la escuela nonnas y valores que implican sumisión,· abnega-­
ción, altruismo y colaboración, en donde la profesión de enfennería es 
una extensión de sus funciones cc:mo madre de familia, en tanto que anima, 
consuela y tranquiliza al enfenno durante el proceso de recuperaci6n de 
su salud. 

2.3.2.3.2. Tipo de Plan 

La organización curricular de la Carrera de Enfennería y Licenci~ 

tura en Enfennería y Obstetricia consta de treinta materias divididas en 
cuatro áreas de conocimiento. 

I. El h<:mbre 1· !;!.l ;:;;nbiente 

Se .imparte en el primero y segundo semestres, tiene cano objetivo 
capacitar a los alumnos en el conocimiento de aspectos biopsicosociales 
del ser }iimano dentro de su ambiente y conocer la influencia recíproca que 
existe entre mnbos. Además, los alunnos identificarán el papel del profe­
sional de enfennería en la cam.inidad. 55 

SS. Universidad Nacional Aut6n::rna de M"'exico. Plan de Estudios de la Carrera 
de En:feonería y Licenciatura en Enfeonería y Obstetricia. p. 29. 
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II. Crecimiento y Desarrollo 

Esta área constituye el sustento del tercer sanestre·y proporci~ 
na al estudiante los conocimientos teóricos y su aplicación práctica que 
le permiten participar en la pranoci6n de la salud y prevención de enfe!:_ 
medades del individuo en las diferentes etapas de su vida. para lograr que 
su crec:imiento y desarrollo sea en condiciones óptimas:56 · 

Según el Plan de Estudios de la ENEO, al concÍuir ~l t~rcer s~­
mestre las estudiantes pcdr5n ingresar al mercado de :trábiljo én_ calidad 
de au.-x:iliarcs de enfennería y actuarán bajo la supervisión del profesio­
nal de enfermería. 

III. Historia Xatural de las Enfermedades 

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

En el se.xto curso se estudian los padecL~ientos propios de la in­

fancia y la salud mental canunitaria, así cano su tratamiento y cuidados 
específicos; además se imparten materias que canplementan la preparación 
del alumno para capacitarlo en la realización de funciones de enfermería 
en general. 57 

De esta forma, al terminar el sexto SEmestre, el alumno ha con-­
cluído la carrera de enfennería a nivel técnico. 

IV. Enfermería Avanzada 

Esta área, ubicada en el séptimo y octavo semestres, canplenenta 
la preparación del estudiante para obtener el grado de licenciado en enfe.!:. 

56. Ibídem. p. 32 
57. Ibidan. p. 34 
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mería y obstetricia, con las materias que lo capacitan para realizar fu!!_ 

ciones de obstetricia, pediatría o salud mental canunitaria, así cano su 
participación en: 

1 • Los programas de planificación de la salud 
2 . .Administración de los Servicios de Enfermería 
3. Programas Educativos y de Investigación. 58 

2.3.2.3.2.1. Propósitos y objetivos del plan 

El propósito del mismo se refiere a "la formación de profesie_ 
nales capaces de participar en y para la canunidad, con juicio crítico, 
poder de decisión e iniciativa en cada una de las fases del ciclo de vida", 
en este sentido, los objetivos del plan de estudios estarán enfocados para: 

a) Analizar la realidad nacional, social, política y econánica, 
cano base para identificar y relacionar los problemas de salud y precisar 
el campo de acción de enfermería en la solución de dicha problemática. 

b) Utilizar el método científico cano eje central de toda la 
enseñanza. 

c) Diseñar la enseñanza para que el estudiante lusque e integre 
conocimientos en el estudio de problemas concretos. 

d) Diseñar las áreas de enseñanza en tal forma que se considere 
al individuo tanto en el estado de salud cano en el de enfermedad, dentro 
de su ambiente social. 

e) Fanentar en el estudiante el deseo de contirruar su desarro­
llo profesional hasta donde sus potencialidades se lo permitan. 

f) Orientar la enseñanza en la pranoción de la salud del indi­
viduo en las diferentes etapas de su desarrollo para aumentar la esperanza 
de vida. 

58. Ibidan. p. 37. 



de impartir 

aprendizaje. 

diante. 

g) Plan~r la fundón del personal para qÚe cambfo. su.papel 
infonnación ·al\de asesor y guía en el proceso de enseñanza-

;, ' 

h) Considerar a la· canunidad cano campo de acción del e'sfu--

•i.f Üt:ÚiZar los servicios de salud para la atención de las 
necesidades :Iifucipales de los grupos mayoritarios. 

~j)"Trabajar en fonna coordinada con el equipó rultidiicipli- · 
nario ·en la sóiu~ión de problanas de salud de la canunidad. 59 . ·. · .. 

En general, todos los objetivos aquí ~xplicitados a excepción 
del e) cumplen con el propósito establecido en el Plan de Estudios de la 

fü'EO. 

Cabe destacar que el objetivo relacionado con planear la fu!!_ 
ci6n del personal para que cambie su papel de impartir infonnaci6n al de 
asesor y guía del proceso de enseñanza-aprendizaje, deja ver claramente 
la pretensión de un cambio radical en la perspectiva de la enseñanza y 

pasar del sistana tradicional de la exposición-dictado a un proceso acti­
vo, enmarcado en la tendencia de la didáctica crítica, que supone una ma­
yor participación del alumno en la apropiación y transfonnaci6n del cono­
cimiento, así cano en la generación del mismo. 

59. Ibidan. pp. 21.-22. 
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2.3.2.3.2.2. Concepción de aprendizaje. 

En el marco teórico conceptual planteado e.xplícitamente en 
el Plan de Estudios de la ENEO subyace un concepto de aprendizaje enten­
dido cano "un proceso individual, canplejo, que involucra capacidad in­
telectual, motivación y e.xperiencias previa.'> así cano los estímulos a 
los que una persona es sometida y tiene cano consecuencia la internali­
zaci<ln y transferencia de los conocimientos, aptitudes y habilidades. 60 

El concepto de aprendizaje aquí anotado contiene dos aspectos 
fundamentales; el primero referente a las experiencias previas, significa 
tivas en t:énninos de Berruezoól, y el segundo en =anto a que el aprendi-=­
zaje tiene cano consecuencia la internalización y transferencia de conocí 
mientes. 

Sin enbargo, en la ENEO se llevan a cabo prácticas tradicion!!_ 
les de enseñanza-aprendizaje en donde el maestro es el expositor e irnpar­
tidor de información (tal cano lo concibe el objetivo "g" del plan de es­
tudios) y la alumna es totalmente pasiva y receptivista. 

Aquí volvenos a citar a Morán Oviedo, quien sostiene que: "la 
enseñanza tradicional maneja un concepto receptivista del arpendizaje, 
concebido ca;;o la capacidad de retener y recibir infonnación. En este rnó­
delo el papel del profesor se traduce al de mediador entre el saber y 

los educandos y éstos últimos no son llamados a conocer sino a rnenorizar". 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. Ibidan. p. 16. 
61. Cfr. Berruezo castillo, Jesíis. La dÍficil tarea de prc:mover aprendizajes, 

Universidad Aut6n::tna Metro¡:olitana, plantel Azcapotzal=. CADA, octubre 
de l 978. m.irneo. p. l. 

62. M::>rán Oviedo, Porfirio. Refle><iones en torno a la instrunenta.lizaci6n di 
<láctica. p. l 7. 
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"El aprendizaje significativo, plantea Bcrruezo, responde a 

necesid¡¡des concretas, tanto en el iimbito personal como social.- Los con­

tenidos en este sentido están ubicados dentro de un proyecto global, vá-

lido tanto profesional cano socialmente". 63 ,, 
.;· :~::: 

Parafraseando los conceptos de Berruezo, la ·in,~t_i ~ción ten­

dría que elaborar contenidos de aprendizaie significativo/y á~ e'sta for­

ma conseguir del estudiante un aprendizaje capaz de respOnder 'a -sus in-­

quietudes y sobre todo a su realidad. 

Lo significativo depende del entorno social y económico, de 

las necesidades y características del sujeto cognoscente. Pranover el 

aprendizaje es un proceso de ajustar, de enc~~trar lo significativo tanto 

para el alumno cano para el docente y unificar ·ios objetivos para la pla­

neací6n de acciones conjuntas. 

2. 3. 2. 3 • 3 • Interrelación con las áreas~ 

En este apartado se dará una descripción general del Plan de Es~ 

dios de la ENEO, de acuerdo a lo planteado en' las_ cilatro áreas de conoci­

miento en que se divide el mismo. Al respecto, p.1ede notarse que no se 

ha logrado interrelacionarlas del todo. 

Por citar un ejemplo, las asignaturas "Crecimiento y Desarrollo" y 

"Psicología Evolutiva" (área II) encuentran su antecedente concreto en la 

mayoría de las asignaturas del área I (El hanbre y ,;¡i wnbiente); en tanto 

que "Canunicación" y ''Técnicas de Enseñanza" (área II) no se relacionan mu­

cho con algunas materias del área r. 64 

63. Eer:ruezo Castillo, Jesús. op. cit. p. 1 
64 • Vid. infra . Ane<o l. 
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En esta descripción general del plan se da prioridad a las mate­
rias que se vinculan con la asignatura de "cCJlllJllicación". 

Cabe señalar que ésta última (objeto de estudio de nuestro análi­
sis), tiene cano anteriores a Antropología Social y Sociología; y cano si 
multánea afín a Técnicas de Enseñanza, que a su vez se basa en las asign!!_ 
turas de Ecología y Salud e Introducción al Estudio de la Salud Pública. 

Antropología Social ofrece contenidos teóricos acerca de las dif~ 
rentes actividades, ramas y temas de esta disciplina. Además, se hace una 
revisión teórica de la estructura social según el materialismo histórico; 
se estudian cano problanas sociales a los medios de ccmunicación masiva y 
a la medicina en México, desde un ¡:unto de vista antropológico. 65 

En la práctica, en la ENEO no se abordan estos contenidos en su 

totalidad. Recuérdese que esta materia se imparte en el primer senestre 
y las alumnas proceden, en la mayoría de los casos, de la educación media 
básica. 

La otra materia que antecede a "canunicación" es Sociología, donde 
se introduce al estudio de esta ciencia mediante la revisión de tenas cano 
la estnictura social, estratificación, fainilia, factor demográfico, canuni_ 
dad rural y urbana así cano el marco histórico de la salud en México, en-­
tre otros aspectos. 66 

Interesante sin duda el contenido, pero muy distante de la infonn!!_ 
ción que reciben las alumnas durante el curso. 

El grupo al que se impartió clase, sostiene que en las materias de 
"Sociología' y "Antropología Social", ·les hablaron sobre la historia de M! 
xico y acerca de cáno los ¡:oeblos desarrollaron la práctica de la medicina, 
respectivamente. 

65. Vid. infra. Anexo. No. 3. 
66. Vid. infra. Aneto. No. 4. 
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Ante esto, conviene preguntarse si la asignatura de "canunicación" 

tiene algo que ver con las materias que las anteceden. 67 

Una primera mirada nos haría pensar que no se relac¡on,<!Xci~a~i~ 
do, sobre todo si se revisan los objetivos tenninales. de cada:í.ffia.'de ellas. 

'' ,, ,,,,,·, .~:.~_ -!.('- .. ;· 
:;~· -

~o se pretende negar con esto el carácter di~l€é~ico c!~l'conocimien 
to y sus áreas, sino más bien hacer ver que el Plan d~·Esttldios\Íe ·la ENEO 
no logra integrar explícit::nnente la relación, función ~ Ím¡:ibrtancic¡ gue ti~ 
ne la materia "canunicación" con sus antecedentes. 

De esta manera conviene mencionar aquí· a Porfirio Morán Oviedo, 

quien al referirse a los planes de estudio por áreas de conocimiento dice 

que: "estos currícula coexisten en muchas ocasiones con los currículos por 

materias aisladas". 68 

Materias cano "canunicación" y "técnicas de enseñanza". parecen 

estar aisladas no sólo dentro del currículum fonnal de la carrera de Enfe!:_ 

mería y Licenciatura en Enfennería y Obstetricia, sino también del currÍCl:!_ 

lum \•ivido, ya que las alumnas tienen una concepción atanizada tanto de 

la canunicación cano de la carrera de enfermería. 

Por otra parte, la asignatura "ccmunicación" tiene cano simultánea 

afín a"técnicas de enseñanza", cuyo objetivo tenninal es: "programar acciQ_ 

nes educativas en los diferentes niveles de atención a la salud, las cuales 

contribuyen a mejorar el nivel de vida y salud de las canunidades". 69 

La relación se encuentra en que al promover acciones educativas en 

y para la caJnlnidad se están llevando a cabo fonnas alternativas de canun.!_ 

cación que permiten educar para la salud. 

67. Vid. infra. Anexos 3 y 4. 
68. Moran Oviedo, POrfirio. op. cit. p. 7 
69. Vid. infra. Ane><o. No. 6. 
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2.3.2.3.4. Sistanas de Evaluación del Aprendizaje. 

En la actualidad no hay ningún estudio o documento que mencione 
cáno se realiza la enseñanza-aprendizaje y evaluación del misno en la c~ 
rrera de Enfennería y Licenciatura en Enfennería y Obstetricia de la Uni_ 

versidad Nacional Autóncrna de ~léxico. 

Fxisten muchos documentos sobre la problenática de la evaluación, 
donde se aborda el tema de manera general pero sin parti01larizar en la 
profesión de enfennería. 

DIAGNOSfICO 

ADVERTENCIA: El presente diagnóstico fue hecho con base en la experie!!_ 
cia profesional de la elaboradora y en las pláticas sostenidas de manera 
informal con profesores y alumnos de los diferentes semestres y materias 
de la carrera en cuestión, por lo que 5U obtención y registro no son sist~ 
máticos y por lo tanto carecen de contrastabilidad empírica. 

Sin embargo, el presente diagnóstico merece la atención para ini-­
ciar investigaciones de campo cpe canprueben lo enunciado aquí, además de 
que se trata de abarcar los ¡:untos esen~ialcs de la problanática planteada 
y en los cuales se establecen aspectos y premisas fundomentales que son 
canprobadas fácilmente en la práctica de la docencia. 

El proceso de enseñanza-aprendizaje y la evaluación del misno son 
fenérnenos educativos que se dan conjuntamente y por ello no p.ieden ser ane_ 
lizados de manera separada. 

Las diversas fonnas de enseñanza-aprendizaje y evaluación están 
contenidas en tres grandes corrientes educativas que son la tradicional, 
la tecnología ecb.Jcativa y la didáctica crítica o didáctica nueva. 
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La educación tradicional se caracteriza por: 

a) La carrera provee de valores y personaÚdad.criracterísticas de 
la futura enfernera. •·· \_ f ·· : : ' . 

b) La relación entre profesor y altmll13 es 1.'~~t;'{¿~1: 
c) La autoridad y la disciplina están depositadas en el pró'fesoi; 
d) El papel del profesor es el de informador'y.el del aÚillí.rii:Í\le 

receptor pasivo. 
e) La e1;aluación es concebida cano una práct_iC;J. donde ei'_p~ofesor 

controla el acopio de inroxmación, el orden, presentación, limpieza Y. rá~ 
pidez con la que el estudiante aprendió. · ··-· · · 

f) Se apela fundamentalmente a la capacidad de mánoriza~i6n ~el 
estudiante sobre el discurso del profesor. 

Las características de la corriente de la tecnología educativa son 
las siguientes: 

a) En la relación profesor-alumno, el profesor es Cjl.lien modifica 
las respuestas de los alumnos en torno al proceso de enseñanza-aprendizaje 
(objetivos, contenido, actividades de aprendizaje), En este sentido, los 
cambios de actitud, conducta, en los alumnos obedecen a lo cpe el profesor 
determina para guiar el OJrso. 

b) La relación es lineal: el maestro forma alumnos. 
c) El profesor aplica módelos educativos a los alumnos, en donde 

los objetivos se establecen previamente y la calificación se proporciona 
en grado canparativo con el logro de los objetivos. 

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

e) La utilización de medios de canunicación en esta corriente se 
caracteriza por una planificación muy estricta en cuanto al q..ié y cómo en­
señar, enfatizando en la organización de los contenidos así cerno eri las 
instrucciones de uso y aplicación de los misnos. El uso de los medios sir-
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ve de apoyo e inclusive, a veces, de sustituto de la ensefianza del pro­
fesor; 

Estudios experimentales señalan que el anpleo de tales medios 
es más eficaz cuando se utilizan cano reforzadores de la enseñanza o 
bien cano organizadores previos a la exposición del profesor. 70 

Las características de la didáctica crítica o escuela nueva son: 

a) Se enseña a partir de concepciones epistanológicas del misno 
proceso de enseñanza-aprendizaje. 

b) Aporta elanentos de la teoría psicoanalítica (grupos operati­
vos) donde se utilizan técnicas grupales para el logro del proceso de e!!_ 
señanza-aprendizaje. 

c) Se concibe al profesor y al alumno cano objetos-sujetos del 
conocimiento. 

En la práctica docente de la ENEO, diversos profesores hacen in­
teractuar las tres corrientes en un curso. 

El sistana de enseñanza-aprendizaje-evaluación en las materias 
que con.fonnan el Plan de Esrudios de la ENEO, debe estar explícito en cada 
uno 4e los progr:imas y los profesores deben mantener un misno sistana de 
enseñanza-aprendizaje-evaluación, ello con la finalidad de que los alumnos 
sean capaces de aprender verdaderamente los conocimientos en sí mismos, in 
dependientenente del profesor que les sea asignado. 

Lo anterior no significa que los profesores tengan que renunciar a 
su personal modo de enseñar, sino que todos los profesores deben aportar 
elanentos canunes a la enseñanza-aprendizaje-evaluación de la carrera de 
Enfermería y Licenciatura en Enfermería y Obstetricia. 

70. Cfr. Castañeda Yañez, Margarita. Los medios de a:municaci6n y la tecrD 
1og1a e1ucativa, 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 tenni­
nales de materia y por unidad, definiendo claramente el en.foque, inten 
cienes y estrategias de enseñanza-aprendizaje-evaluación •• 

2.3.3. Perspectiva actual. 

Actualmente el Plan de Estudios de la E>iEO obedece. a un esquana li­
neal y autoritario donde no se pennite hacer modificaciones, ya c¡Ué: sec-­
considera a la E.\1:0 casi cano objeto personal sujeto al control estricto. 

La poca o mas bien nula apertura para el cambio y revisión del plan 
de estudios resta toda posibilidad para el mejor desarrollo e integración 
de las distintas áreas y niveles de la enfennería. 

Es importante mencionar aquí que el Plan de Estudios de la Carrera 
de Enfennería y Licenciatura en Enfermería y Obstetricia es un lúbrido, 
esto es, en teoría puede ser un excelente plan organizado curriculanne!!_ 
te por áreas de conocimiento que en realidad son grandes módulos y en la 
práctica responden a manejo por asignatura, misna que es característica 
de los planes tradicionales de estudio. 

Esta incongtuencia se ve reflejada en la práctica docente cuando 
los profesores pactan con sus colegas de materias afines para instnnnen-­
tar mejor las unidades de estudio, de tal manera que las all.D1111as vean pa­

ralelamente los temas pero desde distintos aspectos. Las asignaturas es­
tán aisladas unas de otras, lo que dificulta el proceso de enseñanza-apre!!_ 

dizaje. 

Tal es el caso de la materia "canunicación" que no se ha logrado in-­

terrelacionar suficiente y explícitamente con otras materias y áreas del 
plan porque en el fondo no se ha canprendido dentro del Plan de Estudios 

de la 5\'EO la función e importancia de la canunicación en el campo de la 
enfennería y la salud ¡:ública. 
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La falta de canunicación entre los profesores de diferentes semes­

tres ·y materias ocasiona o mejor dicho agrava la niptura de los conteni 
rlos antecedentes .. y consecuent .. es. 

Asimisno, al no contar con una clara diferenciación 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 sí mi.:!_ 
ma equiparable al de la enfermera de nivel licenciatura. 

Por otra parte, los perfiles de ingreso del alt..m1J10 de la ENEO son 
determinantes para el perfil de egreso de la vida profesional de la fu~ 
ra enfermera; por un lado, la ENEO fonna cuadros técnicos para ser abso!.. 
bidos por el sistana y por otro, el estudiante que en su mayoría provie­
ne de un medio socioeconánico bajo, ve en esta profesión un ascenso de 
estatus, olvidándose en muchas ocasiones de su canpraniso profesional 
con un país, con una canunidad. Prueba de ello son los miles de munici-­
pios que se encuentran necesitados de servicios de salud. 

Sin arnbargo, esto encierra un doble mecanisno porque ni la enferme­
ra egresada ni el médico desempleado pueden desempeñar sus labores en di_ 
versos municipios del país, ya que para ello se requiere de la infraes-­
tructura necesaria. Es decir clínicas de contacto pr.imat·io con u.-¡ apoyo 
hospitalario de segundo nivel, lo cual no ha sido logrado en Tn.Jestro país 
por la gran dispersión física y geográfica de las canunidades. 

Con relación al propósito y objetivos del Plan de Estudios de la 
ENEO, se considera que son totalmente ambiciosos y fuera de toda realidad 
concreta y práctica. 

Esto de que el Plan de Estudios de la ENEO l:usca "formar profesio­
nales capaces de participar en y para la canunidad, con juicio crítico, 
poder de decisión e iniciativa en cada una de las fases del ciclo de la 
vida" es casi imposible, porcµe cáno se va a lograr este tipo de forma­
ción crítica, dentro de un sistana lineal, autoritario y turocrático co-
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mo lo es el di¡i la E\'EO y con alumnas que continúan llevando a cuestas 

los vicios de la educación tradicional. 

Debe entenderse, sin embargo, que la fonnación de recursos h.Jma'­

nos para la salud no puede considerarse cano co:yuntural para la' mejo::. 

ría de las condiciones de vida y salud c.xistentes actuaJmentt?, ya que 

la salud y la enfennedad no son un fenáncno aislndo sino. que :f()i-n;an'--' 
parte de un proceso detenninado socioeconánicmnente. 

,- :, ·:::_'. ':,·~ . : ... -~ ~ ~ 

Por otro lado, muchos de los objetivos del plan de carre~2scin :i_ 
mamente ambiguos ccrno el "f" que habla de "orientar la enseñanza de líi. 

pranoción de la salud del L~dividuo en las diferentes etapas de su des!!_ 

rrollo para aumentar la esperanza de vida de la población". 

Cabe señalar que el aumento de la esperanza de vida de la población 

no depende de la orientación de la enseñanza para la pranoción de la sa­
lud, sino de una adea.iada, lease, justa y equilibrada distril:ución de 

los recursos de la nación para el bienestar biopsicosocial de sus habita!!_ 

tes. 
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Z.3.4. Prospectiva futura. 

Para resolver la serie de incongnlencias y deficiencias hasta aquí 
enunci:idas, se precisa con urgencia la revisión concienzuda del Plan de 
Estudios de la E.'\1:0 con el objeto de h.Jscar la integración de las áreas 
de conocimiento. Ello podría lograrse con el establecimiento de un plan 
medular. 

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

En lo que hace al perfil profesional de la enfermera y para evitar 
desvirtuar el quehace: y formación académica de los niveles técnico y 

licenciatura, conviene redefinirlos en cuanto a las funciones de cada 
uno así cano en lo referente a los contenidos adecuados para cada área 
y nivel; por ello se sugiere la creación de un programa básico para 

ambos. 

Se considera vital lograr um1 ade<.:u:l.±1 relación entre las diferen­
tes áreas y materias que integran el Plan de _Estudios de la ENEO, porque 
entonces se estarán generando profesionales de enfermería íntegros, en 
el sentido de tener bien clara la relevancia de su quehacer profesional 
cano pranotores de la salud y educadores de la canunidad. 

No debe olvidarse que la enfennera es el primer contacto con el en­
fenno en particular· y con la canunidad en general. En este sentido se CO!!_ 

sidera que los aspectos relacionados con la "canunicación para la salud" 
se han desa.1idado en el ámbito de la enfermería y por lo tanto deben en­
tenderse en la práctica y explicitarse en la nueva programación. 
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Con referencia al Plan de Estudios de la E\'EO, es necesario que el 

profesor universitario lo conozca con detenimiento, con el objeto de 
ubicar y relacionar la materia que imparte con los diferentes módulos. 
De esta manera e~isten mayores posibilidades de instn.imentación y apro­
vechamiento de un curso. 
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3. CO:-JJICIOX-\.Vf.ES PARA L.\ PROPUESfA DE UN NJEVO PRCGRA\IA DE 

"C<MJNIC.\CIO~~· Ell LA E.N.E.O, 

Para llegar a las condicionantes de la propuesta de un nuevo programa 
de "canunicación" en la E.'lEO, ha sido necesario ubicarnos en el nivel de 
la problematización de los diferentes aspectos que inciden para la pro-­
puesta de un nuevo programa de "canunicación". 

La realidad cano totalidad suscribe una canpleja gama de factores que 
sólo para facilitar su estudio se ha procedido a dividir en condicionantes 
de la realidad: sociales y fonnales, así cano condicionantes educativas. 

Para detenninar las condicionantes formales se recurrió a la aplicación 
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 Secretaría de Salud y el Hospital 
20 de ~oviembre del ISSSfE. 

La elección del número de entrevistadas fue totalmente aleatorio.La ra­
zón por la que se consideró más significativo elegir únicamente hospitales 
públicos obedece a que la mayoría de las enfenneras de la ENEO realiza prá~ 
ticas o trah:!j:l ;¡:i en in.stituclo11<'s de salud gubernamentales. 

Dentro de las condicionantes fonnales de la realidad se ha previsto res­
catar el sentido de modernidad, ciencia e ideología que las enfermeras ti~ 
nen de la enfennería, ésto con el objeto de procurar un programa que res-­
panda a las necesidades y características de la enfermera. 

Cano parte de las condicionantes sociales de la realidad se encuentra 
la caracterización de la enfennería cano oficio, para ello se planteó la 
pregunta ¿Q..té es la enfermería?, lo que permitió saber la concepción de 
la enfennera acerca de su profesión. 
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También se han considerado los aspectos q..ie caracterizan el campo 

de trabajo de las enfenneras, es decir se ha preguntado a las infor­
mantes ¿Q.iáles son las características que les piden los anpleadores?, 

ésto para conocer los requisitos solicitados para su contratación y 

detenninar si les son req..ieridas habilidades canunicativas. 

Asimisno se ha considerado a la práctica profesional de la enfenn~ 
ría, en la cual subyace una profUnda división del trabajo de aaJerdo 
a los diferentes niveles de la enfennera: auxiliar, general, especia­
lista, licenciada y posgraduada, lo c;ual se corroboró mediante la pregu!!_ 
ta ¿Cuántos tipos de enfennera existen?. 

El último aspecto de las condicionantes sociales de la realidad co­
rresponde a la caracterización del ejercicio profesional, lo que supone 
la división técnica del trabajo, es decir la realización de actividades 
específicas para cada nivel de enfennería. Para saber ésto se preguntó 
¿Q.lé hace la enfennera?. 

Las caracterizaciones ya mencionadas inciden en la propuesta de tal 
manera que cano oficio la enfennera necesita de la cam.inicación verbal 
y no verbal, mientras que en el campo de trabajo, la canunicación inter­
personal y gnipal posibilitará a la enfennera la oportuu.idad de resca-­
tar sus propias vivencias y cambiar actitudes negativas por positivas. 

En a.tanto a la práctica profesional (división social del trabajo) de 
la enfennera en los diferentes nosocanios, es :importante conocer los 
elanentos y barreras de la canunicación para lograr q..ie sea eficiente de!!. 
tro y fuera de la institución. 

Por lo que toca al ejercicio profesional (división técnica del traba­
jo) ésta detenninado por el modo de producción de una sociedad; de ahí 
que conocer el concepto de fonnación socioeconánica servir~ a los esttl-­
diantes de enfermería para entender a grandes rasgos cuál es la lógica :i!!_ 
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terna del sistena capitalista en el que están irmersas y su relación 

con el proceso salud-enfennedad. 

La otra subdivisión que se ha hecho de la realidad es la que corres­
ponde a las condicionantes educativas, en donde se ha considerado a la 

política educativa constitucional, el Plan Nacional de Salud (PNS), la 
Refonna Universitaria y la propia política educativa de la ENEO. 

También, dentro de las condicionantes educativas se encuentra la 
concepción pedagógica de la ENEO. Ahí se aborda lo relacionado con el 
a.irríailum, sist~nas de enseñanza y evaluación del aprendizaje eri la 
institución. 

Asimisno, se consideró necesario retanar en ésta revisión pedagógica 
los elenentos que de aprendizaje y canunicación para la salud tienen 
las cnfenneras que laboran en las instituciones de salud. 

