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INTRODUCCION

Durante las Gltimas décadas la Psicologia como ciencia del comporta-
miento y profesién enfocada a los procesos de relacién entre la conducta
humana y sus entornos fisico y social, ha evolucionado y se ha consolidado.
De esta manera en algunos ambitos profesionales, a travées de la
persistencia del Psicdlogo se ha roto con aspectos tradicionales y erroneos,
ha dejado de ser auxiliar para ocupar un papel central en muchos de los
problemas sociales de interés nacional. La Psicologia es hoy una discipli-
na de obligada participacién en los campos educativo, de organizacidn so-
cial, de trabajo, de salud, y sin pretender exclusividad en alguno de
estos; un analisis profundo de la mayoria de los problemas sociales
revelan un comin denominador: las dimenciones psicolégicas, factores cada

vez mas reconocidos como determinantes en el proceso Salud-Enfermedad.

Resolver de raiz los mas intensos problemas de salud exige de la co-
lectividad la adopcion de cambio de habitos, estilos de vida y formas de
comportamiento, elementos todos gque configuran una parte importante de la
Psicologia. Alcanzar la meta de salud, requiere de una intervencidn pro-
funda de los aspectos Psicologicos del comportamiento humano, pues de otra
forma sblo se atenuaran los efectos negativos, pero subsistiran las causas

gue llevan a los individuos a perder la salud.

Recientemente han surgido nuevas especialidades como parte de una
tendencia creciente hacia las intervenciones preventivas de base comunita-
ria y un mayor énfasis en la promocidn, proteccién de la salud y el bie-
nestar, a diferencia del tratamiento de la enfermedad en el individuo. Una
de estas nuevas especialidades es: La Psicologia de la Salud, que se ocupa

de los aspectos preventivos y promocionales de la atencidn de salud.

Estamos convencidos gue en el campo de la medicina se han realizado
grandes investigaciones, descubrimientos y avances para el mantenimiento
de la salud y erradicacidn de enfermedades, aungue no es la anica ciencia
dedicada a esta tarea, ya que el ser humano no es sdlo bioldgico, sino un
complejo fisico, mental y social dificil de separar, y gque tanto uno como
los otros padecen segin los casos, el impacto de la enfermedad. Es
necesario que en el mantenimiento de la salud y erradicacidon de 1la

enfermedad, participen otros profesionistas para una mejor y completa =
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asistencia del ser que lo solicite.

El tratar integramente los componentes Bioldgico, Psicoldgico y So-
cial del ser humano, y lograr su mutua armonia puede lograr estados de sa-
lud no sdlo curativos, si no fundamentalmente preventivos en favor del
ser humano. El contar con la Psicologia de la Salud y su desarrollo cien-
tifico y tecnoldgico, en principio permitird aplicar sus intervenciones

sistematicas a la prevencidn de la salud y a su consecuente recuperacion.

Podria creerse gque los conocimientos Psicoldgicos sdlo son
necesarios en el idrea médica para el estudio, tratamiento, rehabilitacidn
y prevencién de complicaciones psicolégicas en los pacientes, sino que
también del conocimiento de la medicina requiere la Psicologia, ya que se
encuentran Iintimamente ligadas por las siquientes consideraciones: a) las
ciencias médicas tratan de velar por la salud integral del hombre (Bio-
Psico-Social); b) las ﬁxanifeat;aciones Psicoldgicas son inseparables de
las fisicas; c) el area Psicoldgica del hambre enfermo siempre sufre (en
menor o mayor medida) el impacto de la enfermedad; d) muchos estados
patoldgicos que afectan al cuerpo obedecen a causas Psicoldgicas.

En esta medida, la Psicologia de la Salud se enfoca a aquellos esta-
dos psicopatologicos que interesan al médico, asi como todos los proble-
mas médicos que instruyen al Psicologo, constituyen el extenso campo de
la Psicologia de la Salud que "se ocupa de la relacidn Bio-Psico-Social
de la mente y el cuerpo en un medio sociocultural dado y del desarrollo
de nuevas tecnologias del comportamiento para la pramocidn y el manteni-
miento de la salud®™ (Holtz, Evans, Kennedy e Iscoe; 1987).

El Psicblogo como parte del equipo multidisciplinario de salud.

En el terreno de la Psicologia de la Salud se ha desaprovechado una -
enorme potencialidad de recursos humanos gue demuestran capacidad e inte-
rés en el area, lo cual se ilustra al observar que en el pasado ciclo
escolar (1989) de una poblacidn total de 6632 estudiantes de Psicologia -
inscritos en dependencias donde se imparte la carrera, 575 se titularon,-
248 se ubicaron en el posgrado, 30 en maestria y 7 en doctorado (Marti-
nez y Villagrana, 1990).

De manera aislada diversas dependencias (S.S.A.) han desarrollado ac-
ciones en el campo de la Psicologia de la Salud, al no estar incluidas en
un programa especifico y al no obedecer tampoco a la determinacién de una
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politica institucional; estas acciones estan encaminadas a dotar a los es-
tudiantes de los conocimientos y habilidades que les permitan disenar,
poner en practica y evaluar el efecto de su intervencién, a fin de promo-
ver, mantener o recuperar la salud. De esta forma el Psicdlogo puede ac-
tuar como terapedta y contribuir de esta forma con el resto del equipo de
salud en atencidn a los pacientes que acuden, ademas que pueden derivarse
actividades que permitan una incorporacidn fuerte y natural de los Psicd—

logos a los programas de atencidn médica y de salud.

Generalmente, la integracidn del Psicblogo como parte del eguipo de -
atencién a la salud no ha sido muy apoyada por los conceptos erroneos,
tradicionales y arraigados que hay en relacidn a la preparacidn y funcidn
de este profesionista, ya que ain se le considera como auxiliar del Psi-
guiatra, aplicador de test, a nivel técnico y no profesional. En algunas -
instituciones de salud (p.e. Instituto Nacional de Cancerologia) se estan
realizando trabajos muy favorables en los gue la participacidn del Psico-
logo es primordial por el tipo de padecimientos que aqueja a los pacien-
tes, creemos gue esta atencion debe darse en toda institucidn de salud ha-
ciendo sus aplicaciones segin las condiciones del enfermo, ademas de la

importancia y difusién que debe darse a este tipo de atencién.

Los Psicdlogos gue han logrado insertarse y mantenerse dentro de ins-
tituciones de salud modificando, aunque en grupos pegquerios, los conceptos
errdoneos de la labor de éste profesionista, estan participando activamente
en la atencidn de la salud mental a nivel terciario (rehabilitacidon y li-
mitacidn de secuelas), con un enfogue multidisciplinario; a nivel secunda-
rio (detener la progresidn de la enfermedad), los Psicdlogos que trabajan
en ciertos departamentos de hospitales también han formado parte del equi-
po multidisciplinario siendo de gran contribucidn a pacientes en los ser-
vicios de cardiologia, oncologia, guemaduras, odontologia, neurologia,
etc., asli como en pacientes con padecimientos crénicos como esclerosis

miltiple.

La participacién del Psicdlogo y otros profesionales con adiestra-
miento en Psicolegia, beneficiarian tanto a los proveedores actuales de la
atencion primaria, quienes con frecuencia carecen de los conocimientos ne-
cesarios en este campo, como al paciente o usuario. Aungue en algunas ins-
tituciones de salud ya han tomado en cuenta esta consideracidn, por su ex-

periencia y resultados, la gran mayoria alin se mantienen herméticos al re-
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conocimiento e insercidon de Psicdlogos a las instituciones de salud, por

lo que el progreso es lento pero con resultados favorables.

La ensefianza de la Psicologia en el area Médica y de Enfermeria.

Por la limitacidn que existe en las instituciones de salud para la
insercion de un nimero considerable de Psicdlogos, como alternativa se
contempla el adiestramiento a personal que tiene mayor contacto con los
pacientes y familiares, que son las enfermeras. De acuerdo con lo arriba -
expuesto, en este trabajo proponemos camo alternativa incidir en el area -
médica a nivel educativo desde la formacidn profesional, en especifico de
enfermeras. Esta propuesta, ademas se acompafia de una necesidad detectada
en las instituciones de salud que es: el actual apoyo Psicoldgico que re—
ciben los pacientes que acuden o permanecen en instituciones de salud, que
muchas de las ocaciones es nula, ya que el personal que aqui labora no
tiene los conocimientos o la preparacidn necesaria para proporcionar esta

atencidn.

Por otra parte, encontramos que los programas de estudio a nivel de
educaciodn técnica superior en el area de la salud (Enfermeria), que es lo
que en este trabajo nos compete, no contempla la preparacidn de la enfer-
mera en el area de la Psicologia de la Salud, recibiendo sdlo el conoci-
miento de Psicologia General y Psicologia Evolutiva; hecho gque justifica,
por una parte, el desconocimiento de la enfermera sobre la atencidn, pre-

paracion y sensibilizacidén que pueda tener para si misma.

Asi que nuestro objetivo basico de esta tesina es proponer un progra-
ma de Psicologia y Salud dirigido a enfermeras en formacidn, que se apegue
a los requerimientos del Plan de Estudios, y le den al alumno una proyec—
cibn real con practica profesional.

La ensefianza de la Psicologia de la Salud en enfermeria es de gran -
trascendencia, considerando gue la labor que desempefia la enfermera es im-
portante para todo el equipo de salud, ya que es guien mantiene mayor con-
tacto (fisico y emocional) con el enfermo y puede detectar cambios que -
afecten o retracen el tratamiento del paciente. Al mismo tiempo, la en-
fermera seria mejor instrumento de apoyo para el paciente, familia y comu-
nidad, tanto para el médico como para el Psicdlogo, dentro y fuera de una
institucidn.
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El PsicOlogo en la Docencia.

El hecho de que un Psicdlogo participe en el area de la docencia no
sblo se justifica por la aplicacién de principios, técnicas y otros recur-
sos de la Psicologia a la resolucion de problemas que se plantean para
mejorar el aprovechamiento del alumno, sino gue también es para transmitir
los conocimientos de la propia Psicologia para quienes les interese la ma-
teria y ademids, para aquellos cuya profesidn requieran del conocimiento de
ella.

Actualmente es requisito indispensable que los programas de educacidn
técnica superior en las dreas de la Salud (Enfermeria), cumplan cierto ni-
mero de créditos en la materia de Psicologia, y al mismo tiempo, que sea
impartida por un especialista en la materia, un Psicblogo (en el caso del

plan tradicional).

El PsicOlogo que se desenvuelve en la docencia dentro del campo de la
medicina, en especifico area de enfermeria, es de gran relevancia, ya gue
hay gue hacer notar varias consideraciones:

1) Las caracteristicas de desarrollo evolutivo de los alumnos de los alum-
nos a quienes se dirigirian los programas (adolescentes).

2) El facilitar el desarrollo de la estructura cognoscitiva de los alumnos

3) Las caracteristicas curriculares que debe cumplir la enfermera.

4) El campo de accidn del Psicblogo que no sblo le permite desarrollarse
en la docencia, sino también le permite incidir de manera indirecta en

el campo de la medicina.

Es por esto, que consideramos importante presentar un trabajo en don-
de se manifieste, lo necesario que es la participacidn profesional del
Psicélogo dentro de la educacidn técnica superior en el area de la
Enfermeria. Considerando que la enfermera es un ser importante dentro del
drea de la salud tanto individual como comunitaria, y la funcién del Psi-
cdlogo es pues, la forma en que va a llevar a cabo la preparacién de este
profesionista en el campo de la Psicdlogia de la Salud.

El desarrollo del Trabajo parte, en el Capitulo I, de un bosquejo
historico de la atencidn de enfermeria, con la finalidad de ubicar el lec-
tor respecto a su génesis como profesidn, asi como de las caracteristicas-

profesionales y personales de la enfermera, y la conformacién profssional
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de un curriculo, con el objetivo de ubicar el conocimiento de la Psicolo-
gia como parte de la formacidn de estos Profesionistas, y al Psicblogo
como parte del equipo de Salud.

En el segundo capitulo realizamos un andlisis de los programas vigen—
tes de Psicologia que se imparten en la carrera de enfermeria a nivel Téc-
nico y licenciatura, propuestos en el Plan de Estudios de la U.N.A.M. y en
los contenidos del Plan de Estudios de la E.N.E.P.Iztacala; con la
finalidad de identificar y valorar los conocimientos y preparacion que
puedan proporcionar estos programas a las enfermeras en formacidn.

En el tercer capitulo presentamos como propuesta un programa de Psi-
cologia y Salud dirigido a estudiantes de enfermeria con la finalidad de
proporcionar una herramienta m3s a este profesionista para brindar aten-
cion integral al individuo, familia y comunidad en sus diversas areas de
trabajo. Otro de los objetivos de este capitulo es manifestar la integra-
cidn del Psicblogo en el area de la Salud, sino en una institucidn hospi-
talaria, si a nivel docente dentro de instituciones de educacidn médica y

de enfermeria.

En la QOltima parte de este trabajo presentamos nuestras
conclusiones, en relacidon a la posible aplicacidon de un programa de Psico-
logia a partir de la consideracidn de nuestra propuesta, tomando en cuenta

cada una de las observaciones realizadas en los capitulos anteriores.



CAPITULO I. BOSQUEJO HISTORICO DE LA ATENCION DE ENFERMERTA

La atencién médica y de enfermeria proporcionada a todo aquel gue la
demanda se ha dado desde tiempos muy remotos con la aparicidn del
hombre, conjugando el misticismo con la naturaleza, derivandose de aqui la
ciencia, a través de la experiencia y vivencias del hombre por conservar

la salud y conocerse a si mismo.

La transmisidn de estos conocimientos no siempre fueron de forma ins-
titucionalizada; gquienes proporcionaban esta atencidn siempre fueron
personas con un espiritu humanista. Encontramos que la atencidén a la
salud siempre fue limitada al 3rea bioldgica del ser humano, sin embargo,
ese espiritu humanista de guienes proporcionaban la atencidn contemplaban
algo mas, gue no era considerado como "Psicolégico”, pero que satisfacia
las necesidades emocionales y espirituales no sdlo del enfermo, sino

también de guienes proporcionaban esta atencidn.

En este capitulo haremos un breve bosguejo histérico de la atencidn
de enfermeria proporcionada a los enfermos, con la finalidad de
identificar cual ha sido su evolucidn, las caracteristicas de estos profe-
sionistas, la adquisicidén de sus conocimientos, y a partir de cuando se
contemplan otros elementos como parte de su formacidén y no sélo lo biold-
gico. Todo esto con el objetivo de ubicar el conocimiento de la Psicologia
como parte de la formacidon de estos profesionistas, y como parte del equi-

po de salud, y que ha contribuido en la atencidn de enfermos.

Edad de Piedra

Durante la Edad de Piedra el hombre fue aprendiendo a distinguir lo
Gtil de lo permicioso, al mismo tiempo le fue atribuyendo a todas las for-
mas naturales cierta condicién animista. El hombre se vio rodeado de un
velo de supersticidn que no ha sido capaz hasta el presente de destruir
por completo; los espiritus se llegaron a considerar como buenos o malos y
se atribuian a su respectiva influencia tanto las catistrofes como los be-
neficios de la vida cotidiana. Fue asi como se vio forzado a buscar formas
para protegerse de sus males, usando agua, hierbas, su propia saliva, el

calor, etc.

De esta forma surgen los brujos o magos, que eran considerados como

figuras sobresalientes de la tribu. Estos no sblo necesitaban conocer el
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remedio para tratar dolencias, sino que tenian que esta relacionados con
los buenos y malos espiritus para disipar los misterios que redean la
causa y el efecto de la enfermedad. El brujo adoptaba una indumentaria ex-
trafia, danzaba y hacia ruidos raros para demostrar poder e invocar a los -
buenos espiritus y expulsar a los malos. La cura de enfermedades fue adop-
tando gradualmente el caracter de una ceremonia religiosa ritual, y el
brujo fue considerado como representante de la divinidad.

Civilizacion Antigia.

Con el paso del tiempo, los brujos fueron relevados por sacerdotes, a
los que se les transmitid aguella mezcla de verdad y supersticidn. Encon-
tramos que para el ano 3000 A.C. ya se habia formado una mezcla de reli-
gién y medicina, representada por una triada de dioses, a quienes se les
construyeron templos o iglesias, en esta triada encontramos a Isis, la
Madre Tierra, auxiliaba al enfermo; Osiris su esposo, Dios de la Luz o el
Sol,que rendia juicio sobre el alma de los muertos; y Horus hijo de Isis y
Osiris, de quienes los faraones se creian descendientes, aprendid de su -
madre el arte de la medicina. Los templos construidos tenian dos funciones
de iglesia y de hospital, y el sacerdote se convertia en sacerdote-
médico, reforzando el vinculo entre la medicina y la religidén. Cuando los
templos eran frecuentados por los que buscaban alivio a sus enfermedades,
los sacerdotes-médicos se dividian la tarea con un grupo de mujeres tem-
plarias,que eran a menudo de posicidn social elevada y tenian categoria
de sacerdotisas. De esta forma tanto sdcerdotes como mujeres aliadas a es-
tos se dedicaban al cuidado de los enfermos durante muchos afios, contando
Gnicamente como fuente de preparcidon los conocimientos que se iban trans-
mitiendo a través de Los Libros Sagrados que contenian la clasificacidn y
descripcion de enfermedades y prescripciones campleijas.

Mas adelente Hipocrates forzd el paso de la magia a la ciencia en la

medicina, por lo que actualmente se conoce a Hipdcrates como el "Padre de
la Medicina Cientifica®.

Edad Media

En la era cristiana inicial de I - 500 D.C. la atencién a la salud -
tuvo un gran cambio por la influencia del cristianismo, surgiendo las Dia-—

conisas y el Didcono a quienes se les preparaba (ordenaba) para el servi-



cio. Sus actividades consistian en rezar con algunos, daban alimentos y
dinero a otros y se enfrentaban lo mejor que sabian a la enfermedad y a
aquellos otros males sociales que resultaban de la pobreza; la influencia
que ejercid aqui el cristianismo consistid en el sentido humanista y sama-
ritano que caracterizaba a otros servidores, sobresaliendo Febe, la
primer diaconisa y la primer enfermera del mundo.

Durante esta &poca mientras la atencidn de los enfermos se incremen-
taba por el namero de asistentes como diaconisas y didconos, el avance de
la medicina se detuvo, ya que la civilizacidén occidental dominante, que -
habia recibido toda la tradicidén de la medicina hipocritica, ni se asimild
mucho de ésta ella misma ni se tomd la molestia de difundirla a otros lu-
gares. Esta situacién se agravd mis cuando los médicos griegos, estaban
reducidos a la posicion de esclavos de sus conquistadores romanos. Sin em-
bargo, Sorano de Efeso autor de varios tratados médicos presentd uno que
vino en ayuda de los nifios, al exponer los resultados mentales estupefa-
cientes de los azotes recibidos de sus maestros.

Con este primer trabajo impreso por Soranc, nos damos cuenta que pese
al sentido humanitario que caracterizaba la atencidn que se proporcionaba
a los enfermos, no se habian contemplado las condiciones "mentales" de

quienes requerian servicio o atencidn médica.

En la Edad Media, del afo 500-1000 D.C., la medicina detuvo
nuevamente todo progreso cientifico. Con el barbarismo se destruyeron los
libros y se perdieron de vista las ensefanzas de Hipdcrates y Galeno, y se
restablecieron en el tratamiento de la enfermedad los talismanes, encanta-
mientos, amuletos, la astrologia y todos los medios primitivos. S6lo en
los monasterios, los monjes y monjas se dedicaban cientificamente a la -
atencidn médica, no habia distincién entre un médico y una enfermera ya
que ambos se preparaban de igual forma; las monjas atendian a mujeres en-
fermas, mientras que los monjes trataban o atendian a los hombres. Sin em-
bargo, ante este declive del progreso cientifico de la medicina, fue na-
ciendo la primer escuela de medicina en Salermo, Italia, en donde algunos
individuos y mujeres ayudaron a inaugurar un retorno a la verdad.

Durante el comienzo del movimiento de las cruzadas en el afio 1000
D.C., hay una gran influencia religicsa, militar y secular. El entusiasmo
religioso alcanzd un punto culminante durante las cruzadas (1096-1271) y

empezo a decaer. La carga principal de la enfermeria la llevaron a cabo
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las Ordenes de enfermeros Militares, quienes eran monjes militares. Las
drdenes seculares proporcionaban grupo ligados por menos restricciones que
las impuestas por la iglesia y estan asi en condiciones de alcanzar a
aquellos que como consecuencia de la desintegracidn del feudalismo y el

monastecismo iban a la deriva. Estos grupos seculares estaban
representados por grupos de mujeres denominadas Béguines,quienes no hacian
voto de pobreza ni renunciaban a su propiedad, y todas eran libres de ca-
sarse. Esta orden secular de Béguines alcanzd el auge de su eficacia du-

rante el siglo X1V.

