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INTRODUCCION 

Durante las últimas décadas la Psicología cano ciencia del can¡:iorta­

miento y profesión enfocada a l os procesos de relación entre la conducta 

humana y sus entornos físico y social, ha evolucionado y se ha consolidado. 

De esta manera en algunos ámbitos profesionales, a través de la 

persistencia del Psicólogo se ha roto con aspectos tradicionales y erroneos, 

ha dejado de ser auxiliar para ocupar un papel central e n muchos de los 

problemas sociales de interés nacional. La Psicología es hoy una discipli­

na de obligada participación en los cam¡:ios educativo, de organización so­

cial , de trabajo, de salud, y sin pretender exclusividad en alguno de 

estos ; un análisis profundo de la mayoría de los problemas social es 

revelan un canún denominador : las dimenciones psicológicas, factores cada 

vez más reconocidos cano determinantes en el proceso Salud-Enfennedad. 

Resolver de raí z los más intensos problemas de salud exige de la co­

lectividad la adopción de cambio de hábitos, estilos de vida y fonnas de 

can¡:iortamiento, elementos todos gue configuran una parte im¡:iortante de la 

Psicología. Alcanzar la meta de salud, regulere de una intervención pro­

funda de los aspectos Psicológicos del can¡:iortamiento humano , pues de otra 

forma sólo se atenuarán los efectos negativos, pero subsistirán las causas 

gue llevan a los individuos a perder la salud. 

Recientemente han surgido nuevas especialidades cano parte de una 

tendencia creciente hacia las intervenciones preventivas de base canuni ta­

ria y un mayor énfasis en la pranoción , protección de la salud y e l bie­

nestar, a diferencia del tratamiento de la enfennedad e n el individuo. Una 

de estas nuevas especialidades es: La Psicología de la Salud, gue se ocupa 

de los aspectos preventivos y pranocionales de la atención de salud. 

Estamos convencidos gue en el cam¡:io de la medicina se han r ealizado 

grandes investigaciones, descubrimientos y avances para el mantenimiento 

de la salud y erradicaci ón de enfermedades, aungue no es l a única c iencia 

dedicada a esta tarea, ya gue el ser humano no es sólo biológico, sino un 

canplejo físico, mental y social difícil de separar, y gue tanto uno cano 

los o tros padecen según los casos, el impacto de la enfennedad. Es 

necesario gue en el mantenimiento de la salud y erradicación de la 

enfennedad , participen otros profesionistas para una mejor y canpleta 
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asistencia del ser que lo solicite. 

El tratar íntegramente los canponentes Biológico, Psicológico y So­

cial del ser hunano, y lograr su mutua aaoonía puede lograr estados de sa­

lud no sólo curativos, si no fundamentalmente preventivos en favor del 

ser humano. El contar con la Psicología de la Salud y su desarrollo cien­

tífico y tecnológico, en principio permitirá aplicar sus intervenciones 

sistemáticas a la prevención de la salud y a su consecuente recuperación. 

Podría creerse que los conocimientos Psicológicos sólo son 

necesarios en el área médica para el estudio, tratamiento, rehabilitación 

y prevención de ccrnplicaciones psicológicas en los pacientes, sino que 

también del CCX10Cimiento de la medicina requiere la Psicología, ya que se 

encuentran íntimanente ligadas por las siguientes consideraciones: a) las 

ciencias médicas tratan de velar por la salud íntegral del hanbre ( Bio­

Psico-Social); b) las manifestaciones Psicológicas son inseparables de 

las físicas; c) el área Psicológica del hanbre enfenno siempre sufre (en 

menor o mayor medida) el impacto de la enfennedad; d) muchos estados 

patológicos que afectan al cuerpo obedecen a causas Psicológicas. 

En esta medida, la Psicología de la Salud se enfoca a aquellos esta­

dos psicopatológicos que interesan al médico, así cano todos los proble­

mas médicos que instruyen al Psicólogo, constituyen el extenso campo de 

la Psicología de la Salud que "se ocupa de la relación Bio--Psico-Social 

de la mente y el cuerpo en un medio sociocultural dado y del desarrollo 

de nuevas tecnologías del c:c.llp>rtami.ento para la praooción y el manteni -

miento de la saloo• (Holtz, Evans, Kennedy e Iscoe; 1987). 

El Psicólogo OCDD parte del equipo nultidisciplinario de salud. 

En el terreno de la Psicología de la Salud se ha desaprovechado una -

enorme potencialidad de recursos humanos que demuestran capacidad e inte­

rés en el área, lo cual se ilustra al observar que en el pasado ciclo 

escolar (1989) de una población total de 6632 estudiantes de Psicología -

inscritos en dependencias donde se imparte la carrera, 575 se titularon,-

248 se ubicaron en el posgrado, 30 en maestria y 7 en doctorado (Martí­

nez y Villagrana, 1990). 

De manera aislada diversas dependencias (S.S.A.) han desarrollado ac­

ciones en el campo de la Psicología de la Salud, al no estar incluídas en 

un programa específico y al no obedeoer tampoco a la determinación de una 
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política institucional; estas acciones estan encaminadas a dotar a los es­

tudiantes de los conocimientos y habilidades que les penni tan diseñar, 

poner en práctica y evaluar el efecto de su intervención, a fin de prano­

ver, mantener o recuperar la salud. De esta forma el Psicólogo puede ac­

tuar cano terapeúta y contribuir de esta forma con el resto del equipo de 

salud en atención a los pacientes que acuden, además que pueden derivarse 

actividades que permitan una incorporación fuerte y natural de los Psicó­

logos a los programas de atención médica y de salud. 

Generalmente, la integración del Psicólogo cano parte del equipo de -

atención a la salud no ha sido muy apoyada por l os conceptos erróneos, 

tradicionales y arraigados que hay en relación a la preparación y función 

de este profesionista, ya que aún se le considera cano auxiliar del Psi­

quíatra , aplicador de test, a nivel técnico y no profesional . En a l gunas -

instituciones de salud (p .e . Instituto Nacional de cancerología ) se están 

r ealizando traba jos muy favorables en los que la participación del Psicó­

logo es primordial por el tipo de padecimientos que aqueja a los pacien­

tes, creemos que esta atención debe darse en toda institución de salud ha­

ciendo sus aplicaciones según las condiciones del enfermo , además de la 

importancia y difusión que debe darse a este tipo de atención. 

Los Psicólogos que han logrado insertarse y mantener3e dentro de ins­

tituciones de salud modificando, aunque en grupos pequeños , l os conceptos 

erróneos de la labor de éste profesionista , estan participando activamente 

en la atención de la salud mental a nivel terciario (rehabilitación y !.i­

mitación de secuelas), con un enfoque multidisciplinario ; a nivel secunda­

rio (detener l a progresión de la enfermedad) , los Psicólogos que trabajan 

en ciertos departamentos de hospitales también han formado parte del equi­

po multidisciplinario siendo de gran contribución a pacientes en los ser­

vicios de cardiología, oncología, quemaduras, odontología, neurología, 

etc. , así cano en pacientes con padecimientos crónicos cano esclerosis 

múltiple. 

La participación del Psicólogo y otros profesionales con adiestra­

miento en Psicología, beneficiarían tanto a los proveedores actuales de la 

atención primaría, quienes con frecuencia carecen de los conocimientos ne­

cesarios en este campo, cano al paciente o usuario. Aunque en algunas ins­

tituciones de salud ya han tanado en cuenta esta consideración, por su ex­

periencia y resultados, la gran mayoría aún se mantienen herméticos ;¡J. re-
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conocimiento e inserción de Psicólogos a las instituciones de salud, por 

lo que el progreso es lento pero con resultados favorables. 

La enseñanza de la Psicología en el área Médica y de Enfennería. 

Por la limitación que existe en las instituciones de salud para la 

inserción de un número considerable de Psicólogos, caro alternativa se 

contempla el adiestramiento a personal que tiene mayor contacto con los 

pacientes y familiares, que son las enfenneras. De acuerdo con lo arriba -

expuesto, en este trabaj? proponenos caco_ alternativa inc~?-1-r en el área _­

médica a nivel educatiyo desde la formacióp protesional, en específico de -- ~ 

enfermeras. Esta propuesta, además se acanpaña de una necesidad detectada 

en las instituciones de salud que es: el actual apoyo Psicológico 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 aquí labora no 

tiene los conocimientos o la preparación necesaria para proporcionar esta 

atención. 

Por otra parte, encontramos que los programas de estudio a nivel de 

educacioón técnica superior en el área de la salud (Enfennería), que es lo 

que en este trabajo nos canpete, no contempla la preparación de la enfer­

mera en el área de la Psicología de la salud, recibiendo sólo el conoci­

miento de Psicología General y Psicología Evolutiva; hecho que justifica, 

por una parte , el desconocimiento de la enfennera sobre la atención, pre­

paración y sensibilización que pueda tener para sí misma. 

Así que nuestro objetivo básico de esta tesina es proponer un progra­

ma de Psicología y salud dirigido a enfermeras en formación, que se apegue 

a los requerimientos del Plan de Estudios, y le den al allll!U1o una proyec­

ción real con práctica profesional. 

La enseñanza de la Psicología de la Salud en enfennería es de gran -

trascendencia, considerando que la labor que desempeña la enferirera es im- \ 

portante para todo el equipo de salud, ya que es quien mantiene mayor con­

tacto (físico y emocional) con el enfer:rro y puede detectar cambios que -

afecten o retracen el tratamiento del paciente. Al miS11V tiempo, la en­

fermera sería mejor instrumento de apoyo para el paciente, familia y canu­

nidad, tanto para el médico caro para el Psicólogo, dentro y fuera de una 

institución. 
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El Psicólogo en la !Xlcencia. 

El hecho de que un Psicólogo participe en el área de la docencia no 

sólo se justifica por la aplicación de principios, técnicas y otros recur­

sos de la Psicología a la resolución de problemas que se plantean para 

mejorar el aprovechamiento del alwnno, sino que también es para transmitir 

los conocimientos de la propia Psicología para quienes les interese la ma­

teria y además, para aquellos cuya profesión requieran del conocimiento de 

ella. 

Actualmente es requisito indispensable que los programas de educación 

técnica superior en las áreas de la Salud (Enfermería), cumplan cierto nú­

mero de créditos en la materia de Psicología, y al mismo tiempo, que sea 

impartida por un especialista en la materia, un Psicólogo (en el caso del 

plan tradicional). 

El Psicólogo que se desenvuelve en la docencia dentro del campo de la 

medicina, en específico área de enfermería, es de gran relevancia, ya que 

hay que hacer notar varias consideraciones: 

l) Las características de desarrollo evolutivo de los alwnnos de los alum-

nos a quienes se dirigirían los programas (adolescentes). 

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

3) Las características curriculares que debe cumplir la enfermera. 

4) El campo de acción del Psicólogo que no sólo 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 participación profesional del 

Psicólogo dentro de la educación técnica superior en el área de la 1 

:nfennería. Considerando que la enfermera es un ser importante dentro del) 

area de la salud tanto individual cano canunitaria, y la función del Psi­

cólogo es pues, la forma en que va a llevar a cabo la preparación de este 

profesionista en el campo de la Psicología de la Salud. 

El desarrollo del Trabajo parte, en el Capítulo I, de un bosquejo 

histórico de la atención de enfermería, con la finalidad de ubicar el lec­

tor respecto a su génesis cano profesión, así cano de las características­

profesionales y personales de la enfermera, y la conformación prof·:?s ional 
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de un currículo, con el objetivo de ubicar el conocimiento de la Psicolo­

gía cano parte de l a fonnación de estos Profesionistas, y al Psicólogo 

caro parte del equipo de Salud. 

En el segundo capítulo realizamos un análisis de los programas vigen­

tes de Psicología que se imparten en la carrera de enfermería a nivel ~ 

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; ain la 

finalidad de identificar y valorar los conocimientos y preparación que 

puedan proporcionar estos programas a las enf enneras en f onnación. 

En el tercer capítulo presentamos cano propuesta un programa de Psi­

cología y Salud dirigido a estudiantes de enfermería con la f inal.idad de 

proporcionar una herramienta más a este profesionista para brindar aten­

ción integral al individuo, familia y canunidad en sus diversas áreas de 

trabajo. Otro de l os ob jetivos de este capítulo es manifestar la integra­

ción del Psicólogo en el área de la Salud, sino en una institución hospi­

talaria, sí a nivel docente dentro de instituciones de educación médica y 

de enfermería. 

En la última parte de este trabajo presentamos nuestras 

conclusiones, en relación a la posible aplicación de un programa de Psicxr 

logía a partir de la consideración de nuestra propuesta, tcrna.ndo en cuenta 

cada una de las observaciones realizadas en los capítulos anteriores. 
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CAPI'lULO I • InJQUFJO HISIUUm DE IA ATEN:IOO' DE ~ 

La atención médica y de enfe:rmería proporcionada a todo aquel que la 

demanda se ha dado desde tiempos muy remotos con la aparición del 

hanbre, conjugando el misticismo con la naturaleza, derivandose de aquí la 

ciencia, a través de la experiencia y vivencias del hanbre por conservar 

la salud y conocerse a sí mismo. 

La transmisión de estos conocimientos no siempre fueron de fonna ins­

titucionalizada; quienes proporcionaban esta atención siempre fueron 

personas con un espíritu humanista. Encontramos que la atención a la 

salud siempre fue limitada al área biológica del ser humano, sin embargo, 

ese espíritu humanista de quienes proporcionaban la atención contemplaban 

algo más, que no era considerado como "Psicológico", pero que satisfacia 

las necesidades emocionales y espirituales no sólo del enfermo , s ino 

también de quienes proporcionaban esta atención. 

En este capítulo haremos un breve bosquejo histórico de la atención 

de enfe:rmería proporcionada a los enfermos, con la finalidad de 

identificar cual ha sido su evolución, las características de estos profe­

sionistas , la adquisición de sus conocimientos, y a partir de cuándo se 

contemplan otros elementos como parte de su formación y no sólo lo bioló­

gico. Todo esto con el objetivo de ubicar el conocimiento de la Psicología 

como parte de la fonnación de estos profesionistas, y como parte del equi­

po de salud, y que ha contribuído en la atención de enfermos. 

Edad de Piedra 

Durante la Edad de Piedra el hanbre fue aprendiendo a distinguir lo 

útil de lo permicioso, al mismo tiempo le fue atribuyendo a todas las for­

mas naturales cierta condición animista . El hanbre se vio rodeado de un 

velo de superstición que no ha sido capaz hasta el presente de des truir 

por completo; los espíritus se llegaron a considerar como buenos o malos y 

se atribuían a su respectiva influencia tanto las catástrofes como los be­

neficios de la vida cotidiana . Fue así como se vi o forzado a buscar fonnas 

para protegerse de sus males, usando agua, hierbas, su propia saliva, el 

calor, etc . 

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

figuras sobresalientes de la tribu. Est os no sólo necesitaban conocer el 
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remedio para tratar dolencias, sino que t enían que esta relacionados con 

los buenos y malos espíritus para disipar los misterios que redean la 

causa y el efecto de la enfennedad. El brujo adoptaba una ind.unentaria ex­

traña, danzaba y hacía ruidos raros para denvstrar poder e invocar a los -

buenos espíritus y expulsar a los malos. La cura de enfermedades fue adop­

tando gradualmente el carácter de una cerem:>nia religiosa ritual , y el 

brujo fue considerado caro representante de la divinidad. 

Civilización Antigüa. 

Con el paso del tiempo, los brujos fueron relevados por sacerdotes, a 

los que se les transmitió aquella mezcla de verdad y superstición. Encon­

tramos que para el año 3000 A.C. ya se había formado una mezcla de reli­

gión y medicina, representada por una triada de dioses, a quienes se les 

construyeron tanplos o iglesias, en esta triada encontramos a Isis, la 

Madre Ti.erra, auxiliaba al enfermo; Osiris su esposo, Dios de la Luz o el 

Sol, que rendía juicio sobre el alma de los muertos; y lbrus hijo de Isis y 

Osiris, de quienes los faraones se creían descendientes, aprendió de su -

madre el arte de la medicina. Los tanplos construídos tenían dos funciones 

de iglesia y de hospital, y el sacerdote se convertía en sa~ 

médico,reforzando el vínculo entre la medicina y la religión. Cuando los 

templos eran frecuentados por los que buscaban alivio a sus enfermedades, 

los sacerdotes-médicos se dividían la tarea con un grupo de nujeres tem­

plarias,que eran a menudo de posición, social elevada y tenían categoría 

de sacerdotisas. De esta forma tanto sacerdotes caro mujeres aliadas a es­

tos se dedicaban al cuidado de los enfermos durante muchos años, contando 

únicamente caro fuente de preparción los conocimientos que se iban trans­

mitiendo a través de los Libcos Sagrados que contenían la clasificación y 

descripción de enfermedades y prescripciones canplejas. 

Más adelente Hipéicrates forzó el paso de la magia a la ciencia en la 

medicina, por lo que actual!nente se conoce a Hipócrates caro el "Padre de 

la Medicina Científica". 

En la era cristiana inicial de I - 500 o.e. la atención a la salud -

tuvo un gran cambio por la influencia del cristianisrro, surgiendo las Dia­

conisas y el Di.áccno a quienes se les preparaba (ordenaba) para el serví-
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cio. Sus actividades consistían en rezar con algunos, daban alimentos y 

dinero a otros y se enfrentaban lo mejor que sabían a la enfennedad y a 

aquellos otros males sociales que resultaban de la pobreza; la influencia 

que ejerció aquí el cristianismJ consistió en el sentido humanista y sama­

ritano que caracterizaba a otros servidores, sobresaliendo Febe, la 

primer diaconisa y la primer enfermera del nrundo. 

Durante esta época mientras la atención de los enfennos se incremen­

taba por el número de asistentes caro diaconisas y diáconos, el avance de 

la medicina se detuvo, ya que la civilización occidental daninante, que -

había recibido toda la tradición de la medicina hipocrática, ni se asimiló 

mucho de ésta ella misma ni se tanó la llK>lestia de difundirla a otros lu­

gares. Esta situación se agravó más cuando los médicos griegos, estaban 

reducidos a la posición de esclavos de sus conquistadores rana.nos. Sin em­

bargo, Sorano de Efeso autor de varios tratados médicos presentó uno que 

vino en ayuda de los niños, al exponer los resultados mentales estupefa­

cientes de los azotes recibídos de sus maestros. 

Con este primer trabajo impreso por Sorano, nos damos cuenta que pese 

al sentido humanitario que caracterizaba la atención que se proporcionaba 

a los enferllK>S, no se habían contemplado las condiciones "mentales" de 

quienes requerían servicio o atención médica. 

En la Edad Media, del año 500-1000 o.e., la medicina detuvo 

nuevamente todo progreso científico. Con el barbarisllK> se destruyerÓn los 

libros y se perdieron de vista las enseñanzas de Hipócrates y Galeno, y se 

restablecieron en el tratamiento de la enfermedad los talismanes, encanta­

mientos, airuletos, la astrología y todos los medios primitivos. sólo en 

los monasterios, los ID:)njes y ID:)njas se dedicaban científicamente a la -

atención médica, no había distinción entre un médico y una enfermera ya 

que ambos se preparaban de igual forma; las llK)[ljas atendían a mujeres en­

fermas, mientras que los ID:)njes trataban o atendían a los hanbres. Sin em­

bargo, ante este declive del progreso científico de la medicina, fue na­

ciendo la primer escuela de medicina en Salenoo, Italia, en donde algunos 

individuos y mujeres ayudaron a inaugurar un retorno a la verdad. 

Durante el canienzo del movimiento de las cruzadas en el año 1000 

o.e., hay uná gran influencia religiosa, militar y secular. El entusiasmo 

religioso alcanzó un punto culminante durante las cruzadas (1096-1271) y 

empezo a decaer. La carga principal de la enfermería la llevaron a cabo 
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las Ordenes de enferneros Militares, quienes eran monjes militares. Las 

órdenes seculares proporcionaban grupo ligados por menos restricciones que 

las impuestas por la iglesia y estan así en condiciones de alcanzar a 

aquellos que caro consecuencia de la desintegración del feudalismo y el 

rronastecisrro iban a la deriva. Estos grupos seculares estaban 

representados por grupos de mujeres denaninadas Béguines,quienes no hacían 

voto de pobreza ni renunciaban a su propiedad, y todas eran libres de ca­

sarse. Esta órden secular de Béguines alcanzó el auge de su eficacia du­

rante el siglo XlV. 