Conocer y retanar todas las condicionantes ya citadas permitirá de­
finir el tipo de contenidos que en materia de canunicación requiere la 
enfeI111ería, así cano la elaboración y estructuración de un nuevo pro-­
grama que responda a las necesidades y características de la profesión 
de cnfcnner1~> es de~ir, no~ pcrr.litiTá reconocer cano paradigmas al 

quehacer cotidiano de la enfermería dentro de la realidad social en la 
que está inmersa. 

Ver diagrama No. 5 
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3.1. Condicionantes de la realidad 

3.1.1. Premisas Sociales 

3. 1 . 1 . 1 . Caracterización de la carrera de eriferiie~ía cano· oficio 
,.·;.:,e:,.::- ,·::':: •· 

~:::··_ ~:<·.;-~\?--~- -·:,,, ·~. -
En este apartado no existe diferen~ia de Op~n:i~_~,;~9~e ~é es la 

enfennería, las enfenneras entrevistadas coht•¿:;¿;¡;~~\:[¿,<;i~Úénte: 

po,o;~.:~~::~:a:' ;~;:,;:;• .~· ~=,:~~j~f ~l~~~,;.~"~. ''°-" 
.! • ; ..• '' -~ 

"La enfennería es una profesión con conoc:iJrii,'mt<:;s· científicos que 

se ejercen para ayudar al individuo aparentcmerite sario o al énfenno 

para incorporarlo a la sociedad". 

"La enfennería es una actividad que desempeña una persona capacit~ 

da y consiste en proporcionar los cuidados mediatos e inmediatos a los 

pacientes''. 

Por lo tanto, la enfennería es una profesión que b.!sca la salud y 

bienestar del enfermo con el objeto de reintegrarlo lo más pronto pos!_ 

ble a la vida productiva y a la sociedad. 

3.1.1 .2. Caracterización del c:nnpo de trabajo 

Este acápite se refiere a las características que donandan los el!!. 
pleadores a la enfennera para poderla contratar, las cuales pueden reSl!. 

mirse en los siguientes puntos: 

1) Tener amplios conocimientos teóricos y prácticos 

2) Tener actitud de servicio 

3) Tener gusto por el trabajo 

4) Tener inlciativa propia 
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S) Tener habilidad y destre:a para realizar sus actividades 
6} Tener paciencia 
7) Ser pmtual 
8) Ser Junanitaria 
9) Ser amable 

10) Ser responsable 

3.1 .1 .3. Caracterización de la práctica profesionai 

El total de las entrevistadas señaló que existen los siguientes ti_ 
pos de enfermeras: 

a) Auxiliar. - Son quienes han rursado serundaria y un año de estu­
dios en enfermería que es canprobado mediante un diplana expedido por 
la institución donde se estudí.ó la carrera. 

b) General o técnica.- Esta clasificación está confonnada por las 
personas que tienen serundaria tenninada, tres años de fonnación bási­
ca en enfennería y un año de servicio social. 

c) Especialista. - Es enfennera general, tiene dos años de experie!l 
cia y hace un rurso de especialización. De esta manera existen enfenn~ 
ras especialistas en pediatría, en salud pública, en terapia intensiva, 
en administración de servicios de enfenncría así cano instn.unentista, 
entre otr~s e~-pecialidades. 

d) Licenciada.- Este grado se obtiene mediante el estudio de tres 
años de preparatoria y ruatro de enfennería. 

e) Posgrado.- Este ·se consigue al realizar una segunda especializ!!_ · 
ción. 

3.1 .1 .4. Caracterización del ejercicio profesional 

Esta caracterización obedece a una división técnica del trabajo y 
en este sentido, las actividades de cada una son las siguientes: 

·-----~ 
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La au.xiHar de enfennería se encarga de hacer la limpieza del 

b.Jró del paciente, tiende la c:ima, baña y cambia al enfenno, le 

acerca el cánodo y revisa signos vitales. 

La enfennera general lleva el registro de las hojas de enfenne­

ría, revisa signos vitales, administra medic;:i;nentos al enfenno, in~ 

tala ~· vigila canali:::acione.s cano sondas y sueros, además de estar 

al pendiente de la dieta específica del enfenno. 

Cabe hacer notar que en los diferentes nosocanios visitades, la 

enfennera general y la au.xiliar reali=an las misnas funciones, lo 

único que las diferencia es el sueldo. 

Dentro de los cargos que ¡:uede ocupar la enfennera general se 

encuentra el de jefe de servicio y supervisora de área. 

Las actividades de la enfennera especialista están en función de 

la rama de la medicina a la que se dedique. 

En cuanto a la licenciatura y posgrado, ambas daninan en la prác­

tica todo lo que hace la enfennera general, pero en función de su gr!!_ 

do de estudios ¡:ueden tener puestos de jefatura a diferentes niveles. 

3.1 .2. Premisas fonnales 

3.1 .2.1. El sentido de modernidad actual en enfermería 

El 67 por ciento de las entrevistadas, es decir, 20 personas no 

contestaron la pregunta de ¿qué es lo miís moderno en enfermería?. Sin 

embargo, el 33 por ciento restante dijo que: 

"No hay modernidad en enfennería puesto que se siguen aplicando las 

misnas tflcnicas tradicionales para inyectar, aplicar canalización, ex-­

traer sangre y medir signos vitales; incluso indicaron que "se sigue 

siempre la misma rutina". 
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En ruante a instrument:os y aparat:os usados en enfennería, en rea 

lidad continúan ocupándo!ie los mismos batmlanánetros y los mismos te!_ 
mánetros de hace más de treinta aftas. 

3.1.2.2. El sentido ideológico de la enfermera 

Para el m&lico, la enfennera debe tener mentalidad de senricio, 
obediencia y sumisión. En esta concepción subyace una ideología de 
poder, de mando; de subordinación de la enfennera para con el m&!i­
co, lo que supone un tipo de cCiilUnicación lineal y autoritaria. 

Q.!ien sus=ibe considera que la relación m&lico-enfennera debe­
ría ser más cooperativa e igualitaria en tanto que ambos son profe­
sionales de la salud. 

En general, el m&!ico considera que la enfe:nnera debe tener una 
actitud de servicio porque ésta hace todo lo que el ·mooico no hace, 
es decir, la enfennera viene a ser la "ayudante del m&lico". 

Por ello, la obediencia y la sumisión juegan un papel muy :impor­
tante para seguir manteniendo la relación dc;;;inador-daminacia que es 
favorecida por la est:ructura jerárquica de las instituciones de sa­
lud. 

La enfennera piensa que debe tener presente que el paciente es 
una persona necesitada y en razón de ésto debe tener amor a su tra~ 
jo y responsabilidad en sus actividades. 

En lo anterior coincidieron casi todas las enfermeras entrevist~ 
das, sin anbargo, rubo diez personas, equivalentes al 33 por ciento 
de la muestra, que tuvieron un visible inter~s por mantenerse actua­
I~zadas en los proced:imientos de enfennería para proporcionar un rui_ 
dado de calidad al pacient:e. 
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Con respecto al sentido ideológico de la enfennera, se considera 
q..¡e el hecho de tener amor, entendido cano "afecto o sentimiento que 
nos mueve a roscar el bien" 71 no es mas que una cualidad del ser 11!_ 
mano de sentir amor por sus semejantes. 

En un sentido profesional, el amor al trabajo es el gusto y la 
disposición con el que se desempeña el misno. 

3.1 .2.3. El sentido de ciencia en enfennería 

Aquí existen tres vertientes de pensamiento. El veinte por ciento 
(seis personas) consideraron que ciencia en enfennería es el conjunto 
de conocimientos científicos que se ponen en práctica al dar Olidados 
específicos al paciente. 

Otro grupo de entrevistadas (veinte por ciento) sostiene que la 
enfermería ¡::oede ser una ciencia porque sigue el método científico, 
por ejemplo en las investigaciones que se realizan en cada especiali_ 
dad. 

Un menor porcentaje de infonnantes, el catorce por ciento equiv!_ 
lente a 01atro enfermeras, señaló que "la enfermería más que una cie~ 

cia es una relación de procedimientos cp.1e se llevan a cabo en la pro­
fesión, tllcs cano a<lminist:rar medicamentos al enfermo, cambio de ro­
pa de cama, instalación de canalizaciones, revisión de signos vitales. 
etcétera. 

Finalmente, un 46 por ciento, es decir,catorce enfermeras no con­
testaron est:a pregunta. 

La primera concepción aquí anotada es emergente, ya cpe debe co!!_ 
siderarse a la enfennerfa cono ciencia, entendida @sta ólt:ima cano 
un conjunto de conocimientos sistematizados y ordenados cp.1e pe:nniten 
llegar al conocimiento. 

71.. Di=ionario Hispánico Universal., p. 100 
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Sin enbargo, la concepción que dcrn:ina es aquella que define a 
la enfennería cano una relación de procedimientos. 

3.2. Condicionantes educativas 

3.2.1. Política Educativa 

3.2.1.1. Constitucional 

El artículo tercero de la Constitución Política de los Estados 
Unidos Me.xicanos forma parte de l~s garantías individuales a q.ie cada 
ciudadano me.xicano tiene derecho. 

En términos generales, establece que la educación primaria será 
laica, gratuita y obligatoria. Otro de los parágrafos de este p~eceE. 
to constitucional señala que "las Universida=.es y las demás institu­
ciones de educación superior a las que la ley otorgue autonanía, te!!_ 
drán la faailtad y responsabilidad de gobernarse a sí mismas; reali­
zarán sus fines de educar, investigar y difun=.ir la ailtura". 72 

En este sentido, la ENEO tiene la faculta:i y responsabilidad do 
gobernarse a sí misma y realiza acciones con la finalidad de educar, 
investigar y difundir la cultura. 

Para cumplir con estas tres funciones es necesario emplear a la 
canunicación cano un medio de transmisión e intercambio de infonna-­
ción y/o conocimientos. 

72. Constitución Polltica de los Estados Unidos J\!e:dca=s, p. 9. 
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3.2.1 .2. P.lan Nacional de Desarrollo 

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) documento suscrito por el 
Poder Ejecutivo Federal se establece el diagnóstico, estrategias 

·y lineas generales de acción en todos los sectores de la econanía 
del país. 

De €sta manera, la Política Nacional de Salud (PNS) contenida 
en el P~TI. considera a la salud cano un derecho social de todos los 
me.xicanos. En materia de salud existen dos tipos de regímenes: "el 
de seguridad social que ampara a los trabajadores que cuentan con 
una relación laboral formal y el de asistencia pública y social di­
rigida a toda la población". 73 

El propio Plan Nacional de Desarrollo señala que"los esfuerzos 
realizados para disminuir los daños y riesgos que afectan la salud 
de la población se han visto limitados particularmente por la ausen­
cia de una entidad rectora que coordine las acciones de las institu 
cienes públicas asistenciales y de seguridad social, así cano las 
que efectúan los sectores privado y social". 74 

El documento de referencia reconoce que "la débil coordinación 
entre las .i.I1stituciones de salud y las ech.Jcativas repercute en que 
la formación del personal no responda plenamente a las necesidades 
de los servicios". 75 

De hecho, debe l:uscarse que las instituciones educativas inte-­
gren la docencia y la investigación con el servicio, de manera tal 
que las estudiantes tengan la oportunidad, mediante la práctica, de 

aprender y asimilar realmente los conocimientos adquiridos en las 
aulas. 

73. J:Oder Ejecutivo Federal. Plan Nacional de Desarrollo, p. 242. 
74. Ibidan. 
75. Ibidan. p. 243. 
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Asimismo, para garantizar la coordinación interinstitucional que 
lleve a la consolidación del Sistana Nacional de Salud ( SNS) el PND 
a¡;unta que las acciones de salud se dirigirán a: 

a) Establecer mecanisnos que aseguren la coordinación interinsti_ 
tucional, mediante la p..iesta en marcha de un sistana de infoimación. 

b) Reorganizar los sistanas administrativos de los servicios. 

c) Imp..ilsar la investigación en las instituciones públicas y pri_ 
vadas. 

d) Impuls= la fonnación de personal profesional, técnico y au.'Ci 
liar particularmente en el área de enfermería. 

Generar un mayor número de enfermeras para atender la salud de 
la población es una de las necesidades del Sistana Nacional de Salud. 

La profesión de enfermería dentro del marco del SNS es un inst~ 
mento para proporcionar sistenáticamente los servicios de salud a la 
población, procurando una división más racional de la distrib.lción 
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 atención a la 
salud en primero y segundo niveles. 76 

Para lograr lo anterior hace falta una eficiente canunicación i!!_ 
terinstitucional que permita unificar los servicios de salud, es de­
cir, que haga posible que las características de los servisios sean 
las mismas y lleguen a todos los cuidadanos. 

76. Ibidan. p. 247. 
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3.2.2.3. Reforma Universitaria 

La Reforma Universitaria, entendida como el esfuerzo que realiza 

nuestra má."Cima 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

nn.micación" que se imparte en la Escuela Nacional de Enfennería y Ob~ 
tetricia de la UX~I debe considerar aspectos tales corno: 

A) Medidas para apoyar a los alunnos: 77 

a.1. "Preparación del material de autoaprendizaje y.autoévalua-­

ción para los alumnos en aquellas materias con alto índice· de repro~ 

ción o de no presentación". 

a.2. "Determinación de la bibliografía básica en cada materia 

para entregarla al alunno al comienzo del curso. De ésta bibliografía 

deberá existir suficiente núnero de libros en las bibliotecas". 

Presentar con anticipación el programa de la asignatura, la biblio 

grafía básica y los materiales requeridos pennitirá conocer las inqui~ 

tudes y expectativas de los estudiantes de·enfennería, aclarar dudas 

acerca de los objetivos e importancia de la materia, además de progr.!!:_ 

mar actividades conjuntas para satisfacer sus necesidades de aprendi­

zaje. 

a.3. "Creación, o en su caso consolidación del sistema de exáme­

nes departamentales por área o por materia". 

77. Todas las pro¡:uestas aquí arotaclas se t:Drraron de la Gaceta de la 
UN1\M de fecha 18 de septiembre de 1986. p. 3. 
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Esta es una acci6n que fortalecerá la fonnaci6n acadl§nica de la 
enfennera porque al realizar un examen departamental por área de co­
nocimiento se cristaliza el proceso de enseñanza-aprendizaje desde 
un punto de vista integral, es decir que conciba a la realidad de 
enfennería cerno una totalidad detern1inada por múltiples factores 
(social, econ6mico, político y cultural) y no de manera fragmentaria. 

Por ello, los tí tul ares de las materias del área "Crecimiento )' 
"Desarrollo: donde se encuentra la materia "comunicaci6n", deberán d!:_ 

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

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

investigadores". 

Esto permitirá a las al=s conocer las novedades de las investi 
gaciones que se realizan en el campo de la enfermería, con lo que am­
pliarán su concepción de la profesi6n, ya que actualmente la definen 
como "procedimientos rutinarios" o "actividades de rutina" que tienen 
como objetivo ayudar al paciente a recuperarse. 

J:le. hecho, la actividnd docente Se va favorecida mediante la inter 
acción comunicativa entre educadores y educandos, lo que propicia un 
ambiente adecuado para el aprendizaje. Asimismo, la comunicación es 
el instn.rnento mediante el cual se transmiten los resultados de la i!!_ 

vestigación y se fortalece el diálogo en el proceso de enseñanza-apre.!!_ 
dizaje. 

a.5. "Publicaci6n masiva de antologías para auxiliar en la fonn.!:!._ 
ción acadánica del estudiante". 

Se considera que la publicaci6n de antologías a un costo accesi­
ble es una medida que auxilia en la fonnaci6n acadl!mica del estudiante. 
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B) Medidas para apoyar a los maestros: 

b.1. "Impartici6n de cursos intensivos de actua.lizaci6n para .el 

personal académ tco, así cano la intensificaci6n de. aCÍUe~los; ciestiJ'i!!_ 
dos a la formación ducente". 

·~~ ,· :';~ 

b.~. 11Publicaci6n masiva de antologías para amcili_d-f i.i áctuaÚ;:;' · ·· 
.-... -,::· ;:·. 

:aci6n del personal académico". 

Esta acción es importante para fortalecer la actualización del 
docente en la materia de su especialidad. 

b.3. "Revisión y actualización de la seriación acad!lmica de las 
materias que integran los planes y programas de estudio". 

- -... ~-' 

Esta es tma medida que beneficiará tanto a docentes como alumnos. 
A los docentes les pennitirá desarrollar actividades conjuntas tende~ 
tes al logro del proceso de enseñanza-aprendizaje. 

En tanto que para los almmos será de utilidad porque cada revi­
sión de planes y programas de estudio deberá tomar en cuenta aquellas 
visicitudes y obstáculos que los alUIUlos enfrentan con algunas así~ 
turas. 

Tomar en consideración las debilidades o fallas de tm programa de 
materia o de la seriación académica de dos o mas asignaturas, contri­
buirá a fortalecer el proceso de enseñanza-aprendizaje. 

De hecho la propuesta de un nuevo programa de "comunicación" se 
ennarca dentro de este apartado de la Reforma Universitaria porque se 
basa en la revisión del estado actual de la materia y busca una vin­
culación con las asignaturas simultáneas. 
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3.2.1.~. E.N.E.O. 

La política educativa de la Escuela Nacional de Enferntería y Ob~ 

tetricia (ENEO) de la UNA\! puede desprenderse de la justificaci6n del 

plan de estudios que a la letra dice " •.• el personal de enfennería d~ 
be prepararse para contrióuir a la soluci6n de las necesidades de sa­
lud e.xpresadas en el Plan Nacional de Salud (P~S); es necesario cam-­
biar los planes de estudio de la E\~O. ya que ésta es quien debe mar­
car las pautas de la Educaci6n de Enfernteria en Mé.-xico y contribuir 
en fornta activa a la solución de dichos problemas". 78 

Al generar cuadros de enfenneras en sus diferentes niveles: aux:i 
liar, técnico y licenciatura, la E'<"EO está siendo congruente con los 
requerimientos del Plan Nacional de Desarrollo en el sentido de canso 
lidar el Sistema Nacional de Salud. 

Por otra parte, la ENEO se manifiesta dogmática al afinnar que 
la institución debe marcar las pautas de la enferntería en México. 

En la actualidad, existe un núnero importante de escuelas de en­
fennería incorporadas a la ENEO o que espontáneamente utilizan su 
plan de estudios. 

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

La institución de referencia fundamenta su filosofía en los post!!_ 
lados e.xpresados en la Ley Orgánica, en el Plan Nacional de Desarro­
llo y en la Refonna Educativa, ha definido a la enfennería cano un ser 
vicio de proyeccci6n social, realizado a diversos niveles, de manera 

78. Universidad Nacional Aut6roma de México. Plan de Estudios de la Es 
cuela Nacional de Enfermería y Obstetricia. p. 1.9. 
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multi e intcrdisciplinaria tendiente a mejorar las condiciones de sa­

lud con y para la comunicbd a través de funciones específicas de int~ 
graci6n, coordinación, instnimentación, reintegración, investigación, 
docencia y adninistración. 79 

Esta definición se queda sólo e~ pretensión de la realidad, por­
que el mismo Plan Nacional de Salud reconoce la debilidad de las acci!:!_ 
nes multidisciplinarias e interinstitucionales. 

79. Universidad Nacional Aut.Orxma de ~.i=~ Plan de Estudios de la 'Es 
cuela Nacional de Enfermer1a y Obstetricia. p. J.3. 
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3.2.2. Concepci6n Pedag6gic.~ 

3.2.2.1. G..trriculum 

1in este apartado se presenta el análisis de las materias antece­
dentes y simultáneas a "ca:ll..lnicaci6n" >. se identifica la corriente -­

educativa a la que pertenecen. 

Antes de iniciar este análisis se caracterizará a las materias 
antecedentes y simultáneas a la asignatura "canunicaci6n" en cuanto 
a objetivo tenninal e intermedios así como en lo referente a los con 
tenidos y/o tenas abordados en cada una de ellas. 

Para facilitar su lectura y ccrnparación, no obstante se remite a 
los ane.xos en caso necesario, se ha elaborado un cuadro que concentra 
las condicionantes que dan referencia o que se relacionan con la pro­
puesta de un programa de CCJlI.lnicaci6n. 

Vid. inf'ra. p. 78 y siguientes. 



mNDICIONANTES OJRRIClJLARES PARA UNA PROPUESTA DE PRCQW.IA EN <XMINICACION 

MATERIAS ANTECEDENTES 

ANfROPOLCGIA SOCIAL 
Objetivo tenninal: 
El alumno analizará la estn.tctura social 
de M!!xico cano principio sociol6gico tonan 
do en cuenta los factores condicionantes -
asi cano algunos problemas existentes, en­
fatizando en las actitudes particulares 
del individuo. 
Objetivo intennedio: 
El alumno identificará cáno las fonnas ideo 
lógicas se interiorizan en el individuo a -
través de maltiples medios de canunicaci6n, 
crc!!.r.dolc~ ~c~i'!:'...:de~ :L~tegTedora$ ~1 ~t~t~ 
ma social. 
Temas: 
1, La antropolog1a en general. &J objeto de 

estudio. 
2. Los grandes etnógrafos e historiadores 

de los siglos XVI y XVII. 
3. EsquEmn bflsico de la estn.tctura social 

seg(in el materialismo histórico. 
4. Estudio de dos problemas sociales desde 

un punto de vista antropológico, 

MATERIAS SIMULTANEAS 

TECNICAS DE ENSEAANZA 
Objetivo tenninal: 
El alunno programará acciones educativas 
en los diferentes niveles de atención a 
la salud, los o.Jales contribuyen a mejorar 
el nivel de vida y salud de las canunida­
dcs. 
Objetivos intennedios: 
El alunno: 
1. Conprenderá la funci6n del proceso de 

ensef\anza-aprendizaje y la relación motiva 
cicón-aprendizaje. -

2. Cannrenderá los elementos con los que 
se· instrumenta un m6delo de progr1111aci6n del 
proceso de ense!lnnza-aprendizaje. 

3, Fonnular6 objetivos de aprendizaje re­
lacionados con la l"'ºW'"''""' L6n de charlas so 
bre prevención del urocc''° "ª lud-enfennednd7 

4. Conprenderá la función <le las técnicas 
de cnsenanzn, criterios de selección y usos 
del proceso de ensenanza-aprendizaje, 

S.Conprenderá la funciOn de la evaluación 
en el proceso de enseftanzn-aprendizaje. 

6. Elaborará un m6delo de programnci6n di 
<láctica en el l!mbito de la salud. -

Temas: 
1. El proceso de ensef\anza-aprendizaje 
2. Plnnención 
3. Objetivos 
4. T€cnicns did5cticas 
5. Auxiliares didácticos 
6. farnluaci6n 
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mRRIENTE EllCATIVA DE LAS 
MATERIAS ANTEC. Y SIMULT. 

a) Son materias teóricas en don­
de las alunnas deben conocer. 

b) El 1naestro prCI11.1cve el apren­
dizaje. 

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

d) Hny distintas etapas de eva­
luación. 

Por lo tanto, la corriente edu­
cativa a la que corresponden las 
materias antecedentes y slmultd 
neas es la Tecnologla Ed11c11Li.vñ 
cano corriente dominante aunque 
no !lnica, 



MA1:JllUAS J\NfECED8'lfES 

SOCIOLCGIA 
Objetivo tenninal: 
El alumno analizará la realidad social en 
la que se enruentra iT111erso como integr"!!. 
te del equipo de salud. 
Objetivo intennedio: 
El alunno identificará los problemas rela 
cionados con el individuo, familia y canü 
nidad en torno al proceso salud·enfennedad. 
Tenas: 
1 • Introducción a la sociologia 
2. Estructura social 
3. Familia 
4. Factor demográfico 
S. Canunidad rural y urbana 
6. Marco histórico de la salud en Ml!xico 

MATERIAS SJMJLTANEAS 

PSICDLOGIA EVOUJTIVA 
Objetivo tenninal: 
El alumno valorará la impor"tancia de la 

psicologia evolutiva en las etapas de cree.!_ 
miento y desarrollo. 

Objetivos intcnnedios: 
El alumno: 
1. Comprenderá el comportamiento del IUno 

cerno expresión de su proceso de crecimiento y 
desarrollo. 

2. IdcntiFi~1r~ el C'=!!!ptJrt~i::::~o de lü5 
adolescentes como manifestación de una de las 
etapas de su crecimiento y desarrollo. 

3. Analizará la influencia de la familia 
desde un punto de vista econánico y cultural 
en el crecimiento y desarrollo del individlo. 

Temas: 
1. La infancia y los facotres <!Tibientales 
2. El adolescente y su medio 
3. El adulto joven y maduro 
4. La vejez 
S. L~ familia 
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CORRIENTE EIUCATIVA DE LAS 
MATERlAS Al'ITEC. Y SU.ULT, 

Tecnologia Educativa 

PAIDLOGIA I Tecnología Educativa 
Objetivo tenninal: 

El alumno analiU1rá las acciones de enfer 
merfa en los diferentes niveles de atenci6n a 
la salud de 1.as principales patologfas de los 
aparatos y s1stanas digestivo, rcspiratorip, 
cardiovascular, hematol6gico, genito-urinario 
end6crino y enfcnnedades transmisibles consi­
derando la interacción del individlo y su me­
dio ambiente, 



NOfA: 

MATERIAS SIMJLTANEAS 

• • • Patología I 
Objetivos intermedios: 
El alumno: 
1. Distinguirá las acciones de enfermería 

que se realizan en los diferentes niveles de 
atenci6n a la salud, de las patologías mas 
frecuentes del aparato digestivo en relaci6n 
al medio ambiente del paciente. 

2. Correlacionará las alteraciones patol6 
gicas del aparato respiratorio en relaci6n eon 
el contexto de la salud pllblica en México. 

3. Analizará las actividades de enfermería 
que se deben realizar en las principales pat.Q_ 
logras del aparato cardiovascular. 

4. Distinguirá las acciones de cnfennería 
a efectuarse en las patologías del sistema he 
matol6gico. -

5.. }" ... l.aliza..dí. las diferentes patolog.ias del 
aparato genito-urinario en el contexto de la 
salud pllblica en Mílxico. 

6. Sefialará las diferentes alteraciones en 
d6crinas del organismo. -

7. Correlacionará los padecimientos infec 
to-transmisibles con las tasas de morbilidau 
en Ml!xico. 

Temas: 
1. Introducci6n. 
2. Procedimientos y acciones de enfermería 

en los principales padecimientos del aparato 
digestivo y anexos. 

3. Procedimientos y acciones de enfermería 
en las principales patologías del aparato res 
pira torio. -

••• los temas continuan en el mismo orden 
sel\alado para los objetivos intermedios. 
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CORRIENl"E EOOCATIVA DE LAS 
MATERIAS ANrEC. Y SOOLT • 

El análisis con respecto a la materia de "cawnicaci6n" se enatentra de la pp. BB-100. Este cuadxo rolo concentra las 
condicionantes curri.culaxes referenciales a cxm.micaci6n. 
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3.2.2.1.1. Materias antecedentes 

El objetivo tenninal de la materia "Antropología Social" se 
refiere a que el altmtn0 "anali=ará la estructura social de Mé.."Cico co­
mo principio sociol6gico tomando en cuenta los factores condicionan-­
tes así como algunos problemas e.xistentes, enfatizando en las actitu­
des partia.ilares del individuo". so 

Si se entienue que dentro de los factores condicionantes de la 
estructura social me.xicona se encuentra el económico, político, social 
y a.iltural, entonces si e.xiste una relación cs~recha con la ccmunica-­
ci6n porque ésta es una ciencia conformada por un conjunto de ciencias 
cano la psicología, sociología, antropología, econanía, etcétera. 

El objetivo tenninal de la materia "ccmunicaci6n" versa sobre 
el análisis de la comunicación como medio de interacción hllmana 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 habría relación ~ 
trínseca entre los objetivos terminales de amb~s materias. 

Sin embargo, la vinculaci6n entre las dos materias en a.iestí6n 
nunca se hace explícita y en este sentido ambas operan CCXltO aisladas 
dentro del Plan de Estudios de la ENEO. 

En cuanto a los objetivos intennedios de "Antropología Social" 
sólo hay uno que tiene que ver con aspectos de comunicaci6n que es "el 
alLD11110 identificará cáno las fonnas ideol6gicas se interiorizan en el 
individuo a través de múltiples medios de canunicaci6n, creándole acti 
des integradoras al sistema social". 81 

80. Vid. infra. Anexo 3 
81. Ibidem. 
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Este objetivo no tiene relación con los intennedios de "canuni 

cación", porque ninguno habla sobre los medios de canunicación másiva. 