A finales de la edad media la enfermeria habia entrado en un periodo
de decadencia, en cambio la medicina iba progresando, se estaba producien-
do un renacimiento de la ciencia griega, y a medida que las universidades
aparecian por doguier, para acelerar el interés médico en ella, la
medicina y la enfermeria se fueron separando. Sin embargo, los primeros
guias en materia de enfermeria habian sido hambres y mujeres de intelecto,
de vidas ricas en cultura, refinamiento y democracia. Reinas como Regunda
y princesas como Santa Isabel, damas y caballeron idealistas camo San -
Francisco de Asis y Santa Catalina de Siena, todos ellos contribuyeron a
establecer un ideal de atencidn a los enfermos como una de las
expresiones mas delicadas de interés para el bien comin. Enrique II,rey de
Inglaterra, establecid un Lazareto para mujeres de Rouem, Francia, con la
condicién de que Gnicamente las damas de la nobleza atendieran a los pa-
cientes.

Renacimiento

Durante el Renacimiento en el siglo XVI la medicina se anunciaba a -
través de Paracelso (1493-1541), quien lanzd al viento la tradicidén médica
desgastada por el tiempo e intrudujo nuevos medicamentos. La tarea de lle-
var a la medicina la ciencia fundamental de la anatomia correspondioc a An-
dres Vesalio (1514-1564), cuya creencia en la necesidad de la diseccidn
le condujo a practicarla en secreto y desafiando la ley. Su libro, De
Fabrica Humani Corporis constituye el fundamento de la anatomia actual. -
Uno de los discipulos favoritos de Vesalio fue Gabriel Falopio (1523-
1562), quien descubrié entre otros Organos diminutos, los ovarios y las

trompas que llevan su nombre.

La vida de Ambroise Paré (1510-1590), fue quien introdujo el empleo
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de la ligadura de las arterias que sangraban a causa de las heridas por -
arma de fuego, heridas que sus contemporaneos trataban con aceite hirvien-
do. El médico era un individuo con estudios académicos, en tanto que el -

cirujano era un habil artesano.

En el siglo XVII William Harvey (1578-1657), inglés, did impulso al
estudio de la fisiologia, al descubrir el sistema circulatorio, con el co-
razdn actuando a manera de bomba central. Athanasius Kircher (1602-
1680), se servia de un microscopio y relacionaba los microorganismos con
la infeccidn. Anton Van Leeuwenhock (1632-1723), hizo de la mejora del mi-
croscopio su contribucidn, y escribid muchos trabajos cientificos atiles
para la medicina, acerca de la vida microscOpica y de la histologia vege-

tal.

La medicina crecia cada vez mas, sin embargo, sus adeptos tendian a
hacerse discursivos y escolasticos y a perder de vista al paciente, en sus
disquisiciones acerca del origen de la vida y la salud. En reaccidn contra
esta tendencia, un inglés Thomas Sydenham (1624-1689), insistid en la an-
tiglia practica hipocratica de observar los sintomas con el mayor detalle
y describirlos minuciosamente, consiguiendo restablecer el punto de vista
clinico.

El tratamiento de los "enajenados mentales™ hasta la (ltima parte del
siglo XVIII fue notable sobre todo por su falta de humanidad. En Inglate-
rra, al mismo tiempo, un cudquero llamado William Tuke, introdujo métodos
de mayor comprension en un receso o asilo establecido por &l mismo. En
Francia, Philippe Pinel siguid un ejemplo belga al abandonar el empleo de

las cadenas e instituyd otras reformas humanitarias.

En 1798, Edwar Jeener,inglés, descubrid un método satisfactorio de va
cuna contra la viruela, permitiendo asi evitar una de las numerosas epide-
mias que durante mucho tiempo atormentd a la humanidad. Sin embargo, el me
canismo cientifico seguia siendo incompleto, y la supersticién seguia do-
minando la practica médica corriente, como dominaba las creencias del pi-
blico. Tal fue la credulidad que se le atribuyd como causante de la enfer-
medad la forma de una anciana, a quien nombraron bruja. La gente del
siglo XVII acusaba siempre mis a este causante del mal al presentarse al
guna enfermedad.
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Establecimiento de la Enfermeria camo Carrera Profesional.

La formacion profesional de la enfermeria surge a partir de la necesi
dad de contar con personas cientifica y humanamente preparadas para propor
cionar atencidn de este tipo a los enfermos; nace del ideal manifestado
por Florence Nightigale, en el siglo XIX quien deseaba una carrera que le
diera la oportunidad de formar una verdadera vida; durante su formacién,
siempre busco que aprender dentro del campo de la medicina para luego pro-
porcionar atencidén a quien la nacesitara. Durante la Guerra de Crimea -
(1854-1856), la Srita.Nightigale prestd sus servicios de enfermeria a sol-
dados heridos, organizando al mismo tiempo la administracién de los
recursos tanto materiales y humanos dentro de los hospitales en donde esta

ban los heridos.

Fue tan encarecida su obra que el 20 de noviembre de 1855 se efectud
un mitin en la Ciudad de Londres, en donde participaron hombres y mujeres
importantes con 1la finalidad de agradecer sus servicios durante la
guerra, y habilan decidido construir el "Fondo Nightingale" para convertir
en realidad su suefio, creando una escuela en la que un grupo superior de -
mujeres pudieran aprender “el arte de la enfermeria" y partir de alli para

ensefiarlo a todo el mundo.

En 1859 se publicaron las "Notas sobre los Hospitales" para difundir
el mensaje de una mejor atencidn por medio de una construccidén superior,
mejores condiciones de salubridad y una mejor direccidn, con estdisticas
mids precisas, un nuevo punto de vista acerca de la administracién interior
e ideas cambiadas en materia de enfermeria. El mismo afio aparecieron las
"Notas de Enfermeria",este libro se convirtid rapidamente en un libro de
gran venta. No sblo se hizo popular en Inglaterra a causa de su nuevo en-
foque de uno de los grandes problemas del pais, sino que se convirtid en
libro de texto de las enfermeras en la escuela que fundd mas tarde. Améri-
ca hizo del mismo una edicion y fue traducido a idiomas extranjeros.

Inclusive hoy todavia pueden obtenerse reimpresiones.

En 1860, Miss Nightingale empezd la reforma de enfermeria mediante la
creacidon de una escuela modelo en la que se iba a ensefiar el arte de la en
fermeria. El Fondo Nightingale se cred en el Hospital de Santo Tomis,de
Londres, en conexidn con una escuela de medicina, rico e influyente,
caritativo y de construccion antigiia, habia sido escogido para lo que en-

tonces constituia un experimento radical. Lo primero que hacia falta era-
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encontrar a una persona que se hiciera cargo de la escuela. Miss
Nightingale proporcionaria el Plan, pero alguien tendria gue ejecutarlo ba
jo su direccidn.

Las caracteristicas de las aspirantes tenian que ser las siguientes:
jovenes mujeres bien educadas, de no menos de 25 afios y no mas de 35a.,
seguirian un curso de ensefianza en clase y entrenamiento practico en el
hospital, para prepararlas y ganarse la vida cual enfermeras capaces.
Esta primera escuela moderna de enfermeria iba a ser una escuela dotada.
Los principios basicos a la base del plan general ademds de la seleccidn
de un hospital general que ofreciera una basta experiencia, era que las
alumnas habian de vivir en un lugar cdmodo, bien llevado, bajo una vigilan
cia y una disciplina tales, gque asegurara la conservacidn y el desarrollo
del caracter y el aprendizaje de la enfermeria bajo la direccidn y ensefian
za de una matroma cultivada, asistida por un grupo seleccionado de hermanas
instructoras, por un periodo de 3 o 4 afios. Este entrenamiento prolongado
para las enfermeras constituia una innovacidn, porgue hasta alli a las en-
fermeras sblo se les habia ensefiado unas pocas practicas sencillas por los
médicos o sus asistentes, quienes tomaban las temperaturas ellos mismos,
aplicaban inyecciones y en ocasiones cambiaban las sabanas de los pacien-
tes gravemente enfermos. El piso superior de una nueva sala del Santo
Tomds se arreglo para residencia. Se dispusieron dormitorios separados pa-
ra las estudiantes, con una sala de descanso de uso comin para la hermana

encargada de llevar éste su hogar.

Caracteristica del Primer Reglamento a Estudiantes de Enfermeria.

El reglamento de la vida de este hogar estaba trazada necesariamente
de acuerdo con el tiempo. Sus reglas pertenecian inevitablemente a
aquella era vistoriana, en gque las mujeres Justamente empezaban a
aventurarse fuera del amparo de la vida de familia. Todo acto habia de vi-
gilarse, de modo que no recayera critica alguna sobre la escuela, a causa

del empleo indebido de una libertad no acostumbrada.

Dentro de la escuela habia mujeres de dos grados sociales: aspirantes
instruidas de la clase superior gue pagaban una colegiatura, y un grupo
que no pagaba, seleccionado por sus condiciones y caracter, que represen-
taba una capa menos distinguida de la sociedad. Las aspirantes estaban

sometidas a un periodo de prueba de un mes, y un curso basico de estudio,
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para todas era de un afio de preparacion, las aspirantes servian como enfer
meras asistentes y aprendian practicas de enfermeria que les ensefiaban
las hermanas que tenian a su cargo las salas. Habian de estar libres de
labores subsidiarias y provistas de todos los elementos posibles para que
la enfermeria resultara eficaz. Habia de impartir instrucciones al médico
residente del hospital, ya que Miss Nightingale le pedia preparar una hoja
lo que hoy se conoce camo "Proceso de Atencion de Enfermeria®™ (P.A.E.)
esto es, notas escritas de observaciones de los pacientes que las estudian
tes habian de llevar con el mayor cuidado y presentar en los momentos de
los examenes. Se pedia al personal del Hospital que complementara esta en-

sendnza con un cursos sistemdtico de conferencias y de pricticas clinicas.

Cuando los miembros de ambos grupos habian terminado los estudios
del primer afio se procedia a unos examenes, y las que acreditaban se de-
signaban como enfermeras certificadas, si bien se decidid no emitir
certificado impreso alguno. La labor de clase estaba asi terminada, pero
habia de sequir una sequnda parte del curso de tres anos para las que no
pagaban y de dos para las de pago, que se dedicaban por completo a la
practica de sala. Habia de mandar un informe del servicio de cada muchacha
al Comité del Fondo, que trataba de contratarle un empleo adecuado.

Este Gltimo detalle ayudaba a fijar en las mentes de todas las inte-
resadas la intencién de los fundadores en el sentido de que se esperaba
que las enfermeras graduadas de la Escuela Nightingale no entraran al ser-
vicio privado, sino que habla gque diseminarse por los hospitales de todo
el mundo como Enfermeras misioneras, ensefiando el arte de la enfermeria,

higiene y sanidad.

La primera clase se inicio el 24 de junio de 1860 con 15 mujeres jove
nes que se convirtieron en novicias de la Escuela Nightingale para Enfer-
meras, en el Hospital de Santo Tomas, en Londres, Inglaterra. Su &xito de-
mostrd la utilidad de un plan definido de la ensefianza de enfermeria, y la
idea se esparcid por el mundo entero. Las sucesoras de todos los lugares
del mundo reconocen a Florence Nightingale como "Madre de la Enfermeria"

por las cbras realizadas en pro de la carrera.
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Iniciacion de la Enfermeria en Norteamérica

Es asi que did inicio también en Norteamérica la creacidn de la profe
sién de enfermeria, exhortada por la Dra. Elizabeth Blackwell quien entre
los afios de 1861 y 1865, durante la Guerra Civil en Norteamérica, insistia
en la preparacién de mujeres que deseaban dedicarse a esta labor, ya que
comprendia dicha necesidad probablemente mejor que cualquier otro. Era
amiga intima de Florence Nightingale y estaba muy enterada de sus ideas.
Por otra parte, su contacto personal con los hospitales de Nueva York le

permitid llegar a otras conclusiones particulares.

La verdadera reforma de la enfermeria en América empezd con un grupo
de mujeres que se conocid con el nombre de New York State Charities Aid
Association (Asociacidn Caritativa Auxiliar del Estado de Nueva York). La
mayoria de sus miembros habia efectuado alguna forma de servicio durante

la Guerra Civil.

La forma de sistema Nightingale de preparar enfermeras, se habia
extendido entre los médicos que estaban procediendo a cambiar su practica
en consonancia con la ciencia de Pasteur, Koch, Lister, y otros, asi como
el advenimiento del empleo del éter como anestésico general. Experimenta-
ban estos hombres la necesidad de mejores asistentes en la atencidn de sus
pacientes, a través de la Asociacion Médica Americana, la formacidn de es-
cuelas modernas en todos los Estados Unidos. Norteamérica se encontraba
en el umbral de un periodo de exploracidn de la ensefianza de enfermeria,
durante el cual el sistema Nightingale habia de construir la base para el

desarrcllo de nuevos métodos.

No se trataba de la primera experiencia de Norteamérica en la prepa-
racion de enfermeras para su funcidn, porque existian ya dos escuelas. En
1860 el New England Hospital for Wamen and Children (Hospital de Nueva
Inglaterra para Mujeres y Nifios), en Boston, Massachusetts, habia tratado
de formar enfermeras, pero no tuvo éxito hasta que introdujo el sistema de
Kaiserwerth. En 1861, un grupo de sefioras cuaqueras de Philadelphia, esta-
blecieron el Hospital de la Mujer, y anunciaron su propdsito de abrir una

escuela para preparar a un tipo superior de jdvenes mujeres.

La necesidad urgente de escuelas de enfermeria del tipo de la famosa
Nightingale de Londres, se puso de manifiesto en ocasidon de la Guerra

Civil, del mismo modo que la Guerra de Crimea le habia expuesto a Inglate-
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rra y Europa. Como resultado, Norteamérica trato pero sin conseguirlo, de

hacer una adaptacidn eficaz del sistema de aprendizaje conocido en las ar-
tes manuales, fue una lastima que en aquellos dias de imitacidn se pasara

por alto la importancia de la instruccidn clinica junto al paciente, tal

como lo subrayaba Miss Nightingale, habia una tendencia también a negligir
la atencién debida en la seleccidn de las solicitudes. En el verdadero sis
tema de aprendizaje, el estudiante aprende bajo la direccidn y la vigilan-
cia personales de un maestro en su arte. Esto le permite al estudiante ob-
servar al maestro mientras este trabaja conforme a la practica establecida
En presencia de una falta manifiesta de artistas que ensefaran la enferme-
ria, esto resultaba dificil, y asi es como se perdid en la ensefanza ese

aspecto esencial.

Durante el pericdo de 1860 a 1893, los ojos del mundo estuvieron
fijos en el sistema Nightingale de preparar a mujeres para la enfermeria
tal como lo hacia la escuela Nightingale. Asi qgue tan pronto camo fue
posible, las jovenes escuelas que enviaron a una proporcidn de sus propias
graduadas para que compartieran la carga de la labor de introduccidn de
aquellos primeros tiempos, a otros paises. Em 1868, Lucy Osborn llevd al
Hospital de Sidney, en Australia, a un grupo de 5 enfermeras. Se organizd
una escuela y cuando fue creciendo la demanda de las enfermeras que alli
preparaban, estas enfermeras Nightingale fundaron a través de toda Austra-
lia y Nueva Zelandia, con la participacién de algunas tituladas mas de
Santo Tomds, una serie de escuelas de Enfermeria. En Edimburgo, Escocia,
Miss Barcaly y un grupo de Enfermeras Nightingale reorganizaron el ser-
vicio de Enfermeria Real. En 1874, Miss Money, con la participacién de dos
enfermeras del Hospital de Guy en Londres, organizd con é&xito la Escuela
de Preparacidn Profesional de Mack, en St.Catherines, en Canadi, y en 1884
Alice Fisher, otra enfermera Nightingale, realizd una tarea de dificultad
notoria estableciendo una escuela de enfermeras en el Hospital de Blockley
que es actualmente el Hospital General de Philadelphia.

Expansion de la Carrera de Enfermeria en el Continente Americano

La escuela del Hospital de Bellevue, de Nueva York, fue la primera
que se establecid como exponente destacada del Plan Nightingale en América
y proporciond a este continente muchas precursoras de la enfermeria refor-

mada. Algunas de estas establecieron escuelas por muchos afios, en tanto
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que otras adoptaron la funcidn que les resultaba mas atrayente, de reforma

doras, viajeras, poniendo también los fundamentos de muchas escuelas mas.

En los primeros dias de las escuelas profesionales para enfermeras en
Norteamérica, una de las criticas corrientes por parte de las estudiantes
parece haber sido la falta de instrucidn tedrica. Un curso de instruccidn
previa habria sido Gtil, pero en este aspecto no se habia imitado a
Kaiserswerth. No fue hasta 1893 que Mrs.Rebeca Strong, una enfermera Nigh-
tingale de Glasgow, concibid la idea de proporciocnar a sus estudiantes de
la Escuela de Medicina de St.Mungo un curso preliminar de instruccidn ted-
rica. Con sujecidén a las mismas normas que los demas estudiantes de la
escuela superior se les ensefiaban todas las materias del curso, y el

entrenamiento se limitaba al dominioc de la practica.

En 1901 el primer curso preliminar fue introducido en América por
Miss Nutting, en el Hospital Johns Hopkins, de Baltimore. Estos parecen
haber sido uno de los primeros intentos encaminados a proporcionar a las
nuevas escuelas de enfermeria el beneficio de los métodos de ensefianza

general.

Los primeros libros para Enfermeras en Norteamérica.

Los primeros libros de texto que fueron utilizados para estos cursos
aparecieron en 1878, uno publicado por la Escuela Profesional de Connecti-
cut, que fue el Manual de Enfermeria "A Handbook of MNursing, redactado por
un comité; Bellevue no tardd en poseer su manual propio. Se utilizaban
asi mismo algunos manuales que habian sido escritos siguiendo las notas de
enfermeria de Florence Nightingale. Existia sobre obstetricia, y otro
relativo a la atencién de los enfermos mentales, y habia ademas textos
sobre Etica para Enfermeras, y materias médicas escritos por Clara Weeks
Shaw, Isabel Hampton Robb y Livina L. Dock. Con frecuencia se regalaban a
las escuelas voluminosos libros de medicina, especialmente cuando resulta-
ban anticuados, algunas estudiantes ambiciosas de enfermeria se adentraban
personalmente en la Anatomia de Gray y la Practica de la Medicina de Osler,
La labor de clase, se centraba alrededor de la practica ética, anatamia,
fisiologia, materia médica e higiene. Las escuelas eran sumamente indivi-
dualistas en cuanto a los métodos de ensefianza, aungue no tanto en la

practica diaria.
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Requisitos para Estudiantes de Enfermeria en Norteamérica.

Las aspirantes a preparacidn profesional habian de reunir cierta cul-
tura, juventud y una constitucidn sana. La edad preferida se situaba entre
los 25 y 35 afios. Los requisitos relativos a la cultura general eran los
que correspondian a aquella época, en que las escuelas particulares o los
conventos daban los Gltimos togques a la educacidn cuidadosa por parte de
la madre. Se temia que las escuelas piblicas pudieran resultar nocivas a
una personalidad educada finamente. Muchas de las estudiantes de enferme-
ria empezaron sus carreras como maestras de escuela o deseaban evitar de
pasar por otra puerta tradicional de un empleo elegante. Las escuelas de
enfermeria en las grandes ciudades distantes ejercian un misterioso atrac-
tivo. Para miles de muchachas de inteligencia despierta. La huida hacia
ellas lo era hacia la libertad. Era esta la primera vez desde la Edad Me-
dia, en que las mujeres de clase superior dejaban sus hogares para atender

a los enfermos.