A finales de la edad media la enfermería había 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 

aparecían por doquier, para acelerar el interés médico en ella, la 

medicina y la enfermería se fueron separando. Sin embargo, los primeros 

guías en materia de enfermería habían sido hanbres y mujeres de intelecto, 

de vidas ricas en cultura, refinamiento y dem:x:racia. Reinas cano Regunda 

y princesas caro Santa Isabel, damas y caballeron idealistas cano San -

Francisco de Asis y Santa catalina de Siena, todos ellos contribuyeron a 

establecer un ideal de atención a los enferrros caio una de las 

expresiones más delicadas de interés para el bien canún. Enrique II,rey de 

Inglaterra, estableció un Lazareto para mujeres de Rouem, Francia, con la 

condición de que únicamente 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 Paraoelso (1493-1541), quien lanzó al viento la tradición médica 

desgastada por el tiempo e intrudujo nuevos medicamentos. La tarea de lle­

var a la medicina la ciencia fundamental de la anatomía correspondío a An­

dres Vesalio ( 1514-1564), cuya creencia en la necesidad de la disección 

le condujo a practicarla en secreto y desafiando la ley. Su libro, De 

Fabrica Hunani Corporis constituye el fundamento de la anatomía actual. -

Uno de los discípulos favoritos de Vesalio fue Gabriel Falopio (1523-

1562), quien descubrió entre otros órganos diminutos, los ovarios y las 

tranpas que llevan su nanbre. 

La vida de l\nbroise Paré ( 1510-1590) , fue quien introdujo el empleo 

- 10 -



de la ligadura de las arterias que sangraban a causa de las heridas por -

anua de fuego, heridas que sus contemporáneos trataban con aceite hirvien­

do. El médico era un individuo con estudios académicos, en tanto que el -

cirujano era un hábil artesano. 

En el siglo XVII William Harvey (1578-1657), inglés, dió impulso al 

estudio de la fisiología, al descubrir el sistema circulatorio, con el co­

razón actuando a manera de bcrnba central. Athanasius Kircher ( 1602-

1680), se servía de un microscópio y relacionaba los microorganismos con 

la infección. Anton Van Leeuwenhock (1632-1723), hizo de la mejora del mi­

croscópio su contribución, y escribió muchos trabajos científicos útiles 

para la medicina, acerca de la vida microscópica y de la histología vege­

tal. 

La medicina crecía cada vez más, sin embargo, sus adeptos tendían a 

hacerse discursivos y escolásticos y a perder de vista al paciente , en sus 

disquisiciones acerca del orígen de la vida y la salud. En reacción contra 

esta tendencia, un inglés 'Ihanas Sydenham (1624-1689), insistió en la an­

tigüa práctica hipocrática de observar los síntanas con el mayor detalle 

y describirlos minuciosamente, consiguiendo restablecer el punto de vista 

clínico. 

El tratamiento de los "enajenados mentales" hasta la última parte del 

siglo XVIII fue notable sobre todo por su falta de humanidad. En Inglate­

rra, al mismo tiempo, un cuáquero llamado William 'l\lke, introdujo métodos 

de mayor canprensión en un receso o asilo establecido por él mismo. En 

Francia, Phili¡::pe Pinel siguió un ejemplo belga al abandonar el empleo de 

las cadenas e instituyó otras reformas humanitarias. 

En 1798, Etlwar Jeener,inglés, descubrió un método satisfactorio de va 

cuna contra la viruela, permitiendo así evitar una de las numerosas epide­

mias que durante mucho tiempo atormentó a la humanidad. Sin embargo, el ~ 

canismo científico seguía siendo inccxnpleto, y la superstición seguía do­

minando la práctica médica corriente, cano daninaba las creencias del pú­

blico. Tal fue la credulidad que se le atribuyó cano causante de la enfer­

medad la forma de una anciana, a quien nanbraron bruja. La gente del 

siglo XVII acusaba siempre más a este causante del mal al presentarse al 

guna enfermedad. 
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Establecimiento de la Enfennería CCllX) carrera Profesional. 

La formación profesional de la enferrrería surge a partir de la neces_i 

dad de contar con personas científica y hlillaflamente preparadas para propo.!'_ 

cionar atención de este tipo a los enfenros; 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 formación, 

siempre busco que aprender dentro del campo de la medicina para luego pro­

porcionar atención a quien la nacesitara. Durante la Guerra de Crim=a -

(1854-1856), la Srita.Nightigale prestó sus servicios de enfennería a sol­

dados heridos, organizando al mismo tiempo la administración 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 efectuó 

un mitín en la Ciudad de ú:>ndres, en donde participaron hanbres y mujeres 

importantes con la finalidad de agradecer sus servicios durante l a 

guerra, y habían decidido construir el "Fondo Nightingale" para convertir 

en realidad su sueño, creando una escuela en la que un grupo superior de -

mujeres pudieran aprender •ei arte de la enfennería" y partir de allí para 

enseñarlo a todo el mundo. 

En 1859 se publicaron las "Notas sobre los Hospitales" para difundir 

el mensaje de una mejor atención por medio de una construcción superior, 

mejores condiciones de salubridad y una mejor dirección, con estdísticas 

más precisas, un nuevo punto de vista acerca de la administración interior 

e ideas cambiadas en materia de enfermería. El mismo año aparecieron las 

"lt.>tas de Enfennería" ,este libro se convirtió rapidamente en un libro de 

gran venta. No sólo se hizo popular en Inglaterra a causa de su nuevo en­

foque de uno de los grandes problemas del país, sino que se convirtió en 

l ibro de texto de las enfenneras en la escuela que fundó más tarde. Améri­

ca hizo del mismo una edición y fue traducido a idic.mas extranjeros. 

Inclusive hoy todavía pueden obtenerse reimpresiones. 

En 1860, Miss Nightingale empezó la refODDa de enfermería mediante la 

creación de una escuela modelo en la que se iba a enseñar el arte de la en 

fennería. El Fondo Nightingale se creó en el Hospital de Santo Tcmás,de 

ú:>ndres, en conexión con una escuela de medicina, rico e influyente , 

caritativo y de construcción antigüa, había sido escogido para lo que en­

tonces ~onstituía un experimento radical. ID primero que hacía falta era-
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encontrar a una persona gue se hiciera cargo de la escuela. Miss 

Nightingale proporcionaría el Plan, pero alguien tendría gue ejecutarlo ~ 

jo su dirección. 

Las características de las aspirantes tenían gue ser las siguientes: 

jóvenes mujeres bien educadas, de no menos de 25 años y no más de 35a., 

seguirían un curso de enseñanza en clase y entrenamiento práctico en el 

hospital, para prepararlas y ganarse la vida cual enfermeras capaces. 

Esta primera escuela moderna de enfermería iba a ser una escuela dotada. 

Los principios básicos a la base del plan general además de la selección 

de un hospital general gue ofreciera una basta experiencia , era gue las 

alumnas habían de vivir en un lugar cómodo, bien llevado, bajo una vigila!!_ 

cia y una disciplina tales, gue asegurara la conservación y el desarrollo 

del carácter y el aprendizaje de la enfermería bajo l a dirección y enseña:! 

za de una rrab:CTE cultivada , asistida por un grupo seleccionado de hermanas 

instructoras , por un periodo de 3 o 4 años. Este entrenamiento prolongado 

para las enfermeras constituía una innovación, porgue hasta allí a las en­

fermeras sólo se les había enseñado unas pocas prácticas sencillas por los 

médicos o sus asistentes, guienes tomaban las temperaturas ellos mismos, 

aplicaban inyecciones y en ocasiones cambiaban las sábanas de los pacien­

tes gravemente enfermos. El piso superior de una nueva sala del Santo 

Tomás se arreglo para residencia. Se dispusieron dormitorios separados pa­

ra las estudiantes, con una sala de descanso de uso canún para la hermana 

encargada de llevar éste su hogar. 

característica del Primer Reglamento a E.5tudiantes de Enfemería. 

El reglamento de la vida de este hogar estaba trazada necesariamente 

de acuerdo con el tiempo . Sus reglas pertenecían inevitablemente a 

aguella era vistoriana, en gue las mujeres justamente empezaban a 

aventurarse fuera del amparo de la vida de familia. Todo acto había de vi­

gilarse , de modo gue no recayera crítica alguna sobre la escuela , a causa 

del empleo indebido de una libertad no acostumbrada. 

Dentro de la escuela había mujeres de dos grados sociales: aspirantes 

instruidas de la clase superior gue pagaban una colegiatura, y un grupo 

gue no pagaba, seleccionado por sus condiciones y carácter, gue represen­

taba una capa menos distinguida de la sociedad. Las aspirantes estaban 

sanetidas a un periodo de prueba de un mes, y un curso básico de estudio, 
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para todas era de un año de preparación, las aspirantes servían caoc> enfer 

meras asistentes y aprendían prácticas de enfennería que les enseñaban 

las hermanas que tenían a su cargo las salas. Habían de estar libres de 

labores subsidiarias y provistas de todos los elementos posibles para que 

la enfermería resultara eficaz. Había de impartir instrucciones al médico 

residente del hospital, ya que Miss Nightingale le pedía preparar una hoja 

lo que hoy se conoce como "Proceso de Atención de Enfemiería• (P.A.E.) 

esto es, notas escritas de observaciones de los pacientes que las estudiag 

tes habían de llevar con el mayor cuidado y presentar en los rrcmentos de 

los exámenes . Se pedía al personal del Hospital que canplernentara esta en­

senanza con un cursos sistemático de conferencias y de prácticas clínicas. 

cuando los miembros de ambos grupos habían terminado los estudios 

del primer año se procedía a unos exámenes, y las que acreditaban se de­

signaban caro enfermeras certificadas, si bien se decidió no emitir 

certificado impreso alguno. La labor de clase estaba así terminada, pero 

había de seguir una segunda parte del curso de tres años para las que no 

pagaban y de dos para las de pago, que se dedicaban por canpleto a la 

práctica de sala. Había de mandar un informe del servicio de cada muchacha 

al Comité del Fondo, que trataba de contratarle un empleo adecuado. 

Este últino detalle ayudaba a fijar en las mentes de todas las inte­

resadas la intención 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 había que diseminarse por los hospitales de todo 

el mundo como Enfenneras misioneras, enseñando el arte de la enfermería, 

higiene y sanidad. 

La primera clase se inicio el 24 de junio de 1860 con 15 mujeres jóv~ 

nes que se convirtieron en novicias de la Escuela Nightingale para Enf er­

meras, en el Hospital de Santo Tanás, en Londres, Inglaterra. Su éxito de­

mos tró la utilidad de un plan definido de la enseñanza de enfermería, y la 

idea se esparció por el mundo entero . Las sucesoras de todos los lugares 

del mundo reconocen a Florence Nightingale como "Madre de la Enfemería" 

por l a s obras realizadas en pro de la carrera. 
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Iniciación de la &lfennería en Norteanérica 

Es así que dió inicio también en Norteamérica la creación de la prof ~ 

sión de enfermería, exhortada por la Dra. Elizabeth Blackwell quien entre 

los años de 1861 y 1865, durante la Guerra Civil en Norteamérica, insistía 

en la preparación de mujeres que deseaban dedicarse a esta labor, ya que 

comprendía dicha necesidad probablemente mejor que cualquier otro. Era 

amiga íntima de Florence Nightingale y estaba muy enterada de sus ideas. 

Por otra parte, su contacto personal con los hospitales de Nueva York le 

permitió llegar a otras conclusiones particulares. 

La verdadera reforma de la enfermería en América empezó con un grupo 

de mujeres que se conoció con el nanbre de New York State Cllarities Aid 

Association (Asociación Caritativa Auxiliar del Estado de Nueva York). La 

mayoría de sus miembros había efectuado alguna forma de servicio durante 

la Guerra Civil. 

La forma de sistema Nightingale de preparar enfermeras, se había 

extendido entre los médicos que estaban procediendo a cambiar su práctica 

en consonancia con la ciencia de Pasteur, Koch, Lister, y otros, así corro 

el advenLniento del empleo del éter corr.o anestésico general. Experimenta­

ban e stos hanbres la necesidad de mejores asistentes en la atención de sus 

pacientes, a través de la Asociación Médica Anericana, la formación de es­

cuelas modernas en todos los Estados Unidos. Norteamérica se encontraba 

en el umbral de un periodo de exploración de la enseñanza de enfermería, 

durante el cual el sistema Nightingale había de construir la base para el 

desarrollo de nuevos métodos. 

No se trataba de la primera experiencia de Norteamérica en la prepa­

ración de enfermeras para su función, porque existí an ya dos escuelas. En 

1860 el New England Hospital for Wrnen and Orildren (Hospital de Nueva 

Inglaterra para Mujeres y Niños), en Boston, Massachusetts, había tratado 

de formar enfermeras, pero no tuvo éxito hasta que introdujo el sistema de 

Kaiserwerth. En 1861, un grupo de señoras cuáqueras de Philadelphia, esta­

blecieron el Hospital de la Mujer, y anunciaron su propósito de abrir una 

escuela para preparar a un tipo superior de jóvenes mujeres. 

La necesidad urgente de escuelas de enfermería del tipo de la famosa 

Nightingale de Londres , se puso de manifiesto en ocasión de la Guerra 

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

hacer una adaptación eficaz del sistema de aprendizaje conocido en las ar­

tes manuales, fue una lastima que en aquellos días de imitación se pasara 

por alto la importancia de la instrucción clínica junto al paciente, tal 

cano lo subrayaba Miss Nightingale, había una tendencia también a negligir 

la atención debida en la selección de las solicitudes. En el verdadero sis 

tema de aprendizaje, el estudiante aprende bajo la dirección y la vigilan­

cia personales de un maestro en su arte. Esto le pernúte al estudiante ob­

servar al maestro mientras este trabaja conforme a la práctica establecida 

En presencia de una falta manifiesta de artistas que enseñaran la enferme­

ría, esto resultaba difícil, y así es cano se perdió en la enseñanza ese 

aspecto esencial. 

Durante el periodo de 1860 a 1893, los ojos del mundo estuvieron 

fijos en el sistema Nightingale de preparar a mujeres para la enfermería 

tal cano lo hacía la escuela Nightingale. Así que tan pronto cano fue 

posible, las jóvenes escuelas que enviaron a una proporción de sus propias 

graduadas para que compartieran la carga de la labor de introducción de 

aquellos primeros tiempos, a otros países. Ero 1868, Lucy Osborn llevó al 

Hospital de Sidney, en Australia, a un grupo de 5 enfermeras. Se organizó 

una escuela y cuando fue creciendo la demanda de las enfermeras que allí 

preparaban, estas enfermeras Nightingale fundaron a través de toda Austra­

lia y Nueva Zelandia, con la participación de algunas tituladas más de 

Santo Tanás, una serie de escuelas de Enfermería. En Edimburgo, Escocia, 

Miss Barcaly y un srupo de Enfermeras Nightingale reorganizaron el ser­

vicio de Enfenneria Real. En 1874, Miss M:xley, con la participación de dos 

enfer.meras del Hospital de Guy en Londres, organizó con éxito la Escuela 

de Preparación Profesional de Mack, en St.Catherines, en Canadá, y en 1884 

Alioe Fisher, otra enfermera Nightingale, realizó 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 Enfenneria en el Continente AnEricano 

La escuela del Hospital de Bellevue, de Nueva York, fue la primera 

que se estableció cano exponente destacada del Plan Nightingale en América 

y proporcionó a este continente muchas precursoras de la enfermería refor­

mada. Algunas de estas establecieron escuelas por muchos años, en tanto 
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que otras adoptaron la función gue les resultaba más atrayente, de refo~ 

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

En los primeros días de las escuelas profesionales para enfermeras en 

Norteamérica, una de las críticas corrientes por parte de las estudiantes 

parece haber sido la falta de instrución teórica. Un curso de instrucción 

previa habría sido útil, pero en este aspecto no se había imitado a 

Kaiserswerth. No fue hasta 1893 que Mrs.Rebeca Strong, una enfermera Nigh­

tingale de Glasgow, concibió la idea de proporcionar a sus estudiantes de 

la Escuela de Medicina de St.Mungo un curso preliminar de instrucción teó­

rica. Con sujeción a las mismas normas que los demás estudiantes de la 

escuela superior se les enseñaban todas las materias del curso, y el 

entrenamiento se limitaba al daninio de la práctica. 

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 enfermería el beneficio de los métodos de enseñanza 

general. 

Los primeros libros para Enfemeras en Norteamérica. 

Los primeros libros de texto gue fueron utilizados para estos cursos 

aparecieron en 1878, uno publicado por la Escuela Profesional de Connecti­

cut, gue fue el Manual de Enfemería "A Handbook of Nursing, redactado por 

un canité; Bellevue no tardó en poseer su manual propio. Se utilizaban 

así mismo algunos manuales gue habían sido escritos siguiendo las notas de 

enfermería de Florence Nightingale. Existía sobre obstetricia, y otro 

relativo a la atención de los enfennos mentales, y había además textos 

sobre Etica para Enfemeras, y materias médicas escritos por Clara Weeks 

Shaw, Isabel Hanpton 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 enfermería se adentraban 

personalmente en la Anatanía de Gray y la Practica de la Medicina de Osler. 

La labor de clase, se centraba alrededor de la práctica ética, anatanía, 

fisiología, materia médica e higiene. Las escuelas eran sumamente indivi­

dualistas en cuanto a los métodos de enseñanza, aunque no tanto en la 

práctica diaria. 
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Requisitos para F.studiantes de F.nfennería en Nortearcérica. 

Las aspirantes a preparación profesional habían de reunir cierta cul­

tura, juventud y una constitución sana. La edad preferida se situaba entre 

los 25 y 35 años. Los requisitos relativos a la cultura general eran los 

que correspondían a aquella época, en que las escuelas particulares o los 

conventos daban los últim::ls toques a la educación cuidadosa por parte de 

la madre. Se temía que las escuelas públicas pudieran resultar nocivas a 

una personalidad educada finamente. Muchas de las estudiantes de enfenne­

ría empezaron sus carreras caro maestras de escuela o deseaban evitar de 

pasar por otra puerta tradicional de un empleo elegante. Las escuelas de 

enfermería en las grandes ciudades distantes ejercían un misterioso atrac­

tivo. Para miles de muchachas de inteligencia despierta. La huída 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 enfernos. 

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 año, pero se fueron alargando gradualmente a 

dos, y finalmente a tres. Algunas escuelas estaban controladas por hospi­

tales especializados en la atención de algún tipo particular de pacientes 

solamente o con un número muy limitado de camas. Otros hospitales estaban 

bajo el control de un número muy reducido de personas. El alojamiento 

cuando se proporcionaba en una residencia para estudiantes, era de una 

sencillez monástica. Se ponía el acento de la atención del paciente y la 

abnegación de la enfermera; cuando más agotadas se viera en su aspecto ex­

terior y cuanto mejor pudiera soportar la incanodidad y la fatiga personal 

tanto más se acercaba al ""ideal de una "buena F.nfennera". 

características _en la disciplina durante la fonnación de la F.nfennera. 

Las tradiciones británicas de disciplina se exportaron a otros países 

y la vida pe la enfermera vino a regirse por una mezcla curiosa de regla­

mento militar y costurilbre heredada del ejército y de las órdenes militares 

canbinadas con una buena dosis de ascetismo cultivado de los monasterios. 

La estudiante de enfermería había de actuar: no se le pedía ni esperaba de 

ella que pensara, si no podía aprender a recibir una órden, 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 administración danéstica, corría 

el riesgo de seguir el mismo camino. El castigo de la falta de presición 

en la ejecución de las órdenes médicas era severo. En Norteamérica,, la 

enfennera que lograba graduarse era libre de seguir su propia inclinación, 

y el campo de servicio particular que era el que más atraía, se extendía 

con mayor rapidez de lo que pudieran encontrarse enf enneras profesionales 

para llenarlo. De ahí que la constitución de un grupo capacitado de 

inspección para las escuelas fuera de un proceso lento. 

Desarrollo de la Enfermería en México. 

