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INTRODUCCION 

Las dos últimas décadas. del siglo XX se han caracterizado por cambios en 

el mundo de todos tipos: educativos, sociales, económicos, políticos etc., que 

serán trascendentales para el desarrollo del próximo siglo XXI. Entre estos -

cambios destaca de manera especial la importancia quP se le está dando al ser

vicio al momento de atender a una persona. Considerando esta premisa, empr!:_ 

sas de tod<J ínJo/~~ '/ r.i:mo, empiezan a ftlfllt!ntur· esta nueva tendencia en su per_ 

sonal. 

Concretamente, las instituciones de salud, e!'.otán buscando Implantar cam

bios en I& forma de brindar atención a fos pacientes que a cfla5 acuden. Los -

hospitales reconocen ahora más que nunca, que lo que marca la diferencia y -

prestigio entre una instltuc16n y otra radica fundamentalmente en dos aspectos: 

0 -la calidad de lo QUE ofrecen (tecnologíaJ tratamientos, etc.}. 

0 -la calidad del COMO lo ofreCfm { ~ervlclo). 

Entendiendo que estP. (Jltimo nspecto. adquiere una dimensión vital, pu~s -

es aquí donde existe Ja oportunidad de tratar al ser humano con la dignidad e 

Importancia que lit!ne, y de reconocer que dentro de una institución por encima 

de todo tipo de recursos está el hombre. 

Tomando en cuenta el marco de referencia anterior, y con la Inquietud de 

proporcionar un mejor servicio a sus pacientes, en 1984, el American Brltish -

Cuwdray Hospital (ABC), por medio de sus departamentos de Relaciones Públl-



cas y Damas Voluntarias. y debido a que existía una relación de amistad de -

las sustent<Jntes con diversos funcionarios del hospit<JI, pl<Jnte6 la problemática 

que, a través de las ul.Jservaciones y comentarios de las cnfcrmt:r.1!; Jcfa5 de -

Piso, de los médicos y de las quejas de los pacientes se estaba percibiendo en 

el desempeño laboral del personal de enfermería. 

Esta problemática fue definida de la siguiente manera: 

Las enfermeras presentan dificultad en sus relaciones interpersonales y c2_ 

mo consec.uencla poca comunicación con sus pacientes. 

Existe unn falta de trato humano con sus colegas, sus pacientes debido a 

que ponen el acento en el aspecto técnico de su profesión careciendo de una -

profunda reflexión sobre l2s siguientes cuestiones: 

0 /.Quién es el paciente? 

0 ¿Y por qué t:1yud<Jrlo? 

0 lCuándo y cómo ayudarlo? 

"" ¿Qut, ~t:11UJ0 úc.it CJ.I dolor, al ;.ufrimltnlo )' a fa mu~rte1 

n Pérdldil del verdadero sentido de su vocación, el valor de su profesión 

y la motivación hacia su trabajo. 

o Una formación humana que sustente los conr>clmlentos y las actividades y 

de este tipo de profoslunlst<.J. 

Buscando una solución n esta situación, y reconociendo que el paciente -

requiere no solo de una eficiente atcncl6n clínica, sino además, de un trato -



mas humano. se nos sol1citó un curso que respondiera a esas necesidades. Fue 

así como surc:Ji6 nnP<;tro intef'és por colaborar con ellos aportando un programa de 

formación que pudiera contribuir al mejoramiento de dicho personal en el aspec

to humano de su profesión. Es prccis¡imente esto lo que constitu-,..e el objetivo 

principal de este trabajo. 

La investigación está realizada lomando en cuenta 3 la didáctica como eje -

centr11I, pues brind<J las directricr!S para fundamc>ntarlo teóricamente, y ofrecer 

unu derivación práctica madiante la planeación, realización y evaluación de un -

programa de formaCión humam1 y profesional de liJs enfcrmcrils. 

Si bien es cierto que hubiera resultado interesante realizar, además el se

guimiento de dicho programa, por limitaciones de tiempo, nos concretamos a los 

requP.rimicntos del Hospital A.8.C. Sin embargo, este trabajo se propone como 

fundamento teórico para futuras investigaciones. 

Con la finalidad de compl~1nentar y dar un adecuado tratamiento al tema de 

estudio c;cleccionado se consideril!ron _los enfoques filosófico y psicológico. 

En cua:ito a lns fuentes consultadas, se eligieron. además de las observa

ciones directas realizadas por diversos departamentos del hospital; r.1 estudio de 

la realidad de la enfermera de nuestro p<:iís desde diferentes ~rnbitos así como -

el plan de estudios de la carrera de enfermería. 

Debido a la necesidad de investigar dichos aspectos que habrían de dar -

una ubicación importante, decidimos que la Investigación documental bibliográ

fica sería una técniccr metodológica adecuada para obtener un marco de referen-



cia completo sobre la enfermería en México. 

Así mismo, y por la necesidad de corroborar y ampliar la Información bri!.'_ 

dada por dicho hospital procedimos a realizar una investigación de campo me- -

didnle la aplicación de entrevistas a las Directoras de Enfermería, así como la -

aplicación de cuestionarios a una muestra representativa del hospital. 

A continuación ofrecemos una visión sintética del cuerpo de trabajo, en el 

orden en que se desarrollará. posteriormente. 

En el primer capítulo se definieron conceptos pedagógicos básicos, educa

ción, pedagogía, capacitación y caract.erísticas del aprendizaje del adulto para -

ubicar el tema de Ja Investigación estableciendo implícitamente desde ese mome!!. 

to sus relaciones con la filosofía y psicologí<l. Era necesario destacar desde -

un principio la función de un pedagogo en un centro hospitalario, para lo cual 

se procedió, en primera instancia, a esclarecer el término Pedagogía t-lospltala

r1a, nueva rama de la pedagogía que tiene como finalidad el brindar una mejor 

y mas plena atención al paciente hospitalizado, y para cuyo logro, ~I pedagogc

participa en 3 ámbitos de acción: Pacientes, familiares del paciente y persor~al 

sanitario. 

En cuanto al ámbito de LJcdón con los pacientes, la incorporacl6n de la 

pedagogía al hospital, facilita su tr~tamicnto lntegrCJI, no solo por continuar y 

contribuir a la formación de los enfermos y al aprendizaje de tareas académl- -

cas o para el cuidado de la enfermedad. sino también porque Ja asistencia - -

pedagógica se amplia hasta el ayudar a asumir una actitud ante el dolor y el -



sufrimiento para así obtener perfeccionamiento y beneficio de y a través de esa 

situación. 

En lo que se refiere al riúcleo familiar del paciente, el pedagogo puede -

ser un enlace entre los familiart!s y el personLil sanitario, brindando orientación 

sobre los cuidados que el paciente requiere, ayudando a aceptar la enfermedad 

y /o muerte. 

La función del pedagogo con respecto al personal del hospital, se ubica -

físicamente en dos áreas: el A rea de Servicios al Paciente y al Arca de Servl._ 

cio al Personal, en la que realiza ilCt;vidades encaminadas al desarrollo profe-

slonal y humano y para lo cual una función primordial es la capacitación. 

El segundo capítulo se dedicó a esclarecer la situ·ación de la enfermería -

en nuestro país, siendo necesario recurrir a sus antecedentes históricos hasta 

donde la bibliografía disponible lo permitió. 

También se definicrcm los niveles de atención de ~alud en enfermería, para 

posteriormente y contando con toda esta Información, analizar el plan de estu

dios instituido por la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia, (ENEO). 

Tomando en cuenta que el Hospital ABC fue la institución que solicitó es-· 

te proyecto, fue necesario recabar la información disponible sobre el mismo con 

la Intención de entender dicha organización y dar una mejer ubicación al pro

grama que se iba a impartir. 



El tercer capítulo se dedicó a la investigación de campo. pan:1 lo cual se 

procedió a realizar entrevistas, así como al d:se1'0 y aplicación de un cuestion~ 

rio; todo ello con la finalidad de confirmar la problemática plilnteada en nues-

tro primer contacto con el hospitAI. 

Los datos arrojados por los instrumentos mer,cionados. permitieron elabo

rar un diagnóstico completo de necesidades, confirmando la necesidad de un -

programa que respondiera a dicha situación. 

En el último capítulo y cnnsiderando el diagnóstico anterior. se presenta 

nuestra derivación práctica, que consiste en la planeación, realización y eva-

luaclón de un programa educativo. El r.aprtulo inicia justificando el modelo que 

sistematizará el programa, y que aportará como producto final de la planeaclón 

didáctica el manual del curso. En dicho manual se desglosa el programa se- -

slón por sesión tal como se impartió en 1984 en el Hospital A.B.C. 

Como puede apreciarse a través del esquema global del cuerpo del traba

jo, nuestro tema de estudio implica el manejo de ciertos elementos esenciales en 

el proceso educativo: La capacitac16n, didáctica y diseño de programas y esp!:_ 

clalmente pone de manifiesto, la preparación que tiene un pedagogo para unir 

el deber ser, el ser y el hacer de la educación dejándose sentir en las funcio

nes que puede desempeñar en un centro hospitalario. 

Finalmente, al término del trabajo se presentan tas conclusiones a las que 

llegamos inmediatamente después de haber Impartido el programa en 1984, y -

además, y dada la diferencia de tiempo con el año 1993 en que se revisa este 



proyecto,. con la ventaja que esto brinda para contar con una perspectiva ma~ 

objetiva, ofrecemos una valoración de los aciertos y errores de este programa, 

y proponemos un nuevo modelo de sistematización de enseñanza-aprendizaje con 

un enfoque centrado en el participante. Este modelo podría utilizarse para la 

elaboración de futuros programas en el Hospital A. B .C. 

._·¡ 
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UBICACION DE U. PEDAGOGIA EN EL 

MEDIO HOSPITAL\RIO 



CAPITULO 

UBICACION DE LA PEDAGOGIA EN EL MEDIO HOSPITALARIO 

1. 1 Concepto de Pedagogía. 

El objetivo de este primer capitulo es brindar un panon:ima general de la -

capacitación como una modalidad de I<? cduc<:tción de adultas y definir la función 

del pedagogo en un centro hospitalario. 

La definición etimológica de la palabra Pedagogía proviene de dos raíces 

griegas; Pais paidos nilio 

Ago - aguein dirigir, llev<:1r. 

Por lo tanto. la Pedagogía es la ciencia de dirigir a los niños. Esta defi

nición es limltnda, actualmente la Pedagogía no se aplica sóla1nente al ámbito de 

la nirlez. su campo versa sobre una realidad más amplia: la educación de la pe[_ 

sana humana en todas sus etapns de desnrrollo. 

En su definición real. Pedagogía es el "conjunto de conocimientos slstem~ 

tices relativos c:il fenómeno educ,1tivo 11 • ( 1) 

Así pues, el objeto de estudio de l<J Pedngogía es la educ:<lci6n. 

La definición etimo16gica de la palabra educa1· proviene del verbo latin --

(1) MATTOS, Luiz., Compendio de Didáctica General., p.20 



11 educare11 que significa alimentar. Este \ferbo a su vez procede de otro mas -

anliguo 11 exduccrc11 compuP.sto por las rafees; ex = hacia afuera, 

ducere ::: conducir, extraer. 

Ambas etimologías han originado diversos conceptos de la educación. 

El primer verbo hace referencia a nutrir, proceso que marcha de afuera -

hacia dentro. El segundo encierra la Idea contraria, llevar de adentro hacia -

afuera. En realidad, el proce~o educativo combina este doble movimiento: las 

posibilidades que existen por naturaleza en el ser que se educa con el aporte -

de su medio ambiente. 

Ahora bien, estas raíces se relacionan con dos características propias del 

fenómeno educativo: educabilidad y cducatividad. 