Las estudiantes eran admitidas a las escuelas no por clase o grupos
sino de una en una, a medida que iban saliendo las graduadas. Los grupos
en muchos casos, era de un afio, pero se fueron alargando gradualmente a
dos, y finalmente a tres. Algunas escuelas estaban controladas por hospi-
tales especializados en la atencidn de algin tipo particular de pacientes
solamente o con un nimero muy limitado de camas. Otros hospitales estaban
bajo el control de un nimero muy reducido de personas. El alojamiento
cuando se proporcionaba en una residencia para estudiantes, era de una
sencillez monastica. Se ponia el acento de la atencidn del paciente y la
abnegacion de la enfermera; cuando mas agotadas se viera en su aspecto ex-
terior y cuanto mejor pudiera soportar la incomodidad y la fatiga personal
tanto mds se acercaba al~ideal de una "buena Enfermera".

Caracteristicas en la disciplina durante la formacion de la Enfermera.

Las tradiciones britanicas de disciplina se exportaron a otros paises
~ y la vida de la enfermera vino a regirse por una mezcla curiosa de regla-
mento militar y costunbre heredada del ejército y de las 6rdenes militares
combinadas con una buena dosj_:s de ascetismo cultivado de los monasterios.
La estudiante de enfermeria habia de actuar: no se le pedia ni esperaba de
ella que pensara, si no podia aprender a recibir una érden, y a no hablar
en absoluto  cuando le asaltaban dudas o el deseo de saber, iba para su
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casa. Y si fallaban sus conocimientos de administracidn doméstica, corria
el riesgo de seguir el mismo camino. El castigo de la falta de presicion
en la ejecucién de las brdenes médicas era severo. En Norteamérica,, la
enfermera que lograba graduarse era libre de seguir su propia inclinacién,
y el campo de servicio particular que era el que mas atraia, se extendia
con mayor rapidez de lo que pudieran encontrarse enfermeras profesionales
para lleparlo. De ahi que la constitucién de un grupo capacitado de

inspeccion para las escuelas fuera de un proceso lento.

Desarrollo de la Enfermeria en México.

Durante la é&poca precortesiana en México, la teraputica azteca
consistia de 1200 plantas medicinales, que los nativos tenian perfectamen-
te estudiadas y conocidas. Asimismo, los conocimientos que tenian sobre
los narcoticos eran superiores a los que tenian en Europa del siglo XVI.
Los nombres de algunos de ellos llevan el prefijo "teo", que significa di-
vino o sagrado, pues eran utilizados para celebrar ritos religiosos. Al in
gerirlos en cocimientos o masticados, producian alucinaciones, que eran
consideradas como parte de la ceremonia religiosa. A los heridos, después
de asearles sus lesiones, les aplicaban estractos de plantas astringentes

y mitigantes del dolor, después de la cual aplicaban una "Bilma".

Moctezuma eligio a los médicos mis notables para su corte, que no
sblo atendian a la nobleza, sino que, en sus enormes jardines donde se
cultivaban plantas medicinales, realizaban experimentos. Los jardines mas
importahtes de aquel entonces, fueron los de Chapultepec, Ixtapalapa, Te-
catzingo, cerca del lago de Texcoco, y los famosos jardines tropicales de
Oaxtepec, en donde después de la conquista fue establecido un monasterio.
Dichos jardines existieron 50 afios antes que los de Padua y 100 antes que
el de Paris. Los conguistadores quedaron impresionados por la eficacia de
algunos medicamentos. En 1570 el Rey de Espafia, Felipe II, envid a México
a su médico personal, Francisco Hernandez, quien en 7 afios reunié una can-
tidad considerable de conocimientos sobre las plantas medicinales del pais
y recogid un magnifico herbario.

La partera fue una de las figuras mas importantes entre los aztecas,
que se ocupaba de la atencidn de la madre desde el momento que se conside-
raba embarazada y mis tarde daba atencién a la madre y al hijo, no sdlo

durante el parto, sino durante los primeros meses del nifio; estas mujeres
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recibian el nombre de "Tlamatqui-ticitl?

Durante la época colonial en la conquista de México, 1legd con Cortés
una "matrona®, Isabel Rodriguez, a quien le toco asistir a los heridos de
Zempoala y Cholula, que ademds de atender, peleaba y hacia guardias con
los soldados.

En 1524, tres afios después de la conquista, se fundd el Hospital de
la Inmaculada Concepcion, hoy dia conocido con el nambre de “Hospital de
Jesiis", por este tiempo se fundaron las diversas ordenes religiosas las
que prestaron atencién a los enfermos. Habia también enfermeras que hacia
las primeras curaciones en hospitales y carceles; eran mujeres de edad ma-
dura, solteras o viudas honestas. Se consideraba tan humilde su ocupacidn
que no se les exigia licencia o examen previo de aptitudes para ejerecer,

como se hacia con los médicos o los cirujanos.

Durante la Guerra de Independencia en México, los establecimientos
hospitalarios continuaban en decadencia, que se inicio en el afio de 1812,
pero con la llegada de un grupo de religiosas dedicadas a la administra-

cidon de institutos benéficos, despertd gran entusiasmo.

Durante la Revolucidn Mexicana, las mujeres se introducian en los cam
pos de batalla a proporcionar atencidn, carifio y consuelo a los caidos, so
portando la sed, el hambre y los desvelos. Esperando el descarrilamiento,
el incendio, la explosion dinamitaria, para seguir prestando su servicio a
aquellos que la solicitaban, que a gritos las llamaban "madres™. Terminada
la Revolucidon las enfermeras Mexicanas iniciaron el regreso para la capi-
tal, se detuvieron en Queretaro y se dirigieron al Hospital Militar, para
instalar debidamente a los enfermos; en su corta estancia organizaron a
los ambulantes, adiestrandolos en enfermeria, en compafnia de un grupo de
soldaderas, que actuaban como enfermeras encargadas de la proveeduria.

En la época moderna, hacia fines del siglo XIX en México, se impartian
cursos de capacitacion en enfermeria; el libro de texto era el "Manual de
Infirmiéres®” y el "Manual de 1'Infirmiére Sage-Femme", por el Dr. Eugene
Vincent. Al afio y medio, pasaron las estudiantes al Hospital de San Andres
donde permanecieron un afio y medio, pasando luego al Hospital General.

Establecimiento de la Carrera de Enfermeria en México.

En 1900, en Dr. Eduardo Liceaga, entonces director de los servicios

médicos del hospicio, maternidad y consultorio; se acercd a la Presidencia
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de Don Porfirio Diaz para pedirle su autorizacion de establecer una
escuela de enfermeria en México. Posteriormente el Dr.Rafael Sauza, se-
cretario del Dr. Liceaga, se encargd de reclutar sehoritas para la escuela.
Los estudios duraban 2 afios, y para ingresar se exigia que hubieran

cursado hasta el cuarto ano de primaria.

Anteriormente, estos cargos habian estado confiados a religiosas, cu-
yas actividades no podian tener todo su desenvolvimiento. Muchas enferme-
ras, eran en realiadad personas sin mas preparacidn gque alguna experiencia
mal conducida muchas veces. La escuela propiamente dicha, fue inaugurada
el 9de ferbrero de 1907, gracias a los esfuerzos del Dr.Fernando Lopez.
Esta escuela fue creada en el Hospital General de México en donde el Dr.
Liceaga habia dicho:"la asistencia a los enfermos va a confiarse a
personas del sex0 femenino a quienes se ha impartido desde hace 2 arios,
instruccion y educacién al objeto a que se les destina. La escuela de en-
fermeras puede considerarse, no sdlo camo un beneficio para los pobres que
vienen a buscar su curacidén a este hospital, sino caomo un poderoso factor
de la difusion de conocimientos Gtiles para la mujer, gue encontrara en
esta carrera un medio honesto y lucrativo para bastarse a si misma en la
lucha por la existencia”.

Pimer Reglamento de la Carrera de Enfermeria en México.

El reglamento de la escuela y cuerpo de enfermeras se puso en vigor
el mismo ano de 1907, de acuerdo con las siguientes bases generales para
el establecimiento de una Escuela de Enfermeras del Hospital General, apro
badas por la Direccidon General de Beneficencia Piblica el 3 de octubre de
1906:

1) La carrera de enfermeras se hard en 3 afios, y constara de las siguien-
tes materias:
Primer ano.- Anatomia, Fisiologia y curaciones.
Segundo afio.- Higiene y curaciones en general.
Tercer afo.- Pequefa farmacia, curaciones, cuidado de los nifios, partu-
rientas y enajenados.
Para estos cursos se usaba el Manual Practico de la Enfermera,publicado
por Bourneville, pudiendo cambiarse el texto a iniciativa del director
del hospital y con la aprobacidon de la Direccién General de Beneficencia
2) Los grados de la clase de enfermeras, seran de las aspirantes que, pa-

saran a enfermera segunda, de enfermera sequnda a primera, pudiéndo ob-
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tener el grado de aspirante; desde luego, en vista de las aptitudes que

presente la interesada, pasandose sucesivamente a los grados siguientes

una vez efectuados los estudios y practicas que fijd el director del Hos-

pital, en vista de las necesidades del establecimiento.

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Las aspirantes a enfermeras segundas y enfermeras primeras del Hospital
General, tendran obligacidon de seguir los cursos hasta obtener el
diploma final. Podran sequirlos igualmente, todas las personas ajenas
al Hospital que deseen hacer la carrera, siempre que justifiquen al ing
cribirse, haber terminado la instruccidn primaria, tener buena salud y
buena moralidad, comprobada con un certificado de persona abonada. Al

inscribirse deberan tener menos de 30 afios de edad.

El programa de estudios de fijard al principio de cada afio por el Di-
rector del Hospital General de Beneficencia Publica, procurando que en
ningun caso se dificulten o interrumpan las labores propias del Hospi-
tal. La Direccidon de Beneficencia ha propuesto la del Hospital, nombra-
rd de entre los médicos del mismo establecimiento a los profesores gue

han de dar clases.

Las clases se daran una vez por semana, desde el primero de febrero al
30 de Noviembre, en los dias y horas fijados por la Direccidn del Hos-
pital General.

Al terminar el afo de estudios, se sujetaran las alumnas que lo hayan
cursado a.muniexamen gue se hara por el profesor del curso, presenciando-
lo otros dos profesores, que tomardn parte en la votacion final. Las

calificaciones serdn: mal, muy bien y superior, requiriéndose por lo
menos tres medianos para ser aprobada. Las alumnas reprobadas repetiran
el curso y perderdn su empleo cuando sean empleadas del Hospital
General y obtengan la calificacidn "mal" en dos cursos consecutivos.

A las alumnas que terminen con buen éxito el tercer afio de estudios, se
les extendera por la Direccidn General de Beneficencia Piblica, un di-
ploma que acredite que han terminado la carrera y las calificaciones

que han obtenido en los tres cursos que la constituyen.

El director del Hospital General serd el director de la escuela, y un -
reglamento interior fijara los detalles de la organizacién y de la mar-
cha de la Escuela de Enfermeras del Hospital General.

En 1910 la educacidn para enfermeras fue encomendada a la Escuela Na-
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cional de Medicina; exigiéndose en este afio hasta el sexto afio de primaria.
La Escuela de Enfermeras del Hospital General de México para 1927 dependia
de la Facultad de Medicina, quedando el Director de la Escuela de Medicina
como director también de la Escuela de Enfermeria. Durante este afio se
exgid un afio profesional superior a la primaria. En 1936 siendo Director
de la Facultad de Medicina el Dr. Ignacio Chavez, se impuso como requisi-
to para estudiar la carrera de enfermeria, el certificado de ensefianza

secundaria asi como el de obtener el titulo de enfermera.

En 1945 siendo maestro el Dr. Everardo Landa, y a iniciativa de &l y
un grupo de maestros de la escu.;ela de enfermeria logra su autonomia y se
constituye como Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (E.N.E.O.),
haciendose grandes mejoras tanto en el campo material como en el discipli-
nario docente; también en el nombramiento de las primeras instructoras de
entre las jefes de los servicios de enfermeria, constituyendo uno de los
primeros pasos en el mejoramiento de la enfermeria contempordnea en México.
En 1948 continuarcn los propdsitos espirituales y disciplinarios para colo-
car a la escuela en la situacion moral que por razdn imperativa le corres-
pondia y asi fue como en 1949 hizo entrega de la direccidn a la Dra.
Emilia Leija de Ortiz, quien pone especial interés en ayudar a la supera-
cién de las enfermeras abriendo mas ampliamente los campos de la docencia

de la escuela.

En el cuadro No.l se expone parte del procesc evolutivo del sistema
educativo y requisitos de ingreso a la carrera de enfermeria en México, a
partir de 1949. En el cuadro No.2 se presenta a las escuelas de enfermeria
y obstetricia del D.F., haciendo referencia al plan de estudios, dependen-
cia educativa, direccidn y subdireccidn. Y en el cuadro No.3 se presentan
datos cronolégicos sobre la trayectoria de la educacidn posgraduada en en-
fermeria.

Niveles de Preparacidon B3sica.

A partir de 1968 se establece que la carrera de Enfermeria tendria 2
niveles basicos de preparacidn; el técnico, cuyo requisito escolar previo
era al término de la secundaria, cumplir con un total de 265 créditos du-
rante la carrera, realizar servicio social y presentar un examen profesio-
nal, recibiendo el titulo de "Enfermera"; y aquellas que desearan seguir
la carrera de Obstetricia, tendrian que cursar 4 semestres mids, después de

haber obtenido el titulo de enfermera, .cubrir 162 créditos. Para el nivel
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de licenciatura se requeria como preparacidn escolar previa el haber ter-
minado el bachillerato, cubrir 372 créditos durante la carrera en 8 semes-—
tres, realizar servicio social y presentar examen profesional, recibiendo
titulo de "Licenciado en Enfermeria y Obstetricia".

Aunque el 1967 se hizo una renovacidn de los planes de estudio de las
escuelas de enfermeria, estableciéndose el Sistema de Ensefianza Semestral
a base de créditos, fue que hasta el siguiente afio aparecieron los planes
de estudio, manteniendose hasta 1978, con cambios casl imperceptibles.

Estos planes contemplaron las siguientes materias por semestre:

Nivel técnico de Enfermeria

Primer semestre: Sequndo Semestre:

Anatomia y Nociones de Citologia Fisiologia, Bioquimica y Biofisica.
e Higiene. Introduccién a Enfermeria Médico-
Microbiologia, Parasitologia e Quirargica.

introduccion a Salud Pablica. Propedéutica de Enfermeria
Propedéutica de Enfermeria (Cuidados de Enfermeria).

Historia de la Enfermeria Propedéutica de Enfermeria
Introduccidén a Socio-Antropolo- (Practica en campo clinico).

gia.

Iniciacién a la Psicologia

Principios de Etica.

Tercer semestre: Cuarto semestre:

Elementos de Patologia Médico- Elementos de Patologia Médico Qui-
Quirirgica I. : rurgica II.

Enfermeria Médico-Quirtrgica I Enfermeria Médico-Quirirgica
Farmacologia Psicologia e Higiene Mental
Dietologia. Salud Piblica y Trabajo Social.
Quinto semestre: Sexto semestre:

Enfermeria Materno-Infantil Elementos de Psiquiatria
Deontologia y Legislacion Enfermeria Psiquiitrica
Pediatria y Elementos de Pato- Principios de Administracion.
logia Pediatrica Técnicas de la Ensefianza
Enfermeria Pedidtrica Enfermeria Sanitaria

Sociologia y Problemas sociales.
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Licenciado en Enfermeria y Obstetricia

Primer semestre:

Anatomia y Nociones de Citologia

e Histologia.

Microbiologia, Parasitologia e
Introduccion a la Salud Publica
Propedéutica de Enfermeria.
Historia de la Enfermeria
Introduccidn a la Socio-antro-
pologia.

Nociones de Estadistica.

Tercer semestre:

Elementos de Patologia-Méedico
Quirargica I.

Enfermeria Médico-Quirtrgica I
Farmacologia

Dietologia.

Quinto semestre:

Enfermeria Materno-Infantil
Deontologia y Legislacion.
Pediatria y Elementos de Pato-
logia Pediatrica I.

Enfermeria Pedidtrica
Sociologia y Problemas Socia-
les.

Séptimo semestre:

Teoria de Gineco—Obstetricia I
Clinica de Gineco-Obstetricia I

Pediatria y Elementos de Pato-
logia Pediatrica II.

Segundo semestre:

Fisiologia, Bioguimica y Biofisica.
Introduccidon a Enfermeria Médico-

Quirlargica.

Propedéutica de Enfermeria

(Cuidados de Enfermeria).

Propedéutica de Enfermeria

(Practica en campo clinico).

Nutricién.

Cuarto semestre:

Elementos de Patologia Médico Qui-
rargica II.

Enfermeria Médico-Quirirgica II.
Higiene Mental.

Salud Piblica y Trabajo Social.

Sexto semestre:

Elementos de Psiguiatria.
Enfermeria Psiquiatrica.
Principios de Administracién.
Técnicas de la Ensefianza.-

Enfermeria Sanitaria.

Octavo semestre:
Teoria de Gineco-Obstetricia II.
Clinica de Gineco-Obstetricia II

Patologia Médico-QuiriGrgica III.
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En 1979 se realiza una actualizacidn de estos planes con el proposito
de mejorar la calidad de la enseflanza impartida por la U.N.A.M., con esto
se respondia a las demandas manifestadas en el movimiento estudiantil de
1968. Se presentd entonces, un plan de estudios en el que se integran las
materias por areas; este plan de estudios ain esta vigente. El &rea de en-
fermeria ubicada en las Escuelas MNacionales de Estudios Profesionales
(E.N.E.P.), siguieron un sistema de enseflanza diferente, un sistema tipo

modular, cuyas areas comprenden:

Area 1 "El hombre y su ambiente"

Area 2 ‘"Crecimiento y Desarrollo”

Area 3 '"Historia Natural de las Enfermedades"
Area 4 "Enfermeria Avanzada"

La integracidén de las materias a cada area se especifican en el cua-
dro 4 para la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la U.N.A.M.
y para las escuelas incorporadas a esta; en el cuadro 5 se muestra la
distribucién modular de los contenidos de la carrera de enfermeria en las
E.N.E.P.

La Psicologia camo parte de la formacion profesional de la Enfermera

Con este bosquejo histérico de la formacidn profesional de la Enfer-
mera, gue acabamos de narrar, nos sirve de referencia para ubicar el
contexto en que aparece la Psicologia como parte de la formacidn curricu-
lar de la enfermera. Aungue es necesario hacer referencia de la necesidad
a nivel mundial por parte de médicos y enfermeras de contar con este cono-
cimiento como parte integral de su formacion.

Sabemos que en épocas pasadas la caracteristica humanitaria de quie-
nes proporcionaban asistencia a enfermos era una de sus principales cuali
dades, satisfaciendo asi necesidades emocionales y espirituales tanto del
enfermo como de si mismas, sin considerarlo ain como atencidn psicoldgica.
A pesar de las muchas teorias sobre la influencia de la conducta Psicold-
gica sobre los trastornos bioldgicos, no se le daba la ubicacidon adecuada,
dandole el enfoque biologicista, encaminado a la alteracidn psicoldgica
como encantamiento, hechizo, brujeria o posecion, o bien como enfermedad
psiguidtrica.

Hipdcrates (460-370 a.c.) manifestd que el cerebro es el drgano del
pensamiento y su creencia de que las enfermedades de la mente tienen, como
cualquier otro padecimiento, causas naturales. También enfatizd que las
enfermedades mentales lo son del cerebro y las calificd en tres categorias:
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mania, melancolia y frenitis.

Platdn (429-347 a.c.) ensefio que el equilibrio entre el cuerpo y el
alma es el elemento importante en la salud y que los desdrdenes mentales

pueden deberse a trastornos morales o corporales.

Aristoteles (384-322 a.c.) manifestd gue siendo la mente de naturale-

za inmaterial, no podia ser atacada por ninguna enfermedad.

Areteo (a.c.30-90 d.c.) sefiald la relacidn entre ciertos rasgos psi-
colégicos de las personas y su propensidén a las enfermedades mentales y
fue el primero en describir las fases maniaca y melancdlica de las psico-
sis como expresiones de una misma enfermedad y en expresar con toda clari-
dad el concepto de que ciertas enfermedades fisicas tienen causas
psicolégicas cuando hace mencidn de los trastornos de la mente y de la emo

cién como una de las causas de la paralisis.

Galeno de Pérgamo (a.c.130-200 d.c.), ademds de haber contribuido al
conocimiento de la anatomia del sistema nervioso, sefald diversas causas
para las enfermedades mentales: lesiones en la cabeza, alcoholismo, miedo,
la adolescencia, cambios menstruales, reveses econdmicos y fracasos

aAmMOrosos.