Durante la época precortesiana en México, la terapéutica azteca 

consistía de 1200 plantas medicinales, que los nativos tenían perfectamen­

te estudiadas y conocidas. Asímismo, los conocimientos que tenían sobre 

los narcóticos eran superiores a los que tenían en Europa del siglo XVl. 

Los nanbres de algunos de ellos llevan el prefijo "teo", que significa di­

vino o sagrado, pues eran utilizados para celebrar ritos religiosos. Al i!:!_ 

gerir los en cocimientos o masticados, producían alucinaciones, que eran 

consideradas cat0 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 más notables para su corte, que no 

sólo atendían a la nobleza, sino que, en sus enonnes jardines donde se 

cultivaban plantas medicinales, realizaban experimentos. Los jardines más 

importantes de aquel entonces, fueron los de Chapultepec, Ixtapalapa, Te­

catzingo, cerca del lago de Texcoco, y los farrosos jardines tropicales de 

Oaxtepec, en donde después de la conquista fue establecido un monasterio. 

Dichos jardines existieron 50 años antes que los de Padua y 100 antes que 

el de París. Los conquistadores quedaron impresionados por la eficacia de 

algunos medicamentos. En 1570 el Rey de España, Felipe II, envió a México 

a su médico personal, Francisco Hernández, quien en 7 años reunió una can­

tidad considerable de conocimientos sobre las plantas medicinales del país 

y recogió un magnífico herbario. 

La partera fue una de las figuras más importantes entre los aztecas, 

que se ocupaba de la atención de la madre desde el manento que se conside­

raba embarazada y más tarde daba atención a la madre y al hijo, no sólo 

durante el parto, sino durante los primeros meses del niño; estas mujeres 
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recibían el nanbre de "Tlamatqui-ticitl= 

Durante la época colonial en la conquista de México, llegó con Cortés 

una "matrona•, Isabel Rodríguez, a quien le toco asistir a los heridos de 

Zempoala y Cholula, que además de atender, peleaba y hacia guardias con 

los soldados. 

En 1524, tres años después de la conquista, se fundó el lk:>spital de 

la lmlacul.ada c.onoepción, hoy día conocido con el nanbre de "Hospital de 

Jesús", por este tiempo se fundaron las diversas órdenes religiosas las 

que prestaron atención a los enferrros. Había también enfermeras que hacía 

las primeras curaciones en hospitales y cárceles; eran mujeres de edad ma­

dura, solteras o viudas honestas. Se consideraba tan humilde su ocupación 

que no se les exigía licencia o examen previo de aptitudes para ejerecer, 

cano se hacía con los médicos o los cirujanos. 

Durante la Guerra de Independencia en México, los establecimientos 

hospitalarios continuaban en decadencia, que se inicio en el año de 1812, 

pero con la llegada de un grupo de religiosas dedicadas a la administra­

ción de institutos benéficos, despertó gran entusiasmo. 

Durante la Revolución Mexicana, las mujeres se introducían en los cam 

pos de batalla a proporcionar atención, cariño y consuelo a los caídos, s~ 

portando la sed, el hambre y los desvelos. Esperando el descarrilamiento, 

el incendio, la explosión dinamitaría, para seguir prestando su servicio a 

aquellos que la solicitaban, que a gritos las llamaban "madres". Terminada 

la Revolución las enfenneras Mexicanas iniciaron el regreso para la capi­

tal, se detuvieron en Queretaro y se dirigieron al Hospital Militar, para 

instalar debidamente a los enferrros; en su corta estancia organizaron a 

los ambulantes, adiestrándolos en enfennería, en canpañía de un grupo de 

soldaderas, que actuaban carv enfermeras encargadas de la proveeduría. 

En la época moderna, hacia fines del siglo XIX en México, se impartían 

cursos de capacitación en enfennería; el libro de texto era el "Manual de 

Infinnieres" y e l "Manual de 1' Infinniere Sage-Femne", por el Dr. Eugene 

Vincent. Al año y medio, pasaron las estudiantes al Hospital de San Andres 

donde permanecieron un año y medio, pasando luego al Hospital General. 

Establecimiento de la carrera de Enfermería en México. 

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

médicos del hospici o , maternidad y consultorio ; se acercó a la Presidencia 
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de Don Porfirio Díaz para pedirle su autorización de establecer una 

escuela de enfermería en México. Posteriormente el Dr.Rafael Sauza, se­

cretario del Dr. Liceaga, se encargó de reclutar señoritas para la escuela. 

Los estudios duraban 2 años, y para ingresar se exigía que hubieran 

cursado hasta el cuarto año de primaria. 

Anteriormente, estos cargo~ habían estado confiados a religiosas, cu­

yas actividades no podían tener todo su desenvolvimiento. Muchas enferme­

ras, eran en realiadad personas sin más preparación que alguna experiencia 

mal conducida muchas veces. La escuela propiamente dicha, fue inaugurada 

el 9de ferbrero de 1907, gracias a los esfuerzos del Dr.Fernando López. 

Esta escuela fue creada en el Hospital General de México en donde el Dr. 

Liceaga había dicho : "la asistencia a los enferrcvs va a confiarse a 

personas del sexo feirenino a quienes se ha irrpartido desde hace 2 años, 

instrucción y educación al objeto a que se les destina. La escuela de en­

fenreras puede considerarse, no sólo caro un beneficio para los pobres que 

vienen a buscar su curación -a este hospital, sino caro un poderoso factor 

de la difusión de conocimientos útiles para la mujer, que encontrará en 

esta carrera un medio honesto y lucrativo para bastarse a sí misma en la 

lucha por la existencia". 

Pimer Reglanelto de la carrera de Enfennería en México. 

El reglamento de la escuela y cuerpo de enfermeras se puso en vigor 

e l mismo año de 1907, de acuerdo con las siguientes bases general es par a 

el establecimiento de una Escuela de Enfermeras del Hospital Gene r al , aprQ 

badas por la Dirección General de Beneficencia Pública e l 3 de octubre de 

1906 : 

1) La carrera de enfermeras se hará en 3 años, y constará de las siguien­

tes materias: 

Primer año.- Anatomía, Fisiologí a y curaciones. 

Segundo año.- Higiene y curaciones en general. 

Tercer año.- Pequeña farmacia, curaciones, cuidado de los niños, partu-

rientas y enajenados . 

Para est os cursos se usaba e l Manual Práctico de la Enfennera, publicado 

por Bourneville, pudiendo cambiarse el texto a iniciativa del director 

del hospital y con Ja aprobación de la Dirección General de Beneficencia 

2) Los grados de la clase de enfermeras, serán de l as aspir antes que , pa­

·sarán a enfermera segunda,- de enfermera segunda a primera , pudiéndb ob-
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tener el grado de aspirante; desde luego, en vista de las aptitudes que 

presente la interesada, pasándose sucesivamente a los grados siguientes 

una vez efectuados los estudios y prácticas que fijó el director del Hos­

pital, en vista de las necesidades del establecimiento. 

3) Las aspirantes a enfe.aneras segundas y enfe.aneras primeras del Hospital 

General, tendrán obligación de seguir los cursos hasta obtener el 

diplana final. Podrán seguirlos igualmente, todas las personas ajenas 

al Hospital que deseen hacer la carrera, siempre que justifiquen al in~ 

cribirse, haber tenninado la instrucción primaria, tener buena salud y 

buena noralidad, canprobada con un certificado de persona abonada. Al 

inscribirse deberán tener menos de 30 años de edad. 

4) El programa de estudios de fijará al principio de cada año por el Di­

rector del Hospital General de Beneficencia Pública, procurando que en 

ningun caso se dificulten o interrumpan las labores propias del Hospi­

tal. La Dirección de Beneficencia ha propuesto la del Hospital, nombra­

rá de entre los médicos del mismo establecimiento a los profesores que 

han de dar clases. 

5) Las clases se darán una vez por semana, desde el primero de febrero al 

30 de Noviembre, en los días y horas fijados por la Dirección del Hos­

pital General. 

6) Al tenninar el año de estudios, se sujetarán las alumnas que lo hayan 

cursado a .ll.lll1exámen que se hará por el profesor del curso, presenciándo­

lo otros dos profesores, .. que t.anarán , parte· en lá .votación final. Las 

calificaciones serán: mal, muy bien y superior, requiriéndose por lo 

menos tres medianos para ser aprobada. Las alumnas reprobadas repetiran 

el curso y pc._.rderán su empleo cuando sean empleadas del Hospital 

General y obtengan la calificación "mal" en dos cursos consecutivos. 

7) A las alumnas que terminen con buen éxito el tercer año de estudios, se 

les extenderá por la Dirección General de Beneficencia Pública, un di­

ploma que acredite que han terminado la carrera y las calificaciones 

que han obtenido en los tres cursos que la constituyen. 

8) El director del Hospital General será el director de la escuela, y un -

r8glamento interior fijará los detalles de la organización y de la mar­

cha de la Escuela de Enfermeras del Hospital General. 

En 1910 la educación para enfermeras fue encanendada a la Escuela Na-
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cional de Medicina; exigiéndose en este año hasta el sexto año de primaria. 

La Escuela de Enfermeras del Hospital General de México para 1927 dependía 

de la Facultad de Medicina, quedando el Director de la Escuela de Medicina 

caro director también de la Escuela de Enfermería. Durante este año se 

exgio un año profesional superior a la primaria. En 1936 siendo Director 

de la Facultad de Medicina el Dr. Ignacio Chávez, se impuso cano requisi­

to para estudiar la carrera de enfermería, el certificado de enseñanza 

secundaria así cano el de obtener el título de enfermera. 

En 1945 siendo maestro el Dr. Everardo Landa, y a iniciativa de él y 

un grupo de maestros de la escuela de enfermería l ogra su autonomía y se 

constituye cano E.5cuela Nacional de Enfernería y Obstetricia (E.N.E.O.), 

haciendose grandes mejoras tanto en e l campo material cano en el discipli­

nario docente; también en el nanbramiento de las primeras instruct oras de 

entre las jefes de los servicios de enfermería, const ituyendo uno de l os 

primeros pasos en el mejoramiento de la enfermería contemporánea en México . 

En 1948 continuaron los propósitos espiri tuales y discipl inarios para colo­

car a la escuela en la situación moral que por razón imperativa le corres­

pondía y así fue caro en 1949 hizo entrega de la dirección a la Dra. 

Emilia Leija de Ortíz, quien pone especial interés en ayudar a la supera­

ción de la.s enfermeras abriendo más ampliamente los campos de la docencia 

de la escuela. 

En el cuadro No.l se expone parte del proceso evolutivo del sistema 

educativo y requisitos de ingreso a la carrera de enfermería en México , a 

partir de 1949. En el cuadro No.2 se presenta a las escuelas de enfermería 

y obstetricia del D.F., haciendo referencia al plan de estudios, dependen­

cia educativa, dirección y subdirección. Y en el cuadro No.3 se presentan 

datos cronológicos sobre la trayectori a de la educación posgraduada en en­

fermería. 

Niveles de Preparación Básica. 

A partir de 1968 se establece que la carrera de Enfermería tendría 2 

niveles básicos de preparación; el técnico, cuyo requisito escolar previo 

era al término de l a secundaria, cumplir con un t otal de 265 créditos du­

rante l a carrera, realizar servicio social y presentar un exámen profesio­

nal, recibiendo el título de "Enfernera"; y aquellas que desearan seguir 

la carrera de Obstetricia, tendrí an que cursar 4 semestres más, después de 

haber obtenido el título Q..e enfermera, _cubrir 162 créditos . Para el nivel 

- 23 -



de licenciatura se requería ceno preparación escolar previa el haber ter­

minado el bachillerato, cubrir 372 créditos durante la carrera en 8 semes­

tres, realizar servicio social y presentar exámen profesional, recibiendo 

título de •Licenciado en Enfennería y ~tetricia". 

Aunque el 1967 se hizo una renovación de los planes de estudio de las 

escuelas de enfermería, estableciéndose el Sistema de Enseñanza 5enEstral 

a base de créditos, fue que hasta el siguiente año aparecieron los planes 

de estudio, manteniendose hasta 1978, con cambios casí imperceptibles. 

Estos planes contemplaron las siguientes materias por semestre: 

Ni ve! técnico de Enfennería 

Primer semestre : 

Anatomía y Nociones de Citología 

e Higie ne. 

Microbiología, Parasitología e 

introducción a Salud Pública. 

Propedéutica de Enfermería 

Historia de la Enfermería 

Introducción a SOcio-Antropolo­

gía. 

Iniciación a la Psicología 

Principios de Etica. 

Tercer semestre: 

Elementos de Patología Médico­

Quirúrgica I. 

Enfermería Médico-Quirúrgica I 

Farmacología 

Dietología. 

Quinto semestre: 

Enfermería Materno-Infantil 

Deontología y Legislación 

Pediatría y Elementos de Pato­

l ogía Pediátrica 

Enfermería Pediátrica 

Sociología y Problemas sociales. 

Segundo Semestre: 

Fisiología, Bioquímica y Biofísica. 

Introducción a Enfermería Médico­

Quirúrgica. 

Propedéutica de Enfermería 

(Cuidados de Enfermería). 

Propedéutica de Enfermería 

(Práctica en campo clínico) . 

Cuarto semestre: 

Elementos de Patología Médico Qui­

rúrgica II. 

Enfermería Médico-Quirúrgica 

Psicología e Higiene Mental 

Salud Pública y Trabajo Social. 

Sexto semestre: 

Elementos de Psiquiatría 

Enfermería Psiquiátrica 

Principios de Administración . 

Técnicas de la Enseñanza 

Enfermería Sanitaria 
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Licenciado en Enfenrería y Obstetricia 

Primer semestre: 

Anatanía y Nociones de Citología 

e Histología . 

Microbiología, Parasitología e 

Introducción a la Salud Pública 

Propedéutica de Enfermería. 

Historia de l a Enfermería 

Introducción a la Socio- antro­

polog ía . 

Noci ones de Estadística . 

Tercer semestre : 

Elementos de Patología-Médico 

Quirúrgica I. 

Enfermería Médico-Quirúrgica I 

Fannacología 

Dietología . 

Quinto semestre: 

Enfermería Materno-Infantil 

Deont ología y Legislación. 

Pediatría y Elementos de Pato­

logía Pediátrica I. 

Enfermería Pediátr i ca 

Sociología y Problemas Socia­

l es . 

Séptimo semestre: 

Teoría de Gineco- Obstetricia I 

Clínica de Gineco- Obstetricia I 

Pediatría y Elementos de Pato­

logía Pediátrica II . 

5egundo semestre : 

Fisiología, Bioquímica y Biofísica . 

I ntroducción a Enfermería Médico­

Quirúrgica . 

Propedéutica de Enf ermería 

(Cuidados de Enfermería) . 

Propedéutica de Enfermería 

(Práctica en campo clínico). 

Nutrición . 

Cuarto semestre : 

Elementos de Patología Médi co Qui ­

rúrgica II. 

Enfermería Médico-Quirúrgica II . 

Higiene Mental. 

Salud Pública y Trabajo Social . 

sexto semestre: 

Elementos de Psiquiatría . 

Enfermería Psiquiátrica . 

Principios de Administración . 

Técnicas de la Enseñanza . · · 

Enfermería Sanitaria . 

CX::tavo semestre : 

Teoría de Gineco-Obstetricia II. 

Clínica de Gineco- Obstetricia II 

Patología Médico-Quirúrgica III . 
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En 1979 se realiza una actualización de estos planes con el propósito 

de mejorar la calidad de la enseñanza impartida por la U.N.A.M., con esto 

se r e spondía a las demandas manifestadas en el movimiento estudiantil de 

1968. Se presentó entonces, un plan de estudios en el que se integran las 

materias por áreas; este plan de estudios aún esta vigente. El área de en­

fermería ubicada en las Escuelas Nacionales de Estudios Profesionales 

(E.N.E.P.), siguieron un sistema de enseñanza diferente, un sistema tipo 

amular, cuyas áreas canprenden: 

Area 1 "El hombre y su ambiente" 

Area 2 "Crecimiento y Desarrollo" 

Area 3 "Historia Natural de las Enfermedades" 

Area 4 "Enfermería Avanzada" 

La integración de las materias a cada área se especifican en el cua­

dro 4 para la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la U.N.A.M. 

y para las escuelas incorporadas a esta; en el cuadro 5 se muestra l a 

distribución modular de los contenidos de la carrera de enfermería en las 

E.N.E.P. 

La Psicología ccroo parte de la fonoación profesional de la Enfenrera 

Con este bosquejo histórico de la formación profesional de la Enfer-

mera, que acabam:>s de narrar, nos sirve de referencia para ubicar el ~ 

contexto en que aparece la Psicología como parte de la fonnación curricu-

lar de la enfei:nera. Aunque 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 formación. 

Sabemos que en épocas pasadas la característica humanitaria de quie­

nes proporcionaban asistencia a enfermos era una de sus principales cuali 

dades, satisfaciendo así necesidades enocionales y espirituales tanto del 

enfermo como de sí mismas, sin considerarlo aún ccxro atención psicológica . 

A pesar de las muchas teorías sobre la influencia de la conducta Psicoló­

gica sobre los trastornos biológicos, no se le daba la ubicación adecuada, 

dándole el enfoque biologicista, encaminado a la alteración psicológica 

como encantamiento, hechizo, brujería o poseción, o bien como enfermedad 

psiquiátrica. 

Hipócrates (460-370 a.c.) manifestó que el cerebro es el órgano del 

pensamiento y su creencia de que las enfermedades de la mente tienen , como 

cualquier otro- padecimieflto, causas flaturales . 'i'ambién enfat.izó que las 

enfermedades mentales lo son del cerebro y las calificó en tres categorías: 
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manía, melancolía y f renitis. 

Platón (429-347 a.c.) enseño que el equilibrio entre el cuerpo y e l 

alma es el elemento importante en la salud y que los desórdenes mentales 

pueden deberse a trastornos morales o corporales . 

Aristóteles (384-322 a.c.) manifestó que siendo la mente de naturale­

za inmaterial, no podía ser atacada por ninguna enfermedad. 

Areteo (a.c.30-90 d.c.) señaló la relación entre ciertos rasgos psi­

cológicos de las personas y su propensión a las enfermedades mentales y 

f ue el primero en describir las fases maniaca y melancólica de las psico­

sis como expresiones de una misma enfermedad y en expresar con toda clari­

dad el concepto de que ciertas enfermedades físicas tienen causas 

psicológicas cuando hace mención de l os trastornos de la mente y de l a em;2. 

ción como una de las causas de la parálisis. 

Galeno de Pérgamo (a.c.130-200 d. c .), además de haber contribuido al 

conocimiento de la anatomía del sistema nervioso, señaló diversas causas 

para las enfermedades mentales: lesiones en la cabeza, alcoholismo, miedo, 

la adolescencia, cambios menstruales, reveses económicos y fracasos 

amorosos. 

Durante la Edad Media el hanbre fue conceptualmente escindido en dos 

campos distintos e irreductibles: el de las oraciones del espíritu y el de 

las oraciones del cuerpo. El estudio de la mente quedó en el campo de los 

interéses del clérigo y del filósofo especulativo, y el médico se limito 

al estudio de las operaciones corporales. Esto se tradujo en un divorcio 

efectivo de la psicología y la nalicina, cuyas consecuencias fueron 

notorias en el desarrollo de ambas: por una parte la psicología, desligada 

del resto de las ciencias naturales, no participó del desarrollo de ellas 

y el esfuerzo de sus estudiosos se desvió hacia las especulaciones 

metafísicas (De la Fuente, 1985). 

Durante l a última parte del siglo XV las creencias relativas a la po­

sesión derroniaca alcanzaron un desarrollo que condujo a uno de los aspec­

tos más crueles de la historia de la humanidad. Se distinguía entre aque­

llos sujetos que eran poseídos por el derronio contra su voluntad y los que 

se suponía que voluntar iamente habían pactado con él, entregándole el alma 

a cambio de ciertos poderes sobrenaturales. Sin embargo l a distinción 

entre l os dos tipos d~ poseídos no era fácil y los enfermos ment~les eran 
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generalmente considerados cano endemoniados y brujas. 