La educabitidad es la capacidad de cambio del s~r humano que lo hace pe!. 

fectlble gracias a su inteligenci:a y voluntad, facultades exclusivas del hon:bre. 

Es un acto Intencional que surge de su interior. 

La educatividad e~ la posibilidad que t!ene todo agente educativo de inci

dir en el proceso de educación del educando. 

Como se puede apreciar educablt1dad hace referencia a la acepción educere 

mientras que educatividad concuerda con el verbo educare. Podemos concluir 

diciendo que la educabilidad es posible gracias a la educatlvldc-d y viceversa, -



es decir existe un conjunto de disposiciones peculiares del educando suscepti-

bles de experimentar las influencias educativas. 

Por otra parte en su definición real educación es 11 el desarrollo del indi-

viduo bajo la acción consciente e Inteligencia de la voluntad 11
• (2) 

Sólo el hombre es cduc::lblc porque él tiene las características necesarias -

para educarse: ser consciente y libre. 

Estas características también 5on considerada::. en la definición que al res-

pecto da el pedagogo Víctor García Hoz: "Educación es el perfeccionamiento i!!. 

tencional de las facultades específica'!lente humanas 11
• Esta definición 1 se refi~ 

re al fin primario de la educación que es el perfeccion~mlento de las potenciali

dades propias del hombre; la inteligencia y la voluntad. 

Aunque este fin primario se entiende como el desarrollo de las facultades 

superiores del h"'mbre, es importante señalar que al educar también se consld!!, 

ran las facultades inferiores de la persona, pues ambas son sujetos de educa--

ción, requieren perfeccionarse. para que el hombre crezca así, en su totalidad. 

Puede afirmarse que la educación tiene la vasta dimensión de la personalidad -

humana, porque tiene la dimensión de la vida misma y se 1·eal1za en todos los -

planos en que se vive. 

[2) SCIACCA, Federico. El problema de la educac16n en la historia del pensa
miento filosófico .Y pedagógico., p.112 
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Así mismo, una vez determinado qur. la integridad es la c;irnctedstica 

esencial de la educación, podríamos definida como el desarrollo integral del ser 

en formación. 

"La educación es individual en su desarrollo y en su finalid3d". De una 

parte,. la educación se efectúa en el interior del hombre, puesto que son sus -

facultades espirituales las que operan y reciben el efecto de tal operación; de 

otra, la fin~lidad de la educación de la persona es su perfeccionamiento, el lo-

g1·0 de su propio bien 11 • (3) Sin embargo, es menester señalar que aunque la 

educación es el bien propio del individuo, debé incluir como fin secundario lñ -

dimensión socia!, de manera que los individuos se ayuden mutuamente a alean--

zar su perfeccionamiento. 

"La educación debe ser la preocupación del grupo social y preparar a la -

persona para que descmpeiie en dicha sociedad el p::ipel que le corresponde. ··-

Formar al hombre para que llev.., una vida normal,. útil y de servicio il la com~ 

nidad. dicho de otro modo, gui<:1r el desc11volvlmicnto de la pen;ona humana en 

la estera social. despertando y tortaleciendo el sentido de su libertad, así co-

mo el de sus uUliy<1do11es. Ocr·ed10~ y n::~µon~abilh..ldllc~". {4) 

1. 2 Pedagogía y Capacitación. 

El proceso permanente de la educación en el hombre. hecho que surge de 

(3) GARCIA HOZ, Vlctor. Cuestiones de la filosofía lndlvldual y social de la edu
~ .. p.101 

(4) MARITAIN. Jacques. La educación en este momento cruclal 11 ., p.26 
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su propia naturaleza -pcrfectibllid<id··, dc:-:ianda un aprendizaje constr.nte lento 

sistemático como asistemático. Es por ello que la Pedagogía busca hilcer llegar 

el fenómeno educativo al hombre. en todas sus etapas evolutivas y en lodos sus 

campo:; de actividad. 

Esos campos en los que se aplica la Pedagogía son: 

ºFamilia 

ºEscuela 

ºComunidad 

ºEmpresa 

Haciendo referencia al c~mpo empresarial, la razón de ser de la apllcaci6n 

de la Pedagogía en éste, está en que el aprendizaje sistemático no termina al -

concluir el período escolar. sino que es foctlble de continuarse mediante una 

enseñanza extraescolar a través de la educación en el medio laboral. Esta ac-

c16n educativa en la empre~a se denomina Capacitación y constituye una modall 

dad de la educación de adultos en el trabajo. 

La palabra 11capacitaci6n 11 provlt!ne del verbu lal~11 "cape:rc'' que 5lgni

flca tomar para sí, capturar, aprehender, hacer suya una cosn; por tanto, ca

pacitar es facultar a a~guien para algo. 

Facultar es hacer apto o habilitar R nlgulen para realizar alguna cosa. C~ 

munmente se conoce la capacitación como 11 la forma de educación de adultos -
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que tiene como propósito fundamental provocar cambios en las habilidades, las 

destrezas manuales, los conocimientos, las aptitudes, las actitudes de las pers2. 

nas que ocupan un puesto de trabajo, a fin u~ que mejoren el desempeño de -

sus tareas, sean aptos para ocupar un mejor puesto o puedan desempetlar con 

éxito nuevas funciones 11
• (5) 

Generalmente se utiliza el término capacitación para designar a la acción -

educativa de la emprc~a, la razón de ello radica en que, tanto por sus raíces -

etimológicas, como por el manejo que se hace de él en la le.glslacl6n mexicana -

sobre el tema, es una expresión unívoca. Así mismo, se considera 'a la capac!_ 

tación como una función gen6rica que engloba diferentes tipos de acercamientos: 

Adiestramiento, Capacitación y Q!:sarroll.2.:_ 

A continuación ~e hacen las di ferencins específicos de U ichus <.;onceplos: 

.. ADIESTRAMIENTO.- PrC1porcionar úestreza en una habilidad adquirida -

casi !>iempre mediante una prcíctica más o menos prolongada de trabajos de ca-

rácter muscular o motriz. 

CAPACITACION.- Adquisición de conocimientos, principalmenlt: de carác-

ter técnico. cienUfico y administrativo. 

DESARROLLO~-· Con:prcndc intc9r:alm~nt(>' RI hombre en toda la formación 

de la personalidad {carácter, hábitos, educación de la voluntad, cultivo de la 

(5) ORTIZ TETLACUILO, José Manuel. Andragoqía, Educación de adultos y 
capacitación., p.27 

13 



Inteligencia, senslbllli.ldt.1 hdLitt los problemas humanos, capc-cidad para dlrl- -

gir11. lGJ 

Las Uiferenclas que existen entre estos conceptos se originan en los dls- -

tintos tipos de aprendizaje que primordialmente generan y en los procesos que 

se utilizan para lograrlos. 

Cabe mencionar, que esos aprendizajes no se excluyen mutuamente, no hay 

aprendizaje puramente motor, intelectual, emotivo o social. 

El adiestramiento se dirige a la adquisición de habilidades, métodos y pr~ 

cedimlentos de carácter técnico-administrativo necesarios en los procesos pro- -

ductivos. 

La capacitación se refiere al conjunto de conocimientos sistematizados que 

permiten mejornr las condiciones de vfda y el descmptd'm laboral, y propician -

el desenvolvimiento Intelectual y racional. 

El desarrollo se enfoca a la aslmilac:6n de valores y actitudes, elementos -

menos perceptibles pero fundamentales en la convivencia social, pues son los -

que condicionan la conducta humana. 

La información anteriormente descrita puede englobarse en el siguiente 

cuadro: 

(6) ARIAS GALICIA, Fernando. Administración de Recursos Humanos., p.319 
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Esfcras/Aprendtzaje Contenidos Conceptos Cualidad 

0 Pslcomotrlz Habilidades Adiestramiento Poder 

ºCognitiva Conocimlentcs Capacltac16n Saber 

0 Afectivo-Social Actitudes Desarrollo Querer 
(7) 

El ideal de um1 tarea de capacitación es cubrir tas tres esferas del apre!."!_ 

dlzaje ya que el hombre antes de ser un ser productivo es un SC!r humano en 

proceso de formación. 

Así pues, puede afirmarse que lil capacltaci6n es el 11 proceso educativo -

que Integra un conjunto de aprendizajes que teniendo corno eje central la pre·· 

paraci6n o perfeccionamiento de lfls aptitudes o lmbllidades para la vida lab~ ·· 

ral atiende a la persona que es sujeto d•.! esta capacitación en una perspectiva 

Integral al considerar su formadón como parte btcgrante e inherente al proc~ 

so de capacitación. (B) 

En la definición anterior, queda establecido que la preparación para el -

trflhn]n, P.e; el factor principal en la capacitación, pero, en ningún cilso es e~ 

elusiva. Buscando el desarrollo o aprendizaje de conductas específicas pan.1 el 

t1·nbajo, se Incluye una formacl6n de carácter general, tendiente .al desarrollo 

personal y social del Individuo. De esta forme\, la capacltac16n conduce a me-

jores resultados en ambos aspectos. 

('/) MORA CASTILLO, Enrique. Capacitación sobre Capaclladón., p. 27 

(B) RUIZ SANCHEZ, José. La Capacltacl6n laboral !Adiestramiento o Capaci
tación de adultosl,. p. 71 

15 



Resumiendo estas ideas, dos son los fines b~sicos de la capacitación en la 

empresa: 

-Promover el desarrollo integral del personal y, así, el desarrollo de la -

empresa. 

-Lograr un conocimiento técnico especializado, necesario para el desempe-

1io eficaz. del puesto. ( 9 ) 

Para lograr esto, la capacitación parte de las necesidades reales de la e!!!. 

presa y del trabajador, y con base en ~llas determina los resultados que se --

han de alcanzar en todas las esferas del aprendizaje buscando su mejoramiento 

personal y profesional, redituando en un beneficio tanto para el trabajador c~ 

mo para la empresa. 

1.3. Importancia de la Capacitación en la Educación de Adultos. 

11 La capacitación es una forma de educación para el trabajo que se dá en 

un aquí y en un ahora a un determinado sujeto llamado adulto". (10) 

Actualmente, la capacitación en México constituye una importante forma -

de acción de la educación de adultos debido a la notable expansión que ha al-

canzado y que scgurnmcnte continuará incrementándose C"Omo consecuencia de -

( 9 l SILICEO, A.lfonso.,Capacltacl6n y Desarrr.llo., p.2Z 

(10) SEVERINO MAUNA, Nelso., Intento de ubicación del problema de la edu
cación del adulto., punto No. 6 
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las reformas a la Constitución Política y a la Ley Federal del Trabajo, en don-

de SP consigna como un derecho de los trabajadores. Así mismo, la capacita- -

cl6n brinda al adulto la oportunid;oid de recibir nuevamente una enserlanza sist!:._ 

mátlca. 

El trabajo brinda un ambiente educativo formal, mediante actividades que -

forman parte de un programa educativo sistemático y planificado en el que se -

utili7.an procedimientos de aprendizaje específicos que le permiten lograr un ob-

jetlvo determinado satisfactoriamente. 

De esta forma. la capacitación ayuda al individuo a elevar su potencial de 

trabajo, porque el hombre e::; perfectlble y por tanto también en el área laboral 

es capaz de mejoramiento. 

Sin embargo, y como se explicó en el punto anterior. cuando la capacita-

ción promueve el desarrollo integral, se convierte en el principal medio para --

que el adulto se desarrolle en la empresa, en diversos aspectos, pues tiene -

una doble función: 

-Que el hombre conozca su trabajo. 

-Ayudarlo a formarse a través de la tarea. 

Estas funciones se detallan a continuación: 
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-Que el hombre conozca su trabajo. 

Brindar preparación técnico-científica que permita a la persona desempe- -

ñar con calidad su profe~ión de acuerdo a los deberes, derechos y límites de -

la misma. 