"Antropología Social" ofrece a lo largo de 32 horas teóricas 

contenidos acerca de las diferentes rama~. tanas y actividades de esta 

disciplina. Además hace una revisión teórica di; la esttuctura social 

según el materialismo histórico, asimis.110 se estudian como problemas 

sociales a los medios de canunicación masiva y a la medicina en Méxi-
82 co. 

Los contenidos y objetivos de ésta asignatura no son abordados 

dentro del rurrículum real. Debe recordarse además que las alumnas air 

san apenas el primer sanestre. 83 

La otra materia que antecede a "Comunicaci6n" es " Sociología", 

cuyo objetivo tenninal se refiere a "analizar la relaidad social en la 

que el alumno se enruentra inmerso cano elemento integrante del equipo 
de salud". 84 Este objetivo sin duda es de interés pero nunca se dice 

de qué manera lograrlo. 

Con respecto a los objetivos intennedios de " Sociología", só­

lamente el primero habla de "identificar los problemas relacionados 

con el individuo, familia y canunidad en torno al pToceso salud-enfe!. 
medad". es 

Si se entiende que dentro de esta identificación de problemas 

se encuentran los ccmunicacionales, entonces el objetivo señalado si 

se relaciona con el objetivo intennedio de la materia de "canunicación" 

que indica "el alumno identificar§ los elementos de todo proceso de 

82. Ibiden. 
83. El currícul.um real es la =tidianeidad educativa de la instituci6n, 

es tod::> lo que ocurre y que no está explicitado en el. currículum 
formal (Plan de Estudios) . sobre las dilerentes fonras del currí~ 
lum vid. infra. pp. 40-44. 

84. Vid. infra. Anexo 4. 
85. Ibidan. 
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canunicaci6n lu.unan::1.". 86 

En lo rel::1.tivo al contenido de "Sociologfa" se introduce al 
estudio de ésta cienci::1. mediante 1::1. revisión de tem::1.s cano esttuct~ 
ra social, estr::1.tific::1.ci6n, famili::1., factor demográfico, cc:rnunidad 
rural y urbana así cano el marco histórico de la salud en Mt'!xico. 87 

Q.lien suscribe considera que si los contenidos suponen cierto 
grado de dificultad y complejidad, debe ruscarse su vinculaci6n con 
una realidad concreta que pennita integrar los conocimientos adquiri­
dos durante el curso. 

Puede decirse que el tema seis de la materia "Sociología" se 
relaciona directamente con el proceso salud-enfennedad mediante el 
estudio de la relación entre las clases sociales y el fen6meno de la 
salud-enfennedad. 

En el caso de la asignatura de "cc:rnunicación" ninguno de los 
temas contenidos en el curso vincula a la canunicación con el proceso 
salud-enfennedad, ya que se refieren a la canunicación en general: 
sus elementos, tipología, funciones y factores que la condicionan, P!:_ 
ro nunca se hace menci6n de la canunicaci6n cano condici6n que contri 
buye al restablecimiento de la salud. 

Es importante señalar que ni " Sociología" ni "Antropología ~ 
cial" indican como materia consernente a "comunicaci6n", lo que da 
idea del aislamiento en que se tiene a la asignatura de "canunicaci6n" 
dentro del Plan de Estudios de ;a ENEO. 

86. Vid. infra. Anexo 5 
87. Vid. infra. Anexo 4 
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3.2.2.1.2 • .Materias Simult:i.neas 

La asignatura de "Canunicaci6n" tiene c0110 simultánea afín a 

" Técnicas de Enseñanza" que es impartida durante 32 horas de teoría 
cuyo objetivo terminal es "program;,r acciones educativas en los dife­
rentes niveles de atenci6n a la salud, los cuales contribuyen a mejo­
rar el nivel de vida y salud de las canunidades". 88 

La rclaci6n implícita, porque no se establece abiertamente, es 

que al pranover acciones educativas en y para la canunidad se e.stán 
llevando a cabo formas alternativas de canunicación que permiten educar 
para la salud. 

La materia de "Técnicas de Enseñanza" es totalmente teórica y 

en este sentido, cabe señalar que ninguna acción educativa podrá efeE. 
tuarse si no se aplica a una realidad concreta. 

La idea central que ampara los objetivos intermedios.de la asig_ 
natura en cuestión es "canprender los elementos del proceso de enseñan 
za-aprendizaje con el objeto de instrumentar un m6delo y formular obj~ 
tivos de aprendizaje para la programación de charlas sobre prevención 
en el proceso salud-enfermedad". 89 

Estos objetivos, tanto terminal cano intennedios, encuentran en 
el programa de la materia "Canunicación" varios temas que refuerzan la 
acci6n educativa en el campo de la salud. 

Dentro de los temas de la materia "Canunicación" que tienen que 
ver con ''Técnicas de Enseñanza" se enruentran los relacionados con la 

importancia de la canunicaci6n hunana en el individuo y en el grupo 

así como los elementos del proceso de la canunicación. Conocer estos 

88. Vid. infra. Aneico 6 
89. Ibidan. 
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elementos facilitará la pranoci6n del aprendizaje en el área de la 
canunicaci6n y la salud pGblica. 

La segunda asignatura simultánea a "Canunicaci6n" es "Psicolo­
gía fa·olutiva", cuya duraci6n es de 32 horas de teoría. 

Su objetivo tenninal se refiere a la "valoraci6n de la impor­
tancia de la psicología evolutiva en las etapas de cr<>clm.iento y de 
sarrollo" en tanto que los objeti\•os intenne<lios hablan de "ccmprendeE_ 
el comportamiento del niño, identificar los canportamientos del ado-­
lescente y analizar la influencia de la familia". 90 

. .lmbos objetivos, tenninal e intennedios tienen mucha relaci6n 
con el fen6meno de la canunicación descrito en el contenido de la 
unidad uno del programa de la materia "Canunicaci6n", en donde se abo.!: 
da la importancia de la canunicación humana en el individuo y en el 
grupo así como las bases de la canunicaci6n tu.unana en la educaci6n y 

la cultura por mencionar algunos aspectos. 

Precisamente, elenentos como la educación, la cultura, la fami_ 
lia y el grupo social detenninan el desarrollo psicológico del indivi_ 
duo .. 

La i:ilt:ima asignatura que es simultánea a "Canunicación" es "P~ 
tología I" que tiene una duración de 95 horas de teoría y 304 de prás:_ 
tica. 

En realidad, el objetivo terminal y los intennedios de "Patol~ 
gía I" están enfocados al "conocimiento de diferentes patologías de 
salud pi:iblica en los diferentes aparatos y sistemas: digestivo, respi_ 
ratorio, cardiovascular, hematol6gico, genito-urinario y end6crino. 
Asimismo se estudian los padecimientos transmisibles de mayor incide!!_ 

cia11 •
91 

90. Vid. infra. Anexo 7 
9L Vid. infra. Ane>co B 
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Al respecto puede afinnarse que el objetivo terminal e inter­
medios de la materia "Canunicación" no se relacionan en ningdn manen­
to con "Patología I". Sin embargo, puede señalarse que la comunica-­
ci6n,en un sentido amplio, es un elemento que facilita el conocimien 
to de las causas de las diferentes patologías de salud pública. 

Se insiste de nueva cuenta en que los objetivos y tenas de la 
materia "Ccrnunicación" deben estar e.xplicitados de manera multidiscl_ 
plinaria para lograr una mejor canprensión del conocimiento desde un 
punto de vista integral, global, y no parcial y atanizado de la rea­
lidad. 

3.2.2.1 .3. Corriente Educativa 

La mayoría de los programas del Plan de Estudios de la .ENEO, 
incluida la materia "Canunicación" corresponden a los lineamientos 
de la tecnología educativa porque: 

a) son materias teóricas en donde los all.lllUlos deben conocer 
b) el maestro pranueve el aprendizaje 
e) se calificü con respecto al logro de los obj~~ivos 
d) Hay distintas etapas de evaluación 

La tecnología educativa se basa en objetivos conductuales ha­
ciendo énfasis en los resultados, situación que no necesariamente 
significa la aprehensión y transfonnación del conocimiento por parte 
de 1 all..DDnO • 

"Esta forma de programación se difundió en México en la década 
de los 70 y prácticamente la mayoría de las instituciones educativas 
la adoptó cano requisito formal para la elaboración y aprobación de 
progrrunas escolares e incluso planes de estudio"~ 92 

92. D!az Barriga, Angel. Didáctica y CUrrículum. p. 62 
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"La difusión de la tecnología educativa tiene como propósito 
central buscar el eficientismo y parte de un plan de los países ad~ 

lantados, en particular de los Estados Unidos, para resolver la cri 
sis educacional". 93 

La bdsqueda del "eficientismo" sa=ifica la posibilidad real 
de que los alumnos sean sujetos activos del aprendizaje, capaces de 
generar conocimiento. 

Algunos profesores de la E\'EO que también imparten la materia 
"Canunicación" son de la idea de que "es necesario abarcar todo el 
programa porque si no el alumno se queda cojo", y para. lograr lo, en 
el a.irrículum real de la ENEO se aa.ide a prácticas educativas tradi 
cionales. 

Estas acciones r-educen el aprendi::aje a esquanas de emi.sión del_ 
conocimiento por parte del profesor y la recepción pasiva del alumno, 
quien no cuestiona nada, todo lo acepta acríticamente; sólo apunta el 
dictado y memoriza éste para poder aprobar su e.'<amen y por ende la IJI!!_ 

teria. 

93. lbidau. 
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3.2.2.2. Sistonas de enseñanza 

3.2.2.2.1. Objetivos 

El objetivo tenninal de la 11:::?teria "Canunicaci6n" está referido 
al análisis de la canunicación como medio de interacci6n humana en el 
proceso social y sus implicaciones en las relaciones del profesional 
de salud". 94 

Definitivamente este objetivo no ubica al alumno cano ente de 
conocimiento en tanto que no plantea acción al&'llna que signifique el 
rescate de sus vivencias, porque no debe olvidarse que una persona 
aprende cuando la infonnaci6n recibida produce una situación tal que 
provoca angustia, inquietud e ideas de transformación. 

Esto implica una concepción dialéctica del proceso de enseñan 
za-aprendizaje cano factor generador de nuevo conocimiento e integr~ 
dor de las experiencias de quienes participan en el mismo. 

En la construcción del conocimiento subyace una ruptura de los 
esquenas referenciales del educando y una reconstrucción conjunta del 
objeto de estudio, =i tr=iYés de lo. cbscn .. o.cién, w,5lisis, síntesis p:l!_ 

ciales y generales que dan lugar a nuevos aprendizajes. 

Ahora se procede a analizar los objetivos intennedios de la 
materia de "CCJ11Unicaci6n" que a la letra dicen: 

El alumno: 

1 • Distinguirá las características de la canunicación humana de 
otras fonnas de canunicación existente. 

2. Identificará los elementos de todo proceso de canunicación 
lumana. 

94. Vid. infra. AneKO 5 
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3. Describirá la canunicación en relación con la metodología 
científio. 

~. Identificará los sisterias de ccmunicacion e infonnación den 
tro de la i.Ílstitución u organización. 95 

Tales·objetivos carecen de vinculación con la realidad, el pr.!_ 
nero habría que relacionarlo con el proceso salud-enfermedad; el se-­
gundo con las relaciones int:erpersonalcs enfermera-paciente-médico, 

cnt:re otros procesos de canunicación; el tercero habría que vincular­
lo con la pranoción de la salud canunitaria y asist:encial; en tanto 
q~c el cuarto tendría sustento si se aplicase a una práctica hospita­
laria concret:a, donde el personal de enfermería desarrolla parte de 
su actfridad rurricular. 

Los objetivos anterionnente descritos (t:erminal e intennedios) 
se relacionan con algunos objetivos terminales de la carrera, que son 
los siguientes: 

El all.UllJ1o: 

a) Tendrá conocimientos y experiencias de grupos, para modifi­
car ciertos tipos de conducta que perjudican el estado de sülud. 

b) Colaborará en la planeación y realización de programas de 
desarrollo de la canunidad para promover un óptimo estado de salud 
de la misma. 

c) Planeará y realizará actividades para la prevención de pad~ 
cimientos. 

d) Colaborará con el diagnóstico de los padecimientos, así co 
mo en el tratamiento y rehabilitación del enfenno. 96 

e) Participará en los programas de investigación y educación 
para la salud. 

95. 
96. 

Ibidan. 
Cabe hacer notar q>,1e este objetivo terminal se refiere a conocirnien 
tos técni=s relacionados con la aplicación de I?rocedimientos de err 
fennería, S:>slayaroo la fmpo,.(;mr, ra de la =un.icación para la salUd. 



( 90 ) 

f) Conocerá y aplicará las técnicas de la comunicación en los di~ 
tintos niveles de su actividad profesiona1. 97 

Estos son los objetivos tenninales.de la carrera que se relacio­
nan con el quehacer de la canunicación, incluso con el área JI, en la 
cual se ubica la materia de nuestro análisis, donde se habla de pro­

porcionar al estudiante los conocimientos teóricos y su aplicación 
práctica para participar en la promoción de la salud y prevención de 
las enfennedades del individuo. 98 

Aparentencnte ésto se relaciona de una fonna ann6nica y cohe­
rente con el quehacer de la comunicación en enfenneria, pués se hace 
referencia e."q>lícita respecto a la aplicación práctica de los conoci­
mientos. 

Sin enbargo, en el currículum fonnal de la materia "Cc:municación" 
se deja de lado la posible vinculación con la práctica y por ello en 
el curriculun vivido de la asignatura en cuestión no se aprovecha el 
espacio hospitalario para poner en práctica los conocimientos adquir!_ 
dos. 

De tal manera que los objetivos de "Cammicación" más bien están 
concebidos desde un enfoque teórico y en ningún manento plasman a la 

canunicación cano una materia con una amplia perspectiva de aplicación 
en el campo de la enfennería. 

Coincido con Morán Oviedo cuando dice que "los objetivos suelen 
fonnularse a manera de grandes metas, quizá como políticas orientad~ 
ras de la enseñanza. Es decir, el aspecto de la intencionalidad de 
la enseñanza centra su atención en ciertas metas o propósitos de la 
institución y el profesor, más que explicitar aprendizajes importan--

97. Universidad Nacional Aut6noma de MéKico. Plan de Estudios de la Es 
cuela Nacional de Enfermería y Obstetricia._ pp. 25-27. 

98. Ibiden. p. 32. 
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tes que deben arribar los educandos"99 porque en· la .81.'EO no se toman 
en cuenta las inquietudes de las alunnas ni se las considera capa-­
ces de generar conocimiento. 

"Los objetivos, dice Guadalupe Moreno, surgen con base a las ne­
cesidades de los alunnos y con ello se garantiza que el estudiante en 
camine sus mejores esfuerzos para conseguirlo" . 1 

OO 

En este sentido, los objetivos de la materia "Canunicación" no 
parten de lo que el alumno pudiera demandar como necesidad específica 
ni plantean situaciones concretas que signifiquen un acercamiento con 
su realidad, pués en ningún momento se refieren a la aplicación de la 
comunicación 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 concepción de aprendizaje 
de la institución, entre otros factores. 

A su vez se constituyen en la categoría guía que pennitirá orga­
nizar el contenido y las actividades de aprendizaje. 

Además dan pauta para establecer los criterios de acreditación, 
en tanto que en los objetivos se hace explícito el producto de apre.!!_ 
dizaje que se desea lograr. 

Productos de aprendizaje como ensayos, reseñas críticas, etcéte­
ra, logran la integración del conocimiento, la culminación del proce­
so de enseñanza-aprendizaje. 

Los productos de aprendizaje que generan propuestas y sugerencia~ 

vía análisis y síntesis de la relidad son una muestra de la objetiva--

99. M:>rán Oviedo, Porfirio. Reflexiones en torro a la instrumentaliza 
lización didáctica. CISE-UNAM, 1983. Mirneo p. 18. 

100. M:>rero Ba:¡¡ardo, Guadalupe. Didáctica: FUndamentación y Práctica, 
Vol. I. p. 48 •. 
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ci6n de la conducta del estudiante, entendida ésta última cano la ac­

ci6n· objetiva (asumida, asimilada) de aprender. 

En el proceso de enseñanza-aprendizaje el sujeto cognoscente 
fonna parte activa del mismo y es capaz de producir nuevo conocimien­
to o transfonnarlo, retanarlo para entender su realidad y superarlo 
gradual y paulatinamente. 

3.2.2.2.2. Contenidos 

El contenido programático de la materia "Canunicaci6n" ésta 
constituido por seis unidades temáticas: 

1) El fenáneno de la canunicaci6n.- Se refiere a la canunica­
ci6n física, biol6gica, animal, dentro de la que se incluye a la co­
JllLlllicación !u.mana. 

2) Elementos de la canunicaci6n humana.- Versa sobre las par­
tes integrantes de este proceso. 

3) Tipos de comunicación ln.unana. - Aquí se incluye a la canuni 
cación interpersonal y grupal así cano a la cammicaci6n masiva: cine, 
radio, televisión, prensa, publicidad, propaga.'ld:::., cpini6n ¡:i\lblica y 

rt.mtor. 

4) Tipología de la canunicaci6n lvmana.- En este apartado se 
estudia a la ccmunicaci6n directa, indirecta, pública, privada, wtl.l.e_ 
teral y recíproca. 

5) Funciones de la Cam.inicaci6n.- Está enfocada a los aspectos 
infonnativo, educativo y recreativo. 

6) Elementos que condicionan la canunicaci6n.-Unidad donde se IJ!!. 
ce menci6n de factores socioecon6micos, diferencias culturales y lin­
gü1sticas, niveles educacionales, características urbanas o rurales y 

problemas sociales. 101 

101. Vid. infra. Anexo 5 
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El COI}tenido de la materia "Canunicación" tiene planteado su d!::_ 
sarrollo a lo largo de ~S horas teóricas. Se considera necesaria la 

práctica, entendida cano la aplicaci6n e o confrontación) de los con2_ 
cimientos adquiridos en una realid3d concreta. 

El programa de la materia "Canunicación" tiene además un carác 
ter de generalidad, pués en ningún manento ubica al quehacer de la c2_ 
municaci6n para la salud. 

Una e.~plicación posible acerca de la ausencia de la canunica-­
ción para la salud dentro del contenido de la asinatura es que lo el!!_ 
boraron psicólogos y no canunicólogos especializados en el área de la 
salud. 

Aquí se precisa hacer mención del punto de vista de la titular 
de la Escuela Nacional de Enfennería y Obstetricia de la UNA\!. 

Al preguntársele si el contenido del programa de la materia 
"Cormmicación" se adecuaba a las necesidades actuales, nuestra infor­
mante contest6 que "el grupo de psicólogos ha dicho que el programa 
es ajustado y responde DUJy bien, por eso no se han propuesto grandes 
modificaciones. 102 

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

En cuanto al segundo tema, es importante que se conozca el pr2_ 
ceso de la ccmunicación humana, pero no en una fonna aislada, habrían 
que buscar relacionarlos con el propio proceso canunicativo que el 
profesional de enfermería efectúa cotidianamente en el desarrollo de 
su labor. 

102. Vid. infra. Anexo 9, entrevista =n la licenciada Esther Hernández 
To=es, dire::tora de la ENED de la UNAM, realizada el l 7-XII-85. 
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La tercera unidad temática plantea abordar a la canunicaci6n m!!_ 

siva o colectiva: cine, radio, prensa y televisión, pero nunca se esp~ 
cífica qué se va a estudiar de los medios de ca:iunicaci6n: puede ser 
su historia, sus características o su influencia en la familia, pero 
esto es algo que no se aclara, lo 'tt:e deja ver la generalidad del CO,!! 

tenido. 

En otro apartado de esta misma unidad sucede al contrario, pués 
se pretende estudiar a las esOJelas de la opinión pGblica; aquí si e~ 
tá bien definido el contenido pero se encuentra aislado del contexto 
de la enfennería, porque hablar de escuelas de opinión pGblica no im-­

plica relacionarlas con la enfermería. 

Los temas cuatro y cinco resultan interesantes siempre y cuando 
se vinculen con su realidad concreta y se haga un análisis de la tipo­
logía de la canunicaci6n en la institución y en la canunidad o grupo 
donde las enfenneras desenpeñan su labor, de ma.."l.era t:al que se logre 
integrar o concebir el conocimiento cano una totalidad en la que la 
enfennera forma parte activa. 

El apartado seis es donde confluyen los conocimientos adquiri­
dos en las unidades anteriores. 

En este sentido se canparte el planteamiento de Angel Díaz Barri_ 
ga cuando establece que existen dos supuestos a tomar en cuenta respec­
to a la problemática del contenido: el relacionado con la necesidad de 
que el contenido se pres_ente a los estudümtcs i..-1tegrado de una manera 
que posibiliten la percepción de la unidad y cano la totalidad que guar 
dan los fenémenos entre sí.1o3 -

103. D!az .Barriga, Angel. op. cit., p. 45. 
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Dia:: Barriga continúa y dice que la comprensión de la realidad 
cano totalidad concreta es por un lado un problema "epistemol6gico-o~ 
jetivo" y tiene que ver con los supuestos de la cosntrucci6n del co~ 
cimiento; por otro lado es "epistemol6gico-subjetivo" y tiene que ver 
con la manera cano el estudiante se apropia de la realidad cano una 
fonna.de elaborar su propio esquema refercncia1. 1º4 

Q..leda claro pués, que plantear el contenido es un problema de 
construcción del conocimiento y sobre cáno llegar a éste último. Por 
ello, la constante de este análisis fue siempre hacer énfasis en la 
vinculación con la práctica, porque en esa medida es posible que el 
ali..-;u10 se apropie (asimile y asuma) la infonnaci6n vertida en clase y 
participe en el proceso de transfonnación de la misma para generar c~ 
nacimiento acorde con sus necesidades, esto es, acorde con el quehacer_ 
de la enfennera en el campo de la salud-enfermedad. 

3.2.2.2.3. Actividades de aprendizaje 

Las actividades de aprendizaje están relacionadas con la inst'I!!_ 
mentación didáctica, entendida como "la organización de los factores 
que intervienen en el proceso de enseñanza-aprendizaje a fin de facili_ 
tar en un tiempo determinado las estructuras congoscitivas, la adquisi 

ci6n de habilidades y cambios de actitud en el ali.unno". 1º5 

"Hablar de instnimentación del proceso de enseñanza-aprendizaje 
es hablar de didáctica. Con este ténnino nos referimos no sólo a acti 
vidades técnicas, recursos y procedimientos, sino también a los objeti 

vos curriculares, a los contenidos, es decir, a las propuestas de apr!:!! 
dizaj e de un programa de estudios". 1 Oó 

104. 
105. 

106. 

Ibidan. 
Remedí, v. F.duardo. Planeaci6n de un curro en A¡:ortes a la diclác­
ticc¡ de la F.ducaci6n Superior. ONAM-ENEP lztacala, 1979, cit. ¡:os. 
M:>rán Oviedo, Porfirio, op. cit., p. 15. 
Eusse Zulua<¡¡a, Ofel~c La instrumentación didáctica del tral:ajo en 
~en Revista Perfi.J.es Educativos Num. 19. ONAM=CISE p. 4. 
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Las actividades de aprendizaje s6lo pueden plantearse en fun­

ción del contenido de la materia y éste debe tanar en cuenta las in­

quietudes del educando. 

En este caso, el programa de la asignatura "Canunicaci6n" es 
tan rígido y teórico que no responde a las necesidades de canunicación 
que los alumnos viven a diario. 

La guía de la materia menciona diferentes técnicas de enseñan 
za, a saber, exposición magisterial, exposición por los alumnos, tra­
bajo en equipo, elaboración de fichero de trabajo y elaboración de 
material publicitario y propagandístico. 

A pesar de las técnicas de enseñanza planteadas en el currícu­

lun fonnal de la materia, en realidad no ocurren, porque la mayor Pª!:. 
te del curso el profesor se limita a la eicposición. 

En el currículum real o vivido d" la asignatura "Canunicación" 
predomina la cátedra 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 d!:_ 
cir, se hace necesario l:uscar que las alunnas apliquen la ccrnunica-­
ción dentro del proceso salud-enfennedad donde se inserta su quehacer 
profesional. 
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3.2.2.~.4. Vinculaci6n teoría-praxis 

Sobre este punto, es necesario recordar que la materia de 
"Canunicaci6n" consta de 48 horas de teoría. Es evidente entonces 
la ausencia de una actividad práctica transfonnadora (praxis). 

Si esto es así, hay que decir que esta situación se contrapone: 

lo. Con la justificación del área Crecimiento y Desarrollo que 
concibe la aplicación práctica de los conocimientos adquiridos para la 
promoción de ·la salud. 

2o. Con el objetivo "c" del Plan de Estudios de la E.'IEO, refe­
rente al diseño de la enseñanza para que el estudiante busque e inFe­
gre conocimientos en el estudio de problemas concretos. 

En el caso de "Comunicación" queda vedado este objetivo porque 
no se consideran horas de actividad práctica dentro del programa. 

3o. Con los objetivos intennedios del programa de la materia 
que son: 

a) Distinguirá las características de la comunicación humana de 
otras fonnas de comunicación existentes. 

b) Identificará los el~cntos u~ todo proceso de COllUlilicación 
humana. 

c) Identificará los sistemas de comunicación e infonnación de 
cada institución u organización.107 

~lientras las horas de actividad práctica no estén canprendidas 
dentro de la asignatura en cuestión, los objetivos mencionados no po­
drán cunplirse cabalmente. 

Con todo, estos objetivos tienen un carácter de generalidad y 

nunca se vinculan con el proceso salud-enfennedad. 

107. Vid. infra. Anexo 5 
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3.2.2.2.5. Articulaci6n programa-alLDllllo-docente 

Un dltimo punto que debe señalarse en el renglón de la situa­
ci6n del programa de lá materia de "Canunicación", es el relacionado 

con la escolaridad de los estudiant~s. 

Al respecto se afirma que no es lo mismo fondo y fonna; esto 
es, aunque puede coincidir en el fondo, a saber: los objetivos gener!!_ 
les del perfil profesional de enfennería, no se puede generalizar la 
fonna de instrumentar el conocimiento. 

Habría que partir del reconocimiento de que los estudiantes de 
enfennería tienen parámetros y concepciones distintas segdn sea su gr!!_ 
do de escolaridad. 

2.3.2.3. Evaluaci6n del aprendizaje 

Los tres tipos de evaluaci6n propuestos por la ENEO para la mate 
ria "Canunicaci6n" y en general para todos los programas del Plan de 
Estudios son: 

a)- Diagn6stica.- Exploración inicial que permite conocer el est!!_ 
do que guarda el sujeto con relaci6n a la materia que será objeto de 
aprendizaje, ya que suministra datos que penniten calcular la probab.!_ 
lidad de que tal materia (conocimiento, habilidad, etcétera) pueda 
ser aprendida. 

b) Formativa.- Tierie lugar a lo largo del proceso de enseñanza -
aprendizaje y pennite controlar los resultados parciales y regular la 
marcha del proceso. 

c) Sumaria.- Se efectaa al ténnino del proceso programado, que 
puede ser un curso, un evento cualquiera (simposio, seminario, etcéte 
ra) cuyos resultados deben ser cuantificados y valorados. 108 

108. Material. mimeografiado de la materia "Técnicas de Enseñanza" imP3E 
tida en la ENEO, marzo de l.985. 
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La evaluaci6n diangóstica habla de"calcular la probabilidad de 
que una materia pueda ser aprendida" .El hecho de conocer las e.xpcc­
tativas de los alunnos en torno a una materia puede servir para los 
fines de la evaluaci6n diagn6stica. 

La evaluación fonnativa tiene que ver con los productos de 
aprendi=aje que el alumno genera durante el curso. 

Si la evaluaci6n stDTiaria pretende cuantificar resultados al 
final de un curso, entonces se está hablando de acreditación, enten­
dida cano la "certificación institucional de conocimientos que no 
for=osülllente refleja la totalidad del proceso de aprendizaje". 1º9 

En el currícult.an real o vivido de la 8'.~0 se asiste con frecuen­
cia a procesos de evaluación mecánicos que consisten en la aplicación 
de e.xámenes al finalízar un curso, en donde el profesor controla el 
proceso de acreditación del aprendizaje mediante la asignación de una 
calificaci6n. 

Si bien es cierto que la evaluación en cualquiera de sus formas 
persigue verificar el aprendizaje de los alumnos, se considera que 
la aplicación de ex1imenes en los que se recurre al memorismo cano ma­
nera de evaluar un curso, no necesariamente da cuenta de lo aprendido, 
porque el estudiante tiene que vertir en un e.xamen todo lo que supues­
tamente aprendió durante el curso. 