Durante la Edad Media el hombre fue conceptualmente escindido en dos
campos distintos e irreductibles: el de las oraciones del espiritu y el de
las oraciones del cuerpo. El estudio de la mente quedd en el campo de los
interéses del clérigo y del fildsofo especulativo, y el médico se limito
al estudio de las operaciones corporales. Esto se tradujo en un divorcio
efectivo de la psicologia y la medicina, cuyas consecuencias fueron
notorias en el desarrollo de ambas: por una parte la psicologia, desligada
del resto de las ciencias naturales, no participd del desarrollo de ellas
y el esfuerzo de sus estudiosos se desvid hacia las especulaciones
metafisicas (De la Fuente, 1985).

Durante la Gltima parte del siglo XV las creencias relativas a la po-
sesién demoniaca alcanzaron un desarrollo que condujo a uno de los aspec-
tos mas crueles de la historia de la humanidad. Se distinguia entre aque-
1llos sujetos que eran poseidos por el demonio contra su voluntad y los que
se suponia que voluntariamente habian pactado con &l, entregandole el alma
a cambio de ciertos poderes sobrenaturales. Sin embargo la distincidn

entre los dos tipos de poseidos no era facil y los enfermos mentales eran
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generalmente considerados como endemoniados y brujas.

En el Renacimiento estas creencias se fueron desvaneciendo y estos
sujetos ya fueron vistos como enfermos mentales, los cuales fueron sacados
de los monasterios y de las prisiones, y fueron trasladados a asilos espe-
ciales. El primer asilo para enfermos mentales en Europa se fundd en
valencia en 1409 y otros mids se establecieron en Zaragoza en 1425, en
Sevilla en 1435, en Valladolid en 1436 y en Toledo antes de 1500. El
Hospital de San HipSlito fue establecido en México en 1566 por Bernardino
Aalvarez que ademds fundd una orden religiosa,la de los Hipdlitos,
dedicada al cuidado de los enfermos mentales; fue el primer hospital para
la atencidn de trastornos de su especie que se establecid en América. El
tratamiento de los enfermos era muy diferente en estos sitios. En los
peores de ellos, los enfermos eran mantenidos en celdas obscuras, atados
con cadenas, alimentados con desperdicios y provistos solamente de un mon-

ton de paja para dormir.

En el afio de 1792 Felipe de Pinel (1745-1826) director del Hospital
de la Bisétre en Paris, logrd mediante su iniciativa y prestigio personal,
permiso de la comuna revolucionaria para remover algunas de las cadenas de
los enfermos mentales, convencidos de que tratados con bondad esos
enfermos son mas faciles de manejar que cuando se les trata como crimina-

les o bestias peligrosas.

Al mismo tiempo, William Tuke (1732-1822) establecid en Inglaterra el
York Retreat, institucidén campestre en donde los enfermos mentales vivian,
trabajaban y descansaban en un ambiente tranquilo y comprensivo.

El desarrollo de la Psicologia en la atencidn médica fue creciendo
junto con la Psiguiatria; es asi que la ensefianza de la Psicologia en las
ciencias naturales, como es la medicina se ha dado desde tiempos muy anti-
glos (Yaroshesvky, 1979) como ya lo hemos visto, tomando un sentido
biologicista, reduccionista y dualista; ya que neurdlogos y fisidlogos
(Yaroshesvky, 1979; Boring,1980) han sido los principales investigadores e
interesados en conocer cuales son los procesos o mecanismos que llevan a
los trastornos de la personalidad, y los modos de conducta del ser humano
(Kolb, 1976).

Fue hasta 1948 que se empiezan a organizar algunos programas de
higiene mental en clinicas de orientacidn y asistencia : psiquiatrica, por
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la gran demanda que habia en la atencion de pacientes con trastornos
nerviosos y mentales, que fueron la secuela que dejaron las dos grandes
guerras mundiales; al mismo tiempo se cred la Federacidn Mundial para la
Salud Mental que fue sequida de una amplia expansidn de servicios
pedagbgicos para equipar al personal competente en vista de la practica de
la Psiquiatria Preventiva en todos sus aspectos (Jamieson, Sewall, Suhrir,
Maza Brito; 1967).

Como se podrd observar, la practica, conocimiento y ensefanza de la
psicologia estaba implicita en la psiquiatria, y por tanto, la preperacidn
y ensefianza de la psicologia era impartida por psiquiatras a medicos y

enfermeras.

Poco después, se introduce en los estudios de medicina la ensenanza
de la Psicologia Médica, al inicio de los anos 60; este nacimiento
coincide con los mayores éxitos y la difusidon de la medicina llamada
Somdtica, centrada sobre la enfermedad mas que sobre el enfermo (Jeammet,
Reynaud, Consoli; 1982).

Asi pues, la ensefianza de la Psicologia en el adrea médica ha tenido
una influencia meramente biologicista; impartiendo la materia médicos,
psiguidtras, neurdlogos, y en poca incidencia psicblogos. Profesionistas
gue orientaron su ensefianza sobre las bases de la escuela evolucionista
dinamica de la Psicobiologia y que nombraron Psicodinamica, que..."es el
término comin para designar el conocimiento sistematizado y la teoria de
la conducta humana y sus motivaciones" (Kolb, 1976). Tomando como base
tedrica para su enseflanza las teorias de neurdlogos y psiquidtras como:
Anton Mesmer (1734-1815); J.M.Charcot (1825-1893); Hippolyte-Marie Berheim
(1840-1919); Pierre Janet (1859-1947); Sigmund Freud (1856-1939); Alfred
Adler (1870-1937); Carl Jung (1875-1961); Adolph Meyer (1866-1950); por

mencionar algunos (Kolb, 1976).

La Psicologia como ciencia ha tenido diversos avances y numerosas
aportaciones por fisidlogos, médicos y psicdlogos; dichas aportaciones
(Pavlov, 1849-1936; Skinner, 1904; etc.), han permitido sus aplicaciones
en diversos campos de la educacidn, rehabilitacitn, experimentacidn, etc.,
y en el mismo campo de la medicina, teniendo en cada uno resultados favo-

rables. Aunque se ha integrado la Psicologia en el campo de la salud, los
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conocimientos impartidos no han dejado de tener el enfogque biologicista,
cambiando las caracteristicas de sentido humanitario como cualidad en la
atencidn de enfermeria; pero en otros capitulos haremos un analisis de los

contenidos que se imparten sobre Psicologia en la carrera de Enfermeria.
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CAPITULO II. ANALISIS DE LOS PROGRAMAS PROPUESTOS DE PSICOLOGIA
PARA LA CARRERA DE ENFERMERIA PROPUESTOS EN LOS
PLANES DE ESTUDIO DE LA U.N.A.M. Y DE LA E.N.E.P.
IZTACALA.

En el presente capitulo analizaremos los programas vigentes de Psico-
logia que se imparten en la carrera de Enfermeria a nivel técnico y licen-
ciatura, aclarando que aunque este trabajo corresponde al area de Psicolo-
gia y Salud, es necesario retomar algunos conceptos basicos del area edu-
cativa para lograr el propdsito de este capitulo y alcanzar el objetivo de
la presente tesina. Para realizar este analisis es necesario precisar la
secuencia que se seguird en el desarrollo de este capitulo:

1l.- Criterios de analisis.

2.- Ubicacion del material de analisis.

3.- Desglose de los programas de Psicologia: a) Plan de Estudios de la
U.N.A.M.; b) Plan de Estudios de la E.N.E.P.Iztacala.

4.- Analisis.

1.- Criterios de Analisis.

Para este andlisis es necesarios precisar los criterios que se utili-
zaran en esta evaluacidn, que daran la pauta para lograr de manera sistemi-
tica el objetivo del capitulo. Nos involucraremos en cuestiones de tipo me-
todoldgico, funcionales y de contenido, lo cual permitird que a través de
la evaluacién que nos proponemos, podamos detectar las deficiencias y/o

aciertos del mismo.

Margarita Pansza (1986), propone que la evaluacidn de un programa

puede partir del planteamiento de algunas preguntas tales como:

- ¢(Los objetivos que se persiguen son adecuados a los requerimientos de
los alumnos y del Plan de Estudios?

- ¢La estructuracién del programa facilita el aprendizaje?

- ¢la seleccién bibliografica es coherente con las caracteristicas de la
disciplina de los alumnos?

= ¢El lenguaje empleado facilita la comunicacidn profesor-alumno?

- ¢Estd actualizado el programa en relaciédn a los avances
disciplinarios?
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Esta propuesta nos da la pauta para especificar los criterios que se
utilizaran en el analisis de los programas aqui expuestos. Antes es
necesario aclarar la nocién de programa de estudios, para justificar la
utilizacién de los criterios que se manejaran en el analisis que se propo-

ne.

"Un programa de estudios es una formulacidn hipotética de los apren-
dizajes que se pretenden lograr en una unidad didactica de las gue compo-
nen el Plan de Estuidos, documento &ste que marca las lineas generales que
orientan la formulacién de los programas de las unidades que lo componen"
(Pansza, 1986). Metodologicamente la elaboracidén de todo programa debe
seguir las siguientes etapas:

a) Definicién del tipo de unidad didactica.

b) Formacidon del equipo de trabajo.

¢) Relacidn con el Plan de Estudios.

d) Analisis de la situacidn concreta de docencia.

e) Analisis de las disciplinas y practicas profesionales.

f) Seleccidn de objetivos, objetos de transformacién o problemas eje.
g) Presentacidn del programa.

h) Delimitacidn del Plan de Evaluacidon del Programa.

i) Ajustes.

A partir de stos planteamientos podemos definir los criterios de ana-

lisis para la evaluacion de los programas presentados

Los programas no son unidades aisladas, forman parte de un Plan de
Estudios, "que es la sintesis instrumental, mediante el cual se
seleccionan, organizan y ordenan para fines de ensefnanza todos los
aspectos de una profesidon que se consideran social y culturalemente
valiosas y profesionalmente eficientes" (Diaz,A.,1980; Glazman e
Ibarrola,1978). El Plan de Estudios tiene un papel orientador, ya gque
sobredetermina la construccidn de los programas de estudio que lo componen,
logrando una relacién programas-plan, la cual estd mantenida por la
por la continuidad, secuencia e integracidn, criterios que deben ser con-
siderados no sblo en la relacidén programa-plan, sino también dentro de
cada programa. Al realizar el andlisis de los programas, se evaluara la
vinculacién del programa con el Plan de Estudios a través de los criterios

de continuidad, secuencia e integracion, manifestados en los objetivos del

.



Plan de Estudios y de los Programas.

Un Plan de Estuidos debe partir de un marco referencial o teoria cu-
rrucular basada en la investigacidén de las demandas y requiditos de la
cultura y sociedad, derivados de una practica profesional determinada;
esto implica que en la elaboracidn de programas deben considerarse estas
demandas en la construccién de sus objetivos, tomando en cuenta que la
elaboracidn del programa escolar forma parte concreta de ésta y sus conte-
nidos estaran encaminados a satisfacer tales reguerimientos, esto
es,proporcionen una base tebrica que se complemente con la practica y
facilite al alumno la adquisicidn de habilidades que satisfagan los reque-
rimientos curriculares de la profesidn. En el analisis gque se realizara,
esté criterio serd evaluado a través de la comparacidn de los contenidos
tematicos de la materia, con la demanda real manifestada por profesionis-

tas durante el desempefio de su trabajo.

Dentro de toda institucidn escolar, es muy comin el término y la acti
vidad de Evaluacidn, dandole una conceptualizacidén y manejo errdneos, ya
gue cuando se habla de evaluacidn "sbélo se instrumenta un proceso institu-
cional referidos a la acreditacidon del alumno, con olvido y en detrimento
del significado de la misma" (Diaz,A., 1980), descuidando a la evaluacidn
sistemdtica de otros elementos, entre los cuales figura el programa de
estudios. Entre algunos de los aportes que implica la evaluacidn del pro-
grama es la constante actualizacion de sus contenidos, apegados a una
realidad concreta. La actualizacién marca la funcionalidad y aplicabilidad
de contenidos sobre el contexto actual, ya que debemos tener presente que
el desarrollo humano esta en constante evolucién, por lo que la ciencia, y
sobre todo la que se refiere a la salud, debe mantenerse en la misma linea
evolutiva del desarrollo humano. En los programas a evaluar se tomara en
cuenta el criterior de actualizacidn considerando la Gltima fecha en la
que se realizd alguna renovacidn o modificacién de los programas, y cuales
fueron los aspectos que se tomaron en cuenta para realizar dicha

actualizacién.

En el parrafo anterior nos referimos al término evaliacién
entendiéndole como el mecanismo gque nos permite la actualizacidén de los
programas de estudio como una formulacidn hipotética, en este sentido, la
evaluacidén tendria una funcién esencial, en la que participaria el

profesor, el grupo, discucién de las academias, cuerpos colegiados, etc.
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En este sentido, no sblo lo mantiene actualizado, sino que significa reco-
nocer la necesidad de comprender el proceso del aprendizaje individual y -
grupal a partir de una serie de juicios y razonamientos en torno al apren-
dizaje o resultados obtenidos de esta formulacién hipotética; siendo asi,
todo programa hace referencia al estudio de las condiciones que afectan al
proceso de aprendizaje, a las maneras como éste se origina, a los aprendi-
zajes no previstos curricularmente y como ocurren; la acreditacidn verifi-
ca los resultados del aprendizaje, planeados curricularmente como parte de
la formacién profesional y que permiten el desempefio adecuado del estudian
te (Diaz, A.,1980; Pansza, M.,1986).

En los programas que aqui analizaremos se verificaran las formas que
proponen para la evaluacidn y acreditacidn, si se consideran los aspectos
mencionados anteriormente, y si son validos para los requerimientos profe-

sionales actuales de una enfermera.

Concretando, los criterios que se utilizaran para realizar el anali-

sis de los programas seran:

1.1 Vinculacién de los objetivos del Programa con los objetivos del Plan
de Estudios.

1.2 Utilidad de los contenidos a los requerimientos profesionales de los
alumnos.

1.3 Actualidad de los Programas.

1.4 Formas de Evaluacion.

Con estos cuatro puntos propuestos como criterios, consideramos sufi-
ciente para poder realizar el analisis de los programas de Psicologia que
actualmente se imparten en la Carrera de Enfermeria a nivel técnico y
licenciatura. Ahora procederemos a la exposicion del material a ser anali-
zado iniciando por conocer la ubicacidn de estos programas dentro del Plan

de Estudios propuesto para la Carrera de Enfermeria.

2.- Ubicacidon del material a ser analizado.

Para este analisis se han tomado como base los programas de Psicolo-
gia que dependen del Plan de Estudios de la U.N.A.M., del cual las escue-
las de enfermeria incorporadas a esta y la Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia (E.N.E.O.) se sujetan para la preparacidén de estudiantes.
Este Plan de Estudios fue aprobado en 1979 por el Consejo Universitario.
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El objetivo del Plan de Estudios de la Carrera de Enfermeria (P.E.C.E.)
de la U.N.A.M., tiene como propdsito formar profesionales que "sean
capaces de proporcionar en/y (sic) para la comunidad, con julcio critico,
poder de decisién e iniciativa en todas las fases del ciclo de la vida,
dando mas importancia a la conservacién de la salud y considerando a la
enfermedad como un accidente de la vida; ademds que sepan comprender al
ser humano como ente Bio-Psico-Social en constante interaccidon con el
medio ambiente" (P.E.C.E., U.N.A.M.; 1979).

Para cumplir con este propSsito se plantearon como objetivos termina-
les de la carrera, el gue el alumno este capacitado para:

- Conocer al individuo sano.

- Participar en programas para la proteccién de la salud.

- Colaborar en el diagndstico de la enfermedad, asi como en el tratamiento
y rehabilitacidén del enfermo.

- Participar en programas de investigacién y educacidn para la salud.

Por lo que las materias gue constituyen este plan estan ordenadas en
cuatro areas, las cuales son distribuidas en 6 a 8 semestres segin el
nivel de estudio, técnico o licenciatura (Cuadro # 4).

Como punto comparativo y que contribuye también a este analisis, se
empleara el Plan de Estudios de la E.N.E.P. Iztacala para la Carrera de
Enfermeria, en donde no existe un programa o materia especifica de
Psicologia, sino que la preparacion del alumno en este campo se incluye en

el contenido tedrico de cada unidad tematica.

El P.E.C.E. de la E.N.E.P.I. plantea que "la formulacién de este Plan
de Estudios basado en el conocimiento del sector salud trata de lograr gue
los egresados estén posibilitados para ejercer su profesion desde una
perspectiva de cambios que eleve la calidad de la atencidon en la poblacidn
a través de operativizar una practica innovadora y congruente con la rea-
lidad nacional"; y como objetivos considera que durante el ejercicio pro-
fesional del egresado:

1) Considerard al individuo como unidad Bio-Psico-Social en sus diferentes
etapas de la vida, desde la conceptualizacidén del proceso salud-
enfermedad.

2) Incluira en sus diferentes ambitos de su practica profesional la aten-
cidn primaria como estrategia para la promocidn y preservacién de la -
salud.

3) Participara con el equipo multidisciplinario de salud en la planeacién,

instrumentacioén y evaluacidén de programas de salud dirigidos a indivi-
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duos, familia y comunidad.

4) Desempefiard en la atencion para la salud integral del individuo y gru-
pos, funciones técnicas administrativas y docentes de investigacidn en
los diferentes niveles de atencidn.

5) Definira su quehacer profesional, reconociendo el origen, desarrollo y
espectativas de la formacidn y practica de la enfermeria identificando-
se como integrante de un grupo dentro del contexto social, econdmico, -

politico y nacional.

Para el logro de su propdsito y objetivos, este Plan de Estudios esta
disefiado siquiendo un sistema de ensefianza modular, el cual facilita al
alumno un acercamiento integral al objeto de estudio, ademas gue le posi-
bilita ejercer practica integrandose a los diferentes sectores; para pro-
mover la salud, prebvenir, tratar enfermedades y rehabilitar al individuo
(Cuadro # 5).

3.- Desglose de los programas de Psicologia: a) Plan de Estudios de la
U.N.A.M.; b) Plan de Estudios de la E.N.E.P,Iztacala.

a) Programa de Psiocologia propuesto en el Plan de Estudios de la U.N.A.M.
para la Carrera de Enfermeria.

Programa de Psicologia General.

La materia de Psicologia General se encuentra en el area I "El Hombre
y su:ambiente”, tiene un valor de 6 créditos, se ubica en el segundo semes-—
tre, tiene una duracion de 48 hrs., no tiene materias antecedentes y como
consecuente la materia de Psicologia Evolutiva. La descripcion de la mate-
ria plantea que el "curso ofrece al estudiante de Enfermeria los princi-
humano; se hace un analisis historico de las diferentes interpretaciones
que ha tenido la conducta humana bajo el enfoque de diversas corrientes
que tratan de fundamentar las bases bioldgicas, psicoldgicas y sociocultu-
rales del comportamiento humano como parte interactuante de su medio am-
biente".

Su objetivo terminal es que llegque a comprender los factores funda-
mentales bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales que determinan el com-
portamiento humano en su socioecosistema; para lo cual su contenido pro-
gramatico se compone de:
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1) Antecedentes Historicos.

2) Clasificacion de la Psicologia contemporanea (funcionalismo, estructu-
ralismo, psicoanidlisis, neopsicoanalisis y conductismo).

3) Factores que influyen en el comportamiento de los seres vivos (genéti-
cos, socioculturales y hereditarios).

4) Bases bioldgicas del comportamiento humano (Sistema Nervioso y Sistema
Endocrino) .

5) Adquisicidn del repertorio motriz y verbal.

6) Bmocion y Motivacidn.

7) La motivacidn social y su importancia en el comportamiento humano.

8) E1l aparato psiquico como elemento integrativo de las funciones
mentales.

9) Los procesos Cognoscitivos.

10) Loa procesos afectivos.

11)Los procesos volitivos

Programa de Psicologia Evolutiva.

La materia de Psicologia Evolutiva se encuentra en el area II de "Cre-
cimiento y Desarrollo", tiene un valor de 4 créditos, su ubicacidén es en
el tercer semestre, tiene una duracidn de 32 hrs., la materia de Psicolo-
gia General es su antecedente y como consecuente todas las patologias. En
la descripcidn de la materia refiere que "comprende los aspectos mas so—
bresalientes del desarrollo psicolégico evolutivo del individuo en las eta
pas de crecimiento y desarrollo, asi como los factores biolégicos y socio—
culturales que determinan el camportamiento del hombre, permitiendo al es-
tudiante, establecer relaciones con el individuo, familia y comunidad en
el proceso salud-enfermedad."