La educación del hombre para el trabajo abarcíl los siguientes tipos de c~ 

pacitación como lo expresa Hugo Calderón Córdova: 

-Capacitación para el trábaE. 

-Capé!cill:lción en el trabajo. 

A continuación se explican cada una de ellas: 

-Capacitación para el trabajo. 

Dirigida al trabajador que va a desempefiar una nueva función: ya sea -

porque es de nuevo ingreso o porque ha sido promovido dentro de la misma º!. 

ganizaclón. Su objetivo es proporcionar al personal Ja capacitación adecuada -

al puesto que va y u a ocupu1·. 

La capacitación para el trabajo asume tres tipos que se explican breve--

mente: 

ºCapacitación de Preingrcso. 

Se hace generalmente con fines de selección. Proporciona al nue:"'o pe!:_ 

sonal los conocimientos necesarios y el .desarrollo de habilld~des y /o destre-

zas necesarias para el desempeño de las actividad.c:!S de su puesto. 
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0 1nducc16n. 

Conjunto de actividades que infot·man al trabajador sobre la organización, 

planes y programas, para acelerar la integración al puesto, al jefe, al grupo -

de trabajo y a la organización en gem:.ral. 

°Capacitacl6n promocional. 

Acciones capacitacionales que otorgan ar trabajador lil oportunidad de al 

canzar puestos de mayor nivel de autoridad y de remuneración. 

-Capacitación en e1 trabajo. 

La integran una serie sistemiltizada de actividades encaminadas a desa- -

rrollar habilidades y mejorar actitudes de los trabajadores en la labor que 1·ea·

llzan. En ella se conjugan la realización individual con la consecución de los -

objetivos de la institución. Este tipo de capacitación constituye un medio lrnpor. 

tante de la organización para apoyar a sus diversas áreas en el mejor ejercicio 

de sus funciones y dotarlas de personal Identificado con los fines de las activi

dades que tienen encomendadas. 

-J\yudorlo o formorsc o trnv6s de ta t<Ir~a. 

Procurando así, no únicamente la creación de destrezas y habilidades -

que lo hagan eficaz en su trabajo, sino una educación que lleve al adulto a e!!. 

contrar el verdadero sentido del mismo. Para que lo entienda no como una r!:!_ 

tina. sino como la oportunidad de desarrollar lniclotlvas, relaciones humanas, -

aprendizajes, experiencias personales y profesionales como un medio de expre-· 

s16n du Id ¡Jt"f~Ofh'."illdad; ubicándolo frente al tr'1.bi:ljo de t~I forma que no deje -
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de considerar los otros aspectos que configuran su vida; es decir. se propor-

cionfl tanto for·mación humana como profesional para lograr un equilibrio entre -

su trabajo y demás deberes y responsabilidades que suponen sus diferentes p~ 

peles en la vida. 

Dicho esto. la formación profesional puede concebirse como las "activid! 

des y tareas que armonicen y complementen esta formación; lo técnico, lo hum~ 

no y cultural, de tal manera que el sujeto reciba una formación plena que co- -

rresponda a las exigencias del tiempo en que vive 11
• ( 11) 

Así podrán reconciliarse los valores humanos y culturales con las capacl 

dades técnicas y expectativas qur. requiere la sociedad contemporánea, y que -

desgraciadamente muchas veces en la práctica se encuentran desvinculados. 

Considerando lo anterior, lo que el adulto logra a' través de un progra

ma de capacitación no es solamente saber desempeñarse mejor en su puesto como 

trabajador, sino que Fodrá perfeccionarse como persona. 

Se busca que el hombre logre una superación que incluya todos los as-

pectas para que independientemente del nivel o puesto que ocupe, logre madu

rez como ser humano adulto. 

Es así como la capacitación o función educativa de la empresa se orienta 

a la educación integral. 

(11) Ediciones SANTILLANA., Enciclopedia técnica de la educación., p.759 
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(.q Cari'cterísticns de la Educación de Adultos. 
"· 

La educacl6ri es un proceso permanente: la educación del adulto es una 

etapa de ese proceso que dura toda la vida del hombre. 

La educación de adultos puede definirse como 11 Toda tentativa concreta -

y organizada realizada ya sea privada 6 públicamenle para proporcionar a los -

adultos las oportunidades de apre:idlzaje formal y/o no formal que contribuyan 

a su evolución personal. profesional y vocacionalº. ( 12) 

1.4. t Niveles de la Educación de Adultos. 

1) Alfabetización. Es el primer peldaño de ascenso a la cultura po1~que -

permilc desarrollar las habilidades b~sicas para aprender: lectura y 

escritura. 

2) Cu hura Popular. Es un complemenlo a la labor de los centros de alf~. 

bctización. es la enseñanza d~ oficios y algunas actividades artísticas 

que permiten desarrollar otros intereses y aptitudes del ser humano. 

3) Extensión Agrícola. Contempla la educ.:adón del camp~::;lno para la uti 

llzación racional de los recursos del sector agropecuario en beneficio -

de su comunidad. 

( 12) HERMANUS, Frank., Educaci6n de adultos, su metodotogia y su:t lét:.nlcai, 
p.9 

21 



li) Desarrollo de la Comunidad. Son las acciones tendientes a Incorporar 

a la población a programas de elevación de sus propios niveles de vi

da que favorecen su desarrollo laboral y personal. 

5) Capacitación. Genéricamente se conoce como el proceso mediante el -

cual el hombre se desarrolla y perfecciona sus habilidades, aptitudes 

y actitudes a través de un conjunto de conocimientos y procedimientos 

teórico-prácticos, relativos al conocimiento de un determinado campo -

profesional. 

6) Recreación y utilización del tiempo libre. Fomenta en el adulto la li-

bre selección y dedicaci6rr de activid:i.dcs que contribuyan al sano es

parcimiento y desarrollo integral. 

l.IJ.2 características del Estudiante Adulto. 

Los niveles educativos anteriormente mencionados brindan la oportunidad 

de que el adulto se reintegre al proceso sistematizado de enseñanza-aprendiza-

je, con caractP-ríslicas proplus de la etapa evolutiva en que se encuentra. en- -

tre las que destacan: 

1.- Están en un determinado estadio de desarrollo bio16glco, psicológico -

y social, que les Imprime ciertas características propias de su edad. 

2.- Tienen motivaciones e intereses conforme a su edad y a su quehacer. 

Entre sus principales motivaciones para aprender están: Supervlven-
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cia: adaptarse al cambio; competencia: no querer ser menos. y actu~ 

llzuci6n: su11craci6n profe~ional. 

3.- Poseen ciertas capacidades. algunas de ellas liltcntes, otras en desa

rrollo y otras ya altcrildas o desgastadas. 

'1.- Por lo general. han perdido el hábito de estudiar de manera m~s o -

menos sistemática. 

s.- Hay factores de orden psicosocial como la ansiedad, los prejuicios, el 

temor a lo desconocido y al frticaso que influyen en su aprendizaje. 

6.- Se interesa voluntariamente por aprender porque siente la necesidad 

de capacitarse mejor en la ocupación que reilliza ú prepararse en otra 

actividad que le signifique mejoría, progreso en su nivel de vida. 

7 .- La necesidad que tienen de integrar sus adquisiciones previas (con~ 

cimfentc...s, experiencias, etc), con los nuevos conocimientos y de per

cibir los resultedos prácticos, utilital'ios de su nueva formilclón. 

U.-- Su intt!ré~ de carácter pr.ktico le. h;:icc :;cntl1- la ncccsld¡Jd de ilprcn

der algo en cada sesión de capacitación. 

9.- Le Interesa conocer sus progresos. esto propicia su autoevaluaclón 

-Se considera lo suficientemente responsable y autosuflclente para di

rigirse por sí mismo. por eso le dcsagradil la disciplina formalista. 
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-Reacciona 1nejor ante el estimulo que ante el reproche. 

-El adulto tiem! mtis mudurcz físicn y mental, más capacidad lógica de 

reflexión. 

10.-Tienen dificultad para modificar lo nprendido previamente y que ha -

utilizüdo il lo lilrgo de su vidrt. 

11.-Pr-e~enldn ft!::.i:>t~nda al cambio en lo técnico, pc!ítko y sociul. 

12.-Ticne más conocimientos informales, a veces desor9nnizados, adqui

ridos en forma 5uperficial o incompleta. Su aprendizaje f.'S, sobre t~ 

do. reorganización, reestructurnci6n y profundización. 

1.4.3 Principios del aprendizaje de los adultos y sus implicaciones pedagógi

cas. 

De las características arriba mencionadas sobre el estudiante ;:idu!lo, se -

desprenden una serie de principios sicológicos que rigen su forma de aprender 

y tienen por tanto Implicaciones pedagógicas y did~clicas que sirven como pun

to de referencia pnra la selección e instrumentación de cualquier estrntegla ed!:!_ 

cativa. 

Entre los principios mas importantes se ern.:uenlnm lo:. siguientes; 

1) Aprendizaje total o parcial 

Tomando en cuenta las capacidades de los adultos y el tipo de materia, -
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los conocimientos o habilidades se pueden presentar en part~s lógicas o -

como un todo unificado. 

Cuando se divide el matcri<>I en partes no hay que olvidar algunas impU

caciones pedagógicas: 

-!_as partes no deben ser demasiado extensas. 

-Deben de llevar una secuencia !6gica. 

-Deben comenzdr de lo conocido a lo desconocido. 

2) Aprendizaje espaciado. 

Investigaciones actuales sefh~lan que el cerebro necesita tiem'po para asiml 

lar un conjunto de datos antes de acept;:ir otro. 

Esto significa qur:: el aprendizaje debe brindarse en Jnte1·valos o Sl'.!Sfones 

razonables. 

3) Aprendizaje activo. 

Aprender activamente es aprcndP.r haciendo. es practic<Jr foq ro.rH:,.::!mfcn- -

tos, habilidades y actitudes presentadas en ef aula. 

Por lo tanto, y desde un punto de vista pcdag6glco el aprendizaje será 

efectivo cuando se dice, se demuestra~ ya sea con el ejemplo del Instructor o -

mediante una práctica reñl, y ;,I mismo tiempo se fe::; permite a los participantes 

apficar lo aprendido y-o se les sensibiliza para responsabilizarse de hacerlo en 

su vida diaria. 
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4) Retroinformación. 

Informar oportunamente al adulto sobre su nivel de progreso en el apren

dizaje, por ejemplo, cuando un participante da una respuesta incorrecta asegu

rarse de que el mismo pueda encontrar ra respuesta acertada. 

S) Retención y olvido. 

Cuando un aprendizaje no se aplica tiende a olvidar5e, Por tanto, la re

tención depende de la práctica y del tipo de experienci(j de aprendizaje que se 

facilitó en el proceso enseñanza-apr·endizaje. 

6) Lo primero y lo último. 

Los ~ducandos tienen a recordar el principio y el final de un contenido s~ 

cuencial, lo que Implica cuidar los datos que se presentan en medio de la expos! 

clón. 

7J Material significativo. 

Las adultos tienden a recordar el material relacionado con lo que ya saben 

(experiencias pasadas}, y-o lo que representa utilidad en su futuro. 

De aquí la Importancia de vincular estrechamente el material con sus expe

riencias lt1boralcs )' pcr!:.onalcs, así c.01110 con lo ·que se espera alcanzar. Tomar 

estos marcos de referencia repercuten positivamente en Ja seguridad y motlvn-

clón de los adultos. 
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8) Aprendizaje multisensorial. 

Existe un principio que Uice que no hay uada en In inteligencia que no h! 

ya pasado por los sentidos. De ello se desprende la Importancia de involucrar 

el mayor número de sentidos al enser'\ar. utilizando diferentes tipos de técnicas 

y apoyos didácticos para facilitar ta asimil.Jci6n de la información. 