Las tres fonnas de evaluación ya citadas se generalizan en la 
2'1EO,sin embargo se considera que deberían e.xplicitarse para cada 
tmo de los programas y los profesores aportar elementos canunes a la 
enseñanza-aprendizaje-evaluación de la carrera de enfermería. 

Por lo expuesto en el análisis que antecede, se puede afinnar que . 
el programa de la materia "Canunicación" tiene los siguientes inconve­

nientes: 

109. Díaz Barriga, Angel. op. cit. p. 72. 



e 1 oo J 

A) Objetivos 

a. i. El objetivo tenninal no considera al alÍ.mno cano ente. de 

conocimiento. 
a. 2. Los objetivos intennedios carecen de vincul~.ci6l] prtlctica con 

la realidad. 
a.3. ftrnbos objetivos tennina1 e intennedios no :piasn¡ill a ia ;::~ 

nicaci6n cano una materia con amplia perspectiva.de aplicaci6n en el 
campo de la enfermería y la salud pública. 

a.4. Ambos objetivos, tenninal e intennedios, no.parten de lás. 
necesidades de aprendizaje de los alumnos. 

B) Contenidos 

b.1. Son totalmente te6ricos 
b.2. Tienen un carácter de generalidad 

C) .~ctividades de aprendizaje 

c.1. No están planteadas actividades, técnicas, recursos y proce 
dimientos para inst!Ullentar el aprendizaje. 

D) Evaluación del aprendizaje 

d.!. Recurre fundamentalmente a la capacidad de memorización del 
estudiante sobre el dis~J~so del profesor. 
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3.2.2.~. Concepci6n de aprendi:aje 

.~l preguntar sobre cómo se realiza el aprendizaje en enfezmcría, 
22 de nuestras entrevistadas coincidieron el relacionar el aprendiza­
je con un proceso ~'plicativo, es decir la explicación como medio de 
enisi6n del conocimiento entre el profesor y el alumno, sin mucha po­
sibilidad de participaci6n porque todo está dicho. 

Solamente cuatro personas hicieron mención de la práctica para 
reali:ar el aprendizaje. Dos de las informantes (enfenneras auxilia-­
res) inJicaron que la ejecución·de prácticas con el paciente es fund!!_ 
mental; en tanto que dos enfezmeras generales señalaron que el apren• 
di:aje anpe:ó a partir de la práctica del servicio social. 

Otras dos enfenneras indicaron que el aprendizaje en enfennería 
se realiza mediante el uso de técnicas de enseñanza-aprendizaje y sus 
correspondientes recursos didácticos. 

También, dos enfenneras más señalaron que el aprendizaje se efec 
túa por medio de cursos de actualización. 

De est~ manera se t:iene que la concepción dcminante del aprendiz~ 
je para la enfermera es aquella que lo entiende como un acto explicat,!. 
vo-infonnativo. 

La segunda concepcion de aprendizaje ap?rtada por las enfcnneras 
entrevistadas y que hace menc.ión de la práctica como elemmento· fun~ 
mental del mismo, puede considerarse como una postura anergente, en 
tanto que sustenta un planteamiento nuevo y radical, respecto a las 
otras definjciones. 



Otro sector de infonnantes, el que sostiene que el aprendizaje 

se realiza mediante el uso de t!!:cnicas y recursos didácticos se ub.!_ 
ca en el ámbito de la concepci6n decadente porque no aporta ningún 
elanento nuevo. 

3.2.2.5. Concepci6n de canunicación para la salud 

Poco mas del 86 por ciento, es decir 26 de las 30 personas entr~ 
vistadas le han conferido a la canunicaci6n un carácter orientador, 
ésto en varios sentidos: 

orientación para: 

a) Prevenir y canbatir enfennedades 
b) Pranover campañas de vacunación y planificación familiar, en­

tre otras. 
orientación sobre: 

c) Los ruidados del paciente 
d) El mantenimiento de las condiciones de higiene personal y del 

hogar. 
e) !-f.ábitos ali'!!en'ticios .Y V::?lor nutritivo de les alimentos 

Este carácter orientador se refiere a promover la salud en el ·i.!!_ 

dividuo y en la canunidad. Cabe señalar que lista es la concepción de 
canunicación para la salud que danina. 

Conviene indicar aquí que s6lo cuatro personas (14 por ciento) 
coincidieron en afinnar que la comunicaci6n para la salud se apoya en 
el trabajo de un equipo multidisciplinario cuyo objetivo es prevenir 
la enfennedad y prauover la salud en la conrunidad. 
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Por equipo mu l t.i<lisciplinario se en"tien<le la agrupación de espe­

cialistas en diferentes ciencias: médicos, psicólogos, ep.i<lani6logos, 

economis"tas, canunica<lores, trabajadoras sociales, pedagogos, etcéte­

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

blema de salud concreto. 

Lo an"terior implica una concepción emergente y necesaria para la 

solución de problemas de salud comuni"taria. 
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4. PROPUE!:>IA DE UN ¡,ur:vo PRCGR.'l:\L<\ PARA L<\ ~L.\TERTA "CCMUNICACTON" 

4. 1 . EXpric~ci6~ metodológica ah capítulo. 
-··'. 

Este cuarto capítulo se cons:it¿;l e:~~l ~~~<ladero propósito 
de la tesis,_ por cuanto viene .a ser ~·el .resultado· de_ les capítulos pr!O. 
ceden tes·. 

Aquí se presenta la ·propuesta de un nuevo programa de la mate 
ria"comunicación" para la E.~.E.O., el arnl se .obtuvo a partir del 
análisis de las premisas que condicionan la realidad de enfennería, 
mismas que fueron ex¡::uestas en el capítulo anterior. 

Luego se procedió a elaborar un cuadro donde se sintetizaron 
los principales conceptos aportados por las enfermeras entrevistadas, 
referentes a las pr6nisas sociales y fonnales. 

Siguiendo un orden deductivo, de lo general a lo particular, 
se asentaron los datos correspondientes a las instancia~ ~ue detenn.!_ 
nan la política educativa, esto es,la Constitución Política de los 
Est~tlos Unidos ~k~xica..11os, el Pla.'1 Nacional de Desarrollo, la Refonna 
Universitaria y lo que señala la propia Escuela Nacional de Enfermería 
y Obstetricia en relación con su quehacer educativo. 

Asimismo, en este gran cuadro (ver diagrama No. 6) 11 O se in- -
cluyeron los aspectos pedagógicos que condicionan el progral!la de la m!!_ 

teria "Canunicación" que actualmente se imparte en la ENEO, tales cerno 
currículum, sistemas de enseñanza, evaluación y concepción del aprendi_ 
zaje al igual que la concepción de cc:rnunicación para la salud. 

Toda la información mencionada anteriormente se retan6 para partí 
cularizarla y obtener las premisas para ln propuesta de un nuevo pro­
grama de "canunicaci6n", mismas que determinaron sus contenidos. 

110. Este dia<,Jram:i se encuentra en la p5g. 105. Por razones o~tivas 
da impresión gráfic¡¡. y rre.nejo del di¡¡.qrama, li!ste se dividi6 en dos 
partes, pero áml:as inte;¡ran su total.ioad. 
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y olfativa. ~ss. H.l.rrv. Est::"~t:.a-a SU"'.J;:6lu:.3. :!<:!l Pod\!r. E.!. t::insfor:n:ir pa:.ild.t1:i..v.ic.nte 
El ort:!en espacial: distri.buc16n f!sica del esp.'.lcio Qlsta.'.'O GiÚl.. 1930. W· ~.:!-J:. .ü;:-.:r.as cond. Ce S'J :."C3.l.i.dai.: 

Ll. cor:uru.caci6n interpe:""sorul y qru~ U o::in:x:. y m.:ine:to de t&:nicas de ccm. CGL'NICACION G"1JPAf­
ccr:o los socicdrruros, ps!.O:dram::ts y gtnl. do:un:l.an su apli.c.lci6n en el carn a) T6::nicas grupales 
to.J.tro p:>p.ilar son t6:::n:.=c.:ls que pez:::.i ¡:o de la. cnfetmer!a porque prop::ircion.i" 
t!...~n :."~!!.'='!.~r>~:." l~= ·.·:.·.~--::::.::.:: ::!= !...: - ::! ::. .b. c.~.!=--::. !..=. ¡::=;:;!!;!.!.~ .:!ü - Li C1..r..'.4i.i.L.:..a J.., <JruµJto 
enfer:oorn en su trnlnJO y e."1 la csr=ue- rescat.ar sus propias Vl.VC!n'.';:Úls y c.r.:i-

1.:i. bl.ilr actitudes no;ativas ~r p:Jsitivas c) Grup:i operativo 

En la pr5ctica pro!es:.oru.l de enferme- La profesional de cr.fcz:rner'!.l en cual­
r!a es iJTp:>rt<inte cornee: los elEmen- cuiera de sus tres niveles precisa o::i 

tos y l:.J.rreni.s del proc-e3'.J da la c:x:r.u- rOcer los P..11'.r.len'::::IS y tnrrcrns de J.a.­
nl.ClcJ.6n h.r.i.:i.na pl.ra l~.ir que sea c::r.iunJ.Cacl.6n br.ar.a. para llClr.lr a cab::J 
ef1c1cnte y pe:::rnita. interi::arr.biar in!o: :..i..""1a .id~ ~.J.c::J.cl.6n dentro y fue 
macl6n y/o coroc!mter:!Ds. - c. de la instituc.!15n. -

Oi.a"anee sus pr!ct.LCas c.-. !"ospit.J.les eorcx:cr las ro-.reCades que e.'1 m:itei.a 

::~:~~e~e~~ G~~~&A~sd~Ler. ;,:ri:'~~~~~~~!~i~ªd~:¡~ 
ap.ll'.:i.tDs rntis rrcxlcrros actt.al.rnanto en ra a la enfermera ~ll.Ar su perspec­
el Srm do l.n salud.. T.r.bién debo ~ uva. e in~ en el ClltCp::l de la 5'3-
9.:ir cuSlcs son las inve5""-1tp.ciones r:á.i lud.. 
recientes que an este c.r.-.::o se raa..li-

'-'"· 
La o:mun1cacl6n alte.."":Ut:.·.-a es una he- E."'1 eJ.. e.ampo ce l.4 e:u:eowrl.4 .La a::nu­
rr'3.'T'l.l.enta para romper los esquerras de :u.cac16n es u::pre;ci..rd1hlc pira lograr 
sut:ordinaci6n el{fotcntes entre el ~- W"d m.:li"Or y mejor interacci6n con el 
di.co y la enfermera. Asi:n.!.mo, servi- o6::1.1CO, p.Jeientes. familiares dcl. pi­
rS a la; enfermero para lo;ra.r una co- ciente, entre otrzi.s relaciones COlllni 
!"Ul\iC"lc16n eficiente a:m ::;uienen in-- ~tiV3.5. -
ternctll.:J. en su labor cotidiana. 

Ciencia. en cnfenooda c:s l!n conjunto 
de coro::irnientos ::ienttficos que se 
fOncn en pr.1ctic.l. ~rn p~ir enfe::_ 
mod..idcs y ptop:>rcionar cu.ic:lados al ~ 
ciente, lo que permito llevar el co; 
trol de su estado de sa.100. 

la c1cn:::i.as en en!"er.:icrta es neccsa 
r:.a para cta:::b.lar el dia9rdstico de 
la cvoluci6n del ¡:adeci:nicnto y esta­
d::> da sal.W del paciente. 

~ Y B.\RREPA5 DE LA a:1ouncu:ral HU-NiA 
l. Eleocntos 2. Barreras 

1.1. Elnimr 2.1. San.inticas 
1.2. C6digo 2.2. Psiool.6gicas 
1.3. Mensaje 2.3. Fisiol6gic:a6 
1.4. Medio 2.4. CUlturales 
1 ."i "----- 2 5 l"'l:•"C !'> 

FOR.""1:-CIOf.: SO:IOEXD}l)MICA 

al Conccptualizaci6n 

b) E:l ~eao &'llud.-enfermcdad 

U\ ccr-WICACIOt.1 ...._. .......... .., .. .., A J...J\ J.f<ll"-..... ._._ ... ..,,. ""' W•r~K.::.tu,, 

l. La cnttcvista/ 1.1. Dc.finici6n/ l.:!. Etapos; l.:?.l. prc­
paraci6m 1.2.2. condu::ci6m 1.2.3. cierre/ 1.3. cue.~t10 
nario: 1.3.1. Tip:> de preguntas. -

2. O::nunicaci6n Participa.tivzi 
2.1. Definicl6n 
¿.¿. ll~ti 

bl Proceoos alternativos de eom.micaci6n 

Er!...~'\ D!: r.:..:::: cm:::;.s, t:I: Lñ e:::-:.::~:. 
a) Ideol.ogta 

b) Cien:ia 

c) Q:nunicaci6n 

~r.! i'I.. Blat.""ier. ?s:.codr;i..~: ::!r.t;; :.it:.l:.~rl~ · 
dirl.%!.:."lO. ~co, 1980. pp. l-..1.f. ·;- 9-0-!!C 
Z.ar:a.r Charur, Qlrlos. L3 di1~u:.:i. O::.e .,r.z-os Je 

~-:.;~.;1~~:~!:; ti~~~w~ ~~--;~ ~~~~~~: 
uetb::e de 1980, CISE-U..."'1.."! FP· :.;-1;:. 

Derlo, °"1'J.l.d ;:;.t.:n ~el.o .:k :a:-~.-c::.::16:1 ·· !1:!cl ~ 
:!ad cr. la o::::r.;un tc.J.c i6r., <!."i. • .:..¡ ~eso .:.:o 
Lí ccr.:u."i.J.~cí6r., t.J.. e:!., a.e::os A.1.r~. ~­
El -'.t<!I'n), 1975. 
FP· 19-Jl ~· pp. 33-56 

~~'l'~c-~~~:3fn:r,i~~~~~ ~-:~e?c:Ly:s~ e~ 
Prieto Cl.stillo, OiJn1cl. Di¡';('"ur~ ;.;.:'!Drit<1r10 .... 
O::rtalrucaci!5n Al.tcrnat.lv<t, 2.:i.. a:I. ~""4. Prunia. 
1986, Ml· 52-61. 
S.unpson Grinberg. c:mm1caci6n Alt.e.rrativa >' c-..w 
bio so::i.al,. ~l.CO~ fil. Prmu.'.1. pp. 30-32. 

I?::'.J.l.!.-w~ln, ::c:;::or. ¿C.....~ ..-:e c-o:-:._..;·,-c ·.:..-..:i. c-:c-­
cia? en Psimlogta, idoologtíi y c1en::1a. i"'i5(1cc. 
W:-s. XXI. 1986, W· 7-20. 
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.. !ds anivcrsl.d.J.des y dcnús ir.stituciones 
:le edlJC.l:::l.Ór-. sc..:pertor a las que la ley 
otorgue .:1ur.:;,~!.3 te:ñr.S:n l.:t. f.:t.cultad ~· 
rcs;::or.s.J.bil:..l:t.:! .:!e qot:erru.roo .J. st mis­
::1ras; re.ili=.a.r.i":"". ~s fines .Je a!uc.a.r, in­
~ y~ la cu.ltt.:.r~ -

-~15~<? Ll."U d&!l :'.'COt""i.:..-.J..:'!..S:~ t1:",tr.a 1.J.s 

~~~~~~=~.:~ ~1~/~ª~o~~~\~~Í 
;e:;;;:i:-..il n:> rcS?=:-J.!.l. .3 l.:J.s :":OCC:!':..i.1..:es 
ie :::-;; 5t!t"\."!::::.::s·. 

··;~.-:..;::.~:-. ·· .:lc!;...:..l.l:.::ac!!i:i. .=e la se:-!.dc:..5:--: 
~..;_..:~;:..:..:i. J..- :.t.= ~.at.~r1.1J.s q.Je l-"\to;ran 
'::s ::::..i:-.2s :,.: ;:==i-;:-.i.~s de es~b'". 

L3 caounl.C.J.c16n via charlas aro ~!o de 
o:lucar p.Jra. l.:t. salud1 c.1..J.too.:!.5n de in­
fOññeS" pira cont...--olar el a.V3.n..-e de la in­
vest1qación y la producci6n .:!e C.3.rtelf!:J--;"" 
"1sl C'OflO de peru:xHcos m.lt<!lles ¡::ar.'! difun 
dir det.crmi..-~s con::x:imient:o,; e:1 fuliii== 
rnent:ü en el ca:::p:::t do la cnf e:::Je!'!a. 

JUSTI='ICACIO?l 

P.:ira Cll'nplir con l.3s funciones de educaci6n, in­
vestigaci6n y difusi6n de la o.iltura es nCCCSil­
rio anplear a la canunicaci6n C'CJ'!O un medio de 
t:ransnisi6n e inten::<mbio de Woona.ci6n y/o ooro 
cimientcas. -

!:.!. :nSdelo de i.r.vesti.g<1ci6n-d:icen:U1.-scrvi LJ.. o:muniC3.cUin interinstit:ucional en el cmnp::> de 
.:::1=i. ~nnhr.'i a los cst::uduntes la Op:Jrtü la salud y educaci6n pettiiti.rá instrumentar ccn­
:~:.~t.1.:.~~i..1.nte la prSctica • .:!e_3prerder y juntar:ientc fOllticas edu::ativas que re.5E0rdan a 
.1:::.!..~:~.'l.r rc.11.~te los coroc:.=.:.entos adqUi las no::esida.des de los servicios de salud. 

~~~:~~~ .. -=~~l~~~~~~;~s: ~~ ~~o.:1~n 
;_;.l.:;.:. .;..: .. • l..is .J,l: . .:::-.:us ir.vasti:;..:e:i !Obre el 
?-1..:~'-~!.."';";: .. ·~t.:i. ~ng:in cl..::ise y ¡::resten su 
;$'<!!:::":!.:~.:- ::::-.:-fc.;:i.-::i:-ul. 