En el Renacimiento estas creencias se fueron desvaneciendo y estos 

sujetos ya fueron vistos cano enfeDDJS mentales, los cuales fueron sacados 

de los rronasterios y de las prisiones, y fueron trasladados a asilos espe­

ciales. El primer asilo para enfenoos mentales en Europa se fundó en 

Valencia en 1409 y otros más se establecieron en Zaragoza en 1425, en 

sevilla en 1435, en Valladolid en 1436 y en Toledo antes de 1500. El 

Hospital de San Hipólito fue establecido en México en 1566 por Bernardino 

Aalvarez que además fundó una órden religiosa,la de los Hipólitos, 

dedicada al cuidado de los enfernns mentales; fue el primer hospital para 

la atención de trastornos de su especie que se estableció en América. El 

tratamiento de los enfernns era muy diferente en estos sitios. En los 

peores de ellos, los enfenoos eran mantenidos en celdas obscuras, atados 

con cadenas, alimentados con desperdicios y provistos solamente de un mon­

tón de paja para dormir. 

En el año de 1792 Felipe de Pinel (1745-1826) director del Hospital 

de la Bisetre en París, logró mediante su iniciativa y prestigio personal, 

permiso de la canuna revolucionaria para remover algunas de las cadenas de 

los enfernns mentales, convencidos de que tratados con bondad esos 

enf ernns son más fáciles de manejar que cuando se les trata cano crimina­

les o bestias peligrosas. 

Al miSllO tiempo, William TUke (1732-1822) estableció en Inglaterra el 

York Retreat, institución campestre en donde los enfernns mentales vivían, 

trabajaban y descansaban en un ambiente tranquilo y canprensivo. 

El desarrollo de la Psicología en la atención médica fue creciendo 

junto con la Psiquiatría; es así que la enseñanza de la Psicología en las 

ciencias naturales, cano es la medicina se ha dado desde tiempos muy anti­

güos (Yaroshesvky, 1979) caro ya lo hemos visto, tcrnando un sentido 

biologicista, reduccionista y dualista; ya que neurólogos y fisiólogos 

(Yaroshesvky, 1979; Boring,1980) han sido los principales investigadores e 

interesados en conocer cuáles 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 clínicas de orientación y asistencia .- psiquiátrica, por 
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la gran demanda que había en la atención de pacientes con trastornos 

nerviosos y naitales, que fuer on l a secuela que dejaron las dos grandes 

guerras mundiales; al mismo tiempo se creó la Federación Mundial para la 

Salud Mental que fue seguida de una amplia expansión de servicios 

pedagógicos para equipar al personal canpetente en vista de la práctica de 

la Psiquiatría Preventiva en todos sus aspectos (Jarnieson, Sewall, Suhrir, 

Maza Brito; 1967). 

Corno se podrá observar, la práctica, conocimiento y enseñanza de la 

psicología estaba implícita en l a psiquiatría, y por tanto, l a preperación 

y enseñanza de la psicología era impartida por psiquiátras a médicos y 

enfermeras. 

Poco después, se introduce en los estudios de medicina la enseñanza 

de la Psicología Médica, al inicio de los años 60; este nacimiento 

coincide con l os mayores éxitos y la difusión de la medicina llamada 

Scmática, centrada sobre la enfermedad más que sobre e l enfermo (Jearrrnet, 

Reynaud , Consoli; 1982). 

Así pues, la enseñanza de la Psicología en el área médica ha tenido 

una influencia meramente biologicista; impartiendo la materia médicos, 

psiquiátras, neurólogos, y en poca incidencia psicólogos. Profesionistas 

que orientaron su enseñanza sobre las bases de la escuela evolucionista 

dinámica de la Psioobiología y que nombraron Psicodinárnica, que ... "es el 

término canún para designar el conocimiento sistematizado y la teoría de 

la conducta humana y sus motivaciones" (Kolb, 1976). Tomando corno base 

teórica para su enseñanza las teorías de neurólogos y psiquiátras caro: 

Anton Mesmer (1734-1815); J.M.Charcot (1825-1893); Hippolyte-Marie Berheirn 

(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 Psicología corno ciencia ha tenido diversos avances y numerosas 

aportaciones por fisiólogos, médicos y psicólogos ; dichas aportaciones 

(Pavlov , 1849-1936; Skinner, 1904; etc.), han permitido sus aplicaciones 

en diversos campos de la educación, rehabilitación, experimentación, etc., 

y en e l mismo campo de la medicina, teniendo en cada uno resultados favo­

rables. Aunque se ha integrado la Psicología en e l campo de la salud, los 
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conocimientos impartidos no han dejado de t ener el enf <XJue biologicista, 

cambiando las características de sentido hl.IllaJlitario caro cualidad en la 

atención de enfermería; pero en otros capítulos haremos un análisis de los 

contenidos que se imparten sobre Psicología en la carrera de Enfenrería. 
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CAPI'IULO II. ANl\LISIS DE Ins PRCX;AAMAS PROPUES'IU5 DE PSIOJLJX;IA 

PARA IA CARRERA DE FNFffiMElUA PROPUES'IU5 EN Ins 

PIANES DE ESTUDIO DE IA U.N.A.M. Y DE IA E.N.E.P. 

IZTACAIA. 

En el presente capítulo analizarem::>s los programas vigentes de Psico­

logía que se imparten en la carrera de Enfermería a nivel técnico y licen­

ciatura, aclarando que aunque este trabajo corresponde al área de Psicolo­

gía y Salud, es necesario retomar algunos conceptos básicos del área edu­

cativa para lograr el propósito de este capítulo y alcanzar el objetivo de 

la presente tesina. Para realizar este análisis es necesario precisar la 

secuencia que se seguirá en el desarrollo de este capítulo: 

l.- Criterios de análisis. 

2.- Ubicación del material de análisis. 

3.- Desglose de los programas de Psicología: a) Plan de Estudios de la 

U.N.A.M.; b) Plan de Estudios de la E.N.E.P.Iztacala. 

4.- Análisis. 

l.- Criterios de Análisis. 

Para este análisis es necesarios precisar los criterios que se utili­

zarán en esta evaluación, que darán la pauta para lograr de manera sistemá­

tica el objetivo del capítulo. Nos involucrarem::>s en cuestiones de tipo me­

todológico, funcionales y de contenido, lo cual permitirá que a través de 

la evaluación que nos proponem::>s, podamos detectar las deficiencias y/o 

aciertos del mismo. 

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

puede partir del planteamiento de algunas preguntas tales caro: 

¿Los objetivos que se persiguen son adecuados a los requerimientos de 

los alumnos y del Plan de Estudios? 

¿La estructuración del programa facilita el aprendizaje? 

¿La selección bibliográfica es coherente con las características de la 

disciplina de los alumnos? 

¿El lenguaje empleado facilita la canunicación profesor-alumno? 

¿Está actualizado el programa en relación a los avances 

disciplinarios? 
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Esta propuesta nos da la pauta para especificar los criterios que se 

utilizarán en el análisis de los programas aquí expuestos. Antes es 

necesario aclarar la noción de programa de estudios, para justificar la 

utilización de los criterios que se manejarán en el análisis que se propo-

ne. 

"Un programa de estudios es una fonnulación hipotética de los apren­

dizajes que se pretenden lograr en una unidad didáctica de las que canpo­

nen el Plan de Estuidos, documento éste que marca las líneas generales que 

orientan la fonnulación de los programas de las unidades que lo canponen" 

(Pansza, 1986). Metodológicamente la elaboración de todo programa debe 

seguir las siguientes etapas: 

a) Definición del tipo de unidad didáctica. 

b) Formación del equipo de trabajo. 

c) Relación con el Plan de Estudios. 

d) Análisis de la situación concreta de docencia. 

e) Análisis de las disciplinas y prácticas profesionales. 

f) Sel ección de objetivos, objetos de transformación o problemas eje. 

g) Presentación del programa. 

h) Delimitación del Plan de Evaluación del Programa. 

i) Ajustes. 

A partir de stos planteamientos podemos definir los criterios de aná­

lisis para la evaluación de los programas presentados 

Los programas no son unidades aisladas, forman parte de un Plan de 

Estudios, "que es la síntesis instrurental, mediante el cual se 

seleccionan, organizan y ordenan para fines de enseñanza todos los 

aspectos de una profesión que se consideran social y culturalemente 

valiosas y profesionalmente eficientes" (Díaz,A. ,1980; Glazman e 

Ibarrola, 1978) . El Plan de Estudios tiene un papel orientador, ya que 

sobredetennina la construcción de los programas de estudio que lo canponen, 

l ogrando una relación programas-plan, la cual est;f mantenida por la 

por la continuidad, secuencia e integración, criterios que deben ser con­

siderados no sólo en la relación programa-plan, sino también dentro de 

cada programa . Al realizar el análisis de los programas, se evaluará la 

vinculación del programa con el Plan de Estudios a través de los criterios 

de continuidad, secuencia e integración, manifestados en los objetivos del 
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Plan de Estudios y de los Programas. 

Un Plan de Estuidos debe partir de un marco r eferencial o teoría cu­

rrucular basada en la investigación de las demandas y requidi tos de la 

cultura y sociedad, derivados de una práctica profesional detenninada ; 

esto implica que en la elaboración de programas deben considerarse estas 

demandas en la construcción de sus objetivos, tanando en cuenta que la 

elaboración del programa escolar forma parte concreta de ésta y sus conte­

nidos estarán encaminados a satisfacer tales requerimientos, esto 

es ,proporcionen una base teórica que se canplemente con la práctica y 

facilite al alumno la adquisición de habilidades que satisfagan los reque­

rimientos curriculares de la profesión . En el análisis que se realizará, 

esté criterio será evaluado a través de la canparación de los contenidos 

temáticos de la materia, con la demanda real manifestada por profesionis­

tas durante el desempeño de su trabajo . 

Dentro de toda institución escolar , es muy canún el ténnino y la acti 

vidad de Evaluación, dándole una conceptualización y manejo erróneos, ya 

que cuando se habla de evaluación "sólo se instrumenta un proceso institu­

cional referidos a la acreditación del alumno, con olvido y en detrimento 

del significado de la misma" (Díaz,A., 1980), descuidando a la evaluación 

sistemática de otros elementos , entre los cuales figura el programa de 

estudios. Entre algunos de los aportes que implica la evaluación del pro­

grama es la constante actualización de sus contenidos, apegados a una 

realidad concreta. La actualización marca la funcionalidad y aplicabilidad 

de contenidos sobre el contexto actual, ya que debemos tener presente que 

el desarrollo humano esta en constante evolución, por lo que la ciencia , y 

sobre todo la que se refiere a la salud, debe mantenerse en la misma línea 

evolutiva del desarrollo humano . En los programas a evaluar se tanará en 

cuenta el criterior de actualización considerando la última fecha en la 

que se realizó alguna renovación o modificación de los programas, y cuales 

fueron los aspectos que se tomaron en cuenta para reali zar dicha 

actualización. 

En el párrafo anterior nos referimos al ténnino evaliación 

entendiéndole caro el mecanismo que nos pennite la actualización de los 

programas de estudio caro una formulación hipotética, en este sentido , la 

evaluación t endría una función esencial, en la que participaría el 

profesor , el grupo , discución de las academias, cuerpos colegiados , etc. 
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En este sentido, no sólo 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

diza je o resultados obtenidos de esta formulación hipotética; siendo así, 

todo programa hace referencia al estudio de las condiciones que afectan al 

proceso de aprendiza je, a las maneras como éste se origina, a los aprendi­

zajes no previstos curricularmente y cé:mo ocurren; la acreditación verifi­

ca los resultados del aprendiza je, planeados curricularrrente CCllD parte de 

la formación profesional y que permiten el desempeño adecuado del estudian 

te (Díaz , A. ,1980 ; Pansza, M.,1986). 

En los programas que aquí analizaremos se verificarán las formas que 

proponen para la evaluación y acreditación, si se consideran los aspectos 

mencionados anteriormente, y si son válidos para los requerimientos profe­

sionales actuales de una enfermera. 

Concretando, los criterios que se utilizaran para realizar el análi­

sis de los programas serán: 

1.1 Vinculación de l os objetivos del Programa con los objetivos del Plan 

de Estudios. 

1. 2 Utilidad de los contenidos a los requerimientos profesionales de los 

ahnnnos. 

l. 3 Actualidad de los Programas. 

1.4 Formas de Evaluación. 

Con estos cuatro puntos propuestos como criterios, consideramos sufi­

ciente para poder realizar el análisis de los programas de Psicología que 

actualmente se imparten en la Carrera de Enfermería a nivel técnico y 

licenciatura. Ahora procederemos a la exposición del materi al a ser anali­

zado iniciando por conocer la ubicación de estos programas dentro del Plan 

de Estudios propuesto para la Carrera de Enfermería. 

2.- Ubi cación del material a ser analizado. 

Para este análisi s se han tomado como base los programas de Psicolo­

gía que dependen del Plan de Estudios de la U.N.A.M., del cual las escue­

las de enfermería incorporadas a esta y la Escuela Nacional de Enfennería 

y Obstetricia (E.N.E.O.) se sujetan para la preparación de estudiantes. 

Este Plan de Estudios fue aprobado en 1979 por el Consejo Universitario. 

- 34 -



El objetivo del Plan de Estudios de la carrera de Enfermería (P . E.C. E. ) 

de la U.N.A.M. , tiene como propósito formar profesiona l es que "sean 

capaces de proporcionar en/y (sic) para la comunidad , con j uicio crítico, 

poder de deci sión e iniciativa en todas las fases del ciclo de la vida , 

dando más importancia a la conservación de la salud y considerando a la 

enfermedad como un accidente de la vida ; ademá s que sepan comprender al 

ser hwnano como ente Bio-Psico-Soc i al en constante interacción con el 

medio ambiente" (P.E.C.E. , U. N.A .M.; 1979). 

Para cumplir con este propósito se plantearon como objeti vos termina­

les de la carrera , el que el alumno este capacitado para: 

- Conocer al individuo sano. 

- Participar en programas para la protección de la salud. 

- Colaborar en e l diagnóstico de la enf ermedad , así como en el t ratamiento 

y rehabilitación del enfermo . 

- Participar en programas de investigaci ón y educación para la salud. 

Por lo que las materias que constituyen este plan están ordenadas en 

cuatro áreas , las cuales son distribuídas en 6 a 8 semestres según el 

nivel de estudio , técnico o licenciatura (Cuadro# 4) . 

Como punto comparativo y que contribuye también a e s te análisis , se 

empleará el Plan de Estudios de la E.N.E .P . I ztacala para la Carre r a de 

Enfermería, en donde no existe un programa o mate ria especí f i ca de 

Psicología, sino que la preparación del alumno en este campo se incluye e n 

el contenido teórico de cada unidad temática. 

El P. E.C .E. de la E.N . E.P .I. plantea que "la formulación de este Plan 

de Estudios basado en el conocimiento del sector salud trata de lograr que 

l os egr esados estén posibilitados para ejercer su profesión desde una 

perspectiva de cambios que e leve la calidad de la a t ención en la población 

a través de operativizar una práctica innovadora y congruente con la rea­

lidad nacional"; y como objetivos considera que durante e l ejercicio pro­

fesional del egresado : 

1) Considerará al individuo como unidad Bio-Psico-Social en sus diferentes 

etapas de la vida , desde la conceptualización del proceso salud­

enfermedad. 

2) Incluirá en sus diferentes ámbitos de su práctica profesional l a aten­

ción primaria como estrategia para la prom:x::ión y preservación de la -

salud. 

3) Participará con el equipo multidisciplinario de salud en la planeación, 

instrwnentación y evaluación de programas de salud dirigidos a indivi-
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duos, familia y canunidad. 

4) Desempeñará en la atención para la salud integral del individuo y gru­

pos, funciones técnicas adni.nistrativas y docentes de investi<_Jilción en 

los diferentes niveles de atención. 

5) Definirá su quehacer profesional, reconociendo el orígen, desarrollo y 

espectativas de la formación y práctica de la enfeaneria identificándo­

se caro integrante de un grupo dentro del contexto social, ecuoánico, -

político y nacional. 

Para el logro de su propósito y objetivos, este Plan de Estudios está 

diseñado siguiendo un sistema de enseñanza modular, el cual f acilita al 

alumno un acercamiento integral al objeto de estudio, además que le posi­

bilita ejercer práctica integrándose a los diferentes sectoces; para pro­

irover la salud, prebvenir, tratar enferrredades y rehabilitar al individuo 

(Cuadro t 5). 

3.- Desglose de los procp:aa:tS de Psicología: a) Plan de Estudios de la 

U.N.A.M.; b) Plan de F.st:udios de la E.N.E.P,Iztacala. 

a) Programa de Psicología propuesto en el Plan de Estudios de la U.N.A.M. 

para la carrera. de EnfeDEria. 

Programa de Psicología General. 

La materia de Psicología General se encuentra en el área I •El Halbre 

y su : ant>iente'P; . tiene un valor de 6 créditos, se ubica en el segundo seines­

tre, tiene una duración de 48 hrs., no tiene materias antecedentes y caro 

consecuente la materia de Psicología Evolutiva. La descripción de l a mate­

ria plantea que el "curso ofrece al estudiante de Enferw>ria los princi­

pios básicos de la Psicología caoo ciencia que estudia el CXlllpOrt.amiento 

hllllélllO; se hace un análisis histórico de las diferentes inb:i:p:eldciones 

que ha tenido la oooducta buEna bajo el enfoque de divecsas corrientes 

que tratan de fwldamentar las bases biológicas, psicolñgi<25 y sociocultu­

rales del CXJJp>rtamiento hmeno caoo parte interactuante de su medio am­

biente". 

Su objetivo tenninal es que llegue a canprender los f actores funda­

mentales biológicos , psicológicos y socioculturales que deteillrinan el can­

portamiento hunano en su socioecosistema; para lo cual su caot:enido pro­

gramático se ccmpone de: 
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1) Antecedentes Históricos. 

2) Clasificación de la Psicología contem¡:x:>ránea (funcionalismo, estructu­

ralismo, psicoanálisis, neopsicoanálisis y conductismo). 

3) Factores que influyen en el com¡:x:>rtamiento de los seres vivos (genéti­

cos, socioculturales y hereditarios). 

4) Bases biológicas del canportamiento humano (Sistema Nervioso y Sistema 

Endocrino). 

5) Adquisición del repertorio motríz y verbal. 

6) Emoción y Motivación . 

7) La motivación social y su importancia en el com¡:x:>r tamiento hwnano. 

8) El aparato psíquico como elemento integrativo de l as funciones 

mentales. 

9) Los procesos Cognoscitivos. 

10) Loa procesos afectivos . 

ll)Los procesos volitivos 

Programa de Psioología Evolutiva. 

La materia de Psicología Evolutiva se encuentra en el área II de "Cre­

cimiento y Desarrollo", tiene un valor de 4 créditos, su ubicación es en 

el t ercer semestre, tiene una duración de 32 hrs ., la materia de Psicolo­

gía General es su antecedente y como consecuente todas las patologías. En 

la descripción de la materia refiere que "CCl!l)rende los aspectos más so­

bresalientes del desarrollo psioológioo evolutivo del individuo en las e~ 

pas de crecimiento y desarrollo, así CC11D los factores biológioos y socio­

culturales que detenninan el ccmportamiento del hanbre, pennitiendo al es­

tudiante, establecer relaciones con el individuo, familia y canunidad en 

el proceso salud-enfermedad." 

Como objetivo terminal, plantea que el alumno valorará la im¡:x:>rtancia 

de l a psicología Evolutiva, en las etapas de crecimiento y desarrollo, ha­

c iendo énfasis en ·la salud mental y en las manifestaciones del com¡:x:>rta­

miento del hombre, como resultado de su medio ambiente que es determinante 

en su evolución y formación. Para el logro de este objetivo plantea el si­

guiente contenido programático: 

1) La infancia y los fac t ores ambientales 

l.~ El aspecto Psicológico del niño. 

1.2 Génesis del canportamiento. 

1 .3 Recién nacido y su desarrollo, crecimiento psicológico y biológico. 
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1.4 El primer año de vida , factores biológico, psicológico y sociocul­

tural . 

l. 5 El preescolar , su crecimiento y desarrollo biológico, psicológico y 

sociocultural. 

1 . 6 El preescolar y l a adaptación a su nueva situación en relación con 

las instituciones (familia , escuela, religión y grupo social) . 

1 . 7 la formación del carácter en el niño. 

2) El adol escente y su mundo. 

2 . 1 Cambios psicosomáticos y sociales. 