9) Transferencia. 

Este principio se explica por la ley de analogfo 1 y se refiere a la cantidad 

de aprendizaje que los participantes transfieren del aula a su lugar de trabajo. 

Desde el punto de vista pedagógico, cuanto mayor sea el grado de seme- -

janza entre lo que presenta el Instructor y lo que ocurre en las situaciones re! 

les de trabnjo ma ... se foclllta el aprendizaje. 

10) Disposición mental o actitud. 

La disposición mental es la actitud que se tenga frente a las ideas, hechos 

etc. SI la persona está dispuesta, el interés y la atención son más fáciles de -

captar y la persona está abierta a recibir sugerencias o ideas que puedan ser-

vlrle para realizar su objetivo. 

Para favorecer este tipo de actitud, el instructor debe propiciar un amble!'. 

te de cordialidad, respeto, confianza y cooperación. 

11) El aprendizaje en grupo es más eficaz que el Individual. 

Por consiguiente, las técnicas que fomentan la partlcip;scl6n en grupo son 
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más efectivas que las que se aplican a individuos aislados. 

12) Variedad de métodos didácticos. 

La variedad en métodos, técnicas y apoyos didácticos hacen el aprendiza-

je más ameno y consistente;." 

Considerando la :mportancia que estos do~ últimos principios tienen en el 

proceso de enseñanza-aprendizaje, comentaremos más al respecto en el siguien-

te punto. 

1.4.4 Metodología de Ja educación de adultos. 

P::ira logrJr los objetivos de un prugn::.ma de cap.:n.:itacI.Jn {Objetivo es la -

meta o resultado que se pl'etende alcanzar mediante el proceso enseñahza-apre!!. 

dlzajc) el Instructor requiere de un camino que Jo conduzca hacia e;se fin. E~ 

te camino se conoce formülmcnte como método didáctico y se define como 11 EI 

conjunto lógico y unitario de los procedimientos didácticos que tienden a dirigir 

el aprendizaje incluyendo en él desde la presentación y elaboración de la mate-

ria hasta la verificación y competente rectificación del aprendizaje". ( 13) 

*Información consultada en: -Educación de adultos. Trabajo de Investigación -
auspiciado por p,I Consejo Superior de Ensei'lanza bajo la dirección de RODRl-
GUEZ B., Esmael., Secretaría de Educación Pública. 
-SMITH J., Barry., et.al EL ABC de la capacitación práctica, p. lq 

( 13) GIUSEPPE, lmideo., Hacia una didáctica general dinámica., p.237 
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Existen cuatro familia~ de métodos didácticos. 

-Método expositivo. El peso de la enseñanza recae sobre el Instructor. 

-Melado participativo. La carga de la enseñanza recae prlnclpalmente en 

el participante y el Instructor se convierte en un facilitador. 

-Mé:todo demostrativo. El peso de la ensei"lanza se enfoca de una manera 

especial en el paf"licipante que se entrena, y el Instructor es modelo y 

asesor. 

-M~todo individualizado. Depende totalmente del participante y el Instruc

tor es un guía que planea actividades. 

De cada uno de estos m6todos se deriva una serle de técnicos de enseí\an

za que se entienden como el medio al cual se acude para concretar un momento 

del proceso enser1anza-aprcndizajc y así alcanzar los objetivos didácticos. 

El programa de capacitación que se propondrá en el últlmo r.npítuln d.,. ~s-

te trabajo, utiliza los métodos expositivo y participativo. 

El método expositivo se apoya en técnicas fundamentalmente receptivas, en_ 

tre las que se encuentran: 
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-Expositiva 

-Conferencia 

-Panel, etc. 

El método participativo se compone de técnicas que promueven la In ter- -

venci6n llctiva de los educandos. algunas de estas técnicas que se empican en 

la educación de adultos son: 

-Lluvia de ideas 

-Cor rilo'." 

-Dramatización. etc. 

Es recomendable recordar que la eficiencia de una técnica depende de al

gunos criterios de selección como son: 

-Objetivos particulares y específicos 

-Número y características de los participantes 

-Principios del aprendizaje del adulto 

-Contenido a cubrir y tipo de programa de capacltac16n 

-Dimensiones y condiciones del salón, y mobiliario 

-Recursos materiales (costo o presupuesto aceptado}. recursos humanos 

(otros colaboradores o expositores) 

-Grado de dificultad en su realización 

-Experiencia del instructor 

-Ventajas y desventajas de la técnica 

Asimismo, y dado que el proceso enser1anza-aprendlzaje siempre se realiza 

en un ambiente y lugar específico, será conveniente tomar en cuenta un eleme!:'.. 
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to mtis: El lugar en donde se llevarti a cabo la capacitación, aspecto que se -

tratará durante la descripción del siguiente punto. 

1. 5 Pedagogía Hospitalaria. 

El medio hospitalario es la unidad médicn donde los pacientes son intern~ 

dos para recibir atención médica y de enfermería, con la finalidad de dlagnostl 

car y tratar su enfermedad, recuperar así la salud, y /o limitar el da1io 1 y de 

esta forma reintegrarlo a su papel activo E:::11 la sociedad. 

Sin embargo, como en cualquier institución, en un hospital existen además 

de necesidades administrativas, contables, organlzacionalcs, necesidades educa

tivas que a la par de las otr;1s r~quieren de ser atendidas prontamcn:a. 

Atendiendo a esta inquietud, surge en Espo:sña durante la década de tos -

801s, una nueva especialidad de la Pedagogía Social denominada Pedagogía Hospl 

talari2. ºPedagogía, en tanto que saber perteneciente o las áreas de conoci- -

miento cuyo común objeto de estudio es Ja educación. Y Pedagogía Social en -

tanto que se ocupa de atender -desde instancias educativas- necesidades y 

problemas humano-sociales, originados en los ámbitos de los hospltales11
• (14) 

Así pues, se trata de una pe<layogía enmarcada por unOJ institución hospl 

talaria, configurada por la enfermedad, y centrada en la situación presente del 

( 1 q) GONZALEZ-SIMANCAS, José Luis., et.al., Pedagogía Hospitalaria., p. 199 
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paciente hospitalizado, qulen corno persona continúa en su proceso de perfecci2 

narnlento a lo largo de su vida, aún dentro de su propia enfermedad. 

Por tanto, la pedagogía hospitalaria se define como 11aquella nueva rama 

de la pedagogía, cuyo objeto de estudio, investlgac16n y dedicación es el edu-

cando hospitalizado, en tanto que hospitalizado, con el íln de que continúe pr~ 

gresando en el aprendizaje cultural y formativo, y muy especialmente, en el m2_ 

do de saber hacer frente a su enfermedad, en el autoculdado personal, y en la 

prevención de otras posibles ~Iteraciones de su salud11
• (15) 

De esta definición se desprende que la función del pedagogo se orienta,

ª lograr una atención educativa y personalizada, cuya meta es contribuir. al pe!. 

feccionamiento y autonoinra del paciente, la que constituye el eje central alrede

dor del cual giran los 3 ámbitos de acción del pedagogo en ~I hospital; 

-Pacientes 

-Familiares del paciente 

-Personal sanitario/administrativo. 

Estos ámbitos interdependientcs se sugieren como alternativas de acción -

para un pedagogo en los hospitales mexicanos, 

1 .. 5. 1 Funciones de! Pedagogo con los Pacientes. 

Considerando la duración de la estancia del paciente en el hospital, el --

(15) ldem. 
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pedagogo tiene a su cargo 2 intervenciones complementarlas: la educativa y la 

psicopedagógica, de las que se derivan 3 acciones 6 enfoques que se describen a 

contlnuaci6n: 

lntervenci6n Educativa: 

a) Enfoque Formativo 

b) Enfoque lnstrucUvo o Didáctico 

a) Enfoque Formativo. 

Se avoca a ayudar al perfeccionamiento integral de la perso•m. aún en -

una situación de salud anómala, pues se considera que esto es beneficioso di res 

lamente para el paciente, e indirectamente para la evolución posit\Vll de la en-

fcrmcdad. 

b) Enfoque Instructivo o Didáctico. 

Se avoca a las tareas de enseñanza y aprendizaje requeridas para recup~ 

rar, mantener y facilitar el proceso de formación Intelectual y cultural, es pe- -

clalmentc ele niños y adolescentes hospitaltzadus. 

Las actividades propias de estP. enfoque son: evaluaci6n inicial~ formula

ción de objetivos individualizados conforme a las necesidades escolares de cada 

paciente y a los eíeclos biopslcosociales de la enfermedad y hospitalización, ac

tividades de enseñanza-aprendizaje adecuadas a los objetivos, evaluación periódi 

«.;a y asesorfo.. 
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La intervención educativa se realizil mediante 3 áreas de actividad: esco

lar, rci:reativa y de orientación. 

El áreü esl·olar permite continuar con el proceso escolar, evitando la pér

dldil de hábitos, el retraso, favored~ndo así la rt!adaptación a la escuela. 

El área recreativa va dirigida al esparcimiento, diversión, relajamiento de 

tensl6n, para evitar el aburrimiento y consecuentemente la depresión. Entre -

estas actividades destacan: poesía, dibujo, lecturas, fiesta de cumpleaños, tra

bajos manuales y concursos, y hasta representaciones teatrales. 

El área de Orientación es la labor más personal del pedagogo con el pa- -

ciente, y se realiza mediante el diálogo y la compañía. Es un saber estar con 

i!l paciente durante los diversos momentos por los que atraviesa su hospitallza-

ción, y durante los cuales va surgiendo una amistad, y en ocasiones, un proc~ 

so formal de orientación. 

1 ntervención Psicotcrapéutlca. 

e) Enfoque Psicopcdagógico. 

Se avoca a actividades preventivas y curativas o terapéuticas, producto 

de los avances científico-técnico de la psicología. 

Estas actividades hacen posible, las acciones educativas mencionadas ant!:, 

riormente ya que facilitan el manejo de algunas alteractones psíquicas como la 

depresión, la ansiedad, la falta de motivación para el aprendilaje, Ja baja auto

estima. etc. 
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Además, dentro c..lc l;:is ;:ictividades pslcopedag6gicas se encuentran progr~. 

mas como el Prehospltalario, Prcoperatorio y Educación para la muerte, progra

mas a los que recurre cuando el caso así lo arnerlta. 

El Programa Prchospitalario está dirigido principalmente a niños, y consi!. 

te en visitas a las instalaciones del hospital, previas al ingreso del paciente, d~ 

rante las cuáles también se pasa un video donde se describen los diversos aspe'=. 

tos de lo que será su próxima experiencia hospitalaria. 

El Programa Preoperatorio brinda preparación psicológica simultáneamen

te a la realización de los exámenes médicos requeridos para la cirujía, y consi!. 

te en ayudar al paciente a conocer asp~clos sobre su enfcrmcdCld que el desea 

saber, así como en presentarle al equipo quirúrgico y anestesista que lo atend~ 

ni. 

Esta preparact6n es Importante, pues de ella depende 9ran parte de la -

evolución postoperatorla del paciente. 

El Programa de Asistencia Pedagógica para el dolor. consiste en prestar -

ayuda a los pacientes ingresados, a tomar la actitud necesaria para conseguir un 

autoperfecclonamiento a través de su situación de dolor. 

1. 5. 2 Funciones del Pedagogo con los familiares del paciente. 

-El pedagogo puede contribuir t!l1 el núcleo familiar enseñando lo que SC'l -
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puede hacer para mejor;:ir la c<:11idad de vida del raciente: recomendaciones en 

cuanto al trato de su persona, su educación, en cuanto a cuidados básicos, de 

alimentos, medicinas, Indicaciones médica~, etc. 

-Q(ienta y acompaña en las etapas en que se ilproxim<i la muerte. 