:., r~·!.5~~:": ;: ~='::~11::.:1.::::!~~ .!~ :!J..; rrate-

~~~~ '~~~:.~~~ü;a~d e;J.;~~~ 
ru par.3 llegar a la propuest.3 de un •nue 
vo prograr.ol ' , :n i.S":O que deberá $1....-pcmr -
las fallas y deC!.lic!adcs del 3:=---.:..!.L 

1..3 Rcfo ..... :a ::nivarsitnriñ ~.;; n~~!."i=. P:.-- =.!r ... 
rar y/o mejorar el. nivel acadlmico de los Eqresa 
±Is ?1r'a qo.Je se desarrollen profesioralmente en -
los diferentes nectcrc:.:: del pals. 

E.!. .:>=.Je~b·.:i o;e_.~;...-..:il de 'car.u:'1icaci.6n' El rcs-:ate <.!e las expcriencils de los ali.r.: Conocer las inq,Jietudes y e<pccta.tivas de los 
ro ~i..::a a!. 3l._-....-o cona ente de ooroci-- ros constlb.l}-e una manerll de ar:--::iximarlos all.%tU"Ds servirá para involucrarlos en el proceso 
::::e.--:~ pc:-:p..:e :-o plar.tea acciOnes q-Je :es a nuestro ob")eto de est:u:Ho. E.-. la did5cti de en~""""-!""""'""'i.,.•j.,,., M"":"'.5'!! 1::. '.!':!l!.=.::.::::~n 
c3.c.=-. s.JS VJ.ve.--c::.as. Los ot.Jet.1".'0S wtcr.:.. ca crit.l.cci se utt..lizan las cate;orias de rle una intenci.6n general de todo el pro;roma pe:: 
:-. .:C;..;>.; caru:<=::-. J.e •.1J.rc..ilac:.6n con la reo.- ot.JetJ.vo tcmu.nal y objetivos Ce ':J."lidad. mite dar una visi6n global del rniSTD.; en tanto 
l!...l..:l.L ;:1 ".X:l:--:~~1'".l·D de •CO!':"'."J:HC.3c:~n' ti~ Pa?:"a lograr cl ~rc..-di:.J.jc se ~is.J. Ll ~e l.J.s actividades de a¡:redizaJe significan el 
;.e ·=· -:::arScU?c ·..!~ .:;e:-.cralid..3d. p.!~S nunca •1U"CU1.aci6n prác=tica-to:iria-~ax1s en a.~ c6no interaccionar con el objeto de est:udio· 
:.:.=.:.~ a la c:.~;..:.-.i.cacJ.6n pa.ra la salud. l:os niveles t6::ni.co y licencu:::.=a • 
.;:icr:-.3s el co:-.:.e:-.ido o.s 100\ taSr ice, µ:ir 
lo ~.ie ro .real ~za act1•1id.ldes de aprcrdi-

;,.·.,;:-:~...ic la fOr.!3 de e•.·aluaci6n que 
pr:>:pon"? la ::::::::o es lc::i diagn6sticc3. 
f::;:-::-• .at.~·1.1 ! .:...i:;.:11.ria, ~n el curri­
c".Jlu::. real se asiste a prácticas 
¿:~~~~f=xcl~~~~!~J~nal~s ttue re-

L.J. r.u;¡orí.."1 de las enfermeros entrevis"""...il­
das COLnCitlió e:'l concebir al aprcrrli:zajc 
o::r.o '.ln acto e<p .. U..cativo-informativo. 

El 86\ de las mtte'.listad.ls ha confcrio±J 
a la ccrnun i.clc ~n ¡:ara la salud un carác 
ter oricnt.a,...or er. 14 pre-1anci6n y ~ha.= 
te de cnfcr.:r.tl:d'!!s. campañas de •.1ac.ara­
ciO:-i.oric.-.t.:i~i6:-. al pi.ciente sob:.-e ~J" 
r.uiñ;,-"!""' ht:1i_.,«:> y h5Htoi=: 11limt'flticioP. 

La c'.laluaci6n rara el rorograrr,;i de la mat!! 
ria 'conunic.aci6n' eeterS basa_-se ei un 
dwqróstico de la o:::munic'ati de cst:Udio 
y en la elatoraci6n rle prcrluctos que c:1.:m~ 
tituyen alt:ernati·.ras de COTru.'"lic:ac:6n. 

La evalua.c i6n es una a::mpleja tarea que su¡;:cne un 
proces::> de activa participacién de loA involucra­
dos en el proccoo de enseñanu-aprcrdiza.je 

Lai prop.iesta de u:1 • OUC"JO Ct"OJr<'rd dP. ITI- Ll form.xi.6no ac.a.d6::iica de mnr.s ~ generaciones de 
rnunicaci6n• del:e:á o:::mpirlerar ,.1 d¡::rlf"l"J'll- ente.micras deb!r4 vi."Dll.ar el .:tprcrdizaje con su 
diM1o Ca:"IO un cror:'O!:n 1e c3f%Qpiaci6n y prlictic:a profesiona1 pira t.ransfoO!li!:lr paula.tina-
trans±:onnaci.On r!~l co~t.<niento. mente algunas cordL:ioncs de su reo.lid.ad. 

La utilización de diversas foe.3s c:!e co­
municaci6n cx:m:> carteles, s::>ciodr3nas, rg_ 
tafolios y la presentac16n de ct-.arlas, en 
trc otros mcrlios de con. harán ¡:osil:le d! 
furrlir con mavor f=!lcili±id los ~ensajcs 
de salud al interior y exterio: de la co­
munid.:ta. 

L<l cc1muru.CL1.ci6n alte::Tl.llt:.J..Va P..s una. manera de ha 
cer part1cipe a la pobla.c:i6n en la ooluci6n de 
rus problemas de sal'..xh fonentardo la part.icipa­
c16n y el dLllocp en la a::muni.d.1.d de trabl!ljo do 
la enfcmiera • 

CONTENIDOS 

IA PP.;.C':'ICA CE IA <:nit."N 10.CI~! rn EL o:•uo CE 
~ 
a) Vin:::u!aci6n práctic:a-toor!a-praxis 

b) Cl:munic.aci6n alte:nativa 
b.l. cartel.es 
b.2. pe;ilSdicos nir.lles 
b.J. rota.folios, etc. 
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ce to GnQAL A r.o PAM"IC11IAR 
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CIHUNICN::ICN PAPI'ICIPATIVA 

A BP.JO<X>Sl'D 

se e:".::iende cxxro un:i di:'á::i1c:a en la c-..nl 
•1 ~to.rli:..'1':!: C:: ~.!i=- .:;.;: i;.l.c::ra~ y -
aprerde del objeto de es-....d:..o, se ~ 
con a para concept::JJ.].lizll y aprerrle:' par 
t.ic.ipat.l.vamente en 1JJ'U. relaciOn ¡:::rktica= 
teor!a-praxis. 

.son el resultado con::rett> :· tal'l!Jihl'!! -de 
lo estudia.do en un curso a p.ll't1r de la 
puest:a en práct..ic.a de la t«>rúi coc:o ~ 
forrm de cristalizaci6n c!cl. proceso de 
enseñanza-aprendiza.Je. 

Es l.:t. asinu..lac:i6n e interpretaci6n c!e un 
null'JO cxmtenido confornie al marco de re­
ferencia del sujeto cogroxcnte. 

CNFOQUt: 
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•.Z. Explicación pedagógica del progr:una 

-1.2.1; Tip0'de:préifcsOr que operaría - ,,.-,. ,·.--· .. · . ..,r. ·"- , ... 
. .. ~, ~-s:~-~, ~;~:'. -:~-- ->~-, .· :: 

;~:º:::" !i~~if ~~~7¿.;;;~~º:::: .. ~:=~~:"~:;,::::::,~ . 
.i; 2; 1 ~1 :f_·'.~i-~6í~~~t~Ú~dor 

'· -'. <:z·.- ~{~-~:.·. ' : -~'. :~ .'-:.~.;. 

Est-~%a.·¡'.¡i:¿~~~~·~fi~~ se refiere a que el profesor debe-propi~ ¡ 

ciar un d:Í.~logb: C¡ue -cuestione al -estudiante: - · 

1 o. p~;a.· é¡ue el alumno haga un esfuerzo oor reconocer los fac­
tores sociales, políticos y culturales que condicionan su realidad. 

Zo. para provocar una ruptura en la estructura cognitiva dél, 
estudiante y éste se canprometa con su proceso de aprendizaje. 

Con esta ruptura que da inicio al proceso de enseñanza-apre!!. 
ái=aje se logrará que el alumno ubique a la comunicación como un 
inst1U111ento esencial para la solución de problemas de salud, desde 
el momento_ en que el profesional de enf.ennería se reconoce sujeto. y 

objeto de su realidad. 

-1.2.1 .2. Participativo 

La participación, tanto del profesor como del alumno son indi.:!_ 
pensables para lograr el proceso de enseñanza-aprendizaje. El profe­
sor debe buscar la participación 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 r armónica proponen métodos, filosofías y 

soluciones a los problemas planteados por el objeto. 
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Sin la participación de ambos no podría consolidarse el proce­

so de conocimiento, parafraseando a Paulo Freire, se puede decir que 
'nadie enseña a nadie, ni nadie se enseña a sí mismo, los hombres apre!!_ 
den en conruni6n !' 

4.2. 1.3. Promotor del cambio 

El profesor como propiciador del aprendizaje de los alUITUlos es 
un promotor del cambio, ésto en dos sentidos: 

a) en cuanto al proceso de enseñanza-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 concepción de la realidad, debe tratarse de 
que los alumnos reconozcan la interrelación de factores que condicio­
nan la realidad, que los alumnos se reconozcan como parte de ella e 
inicien un proceso de transfonnaci6n 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 educación 

El docente,en su calidad de promotor del aprendizaje integral, 
es decir, real e integrador, debe l:.uscar la práctica-teoría-praxis de 
la educación. 

La práctica concret·a, la realidad concreta donde el sujeto cognE!_. 
scente interacciona, es el punto de partida del aprendizaje. La práctica­
teoría-praxis significa partir de la realidad c1e los estudiantes (prácti­
ca), luego a través de la teoría encauzarlos para que ellos mismos resue.!_ 
van sus deficiencias comunicacionales y apliquen la teoría en la solución 
paulatina de problemas específicos (praxis). 

Llevar a cabo la práctica-teoría- praxis implica tener un canpro­
miso real con el aprendizaje de los estudiantes. 
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4.3. E.'1Jlicaci6~ ejemplificada de la didáctica de una clase 

La didáctica en el aula debe cunplir cuatro requerimientos o cara~ 
terísticas que son: integral, interdisciplinaria, reflexiva así como p~ 
seer un método estimulativo-párticipativo para promover el aprendizaje. 

La didáctica de una clase es una cuestión que cada profesor debe 
resolver considerando los objetivos de su materia de estudio, sus cont~ 
nidos y la manera de abordarlos así como las expect.ativas del grupo de 
estudiantes en particular hacia la materia. 

La enseñanza no es una tarea fácil, implica por parte del que ense. 
ña un gran esfuerzo, mismo que se repite en el que aprende. Se trata de 
un esfuer=o de motivación que el profesor ejerce sobre el grupo para 
que éste reflexione, piense y se comprometa en torno a su proceso de en 
señanza-aprendizaje y logre asimilar los conocimientos. 

hl ejemplo que a continuaci6n se anota no pretende ser una respue!!_ 
ta infranqueable al problema de la didáctica de una clase, es solamente 
una propuesta especifica para la materia de "comunicaci6n" en enfermer:­
mería acerca del c6mo podría mejorarse la conducci6n de un grupo para 
la adquisici6n de conocimientos. 

M. Hola, ¿C6mo les fue en su práctica ayer?. 

A. Bien, pero ... ¿Qué cree maestra?. 

M. ¿Qué creo?. 

A. Fíjese que cuando estábamos preparando el material para una ca 
nalizaci6n, llegó hasta nosotras la jefa de enfermeras y nos dijo que 
nos apuraramos, que las cosas tenían que hacerse rápido, y la verdad, 
eso nos puso muy nerviosas. 
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M. ¿ Y ustedes por qué creen que la jefa de enf'enncras se portó 

así?. 
A. Pués a lo mejor porque estaba cansada. o por su. edad, porque ya 

es una persona mayor. . <· 

M. ¿ Y ustedes están de acuerdo '.:"On 10 que ella les dijo? 

A. No. 

M. ¿Por qué no están de acuerdo?, ¿Cómo creen ustedes que debe rea 

!izarse' el ejercicio profesional?. 

A. Bueno, pués se necesita destreza y habilidad para hacer las co­
sas, pero no se puede sacrificar la responsabilidad de un paci~ 
te por hacer las cosas danasiado rápido. 

M. Eso es cierto, les doy toda la razón, pero ... ¿ustedes creen 
que la enfermera de la que me están platicando tenga problemas 
de comunicación?. 

A. Si, yo creo que a la jefa de enfermeras le hace falta comunic::irse 
w1 poco mas con la gente porque sianpre está muy cortante. 

M. ¿ Y qué es para ti comunicarse?. 

A. Bueno, pués tener una l:uena relación con los demás. 

~·l. ¿Cuántos tip0s <le. <.:omuuü:ación hay en enfermería'?. 

A. Pués en enfermería la conunicación se da entre personas con un 
grado o puesto en la institución, lo que las hace tener una jerar. 
quía mayor y de eso dependen las relaciones comunicativas. 

~!. ¿ Y ustedes cómo piensan que debería ser la comunicación en en-­

fermería?. 
A. Primero que nada hay que reconocer que la enfermera sin comunica 

ción no podría realizar su labor. La enfermera necesita del co­
nocimiento de otras ciencias como la sociología, el trabajo so-­
cial, patología y otras para apoyar su trabajo diario con los p~ 
cientes. 
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M. ¿ Entonces la comwlicación está inten·elacionada con la cnfenn~ 
ría·?. 

A. Si,·claro: 
'.,• 

:·,::.:.:' .-

M. ¿Cémo piens:in-ustede~;Cl~e dáiJ~~Í~:c~~~ ia' comunicaci6n en el cam 

Pº. c:i.~ .ta-~· s:~1Ud.Z·/'.~ :.~~.~~;¡,,: ~~:~:·::. ~, ·:·1 ·.' /.~~-~~!0~;.L.; ... ·~' .... 
A. Bueno; pués :lbierta,flexibi"e)~~;ilii ~~era é¡ue nosotras como 

enfennerasy profesionhles de)a'~ah1d pudieramos emitir mens~ 
jes para. el bien de ia~canunidac{ ifoforar la salud de las collll:!. 
nidades urbanas -ó rurales es uno dec los objetos de la formación 
profesiolÍal. 

En el diálogo maestro-alunno aquí presentado pueden-~ncontrarse 
los cuatro requerimientos que posibilitarían un mejor manejo áe la di-­
ciáctica de una clase. 

-L3. 1. Integral 

La didáctica en el aprendizaje debe considerarse como un proceso 
integral, ya que debe conjuntar aspectos teóricos y prácticos para apli 
carlas a lUla realidad concreta y en donde los actores educativos se corn 
prcr.tetan intelectual, física y enotivamente. 

En el ejemplo planteado se manifiesta claramente que la enferme­
ra asumió una actitud intelectual física y emotiva que hace mas compro­
metida su profesión. El compromiso intelectual y emocional de la enfer­
mera en este diálogo es llevar los mensajes de salud hacia las comuni~ 
des. 

4.3.2. Interdisciplinaria 

En general puede decirse que la búsqueda del conocimiento tiene 
un carácter multidisciplinario, y en este sentido, la didáctica o instl"!:!_ 
mentación del conocim.iento en el sal6n de clase debe conservar la inter­
disciplinariedad. 
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En el cas9 expuesto, las enfenncras reconocieron la interdisci­
plinariedad de la enfennería con diversas ramas del conocimiento como 
la patología, sociología, economía, etcétera, ya que el proceso salud­
enfennedad no es un fenómeno aislado, muchos factores lo condicionan, 
por lo que puede abordarse desde varias ciencias. 

~.3.3. Reflexiva 

Cada tema yío contenidos de un programa de materia debe propi-­
ciar el aprendi=aje reflexivo de los alumnos. Esto significa que los 
alunnos piensen qué relación existe entre los temas pl:intcados 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 interrelación entre lo aprendido en 
la clase de la materia "conrunicación" y los contenidos de otras mate--
rias. Para realizar esta reflexión debe usarse a la razón como méto-
áo porque permite construir conceptos y prácticas innovadoras. 

En el ejemplo :a señalado, se hicieron varias alusiones reflexi 
vas en torno al objeto de estudio de la comunicación en la enfermería 

así como al quehacer profesional de la enfennera. 

4 .3. 4. Método estimulativo-participativo 

Un programa de materia debe incluir un sistema de enseñanza esti 
mulativo-participativo, entendido cano una dinronica en la cual el estu 
diante en grupo se in~eresa y aprende del objeto de estudio, se estimu­
la con él para conceptualizar y aprender participativamente en una rel~ 
ci6n teoría-praxis. 
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En un sentido metafórico, 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 aquí se han apuntado las características de un diálogo 
maestro-alUllUlo. Sin embargo, no debe olvidarse que la enseñanza no sólo 
se limita a la conducción del educando, muchas veces el maestro tiene 
que valerse de elementos ajenos al proceso mismo de enseñanza-aprendiz.e_ 
je que le sirven de ayuda o apoyo en su trabajo. 

En este sentido, la actividad docente en una clase plantea la ne­
cesidad de concebir a la didáctica con un carácter práctico y fle.xible 
que debe atender a las exigencias de instrumentación de la enseñanza, de 
su objeto de estudio en particular. 

4.4. Propuesta de programa 

En las páginas siguientes se encontrará el doOJinento que justifica 
esta tesis. 



UNIVERSIDAU NACIONAL AIJrONCMA DE MEX ICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

PROGRAMA DE LA MATERIA GaviUNICACION 

( P R O P U E S 1' A ) 

DICifi\!Bllli DE 1986 



I • PRESENl'ACION 

Este progrrnna tiene cono has<' a las Jff<..,nisas pcdag6gicm; cxistc•nll'S en la E.N.E.O., tales como 

el ..:urrículun, sistema dt~ ~nscilanza, concepción y CVi1hHh..:ió.1i 

perar algunos vicios de tradicionalidacJ que aCin se 

La justificación <le la e.lección de los contenidos 

Epistemología <le las ciencias de la comunicación 

Los temas de ésta unidad, a saber, ciencin, 

al alumno tener una visión glob:ll de cáno se construye 01· 1.e~11•<J1.e.1111H:i 

de las ciencias. 

de sti-

·intcrcliscip í inaricclad 

Se considera necesario iniciar de aquí la materia "Comunicación" porque esto <la la facilidad de 

ubicar a las ciencias ele la comunicación dentro ele una totaliclacl, evitando la frngmentación del co 

nacimiento. Además, conocer la interclisciplinarieclad de las ciencias da 1:J p:1uta paru estudiar a 

la comunicación en el campo ele 1:1 enfermería. 

La comunicación en el campo de la enfermería 

Incluir a la conunicación participativa y alternativa dentro .ele ésta unidad, adquiere sentido en 

tnnto se busca vincular a la práctica-teoría-praxis ele la conunicáción. Esto es, a partir de la 
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pr:ictica, de la vi<l:i real y concreta del in<livi<luo o grupo, se retana la teoría <le la comunicación 

participativa y alternativa para volverlas a la realidad en fonna de praxis social y coadyuvar a 

resolver problemas de saluJ en la canuni<la<l. 

La canunic;1ci6n verbal y no verbal en el proceso saluJ-enfennc<lad 

Esta unidad es vital porque a partir de ella los estudiru1tes de enfenneria pueden acercarse aCin 

111lis con el objeto de conocimiento que es la comunicación. 

En t6nninos generales puede decirse que la comunicación estli deS(."Ui<lnda en el crunpo de la salud 

y por ello es fundamenta 1 que en es ta unidud se logre involucrar a las a ll~nnns con su proceso de 

enseñanza-aprendizaje en materia de canunicaci6n. 

Se considera indispensnble plantear dentro ele los contenidos del programa n la canunicaci6n ver­

bal r no verbal, porque son un elt;1umtu invaluable para el diagnóstico de la enfc11ncdad asi como 

para el control de la evolución del padecimiento. 

Elementos y barreras de la canunicaci6n 

Ambos temas son de utilidml para el desarrollo de la actividad cotidiana de la enfenner'ia) por-­

que no debe olvidarse que ésta es, en muchas ocasiones, el vínculo entre e'! médico y el paciente. 
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Lus enfcnncrus son siempre portadoras <le mcnsuj<.;s y participan activ:uncntL' dentro <lcl proceso de 

recupcrnci6n <lcl individuo. 

El proceso <le la canunicaci6n p:ira la salu<l 

La canunicaci6n y la educación para la salu<l son dos elementos fun<lrnnenta 1 es para pranover acci~ 

nes <le y hacia la comunidad. 

La e<lucaci6n, vía la comunicuci6n para la salu<l, propicia un constante diálogo problcmatizmlor 

de la realidad, en el que la comunidad participa para su concientizaci6n, para su liberación. 

IJebe ser la propia .:anunüiaJ quieu cuoptn't: y .:olaooi:.:: on la JcLccci6n <le sus problemas ·de· saluµ :-. 

(PRACfICA), quien fo11nule soluciones alternativas (TEOIUA), quien npl ic¡ue en la reali<la<l sus cono-.·.; 

cimientos (PRA.XIS) para la solución de algunos problemas específicos <le salud. 

El progrruna de la materia "Comunicación" aquí propuesto contiene las siguientes partes.: 

11 • INI'F.NCION 

111 • ENFOQUE 

IV. lJBICACION EN EL PLAN DE BSIUDIOS 

V. SIS!Th!AS DE ENSEJ\IANZA 

VI. ACl'IVlDAllES ilE APRENDIZAJE 

VII. bVAWACION DEL APRENDIZAJE 
Vl II. RITI'I(.1JLA 

IX. IlillLICGRAFIA 
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II. INTENCION 

La intención del programa es vincular la teoria-praxis de la comunicación dentro del proceso 

salud-enfennedad para resolver problemas concretos de salud y transfonnar paulatinamente algunas 

condiciones de su realidad. 

III. ENF~UE 

Este corresponde a la teoria de la comunicación participativa en donde los individuos están 

en un constante diálogo para promover acciones conjuntas que coadyuven al conoc:imiento y trnns-~ 

fonnnci6n de la realidad. 

IV. UBICACION EN EL PLAN DE ESrtJDIOS 

El programa de la materia "Comunicaci6n" se encuentra ubicat.lo en el primer sanestre dentro 

óel área I: El hanbre y su ambiente, con una chlraci6n de 4 8 horas teoría-praxis. 

V. SISfli\IA DE b'ISffil\NZA 

El sistema de ensefianza que se ha considerado para el desarrollo del programa "Comunicación" 

es el estimulativo-participntivo, esto es, se trata de una dinámica en la cual el estudiante en 

grupo se interesa y aprende del objeto de estudio; se est'imul:1 con él para conccptualizar y npre!)_ 

der participativainentc en una rclad6n prlíctica-teoría-prnxis. 
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VI • ACl'IVl !JADES IJH Al'IU~Lll Z/\JE 

Son las técnicas, recursos}' procc<limientos para instnunentar el aprcn<lizajc grupal. Trnnbién 

están rclacionaúas con el plantemnicnto del conteni<lo de la materia y con las im¡uictudes 

del educando. 

VII. l:.VAUJACION DEL Al'RENIJIZAJE 

Es el resultmlo o producto tennina<lo, concreto, tangible que presenta el estudiante de un 

curso a partir de la puesta en prlíctica de la teoría. La elaboración de un producto termi­

nado como reseñas, ensayos, reportes escritos, etcétera, que expresmi y reflejan la totali 

dad del estudiante es la cr.istali¡;aci6n del proceso de enseñanza-aprendizaje. 
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INI'EN:'IDN: ta interci6n del programa es vin::ular la p;:!ctica-te:>rta-praxis de la OlmUnicaci6n dentro del ,, 

proce90 salud-enferco1ad para res:Jlver problanas con::retos de salud y trzlnsfonm.r paulati.namen 
te algura.s condiciones de la roo.lid.ad.. -

,, 
,¡ 

:t. Epistaroloqía de las II. cawn.ic.:tci.6n en el cam¡:o de la s.lud III. la o:xmmicaci.6n vertal. y ro ve.rtal en el proceso 

UNIDAD: e ienc ias de la caiiln!. 
N. El.EMENlOS 'l IW<ru:RAS O& tJ.. 

salud-enfecne:lad "· v. EL l'RX:E50 DE IA ~"ICP.CieN 

C3Ci6n. aMJN== Pl\R!\ IA Sl\LlJD 

1 ~ION DE: IA o:i>1JNIC>.C10N 
1 

1 FOR!11\.S DE o::MJNIC.ilr,Cll 

1 m: EL AMBITO DE IA f.NFEPMERIA 
E:N ¡;A E:NFEPMER1A 

r 1 f:·:::i::~ l 
1 IDE."<LI5'D .r-i 

1 
1 ¡ 

~ 1 EMPIRI5'0 -ti 1 1 ILlNGOISl'ICA J 11\LD:C'IW.I 11ELACION EN1'RE: EMIS'.JR-

1 

1~~1 
PAMDIQIAS 

REX:EProR CCM'.' UNA UNIDl\D 
OBJEI'O DE 1 

~ 
ALTER.NATIVA Y PARTICIPA-

l 'º~ 
ESI'UDIO CO- DE ANALI.SIS ¡ro~s 1 r >XmM!nmlS 1 

8 
CIDN MJNICATIVO CCMJNICATI- IF'_~TTA 1 

TIVA. 

== CD..OP.ALE:S 
ca>::EPCION DE: RE:l\LIDAD 

E:N IA 'XJS FN IA 

ª lmmLOGIA CU::X::IA 

1 

ENFE:RMERIA ~ 

1 1 1 

a::N:EPCION DE LA CXMIJNICACION 

8 1 1 ¡-~~~~ 
o::N::EPCION DE LA. SI~IFIC\CION -

1 
Til/O CON E:L MENSFJE CXJH:l CDNCEPCION DE LOS E:Ul1E:NroS 

1 
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TICIPA. -

1 MEl'CIXlS DE ANALISIS 1 
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PA.P.ADI~S r.~ ~~;;,-;~~ ~-~ J1 
EN EL PPO:ESl SAUD-D:FDME: PIEl\IlOS EN LA SAILJO 

CION ~TER- C>CIOÑ ' tmo.=.D DEL nDl.VIDlX) Y 
DAD a:M> UNA UNIDAD l\LTERNi': 1 

CPCION -
>!l\SIVA Nl\TXW. ~':"J~ 

su~ .TIVA Y Pl'RrICIPANl'E 1 1 1 
z::n:::r-~ GRUPALl::S R::CIALFS O 

VA -
SONl\LES-

1 
a:u.a:::Tivos 
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, 
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~ 
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AN<ILISIS 
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~, OB.JEI'OS DE 'IUDIO, PAP.AOI~ Y MtTC00S DE J\N1'\LI- IA SI~ION TCYrAL, ASI a:;r.o N.o PACIEHI'E ELEMENI'OS DE LA CXHf?1ICACIOO. ~~ i!5 ~~DE UN ACTO CCMJNf 
EStUOIO, METOOOS Y PA- SIS CO.'l (!'.;E LA ALlMlA ESTA DE l\CUEroJ '{SIJEN:IJ!IN). 

RADIGIAS DE: LA CXMJNJ'.-
Cl'CION. 

= 
iDPARIA 6 6 9 9 lB 
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La comunicaci6n para la salud adquiere un matiz significativo dentro 
del proceso salud-enfennedad. Es aquí donde la enfermera, vía la comunica 
ción interpersonal y al terna ti va se constituye en un factor para la recu­
peración Je la salud del individuo y la ccmunidad. 

Es innegable la importancia de la cc::-....i,<icación para la salud por ser 
una vía alternativa que ofrece la posibilidad de establecer otras fonnas 
de.comunicacjón, diferentes de las masivas, para lograr de la poblaci6n 
acciones concientes encaminadas a prevenir y fomentar la salud. 