2 . 2 Repercusión de los cambios sociales en la adolescencia . 

2 . 3 las motivaciones del adolescente . 

2. 4 la relación autoridad-adolescente (familiar, educativa y laboral). 

3) El adulto joven y maduro . 

3.1 Motivaciones y metas en cada una de estas etapas . 

3 . 2 Adaptación social y papel que desempeña en cada una de estas etapas 

3.3 Cambios biológicos y confrontación con la realidad . 

3 . 4 Manejo del papel de autoridad. 

4) la Vejez . 

4 . 1 Concepto de envejecimiento. 

4 . 2 Características y consideraciones generales 

4.3 Re laciones inte r personales . 

4 . 4 Actividades y motivaciones del individuo en es ta etapa . 

5) La familia. 

5 .1 Concepto de fami l ia . 

5 . 2 Interacción familia-individuo. 

5 . 3 Cambios sociales, salud mental y familiar . 

b) Contenido teórico de Psicología propuesto en el Plan de F.stulios de la 

E.N.E.P. Iztacala. 

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

l ar, cuya base pedagógica se sustenta en la concepción planteada por la 

Psicología Social que explica el aprendizaje corro una conducta IOC>lar. Este 

sistema reconoce 3 aspectos fundamentales en la enseñanza : l a teoría, la 

práctica , y la metodología . •El aspecto teórico 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 enseñanza-aprendizaje. Esta 

estructura conceptual está present e en los 3 tipos de m:Sdulos. El aspecto 

práctico desarrolla en los alumnos habilidades y destrezas específicas, 

relacionadas con las características de cada m5dulo. El desarrollo de 

estas habilidades y destrezas es planeado de mayor a menor grado de can­

plejidad y están fundamentadas en los aspectos teóricos del contenido pro­

gramado. El aspecto rretodológico está presente en los m5dulos de la carre­

ra a través de l a integración de los diferentes métodos de la ciencia de 

la salud" (P.E.C . E. , E.N . E.P .Iztacala; 1989). 

Es importante hacer mención de estos aspectos, ya gue dentro del con­

tenido de los módulos (Cuadro # 5) , no se contempla de manera específica 

el de Psicología ; sin embargo, en el desglose de las unidades temáticas de 

cada módulo desde los básicos a los c línicos, se encuentran integ rados los 

siguientes temas: J ") 

l .- Aspectos psicológicos gener a l es del hanbre . 

2. - Funciones cerebrales s uperior es : l enguaje , memoria y aprendizaje . 

3.- Ciclo sueño- vigilia: estado de dormido y despi erto,sistema reticular 

activador . 

4. - Estado de conciencia . 

5.- Actividad psicomotriz y reflejos del recién nacido y lactante. 

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

7.- Características conductuales del púbec y adolescente . 

8.- Características conductuales del adulto. 

9.- Características conductuales del senecto , cambios regresivos o dege­

ner ativo . 

10 .- Ambi ente terapéutico: físi co y humano, r elaciones de la enfermera con 

e l equipo de sa l ud, paciente y f ami lia . 

11. - Aspect os psicológicos gue determinan el proceso sa lud-enfe rmedad en 

la mujer embar azada: integrac i ón familiar, paternidad responsabl e , 

temor . a ngus tia , ansiedad , vergüenza , pudor y ocultamiento . 

17..- Desarrollo psicológico del niño a través de tres teorías : 

Freud , Gesel y Piaget . 

13. - Repercus i ón Bio- Psico- Socia l de los fac t ores micro , matro y macroam­

biente en el recién nacido . 

14. - Acciones de enfermería en la satisfacción de necesidades Psicosociales 

del lactante. 
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15.- Al teraciones emocionales de l lactante : anorexia, vómito, diarreas , 

succión del pulgar , espasmo del sollozo . 

16 .- Respuestas de adaptación del preescolar al medio ambiente de acuerdo 

a sus características psicológicas. 

17.- Síndrome del niño maltratado. 

18.- Alteraciones emocionales del preescolar: enuresis, encopresis , tras­

tornos del sueño, neurodermatitis. 

19.- Respuestas de adaptací ón del escolar al medio ambiente de acuerdo a 

sus caract erísticas psi cológicas. 

20.- Alteraciones emocionales del escolar: problemas de l ectura y escritu­

ra, problemas del lenguaje y de ajuste escolar. 

21. - Acciones de enfermería en la satisfacción de necesidades Bio- Psico­

Sociales del escolar . 

22.- Partic ipación de la enfermera en e l control del púber y adolescente 

sano : atención integral , orientación sexual . 

23 .- Respuesta de ajuste psicosocial del púber y adolescente : conducta de­

lictuosa , variantes de l a sexualidad, problemas escolares , trastornos 

del estado afectivo (depresión, insomnio , anorexia , y farmacodepende~ 

cia) . 

24 .- Cambios biopsicosoci ales del adulto joven , maduro y anciano. 

25 . - Aspectos demográficos , económicos , y ambientales que condicionan la 

salud de la población adulta y senescente . 

26 .- Indicadores que condiciona la salud y enmfermedad en el adulto y se­

nescente como : educación, cultura, empleo, nutrición, vivi enda , espe­

ranza de vida . 

27 .- Riesgos de trabajo : biológicos, químicos , físicos y psicosociales . 

28 .- Prevención de enfermedad del trabajo . 

29 .- Salud ocupacional. 

30 . - Participación de la enfermera en l a terapéutica psicológica que es­

timulen y modifiquen l a conducta del indi viduo con alteraciones en e l 

aparato digestivo . 

31 .- Farmacodependencia y alcoholismo . 

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

33 .-Psicosis: mani aco- depresiva , esquizofrenia. 

34.- Participación de la enfermer¿ en exámenes de diagnós~1co de pacientes 

35 .- Participación de la enfermera en la terapéutica Psicológica que esti-

mule y modifique la conducta del paciente psiquiátrico: proceso de -
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rehabilitación, fase aguda , restaurativo y de readiestramiento . 

36.- Participación de la enfermera en los programas de rehabilitación físi 

ca, social y psicológica del paciente con afecciones del sistema es­

quelético, tegumentario y respiratorio. 

37.- Acciones de enfermería que favorescan los cambios de conducta del pa­

ciente con afecciones del sistema cardiovascular. 

38.- Participación de la enfermera en la terapéutica psicológica del pa­

ciente con alteraciones hematológicas y uronefrológicas . 

39.- Particpará en el tratamiento psicológico oportuno sobre cambios de 

conducta del paciente diabético; con hipertiroidismo, y con síndrome 

de Cushing. 

Hay que especificar que cada uno de estos temas se encuentran 

estrechamente relacionados con los aspectos biológicos, sociales, éticos y 

legales que propone este plan de estudios para la carrera de enfermería. 

Partiendo de los expuesto en los puntos anteriores y considerando los 

criterios ya especificados, procederemos a realizar el siguiente análisis. 

4.- Análisis. 

A partir de este punto se realizará el análisis del contenido temáti­

co de las materias de Psicología expuestos en los puntos anteriores. Prime 

ro se analizarán los programas que propone el Plan de Estudios de la 

U. N.A .M. y posteriormente el de la E.N.E.P.Iztacala. Se seguirá el orden 

planteado en la parte de criterios de análisis. 

4.1 Programas que prop:xle el Plan de Estudios de la U.N.A.M. 

1) Vinculación de los objetivos de los programas con los objetivos del 

Plan de Estudios. 

Desarrollar emos este análisis a partir de la integración de estos pr2_ 

gramas a través de los objetivos particulares de la materia y su contenido 

teórico en relación con los propósitos y objetivos del Plan de Estudios, 

del cual se derivan el programa de Psicología General y Psicología 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 form~ narte de un Plan de Estudios. 
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Caba aclarar que la integración se r efiere a la relación horizontal 

de actividades del currículo , dicha organización permite al estudiante 

l ograr un concepto unificado. Continuidad se refiere a la reiteración 

vertical de los elementos esenciales del currículo. La secuencia enfatiza 

la importancia de cada experiencia sucesiva acentuando el aprendizaje en 

niveles s uperiores y no la repetición. 

La integración que mantiene el Plan de Estudios y los programas 

expuestos no se encuentra completa , ya que por el planteamiento de sus 

objetivos y contenidos temáticos de cada programa, no satisfacen a los 

objetivos propuestos en el Plan: así, tenemos que el Plan de Estudios 

pr opone : 

- Conocer al individuo sano. 

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

- Colaborará en el diagnóstico, tratamiento y r ehabilitación del enfenno. 

- Participar en programas de investigación y educación para l a salud . 

Mientras que los objetivos de los programas de Psicología General y 

Evolutiva son : 

- Que e l alumno llegue a ccrnprender los factores f undamentales , biológicos, 

psicológicos y socioculturales que determinan el comportamiento humano 

socioecosistema. 

- El alumno valorará la importancia de la Psicología Evolutiva, en l as 

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 que es determinante en su evolución y formación . 

Analizando ambos planteamientos, y si nos r emitimos al punto 3 en el 

inciso "a" , en la exposición del contenido temático de ambos programas, en 

contramos que con esto faltaría por cubrir el objetivo de "colaborar en el 

diagnóstico , tratamiento y rehabilitación del enfenno", ya que sólo se 

esta considerando el desarrollo "normal" del individuo , lo cual le da 

herramientas al estudiante para participar en la protección y conservación 

de la salud, y se cuestionaría si este contenido sobre Psicología es sufi­

ciente para que el alumno , futuro profesionista , participe o intervenga en 

un 2do . y 3er.nivel de atención a la salud. Sobre la continuidad, se pre­

senta de manera muy superficial, ya que por el contenido , sólo se le dan 

las bases generales de l a Psicología (General y Evolutiva) que l e propor­

cionan los elementos esenciales del currículo , que a nuestra consideración 

- 42 -



sería el enfoque de la Psicología y Salud. Si se le diera esta enfoque, no 

sólo habría continuidad , sino también integración al Plan de Estudios y al 

resto de las materias que constituyen este Plan. También se puede plantear 

que no hay secuencia , esto es, que al no haber integración y continuidad , 

la materia se encuentra aislada del resto, ya que por su contenido éstas 

no hacen referencia a aspectos patológicos de los enfermos , por lo que no 

se acentúa e l aprendizaje en niveles superiores , quedando, por lo tanto, 

este conocimiento de l a Psicología sin conexión , porque no se refuerza ni 

se asocia . 

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

En la práctica profesional de la enfermera se requiere que ésta con­

sidere la condición biopsicosocial del hombre en condiciones tanto de 

salud como de enfermedad, en las diferentes etapas de la vida, considerán­

dose a sí misma y al equipo de salud dentro de esta misma condición. Al 

tener presente esta necesidad curricular se percibe la magnitud del cono­

cimiento y habilidades que debe tener una enfermera en todas las áreas que 

se requieren para su formación; sin embargo, encontramos en los contenidos 

que los programas aquí analizados (punt o 3 inciso a) , que es general el 

conocimiento que se tiene sobre Psicología , y nulas las habilidades que 

estos programas pueden proporcionar al estudiante de enfermería, ya que 

tampoco considera la necesidad de una práctica (Cuadro# 4). Es necesario 

considerar al hombre como una unidad Bio- Psico-Social, tanto en condi cio­

nes de salud como de enfermedad , estos programas no contemplan al hombre 

en condiciones de enfermedad , no tonando en cuenta la parte del Plan de 

Estudios en que refiere que . . . "hay que considerar la enfermedad como un 

accidente de la vida", se cuestionaría entonces , qué herramientas propor­

cionan estos programas a los alwnnos tanto en su formación profesional 

como personal, cuando lleguen a enfrentarse con individuos enfermos o en 

condiciones de crisis , que no sólo es la esfera biológica la alterada, 

sino también y tal vez más , la emocional . 

En la definición de este criterio acordamos que la teoría curricular 

debe basarse en la investigación de las demandas y requisitos de la 

cultura y sociedad , derivados de una práctica profesional determinada. 

Podernos comprobar que estas demandas ya han surgido, en donde tanto enfer­

meras como enfermos manifiestan la necesidad de, por un lado, tener l os 

conocimientos teóricos y habilidades necesarias para mejorar la calidad de 
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la atención integral del enfenno; y por parte del enferrro, obtener la 

mejor información y atención por parte del personal para minimizar la an­

gustia y tensión causadas por la misma enfennedad y tratamiento severos . 

En un traba jo de investigación realizado de enero a julio de 1989 en el 

Hospita l de Gineco-Obstetricia "Luis Castelazo Ayala" del I.M.S.S. en el 

D. F. , y en el Hospital Regional # 1 del I.M.S . S. en Culiacán Sinaloa, 

sobre l a r epercusión de la ansiedad de la enfennera en la atención del pa­

ciente contemplaron las siguientes condiciones: "la enfennería es 

considerada cano una de las profesiones que se encarga de brindar un ser­

vicio 'humanitario', que ha sufrido cambios significativos a todos l os ni­

vel es; preocupada la enfennera por su constante superación y actualización 

en favor siempre de propor cionar una mejor atención al paciente , se 

intersa ahora por conocer a fondo la problemática que vive con el e nferrro, 

tomando en consideración que ambos son seres humanos con limitaciones, 

problemas y necesidades física, psicológicas y sociales, las cuales pueden 

ori ginarle un estado de ansiedad determinando la annonía de la relación 

Enfermera-Paciente" (García , Pérez y Raygoza; 1989 ). Con esta condición , 

concluyeron al termino de su investigación, que es importante que durante 

la formación profesiona l de la enfennera, sea contempada la enseñanza del 

manejo de situaciones de ansiedad tanto en bienestar de l a enfermera cano 

para el paciente, con lo cual incrementará, sus conocimientos , habilidades 

y destrezas profesionales, transmitiéndole al paciente seguridad y 

confianza , a través de la canunicación y canprensión , y no sólo de la 

aplicación mecánivca de cuidados, que ella le otorgue a aquel que s e en­

cuentre en desventa ja, influyendo así en su pronto r establ ecimiento , y que 

a la vez incrementará el concepto de "calidez hlI!laila" en la enfennera . Con 

esta investigación confinnamos que los programas aquí analizados no consi­

deran esta realidad y necesidad que impera en este ámbito, y que denanda 

una mejor condición tanto para l a enfermera profesionista cano para el 

individuo enferrro. 

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 , generándose actualmente dentro de la U.N.A.M. un intento por r eno­

var y actualizar sus planes de estudio escuchando las demandas de estudia~ 

tes y profesores de dicha institución, no quedando sin considerarse los de 
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la carrera de enfermerí a . Los programas de Psicología que en esta carrera 

se imparten, corro ya l os hemos conocido (punto 3 i nciso a), no cor responde 

de a l guna manera a las neces i dades reales de la sociedad , además cano -

se expr esa en e l punto 2 , este Plan de Estudios f ue elaborado y aprobado 

en 1979, lo cua l nos da el fundamento para comprobar que estos programas 

requier en de ac tualización no sólo de sus contenidos , s ino t ambién e l de 

considera r la práctica para reafinnar l os conocimientos , habilidades y des 

t rezas en la enfermera durante e l desarrollo de s u profes ión. 

Los Pl anes de Estudi o actual es de donde se der ivan l os pr ogramas ana­

l i zados , surgen corro par te de las respuestas de l a U. N. A. M. al movimient o 

estudianti l de 1968 y gue l a Comis i ón de Nuevos Métodos de Enseñanza 

(C . N.M. E. ), ahor a Centro de I nvestigac i ones y Servicios Educat ivos 

(C . I.S . E. ) tuvieron cano propós ito gener a l de "mejorar la calidad de l a 

enseñanza impartida por l a U. N. A.M.", partiendo de l os s i guient es f undame.!:!_ 

tos : a ) el contenido f onnati vo e infonnativo propio de la prof esión; b) el 

contexto social , económico , político y cultural ; c) l a i nsti tución educa ti 

va; d) e l estudiante cano sujeto de aprendizaje ; cr eando a la vez , un 

s i s t ema de evaluación continua de e s tos planes para mant ener los dentro de 

una ccxnpar ación con la realidad , y una búsqueda de coher encia ; proponiénd~ 

se cr iterios básicos para l a educación de los fundamentos , l os cuales 

fueron la congruencia, vigencia, viabilidad, continuidad e inrtegración 

(Glazman e Ibar rol a , 1984) . 

Sin embargo , nuestr a experienica estudiantil y rpofesiona l dentro de l 

grupo de l a salud (en l a prácti ca hospitalaria y docente ) , nos demuestra 

gue la evaluación de estos f undamentos , no se ha llevado o no ha sido vá 

l i da, y gue el c r ecimiento y demanda soci al ha super ado y rebasado l as ne­

cesidades que se pr esentaban; por l o gue e s necesario hacer válidos esos 

f undamentos a t r avés de las continuas evaluaciones para mantener ac t uali­

zados l os planes y programas de estudio , y que presenten r ealidad y cohe­

r encia con e l context o social , económi co , político y cultural. 

4) Fornas de Evaluación. 

En la especificación de este criterio , se acor dó que se ver ificarían 

las formas de evaluación y acredi t ación gue proponen , y si con estos son 

sufi cientes para asegur ar los requeri mientos curricular es de la enfermera . 

El t é rmino eva l uación, como ya se menc ionó anteri ormente, abarca una gran 
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cantidad de significados y confusiones considerables. En este punto 

entenderemos a la evaluación caro la validación del programa para detectar 

las deficiencia y aciertos del misroo, que pennitan o retrasen el proceso 

de enseñanza-aprendizaje. En los programas aquí analizados, se detecta que 

no hay una delimitación de un plan de evaluación del programa, confinnando 

así la confusión que hay en la utilización del término, ya que en la pre­

sentación del contenido programático, en la parte de evaluación, sólo se 

hace referencia al uso de la evaluación dirigida al alU11U10 en las founas 

diagnóstica, formativa y sumativa. Por lo que estos programas no son sane­

tidos a la crítica y discusión de las academias, cuerpos colegiados, etc.; 

y como consecuencia no se puede facilitar la actualización ni 

perfeccionamiento del mismo. 

La confusión que surge aquí es la utilización del término evaluación 

como sinónimo o que conlleva a la acreditación numérica del alumno. Con l a 

acreditación se verifican los resultados del aprendizaje planeados curri­

culaanente ccxn::> parte de la formación profesional y que permite e l desem­

peño 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 requeridos para la acreditación o aprobación de 

la materia , otorgándole al programa de Psicología General un valor de 6 

créditos y al de Psicología Evolutiva 4 créditos; no hay que perder de vista 

que esta valoración de los créditos esta únicamente basada en elementos 

teóricos, ya que en la materia no se considera l a práctica . 

Sería importante considerar la aplicación práctica de estas materias 

para asegurar los requerimientos curriculares de la enfennera. En este 

sentido, sería importante que estos programas contemplaran un sistema de 

evaluación para la teoría y para la práctica, sin perder de vista la 

integración, secuencia y continuidad que debe mantener el programa con el 

Plan de Estudios , y el programa en sí mismo; permitiendo con esto, tanto 

la facilitación del proceso enseñanza-aprendizaje de estas materias, cano 

el que los sistemas de acreditación no fueran únicamente a partir de una 

valoración numérica, que sólo representa la memorización de contenidos, 

sino que refleje por parte del estudiante su canpraniso, motivación y 

juicio crítico hacía su propio aprendizaje (Díaz, A.; 1980). 
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4.1 COntenido teórico propuesto por la E.N.E.P. Iztacala. 

Por el sistema modular que propone este Plan de Estudios, el análisis 

lo realizaremos en fonna diferente al análisis anterior , sin dejar de con­

siderar los criterios especificados para éste . 

1) Vinculación 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 profesión desde una perspectiva de cambio 

que eleve la calidad de atención de la población congruente con la reali­

dad nacional", su planteamiento de sistema modular facilita al alumno un 

acrecamiento i ntegral con el objeto de estudio, tratando de apegar el con­

tenido teórico que propone a lo largo de sus módulos con los objetivos que 

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

Remitiéndonos al punto 3 en el inciso b del contenido temático, y lo 

ccmpararnos con el punto 2 en la exposición de los objetivos terminales de 

la carrera, podremos concluir que este contenido que se incluye en cada 

módulo alcanza a cubrir relativamente cada uno de los objetivos. Durante 

el desarrollo de los siguientes criterios especificaremos más claramente 

nuestra observación de lo "relativo" al logro de los objetivos propuestos 

en este Plan . 