··Ayuda a aceptar la enfermedad del paciente y el tratamiento que el mé-

dico le haya pre~crito, de forma que ilprenden a convivir con esta situación del 

mejor modo posible. 

-Durante y después de la estancia del paciente en el hospital, el pedago

go cumple con una doble función de apoyo '/ orientación: 

Por una parte, orientar a los padres sobre la forma en que deben seguir 

la evolu.::i6n física y psicológica de la enfermedad de su hijo. 

Du otra, mantener abierta la comunicación entre los padres y el pedagogo 

para evitar la posible aparición de una conduc\..1 desadaptada. 

-Ayuda en el mal1ejo del estres mediante técnicas de relajación, lo que les 

permitirá comunicar a sus hijos s~nlimitmtos y actitudes de confianza y tranqui

lidad. 

l.5.3 Funciones del Pedagogo con el Personal Sanitario. 

La participación del pedagogo con el personal de las instituciones hospit:!. 
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larias puede situarse físicamente en dos áreas: 

-Areas del Servicio al Paciente. Actividades que tienen directamente co

mo eje central el trato can el paciente. 

-Area• de S.rvlclo •I P•rson11I dol HospltBI. Actividades que tienen co

ma eje central el desarrollo profesional y humano del personal sanitario admlni~ 

trativo, etc. 

-Ansas de Servicio al Paciente. Actividades que tiene como eje central el 

trato con el paciente. Consciente de que la recuparación de la stJ!ud es, la meta 

principal a la que se subordina cualquier otro tipo de acción en un hospital, el 

pedagogo colabora con médicos y enfermeras sin interferir con la función curati

va, ya que su actividad es subsidiaria y esta subordinada a la del médico, 

Ahora bien, no por ello, Ja acción pedagógica es secundaria, pues a dif!!_ 

rencia de la acción médica, se centra esencial y no funcionalmente con la perso

na. Su actividad es complementaria esp~cialmente en el caso dP. pacientes que 

tlenen un41 pcrm:::incncl.J de l.Jrgo pl.izo. 

Cuando un paciente queda hospitalizado, su situación está influida por -

varios factores, entre los cuales destaca de manera relevante, el tipo de asis-

tencla y de relaciones humanas que e~ equipo de salud le brinda a 

Sin embargo, "La medicina tecnificada contemporánea ha puesto excesivo 
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énfasis en los. procedimientos técnic.os •.. ha minimizado, imprudentemente 1 el -

valor de las relaciones interpcrsonilles en el marco de la asistencia clínica. Este 

desequilibrio entre ambos factores, además de c..legradm· y deshumanizar la asi~ 

tencia del enfermo, puede hacer inoperante e ineficaz la totalidad de la asisten-

cla 11
• ( 15} 

El pcrsonL!.I sanitario parer.e estar más ill servicio de la institución en que 

trabaja, que de la curación del paciente al que atiende. 

El pedagogo puede ce.laborar con dicho personal, -mediante, su ejemplo y 

<:1scsorTa- en el trato que se le da al paciente, buscando siempre que éste sea -

comprcn5ivo, humano, flexible y personalizado, lo que a su vei permite que el 

enfermo genere actitudes cooperativas con el médico y la enfermera tendientes -

a su curación total, o reconquista de la independencia personal que se perdió 

como consecuencia de la enfermedad. 

Para ello es indispensable proporcionar a el personal sanitario fundamen--

tos sobre el aspecto humano de su trabajo, y especialmente al personal de cnfe!:_ 

mería, p'lrque "Siendo la enfermera la persona que está mas cerca del paciente 

es imperativo que adquiera todos los conocimientos importantes que le permitan 

comprender a los enfermos y su comportamiento". ( 16) 

Además, en su papel de enlace, la enfermera actúa como puente entre: -

(15) lbidem.. p.36 

(16) COOl(E MACGREGOR, F., Las Ciencias Sociales y la Enfermería: su aplica
~~!.~ .. ~]mejor cuidado del paciente., p.211 
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el paciente y los médicos. el paciente y sus familiares. y los fomiliares y el mQ. 

dlco. 

Así pues, el objetivo de la capacitación será formar enfurmeras que a tr~. 

vés de una comprensión del hombre como unidad bio-psico-social-espiritual en -

constante adaptación con el medio, estén habilitadas para actuar en todas las -

fases del ciclo salud-enfermedad. 

El proceso asistencial constituye el trabajo que ha de realizar la enferm~ 

ra y, por tanto, ha de hacerlo lo mejor posible, para así alcanzar la meta de -

este proceso: asistir integralmente a una persona que lo necesite y conservar -

un c.uidado de alto nivel. 

Areas de Servicio al Personal dol ho»pitol, Actividades que tienen como 

eje central el dc>sarrollo profe~:lomtl y hum;¡no del personal sanitario, admlnistr!!_ 

tlvo, etc. 

El medio hospitalario tiene como finalidad la pt·estaclón de múltiples serv,!. 

clos, y cuando se pretende optimizar estos, se n~quiere antes que nada, mejo

rar al personal que brinda dichos servicios, y esto solamente puede lograrse a 

trnvés de la capacitación del personal, d"' aquí la importancia y necesidad de 

incluir esta forma de educación en el medio hospitalario. lo cual, le permitirá 

contar con elemer.tos humanos efectivos, actualizados, desarrollado~ y dlcanzdr 

así altos niveles de motivación y productividad. 

El objetivo prlncipó.I de una inslituclón que reconoce el recurso humano 
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como el principal entre lo:; demás recursos. debe ser el de buscar y propiciar 

la perfección y superación de su gente, y consecuentemente, el bien de la em

presa y de la soci~dad. 

Considerando estas ideas, puede afirmarse que la capacitación tiene una 

doble uti¡;dad para un hospitDI: 

-Contribuye al mejoramiento y el desarrollo personal y profesional d~ su 

personal, y consecuentemente, 

-permite prestar mejores servicios en el hospital. 

Como especialista d~ la educación el pedagogo puede realizar además las -

siguientes funciones: 

t) Promueve y propicia el desarrolto integral de los recursos humanos del 

hospital mediante programas de formación humana y profesional. 

2) Diagnostica las necesidades educativas del personnl del medio hospita

lario, parn lo cual previamente, detecta, si el problema de rendimiento 

se refiere a una falta de hábito. desconocimiento de la función o de la 

estrategia a seguir {incapacidad), o de poco Interés por las tnreas, -

puesto o empresa {actitudes}. 

3) Planea, rea:iza y evalua y-o coordina los cursos de capacitacl6r1, y 

participa en su seguimiento con la finalidad de conocer el grado de 

utilidad y aplicabilidad del contenido de los cursos¡ y conforme a ello, 

actualizar el contenido de los mismos. 
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ti) Ayuda y asesora al personal médico, de enfermería, administrativo, 

etc., en sus dc..:tividades educiltiV~!:i en cuestiones conio: 

-·Fomenta otra filosofía educiltiva, pues sabe que el que enseña no pu~ 

de limitarse a ser un profesional dt:: la aslgnatur<s -habiéndose espe-

cializado, más o menos, tm esa rama del saber-, porque no forma es-

peciatistas, sino que educa pilra el trabajo. 

-Porporciona asesoría didáctica: Metodología en el diseño de progra- -

mas, técnicas de enseñanza, dinámicas grupales, elaboracióny uso del 

material y apoyos didácticos, conforme a los principios psicológicos de 

aprendizaje de los adultos. 

5) Supervisa tanto lns condicionJ?s ambientales de trabajo, como sí el trab~ 

jo es o no formativo para quien lo realiza. 

6) Elabora textos o instructivos para aquel personal que tiene una misión 

formativa dentro del hospital así como publicaciones periódicas. para to

do el personal. 

7) Participa en ta planeación organizacional, especificando funciones y - -

puestos que cada persona puede rea1lzar, buscando siempre promove1· -

la mejora de conocimientos, habilidades y actitudes. 

8) Apoya el establccim!ento de diversas políticas en la empresa: salarios, -

higiene y seguridad, ocupación del tiempo libre, servicio, superación -

personal, etc. 
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1. 5. 11 Funciones del Pedagogo con la Comunidad. ( Educaci6n para la Salud} • 

Aunque las fundones del pcd1:1gogo con la comunidad no se realizan en -

el área de servicios a pacientes dentro del hospital, corresponden también al -

sistema de salud, en su primer nivel de atenci6n, y se refieren, por tanto, a 

acciones de carácter preventivo, es decir, educación para la sah.1d. 

En su papel de educador. el pedagogo participa en las siguientes activl-

dades: 

-Contribuye con el médico a la inlerp1·etaci6n de necesidades educativas -

de la comunidad, indicando el empleo de diversos medios )' auxiliares de la co

municación que permitan conocer qué sabe la poblací6n sobre salud, cuáles son 

sus necesidades sanitarlas,y que intereses y costumbres guían su conducta. 

-Una vez que se conocen los puntos arriba serla lados. trabaja con el equl 

po de s"Al\ld Pn: 

-La planeación de programa::: educativo~ y campañas ri~ salud, brindando 

asesoría en los contenidos educativos, en la seleccl6n y uso de los recursos dl 

dácticos y medios auxiliares más adecuados para la comunicación y enseñanza. 

-Participa en forma conjunta con los miembros del equipo de salud en la 

realización y evaluación de los programas y campañas de salud. 

De esta manero, contribuye al acercamiento de los servicios de salud a -
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la comunidad. Corno ejemplos de las campañas de salud donde pa rlicipa el - -

pedagogo, puede mencionarse la~ siguientes: 

ºCampaña de la buena dentadura. 

ºCampaña de la buena postura en el pupitre. 

ºCampana de la higiene corporal. 

ºCampaña de los ojos. 

ºCampaña de allmentadón. 



CAPITULO 1 1 

LA ENFERMERIA EN MEXICO 

11. 1 ltistoria de la enfermería en México. 

En este capítulo brindaremos una visión de la carrera de enfermeda a -

tr&vés del tiempo. y un estudio desde diferentes ámbitos que con ella se rela

cionan, para así entcndPr la realidad actual de la enfermera, sus funciones y -

el papel que desempeña en I¡:¡ sociedad. Analizc.1remos tilmbién el plan de estu

dios de la misma carrera y sus repercusiones educativas. 

11.1.1 Epoca Precortesiana. 

En la Cultura Azteca, la mujer que cuidaba enfermos, se conocía como -

TICITL. Este nombre derivaba de TICIOTL, que era la enseiianza de la Medi

cina, impartida por los sacerdotes; al médico internista se le denominaba - - -

TLAMA-TFPATUTICITL, al cirujano TEXOTLA-TICITL, y a la comadrona le -

llamnban TLAMATQU\-TICITL. En los códices se ha encontrado quo las parte

ras actuaban como enfermeras, pero la educilción que recibían era la de parte

ra; la entrenaban sus ascendicntcs-m<'.ldre o abuela, -que habían ejercido el mi~ 

mo oficio. 11 La figura principal en la familia de los Aztecas fue la partera, que 

se ocupaba de la atención de la madre desde el momento que se consideraba e!!!_ 

ban1Zada y más tarde daba atención a la madre y al hijo, no sólo durante el -

parto, sino durante los primeros meses del nir"\o ... l17} En la Conquista, la fu!!. 

(17) JAMIESON, E.M., Historia de la enfermería., p.358 
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ción principal de la enfermera es atender heridos. La enfermería, propiame!l 

te de este periodo, puede decirse que se concretaba al traslado y cuidados in

mediatos, de los heridos en combate. y.i fuer.i entre unos pueblos y otros, o -

entre los indio5 y los españoles, pues en el Capítulo LXV de la "Historia Ver-

dadera de la Nueva Espafla 11
, de Bernal Díaz del Castillo. se lee que los indios 

"recogían heridos apañándolos y llevándolos éj cuestas", lo cual demuestra lndl! 

cutiblemente que había Enfermería Mllitar 11 • ( 1 B) 

11. l. 2 Epoca Colonial. 