La comunicación en el área de la salud conlleva necesariamente un 
proceso educativo basado en un constante diálogo problematizador con la 
comunidad, a fin de que ésta participe en la promoción de las acciones -­
que benefician su salud. 

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que las actividades preventivas 
para preservar la salud de la población no tendrán nin.;ú.• scntiJo si an­
tes no se cuenta con las condiciones mínimas indispensables para la salud, 
tales como vivienda, servicios públicos, alimentación, vestido, entre 
otros. 

En este sentido, puede señalarse que el proceso salud-enfermedad es~ 
tá determinado por las condiciones en que el hombre vive y se desarrolla, 
mismas que están detenninadas por la fonnación socioeconánica de la soci!O. 

dad. 

Los aspectos aquí anotados hacen ostensible la trascendencia de la 
comunicación para la salud y la necesidad de considerar su aplicabilidad 
en la realidad, dentro del plan de estudios de las instituciones encarg.a­
das de fonnar los recursos humanos en el área de la salud. 
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No obstante, en el caso de la Escuela Nacional de Enfermería y Obst~ 

tricia (EJl."EO) de la UNA\!, se tienen una serie de fallas o deficiencias en 
el plan de estudios y en el propio programa de la materia "Comunicación". 

En cuanto al Plan de Estudios de la ENEO, que operaba desde 1958, 
fue evaluado y reestn.tcturado en 1975. En 1979, al haber cambio de direE. 
tor en la institución, se le hacen pequeñas modificaciones de forma,· CO.!!_ 

sistentes en cambiar el orden en que se i~partían dos materias. 

La evaluación efectuada y aprobada en 1 975 fue coyuntural puesto que 
se redefinieron los niveles y funciones del personal de enfermería, de 
tal manera que al concluir el tercer semestre se contaba ya con auxilia-­
res de enfermería, al terminar el sexto curso se tenía a profesionales de 
enfermería de nivel técnico y con otros dos ciclos más considerados de e~ 
pecializaci6n se otorgaba y se otorga,porque hasta la fecha el plan sigue 
vigente, el grado de Licenciatura en Enfermería y Obstetricia. 

Lo anterior tiene su explicación en el conte.xto del periodo preside!!_ 
cial echeyerrista, caracterizado por un afán modernizador de :i.a educación 
con base en la Reforma Educativa que buscaba, entre otras cosas, generar 
cuadros técnicos para la pronta integración de los egresados al mercado 
de trabajo. 

En términos generales, puede decirse que la presencia de a.iadros téE_ 
nicos en el área médica garantiza la salud de la población trabajadora y 

por lo tanto la reproducción del sistema capitalista. 

Actualmente, el Plan de Estudios de la ENEO sigue padeciendo de los 
mismos vicios; aunque está organizado por áreas de conocimiento, en la 
práctica se manejan aisladamente las materias, como si fuera plan por 
asignatura. 
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Para resolver esta incongruencia y facilitar el proceso de enseña!!_ 
za-aprendizaje es necesario vincular no sólo en teoría los contenidos 
de los programas dentro de cada área, sino interrelacionarlos en la -­
práctica, por ejemplo, si el tema es el aparato reproductor masculino 
o femenino, sería conveniente que se viera simultáneamente desde <lis-­
tintos puntos de vista en las materias de anatomía, fisiología y pato­
logía. 

Otro de los defectos del Pl:1n de Estudios de la ENEO es el referente 
al perfil de ingreso, porque realmente nunca se hace una diferenciación 
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 
enseñar lo mismo a estudiantes de nivel técnico y licenciatura que proce­
den de secundaria y bachillerato, respectivamente. 

Si bien es cierto que la función social de la enfennera puede coinci_ 
dir en tanto que busca la pronación y prevención de la salud, no se puede 
generalizar la instrtmentación y planeHción del ccnccLtticnto. 

En la ENEO se reconoce esta situación y se soluciona parcialmente, 
pués sólo se concretan a separar físicamente a los grupos de nivel técni­
co y licenciatura; por lo demás cursan las mismas materias con idénticos 
contenidos de primero a sexto se::estre en que concluye el nivel técnico. 

Quien suscribe considera que una posible respuesta al problema de la 
falta de diferenciación entre los contenidos para las estudiantes de téc­
nico y licenciado en enfennería consiste en buscar :integrar las experie!!_ 
cias de aprendizaje a las necesidades y características de cada grupo en 
particular, partiendo para ello de un programa básico de área y nivel.En 
el fondo lo que haría 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 ~"\'EO que 
revisten alguna falla, se ha encontrado que su·concepción manifiesta de 
aprendizaje es sólo una postura teórica que lo considera como ''un proc~ 
so individual, complejo, que involucra capacidad intelectual, motivación 
y experiencias previas, así cano los estímulos a los que una persona es 
sometida y tiene como conseaJencia la internalización y transferencia .. 
de los conocimientos, aptitudes y h::ibilidades". 

No obstante esta noción teórica, en la ENEO, se llevan a cabo prá•.:ti_ 

cas tra<llclonales de enseñanza-aprendizaje, vía la e.xposición-dictado, en 
donde el maestro es el poseedor del conocimiento y los alumnos juegan el 
papel de receptores pasivos. 

Para superar esta situación, la E'1EO debe buscar aquellos aprendiz_!! 
jes que resulten significativos para la enfemera, con el objeto de conse 
guir su participación comprometida, activa y conciente. 

La enseñanza y el aprendizaje tienen que ver con un proceso de eva­
luación, mismo que puede ser manejado desde tres corrientes educativas 
distintas que son·la tradicional, la tecnología educativa y la didáctica 
crítica o escuela nue1.ra. 

En la actualidad, en la institución de referencia no hay ningún estu 
dio o doOJlllento acerca del proceso de enseñanza-aprendizaje-evaluación de 
la carrera de enfermería. 

Al respecto y como resultado de las pláticas sostenidas con profeso­
res y alumnos de diferentes semestres, se tiene que en la práctica docente 
de la ENEO diversos profesores hacen interactuar las tres corrientes educa 
tivas en un curso. 

* Universidad Nacional Aut6ncrna de M'°e><ico. Plan de Estudios de la Cc!=era de 
Enfermería y Licenciatura en Enfermería y-ObstetriCla. p. 16. 
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Soore el particular se considera que las fonnas de enseñanza-aprend_! 
zaje-evaluaci6n deben unificarse y regirse por la línea pedag6gica d e la 
didáctica crítica o esOJela nueva. 

Se elige esta corriente de pensamiento educativo porque aporta una 
serie de elementos y/o características que hacen del aprendizaje un pro­
ceso de apropiaci6n del conocimiento para su transfonnaci6n, vía el aná­
lisis y la síntesis de la realidad. Dentro de esta corriente, el aprendi 
zaje supone un proceso de concientizaci6n y un compromiso del estudiante 
con su propio proceso de enseñanza-aprendizaje. 

Las razones que avalan la elecci6n de la didáctica crítica para e.2_ 
tablecerla cano directriz del proceso de enseñanza-aprendizaje-evaluaci6n 
son las siguientes: 

a) Se enseña a partir de concepciones epistemol6gicas del mismo proc~ 
so de enseñanza-aprendizaje. 

b) .Aporta elanentos de la teoría psicoanalítica (grupos operativos) 
donde se utilizan técnicas grupales para el logro del proceso de enseñll!!_ 
z_a-aprendizaj e. 

c) Se concibe al profesor y al alumno cano objetos y sujetos de cono 
cimiento. 

En lo que hace específicamente al programa de la materia "Canunica-­
ción", se anotarán en el siguíente ruadro las diferencias sustanciales en 
tre el programa actual y· el prop.iesto en este trabajo de tesis. 

PRíXiRAMA ACTUAL 

Características 

1 • Ninguno de los temas del curso 
:vincula a la canunicación con 
el proceso salud-enfennedad. 

PROPUESfA 
Características 

1 • Todos los temas del curso plan­
tean a la COllLlllicación en el 
campo de la enfermería. 
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Características 

2. Es totalmente teórico 

3. Está ubicado en el tercer s~ 
mestre dentro del área Cree.!_ 
miento y DesarTOllo. 

·L El enfoque del programa per­
tenece a la teoría funciona­

lista. 

S. Cuenta con un objetivo termi_ 
nal que no considera al al~ 
no como ente de conocimiento, 
en tanto que no plantea al 
estudiante como sujeto y ob7 
jeto de conocimiento. 

Sa. Sus objetivos intennedios no 
parten de las necesidades de 
aprendizaje de los alunnos. 

6. Los contenidos tienen un ca-­
rácter de generalidad, pués -
en ningún momento ubica al 
quehacer de la comunicación -
para la salud. 

PROPUESTA 

Características 

2. Vincula la práctica-teoría-praxis, 

lo que pennite integrar los cono­
cimientos ad-:¡uiridos durante el 
curso. 

3. Está ubicado en el primer seme~ 
tre dentro del área El Hombre y 

su :'.llllbientc. 

4. El enfoque dei programa correspo!!_ 
de a la teoría de la comunicación 
participativa. 

S. Tiene sólo una intención general 
para todas las unidades .de estu­
dio que consiste en vincular la 
práctica-teoría-praxis de la co­
municación dentro del proceso S!!_ 

lud-enfennedad para resolver Pr2_ 
blemas concretos de salud y tran~ 

fonnar paulatinamente algunas co!!_ 

diciones de su realidad, mantenie!!_ 
do al alumno como sujeto y objeto 
de conocimiento. 

Sa. Parte del reconocimiento de las 
necesidades de aprendizaje del 
grupo. 

6. Los contenidos tienen un carácter 
de especificidad, pués se retoma 
en cada unidad el quehacer de la 
ccmunicación en el campo de la en 
fermería. 
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Características 

7. El sistema de enseñanza es li­
neal, el profesor imparte in-­
fonnación y el alumno la reci­
be acríticamente. 

8. No marca ninguna actividad de 
aprendizaje. 

9.La evaluación del aprendizaje 
se basa en exámenes que acuden 
a procesos memorísticos sobre 
el discurso del profesor. 

10. La concepción de aprendizaje 
que opera en la El1EO es sólo 
una postura teórica, puesto 
que se asiste a prácticas tr!!_ 
dicionales del mismo. 

PROPUESfA 

Características 

7. El sistema de enseñanza es csti 
mulativo-participativo donde el 
estudiante se canpranete con su 
propio proceso de enseñanza-apr~ 
dizaje. 

8. Las actividades de aprendi=ajc es· 
tán dadas en función de cada gnipÓ 
en particular, mediante la aplica­
ción práctica de los conocimientos 
en un caso concreto relacionado -­
con la práctica profesional de en­
fermería. 

9. La evaluación del aprendizaje se 
realiza mediante la elaboración de 
productos terminales como ensayos, 
reportes escritos, reseñas, etcét~ 
ro, que logTili"""l la integraciún J~l 

conocimiento. 
Los productos de aprendizaje que -
generan propuestas y sugerencias, 
vía análisis y síntesis de la rea­
lidad son una muestra de la objetJ::. 
vación del aprendizaje del estudian 
te. 

10. La concepción tle aprendizaje que d~ 
bería operar es aquella que retome 
las experiencias previas de los a-­
lumnos, significativas en tanto que 
están estrechamente vinculadas con 
el quehacer de enfermería. 
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PRCGR.\\l.\ ACTUAL 

Características 

11 . No se rige por ningún pl'1!!_ 
teamiento acerca de la can~ 
nicaci6n para la salud. 

12. No introduce elementos para 
la modernizaci6n de la práE_ 
tica educativa. 

PROPUESTA 

Características 

11. Subyace una concepci6n de comu­
nicaci6n para la salud entendi­
da como una vía alternativa que 
abre la posibilidad <le inst3U-­
rar otras formas de canunicaci6n, 
diferentes a las masivas,con el 
objeto de lograr acciones de la 
población encaminadas a preve-­
nir y fomentar concientemente 
la salud en la comunidad. 

12. Es un ejercicio de instrumenta-­
ción didáctica. 

Se ha llegado a un punto en el que se puede decir que la hipótesis que 
sostiene este trabajo queda validada al afirmar que el programa de la materia 
"Canunicaci6n" impartido en la Escuel :l i~~cional de E.rife!'!!ler!a y Obstetricia 

(E.\"EO) de la lJ.'\..i,:,¡ no responde a las necesidades comunicacionales de la carre­

ra, porque no parte de lo que el alumno pudiera demandar cano necesidad espe­
cifica de aprendi3aje, ni plantea situaciones concretas que signifiquen un 
acercamiento con su realidad, esto es, a las necesidades comunicacionales de 
la carrera. 

Ahora sólo resta hablar de las posibilidades de aplicación de la presen­
te propuesta, al respecto, cabe señalar que todo dependerá de un cambio de ac 
titudes en la E'1EO y de la realización de una evaluación del actual plan de 
estudios y del programa de la materia "Comunicación". 

Las conclusiones que se derivan del presente estudio deben considerarse 
para continuar con la investigación curricular de la institución en el contcx 
to de la plancación y reforma universitarias. 
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Esta propuesta está sujeta a canprobaci6n y constituye un ejercicio 
pionero de instnimentaci6n didáctica para el aprendizaje de la canunica­
ci6n en el campo de la enfenneria y especí..ficamente dentro del proceso 
salud-enfermedad. 

Es importante mencionar aquí que la metodología empleada para el 

análisis del plan de estudios y del programa de la materia "Canunicaci6n" 
puede aplicarse a otras· escuelas de enfermeria del país, rescatando si~ 
pre las vivencias y necesidades de los alumnos en torno a la situaci6n de 
salud prevaleciente en la poblaci6n de que se trate. 

Conciente de las posibles limitaciones del trabajo aquí presentado, 
se considera que puede aportar líneas concretas de acci6n en ténninos de la 
práctica comunicativa en el área de la salud. 
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CO~SIDERACIO~'ES FINALES 

Reali::ar este trabajo ha significado un proceso de identificación y 
de canprensión hacia el desarrollo profesional de la enfennera para poder 
detenninar sus necesidades de canunicación. 

La visita a diferentes nosocanios me ha pennitido conocer cáno se di_ 
ferencian las enfenneras en cuanto a la división social y técnica del tra­
bajo. En el c<Unpo laboral de la enfennera se da una aguda división técnica 
del trabajo en la que la enfennera auxiliar reali=a el aseo del paciente, 
tiende camas y acerca el cómodo; la general o técnica lleva el registro de 
hojas de enfeilllería, aclminsitra medicamentos y vigila la evolución del pa­
ciente, en tanto que las enfenneras con estudios de licenciatura o especi!!_ 
listas realizan actividades de acuerdo a su especialidad. 

Independientemente de que esto se explique por el grado de estudios y 

el sueldo percibido, en la vida laboral de la enfermera de nivel técnico 
ocurre una transgresión o tranferencia de la relación que ésta tiene con el 
médico, situación que se refleja en el trato diferenciado de la enfennera 
de nivel técnico o general hacia la auxiliar. 

Por un lado, la enfennera general hace lo que el médico no realiza, 
esto es, mide, pesa, tana la presión y temperatura al paciente previamente 
o durante la consulta del médico; mientras que la enfeilllera auxiliar hace 
lo que la de nivel técnico no efectúa. 

En téilllinos generales puede decirse que subyace una relación de dani 
nación legitimada tanto profesional como socialmente. 

La elaboración de este trabajo me ha dado la oportunidad de acceder 
a otras ramas del saber como son la pedagogía, el diseño curricular y la 

teoría del conocimiento. 
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ANEXO 1 

PLAN DE ESIUDIOS DE 1975 

J\¡\jE(Q 2 

PLA_r-f DE ESIUDIOS DE 1979 (MODIFICACIONES AL DE 1975) 

.A.llffiXO 3 

PROGRA\fA DE LA ASIGNATURA "ANI'ROPOLCGIA SOCIAL" 

(Antecedente a canunicaci6n) 

ANEXO 4 

PR03RA\fA DE LA ASIGNATURA "SOCIOLCGIA" 

(Antecedente a canunicaci6n) 
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A.'lEXO 5 

PRCGRAMA DE lA MATERIA 'CCNJNICACION' 

ANEXO 6 

PRCGRA\IA DE LA MATERIA "TECNICAS DE E!\~.1.A" 

(Simultánea a comunicación) 

ANEXO 7 
PRcx:;RA.\IA DE LA MATERIA "PSICOLOGIA EVOUíflVA" 

(Simultánea a comunicación) 

Ai\EXO ¡; 

PRCGRAMA DE LA MATERIA "PATOLOGIA I" 

(Sirrul tánea a comunicación) 

ANE){O 9 

ENTREVISTA CON LA LICENCIADA ES11lER HERNA.'llDEZ TORRES, 

(Directora de la ENEO) 

ANEXO 10 

ENTREVISTA CON LA ENFERMERA HERMELINDA VILLASEOOR SANOiEZ 

(Profesora de la ENEO) 

ANE){O 11 

CEWLA DE ENQJESfA PARA OBTENffi INFO~IACION DE LAS PIUMISAS 

SOCIALES Y FO!<MALE.5 DE lA REAI.:ra;D DE ~.:Fm.:::J'JA. 



AR.EA t: lo. y :!o. &'-In. 
E.l liomi11'C v su AmhicuLt! 

A11at.omía y F'isiolL,gÍa 
(Teoría y pf•aclica) 

Eeolot~ía y Salud 
(Teorí:1 y p1·.:íctic.a) 

Antr'Opolugía Soci:1l 

Método cicnt.ifico y 
P.A.E. 

· E-.:SLadistica 

Tntroducc ión a 1 a -
Salud Pública. 
('l'cor.ia y práctica) 
~:utricié~ b5.:::ic~ y 
aplicada. 
('l'corí.a y pr.:í.ctic.:i) 
Sociologja 
(Teoría y práctica) 
Et.lea 
Et.imol<Ycl;Í:ts técnicas 
roc!dic~. 

Fundamentos <le Enfc.!: 
mcría. 
(Teoría y pl'áct.ica) 
Psicología Gc11eral. 

,., AN llE l~S'l'lfl)' ns llE 1 q7 i:; 

Esqunma dPI M1uh~lu C11r1•icular 

AJ{EA :_1. : Jl'I'. :-ic.'ln. 
C1· .. ~l.'¡m¡,_.11Lu •t J~!.-:>arTo1 lo 

Conumh::u:itín 

'l't!enicas de la 
E11s<.'11omza. 

Crccimicnt.u y l)c:-mrrollo 
(Teoría y ¡wáct.ica) 

l's icologí.a evolutiva. 

A'.tEA I 11 : 40 •• )o. 9y Uo.Sl•m 
:ti.st:o¡·i.a ~l:it1n·.:1l th• la!i Ertf•:ri1,.•flit~I··~ 

PaCología 1, J:T, I lJ, JV. 
('l'eori'.:1 y 1wiictica) 

Fm·macología 
(Teoría y pr•Ír.t.jca) 

Dictole1·a11ía 
('l'~oría y (Jl'~ctica) 

Et..ica Profcsj una] y legislación 

P1·incipios de Administración 

Atbnin istración en Insti tucloncs 
de Salud. 
('fcoria y práctica) 

Fucnt.c: Plan de Estudios de la Car1-et.era Lle Enfermería y Licenc.latura 
en Enfermería y Obstet1•icia p. 61. 
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ANEXO 
i\KI~/\ JV : ;o. y ~o :::icm. 
Ent·•~•·m•?rÍa Avanzada.. 

E1al"c!r1ne1·ía Avo1n.Lada 
('l'eor·íil y pr:Íct~ica J 

i\<bninist.raci<Ín en S...:rvicios dt! 

EnJ'erirK!r·a. 
('l'coría y p1•oíct.ica) 

Sist.t_'fnas de Eufermcr.ía 

'1'ccnulogi.a educativa 
('l'cot•ía y práctica) 

Gineco-Obst.ctricia 1 y I l 
('l'co1·ía y práctica) 



AREA t: lo. y 2o. Scm. 
El Hombre su Arrbiente 

Anatomía y Fisiología 
(Teoría y practica) 

Ecología y Salud 
(Teoría y práctica) 

Antropología Social 

Método científico y 
P.A.E. 

Estadística 

J.ntroducción a la -
Salud Pública. 
(Teoría y práctica) 
Nutrición básica y 
aplicada. 
(Teoría y práctica) 
Sociología 
(Teoría y práctica) 
Etica 
Etimologías técnicas 
médicas. 

Fundamentos de Enfer 
merí.a. -
(Teoría y práctica) 
Psicología General. 

PI.AH DE ESTUm:os DE 1979 

Eaqur.ma del Hod~lo Curricular 

AREA U : Jer. S..... REA lll 1 40. ,50.,y t.5"11 
Creci.mien~o De5arrollo Hlstorla Natur11i Oe lart r;.,rer.1.ed.a~.n;:; 

Técnicas de la 
Enseñanza. 

Cred-"'ient,o y Desarrollo 
(Teoría y práctica) 

Psicología evolutiva. 

Farmacología 
(Teoría y práctica) 

Dietoterapía 
(Teoría y práctica) 

IV. 

Legislaci6o 

Principios de AdniniRtraci6n 

Adnlnistraclón en lnstitucloncA 
de Salud. 
(Teoría y práctico) 

rnr.nte: Plan de Estudios de la Carretera de Enfennería y Licenciatura 
en Enfenncría y Obstetricia p. · 61. 
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ANt:xo 2 

AR~A tV : 7o. y ,, Srm. 
E~fer~~r;e Aw~n~AdA. 

Enfr.nner{a Avanzada 
(Teoría y práctica) 

A""-inistración en Servicios de 
F.nfennera. 
(Teorla y práctica) 

SiRt.r.maK de Enfermería 

Tecnología educativa 
(Trorla y prñctica) 

GinPCo-Ob,.t<"t.rJc 111 t y II 
(Tror(a y prñr.tlca) 
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A!\EXO _. 

ASTROPOLOGIA SOCIAL 

Datos Generales? 

CARRERA ENFERMERIA' 

AREA EL. HOMBRE Y SU AMBIENTE 

VALOR 4 CREDITOS 

UBJ:CACION ler. SEMESTRE 

DURACION 32 HORAS 

ANTECEDENTE NINGUNO 

CONSECUENTE SOCIO LOGIA 

DESCRIPCION DE LA MATERIA. 

ESTE PROGRAMA OFRECE AL ESTUDIANTE DE ENFERNERIA U~A MUES­
TRA DE LAS POSIBILIDADES DE CONOCIMIENTOS Y APLICACION PRACTICA QUE 
PUEDE E~CONTRAR CN EL CAMPO DE LA ANTROPOLOCIA SE TRATA DE USA V~SJON­
ELEMENTAL Y DE UN PRIMER IMPULSO HACIA EL ANALTSIS DE ALGUNOS DE LOS -
GRANDES PROBLEMAS SOCIALES, DENTRO DE LOS CUALES SE ENCUENTRA 1!\MCRSO­
EL ALUMNO, COMO MIEMBRO INTERACTUANTE DE LA SOCIEDAD. CON EL PRESENTE 
CURSO SE PRETENDE PROVEER AL ALUMNO DE UNA CONCIENCIA CRITICA, CUN LA 
IDEA DE QUE PUEDA SERVIR DE ENLACE EN EL PACIENTE Y LOS DEMAS PROFESIO 
NALES DE LA SALUD. -

OBJETIVOS 

l.- TERMINAL 

EL ALUMNO ANALIZARA LA ESTRUCTURA SOCIAL DE MEXICO, COMO PRINCIPIO 
SOCIOLOGICO, TOMANDO EN CUENTA LOS FACTORES CONDICIONANTES, ASI COMO -
ALGUNOS PROBELMAS EXISTENTES, ENFATIZANDO EN LAS ACTITUDES PARTICULARES 
DEL INDIVIDUO. 

2.- INTERMEDJ:OS 

* Fuente: Plan de Estudios de la Carrera de Enfermería y Licenciatura en 
Enfermería y Obstetricia p. 98 y siguientes. 
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EL ALUm;o: 

2. 1 VALORARA LA DIPORTANCIA DE L..\ ASTROPOLOGI..\ SOCIAL CO~!O INSTRUHENTO 
INDISPENSABLE PARA LA INVESTIGACION SOCIO-ECONOMICA DE UN PAIS. 

2.2 DESCRIBIRA LOS ELEHENTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION SOCIAL, COMO­
INSTRU~IENTOS CIENTIFICOS PARA EL ESTUDIO DE CUALQUIER SOCIEDAD. 

2.3 DIFERENCIARA LOS ELEHENTOS QCE CONFORMAN LAS CORRIENTES ANTROPOLO­
GICAS Y SU INFLUENCIA EN MEXICO. 

2.4 EXPLICARA LOS HECHOS MAS RELEVANTES DEL ESTUDIO DE LA ANTROPOLOGIA 
DE MEXICO EN RELACION AL ANALISIS DE LOS INDIGENAS. 

2. 5 IDENTIFICARA cm10 LAS FOR~IAS IDEOLOGICAS SE J;NTER IORIZAN EN EL IN­
DIVIDUO A TRAVES DE MULTIPLES MEDIOS DE COMUNICACION, CREANDOLE 
ACTITUDES INTEGRADORAS AL SISTE~IA SOCIAL. . 

2. 6 DESCRIBIR..\ LA FORMA CO~!O I'.'ITERACTUAN LAS VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS 
EN EL PROCESO SALUD-ENFER.'IEDAD' VISTO cm!O UN FENm!ENO SOCIAL. 

2.7 DISCUTIRA LA CONCEPCION QUE TIENE EL INDIGENA DE MEXICO, DEL PROCE­
SO SALUD-ENFER.'IEDAD, Y LA UTILIZACION DE ESTOS CONOCn!IENTOS EN LOS 
AVANCES DE LA CIENCIA. 

CONTENIDO PROGRAMATICO 

l.- GENERALIDADES. .1 HRS. 

1.1 La Antropología en general. Su objeto de estudio 

1.2 Ramas de la antropología (Antr.Física, Arqueo!. Linguíst,Antr. 
Soc. Etno-Historia). 

1.3 Actividades tradicionales del antropólogo social 

1.4 Actividades de investigación actual de los antropólogos sociales 

1.5 La discusión sobre la cientificidad de la Antropología Social 

1.6 Definición tentativa de Antropología Social. 

2.- CUATRO TEMAS BASICOS DE LA ANTROPOLOGIA SOCIAL 4 HRS. 

2.1 Los grandes etnógrafos e historiadores de los siglos XVI y XVII 

- Sahagun 
- El Padre Acosta 

2.2 Funcionalismo o Antropología Social Inglesa 

2.2.1 Caracteres ~enerales 

2.2.2 Principales representantes: 



2.J 
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-Malin~wski 

-Radc1if fe:'..Brown 

Cu1tural~sm~ :\m:~if~h.~: .· '; <,; •, 
2. 3. i caract.;1-;;'5::C:eh'J~c¡,:1•.;,;; ••. 

\~, :; ~<;" ~-;?; , .. "~~ ;':::;;.{'· -·;.->·~;-' ·e" 

2 
• 

3 
• 

2 u~f J:"~.1~~~r~?h~·~~i'.f~e~;\ · 
2~ji·:i~1 '¡~!/;~{::~:/: ~ª,P,~~ como anteceso~. del cultura-

)? ~;ii~~~2.~~-~ ~~~~:~g~--~-~,e:-.x~-:r~_·a~d~}_-<;~·-.1,,:,,-.-., :~--- :~;: __ ._., -·~,· -. ·: · 
2;:3~:2·;3.,Ralph::Linton:: · ''é' · 

;:·~~¡, .. , ;.:. !," .::.. • •• ' -- • " , ' ' ~ ·- . • - - , "" ,, 

·esta- --c;~º~~{~-~-t~~ ~-~-/~:¡~~-¡~~-~~-:··-· 2.3.3 