2) Utilidad de los contenidos a los requerimientos de los allJJll1os. 

La preparación de la estudiante de enfermería sobre Psicología , si­

guiendo este Plan de Estudios, parece estar más apegado a la situación l a­

boral real de este profesionista , ya que por su contenido este sistema mo­

dular le permite ese acercamiento integral que se propone el Plan de Estu­

dios al objeto de estudio, que en este caso es el mismo ser humano consi­

derándolo como un ser Bio- Psico-Social; dándole a la Psicología un enfoque 

médico más congruente con las situaciones a las que se enfrentará este 

futuro profesionista. 

Sin embargo, nuestra observación a l "alcance relativo" del logro de 

los objetivos, radica, en que aún se observa la falta de preparación, un 

tanto técnica, de este profesionista sobre la materia, aunque en el desa-
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rrollo del contenido teórico se consideran los factores psicológicos que 

intervienen en la salud cano en l a enfermedad, en la acti vidad práctica no 

se l e dan las herramientas suficientes para pr oporcionar atención psicoló­

gica al enfermo , familia y comunidad, ya que sólo se re:Uten al plantea­

miento de "dar atención psicológica" o "preparación psicológica de l pacien 

te" , pero no se especifica qué preparación psicológica se l e va a 

pr oporcionar, o de qué técnicas psicológicas puede auxiliarse la enfermera 

para poder proporcionar este tipo de atención al enferm:> , y si la enfer­

mera como profesionista está preparada "psicológicamente" para poder pro­

porcionar est e t i po de atención. 

3 ) Actualidad de los Programas. 

El P. E.C . E. de la E.N.E .P .Iztacala no pierde de vista las 

caract erísticas curriculares de la enfermera , así cano l as condiciones 

actuales e n general de la nación , lo c ual podernos canprobar con la exposi ­

ción de contenidos del inciso b del punto 3 . Sin embargo, al r evisar este 

Plan de Estudios no se especifi ca c laramente la fecha de elaboración o 

actualización de éste (punto 2) , pero de tiene el conocimiento (informal) , 

de que el contenido de l os programas modulares son actualizados anualmente , 

por el personal docente que tiene a su cargo la exposición de estos pro­

gramas junto con los alumnos que cursaron el módulo , por l o que podemos 

concluir que e l contenido programático aquí anali zado f ue actualizado en 

1989 . 

4) Formas de Evaluación. 

No se conoce un formato específico que se lleve a cabo para la eva­

l uación del contenido temático de estos programas , ni se contempla en el 

Pl an o Programa de Estudi os . Sin embargo, al identificar l a actualidad . 

integración , continuidad y secuencia en s us contenidos , se puede asegu­

rar que l l evan a cabo sistemas de evaluación de sus programas con el sen­

t i do de mejorar el proceso de enseñanza-aprendiza j e y l ograr el propósito 

del Plan de Est uidos : "La formulación de est e Plan de Estudios es con base 

en el conocimiento del sector salud, y trata de lograr que los egresados 

estén posibilitados para ejercer l a profesión desde una perspectiva de 

cambio que eleve l a calidad de atención en la población a través de 

oper ativizar una práctica 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 acreditación de los alumnos, durante el 

transcurso de la carrera. Aunque de manera similar al análsis del otro 

programa (U.N.A.M.), la acreditación sigue considerándose cano una mani­

festación teórica numérica del aprendizaje del alumno, sin valorar el 

aprendizaje aplicativo que haya tenido, y que represente el canpraniso, 

motivación y juicio crítico hacia su propio aprendizaje. 

Considerarnos que las formas de acreditación y evaluación propuestos 

por este Plan de Estudios sí consideran los conceptos concebidos por la 

didáctica y pedagogía actuales, que sugieren que la evaluación hace refe­

rencia al estudio de las condiciones que afectan el proceso de aprendizaje, 

a las maneras cano éste se origina, a los aprendizajes no previstos curri­

culannente y cáro ocurren; y la acreditación que verifica los resultados 

del aprendizaje curriculannente cano parte de la formación profesional y 

que permiten el desempeño adecuado del estudiante (Díaz, A., 1980; Pansza, 

M. I 1986). 

ResÚ!en del análisis. 

Resumiendo este análisis encontrarnos que: 

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

No hay vinculación, continuidad ni secuencia entre el Plan de Estudios y 

los Programas de Psicología, ya que no hay correlación entre el plantea­

miento de objetivos de ambos con el contenido temático. 

Mínima utilidad de los contenidos tanto a nivel teórico cano práctico, 

ya que estos programas no proporcionan las herramientas a los alumnos, 

tanto para su formación profesional cano personal para enfrentarse con 

individuos sanos cano enfermos o en condiciones de crisis. 

- Estos programas no estas actualizados, ya que fueron elaborados en 1979 

y a la fecha (1990) no han sido renovados; además los contenidos no se -

apegan a las condiciones actuales de vida. 

- Aplicación equivocada de los términos de evaluación y acreditación, 

perdiendo de vista la necesidad de realizar la evaluación de los progra­

mas para mejorar el proceso de enseñanza-aprendizaje; y manejar la acre­

ditación no caro la cantidad de conocimientos adquiridos en un memento 

determinado, sino cano el refle~o del estudiante de su canprcmiso, moti-
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vación y juicio crítico hacia su propio aprendizaje. 

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

- Hay vinculación entre el Plan de Estudios y el contenido temático, 

aunque en forma relativa. 

- El sistema rocx:lular pennite a los alumnos obtener un concimiento integral 

del objeto de estudio, sin embargo, aunque por el contenido temático los 

conocimientos que se les imparten a los estudiantes está 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 temático de estos programas están actualizados, ya que son 

evaluados anualmente. 

- Los sistemas de evaluación y acreditación propuestos por este Plan de 

Estudios tratan de considerar los conceptos de la didáctica y la 

pedagogía actuales (Pnasza, 1986; Díaz, 1980), lo cual se manifiesta a 

través de la actualidad de estos, sin embargo, al referirnos a una vin­

culación relativa entre Plan y Programas, queremos indicar que no hay 

una evaluación suficiente de los contenidos, por no proporcionar las he­

rramientas suficientes al alumno, descuidando una parte del proceso en­

señanza-aprendizaje; manteniendo también procedimientos arcaicos de la 

acreditación. 
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CAPl'IULO 111. PROPUESTA DE UN PRCXiRAMA. DE PSICOUXtlA Y SAUJD DIRIGIOO 

A ES'IDDIANI'ES DE IA CARRERA DE ENFmMEJUA. 

Al proponer un programa de Psicología y Salud se tienen caro perspec­

tiva dos metas: la fonnación de recursos humanos (en este caso enfenneras) 

con preparación de calidad; y la integración del Psicólogo en el área mé­

dica a nivel profesional y no técnica. En este sentido se presentará caOC> 

propuesta un programa de Psicología y Salud dirigido a estudiantes de 

enfermería, tratando de apegarse a los requerimientos del Plan de Estudios 

vigente propuesto para esta carrera, considerando las necesidades curricu­

lares de éste profesionista. La intención de que se imparta a partir de la 

formación básica de la enfermera, es que vaya adquiriendo habilidades ne­

cesarias para que sea capaz de proporcionar atención integral al individuo 

enfenno, y además ir creando en la enfermera una consciencia y actitud 

hwnanista. 

A) Justificación. 

La atención médica que se proporciona a individuos que la demandan, 

es canúnmente proporcionada por médicos y enfenneras generales o especia­

listas. Aunque la conservaciónn de la salud nos involucra a todos, esta 

tarea, al igual que muchas otras se ha hecho exclusividad para estos prcr 

fesionistas, tanando en cuenta que el estudio del hanbre debe hacerse con 

tres enfoques canplementarios: biológico, que hace énfasis en el estudio 

de las estructuras y funciones del organismo; psicológico, que estudia la 

personalidad y las relaciones interpersonales; y social, que estudia la 

sociedad y culturas. Es entonces, que se vería al hanbre caro una unidad 

Bio-Psico-Social (Timio, 1980). 

Actualmente uno de los problemas asociados a la práctica médica y 

a la salud es la formación de recursos humanos; no hay planificación 

adecuada, ni de su capacidad, ni de sus posibilidades de ejercicio. La en­

señanza de estos profesionistas se centra en la enfennedad y no en la 

salud, teniendo poca relación con la canunidad, además que el funcionamien 

to de algunos servicios resulta ineficiente (López, 1983; Rojas, 1990). A 

partir de esta situación enunciamos una serie de condiciones canponentes 

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

En los hospotales encontrarros l a falta de atenci ón y la falta de pre­

paración profesional de médicos y enfermeras, que ocasiona un real abando­

no psicológico de los pacientes , que se acentúa más mientras se prolonga 

la enfermedad . Este abandono lo poder:ios considerar cexoc> el aislamiento del 

individuo de su ámbito familiar y social , suele tener problemas de soledad 

y aislamiento , dependencia de relaciones con el per sonal médi co y paramé­

dico , el enfermo tiene la clara sensación de ser sólo un núrrero o una en­

fennedad, decayendo su dignidad de ser humano (Timio , 1980; López,A . 1986). 

Mario Timio (1980) hace referencia a dos ccrnponentes importantes que 

den considerarse en la a tención de la salud , que son : 

a ) La persistencia de aquellas diferencias de c lase que están en base de 

la desigual distribución de las enfermedades. 

b) La parcialización del enfermo , que permanece siempre cexoc> una "cosa" a 

curar y no caro una persona que debe ser considerada Can:J t al. La "par­

cialización" o "divi s ión" del paciente es la postura que considera 

únicamente el aspecto biológico del enfermo , descuidando l os aspectos 

psicológico y social. La "parcialización" se acentúa en e l campo bioló­

gico cuando se trata de la especialización, cuyos cultores 

habitualmente polari zan la atención sobre un órgano, desinteresándose 

por todo lo que respecta al organismo en su conjunto. 

El indi viduo enfermo es un ser en desventaja , que requiere ayuda mé­

dica, psicológica y social. Tiene problemas reales e imaginarios motivados 

por su padec imiento y por l a atención que se le otorga , situación que es 

rrás notoria en el paciente hospitalaizado . El paciente a menudo recibe el 

t ratamiento en contra de su voluntad o l o acepta por necesidad ; de aquí 

que con frecuencia se muestre negativo y agresivo , al igual que sus fami­

liares y amigos . 

La hospitalización de un paciente es diferente a su vida diaria, l e 

cambi a bruscamente sus actividddes y r elaciones ; se l e imponene r eglas; su 

posición social , económica y familiar es sustituída por normas institucio­

nales. Conoce personas , servicios y recursos que le brindarán ayuda , pero 

es hipersensible al medio que 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 atención. Esta expuesto a una 
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serie de experiencias que le causan incomodidad cano : traslados en ambulan 

cia, trámites administrativos , entrevistas e interrogatorios continuos, 

traslados a diferentes servicios , utilización de pijama o ropa de hospital 

durante su estancia de internamiento , exploraciones médicas contínuas, ex~ 

menes de laboratorio y gabinete , tra tamientos específicos (médicos, 

qui.rúD:;icos, obstétricos , fisioterapéüticos , etc . ) , cambi os de hor ario, la 

entrada y salida de estudiantes de me:!icina y enfennería . Además la sepa-­

ración de su familia , el verse fuer:i de su hogar , en un ar:ibien::e estres:rn ·­

te en donde no sabe que le pueda ocurrir , la inquietud por saber co.110 se 

encuentra su familia y cual es su condición moral y econfouca , y lct ;xe;:i­

:::upación de no perder su trabajo . 

2.- Deterioro de la relación Médi co-Paciente. 

La parcialización del enfermo ocasiona pr ogresivamente el deterioro 

de la relaci ón médico-paciente , y la convier te en una relación aut oritaria 

lo cual retrasa o perjudica el restablecimiento del enfermo , provocando un 

diagnóstico y trata.~iento al paciente con carencia de los aspectos psicnl9_ 

']ico y social, o sea truncos (Tirnio , 1980 ; Rojas , R. ,1990 ). Gener án::lose 

una relación fría y capitalista, de un productor (médico) y un consurrádor 

{enferr.v) coartando la participación del individuo en el mantenimiento y 

manejo ~e su salud, viéndolo simpl emente como una enfermedad y no caro un 

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

El paciente, usua rio, enfen no , beneficiario , asegurado o cliente , 

según el caso , es el motivo de que exista la a t enc i ón a l a saluG. sin em­

bar~o, en la actua l iCad al hablar de es tadísticas , mecani zación, tecnolo­

gí a y de gr andes inshtucion2s, hay tendencia a olvidar que el paciente es 

el miembro más importante del equipo de salud. Debe r ecordarse que el 

hospital o la clínica no han sido construidos a favor de l os médicos, 

enfermeras o técnicos , sino para favorecer a l os enfermos . De Miguel (1978), 

han definido l a relación con el paciente en los siguientes ténninos : 

"Ciertamente , l a pauta canún en la relación médico-enfermo e s de un 

carácter marcadament e autoritario: son los enfermos los que ha~ 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 sunisión autoritaria que se exige a los enfermos cano uno de los 

indicadores más sensibles de la medi cina. Es evidente que en países de 

da:Dcracias ~titivas los pacientes. estan acostumbrados a pensar en t ér 
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minos de lo que pueda decir el doctor como un experto indiscutible , en vez 

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

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

La fa l ta de personal y l a excesiva dEm3.nda de servicios por parte de 

la población provoca que no exista una adecuada relación entre el personal 

de salud y e l paciente, l o cual origina conflictos y una actitud negativa 

de los usuarios hacia l as i nsti tuci ones del sector salud . El personal de 

sal ud se ve su jeto a diversas presi ones ya que muchas veces no puede 

realizar un d i agnóstico y tratamiento idóneos ya sea por falta de recursos 

materiales o porque el tiempo dedicado a cada paciente es ins uf iciente . Al 

personal de salud se l e explota en aras de una mayor racionalización de 

los recursos . Se deja de lado que el mantenimiento de una parte de la bu­

rocracia que r ealiza actividades de poca o ninguna i mportancia para 

mejorar la atención médica , redunda en que no se pueda contra tar más 

personal de salud. 

La mayoría de los profesional es de l a salud simplemen te no tienen el 

tie~po suficiente para sentarse y discutir los problemas personales de sus 

pacientes, y el tiempo de l as enfermeras está muy solicitado y a menudo 

limitado por sus muchas y diversas responsabilidades. 

En pocos sectores de la vida, el personal está sujeto a t anta tensión 

como ocurre e n la atención de la salud , en particular de la atención médi­

ca; esta última necesita , para su buen desempeño, de la precisión y la 

compenetración de los trabajador es en cuanto a sus labores , l o cual puede 

lograrse si se emplean adecuadamente las relaciones humanas . Las relacio­

nes humanas en los servicios de salud se pueden definir corno : "los proce­

dimientos que satisfacen al máximo las necesidades psicológicas, sociales 

y económicas del personal, motivándolo a trabajar en favor de la salud de 

los pacientes" (Fa jardo Ortíz , 1988 ). Esto significa que en clínicas y 

hospitales , las relaciones humanas tienen como propósito mantener una ele­

vada moral entre el personal y satisfacer íntegramente sus necesidades 

emocionales y socioeconómicas, reconociendo que un individuo en el trabajo 

es un ser con necesidades fí sicas, psíquicas y sociales. 
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4.- Falta de preparación profesional. 

Es ampliamente conocido que cada persona es distinta; por lo tanto , 

para que cada empleado obtenga la mayor satisfacción en el trabajo debe 

recibir un trato diferente; esta situación debe conocerla el jefe para 

comprender el punt o de vista de su subordinado. De la misma manera , se 

requiere una canprensi ón de las necesidades y peculiaridades del grupo 

para reducir el número y la calidad de los problemas; ello s ignifica que 

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

Sin embargo, nuestra experie ncia laboral dentro de instituciones de 

salud , nos refleja la falta de preparaci ón pcofesional del per sonal, ya 

que estamos conscientes de que el ambiente hospitalario genera t e nsión 

emocional en los trabajadores de la salud por varios factores como: la 

responsabil idad que recae en estos del mante ni miento de una vida , e l 

exceso de trabajo , l os pocos r ecursos humanos y materiales de la institu­

ción, escaso o nulo apoyo que se r ecibe poc parte de l as autoridades , la 

baja remuneración del traba jo (lo que obliga a tener otro empleo de igual 

magnitud), conflictos familiares de los tcabajadores , la incompatibilidad 

de caractéres entreb el personal, la equívoca elección y desempeño de la 

carrera , e tc.; nos conduce a cuestionar : 

a) si el personal de salud esta preparado o tiene l os elementos para 

proporcionar atención integral al paciente; 

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

cómo las supera; 

c) se l es enseña y asimila lo que significa y representan las relaciones 

humanas dentro de un hospita l; y, 

d ) a parte de las materias bás icas de su carrera se le enseña a convivir 

como ser humano y no como "ser superdotado" . 

La mayoría de los profesional es de la salud e stán bastante conscientes 

de que su adiestrar:iiento no l os ha equipado muy bien paca tra tar 

trastornos emocionales con el mismo grado de competencia con que pueden 

tratar l os f í sicos . De manera comprensible, muchos de e llos se sientes 

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

No pocos médicos, enfermecas y otros profesionistas de la salud , e n 

la actualidad creen que tendrían que estar mejor preparados para ayudar a 

aliviar las ansiedades de sus pacientes y canalizar las propias. Muchos en 

cealidad piensan que aliviar l a inquietud y la depresión es casi su primera 
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obligación . Desgraciadamente también se dan cuenta de que a ~nudo es poco 

lo que pueden hacer a sus pacientes bajo tratamiento de medicinas que sue­

len crear hábito. 

Se podría enumerar una lista de situaciones que estan provocando esta 

deficiencia en la atención a la salud , sin poder jerarquizarlas , ya que 

todas son importantes ; sin embargo, se pueden dar varias alternativas de 

solución, también no jerarqi.:izadas ya que todas ellas también son de con­

sideración : 

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

b) Un Plan Nacional de Salud más objetivo y apegado a la realidad social 

actual . 

c) La. formación de recursos humands con programas apegados a la práctica 

real. 

d ) La integración de otros profesionistas al campo de la medicina cerno 

sociólogos, antropólogos , psicólogos, etc. para proporcionar atención 

integral al individuo. 

Al proponer un programa da Psicología de la Salud, se intenta rcrnper 

con esa visión sectaria y clasista, trata de percibir en el enfermo al 

hcrnbre integral en el cual confluyen ccrnponentes psicológicos , sociales, 

ideológicos, políticos, r eligiosos , culturales y biológicos. Basándonos en 

la problemática anteriormente planteada con esta propuesta se tienen al 

al cance dos posibles alternativas que son: la formación de recursos con 

preoaración de calidad, y la integración del psicólogo al área médica . 

El programa que aquí proponemos se dirige al personal de enfermería, 

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) además, la enfermera. sería un profesionista de apoyo para el paciente, 

familia y ccrnunidad, tanto para el médico cerno para el psicólogo, dentro 

y fuera de una institución. 

B) Objetivos. 

Con los elementos mencionados en la justificación, podenos definj_r y 
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concretar los objetivos de la propuesta de este programa de Psicología de 

la Salud dirigido a estudiantes de enfennería: 

1.- Facilitar a este profesionista una herramienta rus para proporcionar 

atención integral al individuo , familia y comunidad, en sus diversas 

áreas de trabajo . 

2.- Manifestar la necesidad de la integración del Psicólogo al área médica 

como parte del equipo multidisciplinario de salud, y no sólo como miem 

bro auxiliar aplicador de test . 

3. - Preparar a la enfennera no sólo a "dar", "proporcionar", "atender" , 

sino que también identifique en sí su capacidad y preparación para 

hacer frente a las diversas situaciones que se encontrará en el medio 

hospitalario , y que involucra aspectos emocionales de los que como ser 

humano , los profesionistas de la salud no estamos exentos . 

C) Ubicación . 

Se pretende que este programa se ubique en el área III "His t oria 

Natural de la Enfermedad", en el cuarto semestre, según el Plan de 

Estudios que propone la U. N. A.M .; y a partir del tercer semestre en el 

área de módulos clínicos, según el Plan de Estudios que propone la 

E.N . E.P . Iztacala. 