Como objetivo terminal, plantea que el alumno valorarad la importancia
de la psicologia Evolutiva, en las etapas de crecimiento y desarrollo, ha-
ciendo énfasis en -la salud mental y en las manifestaciones del comporta-
miento del hombre, como resultado de su medio ambiente gue es determinante
en su evolucidn y formacién. Para el logro de este objetivo plantea el si-
guiente contenido programatico:
1) La infancia y los factores ambientales

1.1 El aspecto Psicolégico del nifio.

1.2 Génesis del comportamiento.

1.3 Recién nacido y su desarrollo, crecimiento psicolégico y bioldgico.
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2)

3)

4)

5)

1.4 El primer afio de vida, factores biolégico, psicoldgico y sociocul-
tural.

1.5 El preescolar, su crecimiento y desarrollo bioldgico, psicoldgico y
sociocultural.

1.6 El preescolar y la adaptacidn a su nueva situacién en relacién con
las instituciones (familia, escuela, religidn y grupo social).

1.7 La formacién del caracter en el nifo.

El adolescente y su mundo.

2.1 Cambios psicosomaticos y sociales.

2.2 Repercusion de los cambios sociales en la adolescencia.

2.3 Las motivaciones del adolescente.

2.4 La relacién autoridad-adolescente (familiar, educativa y laboral).

El adulto joven y maduro.

3.1 Motivaciones y metas en cada una de estas etapas.

3.2 Adaptacidn social y papel que desempefia en cada una de estas etapas
3.3 Cambios bioldgicos y confrontacion con la realidad.

3.4 Manejo del papel de autoridad.

La Vejez.

4.1 Concepto de envejecimiento.

4.2 Caracteristicas y consideraciones generales
4.3 Relaciones interpersonales.

4.4 Actividades y motivaciones del individuo en esta etapa.

La familia.
5.1 Concepto de familia.
5.2 Interaccion familia-individuo.

5.3 Cambios sociales, salud mental y familiar.

b) Contenido tedrico de Psicologia propuesto en el Plan de Estudios de la

E.N.E.P. Iztacala.

El P.E.C.E. de la E.N.E.P.Iztacala sigue un sistema de ensefianza modu

lar, cuya base pedagdgica se sustenta en la concepcidn planteada por la

Psicologia Social que explica el aprendizaje como una conducta molar. Este

sistema reconoce 3 aspectos fundamentales en la ensefianza: la teoria, la
practica, y la metodologia. "El aspecto tedrico es abordado a través de
una estructura conceptual,que permita al profesor reflexionar y cuestionar
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su contenido para abordar el proceso ensefianza-aprendizaje. Esta

estructura conceptual esta presente en los 3 tipos de mddulos. El aspecto
practico desarrolla en los alumnos habilidades y destrezas especificas,
relacionadas con las caracteristicas de cada modulo. El desarrollo de
estas habilidades y destrezas es planeado de mayor a menor grado de com-
plejidad y estan fundamentadas en los aspectos tedricos del contenido pro-
gramado. El aspecto metodologico esta presente en los modulos de la carre—
ra a travées de la integracion de los diferentes métodos de la ciencia de
la salud" (P.E.C.E., E.N.E.P.Iztacala; 1989).

Es importante hacer mencién de estos aspectos, ya que dentro del con-
tenido de los modulos (Cuadro # 5), no se contempla de manera especifica
el de Psicologia; sin embargo, en el desglose de las unidades tematicas de
cada mbdulo desde los basicos a los clinicos, se encuentran integrados los
siguientes temas: !ZT,

1.- Aspectos psicolégicos gén-erales del hombre.
2.- Funciones cerebrales superiores: lenquaje, memoria y aprendizaje.
3.- Ciclo suefio-vigilia: estado de dormido y despierto,sistema reticular
activador.
.— Estado de conciencia.
.= Actividad psicomotriz y reflejos del recién nacido y lactante.

4

5

6.- Actividad psicomotriz y conductual del preescolar y escolar.

7.- Caracteristicas conductuales del piber y adolescente.

8.- Caracteristicas conductuales del adulto.

9.- Caracteristicas conductuales del senecto, cambios regresivos o dege-
nerativo.

10.- Ambiente terapéutico: fisico y humano, relaciones de la enfermera con
el equipo de salud, paciente y familia.

11.- Aspectos psicoldgicos que determinan el proceso salud-enfermedad en
la mujer embarazada: integracién familiar, paternidad responsable,

temor. angustia, ansiedad, verglenza, pudor y ocultamiento.

12.- Desarrollo psicolégico del nifio a través de tres teorias:
Freud, Gesel y Piaget.

13.- Repercusidn Bio-Psico-Social de los factores micro, matro Yy macroam-
biente en el recién nacido.

14.- Acciones de enfermeria en la satisfaccién de necesidades Psicosociales

del lactante.
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15.=

16~

17.-
18.-

19.-

20.-

2li=

22.-

23.~

24 .-

26~

28.-
29.~
30.-

3]+
32~

Alteraciones emocionales del lactante: anorexia, vomito, diarreas,
succidn del pulgar, espasmo del sollozo.

Respuestas de adaptacién del preescolar al medio ambiente de acuerdo
a sus caracteristicas psicolégicas.

Sindrome del nifio maltratado.

Alteraciones emocionales del preescolar: enuresis, encopresis, tras-
tornos del suefio, neurodermatitis.

Respuestas de adaptacidn del escolar al medio ambiente de acuerdo a
sus caracteristicas psicolégicas.

Alteraciones emocionales del escolar: problemas de lectura y escritu-
ra, problemas del lenguaje y de ajuste escolar.

Acciones de enfermeria en la satisfaccidn de necesidades Bio-Psico-
Sociales del escolar.

Participacidén de la enfermera en el control del piber y adolescente
sano: atencidn integral, orientacidn sexual.

Respuesta de ajuste psicosocial del plber y adolescente: conducta de-
lictuosa, variantes de la sexualidad, problemas escolares, trastornos
del estado afectivo (depresidn, insomnio, anorexia, y farmacodependen
cia).

Cambios biopsicosociales del adulto joven, maduro y anciano.

Aspectos demograficos, econdmicos, y ambientales que condicionan la
salud de la poblacidn adulta y senescente.

Indicadores que condiciona la salud y enmfermedad en el adulto y se-
nescente como: educacién, cultura, empleo, nutricidn, vivienda, espe-
ranza de vida.

Riesgos de trabajo: bioldgicos, quimicos, fisicos y psicosociales.
Prevencion de enfermedad del trabajo.

Salud ocupacional.

Participacién de la enfermera en la terapéutica psicoldgica que es-
timulen y modifiquen la conducta del individuo con alteraciones en el
aparato digestivo.

Farmacodependencia y alcoholismo.

Neurosis: de angustia, de histeria, obsesivo compulsivo, conversiva.

33.-Psicosis: maniaco-depresiva, esquizofrenia.

34.-

35.-

Participacién de la enfermera en exdmenes d= diagndstico de pacientes
Rarticipdcidn de la enfermera en la terapéutica Psicolégica que esti-

mule y modifigue la conducta del paciente psiquidtrico: proceso de -
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rehabilitacién, fase aguda, restaurativo y de readiestramiento.

36.- Participacién de la enfermera en los programas de rehabilitacidn fisi
ca, social y psicolégica del paciente con afecciones del sistema es-
guelético, tegumentario y respiratorio.

37.- Acciones de enfermeria gue favorescan los cambios de conducta del pa-
ciente con afecciones del sistema cardiovascular.

38.- Participacién de la enfermera en la terapéutica psicoldgica del pa-
ciente con alteraciones hematolégicas y uronefrolégicas.

39.- Particpard en el tratamiento psicoldgico oportuno sobre cambios de
conducta del paciente diabético; con hipertiroidismo, y con sindrome

de Cushing.

Hay que especificar gue cada uno de estos temas se encuentran
estrechamente relacionados con los aspectos biolégicos, sociales, éticos y
legales que propone este plan de estudios para la carrera de enfermeria.

Partiendo de los expuesto en los puntos anteriores y considerando los

criterios ya especificados, procederemos a realizar el siguiente analisis.

4.- Analisis.

A partir de este punto se realizard el analisis del contenido temati-
co de las materias de Psicologia expuestos en los puntos anteriores. Prime
ro se analizaran los programas gque propone el Plan de Estudios de la
U.N.A.M. y posteriormente el de la E.N.E.P.Iztacala. Se seguira el orden

planteado en la parte de criterios de analisis.

4.1 Programas que propone el Plan de Estudios de la U.N.A.M.

1) vinculacidn de los objetivos de los programas con los objetivos del
Plan de Estudios.

Desarrollaremos este analisis a partir de la integracidn de estos pro
gramas a través de los objetivos particulares de la materia y su contenido
tedrico en relacién con los propdsitos y objetivos del Plan de Estudios,
del cual se derivan el programa de Psicologia General y Psicologia Evolu-
tiva. También analizaremos la continuidad y secuencia entre estos progra-
mas y el Plan de Estudios, considerando que todo programa no es una unidad

aislada, y que forma narte de un Plan de Estudios.
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Caba aclarar que la integracién se refiere a la relacidn horizontal
de actividades del curriculo, dicha organizacidén permite al estudiante
lograr un concepto unificado. Continuidad se refiere a la reiteracidn
vertical de los elementos esenciales del curriculo. La secuencia enfatiza
la importancia de cada experiencia sucesiva acentuando el aprendizaje en

niveles superiores y no la repeticidn.

La integracién que mantiene el Plan de Estudios y los programas
expuestos no se encuentra completa, ya que por el planteamiento de sus
objetivos y contenidos temdticos de cada programa, no satisfacen a los
objetivos propuestos en el Plan: asi, tenemos que el Plan de Estudios
propone:

- Conocer al individuo sano.
- Participar en los programas para la proteccion de la salud.
- Colaborara en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn del enfermo.

- Participar en programas de investigacidn y educacioén para la salud.

Mientras que los objetivos de los programas de Psicologia General y

Evolutiva son:

- Que el alumno llegue a comprender los factores fundamentales, biologicos,
ps.icolégicos y socioculturales gue determinan el comportamiento humano
socioecosistema.

- El alumno valorara la importancia de la Psicologia Evolutiva, en las
etapas de crecimiento y desarrollo, haciéndo énfasis en la salud mental
y en las manifestaciones del comportamiento del hombre como resultado de
su medio ambiente gque es determinante en su evolucidn y formacidn.

Analizando ambos planteamientos, y si nos remitimos al punto 3 en el
inciso "a", en la exposicién del contenido temdtico de ambos programas, en
contramos que con esto faltaria por cubrir el objetivo de "colaborar en el
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacidn del enfermo", ya que sdlo se
esta considerando el desarrollo "normal" del individuo, lo cual le da
herramientas al estudiante para participar en la proteccidn y conservacién
de la salud, y se cuestionaria si este contenido sobre Psicologia es sufi-
ciente para que el alumno, futuro profesionista, participe o intervenga en
un 2do. y 3er.nivel de atencidn a la salud. Sobre la continuidad, se pre-
senta de manera muy superficial, ya que por el contenido, sélo se le dan
las bases generales de la Psicologia (General y Evolutiva) gue le propor-

cionan los elementos esenciales del curriculo, que a nuestra consideracidn
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seria el enfogue de la Psicologia y Salud. Si se le diera esta enfoque, no
sdlo habria continuidad, sino también integracidn al Plan de Estudios y al
resto de las materias que constituyen este Plan. También se puede plantear
que no hay secuencia, esto es, gue al no haber integracion y continuidad,
la materia se encuentra aislada del resto, ya que por su contenido éstas
no hacen referencia a aspectos patoldgicos de los enfermos, por lo gue no
se acentia el aprendizaje en niveles superiores, guedando, por lo tanto,
este conocimiento de la Psicologia sin conexién, porque no se refuerza ni

se asocia.

2) Utilidad de los contenidos a los requerimientos de los alumnos.

En la practica profesional de la enfermera se requiere que ésta con-
sidere la condicion biopsicosocial del hombre en condiciones tanto de
salud como de enfermedad, en las diferentes etapas de la vida, consideran-
dose a si misma y al equipo de salud dentro de esta misma condicidn. Al
tener presente esta necesidad curricular se percibe la magnitud del cono-
cimiento y habilidades gue debe tener una enfermera en todas las areas que
se requieren para su formacidn; sin embargo, encontramos en los contenidos
gue los programas agul analizados (punto 3 inciso a), gue es general el
conocimiento que se tiene sobre Psicologia, y nulas las habilidades que
estos programas pueden proporcionar al estudiante de enfermeria, ya que
tampoco considera la necesidad de una practica (Cuadro # 4). Es necesario
considerar al hombre como una unidad Bio-Psico-Social, tanto en condicio-
nes de salud como de enfermedad, estos programas no contemplan al hombre
en condiciones de enfermedad, no tomando en cuenta la parte del Plan de
Fstudios en que refiere que..."hay que considerar la enfermedad como un
accidente de la vida", se cuestionaria entonces, qué herramientas propor-
cionan estos programas a los alumnos tanto en su formacidn profesional
como personal, cuando lleguen a enfrentarse con individuos enfermos o en
condiciones de crisis, que no sdlo es la esfera bioldgica la alterada,

sino también y tal vez mas, la emocional.

En la definicién de este criterio acordamos que la teoria curricular
debe basarse en la investigacion de las demandas y requisitos de la
cultura y sociedad, derivados de una practica profesional determinada.
Podemos comprobar que estas demandas ya han surgido, en donde tanto enfer-
meras como enfermos manifiestan la necesidad de, por un lado, tener los

conocimientos tedricos y habilidades necesarias para mejorar la calidad de
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la atencidén integral del enfermo; y por parte del enfermo, obtener la
mejor informacidn y atencién por parte del personal para minimizar la an-
gustia y tensidn causadas por la misma enfermedad y tratamiento severos.
En un trabajo de investigacion realizado de enero a julio de 1989 en el
Hospital de Gineco-Obstetricia "Luis Castelazo Ayala" del I.M.S.5. en el
D.F., y en el Hospital Regional # 1 del I.M.S.S. en Culiacan Sinaloa,
sobre la repercusion de la ansiedad de la enfermera en la atencidon del pa-
ciente contemplaron las siguientes condiciones: "la enfermeria es
considerada como una de las profesiones que se encarga de brindar un ser-—
vicio 'humanitario', que ha sufrido cambios significativos a todos los ni-
veles; preocupada la enfermera por su constante superacidn y actualizacidn
en favor siempre de proporcionar una mejor atencidon al paciente, se
intersa ahora por conocer a fondo la problematica que vive con el enfermo,
tomando en consideracidn gque ambos son seres humanos con limitaciones,
problemas y necesidades fisica, psicoldgicas y sociales, las cuales pueden
originarle un estado de ansiedad determinandc la armonia de la relacion
Enfermera-Paciente" (Garcia, Pérez y Raygoza; 1989). Con esta condicidn,
concluyeron al termino de su investigacion, gue es importante que durante
la formacidon profesional de la enfermera, sea contempada la ensefianza del
manejo de situaciones de ansiedad tanto en bienestar de la enfermera como
para el paciente, con lo cual incrementara, sus conocimientos, habilidades
y destrezas profesionales, transmitiéndole al paciente seguridad vy
confianza, a través de la comunicacidén y comprensidn, y no sdlo de la
aplicacién mecanivca de cuidados, que ella le otorgue a aguel que se en-
cuentre en desventaja, influyendo asi en su pronto restablecimiento, y que
a la vez incrementara el concepto de "calidez humana"™ en la enfermera. Con
esta investigacion confirmamos gue los programas agqui analizados no consi-
deran esta realidad y necesidad que impera en este ambito, y gue demanda
una mejor condicidn tanto para la enfermera profesionista como para el

individuo enfermo.

3) Actualidad de los Programas.

Recientemente se ha demandado que se actualicen los Planes de Estudio,
ya gue se encuentran fuera de contexto a las necesidades reales de la so-
ciedad, generandose actualmente dentro de la U.N.A.M. un intento por reno—
var y actualizar sus planes de estudio escuchando las demandas de estudian

tes y profesores de dicha institucidn, no quedando sin considerarse los de
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la carrera de enfermeria. Los programas de Psicologia gue en esta carrera
se imparten, como ya los hemos conocido (punto 3 inciso a), no corresponde
de alguna manera a las necesidades reales de la sociedad, ademas como -
se expresa en el punto 2, este Plan de Estudios fue elaborado y aprobado
en 1979, lo cual nos da el fundamento para comprobar que estos programas
requieren de actualizacidén no sdlo de sus contenidos, sino también el de
considerar la practica para reafirmar los conocimientos, habilidades y des

trezas en la enfermera durante el desarrollo de su profesion.

Los Planes de Estudio actuales de donde se derivan los programas ana-
lizados, surgen como parte de las respuestas de la U.N.A.M. al movimiento
estudiantil de 1968 y que la Comisién de Nuevos Métodos de Ensefanza
(C.N.M.E.), ahora Centro de Investigaciones y Servicios Educativos
(C.I.S.E.) tuvieron como propdsito general de "mejorar la calidad de la
ensenanza impartida por la U.N.A.M.", partiendo de los siguientes fundamen
tos: a) el contenido formativo e informativo propio de la profesion; b) el
contexto social, econdmico, politico y cultural; c) la institucidn educati
va; d) el estudiante como sujeto de aprendizaje; creando a la vez, un
sistema de evaluacidn continua de estos planes para mantenerlos dentro de
una comparacién con la realidad, y una bisgueda de coherencia; proponiéndo
se criterios basicos para la educacidon de los fundamentos, los cuales
fueron la congruencia, vigencia, viabilidad, continuidad e inrtegracidn
(Glazman e Ibarrola, 1984).

Sin embargo, nuestra experienica estudiantil y rpofesional dentro del
grupc de la salud (en la practica hospitalaria y docente), nos demuestra
que la evaluacidn de estos fundamentos, no se ha llevado o no ha sido va
lida, y que el crecimiento y demanda social ha superado y rebasado las ne-
cesidades que se presentaban; por lo que es necesario hacer validos esos
fundamentos a través de las continuas evaluaciones para mantener actuali-
zados los planes y programas de estudio, y que presenten realidad y cohe-

rencia con el contexto social, econdmico, politico y cultural.

4) Formas de Evaluacion.

En la especificacidon de este criterio, se acordd que se verificarian
las formas de evaluacibn y acreditacién que proponen, y si con estos son
suficientes para asegurar los requerimientos curriculares de la enfermera.

El término evaluacion, como ya se menciond anteriormente, abarca una gran
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cantidad de significados y confusiones considerables. En este punto
entenderemos a la evaluacidon camo la validacion del programa para detectar
las deficiencia y aciertos del mismo, que permitan o retrasen el proceso
de ensefianza-aprendizaje. En los programas aqui analizados, se detecta que
no hay una delimitacién de un plan de evaluacion del programa, confirmando
asi la confusidén que hay en la utilizacion del término, ya que en la pre-
sentacidén del contenido programatico, en la parte de evaluacion, sélo se
hace referencia al uso de la evaluacidn dirigida al alumno en las formas
diagnéstica, formativa y sumativa. Por lo que estos programas no son some-
tidos a la critica y discusidn de las academias, cuerpos colegiados, etc.;
y como consecuencia no se puede facilitar 1la actualizacion ni

perfeccionamiento del mismo.

La confusidon que surge aqui es la utilizacidén del término evaluacién
como sindnimo o que conlleva a la acreditacién numérica del alumno. Con la
acreditacidn se verifican los resultados del aprendizaje planeados curri-
cularmente como parte de la formacidon profesional y que permite el desem—
pefio adecuado del estudiante. Estos programas consideran que a través de
las "evaluaciones" aplicadas, y si son numéricamente aprobadas por el alum
no se cubren los criterios regueridos para la acreditacidn o aprobacion de
la materia, otorgandole al programa de Psicologia General un valor de 6
créditos y al de Psicologia Evolutiva 4 créditos; no hay que perder de vista
que esta valoracidn de los créditos esta Gnicamente basada en elementos

tebricos, ya que en la materia no se considera la practica.