Se establecieron varios hospitales. El primero fue el de la Limpia Con- -

cepcl6n, que empezó a construirse por orden de Hernán Cortéz el mismo año -

de la toma de Tenochtitlán, e.n 1521. ~n 1524 se fundó el Hospital de la Inma

culada Concepción. Fray Pedro de Gante fundó en 1529, el Hospital Real de -

los Naturales, dedlct:1do exclusivamente a los indígenas. En el afeo 1531 fue -

fundado el Hospital de Santa Fe FOr Vasco de Qulroga. El primer Obispo de -

México, funda en 1540, el hospital del Amor de Dios. En 1567, fue fundado -

el Hospital de San Hipólito, por Bernardino Alvarez y fue dedicado a Jos enfer_ 

mos mentales, siendo el primero que se estableció parn esta clase de padecfmle!J_ 

tos en América. 

"Durante este Período Colonial, se fundaron de tres a cuatro hospitales 

en cada estado, c~si todos manejados por religiosas, que sin preparación algu

na se dedicaban a cuidar enfermos, aunque también prestaban servicios en ha!_ 

( 18) BRAVO PEÑA, F., Nociones de Historia de Enfermería., p.70 
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pitales. algunas mujeres no religiosas, sobre todo aquellas que tenían conocí- -

miento de las propiedades r.urativas de las yerbas y para que servíanº { 19} -

La enfermería fue ejercida empíricamente, y sin conocimientos técnicos al res-

pecto. pero sin f:'mhnrgo, las religiosas /' frailes eran los más apropiados para 

atender y cuidar a los enfermos. como lo comprobó el Dr. Pedro Rendón. Di

cho m~dico fue comisionado por el Protomedicato-cuerpo módico que representa

ba la máxima autoridad en lo referente a Medicina. Enfermería y Salud Pública,

para realizar una inspección en los hospitales y encontrar al grupo de personas 

más adecuado para atender il lo~ enfermos. Fue en el Convento de la Santísima 

Concepción, eri donde el mencinnado médico encontró que el grupo de religiosas 

que velaban por lo~ enfermos de ese lugar. reunía las mejores condiciones de -

responsabilidad, abnegación, habilidad, amor y organizaci611 en las tareas de -

curar y cuidar. El doctm· rindió su informe, y fue entonces cuando las autori 

da des aceptaron que las monjas desempeñaran labores de enfermería. 

En 1566 se funda la Orden Hospitalaria llamada de les ltip61itos o Herma-

nos de la Caridad destinado~ a culdur enfermos; recibieron este nombre porque 

trabajaban en el Hosplt<il de S<tn Hip61ito, 

En 1603 llegan a México los religiosos Juaninos, especialistas en atender 

enfermos. Fundaron en el país muchos hospitales. 

En 1673, el Arzobispo-Virrey Fray Payo Enriquez Afán de Rivera, trae -

de Guatenmla los primeros religiosos Betlemitas, que también cuidaban enfermos 

(19) BRAVO PEÑA, F., Nociones de Historia de P.nfermería., p.75 
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y fundaron varios hospitales. 

11 • 1 • 3 Epoca de 1 ndcpcndencia. 

En ésta época no hubo progreso ni en la Medicina ni en la Enfermería, -

es de suponer que únicamente había Medicina y Enfermería Militares. "Doña J~ 

sefa Orliz de Dominguez y Doña Leona Vicario dieron her6ico ejemplo en la - -

atención a los enfermos durante la guerra de Independencia". ( 20) 

En 1 BBIJ llegan a la capital once Hermanas de la Caridad, procedentes de 

España, teniendo como Superiora a Sor Agustina lnza, y entre sus integrantes 

a la más célebre que ha tenido M~xico, Sor Micacla Ayanz, quién junto con, el -

Lic. José Urbano Fonseca fundó el Hospital de San Pablo { 1847) hoy Hospital -

Juárez. Estas Hermanas de la Caridad fueron las prizneras enfermeras que tu

vo México, trabajaron en varios hospitales, siendo el primero el de San Juan -

de Dios; hoy Hospital de la Mujer. Vinieron a México gracias a las gestiones -

de la Condesa de la Cortin<:i y dr?I Doctor Manuel Andrade. 

En 16ti7, el ejército Ue Estados Unidos invade ~.éxico; sobresale en este -

período Sor Mlcaela Ayanz, dando techo, alimentación y cura a los soldados h~ 

ridos. 

11 En 1861, las Leyes de Reforma extinguieron las corporaciones religiosas 

(20) JAMIESON, E.M., Historia dP la Enfermería .• p.359 

q7 



pero Benito Juárez expresamente ordenó que la supresión no incluyera a las -

Hermanas de la Caridad, por el gran beneficio que hacían a lri humanidad do-

llcnte. Más radicill, Lerdo de Tejada decretó la expulsión de las Hermanas de -

la Caridad el 14 de diciembre rle 1874". {21) En 1075, como consecuencia de -

e':ite decreto, abandonan el pais 410 Hermanas de la Caridad, de las que 355 -

eran mcxicilníls. La mayor p<1rtP de r.slas r·eligiosas eran enfermeras que ser- -

vian en casa-cun<:1, orfanatorios, hospitales, siendo en total 113 establecimientos, 

donde se atendía a 15, 00& persom1s. 

En 18911, el Coronel-Director del Hospital Militar de la Ciudad de México, 

Doctor Fernando López y Sánchez Román funda la primera escuela de Enferme

ría, con plan de estudios incluido y ense¡:1anza gratuita por parte de los médi-

cos de la misma Institución; esto fue sólo lHl ensayo que no prosperó con firm!:_ 

za. 

11.1.11 Período Moderno de la Enfemería. Siglo XX. 

C:; ;:i principio~ de siglo, r:l11ri'lnh" los llltimos atios del Porfiriato donde se 

lnicfu lil farmnlización de lrt enfonnería como carrera y como profesión. 

Desde 1900, el Doctor Edui3rdo Liceaga, presidente del Consejo Superior -

de Salubridild del D.F., pidió al Presidente Díaz la autorización para establecer 

en México una escuela de enfermería. "En 1901, el mismo médico establece ba-

(21) !bldem., p.362 
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jo su dirección cna Escuela de Enfermería en el Consultorio y Maternidad ubl-

cados en las calles de Revillaglgedo y la Pelota. de la Ciudad de México 11 .(22) 

Es tdmbién dicho médico. quien promueve la construcción del Hospital U~ 

neral de México que se inauguraría en 1905. Este hecho es lmportilnte porque 

favoreció el desarrollo de Ja profesión de enfermería. 

En los primeros af\os del siglo. el doctor Llceaga viaja a Europa para ha-

cer estudios referentes a la construcción de hospitales y al funcionamiento de 

las escuelas de enfermería; regresa "decidido a que se establecieran en México 

escuelas de enfermería que tuvieran las bases téc.nica:; y los programas de en-

señanza semejantes a las europeas, en principio para llenar las necesidades del 

Hospital que estaba por con!itruirse. y po_r su proyección hacia el futuro. era -

incuestionablemente que hubiera en donde pudieran prepararse las enfermeras 

que el país indudablemente había de necesitar". ( 23) 

Pcr medio de la prensa, el doctor ~nvit6 a las mujeres a ingresar a el 

Hospital de Maternidad e Infancia (fundado durante el Imperio por la Empera-

trlz Carlota) y prepararse para ser las enfermeras del nuevo Hospital General. 

Los requisitos para ingresar eran el tener la primaria .. buena salud, edad 

ceroma a los veinte aOos y una constancia de buena conducta. 11 En el año de 

1903 se abrieron las Inscripciones para las futuras enfermeras y así se tuvo el 

( 22) ALCANTAP.A HERRERA, J., Notas hlst6rlcao a cerca de la Enfermería en
~ .. p.552 

(z3} BRAVO PEÑA, F., Nociones de Historia de Enfermería., p.86 



primer grupo de aprendizas, compuesto como por veinte señoritas y algunas se 

ñoras. 

A este grupo bien puede llam;Jrsele el ple veter¡:mo de I~ enseñanza de -

la enfermería en México; este grupo sólo recibió algunas lecciones teóricas de -

cómo tomar el pulso. npreciar la temperatura de los enfermos, cómo usar el te!:_ 

mómetro y hacer cur"m:iones; así mismo de cómo preparoir una consulta ex ter- -

na". ( 24) Así. en México la carrera de enfermería nace por la necesidad que 

tenTa el médico de una ayudante en el hospital; por lo tanto la formi1cl6n de la 

enfermera estaba subordinada il las órdenes médicas y limitada a las activida--

des manuales y técnicas que el médico requería. 

En 1904 comicnzi:l el período moderno de la enfermería en México, al de--

terminarse que el grupo de t~studiantes de enfermería pasara al Hospital de --

San Andrés que desde el período Colonial existía en Tacuba. ºCon esto se in!. 

ció ya en firme la ensef'lilnza de las enfermeras, porque pasaban de la teoría a 

la práctic¡¡, habléndoseles enviudo <11 Hospital de San Andrés con et fin de que 

aprendieri1n i1 manejar las salas de un hospital y que al µascu· µur 1v:;. UÍVi:oi"SO::i 

servicios que había, pudieran posteriormente atender con 1.~íicacia, los servicios 

que tuvieran a su cargo en el nuevo hospital. f"?,S) 

El de Febrero tic 1905 se inaugur<' el Hospital General, y el grupo de 

czq) ldem. 

(25) lbldem., p.87 
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estudiantes se hace cargo de los servicios de enfermería. Para manejar a es-

tas enfermeras el doctor Licea~Jª trajo de Europa a las enfermeras alemanas -

Maudc Dato y Gertrudis Frle<..lrich quienes fungían como jefe y sub-jefe de en

fermeras respectivamente. Posteriormente ocuparon sus. lugares las enfermeras 

americanas Mary Cloud y Anna Harnburi como jefe y sub-jefe y acostumbraban 

trasladarse en bicicleta dentro del hospital. y lograr así una más rápida y me

jor vigilancia en todos los servicios. 

"En 1906, se prepara el primer Plan de Estudio5 para Enfermería, en el 

Hospital General de México. con el fin de proveer al establf~clmicnto de enfer-

meras tituladas". ( 26) En t 907, se inaugura la Escuela de Enfermería del Ho:!_ 

pltal General, gracias a los esfuerzos de su director, el Doctor Fernando Lópet 

de Sánchez Román. Este mismo llño, entra en vigor el Rf;!glamento de la Escue

la de Enfermería que habfo sido üprobndo por la Dirección General de la Bene

ficencia Pública; el 3 de octubre de 1906. 

En dicho reglamento se especificaban los estudios que componían la carr~ 

ra de enfermería: 

ler. ai'lo. Anatomía, fisiología y curaciones. 

20. ano Higiene y Curaciones en general'. 

3er, arlo Farmacia y Cuidados de todas clases a los enfermos. 

(261 ALCANTARA HERRERA, J., op.cit., p.552 
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11 Había ta"ei:;. grados de enfermería Hospitalaria: Aspirante, que era la -

que se inciaba; Enfermera Segunda, que se consiclcrab¡:¡ il la que habTa rccibi-

do al9una educación en la escuela y había demostrado aptitudes suficientes en 

el servicio y por íiltirno, la Pri111C::ra que: ya estaba capücitada por su5. estudios, 

dedicnci611 y habilidades para llev<ir con éxito el servicio y rcsponsahilidad de 

la saln 11
• A la terminación de los c!itUclios, se les expedía un diploma por la -

Din:l:ción de la Beneficenciil Públic<J, ~n el cual se acrcdit;ib.:i que h.:ibfo termi

nado la carrerL". Por 1910 y 1911, la mayoría de las enfermeras de los serví-·· 

cios tenían su diploma y estaban graduadas; ellas mismas solicitdron que algu

na ocupara el puesto de jefe de enfermeras. y fue designada Eulaliil Ruiz San

doval, quién fue la primero y una de fas más competentes enfermeras mexica-

nas graduadas. 