La intención de esta ubicación se debe a que durante los primeros 

semestres al alumno se le dan las bases principales en el área de el 

"Hombre y su Ambiente", y se le da a conocer el desarrollo "normal" del 

ser humano sin incluir aspectos patológicos a través del área de 

"Crecimiento y Desarrollo" ; teniendo cano materias antecedentes la de 

Psicología General, que se imparte en el segundo semestre, y la de Psico­

logía Evolutiva en el tercer semestre. 

Otra justif icación es que a partir de cuarto semestre , ya inicia con 

aspectos teóricos y prácticos de patologías con los que el alumno tiene 

que enfrentarse, no sólo conociendo el aspecto fisiológico del curso de la 

enfermedad , sino también en el aspecto psicológico y social de l enfenro, 

considerándolo cano un ser Bio-Psico- Socüü; y teniendo este conocimiento 

simultáneo, el alur;mo poseerá una preparación más completa para proporcio­

nar atención integral y de calidad a quien lo solicite . 
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D) Duración. 

Considerarnos conveniente que la duración de este programa sea de un 

semestre por espacio de 48 hrs . teóricas, y por su contenido y objetivos 

proponemos que se incluyan prácticas para reafirmar la preparación del 

alwnno , por l o que estimamos necesario disponer de un espacio para llevar 

a cabo estas , las cuales se podrían incluir durante la práctica c línica 

que se realiza durante la carrera de enfennería . Este espacio sería coor­

dinado y supervisado por el Psicólogo y l a Enfennera instructor es del alum-

no. 

E) Contenido Programático. 

La presentación de este programa es esencial para el estudiante de 

enfennerí a ya que se pretende que adquiera las habilidades necesarias que 

l e proporcionará e l conocimiento de la Psicología de la Salud , y le capa­

citará en atender íntegramente y con bases científicas al enfenno , en el 

desempeño de su profesión. 

Objetivos Generales: 

Al finalizar el programa el alumno: 

- Apl icará las habilidades adquiridas sobre Psicología de la Salud en 

su campo de trabajo en atención para la salud , proporcionando aten­

ción integral al indivi duo , familia y comunidad. 

- Participará cano integrante del equipo multidisciplinario , intervi­

niendo con el 'médico y psicólogo, en el diagnóstico , tratamiento y 

rehabilitación del individuo que así lo requiera dentro y fuera de 

una institución hospital aria . 

- Identificará sus capacidades y limitaciones cano ser humano al 

enfrentarse y/o mantenerse en un ambiente estresante , que involucra 

e l medio hospitalario y aplicará así mismo las adquiridas en la ma­

teria, para mantener se fisica y psicológicamente dispuesto a propor 

c i onar atenci ón integral y de calidad al enfenno, familia y comuni ­
dad. 

Unidades: 

Unidad I. Psicología y Medicina. 

Objetivo : Analizar y definir la enseñanza de l a Psicología en 
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Unidad II . 

Unidad III. 

Unidad IV. 

Unidad V. 

Unidad VI. 

Unidad VII . 

Enfermería a través de algunos aspectos de la Psi­

cología de l a Salud y los diversos enfoques teóri­

cos . 

Areas de Intervención de la Psi cología de la Salud. 

Objetivo : Conocer las áreas de la intervención de la Psicolo 

gía de la Sal ud en Centr os de Salud , Hospitales y 

canunidad . 

Preparación Psicológica de la Enferrrera en la atención para 

la Salud. 

Objetivo : Ubicar a la enfermera cano ser humano, con capaci­

dades y limitaciones , agente clave en la atención 

del enfermo , familia y comunidad dentro y fuera de 

una institución de salud. 

Características Psicol ógicas que conducen a la enfermedad . 

Objeti vo : Conocer las caracterí sticas y/o factores Psicoló­

gicos que influyen en e l individuo para la acqui­

sición de una enfermedad. 

Cambios Psicológicos en e l individuo enfermo y su familia. 

Objetivo : Identificar l os cambios conductuales y/o emociona­

les bajo los cuales se encue11tra en individuo en­

fermo y su familia. 

Alteraci ones Psicológicas con cambios de conducta CCX!'Q mani­

festaci )nes clínicas. 

Objeti vo: Reconocer cambios de conducta característicos de 

diferentes alteraciones patológicas . 

La enfermera en la atención al enfermo y fami lia . 

Objeti vo : Aplicar habilidades adquiridas en Psicología de la 

Salud , en su Cill11p0 de trabajo en atención a l enfer 

rro , familia y canunidad , dentro y/o fuera de la 

institución. 

Unidad VIII. El equipo multidi sciplinario de salud , grupo de autoayuda , 

apoyo socia.l y redes de sistemas sociales. 

Objetivo : Conocer las caracterís ticas de trabajo y de rela­

ción que mantiene cada uno de los elementos que se 

~ri~11°ntran dentro y/o fuera de la institución de 
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salud y que intervienen en l a atención emocional 

del enferm:::>. 

Contenido Temático: 

Unidad I. 

Unidad II. 

Unidad III. 

Unidad IV. 

Unidad V. 

Psicología y Medicina 

1.- La Psicología en el área médica 

2.- Evolución histórica de los cünceptos médico-psicológicos 

3.- Aportación de la ciencia biológica en el campo de la psi_ 

cología y viceversa. 

4.- Importancia de la Psicología en la Enfennería. 

Areas de intervención de la Psicología de la Salud. 

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

2.- La Psicología de la Salud y el personal que labora en 

instituciones de salud. 

3.- Atención psicológica a ancianos 

4.- Psicología Forense. 

5.- Psicocriminología, maltrato y abandono. 

6.- Situaciones de crisis y desastre. 

7.- La psicología ante la muerte, el norír y la agonía 

8.- La Psicología de la Salud en la cam.mídad. 

Preparación Psicológica de la Enf e~a en la atención para 

la salud. 

1.- La enfermera, ser humano. 

2.- La enfermera y el enferm:::> . 

3.- La enfermera ante la enfermedad. 

4.- Relación enfermera-enfermera. 

5.- Relación enfermera-médico. 

6.- La enfermera, miembro del equipo multidisciplinario. 

7.- La enfermera y la sociedad. 

características Psicológicas que conducen a la enfennedad. 

1.- Estilos de vida. 

2.- Síndrane de activación. 

Cambios Psicológicos en el individuo enfermo y su familia. 

1.- Duelo 6. - Hipocondriaco 

2.- Agresión 

3.- Depresión 
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8.- Anorexia 



Unidad VI. 

Unidad VII 

9.- Ansiedad 4.- Exhibicionismo 

5.- Dependencia 10.- Intento suicida. 

Alteraciones patológicas con cambios de conducta caro mani­

festaciones clínicas. 

1.- Enfermedades endocrinas 

2.- Alteraciones en el sistema reproductor 

3.- Alteraciones sexuales. 

4.- Alcoholismo 

5.- Fannacodependencia. 

6.- Intexicaciones. 

7.- Enfermedades Neurológicas 

La enfermera en la atención al enferm:> 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.- Interrelación del paciente y su entorno social-familiar 

5.- Psicoterapias de apoyo al paciente y familia 

6.- Qué y cómo decirle al paciente y su familia. 

Unidad VIII. El equipo multidisciplinario de salud, grupos de autoayuda, 

apoyo social y redes de sistemas sociales. 

1.- Estructura y función de las redes de apoyo 

2.- Atributos personales de los individuos gue mantienen la 

red abierta. 

3.- El apoyo psicológico gue propo:-ciona el equipo multidis­

ciplinario. 

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

nible. 

5.- Canportamiento de busgueda de apoyo. 

6.- Características y funciones de los grupos de autoayuda. 
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F) Plan de Evaluación. 

La evaluación del programa se reali zará durante el desarrollo del 

mismo; se harán ajustes al contenido tanto en el desarrollo teórico como 

en el práctico. Al final del programa se evaluará en fonna general en base 

a una guía de evaluación en conjunto con el grupo de estudiantes. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluación, se harán 

los ajustes correspondientes al programa que se desarrollará para el si­

guiente ciclo escolar. Pretenderos gue el Plan de Evaluación contenga los 

siguientes datos: 

- Relación 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 teóricos según la estructura del programa. 

- Disponibilidad de la bibliografía propuesta al alumno . 

- Utilización del lenguaje como facilitador del proceso Enseñanza-Aprendi-

zaje y de la relación Profesor-Alumno . 

- Apego del contenido del programa a las condiciones r eales en el desempe­

ño de la profesión. 

G) Plan de Acreditación. 

Para la acreditación de la materia se considerarán los siguientes pa­

rámetros del desarrollo del Programa de Psicología : 

1) Puntualidad y asistencia (teoría y práctica) . 

2) Desarrollo en clase (teoría y práctica). La presencia física de cada 

alumno no asegura el proceso de enseñanza-aprendizaje, por lo que en -

cada clase se considerará: 

participación voluntaria para la exposición de cada tema , 

investigación bibliográfica, 

participación en clase con aportaciones claras y gue demuestre su aná 

lisis y cr iterio sobre el tema , 

- disposición para la práctica, 

- creatividad en el trabajo, 

- resultados, autoevaluación y análisis de la tarea (entrega de reporte 

por escrito). 

3) Trabajos individuales o ensayos al término de ·cada unidad t emática ana­

lizada en clase y práctica. 
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4) Exámenes escritos y orales. 

Para hacer veraz y práctica la evaluación y acreditación, se contará 

con los siguientes instrumentos de apoyo: 

- Guía de evaluación - Registro de calificaciones. 

- Control de asistencia . - Anecdotario por alumno. 

- Registro de participaciones . 

H) Análisis. 

En el capítulo anterior realizamos un análisis de los programas de 

Psicología vigentes para la carrera de Enfennería, siguiendo criterios ahí 

mismo establecidos. El programa que aquí proponemos será también analizado 

para identificar ventajas y desventajas del mismo, siguiendo los mismos 

criterios establecidos anterionnente: 

1) Vinculación de los objetivos del programa con los objetivos del Plan 

de Estudios. 

2) Utilidad de ;los contenidos a los r equerimientos profesionales de los 

alumnos . 

3) Actualidad del programa. 

4) Formas de Evaluación . 

1) Vinculación de los objetivos del programa con los objetivos del Plan de 

Estudios. 

El análisis del programa propuesto a partir de este criterio, canpren 

derá al igual que en capítulo anterior , los conceptos de integración, 

continuidad y secuencia; confirmando que: a) i ntegración se refiere a la 

relación horizontal de actividades del currículo, cuya organización 

permite al estudiante lograr un concepto unificado; b) continuidad se re­

fiere a la reiteración vertical de los elementos esenciales del currículo ; 

y c) secuencia , que enfatiza la importancia de cada experiencia sucesiva 

acentuando el aprendizaje en niveles superiores y no la repetición . 

Con la propuesta de este programa tratamos de cubrir estos criterios 

al máximo , sin embargo, es necesario confirmarlo a partir de este análisis . 

La integración que pretende el programa propuesto con el Plan de Es­

tudios la podemos reafirmar a partir del objetivo I planteado en este pro­

grama , que dice: 
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1 .- Facilitar a este profesionista una herramienta más para propo~cionar 

atención integral al individuo, familia y canunidad, en sus diversas 

áreas de trabajo (institucional y/o comunitaria). 

Mientras gue los objetivos planteados en el Plan de Estudios ref ieren 

gue : 

1 . - Conoce r al individuo sano. 

2. - Participar en el programa para la protección de la salud . 

3.- Colaborará en el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del enferm:> 

4. - Participar en programas de investigación y educación para la salud . 

Con el planteamiento del objetivo I del programa propuesto y l os obj~ 

tivo generales del Plan de Estudios vigente encontramos estrecha relación 

y coherencia , lo gue podemos i nterpretar como integración, ya gue adapta a 

l os cuatro objetivos generales del Plan, además se confirma para analizar 

los contenidos propuestos e n este programa, los cuales tienen aplicación e 

inserción en los niveles de atención a l a salud. 

Con e l enfoque gue presenta este programa dirigido de rrianera especí ­

fica al área de la sa lud, siguiendo la línea progr esiva del Plan de Estu­

di os, va introduciendo al estudiante al campo de la salud desde el punto 

de vista Psicológico lo cual le pennitirá integrarse paulatinamente al 

área médica con más firmeza , gue l o podemos confirmar al exa.TQnar la con­

tinuidad de cada una de las unidades de los contenidos propuestos, con l o 

gue reiteramos los criterios de continuidad y secuencia . 

2) Utilidad de los contenidos a los requerimientos profesionales de los 

alumnos. 

Este programa contempla, por sus objetivos y contenidos, tanto a l in­

dividuo demandante de atención como al mismo profesionista , como seres 

.i.nvolucrados en aspectos errocionales, pretende proporcionar al estudiante 

de enfermería elementos necesarios de los cua.l es pueda dislJ()ner para com­

plementar y facilitar la atención que proporcione a quien lo demande, ya 

gue con este programa se esta considerando e l aspecto Bio-Psico- Social del 

hombre . 

Los contenidos propuestos estan y tratan e.e dar respuesta a l as deman 

das y r equisitos detectados a lo lc..rso del trabajo profesional en 21 área 

de en fermería a nivel hospi talario y docente , siempre apegado al Plan de 
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Estudios , trata de crear una visión curricular de la enfennera más real, 

ya que esta considerando dos aspectos canplementarios, que es la teoría y 

la práctica , tanando en cuenta l a ubicación y duración que se le da al pr~ 

grama , que es en el IV semestre según el Plan tradicional , y en el 

3er.semestre en el Plan modular de la E. N. E.P. Iztacala (incisos B, e , y O 

de este capítulo) . El contemplar teoría y práctica como elementos impor­

tantes para l a preparación del estudiante dentro de esta materia , le faci­

lita la adquisición de habilidades para proporcionar atención integral de 

enfermería , satisfaciendo así los requerimientos profesionales de los alwu 

nos . 

3) Actualidad del Programa . 

En el inciso F' de este capítulo se sugiere un Plan de Evaluación y 

acreditación , para el desarrollo del programa propuesto . Se propone de 

manera contínua la evaluación del mismo , durante la aplicación y al fina­

lizar esta, conla finalidad de ir adaptando y actualizando los contenidos 

de este programa. 

Con el Plan de Evaluación aqui propuesto consideramos que , esta pro­

grama se mantendrá actualizado en cada ciclo escolar. Esta actualidad será 

un reflejo de la realidad a la que se enfrentan los alumnos en su práctica 

profesional , entendiendo al programa como un formulación hipotética y no 

como algo ya establecido. 

4) formas de Evaluación . 

El _Plan de Evaluación y Acreditación propuesto en este prograraa, 

representa una forma de mantener actualizados l os contenidos , que reflejen 

realidad y coherencia con el contexto social , económico , político y cultu­

ral. Sin embargo , este Plan de e Evaluación también lleva como propósito 

el verificar la validación del programa para detectar las deficiencias y/o 

aciertos del mismo , que permitan o retracen el proceso de enseñanza-apren­

dizaje , a partir de una serie de juicios y razonamientos en torno al apre!!_ 

o resultados obtenidos de esta formulación hipotética. En el Plan de Eva­

luación se hace referencia a la participación de los estudiantes para la 

evaluación del programa, lo cual consideramos esencial , ya que es importa!!_ 

te la participación de profesores, alumnos, cuerpos colegiados y otros 

profesionistas relacionados can 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 considerarnos dos aspectos, la Evaluación y la Acredita­

ción. En la Evaluación se propone considerar aquellas condiciones gue 

afecten o retracen el proceso de aprendiza je, las formas corno se originan, 

a l os aprendizajes no previstos curricularmente y cómo ocurre, el apego de 

los contenidos a la real idad. A la Acreditación la entendemos, cano l a 

especificación de criterios gue debe cubrir todo estudiante para demostrar 

numéricamente su aprendizaje, gue planeados curriculannente forman parte 

de la formación profesional y que penniten e l desempeño adecuado del estu­

diante ; con esto no pretendemos gue el estudiante memorice los contenidos , 

ya que también se tanará en cuenta su desarrollo en la práctica, así gue 

la acreditación de teoría y práctica reflejarán del estudiante su canpro­

miso , motivación y juicio crítico hacia su propio aprendizaje y formación 

profesional. 
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CONCLUSIONES 

La Psicología se ha ido insertando paulatinamente en la carrera de 

Enfermería en una forma sutil, sin gue hasta e l momento se le de el enfoque 

y la i~portancia gue se requiere cano canplernento de esta profesión, aunque 

l os objetivos de l os actuales programas t engan ese propósito , los conteni ­

dos no a l canzan tal intensión . 

Aunque la Psi cología no ha avanzado al ritmo de la medicina , ésta 

siempre se ha considerado de importancia dentro de la preparación de médi­

cos y enfenneras , y fué que hasta 1967 se estableci eron planes de estudio 

en la carrera de Enfermería, integrándose la mat eria de Iniciación a la 

Psicología e Higiene t1ental. 

Es evidente gue en el pasado no se enseñaba Psicología a las enfenne­

ras, aunque sus características, cualidades y actitudes parecía que 

tenían tal conocimiento, considerándolo cano parte i mportante en la aten­

ción gue proporcionaban a los enfermos, era un aspecto implicito de la 

profesión , lo gue a nuestro punto de vista no sól o favorecia al enfermo , 

sino gue la enfermera ibtenia satisfacción al sentirse capaz de proporcio­

nar atención integral. 

Antigüamente era importante gue la mujer gue se encargaba de la aten­

ción y cui dado de enfermos contara con ciertas características personales 

que le facilitaran este trabajo, tales cano sumisión, abnegación, respons~ 

bil1dad, sentido humanista y samaritano , culturalmente bien preparada , de 

familia honorable , soltera o viuda honesta, gue a l iniciar su preparación 

contara entre 25 y 35 años , ya gue esto aseguraba maduración y mejor capa­

cidad para la profesión que iban a desempeñar; las cuales recibían una 

preparación con influencia monástica y militar, con la finalidad de propoE_ 

cionar atención a los enfermos cano "una expresión de delicadeza y de 

interés para el bien canún creando de la enfermería un arte". 

Actualmente las características y cualidades de las futuras enferme­

ras ha pasado a otro término: l a edad varía de l os 14 años en adelante 

sin alcanzar una madurez errocional suficiente, la ll'ayoria de las 

ocasiones las aspirantes desconocen por canpleto lo relacionado con la 

carrera y sólo la eligen cano alternativa de estudio de la gue a corto 

plazo podrán obtener remuneración de su trabajo, además gue su 

preparación cultural es deficiente al iniciar l a carrera; en la mayoría de 
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las escuelas se ha descartado la influencia monástica en la preparación de 

las estudiantes, aunque todavía quedan algunos efectos militares en el CC!!: 

portamiento de la enfennera hacia su trabajo, alvidando el sentido humanis 

ta y samaritano hacia la atención del paciente. 

No queremos que estas reflexiones sean mal interpretadas, en el sen­

tido que consideremos que lo pasado fué mejor, ya que tuvo ventajas y des­

ventajas como la preparación rronástica y militar. Nuestra reflexión va di­

rigida a considerar que aunque se han realizado mejoras importantes en la 

ciencia y la educación , se han descuidado algunos factores, que si se toma­

ran en cuenta se mejoraría no sólo la calidad en la atención de enfermería 

al paciente , sino también el propio estilo de vida del personal de enfenne­

r-ia. Concretando lo expuesto en los párrafos anterios, tenemos que los 

factores a los hacemos referencia son que en la actualidad las futuras en­

ferme ras al iniciar su preparación: 

l .- no han alcanzado madurez suficiente , puesto que se encuentran en una 

etapa de transición, es decir, la adolescencia , 

2.- no hay una definida vocación hacia la profesión, 

3 .- su preparación cultural es deficiente , 

4.- carecen de sentido humanitario. 

Como Psicólogos, concebimos que l a enseñanza de la Psicología en las 

áreas de la salud , no sólo deben concretarse a "lo que debe conocer la en­

fermera del desarrollo Psicológico del hanbre, o cáno esta formado el apa­

rrato Psíquico, o las diferentes corrientes de la Psicología", sino que , 

debe percibirse de manera aplicativa y funcional para el bien común, esto 

es , de qué r:ianera va a servir la Psicología para mitigar o superar los fac­

tores antes expuestos y que interfieren en su desarrollo personal y profe­

sional. 