e ·} ~ ~ E1 caso de Osear Lewis 

2. ~ La _. Ant-~~~º~iog~a- 50Cia1 en Méx.Í.co 

2.4.1 Antonio Caso. 

2.4.1.1 
2 ;4; 1. 2 
2.4.i.3 

Mendizabal 
Moisés Sáenz 
Aguirre Beltrán 

2.4.2 Id;.oiogíáindigenista. 

5 HRS. 

' '·.' .. 

- Ariá1isis de1 ind~_gen:L~~o~ en· M6x'i:c0 ;--_ 

3.- ESQUEMA .BASICO'DE LA ESTRUCTURA SOCIAL 10.HRS. 

(Según el MaterialisnÍ6 Histó'rÍ.co). 

3 • i Estruc tú'ra :·econóriii.ca. 

3 .1. 't. F:.uerza.s productivas. 

3~1~1.1 ~edios de producción. 

-Condiciones generales 
-Materia prima 
-:Instrumentos. 

3.1.1.~ Fuerza humana de trabajo. 

3.1.2 Relaciones de producción. 

j.1.·2.1 Igua1~tarias: 

-Comunid~d primitiva 
-Sqcial ismo. 
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3.1.2.2 De explotación: 

-Escla·v ismo. 
-Modo Asiático de Producción. 
-Feudalismo. 
-Capitalismo. 

3.1.2.2.1 Etapas: 

-Comercia1. 
-Manufacturero. 
-Industrial. 
-Monopolista Imperialista. 
-El fenómeno de la dependencia 

(Sub-desarrollo) · 

3.1.2.2.2 Descripción: 

-Tiempo de trabajo necesario:excedente. 
-Valor: de uso, de cambio. 
-Plusvalía. 

3.1.2.2.3 Las clases sociales. 

-La lucha de clases. 
-Bosquejo de las clases sociales 

en México. 

3.2 Superestructura. 

3.2.1. 
3.2.2 
3.2.3 
3.2.4 

Definición; relaciones entre estructura Y-, -s~~~-~~.StrU.ctura. 
Lo jurídico-político. ·· 
La Ideología. 
La Cultura, fenómeno superestructura!, obj~to' tr~dicional 
de estudio de la antropología. ·· .. ,. 

-Discutir su definición. 

4. - ESTUDIO DE DOS PROBLE.'IAS SOCIALES DESDE EL PUNTO DE VISTA ANTRO.POLOGICO. 5 /frs. 

4.1 Medios de comunicación masiva. 

4.I.l La T.V. 
4.1.2 Las revistas. 
4.2.3 El cine nacional. 

4.2 La medicina en ~léxico. 7 lirs. 

4.2.1 La concepción de la medicina y la salud en México 
4.2.2 Caracte1·ísticas de la medicina privada e Institucional 

en México (S.S.A. - r.M.s.s. - ISSSTE.) 
4.2.3 Formas de terapia popular en N6xico. 
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-Los curanderos, huese1·os y comadronas. 
-Posibilidades de aprovechamiento real de 
estas formas de terapia por parte de la­
medic ina científica. 

TECNICAS DE ENSE~ANZA. 

-Magistral. 
-Trabajo en equipo. 
-Panel - Foro. 
-Corrillos. 
-Mesa redonda. 
-Investigaci6n bibliográfica. 

EYALUACION. 

-Diagnóstica. 
-Formativa. 
-Sumativa. 
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VII FUENTES BIBLIOGRAFICAS. 

Aguirre Bel.trán 

Althusser Louis. 

Beatty John. 

Comas Juan. 

Evans Prittchard. 

Harnecker~-· ~larth~. 

Laurel.l.Cristina 

Laurel. Cr.i·stina 

Lewis Osear 

Matelar Armand. 

Matelar Armand. 

Marx Carlos 

Pal.erm Ang_el.. 

Regiones de Refugio. Inst. Nac. J:ndigenista. 
~!éx. - 1975-

Ideología y aparatos ideológicos del Estado. 
Escuela Nac. de Antrop. Méx. - 1972 

Otras Culturas.-fondo de Cultura Económica. 
México. - 1968 

La Antropol.ogía Social apl.icada en México. 
DIAH. ~léxico - 195S. 

Antropología Social. Ed. Nueva Visión. 
Argentina. - 1970. 

Los conceptos elementales del materialismo 
Histórico. Ed. Siglo XXi. ~léxico - 1976. 

MediCiha y CapitalismO en ~téxicO. En Cuadernos 
Políticos No. 5 Ed. E.R.A. Y.éxico 1975. 

Medicina Economía· y PolítlCa-,Revista Mexicana de 
C.P.S. No. 84 U.N;A.M.· F.C.P.S. México Abril.-Junio:.. 
1976. 
Los hijos de Sánchez. Cultura de la Pobreza. 
Fondo de Cult. Económica. México 1975. 

Para leer al Pato Dona ld. Ecl- Si e;l o XXT. MP.xi co-
1972. 

Supernián y sus amigos del. Alma. Ed. Galerna. 
Buenos Aireas - 1974. 

El Capital ler. torno F .C.E. México - l975. 

Teoría Etno16gica. Univ. Iberoamer~cani. 
México.- 1972. 

Estructura ideológica y Clases Sociales. Ed. 
Era. México - 1972. 
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(Teoría y Práctica) 
Datos Generales* 

CARRERA 

A R E A 

VALOR 

UBICACION. 

DURACION. 

TEORIA. 

PRACTICA. 

ANTECEDENTE. 

CONSECUENTE. 

DESCRIPCION DE LA MATERIA 
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ENFERMERIA. 

EL HOMBRE Y SU AMBIENTE 

8 CREDITOS. 

6 TEORIA. 

2 PRACTICA. 

2 do. SEMESTRE. 

80 HORAS. 

48 HORAS. 

32 HORAS. 

ANTROPOLOGIA SOCIAL. 

ANEXO 4 

LAS ENFE~~ERIAS POSTERIORES A ESTE 
CURSO. 

EN ESTE CURSO SE PRESENTARA AL ALUMNO LA CONCEPCION DE LAS TEORIAS MAS 
IMPORTANTES SOBRE LA REALIDAD SOCIAL, ANALIZANDO TAMBIEN ALGUNAS DE LAS 
CORRlENTES TEORICAS QUE MAS TRASCENDENCIA HAN TENIDO EN ESTE CAMPO. 

ASIMISMO SE PRETENDE OFRECER AL ESTUDIANTE ADEMAS DEL CONOCIMIENTO 
TEORICO, UNA INTRODUCCION METODOLOGICA QUE LE PER~IITA MANEJAR LAS 
TEORIAS ANALIZADAS DURANTE EL CURSO. 

OBJETIVOS. 

l.- TERMINAL. 
EL ALUMNO ANALIZARA LA REALIDAD SOCIAL EN LA QUE SE ENCUENTRA IN­

~!ERSO, COMO ELE~fEN'fO INTEGRANTE DEL EQUIPO DE SALUD. 

* Fuent:c: Plan de Estudios de la C.:1i-rera de ·Enfenncría y Licenciatura 
en Enfermería y Obst.el~ricia p .. 131 y siguientes .. 
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2.- UHERMEDIOS ." 

El ALUMNO: 

2 .1 IDENTIFICARA LOS PROBLEMAS RELACIONADOS' CON• Eli;\INDIVIDlJO, 
FAMILIA Y COMUNIDAD EN TORNO AL PROCESO SALUD.,-ENFERNEDAD. 

2. 2 DESCRIBIRA LOS XIVELES QUE INTEGRA1' LA TEORIÁ, ~-Ei: CONOCH;IEN­
TO, EN roRNO A UNA REALIDAD CONCRETA; 

2. 3 Ali ALI ZARA LOS FESO~IE!>IOS SOCIALES EN SU CONTEXTO HISTORICO 
ASUMIENDO SU RESPONSABILIDAD PROFESIONAL ANTE LA' REALIDAD 
SOCIO-ECONOMICA DE MEXICO. . -

CONTENIDO PROGRAMATICO. 

l.- INTRODUCCION A LA SOCIOLOGIA 

2.- LA ESTRUCTURA SOCIAL 

2.1 ESTRATIFICACION SOCIAL E INSTITUCIONES~ 
2. 2 CLASES SOCIALES Y CMIBIO SOCIAL 
2.3 LA CONCEPCION DEL HOMBRE 

EL TRABAJO ENAJENADO Y LA ENAJENACION 

J.- LA FA~IILIA. 

3.1 ORIGEN Y EVOLUCION DE LA FAMILIA 
J.2 LA FAMILIA NUCLEAR 

3.2.1 FUNCIONES UNIVERSALES DE LA FAMILIA. 

3.3 FAMILIA Y SOCIEDAD. 

~.- FACIOK DEMOGRAFICO 

4.1 IMPORTANCIA SOCIAL DE LA POBLACION 
4.2 EL PROBLEMA DE LA POBLACION VISTO POR 
4.3 EL PROBLEMA ACTUAL DE LA POBLACION EN 
4.4 LA POBLACION EN MEXICO. 

4.4.1 PRINCIPALES INDXCES DEMOGRAFICOS • 
4.4.2 SOLUCIONES AL PROBLEMA DE LA POBLACION 

5.- COMUNIDAD RURAL Y URBANA 

5.1 CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL CAMPO Y DE LA éi:UDAD. 

6 Hrs. 

·a Hrs. 

8 Hrs. 

8 Hrs. 

B Hrs. 



( 150 ) 

5.1.1 CONTRADICCION ENTRE LA CIUDAD Y EL CAMPO 
5.1.2 RECURSOS DE UNA POBLAClON URBANA 
5;1.3 ORGANIZACION ECONOMICA Y ESTRUCTURA OCUPACIONAL. 
5.1.4 EDUCACION. 
5.1.5 ORGANIZACION POLITICA. 
5.1.6 dCUPACION DEL TIEMPO LIBRE. 

6. - EL MARC.O HISTORICO DE LA SALUD EN ,\JEXICO 

6.1 LA SALUD COMO VARIABLE DEPENDIENTE DE LA ESTRUCTURA 
SOCIO-ECONOMICA. 

6.2 LAS CLASES SOCIALES EN EL PROCESO SALUD ENFER.'IEDAD 

10 Hrs. 

6;3 LA COBERTURA DE SERVICIOS Y LOS RECURSOS DE SALUD DEL PAIS 
6.4 EL COSTO SOCIAL El\ EL PROCESO SALUD ENFERMEDAD. 

TECNICAS DE ENSEÑANZA. 

EXPOSIC.CON 
DISCUSION EN PEQUEÑOS GRUPOS. 
TRABAJO DE EQUIPO. 
INVESTIGACION DOCUMENTAL Y DE CAMPO. 
CORRILLOS. 
SESIONES PLENARIAS. 

EVALUACION. 

DIAGNOSTICA. 
FORMATIVA. 
SUMATIVA. 

FUENTES BIBLIOGRAFICAS. 

ASA CRISTINA LAURELL. 

CHINOY, ELY 

GOMEZ-JARA FRANCISCO 

ENFERMEDAD Y DESARROLLO. 
REVISTA MEXICANA DE CIENCIAS 
POLITICAS. No. 84. 

LA SOCIEDAD. ED. FCE. MEX. 1973 

SOCIOLOGIA. ED. PORRUA, Méx~ 1977 
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GUSZALEZ SAVARRO, HOISES 

GQSZALEZ SALAZAR, 

·,·::.y':-·--

11 \R\ECKER~- :~1:.\RTH.~ 

5.\SCHEZ AZCÓ.S.~,. ... ,,_.:. 

\".\RIOS AUTORES.' 

VARIOS AUTORES. 

POBLACIOS y socrEDAD EN HEXICO. 
ED. U.SAH II TOMOS. Méx., 1975• 

SUBOCUPACION y ESTRUCTURA DE -
~LASES SOCIALES EN MEXICO.~ED. 
(JNAM. >léx. ,197J; 

·LOS CO.SCEPTOS ELE~!ENTALES DEL -
-MATERIALIS~!O HISTORICO ~ '. ED; 
.~IGLO XXI. Méx. 1976 - - . ,. -

- . 

SALUDY ~~;ERME~A~. PRÉNSA ~!EDI-
- ,CA MEXICANA •. Ja. EDICION" ~léx. l 9i 5 

éOMOSOBREVIYEN LOS MARGINADOS. -
ED. SIGLO XXI..·Méx. 1976. 

FAMILIA y soc:rEDAD. ED. JOAQUIN 
MORTIZ. Méx. 1975 

HISTORIA MININA DE MEXICO. ED. 
EL COLEGIO DE MEXICO. Méx. 1971 

-MEXICO RIQUEZA Y MISERIA. ED. 
NUESTRO TIEMPO. Méx. 19 76. 
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GUIOtl DE PRACTICAS PARA LA MATERIA DE SOCIOLOGIA 

CON LA PRESENTE PRACTICA SE PRETENDE QUE EL ALUMNO CONOZCA LAS TECNICAS 

DE INVESTIGACIOS 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 PE~'IITA A TRAVES DE LAS TEORIAS SOCIOLOGICAS LLEGAR A UN ANALI -

SIS DE LOS FENOMENOS ESTUDIADOS. 

LA PRACTICA TIENE UN TOTAL DE 32 HORAS QUE SE DISTRIBUYEN EN LA FORMA -

SIGUIENTE: 

1.- PLANEACION DE LA INVESTIGACION QUE INCLUYE ACTIVIDADES COMO: 
3 Hrs, 

1.1 ESPECIFICAR CLARAMENTE LOS OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION Y 
LOS OBJETIVOS DE APRENDIZAJE. 

1.2 SEÑALAR CLARAMENTE EL PROBLEMA A ESTUDIAR, JUSTIFICANDO EL 
PORQUE DEBE ESTUDIARSE DICHO PROBLEMA, ASI COMO SU IMPORTANCIA 
Y TRASCENDENCIA PARA LA ENFERMERIA. 

1.3 PLANTEAR HIPOTESIS DE TRABAJO. 

1.4 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,- REALIZACION 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 INVESTIGACIO 
NES SOBRE EL MISMO ASUNTO. -

-ENTREVISTAS PERSONALES CON EXPERTOS DEL TEMA DE ESTUDIO. 
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J.- REALIZACION DE UNA IXVESTIGACIOX DE CAMPO. S- l!rs. 

EX TODA INVESIIG.~CIOS SOCIAL ES FUNDAMENTAL ESTE NETODO PARA 
VALIDAR LA TEORIA SELECCIONADA POR MEDIO DEL TRATAMIENTO DE ESTA, -
COX LA REALIDAD DEL PROBLEMA QUE SE INVESTIGA, Y PARA ELLO SE RECU· 
RRIRA A LAS SIGUIEXTES TECNICAS: 

-OBSERVACIOX PARTICIPAXTE Y NO PARTICIPANTE. 
-EXIREVISTA PERSONAL O DE GRUPO 
-EXCUESTA. 

PARA ESTAS TECXICAS SERA RECO~IENDABLE EMPLEAR CONO INSTRUMENTOS 
DE RECOLLECCION DE LOS DATOS: 

-GUIAS DE OBSERVACION. 
-CUESTIONARIOS Y 
-CEDULAS DE EXIREVISTA. 

4.- APLICACIOY DEL METODO ESTADISTICO. 8 Hrs. 

QUE SERA EL RECURSO PRECISO PARA: EL AGRUPAMIENTO, CONTEO, PRESEN, 
TACION, ANALISIS E INTERPRETACT.ON DE LOS DATOS OBTENIDOS _EN LOS DIFE­
RENTES NETODOS E~IPLEADOS E:N LA INVESTIGACION. 

5.- PRESENTACION DEL INFOR.~E FINAL Y EVALUACION DE LA PRACTICA. 5 Hrs. 
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COMU'.'I ICAC ION 

Datos Generales * 

CARRERA 

AREA 

VALOR 

UBICACION 

DURACION 

ANTECEDENTE 

CONSECUENTE 

DESCRIPCION DE LA MATERIA: 
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ANEXO 5 

ENFERMERIA 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO. 

ó CREDITOS. 

Jer. SEMESTRE. 

48 HORAS. 

SOCIOANTROPOLOGIA Y SOCIOLOGIA. 

TODOS LOS PROGRAMAS QUE IMPLIQUEN 
PRACTICA DE ENFERMERIA. 

EL CURSO OFRECE AL ALUMNO LAS PAUTAS TEORICAS MAS IMPORTANTES DE LA 
COMUNICACION, EN SUS DISTINTAS FASES Y MANIFESTACIONES, HACIENDO EN 
FASIS EN AQUELLOS ASPECTOS QUE REQUIEREN SER EMPLEADOS EN EL EJERCI­
CIO PROFESIONAL. 

OBJETIVOS. 

l.- TERMINAL. 

EL ALUMNO ANALIZARA LA COMUNICACION COMO MEDIO DE INTERACCION 
HUMANA EN EL PROCESO SOCIAL, Y SUS IMPLICACIONES EN LAS RELACIONES 
DEL PROFESIONAL DE SALUD. 

2.- INTERMEDJ:OS. 

EL ALUMNO: 

2.1 DISTJ:NGUJ:RA LAS CARACTERJ:STICAS DE LA COMUNTCACION HUMANA 
DE OTRAS FORMAS DE COMUNICACION EXISTENTES. 

2.2 IDENTIFICARA LOS ELEMENTOS DE TODO PROCESO DE COMUNICACION 
HUHANA. 

~Fuente: Plan de Estudios de la Carrera de.Enferm~ría y 
Licenciatura en Enfermería y Obstetricia p. 165 y sig. 
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DESCRIBCRA LA COMUNICACION COLECTIVA EN RELACION CON LA 
METODOLOGIA CIEXTIFICA. 

2. 4 IDENTIFICARA LOS SISTE~JAS DE CO~IUNICACION E INFORMACION 
DENTRO DE UNA INSTITUCION U ORGANIZACIO~.· 

CO~TENIDO PROGRAMATTCO. 

1.-El FENOMENO DE LA COMUN~CACION. 

l . 1 
1. 2 
l. 3 
l • 4 

L\ CO~IUNICACION FISIC..\. 
LA cmlUNICACIOX BIOLOGICA. 
LA cmlUNICACIOX ANI~IAL. 
LA CO~JU)iICACION HUMA!'iA. 

1.4.1 EL ORIGEN SOCIAL 
t.4.2 LA RACIONALIDAD. 
t.4.3 LA INTENCIOXALIDAD. 
1.4.4 EL FACTOR HISTORICO. 

1. 4. 5 LA DIPORTANCIA 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: 

1.4.6.1 LA EDUCACION Y LA CULTURA. 
t.4.6.2 LAS RELACIONES HUMANAS. 
1.4.6.3 EL ASPECTO ECONOMICO. 
1.4.6.4 EL ASPECTO POLITICO. 

1. 4. 7 LA co~u::rcACiúN HUMANA COMO PROCESO SOCIAL BASICO ;-.-­

l. 4. i. ¡ EL ORIGEN DE LA COMUNICACION HUMANA. 
1.4.7.2 LA INTEGRACION SOCIAL. 

2. - LO.S ELE~!ENTOS DE LA COMUNICACION HUMANA 

2.1 EMISOR-RECEPTOR. 
2.2 MENSAJE-RESPUESTA. 
2.3 MARCO DE REFERENCIA. 
2.4 REACCION DE RESPUES~A. 
2.5 CANALES DE LA COMUNICACION 

2.5.1 NATURALES 
2.5.z ARTIFICIALES 

12 Hrs. 

4 Hrs. 
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J.- TIPOS DE COMUNICACION HUMANA. 

3.1 INTRAPERSONAL-INTERPERSONAL. 
3. 2 INTRAGRUPAL'..IN'.l'ERGRUPAL. 
J.3 SOCIAL. 
3.4 MASIVA O COLECTIVA. 

3.4.1 LOS MEDIOS. 

3 • 4 • 1 • 1 CJ:NE 
3,4.1.2 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 FORNACION Y PSICOLOGIA DEL RUMOR. 

4.- LA TIPOLOGIA DE (A COMUNICACION HUMANA 

4.1 DIRECTA-INDIRECTA 
4.2 PUBLICA PRIVADA 
4.3 UNILATERAL RECIPROCA. 

S.- FUNCIONES DE LA COMUBICACION, 

5.1 INFORMATIVA. 
5.2 EDUCATIVA. 
5.3 RECREATIVA. 

6.- ELEMENTOS QUE CONDICIONAN LA COMUNICACION 

6.1 FACTORES SOCIO-ECONOMICOS. 
6.2 DIFERENCIAS CULTURALES Y LINGUISTICAS 

GENERALIDADES. 
6.3 NIVELES EDUCACIONALES. 
6.4 CARACTERISTICAS URBANAs'o RURALES. 
6.5 PROBLEMAS SOCIALES. 

12 Hrs. 

4 Hrs. 

6 Hrs. 

-10 Hrs. 
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TECXICAS DE EXSESAXZA. 

EXPOSICI05 MAGISTERIAL. 
EXPOSICIOX POR LOS ALUMNOS. 
ELABORACIOS DE FICHERO DE TRABAJO. 
ELABORACI05 DE MATERIAL PUBLICITARIO Y PROPAGANDISTICO. 
TRABAJO EX EQUIPO. 
CORRILLOS. 

E\.-\LL\C!OX . 

DL\GXOSTICA. 
FOR.'1.-\ TI\'A. 
Sl~ATJ:VA. 

FCEXTES BIBLIOGRAFICAS. 

BEXEDICT RUTH y-- f" ;\: LAZARSFELD 

C_OSSIO CARLOS~:--

DELHUMEAU A. 

DEL RIO JULIO. 

GONZALEZ PEDRERO ENRIQUE 

Me. QUIAIL, DENIS. 

SCllRA.'l'l \\'ILBCR. 

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 SUEÑOS COLECTIVOS: 
COMUNICACION, FAMILIA, SOCIEDAD 
Y ESTADO. Revista Mexicana de -
Cicncins Políticas. U.N.A.M. 
(Facultad de Ciencias Políticas y 
Sociales). No. 69 Julio-Sept. 1972 

ANOTACIONES SOBRE LOS MEDIOS DE -
INFORNACION EN MEXICO.Revist.a'Hexi 
cana de Ciencia Política.U.N.A.M7 
(Facultad de Ciencias Políticas 
y Sociales No. 69 Julio-Sept.1972) 

LOS MEDIOS DE COMUNICACION DE MA­
SAS EN MEXICO.U.N.A.M.(Facultad 
de Ciencias Políticas y Sociales) 
México, 1970. 

SOCIOLOGIA DE LOS MEDIOS DE COMO-
. NICACION. Ed. Paidos-Buenos Aires, 1972 

LA Cil:ENCIA DE LA COMUNICACION l!UMA."A. ED. 
Roble. Mexico, 1972. 

PROCESOS Y EFECTOS DE LA CO~IUNICACIO~i 
COLECrI\'A. CIESPAL. Quito. 1969. 



TECNlCAS DE ENSEXANZA. 

Datos Cenerlacs. -i:-

CARRERA 

AREA 

VALOR 

UBICACION 

DURACION 

ANTECEDENTE 

CONSECUENTE 

DESCRIPCION DE LA MATERIA. 
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A.°'E.\ü o 

ENFERMERIA 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

4 CREDITOS. 

Jer. SEMESTRE. 

32 HORAS. 

ECOLOGIA Y SALUD, INTRODUCCION .. A ·!';"~, SALUD 
PUBLICA. 

TODAS LAS MATERIAS QUE IMPLIQUEN ACCIONES 
EDUCATIVAS. 

PROPORCXONA LOS ELEMENTOS MXNXMOS QUE RIGEN LA ENSERANZA Y EL APRENDI­
ZAJE ASI COMO LA APLXCACION DE ESTOS EN LA PLANEACION Y REALIZACION DE 
ACCIONES EDUCATIVAS PARA LA SALUD. 

OBJETIVOS. 

l. - TERMINAL. 

EL ALUMNO PROGRAMARA ACCIONES EDUCATIVAS EN LOS DIFERENTES !H\'E­
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 ENSERANZA-APRE~DIZAJE Y 
LA RELACION MOTIVACXON APRENDIZAJE. 

2 ? COMPRENDERA LOS ELEMENTOS CON LOS QUE SE INSTRUnENTA UN MODELO 
DE PROGRAMACION DEL PROCESO ENSESANZA APRENDIZAJE. 

{!: Fucni~c: Plan de Est.ucl.i.os de la Carrera de Enfermería y Licenciatura en 
Enfermería y Obst:.etr.i.cia p. 172 y siguientes. 
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2.3 FOR.NULARA OB,lETIVOS DE .APRENDIZAJE RELACIONADOS. CON LA PROGRA­
MACION DE CHARLAS .SOBRE. PREVENCIOl( EN EL'.·PR.OC.Eso·: SALUD ENFER~I~ DAD. . . . . .. . .. 

2. 4 coMPRENDERA LA FuNcICÍN oÉ Lil.·s'''.~EC:.~ié::XsV,o{ d i?isÉÑ ;\NzA cRnE­
Rios DE SELECCIÓN . y. sus. usos/EN:]. EL '.'PROCESO'. ENSE~fa'lnA 'APRENDIZA 
JE. ·~,; '-'··"·:<.'·c¡;:::~c(;~·\.:;:·,:~''·<,.,.'·· -

2. s IDENTIFICARA LA FuxcioN. • ¿¡f~lii'i'6~~~;;É =5iii.~ctío!léy cÁRACTERISTI 
CAS DE LOS RECURSOS DIDACTICOs:·u-rn.:tiA'Oos :EN' EL·'' PROCESO ENSE -= 
XANZA APRENDIZAJE. :.::·::: r .. y, .. ,,:·. ..:.' 

2. 6 cmlPRENDERA LA l'UXCION DE: tA E:vi°l.t°Acf~J~'·~~~(t~•~pfc)cE~Ó ENSEÑAN-

2. ¡ :~A::::.::T.::J:~DELO DE PROGRA~lACION~ hi¿.~~TI~A ~~N·Vt ~:'!BITO DE 
SALUD. • .. · .. . . •. 

' ' _J ·~; ~: -"'< 

CONTENID1) PROGRA~IATICO. 

1.- PROCESO ENSEÑANZA APRENDIZAJE 6 Hrs. 

1.1 EL APRE~OIZAJE 

1. 1. ! LOS l'ENO~IENOS DE LA PERCEPCION, ATENCION ,Y.: MEMORIA' EN -
EL APRENDIZAJE. 

1.1.2 CARACTERISTICAS. 
1.1.3 PRINCIPIOS. 

1.2 LA MOTIVACION. 

1.2.1 RELACION MOTIVACION APRENDIZAJE. 

1.3 LA ENSEÑANZA. 

1.3.1 PRINCIPIOS 
1.3.2 RELACION ENSEÑANZA APRENDIZAJE. 

1.4 FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DEL EDUCADOR SANITARIO. 

2.- PLANEACION. 

2.1 SU FUNCION EN EL PROCESO ENSEÑANZA APRENDIZAJE. 
2.2 CARACTERISTICAS. 
2.3 ELEMENTOS. 
2.4 MODELO DE PLANEACION DIDACTICA. 

3.- OBJETIVOS. 

3.1 SU FUNCION EN EL PROCESO ENSEÑANZA APRENDXZAJE. 

4·Hrs. 

3.2 ASPECTOS PREVIOS Y ELEMENTOS PRECISOS PARA SU FORMULACION. 
3.3 CARACTERISTICAS •. 
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4.- TECNICAS DIDACTICAS. S Hr•s. 

4,1 SU FUNCION EX EL PROCESO DE ENSEÑAXZA APRENDIZAJE. 
4. 2 RELACION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS CON LOS .OBJETIVOS . 

DE APRENDIZAJE. . 
4. 3 TECNICAS DIDACTICAS MAS USUALES· EN LAS ACCION.ES EDUCATIVAS 

DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. 

4.3.1 EXPOSICION 
4.3.2 DEMOSTRACION. 
4.3.3 DRAMATIZACION. 
4,3,4 INTERROGATORIO. 
4.3.5 ENTREVISTA. 
4.J.ó DISCUSION EN GRUPO. 

4.4 CRITERIOS DE SELECCION. 

5·- AUXILIARES DIDACTICOS. 

5.1 PAPEL QUE DESEMPEÑAN EN EL PROCESO ENSEÑANZA APRENDIZAJE. 
5.2 RECURSOS DIDACTICOS AUDIOVISUALES MAS UTILIZADOS EN EL -

PROCESO ENSEÑANZA APRENDIZAJE. 

5.2.1 FILMINAS. 
5.2.2 DIAPOSITIVAS. 
5.2.3 FOTOGRAFIAS. 
5.2.4 PELICULAS CINEMATOGRAFICAS. 
5.2.5 TRANSPARENCIAS PARA RETRO PROYECTOR. 
5.2.6 GRABACIONES. 
5.2.7 TELEVISION. 
5.2.8 MEDIOS COMBINADOS. 
5.2.9 LAMINAS PARA EPIDIASCOPIO. 

5.3 CRITERIOS DE SELECCTQN. 

6.- EYALUACION. 

6. 1 SU FUNCION E.111 EL PROCESO ENSEÑANZA APRENDIZÁJE, 
6.2 TIPOS DE EVALUACION. 

6.2.1 DIAGNOSTICA. 
6. 2. 2 FORMATIVA. 
ó.2.3 SUMATIVA. 

6. 3 TECNICNICAS Y PROCESHIIENTOS DE EVALUACION. 

TECNICAS DE ENSEÑANZA. 

EXPOSICION 
INTERROGATORIO. 
DISCUSION DE GRUPO. 
ESTUDIO DIRIGIDO. 
TRABAJO INDIVIDUAL. 
ELABORACION DE RECURSOS DIDACTICOS. 

8 Hrs. 

2 llrs. 



E\'ALU..\C[OS. 

DIAGNOSTICA. 
FOR.'t..\TIVA; 
SU.'IATI\' A. • 

KDIP. E. JERROLD, 

.'!XIOS LUIS.' 

VELA JESUS. 

( 16! J 

DDW!ICA DE GRU~O EN EDUCA2roN:~ ... 
1
.
975 

• 
Par:te 1 y' 2 Ed' .. ANUU:s. ;·: Méx±'i:o;, 

,_: -;-,.-:· '~< /;·--

MANUAL o.É oroJ\chC:A'.ici¡:;NERÁi:·~:+, :~:. '·• .•. 
Ed .• · MWIES;, ·cent'ro:~de.•D:Ldácti:ca, ,, 

.UNAM-1976.. . ¡· .. ,:·,;¡,:. ,,.,,. ••::·· .. •• 

--'-- ',- ~~:·:~~-~~':·Y~-1.~. ;~:-/,e --.\·:,·:;. 

EL .'!A ESTRO. Y LOS .'METCJfi'Os ,bÉtE~SEÑANZA, 
Ed. ANu:rns, México 1,976,• •;::~ 

. ,·':' :r,:: ·:,.o·-.;, 

PLANEAMIENTO DIDACTI~O ,j,X:' D~~h~' 
México, 19 7 3 • ;:• .· . 

. -;f_''l/-

COMPENDIO DE DIDACTICA ~~;E~AL':L 
Ed. Kepelusz, Buenos. Air'es;:.1975: 

TECNICA Y PRACTICA .i?E LAE;.;~RELACIÓNES 
HUMANAS, Ed. Indo American.Press 
Service, B?gotá, !97l~ 
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A~EXO 7 

PSICOLOGIA EVOLUTIVA 

DATOS GENERALES * 

Carrera Enf'"ermería 

A rea Crecimiento y Desarrollo 

Valor 4 Créditos 

Ubicación 3er. Semestre 

Antecedente PsicolQgÍe Genera1 

Consecuente Todas las patologías. 

DESCRIPCION DE LA MATERIA 

Comprende los as~ectos m~s sobresa1ientes del desarrollo evolutivo 
del individuo en las etapas de crecimiento y desarrollo , así como 
los factores biológicos y socioculturales que determinan el comporta­
miento del hombre, permitiendo al estudiante establecer relaciones 
con el individuo, fa~ilia o comunidad, en el proceso salud-enfermedad. 

OBJETIVOS 

1.- TERMINAL. 

El alumno valorara, la importancia de la psicología evolutiva~ en 
las etapas del crecimiento y desarrollo, haciendo enfasis en la salud 
mental y en las manifestaciones de1 comportamiento del hombre, como -
resultado de su medio ambiente que es determiante en su evolución y -
formcición. 

2.- INTERMEDIOS. 

El alumno: 

2.1 Comprenderá el comportamiento del niño, para la satisfacción­
de necesidades biológicas, psicológicas y sociales como una -
.expresión del proceso de crecimiento y desarrollo. 

2.2 Identificará el comportamiento del adolescente, como manifes­
tación de una de las etapas importantes del crecimiento y de­
sarrollo, en riondc se generan cambios biológicos, psicológi -
cos y socio-culturales en el proceso de la vida del hombre 
dentro de una familia y una sociedad determinada. 

1 ~ Fuente: Plan de Estudios de la Carrera de Enfermería y Licenciatura 
en Enfermería y Obstetricia, p., 195 y siguientes. 
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2.3 Compreriderá la integración de los factores biológicos, psico 
16gicos y socioculturales como determinantes de la estructu~ 
ra de las etapas del adulto joven y maduro, así como la in -
teracción del individuo con su ambiente en estos periodos. 

2.4 Describirá los elementos que actuan en el período de la se -
nectud, considerando la interacción de los factores biológi-
cos, psicológicos y socioculturales de dicha etapa. · 

z.5 Analizará la influencia de la familia desde el punto de vis­
ta, socioeconómico y cultural en el desarrollo y crecimiento 
del individuo. 

CONTENIDO PROGRMIATICO 

1.- La infancia y los factores ambientales S Hrs. 

1.1 El aspecto psicológico del niño. 

t.2 Génesis del comportamiento. 

1.3 Recién nacido y su desarrollo, crecimiento psicológico~ 
biológico. 

1.4 El ler. año de vida. Factores biológicos, psicológÍ.~os y 
socioculturales. 

1.5 El preescolar su crecimiento y desarrollo biológico, psico­
lógico y sociocultural. 

t.~ El escolar y la adaptación a su nueva situación, relación 
con sus instituciones (escuela, familia, religión, grupo 
social.). 

1.7 La formación del carácter en el niño. 

2.- El adolescente y su mundo. 8 Hrs, 

2.1 Cambios psicosomáticos y socialización. 

2.2 Repercusión de los cambios sociales en la adolescencia. 

2.3 Las motivaciones del adolescente. 

2.4 La relación autoridad-adolescente, (Familiar, educativa y 
laboral). 

3.- El Adulto joven y maduro. 8 Hrs. 

3.1 Motivaciones y metas de cada.una de estas etapas. 

3.2 Adaptación soci~l papel que desempeña_ en estas etapas. 

3.3 Cambios biol6gicos y confrontación de la realidad. 

3.4 Manejo del papel de la autoridad. 
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4.- La vejez. 

4.1 Concepto sob1·e envejec~miento. 

4.2 Caracterís~icas y consideraciones generales.· 

4.3 Relaciones interpersonales. 

4.4. Actitudes y motivaciones del individuo en ~sta. ~tap~. 

5.- F'amilia. 

5.1 Concepto de familia. 

5.2 Interacción Familia e individuo. . . 

5.3 Cambios sociales, sa1ud menta1·,,y ._·;fa·~~}.<¡~--¡... 

TECNICAS DE ENSEÑANZA 

Exposición. 

Corrillos. 

Panel. 

Mesa Redonda. 

Seminario. 

Simpc.si_um. 

Discusión Dirigida. 

EVALUACION 

Diagnóstica. 

Formativa. 

Sumativa. 

F'UENTES BIBLIOGRAF'ICAS 

Ackerman N.Y. 