En 1910, 1~1 Doctor Lic1~aga innugura la Cruz Roja. 

Durante la épocn de la Revolución Mexicuna se crea el Departamento de -

Salud Pública, para promover la higiene, por lo cual contratan enfermeras - -

que trabnjcn en la sección de higiene lnfontll, de vacunación, y en educación 

sanitaria a la comunidad. 

Paro:i celebrílrse el centenario de la Independencia de México, se organi-

zan varios fe~tejos, entre ellos la reapertura de Ja IJoiv~n;idad Naciun.c1l Ue M~ 

xico por el Ministro de Instrucción Pública y Bellas Artes~ Don Justo Sierra.-

Con ello, las escuelas profesionales pasan a depender de la Universidad, 

y la carrera de Enfermería queda supeditada a la Escuela de Medicina, pero --
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continua ubicada en las aulas del Hospital General. Los requisitos para inscri

birse en la carrera de Enfermería eran tener el certificado de la escuela prima

ria, y una carta de buena conducta. 

La enfermería Militar nace en este período revolucionarlo. 

La primera enfermera militar de México fue Refugio Estévez Reyes, cono

cida como la Madre Cuca, quien atendía y cuidaba heridos, en los campos de -

batalla; alcanzó el grado de Teniente-Coronel y posteriormente estudió líl carr!:!. 

ra de Enfermería en el Hospital de Guadalajara. 

11 En 19111 se publica en México, D.F .• I<. obra ilustrada del Doctor Eduar. 

do Lamieq y Díaz, titulada Guía de la Enfermera, primera obra sobre enfermería 

escrita en nuestra Patria". ( 27) 

El 25 de Diciembre de 1921, se celebra por primcru vez en México, en el 

Hospital General, el Día de la Enfermcr<..1 por Iniciativa de los doctores Gregario 

Salas y Pablo Mcndizábal. En el mismo año, se organiza la Escuela Clínica de 

Enfermeras de la Cruz Roja. En 1926, el Dr. Guillermo Dávila fue su primer -

director~ y en 1936 quedó incorporada a la UNAM. 

"En el año de 1933 se verificó el primer Congreso de Enfermería. del - -

cual surgió Ja idea de que las enfermeras hicieran previamente estudios de Se-

(27) ldern. 
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cundariu compuesta de tres años-y cllu ur ivi11ó que en la i11scripci6n del afio 

rJe 1935 ya fuera n~quislto inc..lispen~ciblc 11 • {28) 

De 1930 a 1939, el Departamento de Sillubridad emplea a la enfermera 

como integrante del equipo de salud, orientando su actividad principalmente h!!_ 

cia la investigación o re<llización y servicio social de la población. De esta ma

ncrtl, :>t:: incrt::mcnla IJ p,.cp.ff<h.:iÚn ::.dnitdrid Ue IJ enfermera piira trabajar en -

el medio urbano y rural. En los últimos a1los de esta década, Ja política del -

gobierno P.Sltlblcce las ba~es Ue la Snl:.1brid;:id Runil medianh~ el decreto de la · 

fundación de los centros de higiene, la preparación y radicación de una enfer

mera visitadora por cada 5000 habitantes. 

Durante 1934, se cr-eó In Enfermerfo Sanitaria. La Secretaría de SCllu

brldad y Asistencia organizó cursos p<lrll enfermerus titulada::;, saliendo el pri

mer grupo dos años después. como orientndoras en asistencia materno-infantil -

y en Higiene Rural. 

En 1936, siendo director de Ja Facult.Jd de Mcdiclnn el Dr. Ignacio -

Chávez, se impuso como requisito p¿ira estudiilr la carrera de ob;,;tetricÍl:s 1 obt!_ 

ner el titulo de enfermería. 

Por decreto presidencial de Lázaro Cárdenas queda instituida la Escu!:. 

la Militar de Enfermería en 1937, estando a su cargo el Dr. Dom1to Moreno Muro. 

{2B) BRAVO PEÑA, F., Nociones de Historia de Enfermería., p.92 
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En 1938, se funda la Escuela de Enfermería del 1n5.tituto Politécnico -

Nacional; el principal motivo de su fundación fue la necesidad de educación hi

giénica en las zonas rurales, y la necesidad de personal de enfcrmerí~ capaclt! 

do para impartir este tipo de educación. La promotora, primera profesora y -

responsable de dicha lnsti::ución fue la Doctora Emilia Leija Paz de Ortiz. 

En 1936. se llevó a cabo la Primera Convención de Enfermeras y en -

ella se propuso que el Día de la Enfermera fuera el 6 de Enero de cada ano. -

en vez del 25 de Diciembre como lo ~ra anteriormente. 

En 1940. se publica Is obra 11 Psicología uplicada 11 del Dr. Salvador -

Bermúdez. para uso de ~nfcrmcrris. El mismo méclico, publica en 1~43, "Moral 

Profesional para enfermeras"; durante es~e año, el Dr. José L. Amor dri a co

nocer su obra "Guía de la Enfermera Quirúrglca 11
• 

La Escuela de Enfermería del Instituto Nacional de Cardiología se ina!:!_ 

gura en 19q5, y ~u primera directora fue Rev. Madre Guadalupe Cerisola, de -

la Congregación de Hermanas del Verbo Encarnado. 11 Se funda en 19q5, en la 

Capital la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia, d~pcncllente de la U.N. 

A.M. Primer director Dr. Everardo Landa y Carrasco11 (29) Fue este mismo -

médico, quien pugnó por lograr la autonomía de la Escuela de Enfermería del -

Hospital General, Instituyéndose así, la E.N.E.O. Aún cuando el presupues

to y las circunstancias eran desfavorables, -el Dr. Landa hizo Importantes mej2_ 

(29) ALCANTARA HERRERA, J.,~·· p.554 
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rías en Jos aspectos mntefidl, disciplinario y docente; cisí mismo sf> nombran las 

primer~s instructoras de entre las jefas de: los :servicios de enfermería constil~ 

yéndo ésto un paso para mejorar estu carrc>ra en el México contemporáneo. 

En 1946, ~I Presidente Avila Camüchc expidió un decreto en el que la 

"Escuela para Enfermeras del Ejércitn 11 tomüriil el nombre de "Escuela Militar -

grama df~ enseilanza de enfermería est;:iría ba~ado en lüs necesidades del ejérci

to mexicano y de acuerdo con lils norm~l~ mor:Jernils de ~~d11caci6n en enfermería, 

En 1947, 5t! establece la Asociación ,\1exi<..:ilna de EnfermP.ras (AMEJ y 

también l;i Confederación fntermicional de Enfermeras (CIE). 

A lo largo de la década d€ los IJO, la Enfermería Sanitaria continúa su 

avance técnico, se establece f;::i supervisión de los servidos de enforrnerfo y se 

determinan las necesidades de los misinos para i.ltender mejor él la comunidad. 

Una vez conse9uirla I;¡ ;iutonnmfo rl~ f,1 Ec;cu~•ltt efe FnfPrrnerfo, el Dr. -

Everardo Lunda entrega en 1948 la Dirección tJc la Escuela a la Ooctor<l Emilia 

Leija Paz de Ortiz, quien duró en este cargo tiasta 1957 {fue reelecta para un 

segundo período}; y puso especial interés en ayud;:ir a la superac!6n de las e!)_ 

fermeras ampliando los camp•JS de Ja docenda dentro de la escuela, y ubicándo

la en otro local. 

Se crea el Instituto Mexicano del Seguro Social, con el objeto de proteger a fa 
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clase obrera. Dentro de sus funciones, el cuidado de Ja salud tiene prioridad 

especial, por lo que desde un principio se crearon hospitales ·;1 rlfnicas que r!.'._ 

clamaban un número considerable de médicos y enfermeras. 

También se crearon una serie de hospitales de alta especializaci6n a lo 

largo de esta década: Cardiología en 19llll Nutrición en 1946 y en el mismo -

año el Hospital Infantil, Cancerología en 1950, Neurología en 1952; y los de 5!.'._ 

guridad Social para los trabajadores de PEMEX, de Ferrocarriles y el ISSSTE -

para los trabajadores del Estado. El auge de la atención hospitalaria con sus -

características curativa, biologista y de especialidad, siguió orientando la form! 

ción de las enfermeras, dejando relegados los aspectos social y preventivo. 

Además, las nuevas instituciones hospitalarias contribuyeron a concentrar en -

el D.F. a la mayor parte de las L:nfcrmer<.is, dejando pocas en prov;ncla y aún 

menos en las zonas rurales. 

En 1952 se publica el primer periódico de Enfermería en México: 11 80-

letTn de la Asociación Mexicana de Enfermeras. 

En l ff53 sale el primer riúmer·o <.le la R.evi~ld de ia Asociación Mexicana 

de Enfermeras. 

"En 1954, se establece en la Secretaría de Salubridad y Asistencia la 

Dirección .-Je Enfermería y Trabajo social. Primera Directora la Sra. Doña Emllla 

Lelja Paz de Ortlzº. ( 30). El objetivo de esta Direccl6n era asesorar en el as-

(JO) idem. 
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pecto técnico de la profesión a las direcciones aplicativas de la Secretaría de -

Salubridad. 

En 1952, la División de Estudios Postbásicos de la ENEO-UNAM ofrece 

los siguientes cursos a las cnfcrmen.1s titul~das: Neurociru~fo. Técnica en - ··

Transfusión y Hematologfa. 

'"En 1955, queda constituido el Colegio Nacional de Enfermeras de Mé

xico 11 Micacln Ayanz", a iniciutiva de la Asociación Mexicana de Enfermeras. -

Primeril Presidenta Señora M<!rgarita G ... de Zuan Brook". (31) En este mismo 

año, se efectúa el Segundú Congreso Nacional de Enfermería y Obstetricia. 

En 1957, se verifica en la Capital, el Primer Seminario de Educación 

Higiénica en Enfermería. 

En 1958, el Instituto Na<..:ional de In Nutrición, bajo la dirección del -

mnP.stro Sülvador Zubirán, dcdde establec(,!r una escuc!CJ. Es así como surge 

la Escuela de Enfermería del Instituto Naclom1I de la Nutrición, a cuyo cargo 

queda la Srita. Enformera Marfo Elena Maza arito. 

[n 1959. en lu S<.!crct::ríJ de S:Jlubrid<id y Asistf?nciri f1UPrlRn sepnrr1-

das las Direcciones de Enfermería y Trabajo Social. La primern quedó a cCJrgo 

de la Srita. Enfermera Doi'm Carmen Gómez Sleglcr. En este mismo arlo, !:te e~ 

(31) idcrn, 
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lebra el Tercer Congreso Nacional de Enfermería y Obstetricia. 

Para fines de Ja década de los 50, la Enfermería Sanitaria continúa su 

avance técnico con la nueva administración de los St'.!rvicios de enfermería a ni-

vel nacional. estatal. distrital ·¡ local. 

En e;icro d~ 1960, concluye l;i impresibn de la obra 11 Etica Profesional 

para la Enfermera" por L. Enrique Ruiz Amezcua. 

En 1963, el IMSS compró a la Sec.retarTa de Salubridad y Asistencia el 

Centro M6dlco Nacion;:il, construyó nuevos hospitales. bien equipados, aumen--

tanda asr su prestigio y µoder. 

La profesión de cnfermr.ría de 1960 a 1970 orient6 casi exclusivamente 

sus servicios a los hospitales. Los servicios de prevención y premoción de la 

salud reciben escaso impulso. 