La evolución científica y la modernización educativa han permitido que 

la enseñanza a enfermeras se mantenga actualizada, dando prioridad a mate­

rias como Anatomía, Fisiología, Salud Pública , Ecología, Patología, Gineco­

Obstetricia, etc ., todas aquellas que permiten el conocimiento del hanbre 

sano y/o enfermo en las diferentes etapas de la vida, desde el punto de 

vita biológico. Aunque se ha integrado la Psicología como parte de la for­

mación de la enfenneras, como hemos visto a lo largo de este trabajo, no 

es sufic iente, lo cual demostramos en el análisis, para alcanzar los obje­

tivos propuestos en los planes de estudi0, y por otra parte , mitigar a lgu-
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nas de las ansiedades que Groyecta la enfennera durante el desarrollo de su 

trabajo y en su vida personal . 

Consideramos que la rriateria de Psicología y Salud al igual que el res~ 

t o de las materias o módulos que se imparten a lo largo de la carrera de 

enfermería , es clave importante en la preparación y formación de las enfe_E 

meras , ya que por una parte, se le brindarán las herramientas de las que 

podrá hecr uso cano parte de la terapéutica proporcionada a los 

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

Aunque los actuales planes de estudio mantienen una visi ón de la ense­

ñanza encaminada a percibir al hombre cano unidad Bio-Psico-Soci al , no se 

ha logrado por completo , ya que siempre impera más, por factores ideológi­

cos , el aspecto Biológico que el Psicológico y Social , si bien se sabe que 

muchas de las enfermedades son causadas por factores Psicológicos y Socia­

les , y que posterionnente repercuten en lo Biológico. 

Como resultado de est€ trabajo sobre Psicología y Salud en la forma ­

ción de enfenneras estimamos que es necesario la actualizaci ón de los Pl2-

nes de Estudio vi gentes , no por eso estemos en desacuerdo en todo con ellos , 

pero esta actualización implicaría la renovación de los Programas incluyen 

do los contenidos de Psicología y bien podría conmsiderarse nuestra pro­

puesta como parte de los nuevos Planes de Estudio para la carrera de Enfe!: 

mería , sin descartar por completo los actuales programas de Psicol ogía ya 

que serían parte comple,~entaria; el de Psicología General proporcionaría 

las bases de la Psicología y ubicaría al alumno en l a importancia de la Psi 

cología en la carrera; el de Psicología Evolutiva le proporcionaría los 

aspectos más sobresalientes del desarrollo psicológico evolutivo del indi­

viduo ; y e l de Psicología y Salud le facilitaría a este profesionista una 

herramienta más para proporcionar atención integral al individuo , y que 

sea capaz de identificar en sí su capacidad y preparación para hacer fren­

te a las diversas situaciones a las que enfrentará cano ser humano y prof~ 

sionis ta de la salud. 
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A N E X O S 



Cuadro 1. EVOUJCION DEL SISTEMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN MEXICO 

Fecha Proceso evolutivo 

1949 Se crean l as plazas para 
instructoras de tiempo 
canpleto . 

1953 Reorganización de la Es­
cuela de Enfermería de 
la Universidad Nacional 
Autónana de México, 

1954 Revisi ón y actualización 
del plan y pr ograma de 
estudios de la Escuela 
Nacional de Enfermería y 
Obste tricia. 

1954 

1955 

1%U 

1960 

1964 

1966 

Se proyecta instituir el 
bachillerato cano requi­
sito para enfermería 

Estudio del estado actual 
de la educación en enfer­
mería en algunes Estados . 

Ampliación del es tudio 
de Escuelas de Enferme­
ría en la República. 

Ayuda técnica y económica 
para e l me joramiento de 
la educación en las Escue 
las de provincia . 

Unificación de la filoso­
fía y currículum de 30 es­
cuelas de enfermería en 
la Repúbl ica 

Entra en vigor en algunas 
escuelas el requisito de 
bachille taro marcado en 

Requisitos 

Enfermeras parteras cali ­
ficadas 

Participan fundamental­
mente enfermeras . 

Participan enfermeras es­
peci alistas en educación 
en enfermería. 

Sistemas educativos 

Anteriormente eran las 
jefes de los servicios . 

Por convenio entre la 
U. N. A.M. y la Organiza­
ción Mundial de la Salud 
siEITb dire:tor CE Ja cEnEla 
Noi:::icral CE Ehfenrería y O::ste­
tricia la r:ca. Hnilia leija ·­
Paz CE Cttíz y Ctrs.lltora CE 
zx::na Ehf . Hi.lrn Ioz.ier:-. 

Idem. 

Io fl'.UTl.Be la lhi \U.""SÍcl:rl 
Noi:::icraJ. Aut:ál::rra de l'ÉX:i.CD. 
1'b ha 61tra:.b 61 vig:ir . 

Dire::ciÓl Ch-eral de Ehf~ 
ría y Dire::ciál de Fst:u:iies 
D<¡:erirrEntales de li1 S.S.A. 

S.S.A., Diro:x:iál ce SULd 
!'G:ilirn 61 ESt:rl::s y t.erri to­
ries . G::bierro de les ESt:rl::s. 

Todas las escuelas con re S.S.A., Q:gmizaclál l'1n:lial 
quisitos de secundaria . re la S31Ld , lhit:e::l N3tims 

Infant C3re and Etlu:atim 
furd . O:::biem::s re les ESta­
d:s. 

Todas las escuelas .con r e 
quisi tos de Secundaria. 

La Escuela de San Luis 
Potosí y un grupo piloto 
de la U. N.A.M. con bachi 
llerato cano requisito . 
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cuadro l. (continuación) 

Fecha Proceso evolutivo 

1967 Renovación de los planes 
de estudio de l as escue­
las de Enfermería , esta­
bleciéndose el sistema de 
enseñanza semestral a ba­
se de créditos . 

1978 

1979 

Se i ntegran a este siste­
ma de planes de estudio 
l as escuelas de enfermería 
de la Escuela Nacional de 
Estudios Profesionales (E. 
N.E.P. ). 

Estructuración del Plan 
Estudios estableciendo 3 
niveles de preparación en 

enfermería: auxiliar de -
enfermería, enfermería a 
nivel técnico y licencia­
tura en enfermería y Obs­
tetricia. 

1980 A partir de esta fecha 
la carrera de enfermería 
de la E. N. E. P.,se desin­
tegran del sistema de en­
señanza tradi c i onal y s i­
guen un plan de estudios 
m::x:lular. 

Requisitos 

Con requisitos de secun­
daria (nivel técnico) 

Para auxiliar de enfer­
mería, secundaria tennina­
da y un año de carrera. 

Para nivel técnico, se­
cundaria terminada y 3 
años de carrera con ser­
vicio social. Para nivel 
licenciatura, bachillera­
to terminado . 
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Si stemas educativos 

Ero.el.a ~ re Ehfenrería 
y a:Stet:r:ida re la O.N.A.M. 
y las 10 es:J..elas :in:::I::r:p:x: 
a ella en el O.F. 

El'ri.Ela N:cicntl re Ehfenrería 
y ctstet:ricia re la O.N.A.M. 

Ero.el.a N:cicntl re Ehfenrería 
y Obstetricia, E.N.E.P., 
fu::l.Elas II u:x:µx:a1ls re la 

O.N.A.M. 

Ero.el.a ~ re EStu:lics 
Profesicrales re la O.N.A.M. 



Cuadro 2. E.5CUELl\S DE ENFERMERIA y OBSTEilUCIA EN EL D. F. 

Plan de Dependencia Educa Sin depe_t:! 
estudios ti va . dencia . Dirección Subdirección 

Wer Cl:s- lhi~ 1ilitar 'lli:nica Ehfer - Mfru.ro Ehfer l'füi- NJ -rreria ~ sita- nei:a. rrera OO. 

ci.a. ria. 
Nombre 

Distrito Federal 

Escuela de F.hferrrería 
de la Dirección de 
Educación Profesional 
en Salud Pública de 
la S. S.A. X X X X 

Escue la Nacional de 
Enf ennería y Obstetr~ 
cia de l a U. N.A.M. X X X X X 

Escuela de Ehferrrería y 
1 

Obstetricia del I ns- 1 
tituto Poli t écnico 
Nacional X X X X X 

Escuela Militar de 
Enfermeras de la Se-
cretaría de la Defen-
sa N:i.cional . X X X X 

Escuela de Enfemería 
del ISSSTE X X l 

X X 

Escuela de Enferrrería 
del IMSS X X X X 

Escuela de Enferrrería 
del H::spital c'e JE'SÍ3 X X X X 

Escuela de Enferrrería 
ce la A=iacién M::xi.cara 
de la Cruz Roja X X X X 

Escuela de Enferrrería 
y Cl:stetricia cEl 1-tspi tal 
Cmtral de la "6::retaría 
ce CbTUl.Í.c:a:::iae:; y 'Itans-
p:lrte3 X X X X X 

Escuela de Enferrrería 
del Hospital Español X X X X 

• 
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cuadro 2. (Continuación) 

Plan de Dependencia Educa Sin depen 
estudios ti va. dencia. Dirección Subdirección 

Ehfer Cl:s- llliver Militar 'I&nica Enfer-~ Ehfer Mi:h- N:> 
rrellii tetri sita- rra:a. irrera CD. -

cia. ria. 
NnmhrP 

Escuela de Ehfemería 
1 c:El Instituto Nacio-

1 

nal de Cardiología. X X X 

Escuela de Enfemería 
del Instituto Nacio-
nal de la Nutrición X X X X 

Escuela de Ehfemería 
1 del Hospital Anglo-

Americano X X X X 

Escuela de Ehfemería 
del I nstituto Mari-
llac X X X X 
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cuadro 3. CROtUiffiIA &JBRE IA TRAYEX:'lüRIA DE IA EDCx::ACION POSGRADUAOO FN FNFERMERIA 
FN MEXICO 

Año 

1935 

1944 

1949 

1952 

195'3 

1953 

1954 

1955 

Programa Requisitos Institución 
responsable 

Cursos de Enfermería Educación Pri 
Sanitaria maría y carre 

ra de Enferme 
ría. 

Escuela de -
Salud Públí­
ca de la s. 
S.A. 

Curso de Enfermería 
Pediátrica. 

Curso de Enfermería 
Sanitaria. 

Curso de Educación 
en Enfermería 

Curso de Obstetri­
cia. 

Curso de Enfermería 
Psiquiátrica 

Curso de Enfermería 
Quirúrgica 

Curso de Administra 
ción de servicios 
de Enfermería asis­
tencial. 

&:l.ucación Se­
cundaría y ca 
rrera de En-­
fer.nería. 

&:l.ucación Sa­
nitaria y ca­
rrera de En­
fermería. 

&:l.ucación Se­
cundaría y ca 
rrera de En--
fermería. 

Hospital In­
fantil de la 
e.de México 
U.N.A.M. 

Escuela de -
Salud Públi­
ca de la 
S.S . A. 

U.N.A.M. , 
S.S.A .. Ofi­
cina Sanita­
.ria Panameri 
cana. 

&:l.ucación Se- U.N.A.M. 
cundaría y ca S.S.A. 
rrera de En-
fermería y 
Obstetricia. 

&:l.ucación Se­
cundaría y c~ 
rrera de En­
fermería 

&:l.ucación Se­
cundaría y ca 
rrera de En--
fermería. 

&:l.ucación Se­
cundaría y ca 
rrera de En-­
fermería. 

U.N.A.M., 
S.S.A. Ofi­
cina Sanita­
ria Paname­
ricana. 

Hospital Ge­
neral de la 
S.S.A. 

Hospital Ge­
neral de la 
S.S.A. 
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Cursos Observaciones 
realizados 

1 

21 

18 

4 

1 

1 

13 

2 

Para visitado 
ras e instruc 
toras. se des 
continuó. 

Para Enferme­
ras pediátri­
cas, jefes y 
supervisoras. 

Para Enferme­
ras Sanitarias 

Para Enferme­
ras instructo 
ras, maestras 
Se descontinuó 

Para Enferme­
ras Parteras 
instructoras. 
Se descontinuó 

Para Enferme­
ras Ps iquiá­
tricas. 

Para Enferme­
ras Instrwne[!_ 
tistas . 

Para Enferme­
ras jefs y S!:!_ 
pervisoras. 
Se c:Es:xntiruS 



CUadro 3. (Continuación) 

Año Programa Requisitos Institución cursos Cllservaciones 

Resconsable r~lizados 

1957 CUrso de adninistra- F.ducación Se- S.S.A., Secre 1 Para enferme-
ción en servicios de cundaría y ca taría de la ras jefes y 
enfermer~ asisten- rrera de &"a-- Defensa Nacio supervisoras. 
cial . . • · fermÍería. na!. 

. 
Se~. 

1959 CUrso de F.ducación F.ducación se- S.S.A., Insti 7 Para enferme-
en &if ermería cundaría y C!. tuto Nacional ras instructo 

rrera de &"a- de la Nutri- ras. 9! cEs:x:ñ=' 
fermería. ción. tinuó. 

1961 CUrso de adninistra- F.ducación Se- S.S.A. 4 Para enferme-
ción de servicios - cundaría y C!. ras sanitarias 
regionales de Salud rrera de En- jefes Y SlJPe!: 
Pública. fermería. visaras. se 

desccntinuó 
1962 CUrso de adninistra- F.ducación Se- s.s.A., 3 Para enf enne-

ción de servicios - cundaría y ~ I.P.N. ras jefes y 
de enfermería asis- rrera de En- supervisoras 
tencial . fermería. 

1964 CUrso de F.ducación F.ducación Se- U.N.A.M. 4 Para enferme-
en Enfermería. cundaría y C!. ras instruc~ 

rrera de &i- ras. 
fermería. 

1964 CUrso para maestras Idem. Escuela de Sa- 4 Para enferme-
en &'lfermería. lud Pública de ras maestras 

la S.S.A. 

1966 CUrso de F.ducación Iden. I.P.N. 2 Para &'lfenne-
en Enfermería. ras instructo 

ras. 

1966 CUrso de Enfermería F.ducación Se- U.N.A.M., 2 Para enferme-
cardiológica. cundaría y C!. Instituto Na- ras generales 

rrera de En- cional de car:.. jefes y SUEJE!.E 
fermería. diología. visaras. 

1966 CUrso de Enfermería F.ducación Se- U.N.A.M. 2 Para &'lfenne-
Psiquiátrica cundaría y~ ras generales 

rrera de En- jefes y SUEJe.!: 
fermería visaras • . 

1967 CUrso de administra- FAtiCación Se- I.P.N. 1 Para &'lfenne-
ción de servicios óUhdaría y ca- ras jefes y 
de enfermería asis- rrera de En- supervisoras. 
tencial. fermería 
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-.J 
-.J 

1 

AREA I: lo. y 2o. sem. 

EL HCMBRE Y SU AMBIENI'E 

ANATCMIA Y FISIOLCX;IA 
(TIDRIA Y PRACTICA) 

EXX>LCX;IA Y SALUD 
(TEDRIA Y PRACTICA) 

ANI'ROPOLCX;IA SOCIAL 
METClCX) CIENTIFICO Y P.A.E. 
ESTADISTICAS 
INl'R<XXX:CION A IA SALUD 

PUBLICA 
(TroRIA Y PRACTICA) 

NUI'RICION BASICA Y APLICA 
DA 
(TIDRIA Y PRACTICA) 

OOCIOLCX;IA ( TEDRIA Y P. ) 
El'ICA 
El'IMJLCX;IA Y TEX::NICAS ME-

\ 

cuadro 4. ~ IEL M:IElD ClJRRICULl\R 

AREA II. 3er. sem. 1 AREA III: 4o,So y 60 sem., AREA IV: 7o y 8o sem. 

CREX::IMIENro Y DESARROU.O HIS'roRIA NA'IURAL DE LAS ENFERMERIA AVANZADA. 

CCMJNICACIOO 
TEX::NICAS DE IA ENSE:f:!AflZA 
CREX::IMIENTO Y DESARROLLO 

(TIDRIA Y PRACTICA) 
PSICOLCCIA EVOIDrIVA 

ENFERMEOJl.DF'..S 

PATOLCCIAS I, II,III,IV 
(TIDRIA Y PRACTICA) 
F~ICA 

(TEDRIA Y PRACTICA) 
DIETOl'ffiAPIA 

(TEDRIA Y PRACTICA) 
El'ICA PROFESIONAL Y UX>IS 

LACIOO 
PRI~IPIOS DE AI:MINISTRA­

CION 
AI:MINISTRACIOO EN INSTITU 

CIONES DE SALUD 
(TEDRIA Y PRACTICA) 

ENFERMERIA AVANZADA. 
(TEDRIA Y PRACTICA) 

AI:MINIS'mACIOO EN SERV. 
DE ENFERMFlUA. 

(TEDRIA Y PRACTICA) 
SISTEMAS DE ENFERMERIA 
TEXX>LCX;IA m.JCATIVA 

(TEDRIA Y PRACTICA) 
GINEx:D-OBSI'ETRICIA 

I y II 
(TEDRIA Y PRACTICA) -o 

i 
DICAS q 
roNDAMENroS DE ENFERMERIA rJ 

c.:I ' o 

(TIDRIA Y PRACTICA) ª 
PSICOLCX;IA GENERAL. 

TRABAJO CCMJNITARIO 

TRABAJO INI'RA-INSTITOCIONAL 

TRABAJO CXMJNITARIO 

lo. NIVEL DE PREVEN::ION 2o.NIVEL DE PREVEN::ION 3er. NIVEL DE PREVEN::ION 
~ 



Cuadro 5. ESQUEMA DEL MJDELO CURRICUIAR PARA LA CARRERA DE ENFERMERIA 

EN LA E.N.E.P . IZTJ\CAIA 

MODULOS BASI COS 

lo. SEMESTRE 

MODULO HRS.SEM. ACTIVIDAD SEMANAS CREDITOS 

GENERALIDADES 8 T SFMESTRE 16 

REPRODUCCION 6 T " 12 

INTRODUCCION 4 T " 08 

lAilORATORIO 4 p " 04 

PRACI'ICAS DE ENFERMERIA 12 T/P " 12 

TO'l'AL 34 52 

2o . SEMESTRE 

MODULO HRS . SEM . ACTIVIDAD SEMANAS CREDITOS 

RELACION Y CONTROL 6 T SEMESTRE 12 

NUl'RICIOl-J 6 T " 12 

TRANSPORTE , DEFENSA y 

ELIMINACION 6 T " 12 

LABORATORIO 4 p " 09 

PRACTICAS DE ENFERMERIA 12 T/P " 12 

TOI'AL 34 52 

MODULOS CLINICOS 

3er . SEMESTRE 

f"iODULO HRS . SF.M . ACTIVIDAD SEMANAS CREDITOS 

PRACTICA DE ENFERMERIA 
GINECO-OBSTETRICIA . 30 T/P SEMESTRE 33 
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MODULO 

PRACTICA DE ENFERMERIA 

PEDIATRICA 

MODULO 

PRACTICA DE ENFERMERIA 

MEDICO- QUIRURGICA 

MODULO 

PRACTICA DE ENFER!V:ERIA 

MEDICO- QUIRURGICA 

Cuadro 5. (Continuación) 

4o . SEMESTRE 

HRS. SEl1. NATURALEZA 

30 T/P 

So. SEMESTRE 

HRS.SEM. NATURALEZA 

30 T/P 

1zr: 
60 . SEMESTRE 

HRS.SEM. NATURALEZA 

30 T/P 

U.N.A.M. 9AMPUS 
IZTACALA 
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DURACION 

SEMESTRE 

DURACION 

SEMESTPE 

DURACION 

SEMESTRE 

CREDI'I'OS 

35 

CREDITOS 

35 

CREDI1DS 

35 



GLOSARIO 

Bilma o Bizma 

Cuáquero 

Diácono 

Disquisiciones 

Lazare t o 

Ma t rona 

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 Esta ­

dos Unidos de Norteamérica. 

Ministro eclesiástico de grado inmediatamente inferior 

al sacerdocio . 

Expansión rigurosa y detenida de una cosa. Digresión 

Hospital para leprosos. Hospital que se designa para 

hacer la cuarentena a sospechosos de enfermedades con 

tagiosas . 

Madre de f~nilia,respetable . Par er a . 
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