Diannóstico v Tratamiento de las Re1aciones Familiares 
Ed. Horno, Buenos Aires, 1974. 

Barnes Mary y Bake J. 
Viaje a través de la Locura 
Ed. Martincz Roca. 
Barcelona, 1974. 

4 Jlrs. 
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Blos o. 
Psicoanálisis de la Adolescencia. 
Ed. HOrtis. 
~léxico, 19il. 

Campuzano. Felipe 
Esgtiisofrenia v Antipsiguiatria. 
~undo ~édico. Vol. III Xo. 34 
Tulio 1070-,téxico. 

De la fuente Ramón. 
P§icolo~ía 't~dica. 
Ed. FCE. 
~léxico., 197 5. 

Freedman Alfred, Kaplan Harold y .Sadock Be.nj~mín. 
Compendio de Psiguiatria. 
Sal\·at Editot"e.:;. 
Barcelona, 19¡5. 

F'rom, E. 
~arx v su Concepto del Hombre. 
FCE 
'1éxico, 1972. 

Filloux J.C. 
La Personalidad Universitaria. 
Ed. Buenos Aires, 1972. 

Lewis M. 
Desarrollo Psicológico del Niño. 
Ed. Interamericana. 
~léxico, i9;3. 

Lemkau P.V. 
Hi wie!lc :.xeuLal 
Ed. FCE 
~léxico, 1972-

Ruch F. L. 
Psicología v Vida 
Ed. Trillas. 
~éxico, 197 5. 

Varios Autores. 
Humanismo y Pediatría~ 
Academia Mexicana. 
Pediatría y Psicoanllisis, 1968. 



DATOS GENERALES * 

Carrera 

Are a 

Valor 

Ubicación 

Duración 

Teoría 

Práctica 

Antecedente 

Consecuente 

lúú) Al'\EXO 8 

P A T O L O G 1 A I 

(Teoría y Práctica) 

Enf ermeria 

Historia naturales de las enfer~~ 
dades. 

31 créditos 
12 teoría 
19 práctica 

4o. Semestre 

400 Horas 

95 Horas 

304 Horas 

Anatomía y Fisiología, nutrición bá 
sica y aplicada, introducción a la­
salud pública, Fundamentos de enfe~· 
mería y Ecología y salud. 

Patología II. 

DESCRIPCION DE LA MATERIA 

En este curso se instrumenta a1 alumno con los conocimientos cien­
tíficos más actualizados de las principales patologías, desde el pun 
to de vista de la salud pública, de los aparatos y sistemas: digestJ 
vos, respiratorio, cardiovascular, hematol6gico~ genito-url11ario y -
endocrino; así como ln~ p~dcci11tlentos transmisibles de mayor inciden 
cia; el curso hace una revisión de Ia etiopatogenía, tisiopatología~ 
manifestaciones clínicas, procedimientos para diagnóstico; incluyen­
do también consideraciones sobre pronóstico y tratamientos médico- -
quirúrgicos en los padecimientos más representativos de los órganos 
que integran los aparatos y sistemas señalados, determinando con 
ello las acciones de enfermería según niveles de atención de la sa -
lud. 

OBJETIVOS 

l. - TERMINAL 

El alumno analizará las acciones de enFermería en los diferentes 
niveles de atención de la salud de las principales patologías de 
los aparatos y sistemas digestivo, respiratorio, cardi~vascular, 
hematológico, genito-urinario, endocrino y enfermedades transmi­
sibles, considerando· la interacci6n del individuo y su ~edio 
ambiente. 

*Fuente: Plan de Estudios de la Carrera de Enfermería y Licencint1ira 
cr1 Enfermería y Obstetricia, 213 

l 
i 



( 167 ) 

2. - I!HER.'IEDIOS 

El alumno: 

2.1 Distinguirá las acciones de enfermería que se realizan en los 
diferentes niveles de atención de la salud, de las patologías 
más frecuentes del aparato digestivo en relación al medio am­
biente del paciente. 

2.Z Correlacionará las alteraciones patológicas que presenta el -
aparato respiratorio en relación con contexto de salud públi­
ca de ~léxico y las actividades de enfermería que en cada ni -
vel de atención de la salud se realizan. 

~.3 Analizará las actividades de enfermería que deben de realizar 
en las principales patologías del aparaco cardiovascular, -to­
mando en cu~nta su incidencia y prevalencia: así como, los 
niveles de atención de la salud. 

2.4 Distinguirá las acciones de enfermería que se llevan a cabo 
en las p~tologías del sistema hematalógíco en 1os diferentes 
niveles de atención de la salud. 

z.5 Analizará las principales patologías del aparato genito urina­
rio en el contexto de la salud p6blica de M6xico, haciendo en­
fásis en las acciones de enfermería según los oive1es de aten­
ción de la salud. 

2.6 Señalará los aspectos fundamentales de las principales altera 
ciones endocrinas~ haciendo enfetsis en las acciones de enfer-­
mería según los diferentes niveles de atención. 

2.7 Correlacionará los padecimientos-transmisibles con las tasas 
de morbilidad de México y con las acciones de enfermería que 
se realizan según niveles de atención de la salud. 

CONTENIDO PROGRAMATICO 

l.- Introducción 12 Hrs. 

t.t Procedimientos y acciones de enfermería en los tratamie~tos 
quirúrgicos. 

1.1.1 Período preoperatorio. 

- Valoraci6n c~ínica de1 riesgo qu~rárgico. 

-Exámenes de laboratorio y gabinete. 

1.1.2 Período trans-operatorio. 

-Personal quirúrgico. 
-Area, material y equipo qu~r~rgico-
-Tipos de ane'stesia. 
-Equilibrio de líquidos y electrolítos. 
-Alteraciones de signos vitales. 
-Procedimientos y acciones de enfermería. 

·------

¡ 
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1.1.3 Período post-operatorio. 

- Valoración clLnica 
- Equilibrio de líquidos y ele.ctrolitos. 
- Compilaciones frecuentes. 
- Procedim~entos y acciones -~e ~n~~rmerí~. 

Procedimientos y acciones específ.i·ri~·~ ·-·d~', ·.:_~nf~~.jie-~'íá. en los P.ri!! 
cipales padecimientos del aparato d.~ . .'gestiv?<-y.-··a:·ne-XOS .---

:! .. 1 Padecimientos de boca y glándulas sa"ti va.lés'! 

~.t.1 Estomatitis. 
~.1.2 Gingivitis. 
2.1.3 Patología dental. 
2.1.4 Traumatismos de glándulas salivales. 
2~1.5 Inflamaciones de glándulas salivales. 
2.1.6 Tumores de glándulas salivales. 
2.1.7 Estudios de laboratorio y gabinete. 

2.2 Padecimientos de esófago: 

2.2.1 Inflamaciones de esófago. 
2.2.2 Síndrome de estenosis esofágica. 
2.2.3 Cuerpo extrafio en esófago. 
2.2.4 Varices esofágicas. 
2.2.5 Hernia hiatal. 
2.2.6 Tumores de esófago. 
2.2.7 Estudios de laboratorio y gabinete. 

2.3 Padecimientos del estómago y duodeno: 

2.3.1 
2.3.2 
2.J.J 
2. 3. 5 
2.3.ó 

Anomalías de 1a secreción gástrica. 
Gastritis. 
t;lce1:·a péptica. 
Tumores gástricos y duodenales. 
Estudios de laboratorio y gabinete. 

2.4 Padecimientos intestinales 

2.4.1 Transtornos del tránsito intestinal. 
2.4.2 Oclusión intestinal. 
2.4.3. Inflamaciones intestinales. 
2.4.4 Parasitosis más 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. 
2.5.3 Prolapso rectal. 
2.5.4 Hemorroides. 
2.5.5 Abccsos rectales. 
2.5.6 Tumores rectales. 
2.5.7 Estudios de laboratorio y gabinete. 

30 l!rs. 
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.2.6 Enfermedades del hígado y vías biliares. 

2.6.1 Hepatitis. 
2.6.2 Cirrosis hepática. 
2.6.3 Absceso hepático. 
2.6.4 Tumores del hígado. 
2.6.5 Colecistitis. · · 
2.6.6 Litiasis vesicular. 
2.6.7 Tumores de vesicula';y, vías b.il..fa·~es. 
2.6.8 Estudios de laboratorio y gabinete. 

2.7 Enfermedades del pancreas. 

2.7.1 Pancreatitis. 
2.7.2 Tumoraciones pancreáticas. 
2.7.3 Estudios de laboratorio y gabin~te. 

2.8 Estadísticas vitales de padecimientos del aparato digestivo. 

2. 9 Integración del proceso atención de enfermería en .:P.ª.c.:t;.;,tes 
con enferm~dades del aparato digestivo. 

Procedimientos específicos y acciones de enfermería en la~ prin 
cipares patologías del aparato respirato1•io. , 

14 

llrs. 

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 Neumonía 
j.J.ó Tuberculosis pulmonar 
3~1.7 Estudios de laboratorio y gabinete. 

J.2 Insuficiencia cardiovascu1ar. 

J.2.1 Disnea 
J.2.2 Asma. 
J.2.3 Hipoxia. 
J.2.4 Bronquiectasia. 
3.2.5 Atelectasia. 
3.2.6 Cor pulmonar. 
J.2.7 Estudios de laboratorio y gabinete. 

J.3 Traumatismos del aparato respiratorio. 

3.3.1 Fracturas de parrilla costal. 
3.3.2 Heridas por arma punzocortante. 
3.3.3 Heridas por arma de fuego. 
3.3.4 Complicaciones. 
3.3.5 Estudio del laboratorio y gabinete. 
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3.4 _Tumoraciones del apar·to r~spiratorio 

3.4.1 Adenomas bronquiales. 
J.4.2 Carcionoma broncogenico. 
3.4.3 Tumores mediastinales. 
3.4.4 Metastasis pulmonares. 
3.4.5 Estudios de laboratorio y gabinete. 

3.5 Estadísticas de padecimientos del aparato respiratorio. 

3 .. 6 Integración del proceso atención de enf ermeria en ·pa.cíe~tes 
con enfermedades del aparato respiratorio. 

4. - Procedimientos específicos y acciones de enfermería en i:as, ~f}.!!. 
cipales patologías del aparato cardiovascular. 

4.t Infecciosas. 

- Cardiopatía reumática, doble lesión mitral. 
- Endocarditis bac~eriana. 

4.2 Insuficiencia -cardiaca. 
4.3 Hipertensión arterial. 
4.4 Insuficiencia coronaría. 
4.5 Paro cardiaco. 
4.6 Varices. 
4.7 Estudios de laboratorio y gabinete 
4.8 Estadísticas vitales de padecimientos del aparato cardiova~ 

cular. 
4.9 Integración del proceso atención de enfermería en pacientes 

con afecciones cardiovasculares. 

s.- Procedimeintos específicos y acciones de enfermería en las prin­
cipales patologías del sistema hematológico~ 

5.1 Anemias. 
5.2 Enfermedades hemolí~icas. 
5.3 Re3cciones de transfusión. 
5.4 Leucemias. 
5.5 Linfomas. 
5.6 Defectos de la coagulación. 
5.7 Estudios de laboratorio y gabinete. 

ó hrs. 

5.8 Estadísticas vitales de padecimientos del sistema hcmato1ógico. 
5.9 Integración del proceso 8tención d~ enfermería en pacientes 

con padecimienLos del sistema hematol·ógico .. 

6.- Procedimientos específicos y acciones de enfermería en las pr~nc~ 
pales patologías del aparato genito-urinario. 

6.1 Infeccionsas. 

6.1.1 Glomerulo nefritis. 
6.1.2 Insuficiencia renal crónica. 
6.1.3 Ureteritis y cistitis. 
6.1.4 Uretritis. 
6.1.5 Orquitis. 

-------
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6.2 Obstru<!ti,,~as .Y degenerativas. 

6.2.1 Litiasis renal. 
6.2.2 Tumoraciones de conductos genito-urinar~os. 
6.2.3 Cáncer cervicouterino. 
6.2.4 Cáncer mamario. 

6.3 Traumatismos del aparato genito-urinarió .• 

ó.~ Estudios de laboratorio y gabinete. 

6.5 Estadísticas vitales de padecimientos ~el aparato-genito-· 
urinario. 

6.6 Integración del proceso atención de enfermería a pacientes 
con padecimientos del aparato genito-urinario. 

7.- Procedimientos específicos y acciones de enfermería en ~as prin 
cipales patologías endocrinas. (Complejo Hipotálamo-Hipofisiario). 

7.1 Hiperpituitarismo 
7.2 hipopituarismo 
7.3 Hipotiroidismo 
7-~ Hipertiroidismo 
7.5 Insuficiencia cortico suprarrenal. 
7.6 Diabetes mellitus e insípida. 
7.7 Hipogonadismo masculino. 
7.8 Disfunciones ováricas. 
7.9 Estudios de laboratorio y gabinete. 
j.10 Estadísticas vitales de padecimienLos endocrinos. 
7.11 Integración del proceso atención de enfermería pacientes 

con padecimientos endocrinos. 

8.- Enfermedades Infecto-transmisibles. 

8.t M~todos de diagn6stico y acciones de enfermería en las 
patologías producidas por: 

-Bacterias. 
-Ricketsias. 
-Virus. 
-Hongos. 
-Protozoarios. 
-Helmintos. 

8.2 Formas de diseminación de agentes patógenos. 

-Medidas de control en los mecanismos de transmisión. 

6 Hrs. 

8.3 Estadísticas vitales en relación a enfermedades transmisibles. 

8.4 Integración del proceso atención de enfermería en los pacien­
tes con enfermedades transmisibles. 
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GU{OX DE PRACTICAS PARA PATOLOGIA I 

En esta práctica se pretende que el alumno realice actividades de 
enfermería en los diferentes tratamientos médico-quir~rgicos, esta -
b1eciendo una correlación de conocimientos de los factores que inter 
vienen en el proceso salud-enfermedad de los padecimientos más comu~ 
nes, y la relación dialéctica de las esferas biológica y social que e!!_ 
racter~can a todo individuo (Proceso atenci6n de Enfermería). 

El namero total de horas práctica es de 30~ de las cuales 32 horas 
se destinan a una parte introductoria al Area, médico-quir6rgica. 

Las horas restantes se distribuyen de la manera siguiente para lo­
grar la vinculación teórico-práctica del contenido programático~ si -
guiendo 1a secuencia en el mismo. 

l Atenci6n de enfermería en los períodos pre-t~ans .Y post oper~ 
torios: 

2 

3 

Práctica en la unidad quirúrgica. 

Atención de enfe:mería en pacientes con afe:~_c_ -~_-º __ -._".=_.-_-_e ___ ~):lé1 ~·~apai:a-
to digestivo y v1as biliares. .-_ .-- _ , .. -, 

·.,-v·<-. 

' . .;:: -'. .:;~;~~ ~-·': '. :\:~ :·:~-:( 
endos·cKOP.l~-#'.. '.~~;á'.Yo~S ~'·x·;: , ·-

Práctica servicio de gastroenterología. 

Consulta externa, hospitalización, 
labOratorio y cirugia. 

': ~ ·,. 
--_ Y :So 1frs • 

Atención de enfermería en pacient~s con a'_~eé.c,-~o-~es-. -dei.-'·.ªi::»ara­
to respiratorio. 

Práctica servicio respiratorio. 

Consulta externa, hospitalización, 
inhaloterapia y laboratorio. 

endoscopi•s-rayos X, 
40 Hrs. 

4 Atención de enfermería en pacientes con afecciones cardiova~ 
culares. 

Servicio de cardiovascular: 

Consulta externa, hospitalización, unidad coronaria, 
cardiografía, hemodinamia y cirugía. 

electro-

40 Hrs. 

5 Atención de enfermería a pacientes con problemas hematológ! 
cos. 

Servicios de hemato1ogía: 

Consulta externa, hospita1ización, laboratorio clínico y -
banco de sangre. 

20 Hrs. 
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6 Atenci6n de enfermeria en padecimientos urológicos y del 
aparato reproductor masculino y femenino. 

Servicio de uronefrología y ginecología,_ consult~ ~~tern~, 
hospitalización, e irugia, endoscopias, hemc:>~~a7is_i~ ~!: lábO-
ratorio y rayos X. '-.::·:~. ·~\·\i·'·' · • ..... ·.:.· 50 Hrs. 

• ~-~:.', "/.l 'tt~,~'.·:.v:~~~; :."" 
7 Atención de enfermeria a pacientes con ~t~;!~;i·~1~,~;,'~l'i:~~c:>?i;,as. 

Servicio de medicina interna: "~~·:.:~:·i:.~:~··~;~~ e\-.·-" ,:_;:~~~-t'-~L;,;~·.-

Consul ta externa, hospitalización, ,meÚi~~~~n~{i;;'~;i~~~;~riidad 
metabólica y laboratorio· c"L/;~:~E};2~ ~~-w;~'~¡6'!JI~.2 Hrs. 

f-:."-.-:?·-:v '7' ':o-~·;~. ·- ~-" '•,' 
8 Atención de enferme1•ia a pa'.::t~nf;~ ~¡jri:".0íJ~d,.'ec.i~i.eh'f:b~~,Úans-

misibles. · :''"e~:~ ..... ,,. ·:. 
Servicio de transmisibles: 

Consulta externa y hospitalización. 20 Hrs. 
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i:.\TRl:l:ISfA CON L.\ LrCE\CI..\DA ESTHER 
liER'\.-\.\"UE: TOr-RES, DIRECfOR.\ DE L.\ 
ESCUELA :\,\CIO:X..\L DE E\"FER:,11.:~L.\ Y 
OBSTETRICL.\ (E\"EO) DE L.\ UX.\:·I. 
17 de diciembre de 1985 

ANEXO 9 

P. LICI:..-;CIADA, ¿DESDE OJA.\°00 ESfA EN VIGOR EL PLA:'i DE ESIUDIOS DE LA 

E\'EO l:·IPARTIDO . .\CTU.-\L·l!SrE?. 

R. DESDE 1979, LOS PL.\.\'ES DiO ESIUDIOS TIE-.1:.\l VIGB\CIA POR DIEZ A.'\OS, 

EL ..\.\TERIOR DURO U ..\.\;OS, DE 1966 A 1977, EL PLA..'i ACTU • .\L TENDRA.VIGb'\lCIA 

iíASTA 1989. 

P. PERDO:-O'E, PERO EL PLA.~ DE ESI1JDIOS QUE SE VENDE AQUI EN L.\ ESCUELA, 

ESfABLECE QUE ES EL RESULTADO DE LA. IOVALUACION REALIZ...\DA EN 1975, CUYO 

PROil.JCTO FIXAL FUE L.\ REESTRUCTu'RACION DEL PLA.'1 DE ESTUDIOS EXISTE.\TE 

QUIO 11ABIA ~IPEZ...\00 A FU:\CIO:-:AR ro.10 PILITTO DESDE 1958. 

R. ESO .\°O ES CH:RTO, LA ESUIEL.\ DE E.'¡FER\IERIA EXISTE DESDE 1 911 Y YA 

Th'iIA SU PLA.'I DE ESTUDIOS. 

P. BUfaO LICE.\°CIADA, ESO DICE l:L !XJCLME'<TO QUE [.¡\ ENEO VEl\DE ca.10 PLAN 

DE ESTUDIOS. 

R. LO VOY A RIO'\'ISAR Dl::TENIQ~.fBffE A VI:R SI ES CIERI'O ESO QUE USTED DI-

CE. 

P. LICE\CIADA, SI TCM.\'l.IOS E.\" CUENTA QUE lM PLA.N DE ESTUDIOS TIENE DIEZ 

,\SOS DE VTGENCT A Y OAOO QUE EL . .\CIUAL ES RESULTADO DE LA EVALUACION Y 

REESTRUCTIJRACIOX DE 1975, ME GUSTARIA PREGUNTARLE SI YA SE b"\;CARGO A LOS 

OOCL\TES DE BASE L.\ EVALUACIO.~ CORRESPO.\°DIE.'ITE PARA OBTENER UN :-.UEVO 

PL.\S DE ESRUUIOS. 

R. :-u, TOU.\VIA :\O. 

P. ¿QUE Ci\\IBIOS O AUEOJACIO~;ES LE liARIA USTED AL PLAN DE ESillDIOS AC-­

TUAL?. 

R. MNQ.11<0, EL PLAi'1 ACfUAL ESIA DE ACUERDO OON TODAS LAS POLITICAS DE 

ATfüCION A LA SALUD. EL PLA:'i DE ESTUDIOS RESPO:-IDE A LAS NECESIDADES DEL 

MERCADO DE TRABAJO DEL PROFESIO.'lAL DE E.\"FEfl~!ERIA. 

P. ¿hABRIA ALQJNi\ DIFERE.;cIA ENrn.E EL RESULTAIXJ DE LA EVALUACION DEL 

PLAN PILaro DE 1958, REALIZADA EN 1975 y LA FORl\füLACION DEL PLAN ACTUAL?, 

¿QJALES SON LOS L<XROS y VrNr;JAS QJE REPRESE1'TA EL ACTUAL?. ¿EN QUE ~·IED!. 

11\ SE HAN Rh1Q.L\I:Q LAS EXPERIE,CIA'i 1\i\ffERIORES Y CUALES SERL\.'-: LOS CAf.1--­

ll!OS SUSTANCIALES?. 
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R. MIRE S~ORITA, PARA CO!\'TESfARLE ESO TENDRIA YO QUE SABER TOOO LO 

QUE HIZO LA AINHIISTRACIO:~ .AJl.TERICR DE L4. LIC»JCIAilA MARI!\A GUZ!-14..'\, Y YO 

NO ME VOY A PONER A IJl.VESTIGAR PARA VER QUIEN ME VIENE A PREGUNTAR. ESTE 

ES amo MCNENI"O, OfRAS NECESIDADES, CAilA QUIEN VIVE SU Mc:t-IENTO. 

P. ¿CADA CUANDO SB REVISA EL PLAN DE ESRUDIOS DE LA ENEO? 

R. CADA AOO LA COORDINACION DE JNVESTIGACION VALORA EL Rb"'IDIMIENTO ~ 

COLAR?. 

P. ¿DE QUE FORMA?. 

R. A TRAVES DB LAS CALIFICACIONBS DIRECT.AMEllTE Y POR EL DESEMPEOO DE 

LA. PRACTICA HiDIRECTAi>iEi,TE. AL PLAN SE LE HACEN ADECUACIONES HASTA OOIDE 

LA LEGISLACION UNI\lh'RSIT.ARI.A LO PERMITA. 

P. LICENCIAJ.JA, ¿ME GUSTARI.A SABER SI LAS MATERIAS SE RELACIONAN LO RA.§. 
TANfE CO.!O PARA PENSAR I:..'l INSTRIJNENf.AR TEOIICAS DE ENSEflANZ.A CONJU1'TAS?. 

R. BUENO SERORIT.A, ESO DEPENDE DE LOS PROFESORES., A USTED POR EJE>IPLO 

LE SERIA J\VY DIFICIL PORQUE NO aNX:E NAfi4. DE LAS MATERIAS DE ENFERMERI.A. 

P. PERO ME REFIERO A . QUE LOS CXlNTENIDOS DE l.AS MATh1UAS ESTEN PL.\:'lffEA-

005 EN FORMA INTEGRAL, DENTRO DE TODO LO QUE ES LA ESTRUCTURA DEL PU\N. 

R. YA LE DIJE QUE ESO DEPENDE DE LOS MAESTROS, DE SU HABILIDAD. 

P. LICENCIADA, ¿ DESDE QJANDQ SE INfROllJJO LA MATERIA DE "CCMUNICACION'' 

EN EL PLAN DE ESTUDIOS?. 

R. DESDE l 979 

P. ¿ QUE LES LLEVO A INTEGRARLA DENfRO DEL PLAN DE ESTUDIOS? 

R. iAYi Sl:RORITA, PUES PORQUE IA O:MJNICACio.'i ES MUY IMPORTMTE PO~ 

LAS ENFERMERAS TRATAN COO GENTE. 

P. LICENCI.ADA, ¿ CCNO SE INfEGRO EL ro.TENIDO DE LA MATERIA DE "WVN.!_ 

CACION"?. 

R. YO NO PARTICIPE EN SU ELABORACICN, ASI QUE NO LE PUEDO DECIR. 

P. EN ESTE J\OIEl'ITO, .ASI CQ.10 ESTA PLANrEADO EL CCNI'ENIDO DEL PRC:GRAMA 

DE LA MATERIA DE "CCMJNICACION'', ¿CREE USTED (pE SE ADECUA A LAS NECESI­

DADES ACTUALES?. 

R. SI, EL PROORAJ\IA RESPONDE MJY BIEN Y EL GRlJPO DE PSICXll.a>OS DE LA 

ESCUELA NO HA PROPUESTO GRANDES J\IODIFICACIONES, HAN DIOiO QUE ES UN P~ 

MA AJUSTADO A LAS NECESIDADES. 
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P. LI~CI.ADA, ¿&J .Al:r.tDiISrRACION PRaRJEVE OJRSOS DE ACTIJALIZACIO;,¡ Y 

FOIN.\CION IX>CE'.TE?. 

R. SI SESORITA, CADA L\TERSJ.il~ Y CADA r:-.TER.\SO IA CQllISION DE ruP§. 
R.\Crm; ,\C..\DE\!ICA y EN~-b::A CO)..TI:\UA PRCMJJ;VE DIFERb\TES CURSOS, PERO 

LOS PROFESORES ASISTE.-.; A LOS CURSOS sr QUIERE.'J, CL.\RO QUE A ALGU;>;OS NO 

LES I:\TERES..\ Y A FUERZA :~I LOS :..\PATOS E:\"fRAN. 
P. ¿CUE TIPO DE CURSOS SE D!PARTE\?. 

R. S0:-1 ~IUQ;OS Y ~1JY DISTI!ffOS. 

P. ¿CCNO QJALES? • 

R. ~!OTIVACION, PSICOLffilA, DI~.\.\!ICA DE GRUPOS, FAR-LA.COUX>IA Y EN GENE­

RAL LOS DERI\'..\.OOS DEL PL\:-; DF. Esn.mros PA!'-A QUE EL i'ROFE::OR SE SUPERE. 

P. ¿QJIE\ PRClllJEVE ESI'OS QJRSOS?. 

R. L.l. COORDINACIOX DE SUPERACION ACADE:>IICA DE LA ENEO LOS ORGANIZA Y 

L.\ DIRECCI0:-1 Gf:\"ERAL DE ASiJ":\.TOS DEL PERSONAL ACADEMICO WS APRUEBA. 

Ell2;Q LICEXCL.\DA, ESO ES TOOO, ~UCHAS GRACIAS POR HABERME ATENDIOO. 
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E.\TRLVISTÁ CON LA EXFER'IERA ~IELfXDA 
VILLASEi\OR SANOIEZ, PROFESOR..\ SE ASIGXA 
WR.\ DE L<\ ESCUELA NACIONAL DE 8-~IE-:' 
RIA Y OBSTE'ffiICIA (ENE()) DE LA UX.\.\I. 

18 de diciembre de 1985. 

"ANEXO 10 

P. MAESfRA, SOBRE LOS CURSOS QUE SE DlPARTEN CAll<\ INf'ERSDIESTRE O CA­

DA UffERA<:;O, ¿HAY DE DIDACTICA?. 

R. SI MAESTRA, SE [1\¡'\ QJRSOS DE DIDACTICA., HASfA DE REDACCION NOS fü\N 

N!::"TlllO, TA'll:H5'1 DE Ail\!INISTRACIO:'\. LOS QIRSOS SE PRCGRAMAN DE AQJffiDO A 

LAS ;,'ECESIDADES QUE El. PERSO:'W. PIDE Y CADA QJRSO TIENE UN CUPO DE 20 

PERSONAS. CU.A.'oID YA l\O SE ALC.A.\"Z..\ UXO A INSCRIBIR HAY QUE ESPElAR A 

QUE LO VUELVAN A PRCX>AA\L<\R. 

P. ¿CüAL ES LA RAZON DE ESTO?. 

R. LO QUE &JCEDE ES QUE G.E.'IERAL'!DITE S0:-1 LOS MISMOS PONENTES Y rnR DOS 

O MAS VECES EL CURSO IXJAA\TE UN DL.\ LES ES MUY CANSADO Y LES RESIA POSIB.!.. 

LIDAD DE AJ{aJ'ARSE E'I ITTROS aJRSOS II.:OEPENDIE\ffES AL QUE ThlPARTEN. 

P .¿QUE CURSOS TIENEN MAYOR DH-lA..\ffiA? 

R. LOS DE PS!COLOGL<\ SCl'I ~'l.JY PELEADOS, PERO T.Al-!BIEN ESTA EL DE AOOLE-:­

SCENCL<\. 

P. MAESTRA, ¿CUAL ES LA SITilACIO.'I L<\BORAL DE LOS DCCENTES EN LA ENEO?. 

R. BUB\O, PUES LA MAYORIA TRAB..\JA POR HJRAS POR LO QUE NO LE TCMAN I~ 

TERES A LA ESCUELA. SE H.\ PEDiro L.\ PRESENCIA DE LOS PROFESORES DE TODAS 

LAS AREAS PARA REALIZAR EVAWACIOXES Y ESTO NO HA SIDO POSIBLE. 

PARA ESTO DE LAS EVAWACIONES SE NOS ENCARGO A UN GRUPO DE PROrcSGKES 

(ELEGIDOS CON BASE A J'iO SE QUE CRITERIO) Jr.{ ANALISIS DE LOS PAR.AMETROS 

"ClJMPLIO-NO CUMPLID'', "ACREDITO-)','() ACREDITO'' Y LA VERDAJJ ES QUE A NOSOTROS 

QUE SCMOS PROFESORES DE ASIGNAWRA Y NO DE CARREPA SE NOS ENCARGAN TRAB..\ 

JOS EXTRACLASE Y i\'O SE NOS DISMIMJ'YE NUESTRA CARGA DE TRABAJO NORMAL. 

BUEÑO, ESTE ESTUDIO QUI: LE Pl.ATlCO llA LLEGADO A UNA FASE E./ LA QUE SE 

RECOi,OCE QUE ES NECESARIA U:"'lA MAYOR COORDINACIOi•°!="'ITRE OOCENTES PARA ART.!. 

QJLAR LOS CONfENI!JOS DE LAS MATERIAS CCMIJNES, REVISION DEL PLAN DE ES'f!! 
DIOS, ASI CQ,10 DEL CONTENIDJ DE LOS PROGRPMAS. 

MIRE MAESTRA, ACTUALJ.!J:.."'\TE, LOS H.\ESTROS MAS Il'ITERESAOOS EN QUE ll ~ 

i~O APRb'IDA PACTAMOS CON NUESTROS (])LEGAS LA FORMA DE INSffil.JMEITTAR Mf.JOR 

LAS UNlllA.DES DE ESIUDIO, DE ESTA MENARA LOGRA\IOS QUE LOS AU.NNOS VEAN PA-
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RAI.El..\\ID.TE LOS TE-Ll.S, PERO DESDE DISfI:\IOS • .\SPECTOS SEGUN LA W\TERL\. 

P. OIGA M~, ¿SE H.\CE UX.\ RE\'ISIO.:\ PERIODICA DEL PL.\.\/ DE L.\ ENEO?. 

R. LO IDl:W. SERIA QUE POR Sl:.\IESfRE SE !:.VALUAR.\ Y SE VIERA SI FUXCIONO 

O ~. PERO ESfA EVAWACIOX SE-IESIR.\L SE HACE Eli L.\S ~~\TERIAS TEORICO-PRAf. 

TIC..\S, ¡;:.; L.\S DE-t.\S :\O Y SOLO LlS PATOLCGL"S LAS LLEVA.'li A CABO. 

P. ¿POR QUE E.\/ L.\S DDL.\S • .\REAS :\O SE rl-\CE ESTA EVALUACION SE-!ES!ll.\L?. 

R. PUES ES..\ ES L.\ PREGU:\TA DE LOS ó4 :·IIL PESOS, A LO ~!EJOR SE TRATA DE 

F..\LTA DE COORDI:.;..\CIO:\ O FALTA DE I:\CE\TIVOS ECO:\O.!ICOS, PUES L.\ M-\YORL.\ 

DE LOS PROFESORES DE L.\ &"EO Esr . .\:.; C:O.-TR..\1~.\DOS POR l!ORAS Y 1\0 LES L\TERE 

SA DEDIC..\R SU TIDIPO A ESTE TIPO DE ACTIVIDADES. U;I/ 90-95 POR CIE.\TO 

DE i.A pJ..A.,TA rx:x::B"fE DE L.\ fü'EO SO.JOS PROFESORES DE ASIGNATURA "A" O "8" 

Y !H 5-1 O POR CI&TO SO:-< PPDFE...."ORES ;:::; CA!'..REP-A, PERO LO CIEITTO ES ~E SON 

~UY P~ITOS. 

mGfAS GRACIAS. 
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CEm'RO DE INVESTIGP.CION ______________ ANEXO 11 

IlNESl'IGAOOR: CIDUlA DE EN:UESfA PARA 
PUESI'O; omENER INFOR!·li\CION DE 
~: IAS PRE!-1ISl\S S:X::IALES Y 
PUBLICl\CIONES: FClRl11\LES DE IA REALIDAD 

OBSERVACIONES: DE ENFERMERIA. 

¿ C6rro se real.iza el. apren 
dizaje en enfermería ? - ¿ Q.Jló es la enfermería ? 

¿ Q.Jé caracteristicas s:>licitan ¿ euántos ti¡:os de 
los aipleadores a la enfermera ? enfei:mera existen ? 

¿ Ql.:é es lo más noder= ac- ¿ Quló idaologla debe te 
'=.!.:!lr.'.Er.lt:e en enfer:nería ? ner una enfe:x:mera ?· -

¿ C.Ué re entiende fOr caru­
nicación para la salud ? 

.l Q.Jt. hace la enfemiera ? 

¿ QJ!ó se entiende ¡:or cien 
e ia. en enf erme:ría ? -

~-----·~--------+-------------+--------------~ 
-·-------~---------+-------------+--------------~ 
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