Seria importante considerar la aplicacidn practica de estas materias
para asegurar los requerimientos curriculares de la enfermera. En este
sentido, seria importante que estos programas contemplaran un sistema de
evaluacién para la teoria y para la practica, sin perder de vista la
integracidn, secuencia y continuidad que debe mantener el programa con el
Plan de Estudios, y el programa en si mismo; permitiendo con esto, tanto
la facilitacidn del proceso ensefianza-aprendizaje de estas materias, como
el gue los sistemas de acreditacidn no fueran Gnicamente a partir de una
valoracién numérica, que sdlo representa la memorizacién de contenidos,
sino que refleje por parte del estudiante su compromiso, motivacidn y

juicio critico hacia su propio aprendizaje (Diaz, A.; 1980).
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4.1 Contenido tedrico propuesto por la E.N.E.P. Iztacala.

Por el sistema modular que propone este Plan de Estudios, el analisis
lo realizaremos en forma diferente al andlisis anterior, sin dejar de con-

siderar los criterios especificados para éste.

1) Vinculacion de los objetivos de los programas con los objetivos del
Plan de Estudios.

Replanteando que el Plan de Estudios de la E.N.E.P.Iztacala basa su
estructura en el conocimiento del sector salud para que los egresados "estén
posibilitados para ejercer su profesidn desde una perspectiva de cambio
que eleve la calidad de atencidn de la poblacidn congruente con la reali-
dad nacional", su planteamiento de sistema modular facilita al alumno un
acrecamiento integral con el objeto de estudio, tratando de apegar el con-
tenido tedrico gue propone a lo largo de sus modulos con los objetivos que

propone este Plan de Estudios (punto 3 inciso b).

Remitiéndonos al punto 3 en el inciso b del contenido tematico, y lo
comparamos con el punto 2 en la exposicidn de los objetivos terminales de
la carrera, podremos concluir gue este contenido que se incluye en cada
modulo alcanza a cubrir relativamente cada uno de los objetivos. Durante
el desarrollo de los siguientes criterios especificaremos mas claramente
nuestra observacidn de lo "relativo" al logro de los objetivos propuestos

en este Plan.

2) Utilidad de los contenidos a los requerimientos de los alumnos.

La preparacién de la estudiante de enfermeria sobre Psicologia, si-
guiendo este Plan de Estudios, parece estar mas apegado a la situacidn la-
boral real de este profesionista, ya gue por su contenido este sistema mo-
dular le permite ese acercamiento integral que se propone el Plan de Estu-
dios al objeto de estudio, gue en este caso es el mismo ser humano consi-
derandolo camo un ser Bio-Psico-Social; dandole a la Psicologia un enfoque
médico mids congruente con las situaciones a las que se enfrentard este

futuro profesionista.

Sin embargo, nuestra observacién al "alcance relativo" del logro de
los objetivos, radica, en que alin se observa la falta de preparacién, un

tanto técnica, de este profesionista sobre la materia, aunque en el desa-
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rrollo del contenido tedrico se consideran los factores psicolégicos gue
intervienen en la salud como en la enfermedad, en la actividad practica no
se le dan las herramientas suficientes para proporcionar atencidn psicold-
gica al enfermo, familia y comunidad, ya gque sblo se remiten al plantea-
miento de "dar atencidn psicoldgica" o "preparacidn psicologica del pacien
te", pero no se especifica qué preparacion psicologica se le va a
proporcionar, o de qué técnicas psicoldgicas puede auxiliarse la enfermera
para poder proporcionar este tipo de atencion al enfermo, y si la enfer-
mera como profesionista esta preparada "psicologicamente" para poder pro-

porcionar este tipo de atencién.

3) Actualidad de los Programas.

El P.E.C.E. de la E.N.E.P.Iztacala no pierde de vista las
caracteristicas curriculares de la enfermera, asi como las condiciones
actuales en general de la nacidn, lo cual podemos comprobar con la exposi-
cidn de contenidos del inciso b del punto 3. Sin embargo, al revisar este
Plan de Estudios no se especifica claramente la fecha de elaboracién o
actualizacidén de éste (punto 2), pero de tiene el conocimiento (informal),
de gue el contenido de los programas modulares son actualizados anualmente,
por el personal docente que tiene a su cargo la exposicidn de estos pro-
gramas junto con los alumnos que cursaron el médulo, por lo gue podemos
concluir que el contenido programatico agui analizado fue actualizado en
1989.

4) Formas de Evaluacion.

No se conoce un formato especifico que se lleve a cabo para la eva-
luacion del contenido tematico de estos programas, ni se contempla en el
Plan o Programa de Estudios. Sin embargo, al identificar la actualidad.
integracién, continuidad y secuencia en sus contenidos, se puede asegu-
rar que llevan a cabo sistemas de evaluacidn de sus programas con el sen-
tido de mejorar el proceso de ensenanza-aprendizaje y lograr el propdsito
del Plan de Estuidos: "La formulacidén de este Plan de Estudios es con base
en el conocimiento del sector salud, y trata de lograr que los egresados
estén posibilitados para ejercer la profesién desde una perspectiva de
cambio que eleve la calidad de atencidn en la poblacién a través de

operativizar una practica innovadora y congruente con la realidad nacio-
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(P.E.C.E., E.N.E.P. Iztacala; 1989).

Por otra parte, el P.E.C.E de la E.N.E.P.I. hace un planteamiento
claro de la condiciones de acreditacion de los alumnos, durante el
transcurso de la carrera. Aungue de manera similar al analsis del otro
programa (U.N.A.M.), la acreditacion sigue considerandose como una mani-
festacion tedrica numérica del aprendizaje del alumno, sin valorar el
aprendizaje aplicativo que haya tenido, y que represente el compromiso,

motivacion y juicio critico hacia su propio aprendizaije.

Consideramos que las formas de acreditacidén y evaluacidn propuestos
por este Plan de Estudios si consideran los conceptos concebidos por la
didactica y pedagogia actuales, gue sugieren que la evaluacidén hace refe-
rencia al estudio de las condiciones que afectan el proceso de aprendizaije,
a las maneras como éste se origina, a los aprendizajes no previstos curri-
cularmente y cOomo ocurren; y la acreditacidén gque verifica los resultados
del aprendizaje curricularmente como parte de la formacidon profesional y
que permiten el desempefio adecuado del estudiante (Diaz, A., 1980; Pansza,
M., 1986).

Restmen del analisis.

Resumiendo este andlisis encontramos que:

del P.E.C.E. de la U.N.A.M.

- No hay vinculacién, continuidad ni secuencia entre el Plan de Estudios y
los Programas de Psicologia, ya que no hay correlacidn entre el plantea-
miento de objetivos de ambos con el contenido tematico.

- Minima utilidad de los contenidos tanto a nivel tedrico como practico,
ya gue estos programas no proporcionan las herramientas a los alumnos,
tanto para su formacién profesional como personal para enfrentarse con
individuos sanos como enfermos o en condiciones de crisis.

- Estos programas no estas actualizados, ya gue fueron elaborados en 1979
y a la fecha (1990) no han sido renovados; ademas los contenidos no se -
apegan a las condiciones actuales de vida.

- Aplicacidén equivocada de los términos de evaluacién y acreditacién,
perdiendo de vista la necesidad de realizar la evaluacién de los progra-
mas para mejorar el proceso de ensefanza-aprendizaje; y manejar la acre-
ditacién no camo la cantidad de conocimientos adquiridos en un momento

determinado, sino como el refledio del estudiante de su compromiso, moti-
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vacién y juicio critico hacia su propio aprendizaje.

del P.E.C.E de la E.N.E.P. Iztacala.

- Hay vinculacidén entre el Plan de Estudios y el contenido temitico,
aunque en forma relativa.

- El sistema modular permite a los alumnos obtener un concimiento integral
del objeto de estudio, sin embargo, aunque por el contenido tematico los
conocimientos que se les imparten a los estudiantes estd relacionado con
todo proceso (salud-enfermedad), no se le dan las herramientas suficien-
tes para enfrentarse a todo tipo de situaciones tanto personal como pro-
fesionalmente.

- El contenido temdtico de estos programas estdn actualizados, ya que son
evaluados anualmente.

- Los sistemas de evaluacidon y acreditacidn propuestos por este Plan de
Estudios tratan de considerar los conceptos de la didactica y la
pedagogia actuales (Pnasza, 1986; Diaz, 1980), lo cual se manifiesta a
través de la actualidad de estos, sin embargo, al referirnos a una vin-
culacién relativa entre Plan y Programas, queremos indicar que no hay
una evaluacion suficiente de los contenidos, por no proporcionar las he-
rramientas suficientes al alumno, descuidando una parte del proceso en-
sefanza-aprendizaje; manteniendo también procedimientos arcaicos de la
acreditacioén.

- 50 -



CAPITULO III. PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE PSICOLOGIA Y SALUD DIRIGIDO
A ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA.

Al proponer un programa de Psicologia y Salud se tienen como perspec-
tiva dos metas: la formacidn de recursos humanos (en este caso enfermeras)
con preparacién de calidad; y la integracidn del Psicdlogo en el area mé-
dica a nivel profesional y no técnica. En este sentido se presentara como
propuesta un programa de Psicologia y Salud dirigido a estudiantes de
enfermeria, tratando de apegarse a los requerimientos del Plan de Estudios
vigente propuesto para esta carrera, considerando las necesidades curricu-
lares de éste profesionista. La intencidn de gue se imparta a partir de la
formacién basica de la enfermera, es que vaya adquiriendo habilidades ne-
cesarias para que sea capaz de proporcionar atencion integral al individuo
enfermo, y ademds ir creando en la enfermera una consciencia y actitud

humanista.

A) Justificacion.

La atencidn médica que se proporciona a individuos que la demandan,
es cominmente proporcionada por médicos y enfermeras generales o especia-
listas. Aunque la conservacionn de la salud nos involucra a todos, esta
tarea, al iqual que muchas otras se ha hecho exclusividad para estos pro—
fesionistas, tomando en cuenta que el estudio del hombre debe hacerse con
tres enfogues complementarios: bioldgico, que hace énfasis en el estudio
de las estructuras y funciones del organismo; psicoldgico, que estudia la
personalidad y las relaciones interpersonales; y social, que estudia la
sociedad y culturas. Es entonces, que se veria al hombre como una unidad
Bio-Psico-Social (Timio, 1980).

Actualmente uno de los problemas asociados a la  practica médica y
a la salud es la formacion de recursos humanos; no hay planificacidn
adecuada, ni de su capacidad, ni de sus posibilidades de ejercicio. La en-
sefianza de estos profesionistas se centra en la enfermedad y no en la
salud, teniendo poca relacidn con la comunidad, ademas que el funcionamien
to de algunos servicios resulta ineficiente (Ldpez, 1983; Rojas, 1990). A
partir de esta situacidn enunciamos una serie de condiciones componentes

y/o consecuentes del problema planteado.
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1.- Abandono psicologico del paciente.

En los hospotales encontramos la falta de atencidn y la falta de pre-
paracién profesional de médicos y enfermeras, que ocasiona un real abando-
no psicolégico de los pacientes, que se acentia mas mientras se prolonga
la enfermedad. Este abandono lo podemcs considerar como el aislamiento del
individuo de su dmbito familiar y social, suele tener problemas de soledad
y aislamiento, dependencia de relaciones con el personal médico y paramé-
dico, el enfermo tiene la clara sensacién de ser sdlo un nimero o una en-
fermedad, decayendo su dignidad de ser humano (Timio, 1980; Lopez,A. 1986).

Mario Timio (1980) hace referencia a dos componentes importantes gue
den considerarse en la atencidon de la salud, que son:

a) La persistencia de aquellas diferencias de clase que estadn en base de
la desigual distribucion de las enfermedades.

b) La parcializacidon del enfermo, gue permanece siempre como una "cosa" a
curar y no como una persona que debe ser considerada como tal. La "par-
cializacién" o "division" del paciente es la postura que considera
Unicamente el aspecto biolégico del enfermo, descuidando los aspectos
psicoldgico y social. La “"parcializacidn" se acentGa en el campo biolo-
gico cuando se trata de 1la especializacion, cuyos cultores
habitualmente polarizan la atencidn sobre un 6rgano, desinteresandose

por todo lo que respecta al organismo en su conjunto.

El individuo enfermo es un ser en desventaija, que requiere ayuda mé-
dica, psicoldgica y social. Tiene problemas reales e imaginarios motivados
por su padecimiento y por la atencidn gue se le otorga, situacién que es
mds notoria en el paciente hospitalaizado. El paciente a menudo recibe el
tratamiento en contra de su voluntad o lo acepta por necesidad; de aqui
que con frecuencia se muestre negativo y agresivo, al igual que sus fami-
liares y amigos.

La hospitalizacidon de un paciente es diferente a su vida diaria, le
cambia bruscamente sus actividades y relaciones; se le imponene reglas; su
posicidn social, econdmica y familiar es sustituida por normas institucio-
nales. Conoce personas, servicios y recursos que le brindaran ayuda, pero
es hipersensible al medio gue le rodea y reacciona en forma inesperada a
ruidos, olores, temperatura, etc.; suele molestarle la ausencia o presen-

cia de otros, la excesiva o la falta de atencién. Esta expuesto a una
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serie de experiencias que le causan incomodidad como: traslados en ambulan
cia, tramites administrativos, entrevistas e interrogatorios continuos,
traslados a diferentes servicios, utilizacién de pijama o ropa de hospital
durante su estancia de internamiento, exploraciones médicas continuas, exa
menes de laboratorio y gabinete, tratamientos especificos (médicos,
quirirgicos, obstétricos, fisioterapéuticos, etc.), cambios de horario, la
entrada y salida de estudiantes de medicina y enfermeria. Ademas la sepa-
racién de su familia, el verse fuera de su hogar, en un ambiente estresan-
te en donde no sabe que le pueda ocurrir, la inguietud por saber como se
encuentra su familia y cual es su condicidn moral y econdiuce, y la preo-

cupacidn de no perder su trabajo.

2.- Deterioro de la relacidon Médico-Paciente.

La parcializacidn del enfermo ocasicona progresivamente el deterioro
de la relacién médico-paciente, y la convierte en una relacidn autoritaria
lo cual retrasa o perjudica el restablecimiento del enfermo, provocando un
diagnéstico y tratamiento al paciente con carencia de los aspectos psicold
gico y social, o sea truncos (Timio, 1980; Rojas,R.,1990). Generdndose
una relacién fria y capitalista, de un productor (médico) y un consumidor
(enfermo) coartando la participacion del individuo en el mantenimiento y
manejo de su salud, viéndolo simplemente como una enfermedad y no como un

individuo con derechos, capaz de opinar y decidir por su propia persona.

El paciente, usuzrio, enfenno, beneficiario, asegurado o cliente,
segin el caso, es el motivo de gue exista la atencidn a la salud sin arn-
baryo, en la actualidad al hablar de estadisticas, mecanizacion, tecnolo-
gla y de grandes institucionss, hay tendencia a olvidar que el paciente es
el miembro mas importante del equipo de salud. Debe recordarse que el
hospital © la clinica no han sido construidos a favor de los médicos,
enfermeras o técnicos, sino para favorecer a los enfermos. De Miguel (1978),
han definido la relacidn con el paciente en los siguientes términos:

“Ciertamente, la pauta comin en la relacidon médico-enfermo es de un
caracter marcadamente autoritario: son los enfermos los que han de
adaptarse a los médicos y no al revés. Se tiende a ver -irracionalmente-
a los pacientes en un status inferior al de los médicos. Se ha resaltado
esta sumisidn autoritaria que se exige a los enfermos como uno de los
indicadores mas sensibles de la medicina. Es evidente que en paises de
democracias campetitivas los pacientes estan acostumbrados a pensar en tér
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minos de lo que pueda decir el doctor como un experto indiscutible, en vez

de integrarse racionalmente en la terapia que les va a ser aplicada".

3.- Falata de personal y la excesiva demanda de servicios.

la falta de personal y la excesiva demanda de servicios por parte de
la poblacidn provoca gue no exista una adecuada relacidon entre el personal
de salud y el paciente, lo cual origina conflictos y una actitud negativa
de los usuarios hacia las instituciones del sector salud. El personal de
salud se ve sujeto a diversas presiones ya que muchas veces no puede
realizar un diagndstico y tratamiento idbéneos ya sea por falta de recursos
materiales o porque el tiempo dedicado a cada paciente es insuficiente. Al
personal de salud se le explota en aras de una mayor racionalizacion de
los recursos. Se deja de lado que el mantenimiento de una parte de la bu-
rocracia que realiza actividades de poca © ninguna importancia para
mejorar la atencidn médica, redunda en gque no se pueda contratar mas
personal de salud.

ILa mayoria de los profesionales de la salud simplemente no tienen el
tiempo suficiente para sentarse y discutir los problemas personales de sus
pacientes, y el tiempo de las enfermeras estd muy solicitado y a menudo

limitado por sus muchas y diversas responsabilidades.

En pocos sectores de la vida, el personal esta sujeto a tanta tensidn
como ocurre en la atencién de la salud, en particular de la atencidn médi-
ca; esta Gltima necesita, para su buen desempefio, de la precisidn y la
compenetracion de los trabajadores en cuanto a sus labores, lo cual puede
lograrse si se emplean adecuadamente las relaciones humanas. Las relacio-
nes humanas en los servicios de salud se pueden definir como: "los proce-
dimientos que satisfacen al maximo las necesidades psicoldgicas, sociales
y econdmicas del personal, motivandolo a trabajar en favor de la salud de
los pacientes" (Fajardo Ortiz, 1988). Esto significa gue en clinicas y
hospitales, las relaciones humanas tienen como propdsito mantener una ele-
vada moral entre el personal y satisfacer integramente sus necesidades
emocionales y socioecondmicas, reconociendo que un individuo en el trabajo

€s un ser con necesidades fisicas, psiquicas y sociales.
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4.- Falta de preparacion profesional.

Es ampliamente conocido que cada persona es distinta; por lo tanto,
para que cada empleado obtenga la mayor satisfaccidn en el trabajo debe
recibir un trato diferente; esta situacidon debe conocerla el jefe para
comprender el punto de vista de su subordinado. De la misma manera, se
requiere una comprension de las necesidades y peculiaridades del grupo
para reducir el namero y la calidad de los problemas; ello significa que

las personas son distintas y tienen derecho a serlo (Fajardo, G., 1988).

Sin embargo, nuestra experiencia laboral dentro de instituciones de
salud, nos refleja la falta de preparacion profesional del personal, ya
que estamos conscientes de que el ambiente hospitalario genera tensidn
emocional en los trabajadores de la salud por varios factores como: la
responsabilidad que recae en estos del mantenimiento de una vida, el
exceso de trabajo, los pocos recursos humanos y materiales de la institu-
cién, escaso o nulo apoyo que se recibe por parte de las autoridades, la
baja remuneracion del trabsjo (lo gue obliga a tener otro empleo de igual
magnitud), conflictos familiares de los trabajadores, la incompatibilidad
de caractéres entreb el personal, la equivoca eleccidn y desempeno de la
carrera, etc.; nos conduce a cuestionar:

a) si el personal de salud esta preparado o tiene los elementos para
proporcionar atencidn integral al paciente;

b) si esta consciente de todas estas condiciones a las que se enfrenta y
como las supera;

c) se les ensefla y asimila lo que significa y representan las relaciones
humanas dentro de un hospital; vy,

d) a parte de las materias basicas de su carrera se le ensefia a convivir

como ser humano y no como "ser superdotado".

La mayoria de los profesionales de la salud estdn bastante conscientes
de que su adiestramiento no los ha equipado muy bien para tratar
trastornos emocionales con el mismo grado de competencia con gue pueden
tratar los fisicos. De manera comprensible, muchos de ellos se sientes

impreparados y aun temerosos de enfocar los problemas de sus pacientes.

No pocos médicos, enfermeras y otros profesionistas de la salud, en
la actualidad creen que tendrian gue estar mejor preparados para ayudar a
aliviar las ansiedades de sus pacientes y canalizar las propias. Muchos en

realidad piensan que aliviar la inguietud y la depresidn es casi su primera
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obligacidn. Desgraciadamente también se dan cuenta de que a menudo es poco
lo que puecen hacer a sus pacientes bajo tratamiento de medicinas que sue-

len crear habito.

Se podria enumerar una lista de situaciones que estan provocando esta
deficiencia en la atencidén a la salud, sin poder jerarquizarlas, ya que
todas son importantes; sin embargo, se pueden dar varias alternativas de
solucidn, también no jerarquizadas ya que todas ellas también son de con-
sideracién:

a) Una poblacién exigente y demandante de una mejor asistencia.

b) Un Plan Nacional de Salud mas objetivo y apegado a la realidad social
actual.

c) La formacidén de recursos humanos con programas apegados a la practica
real.

d) La integracidn de otros profesionistas al campo de la medicina como
socidlogos, antropologos, psicdlogos, etc. para proporcionar atencidn
integral al individuo.

Al proponer un programa de Psicologia de la Salud, se intenta romper
con esa visién sectaria y clasista, trata de percibir en el enfermo al
hombre integral en el cual confluyen componentes psicoldgicos, sociales,
ideoldgicos, politicos, religiosos, culturales y bioldgicos. Basandonos en
la problemiatica anteriormente planteada con esta propuesta se tienen al
alcance dos posibles alternativas gque son: la formacidn de recursos con

prevaracion de calidad, y la integracidn del psicologo al area médica.

El programa que agui proponemos se dirige al personal de enfermeria,

ya que:

a) este profesionista es quien mayor contacto mantiene con el enfermo y su
familia;

b) puede detectar cambios que afecten o retracen el tratamiento del pacien
te;

c) ademds, la enfermera seria un profesionista de apoyo para el paciente,
familia y comunidad, tanto para el médico como para el psicologo, dentro
y fuera de una institucion.

B) Objetivos.

Con los elementos mencionados en la justificacién, podemos definir y
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concretar los objetivos de la propuesta de este programa de Psicologia de

la Salud dirigido a estudiantes de enfermeria:

1.- Facilitar a este profesionista una herramienta mis para proporcionar
atencidn integral al individuo, familia y comunidad, en sus diversas
areas de trabajo.

2.- Manifestar la necesidad de la integracién del PsicOlogo al idrea médica
como parte del equipo multidisciplinario de salud, y no sdlo como miem
bro auxiliar aplicador de test.

3.- Preparar a la enfermera no sélo a "dar", "proporcionar", "atender",
sino que también identifigue en si su capacidad y preparacidn para
hacer frente a las diversas situaciones que se encontrara en el medio
hospitalario, y que involucra aspectos emocionales de los gque como ser

humano, los profesionistas de la salud no estamos exentos.

C) Ubicacion.

Se pretende que este programa se ubique en el area III "Historia
Natural de la Enfermedad"”, en el cuarto semestre, seqin el Plan de
Estudios que propone la U.N.A.M.; y a partir del tercer semestre en el
area de mddulos clinicos, segin el Plan de Estudios gque propone la
E.N.E.P.Iztacala.

La intencién de esta ubicacidon se debe a que durante los primeros
semestres al alumno se le dan las bases principales en el area de el
"Hombre y su Ambiente", y se le da a conocer el desarrollo "normal" del
ser humano sin incluir aspectos patoldogicos a través del area de
"Crecimiento y Desarrollo"; teniendo como materias antecedentes la de
Psicologia General, que se imparte en el segundo semestre, y la de Psico-

logia Evolutiva en el tercer semestre.

Otra justificacidn es que a partir de cuarto semestre, ya inicia con
aspectos tedricos y practicos de patologias con los que el alumno tiene
gue enfrentarse, no sdlo conociendo el aspecto fisioldgico del curso de la
enfermedad, sino también en el aspecto psicoldgico y social del enfermo,
considerandolo camo un ser Bio-Psico-Social; y teniendo este conocimiento
simultdneo, el alumno poseerd una preparacidén mas completa para proporcio-

nar atencioén integral y de calidad a quien lo solicite.
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D) Duracion.

Consideramos conveniente gue la duracidén de este programa sea de un
semestre por espacio de 48 hrs. tebricas, y por su contenido y objetivos
proponemos gque se incluyan practicas para reafirmar la preparacién del
alumno, por lo que estimamos necesario disponer de un espacio para llevar
a cabo estas, las cuales se podrian incluir durante la practica clinica
que se realiza durante la carrera de enfermeria. Este espacio seria coor-
dinado y supervisado por el Psicélogo y la Enfermera instructores del alum-

no.

E) Contenido Programatico.

La presentacidon de este programa es esencial para el estudiante de
enfermeria ya que se pretende que adquiera las habilidades necesarias que
le proporcionara el conocimiento de la Psicologia de la Salud, y le capa-
citard en atender integramente y con bases cientificas al enfermo, en el

desempefio de su profesidn.

Objetivos Generales:
Al finalizar el programa el alumno:

- Aplicard las habilidades adquiridas sobre Psicologia de la Salud en
su campo de trabajo en atencidn para la salud, proporcionando aten-
cién integral al individuo, familia y comunidad.

- Participard como integrante del equipo multidisciplinario, intervi-
niendo con el médico y psicdlogo, en el diagndstico, tratamiento y
rehabilitacidn del individuo que asi lo requiera dentro y fuera de
una institucidén hospitalaria.

- Identificard sus capacidades y limitaciones como ser humano al
enfrentarse y/o mantenerse en un ambiente estresante, que involucra
el medio hospitalario y aplicard asi mismo las adquiridas en la ma-
teria, para mantenerse fisica y psicolégicamente dispuesto a propor

cionar atencidn integral y de calidad al enfermo, familia y comuni-
dad.

Unidades:

Unidad 1I. Psicologia y Medicina.

Objetivo: Analizar v definir la ensefanza de la Psicologia en
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Unidad II.

Unidad III.

Unidad IV.

Unidad V.

Unidad VI.

Unidad VII.

Unidad VIII,

Enfermeria a través de algunos aspectos de la Psi-
cologia de la Salud y los diversos enfogues tedri-

Cos.

Areas de Intervencidn de la Psicologia de la Salud.
Objetivo: Conocer las areas de la intervencidn de la Psicolo
gia de la Salud en Centros de Salud, Hospitales y

comunidad.

Preparacion Psicoldgica de la Enfermera en la atencidn para

la Salud.

Objetivo: Ubicar a la enfermera como ser humano, con capaci-
dades y limitaciones, agente clave en la atencidn
del enfermo, familia y comunidad dentro y fuera de

una institucion de salud.

Caracteristicas Psicologicas gue conducen a la enfermedad.
Objetivo: Conocer las caracteristicas y/o factores Psicolo-
gicos que influyen en el individuo para la adgui-

sicidon de una enfermedad.

Cambios Psicoldgicos en el individuo enfermo y su familia.
Objetivo: Identificar los cambios conductuales y/o emociona-
les bajo los cuales se encuentra en individuo en-

fermo y su familia.

Alteraciones Psicolégicas con cambios de conducta como mani-
festaciones clinicas.
Objetivo: Reconocer cambios de conducta caracteristicos de

diferentes alteraciones patoldgicas.

La enfermera en la atencidn al enfermo y familia.

Objetivo: Aplicar habilidades adquiridas en Psicologia de la
Salud, en su campo de trabajo en atencidn al enfer
mo, familia y comunidad, dentro y/o fuera de la
institucion.

El equipo multidisciplinario de salud, grupo de autoayuda,

apoyo social y redes de sistemas sociales.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de trabajo y de rela-
cién que mantiene cada uno de los elementos que se

en~nentran dentro y/o fuera de la institucion de
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salud y que intervienen en la atencion emocional

del enfermo.

Contenido Tematico:

Unidad I.

Unidad II.

Unidad III.

Unidad IV.

Unidad V.

Psicologia y Medicina

1.- La Psicologia en el area médica

2.- Evolucidn historica de los conceptos médico-psicologicos

3.- Aportacidn de la ciencia bioldgica en el campo de la psi
cologia y viceversa.

4.- Importancia de la Psicologia en la Enfermeria.

Areas de intervencidn de la Psicologia de la Salud.

1.- Unidades y servicios de una institucion de salud.

2.- La Psicologia de la Salud y el personal que labora en
instituciones de salud.

3.- Atencion psicoldgica a ancianos

4.- Psicologia Forense.

5.- Psicocriminologia, maltrato y abancdono.

6.- Situaciones de crisis y desastre.

7.- La psicologia ante la rwerte, el morir y la agonia

8.- La Psicologia de la Salud en la comunidad.

Preparacion Psicologica de la Enfermera en la atencidn para
la salud.

l.- La enfermera, ser humano.

2.- La enfermera y el enfermo.

3.- La enfermera ante la enfermedad.

4.- Relacion enfermera-enfermera.

5.- Relacidn enfermera-médico.

6.- La enfermera, miembro del equipo multidisciplinario.
7.- La enfermera y la sociedad.

Caracteristicas Psicoldgicas que conducen a la enfermedad.
1.- Estilos de vida.
2.- Sindrome de activacién.

Cambios Psicologicos en el individuo enfermo y su familia.

1.- Duelo 6.- Hipocondriaco
2.- Agresidn 7.- Fobia
3.- Depresion 8.- Anorexia
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Unidad VI.

Unidad VII

Unidad VIII.

4.- Exhibicionismo 9.- Ansiedad
5.- Dependencia 10.- Intento suicida.

Alteraciones patoldgicas con cambios de conducta como mani-
festaciones clinicas.

1.- Enfermedades endocrinas

2.- Alteraciones en el sistema reproductor

3.- Alteraciones sexuales.

4.- Alcoholismo

5.- Farmacodependencia.

6.- Intexicaciones.

7.- Enfermedades Neurologicas

la enfermera en la atencién al enfermo y familia.

1.- La entrevista enfermera-paciente-familia.

2.- El paciente, parte del equipo de salud.

3.- Significado de la enfermedad en la vida del paciente y
su familia.

4.~ Interrelacidn del paciente y su entorno social-familiar

5.- Psicoterapias de apoyo al paciente y familia

6.— Qué y como decirle al paciente y su familia.

El equipo multidisciplinario de salud, grupos de autoayuda,

apoyo social y redes de sistemas sociales.

1.- Estructura y funcién de las redes de apoyo

2.- Atributos personales de los individuos gue mantienen la
red abierta.

3.- El apoyo psicoldgico que proporciona el equipo multidis=
ciplinario.

4.- Estimaciones sobre la suficiencia o no del apoyo dispo-
nible.

5.- Comportamiento de busqueda de apoyo.

6.- Caracteristicas y funciones de los grupos de autoayuda.
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F) Plan de Evaluacion.

La evaluacién del programa se realizara durante el desarrollo del
mismo; se hardn ajustes al contenido tanto en el desarrollo tedrico como
en el practico. Al final del programa se evaluard en forma general en base

a una guia de evaluacidn en conjunto con el grupo de estudiantes.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacién, se haran
los ajustes correspondientes al programa que se desarrollard para el si-
guiente ciclo escolar. Pretendemos gue el Plan de Evaluacidn contenga los
siguientes datos:

- Relacidon de los objetivos con los requerimientos curriculares del Plan
de Estudios y con los objetivos de los alumnos.

- Favorecimiento del desarrollo de habilidades y del aprendizaje de ele-
mentos tedricos segin la estructura del programa.

- Disponibilidad de la bibliografia propuesta al alumno.

- Utilizacidn del lenguaje como facilitador del proceso Ensefianza-Aprendi-
zaje y de la relacidn Profesor-Alumno.

- Apego del contenido del programa a las condiciones reales en el desempe-—

no de la profesidn.

G) Plan de Acreditacion.

Para la acreditacidon de la materia se consideraran los siquientes pa-
rametros del desarrollo del Programa de Psicologia:

1) Puntualidad y asistencia (teoria y practica).

2) Desarrollo en clase (teoria y practica). La presencia fisica de cada
alumno no asequra el proceso de ensefianza-aprendizaje, por lo que en -
cada clase se considerara:

- participacion voluntaria para la exposicion de cada tema,

- investigacidn bibliografica,

- participacidn en clase con aportaciones claras y que demuestre su ana
lisis y criterio sobre el tema,

- disposicidén para la practica,

- creatividad en el trabajo,

- resultados, autoevaluacidn y anilisis de la tarea (entrega de reporte
por escrito).

3) Trabajos individuales o ensayos al término de cada unidad temitica ana-
lizada en clase y préactica.
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4) Examenes escritos y orales.

Para hacer veraz y practica la evaluacién y acreditacidn, se contard
con los siguientes instrumentos de apoyo:
- Guia de evaluacidn - Registro de calificaciones.
- Control de asistencia. - Anecdotario por alumno.
- Registro de participaciones.

H) Analisis.

En el capitulo anterior realizamos un analisis de los programas de
Psicologia vigentes para la carrera de Enfermeria, siguiendo criterios ahi
mismo establecidos. El programa que aqul proponemos sera también analizado
para identificar ventajas y desventajas del mismo, siguiendo los mismos
criterios establecidos anteriormente:

1) Vinculacidn de los objetivos del programa con los objetivos del Plan
de Estudios.

2) Utilidad de ;los contenidos a los reguerimientos profesionales de los

alumnos.
3) Actualidad del programa.

4) Formas de Evaluaciodn.

1) Vinculacidn de los objetivos del programa con los objetivos del Plan de
Estudios.

El analisis del programa propuesto a partir de este criterio, compren
dera al igual que en capitulo anterior, los conceptos de integracidn,
continuidad y secuencia; confirmando que: a) integracidn se refiere a la
relacion horizontal de actividades del curriculo, cuya organizacidn
permite al estudiante lograr un concepto unificado; b) continuidad se re-
fiere a la reiteracidn vertical de los elementos esenciales del curriculo;
y c) secuencia, que enfatiza la importancia de cada experiencia sucesiva
acentuando el aprendizaje en niveles superiores y no la repeticidn.

Con la propuesta de este programa tratamos de cubrir estos criterios

al maximo, sin embargo, es necesario confirmarlo a partir de este analisis.

La integracidn gue pretende el programa propuesto con el Plan de Es-
tudios la podemos reafirmar a partir del objetivo I planteado en este pro-

grama, gue dice:

- 63 -



1l.- Facilitar a este profesionista una herramienta mas para proporcionar
atencién integral al individuo, familia y comunidad, en sus diversas

areas de trabajo (institucional y/o comunitaria).

Mientras que los objetivos planteados en el Plan de Estudios refieren
gue:
1.- Conocer al individuo sano.
2.- Participar en el programa para la proteccidn de la salud.
3.- Colaborara en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacién del enfermo
4

.- Participar en programas de investigacidén y educacién para la salud.

Con el planteamiento del objetivo I del programa propuesto y los obje
tivo generales del Plan de Estudios vigente encontramos estrecha relacidn
y coherencia, lo que podemos interpretar como integracién, ya que adapta a
los cuatro objetivos generales del Plan, ademas se confirma para analizar
los contenidos propuestos en este programa, los cuales tienen aplicacién e

insercidon en los niveles de atencidon a la salud.

Con el enfogue que presenta este programa dirigido de manera especi-
fica al area de la salud, siguiendo la linea progresiva del Plan de Hstu-
dios, va introduciendo al estudiante al campo de la salud desde el punto
de wvista Psicoldgico lo cual le permitira integrarse paulatinamente al
area médica con mas firmeza, gue lo podemos confirmar al examinar la con-
tinuidad de cada una de las unidades de los contenidos propuestos, con lo

gue reiteramos los criterios de continuidad y secuencia.

2) Utilidad de los contenidos a los reguerimientos profesionales de los
alumnos.

Este programa contempla, por sus objetivos y contenidos, tanto al in-
dividuo demandante de atencidn como al mismo profesionista, como seres
involucrados en aspectos emocionales, pretende proporcionar al estudiante
de enfermeria elementos necesarios de los cuales pueda disooner para com-
plementar y facilitar la atencidn que proporcione a quien lo demande, ya
gue con este programa se esta considerando el aspecto Bio-Psico-Social del
hombre.

Los contenidos propuestos estan y tratan cde dar respuesta a las deman

das y requisitos detectados a lo larco del trabzjo profesional en el area

de enfermeria a nivel hospitalario y docente, siempre apegado al Plan de
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Estudios, trata de crear una visién curricular de la enfermera mas real,
ya que esta considerando dos aspectos complementarios, que es la teoria y
la practica, tomando en cuenta la ubicacién y duracién que se le da al pro
grama, gue es en el IV semestre segun el Plan tradicional, y en el
3er.semestre en el Plan modular de la E.N.E.P.Iztacala (incisos B, C, y D
de este capitulo). El contemplar teoria y practica caomo elementos impor-
tantes para la preparacion del estudiante dentro de esta materia, le faci-
lita la adquisicién de habilidades para proporcionar atencidn integral de
enfermeria, satisfaciendo asi los requerimientos profesionales de los alum

nos.

3) Actualidad del Programa.

En el inciso F de este capitulo se sugiere un Plan de Evaluacién y
acreditacidon, para el desarrollo del programa propuesto. Se propone de
manera continua la evaluacidén del mismo, durante la aplicacidn y al fina-
lizar esta, conla finalidad de ir adaptando y actualizando los contenidos

de este programa.

Con el Plan de Evaluacidon agui propuesto consideramos que, esta pro-
grama se mantendra actualizado en cada ciclo escolar. Esta actualidad sera
un reflejo de la realidad a la que se enfrentan los alumnos en su practica
profesional, entendiendo al programa como un formulacidn hipotética y no

como algo ya establecido.

4) Formas de Evaluacion.

El Plan de Evaluacién y Acreditacidn propuesto en este programa,
representa una forma de mantener actualizados los contenidos, que reflejen
realidad y coherencia con el contexto social, econdmico, politico y cultu-
ral. Sin embargo, este Plan de e Evaluacidén también lleva como propdsito
el verificar la validacidn del programa para detectar las deficiencias y/o
aciertos del mismo, gue permitan o retracen el proceso de ensefianza-apren-
dizaje, a partir de una serie de juicios y razonamientos en torno al apren
0 resultados obtenidos de esta formulacidn hipotética. En el Plan de Eva-
luacién se hace referencia a la participacién de los estudiantes para la
evaluacidén del programa, lo cual consideramos esencial, ya que es importan
te la participacién de profesores, alumnos, cuerpos colegiados y otros

profesionistas relacionados con la materia, lo cual permite facilitar el
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proceso de aprendizaje individual o grupal, y el ajuste de contenidos.

En este Plan consideramos dos aspectos, la Evaluacion y la Acredita-
cién. En la Evaluacidn se propone considerar aguellas condiciones gue
afecten o retracen el proceso de aprendizaje, las formas como se originan,
a los aprendizajes no previstos curricularmente y como ocurre, el apego de
los contenidos a la realidad. A la Acreditacidon la entendemos, como la
especificacidén de criterios que debe cubrir todo estudiante para demostrar
numéricamente su aprendizaje, que planeados curricularmente forman parte
de la formacidn profesional y que permiten el desempefio adecuado del estu-
diante; con esto no pretendemos que el estudiante memorice los contenidos,
ya gue también se tomard en cuenta su desarrollo en la practica, asi que
la acreditacion de teoria y practica reflejaran del estudiante su compro-
miso, motivacion y juicio critico hacia su propio aprendizaje y formacion

profesicnal.
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CONCLUSIONES

La Psicologia se ha ido insertando paulatinamente en la carrera de
Enfermeria en una forma sutil, sin que hasta el momento se le de el enfogue
y la importancia que se requiere como complemento de esta profesién, aunque
los objetivos de los actuales programas tengan ese propdsito, los conteni-

dos no alcanzan tal intensién.

Aungue la Psicologia no ha avanzado al ritmo de la medicina, ésta
siempre se ha considerado de importancia dentro de la preparacion de médi-
cos y enfermeras, y fué que hasta 1967 se establecieron planes de estudio
en la carrera de Enfermeria, integrandose la materia de Iniciacidn a la

Psicologia e Higiene Mental.

Es evidente que en el pasado no se ensefiaba Psicologia a las enferme-
ras, aungue sus caracteristicas, cualidades y actitudes parecia que
tenian tal conocimiento, considerandolo como parte importante en la aten-
cidn gue proporcionaban a los enfermos, era un aspecto implicito de la
profesién, lo gue a nuestro punto de vista no sblo favorecia al enfermo,
sino gue la enfermera ibtenia satisfaccion al sentirse capaz de proporcio-

nar atencién integral.

Antigiliamente era importante que la mujer gue se encargaba de la aten-
cidn y cuidado de enfermos contara con ciertas caracteristicas personales
que le facilitaran este trabajo, tales como sumisidn, abnegacidn, responsa
bilidad, sentido humanista y samaritano, culturalmente bien preparada, de
familia honorable, soltera o viuda honesta, que al iniciar su preparacién
contara entre 25 y 35 anos, ya que esto aseguraba maduracidn y mejor capa-
cidad para la profesion que iban a desempenar; las cuales recibian una
preparacién con influencia mondstica y militar, con la finalidad de propor
cionar atencidén a los enfermos como "una expresion de delicadeza y de

interés para el bien comin creando de la enfermeria un arte".

Actualmente las caracteristicas y cualidades de las futuras enferme-
ras ha pasado a otro término: la edad varia de los 14 afios en adelante
sin alcanzar una madurez emocional suficiente, la mayoria de las
ocasiones las aspirantes desconocen por campleto lo relacionado con la
carrera y sblo la eligen como alternativa de estudio de la que a corto
plazo podran obtener remuneracidén de su trabajo, ademds que su

preparacidn cultural es deficiente al iniciar la carrera; en la mayoria de
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las escuelas se ha descartado la influencia mondstica en la preparacion de
las estudiantes, aunque todavia quedan algunos efectos militares en el com
portamiento de la enfermera hacia su trabajo, alvidando el sentido humanis

ta y samaritano hacia la atencidn del paciente.

No queremos que estas reflexiones sean mal interpretadas, en el sen-
tido que consideremos que lo pasado fué mejor, ya que tuve ventajas y des-
ventajas como la preparacidn mondstica y militar. Nuestra reflexidn va di-
rigida a considerar que aunque se han realizado mejoras importantes en la
ciencia y la educacidn, se han descuidado algunos factores, gque si se toma-
ran en cuenta se mejoraria no sdlo la calidad en la atencidon de enfermeria
al paciente, sino también el propio estilo de vida del personal de enferme-
r-ia. Concretando lo expuesto en los parrafos anterios, tenemos que los -
factores a los hacemos referencia son que en la actualidad las futuras en-
fermeras al iniciar su preparacidn:

1.- no han alcanzado madurez suficiente, puesto que se encuentran en una
etapa de transicidn, es decir, la adolescencia,

2.- no hay una definida vocacion hacia la profesion,

3.- su preparacion cultural es deficiente,

4.- carecen de sentido humanitario.

Como Psicdlogos, concebimos que la ensefianza de la Psicologia en las
areas de la salud, no sOlo deben concretarse a "lo gue debe conocer la en-
fermera del desarrollo Psicolégico del hombre, o cémo esta formado el apa-
rrato Psiquico, o las diferentes corrientes de la Psicologia", sino que,
debe percibirse de manera aplicativa y funcional para el bien comin, esto
es, de qué manera va a servir la Psicologila para mitigar o superar los fac-
tores antes expuestos y gue interfieren en su desarrollo personal y profe-

sional.

La evolucidn cientifica y la modernizacidn educativa han permitido que
la ensefianza a enfermeras se mantenga actualizada, dando prioridad a mate-
rias como Anatomia, Fisiologia, Salud Piblica, Ecologia, Patologia, Gineco-
Obstetricia, etc., todas aguellas que permiten el conocimiento del hombre
sano y/o enfermo en las diferentes etapas de la vida, desde el punto de -
vita bioldgico. Aunque se ha integrado la Psicologia como parte de la for-
macion de la enfermeras, como hemos visto a lo largo de este trabajo, no
es suficiente, lo cual demostramos en el analisis, para alcanzar los obje-

tivos propuestos en los planes de estudic, y por otra parte, mitigar algu-

_68_



nas de las ansiedades que Broyecta la enfermera durante el desarrollo de su

trabajo y en su vida personal.

Consideramos gue la materia de Psicologia y Salud al igual que el res-
to de las materias o mddulos que se imparten a lo largo de la carrera de
enfermeria, es clave importante en la preparacidn y formacidn de las enfer
meras, ya gue por una parte, se le brindaran las herramientas de las gue
podrda hecr uso como parte de la terapéutica proporcionada a los

pacientes, y por otra, le servira para mejorar su propio estilo de vida.

Aungue los actuales planes de estudio mantienen una vision de la ense-
nanza encaminada a percibir al hombre como unidad Bio-Psico-Social, no se
ha logrado por completo, ya que siempre impera mis, por factores ideologi-
cos, el aspecto Bioldgico gue el Psicoldgico y Social, si bien se sabe que
muchas de las enfermedades son causadas por factores Psicoldgicos y Socia-

les, y que posteriormente repercuten en lo Bioldgico.

Como resultado de este trabajo sobre Psicologia y Salud en la forma-
cidon de enfermeras estimamos que es necesario la actualizacidn de los Pla-
nes de Estudio vigentes, no por eso estemos en desacuerdo en todo con ellos,
pero esta actualizacidn implicaria la renovacién de los Programas incluyen
do los contenidos de Psicologia y bien podria conmsiderarse nuestra pro-
puesta como parte de los nuevos Planes de Estudio para la carrera de Enfer
meria, sin descartar por completo los actuales programas de Psicologia ya
gue serian parte complementaria; el de Psicologia General proporcionaria
las bases de la Psicologia y ubicaria al alumno en la importancia de la Psi
cologia en la carrera; el de Psicologia Evolutiva le proporcionaria los
aspectos mas sobresalientes del desarrollo psicoldgico evolutivo del indi-
viduo; y el de Psicologia y Salud le facilitaria a este profesionista una
herramienta mas para proporcionar atencion integral al individuo, y gue
sea capaz de identificar en si su capacidad y preparacidn para hacer fren-
te a las diversas situaciones a las que enfrentara como ser humano y profe

slonista de la salud.
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Cuadro 1.

EVOLUCION DEL SISTEMA EDUCATIVO DE ENFERMERTA EN MEXICO

Fecha

Proceso evolutivo

Requisitos

Sistemas educativos

1949

Se crean las plazas para
instructoras de tiempo
completo.

Enfermeras parteras cali-
ficadas

Anteriormente eran las
jefes de los servicios.

1953

Reorganizacion de la Es-
cuela de Enfermeria de
la Universidad Nacional
Autdnoma de México,

Participan fundamental-
mente enfermeras.

Por convenio entre la
U.N.A.M. y la Organiza-
cion Mundial de la Salud
siarb director de la FEsoela
Naciael de Enfenmeria y Coste-
tricia la Dra. Builia [eija -
Paz de Ortiz y Qosultora de
zana Inf. Hilda Lozier.

1954

Revision y actualizacidn
del plan y programa de
estudios de la Escuela
Macional de Enfermeria y
Obstetricia.

Participan enfermeras es-
pecialistas en educacion
en enfermeria.

Idem.

1954

Se proyecta instituir el
bachillerato como requi-
sito para enfermeria

[o promeve la Uhiversidad
Nacicnal Auténama de MExico.
No ha entrado en vigor.

1955

Estudio del estado actual
de la educacion en enfer-
meria en algunes Estados.

Direccidn Greral de Enfenme-
ria y Direocidn de Fstidics
Experimentales de la S.5.A.

196U

Ampliacion del estudio
de Escuelas de Enferme-
ria en la Republica.

5.5.A., Dirccoidn de Salud
Biblica en Bstads y territo-
rics. Gchiemo de los Estads.

1960

Ayuda técnica y econdmica
para el mejoramiento de

la educacidn en las Escue
las de provincia. -

Todas las escuelas con re

quisitos de secundaria.

5.5.A., Qmanizacidn Madial
e la Salud, United Matians
Infant Gare and Bducaticn
Pord. Gohiermos de los Esta-
dos.

1964

Unificacion de la filoso- Todas las escuelas con re

fia y curriculum de 30 es- quisitos de Secundaria.

cuelas de enfermeria en
la Repiblica

S.S.A., Direccidn de Salud Fo-
blica en Estados y Territarios
Universidades e Institutos en
su meyaria ée los Fstades.

1966

Entra en vigor en algunas
escuelas el requisito de
bachilletarc marcado en

La Escuela de San Luis
Potosl y un grupo piloto

de la U.N.A.M. con bachi

llerato como requisito.

Esaela de nfenmeria de la
thiversidad de San Luis Potosi
yde la U.N.AM.
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Cuadro 1. (continuacidn)

Fecha Proceso evolutivo Requisitos Sistemas educativos

1967 Renovacidon de los planes Bscela Macional de Infemeria
de estudio de las escue- y (bstetricia de la U.N.AM.
las de Enfermeria, esta- y las 10 esaelas incorporedas
bleciéndose el sistema de a ella en el D.F.

ensefianza semestral a ba-
se de créditos.

1978 Se integran a este siste- Con reguisitos de secun- Esaela Nacional de Enfeoreria
ma de planes de estudio daria (nivel técnico) © y (bstetricia de la U.N.AM.
las escuelas de enfermeria
de la Escuela Nacional de
BEstudios Profesionales (E.

N.E.P.).

1979 Estructuracion del Plan Para auxiliar de enfer- Esouela Naciael de Enfermeria
Estudios estableciendo 3 meria,secundaria termina- y Obstetricia, E.N.E.P.,
niveles de preparacion en da y un ano de carrera. Hsowelas Incorporadas cée la
enfermeria: auxiliar de - Para nivel técnico, se-  U.N.AM.
enfermeria, enfermeria a cundaria terminada y 3
nivel técnico y licencia- afios de carrera con ser-
tura en enfermeria y Obs- vicio social. Para nivel
tetricia. licenciatura, bachillera-

to terminado.

1980 A partir de esta fecha Esaela Maciomal de Bstudics
la carrera de enfermeria Profesiacnales de 1a UM.AM,
de la E.N.E.P.,se desin-
tegran del sistema de en-
senanza tradicional y si-
guen un plan de estudios
modular.

- 72 =



Cuadro 2. ESCUELAS DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN EL D.F.

Plan de | Dependencia Educa4Sin depen|

estudios tiva. dencia. |Direccidn | Subdireccion
Fnfer|Chs- |Univer{tilitar (Tenica Enfer | MEdico [Enfer MEdi-| Mo
meria| tetri|sita- pera. mera |co.
Nombre

Distrito Federal

Escuela de Fnfemeria

de la Direccidn de

Educacion Profesional

en Salud Pablica de

la S.5.A. X X X %

Escuela Nacional de

Enfermeria y Obstetri|

cia de la U.N.A.M. X X X X X

Escuela de FEnfemmeriay
Obstetricia del Ins- |
tituto Politécnico
Nacional X X | X X X

|
Escuela Militar de I
Enfermeras de la Se-

cretaria de la Defen- I

sa Nacional. X X X X
Escuela de Enfenmeria
del ISSSTE X X | X X
Escuela de Enfemeria
del IMSS X X X X

Escuela de Enfemeria
del Hospital de Jess X X | X X

Escuela de Enfemreria
de la Ascoiacidn Mexicara
de la Cruz Roja X X X X

Fscuela de Enfermeria
y Chstetricia del Hospital
Central de la Secretaria
de Conunicaciaes y Trans—
portes X X X X X

Escuela de Enfemeria .
del Hospital Espafiol | X X X X
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Cuadro 2. (Continuacion)

Plan de | Dependencia Educa-{Sin depent
estudios tiva. dencia. [Direccidon | Subdireccion
Enfer|Cbs~ |Uhiver Militar|Tecnica E’- pEdico |Fnfer MEGi-{ MO
merial tetri|sita- 4 jera oo,
Nombre

Escuela de Enfemeria

del Instituto Nacio-

nal de Cardiologia. X X .

Escuela de Enfemeria

del Instituto Nacio- ]

nal de la Nutriciodn X X x | X

Escuela de Infemeria

del Hospital Anglo-

Americano X X X X

Escuela de Enfemmeria

del Instituto Mari-

1llac X X X X
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Cuadro 3. CRONOLOGIA SOBRE LA TRAYECTORIA DE LA EDUCACION POSGRADUADO EN ENFERMERTA

EN MEXICO

Afio Programa Reguisitos Institucién Cursos Observaciones

responsable  realizados

1935 Cursos de Enfermeria Educacion Pri Escuela de - 1 Para visitado
Sanitaria maria y carre Salud Pabli- ras e instruc

ra de Enferme ca de la S. toras. Se des
ria. S.A. continud.

1944 Curso de Enfermeria Educacidn Se- Hospital In- 21 Para Enferme-
Pediatrica. cundaria y ca fantil de la ras pediatri-

rrera de En- C.de México cas, jefes y
fermeria. U.N.AM. supervisoras.

1949 Curso de Enfermeria EBEducacidn Sa- Escuela de - 18 Para Enferme-
Sanitaria. nitaria y ca- Salud PObli- ras Sanitarias

rrera de En- ca de la
fermeria. S.5.4.

1852 Curso de Educacién Educacién Se- U.N.A.M., 4 Para Enferme-

en Enfermeria cundaria y ca S.S.A. Ofi- ras instructo
rrera de En- cina Sanita- ras, maestras
fermeria. ria Panameri Se descontinud

cana.

1954 Curso de Obstetri~ Educacidon Se- U.N.A.M. 1 Para Enferme-
cia. cundaria y ca S.S.A. ras Parteras

rrera de En- instructoras.
fermeria y Se descontinud
Obstetricia.
1953 Curso de Enfermeria Educacidn Se- U.N.A.M., 1 Para Enferme-
Psiguiatrica cundaria y ca S.S.A. Ofi- ras Psiquia-
rrera de En- cina Sanita- tricas.
fermeria ria Paname-
ricana.

1954  Curso de Enfermeria Educacidon Se- Hospital Ge- 13 Para Enferme-

Quirirgica cundaria y ca neral de la ras Instrumen
rrera de En—- 5.S.A. tistas.
fermeria.

1955 Curso de Administra Educacidn Se- Hospital Ge- 2 Para Enferme-
cidn de servicios cundaria y ca neral de la ras jefs y su
de Enfermeria asis- rrera de En—- S.S.A. pervisoras.
tencial. fermeria. Se desomtind




Cuadro 3. (Continuacidn)

Afio Programa Requisitos Institucidn Cursos
___Responsable realizados
1957 Curso de administra- Educacion Se- S.S.A., Secre 1
cidn en servicios de cundaria y ca taria de la
enfermeria asisten- rrera de En- Defensa Nacio
cial. : fermeria. nal.
1959  Curso de Educacion Educacidn Se- S.S.A., Insti 7
en Enfermeria cundaria y ca tuto Nacional
rrera de En- de la Nutri-
fermeria. cion.
1961 Curso de administra- Educacidn Se- S.S.A. 4
cibn de servicios - cundaria y ca
regionales de Salud rrera de En-
Piblica. fermeria.
1962 Curso de administra- BEducacidon Se- S.S.A., 3
cibén de servicios - cundaria y ca I.P.N.
de enfermeria asis- rrera de En-
tencial. fermeria.
1964 Curso de Educacidn Educacidn Se- U.N.A.M. 4
en Enfermeria. cundaria y ca
rrera de En-
fermeria.
1964 Curso para maestras Idem. Escuela de sa- 4
en Enfermeria. lud Piblica de
la S.S.A.
1966 Curso de Educacidn Idem. I.P.N. 2
en Enfermeria.
1966 Curso de Enfermeria Educacidn Se- U.N.A.M., 2
Cardioldgica. cundaria y ca Instituto Na-
' rrera de En- cional de Car-
fermeria. diologia.
1966 Curso de Enfermeria Educacidon Se- U.N.A.M. 2
Psiquidtrica cundaria y ca
rrera de En-
fermeria
1967 Curso de administra- Edu¢acidn Se- I.P.N. 1
cidn de servicios cundaria y ca-
de enfermeria asis- rrera de En-
tencial. fermeria

Observaciones

Para enferme-
ras jefes y
supervisoras.

ras instructo
ras. Se desoon-

Para enferme-
ras sanitarias
jefes y super
visoras. Se
Para enferme-
ras jefes y

Para enferme-
ras instructo

Para enferme-
ras maestras

Para Enferme-—
ras instructo
ras.

Para enferme-
ras generales
jefes y super

Para Enferme-
ras generales
jefes y super

Para Enferme-
ras jefes y
supervisoras.
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Cuadro 4.

ESQUEMA DEL MODELO CURRICULAR

AREA I: lo. y 20. sem.
EL HOMBRE Y SU AMBIENTE

AREA II. 3er. sem.
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

AREA III: 40,50 y 60 sem.

HISTORIA NATURAL DE LAS
ENFERMEDADFS

AREA IV: 70 y Bo sem.
ENFERMERIA AVANZADA

ANATOMIA Y FISIOLOGIA
(TEORIA Y PRACTICA)
BCOLOGIA Y SALUD
(TEORIA Y PRACTICA)
ANTROPOLOGIA SOCIAL
METODO CIENTIFICO Y P.A.E.
ESTADISTICAS
INTRODUCCION A LA SALUD
PUBLICA
(TEORIA Y PRACTICA)
NUTRICION BASICA Y APLICAA
DA
(TEORIA Y PRACTICA)
SOCIOLOGIA (TEORIA Y P.)
ETICA
ETIMOLOGIA Y TECNICAS ME-
DICAS
FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA
(TEORIA Y PRACTICA)
PSICOLOGIA GENERAL.

COMUNICACION

TECNICAS DE LA ENSERANZA

CRECIMIENTO Y DESARROLLO
(TEORIA Y PRACTICA)

PSICOLOGIA EVOLUTIVA

PATOLOGIAS I, II,III,IV
(TEORIA Y PRACTICA)
FARMACOLOGICA
(TEORIA Y PRACTICA)
DIETOTERAPIA
(TEORIA Y PRACTICA)
ETICA PROFESIONAL Y LBGISH
LACION
PRINCIPIOS DE ADMINISTRA-
CION
ADMINISTRACION EN INSTITUA
CIONES DE SALUD
(TEORIA Y PRACTICA)

ENFERMERIA AVANZADA
(TEORIA Y PRACTICA)
ADMINISTRACION EN SERV.

DE ENFERMERIA,

(TEORIA Y PRACTICA)
SISTEMAS DE ENFERMERIA
TECNOLOGIA EDUCATIVA

(TEORIA Y PRACTICA)
GINBECO-OBSTETRICIA

IylII
(TEORIA Y PRACTICA)

TRABAJO COMUNITARIO

TRABAJO COMUNITARIO

TRABAJO INTRA-INSTITUCIONAL

lo. NIVEL DE PREVENCION

20.NIVEL DE PREVENCION

3er. NIVEL DE PREVENCION

MODELO DE SERVICIO




Cuadro 5. ESQUFMA DEL MODELO CURRICULAR PARA LA CARRERA DE ENFERMERIA
EN LA E.N.E.P. IZTACALA

MODULOS BASICOS

lo. SEMESTRE
MODULO HRS.SEM.| ACTIVIDAD | SEMANAS | CREDITOS
GENERALIDADES 8 T SEMESTRE 16
REPRODUCCION 6 T v 12
INTRODUCCION 4 T " 08
LABORATORIO 4 p " 04
PRACTICAS DE ENFERMERIA 12 T/P i 12
TOTAL 34 52
20. SEMESTRE
MODULO HRS.SEM. | ACTIVIDAD | SEMANAS | CREDITOS
RELACION Y CONTROL 6 T SEMESTRE 12
NUTRICION 6 T " 12
TRANSPORTE , DEFENSA Y
ELIMINACTON 6 T " 12
LABORATORIO p i 09
PRACTICAS DE ENFERMERIA 12 T/P i 12
TOTAL 34 52
N MODULOS CLINICOS
3er. SEMESTRE
MODULO HRS.SFM. | ACTIVIDAD | SEMANAS | CREDITCS
PRACTICA DE ENFERMERIA
GINECO-OBSTETRICIA. 30 T/P SEMESTRE 33
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Cuadro 5. (Continuacion)
4o0. SFMESTRE
MODULO HRS. EfM. NATURALEZA DURACION CREDITOS
PRACTICA DE ENFERMERIA
PEDIATRICA 30 /P SEMESTRE 35
50. SEMESTRE
MODULO HES. SEM. NATURALEZA DURACTION CREDITOS
PRACTICA DE ENFEEMERIA
MEDICO-QUIRURGICA 30 T/P SEMESTRE 35
VA W
60. SEMESTRE
MODULD HRS.SFM, NATURALEZA DURACION CREDITOS
PRACTICA DE ENFERMERIA
MEDICO-QUIRURGICA 30 T/P SEMESTRE 35

UNAM. 8AMPUS
[ZTACALA
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GLOSARIO

Bilma o Bizma

Cuaguero

Diacono

Disquisiciones

Lazareto

Matrona

Emplasto para confortar. Pedazo de lienzo cubierto de
emplasto.

Miembro de una secta religiosa creada en Inglaterra
en el siglo XVII, por George Fox y extendida a Fsta-
dos Unidos de Norteamérica.

Ministro eclesiastico de grade inmediatamente inferior

al sacerdocio.
Expansion riqurosa y detenida de una cosa. Digresidn

Hospital para leprosos. Hospital que se designa para
hacer la cuarentena a sospechosos de enfermedades con

tagiosas.

Madre de familia,respetable. Partera.
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