11 La demanda de las aspirantes a la carrera ha crecido enorme1mmte y 

las escuelas formadoras han duplicado sus esfuerzos humanos, económicos, y --

de área para satisfacer la demanda, pudiendo ahora 5eleccionar a lo'3 aspirantes 

y establecer requisitos que finalmente redunden en profesionales con una recia 

formación 4ue los capacite para estar a la altura de Jos avances técnico-clentífl 

cos, para que la enfermera sea la que el país requlere 11
• (32) • 

(32) ESCOBAR G., Magdalena., La Educación en Enfermería., p.5 

La reseña histórica de lo Enf~rmerfa se elaboró hasta donde la blbllograHa 
disponible lo permitió. 
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Haciendo un análisis c.oncr~to y significativo ele est.:i resefla histórica 

qt.1e ciyudP. al lector ü P.ntender la situ;:ici6n renl dC> la crifennera de nuestro 

país durante los últimos <ifíos, C<:lbc mcncicmar· ll!~JUll()s factorr-;. sobresalientes -

que han repercutido a través del tiernpo en ! ..... evolución de la carrcni de rmfcr_ 

meda: 

[n líls nrirtH'r;-ir: et<l!'Xls dC' la hi<;tnri<1 f¡i<; ¡wrsonns que funqfan como en-

fermeras (parteras y reli9ioséls) !..'jercían esta función empíricamente y eran re

conocidas por sus CU.:Jlidudes de rcsponsabiliUad, abnt~~:¡;::iclún, e11tregLl, etc. 

Es en !a época postedo1· a la Independencia, cunndo México cuenta con -

las prlmer.Js enfor111crn:;, las rcli~JiOSilS Hermanas de lt1 Caridad, venidas de Es 

paña. 

Es h;ista fines del si~lo XIX, cuando se lnlciil una etapa importante en -

la enfermerfo; su formallzacióri como currcra y profo5i6n, <1ún cuilndo los rcqul_ 

sitos de adml:c;lón eran mínimns (primi:lria} y sus funciones estaban subordlnil-

das al médico. 

A principios del sl9lo XX hay cambios import<intr.s pues C!l pl<in de cstu-

dios se amplía a 3 arios y ILJ Escuc\::i de E11fcrmerfo queda incorporado a la Un.L 

versidad Nacional, factores que contribuyen a contlnuaí su formalización. 

El ai\o de 1935 marca un nuevo período porque la secund<Jria se vuelve -

requisito obligatorio pnrn ingresat· n la. carrer.l. Este requisito continúa vige~ 

te hastil nuestro tiempo. 
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Durante la década de los anos 40's, con la creación de hospitales de alta 

especialidad, se refuerza el enfoque biologlsta en el trabajo de la enfermera lo 

que permanece hasta la fecha. 

Por lo anterior podemos decir que lo~ oríycncs de la profesión de cn-

fermería -que para aquellas épocas E"ran comprensibles pues la enfermera nace -

como una ayuda para el médico- y algunos factores que han caracterizado su -

evolución como son !os requisito!:> lfo admisión, la subordinación al médico y el 

enfoque blologlsta en su trabJjo, son aspectos notables por su trascendencia -

histórica, han condicionado el prestigio y la prufoslón de enfermería durante el 

siglo XX, como se püdrá constatar en el estudio sobre la realidad de la enfer-

mera que más adelante presentaremos. 

1L2 Concepto actual de enfermería. 

El grupo de enfermería participa en la mayoría de las actividades de cui

dado cfo la salud de la población mexicana en lo'i diferentes niveles de a tendón. 

La pr?stttción rff-1 la i1tt'>nclón Pn formn contínua ;\ los usuarios de los diversos -

servidos depende en gnm parte. tanto cualitativa como cuantltatlvainc.ntc dP.l -

personal de enfermería. 

El concepto que sobre enfermería tiene el Sector Salud es el siguiente: -

11 Enfermería es un servicio dinámico de atención preventiva, promoclonal, tcra-

péutica y educativa. orientado a dar respuesta a las necesidades de salud de -

la sociedad. Involucra la asistencia a individuos, familias y grupos comunita--
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ríos en el logro de un grado deseable de ilUtodirección en el cuidado de su sa

lud de acuerdo a su potencial". 

Queda aquí concretada ia acción del sector Salud, que actualmente se -

orienta a la ampliaci6n de In cobertura df'> ntpnción a través del escalonamiento 

de servicios, con especial énfasis ~n las actividades de carácter preventivo. p~ 

ro sin descuidar las de orden curativo. 

~fas no sólo es importfJntc la extensión de los servicios a toda la pobla- -

ción, también So es el modo co1no se prestan e.5os servicios por parte de las en

fermeras, lo cual implica tener como fundamento que el ser a quien se atiende -

es un hombre, con diferentes tipos de necesidades y que como tal requiere de 

una asistencia global. El paciente es un todo, una unidad, y no se puede cu

rar el cuerpo sin atender· a otras dimensiones que componen ~u persona-psico

lógica, social y espiritual,- y que por tanto son decisivos en la curación de su 

padecimiento. 

El cuidado completo r~quiere armonizar todos e:3os elementos, lo cual se -

traduce en el cuidado integral del paciente. 

Al respecto, cabe mencionar Ja siguiente definición: ºEnfermería es la -

ciencia de atender al individuo sano o enformo considerándolo como un ser bio-

psicosoclal en las diferentes etapas de la viria, aplicando en la atención el proc!:_ 

so de cnfermcrfo 11
• Por último, también la enfermera deberá de considerar que 
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cilda paclent~ es dlferent~; "En su trabajo habrá de destacar la slngubridad 

de c.:ida Individuo, pues "la mejor atención es la que se individualiza y adapta 

a las necesidades de cada persona 11 • {J3) 

Sobre el con ... epto de enfermera, el Consejo Internacional de Enfermería -

ha adaptado como definición profesional la siguiente; "Es Enfermera-Enferme-

ro-la persona que ha tcrminildo los estudios básicos de enft~rmería y está capa-

citada y autorizada para asumir en su país los servicios de enfl'rmerfo que exl 

gen el fomento de la salud. la prevención de lil enfermedad y la prestación de 

asistencia a los enfermos". Dicha definición fue adoptada posteriormente por -

la OMS. 

Considerando l<.t estructura política. social y económica del país, la ENEO 

ha determinado que se requiere de la formación de tres niveles en enferme- --

ría: (3q) 

-AUXILIARES DE ENFERMERIA.- La preparación de este tipo de perso-

nal. queda bajo responsabilidad directa de las. Instituciones de Salud; la Escu~ 

la Nacional de Enfermería y Obstetrlcl;1 se concretará a proporcionflr asesoría -

cuilndo l&s Instituciones lo 5oliciten. 

Requisito para ingresar: primaria o secundaria. 

( 33) LEWIS LuVerne Wolff., Fundamer,tos de Enfermería., p. XIV 

( 3q) ENEO, Plan de Estudios de la Car·rera dí! Enfermería y Licenciatura en -
Enfermerray Obstetricia" p. 23-Zq 
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··NIVEL INTERMEDIO.- A::.í ::.t:! lt-: t...u11::.iUc1·J di Nivel TéLniLu. L.1 pn!pa-

raci6n de este nivel estfl bajo lil responsabilidad directa de l<1 Escuela Nacional 

de Enfermería y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de México, y 

requiere de educación secundaria como requisito. A este nivel corresponde la 

mayor p<lrtc de la pobl<ición escolar, y sobrP. él recae la rC'spons<lbiliducl de lil 

ntcnción de enfermerfo que requiere lil salud del país. 

-NIVEL UNIVERSITARIO. - Se le considera así a la Llc.:encialura en En--

fermería y Obstetricia; requiere bachillerato como requisito. Las acciones que 

rt>alizJrá este personal estarim c:ncaminndas hacia a::.pectos administriltivos, do

centes, de investigación y <1ctividildes Materno-Infantil. 

Además, existen diversos Cursos de Especialización en Enfermería. Los 

requisitos para ingresar son: tener titulo de enfermera y dos tuios de experie!! 

cla profesional. 

11. 3 Funciones de Enfermería. 

En general, las funciones de enfermería se pueden englobar en siete. E~ 

tas funciones se mencionan en la definición que sobre enfermería da la ENEO,a 

la que a r:ontinuaci6n se hace referencia: 11 Servicio de proyección social que -

se realiza a diversos niveles de maner<l íitil e interdisdplinark1 tendiente a pr~ 

mover, mejorar y conservar las condiciones de salud de la comunidad, a través 

de funciones específicas de integración, coordinilción, Instrumentación, rclnte-

gración,. investigación y administración. 
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A continuación se anota la explicación que de la ENEO para cada una de 

éstas funciones: 

-Integración.- Son todas aquellas actividades que realiza el personal de 

enfermería para enlazar el sistema de salud y la comunidad en la promoción, -

conservación y fomento de la salud, así como en el tratamiento y la prevención 

de enfermedades. Mediante ésta función, la enfermcrl'a promueve la Incorpora

ción del paciente al sistema de salud orientando al individuo y a su familia en 

lo relacionado con l.t:1 salud. Jos propósitos de las instituciones de salud y las 

facilidades disponibles en la$ mismas. 

Coordinaci6n. - Es el conjunto .de acciones que enfermería realiza para Ir?_ 

tegrar los servicios del equipo de salud en la satisfacción de las necesidades -

del individuo. A través de esta función, enfermería organiza y admlnis'Lra to

dos los servicios de atención al paciente, pues es el (mico grupo profesional -

del equipo de salud que permanece en la unidfld hospitalaria en forma continua, 

las zq horas del día. 

-Instrumentales.- Son las actividades que se relacionan con los procedi

mientos que el personal de enfermería realiza para desempei\ar las funciones en 

atención del individuo y la comunidad. 

-Reintegración.- Son las actividades encaminadas a facilitar la relncorp2_ 

ración del Individuo a la comunidad, después de su estancia en e1 sistema de -

salud. 
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-lnvestigació'"!_. - Función encamin<:ida ;::i incrementar el acervo de conoci

mlt!ntos científicos de Ja er.formeria para proporcionar un servicio de mayor ca

lidad a la comunidad. 

-Administración.- Son l<is ncciones que el personill de enfermería realizn 

para la organización, LHrccción y control de los servicios de enfermería en el · 

sistema de salud. 

Bajo este concepto, están abarcados los campos de acción de la enferme

ría en el sistema de salud: los centros de s.:dud, donde se !leva a cabo las actl 

vidades preventivas, y, por otni parte, lils unidades hospitalarias, cuyas "cti

vidades sen de ca1·tictcr ct1r:J:tivo. De esta formü, se explica, de manera genc

rnl, la contribución de la enfe1·merÍá en el proceso de atención que se presta a 

los individuos en las distintas fases del ciclo salud-enfermedad. 

La Secretaría de Salud, el Colegio Naciondl de Eníerineras, la Asociación -

Nacion'31 de Escuelas de Enfermerfa, así como lo~ l.1 it•;riu;;; uporto.do~ ro:-- loe; C~ 

mités de Expertos de la OPS/OMS concuerdan al sci\atí:lr que la atención directa 

a pacientes, la administración, lci investig;ición y la docencia, son las funciones 

principales de la enfermería. En la práctica, existe la necesidad de explicitar 

las actividad\;;:. involucrad::is en ~stA~ funciones a cada nivel de atención pr.ra -

facilitar así su desarrollo operativo. 

Asi pues, se procederá a des<irrotlar esas actividades, explicando en pri

mer término la finalidad de cada uno de los tres niveles de atención. 
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11.3.1 Niveles de atención en el Sistema de Salud. 

En respuesta a las demandas crecientes de atención de salud. tanto cua

litativas como cuantitativas. el sistema sanitario se ha organizado por niveles -

de atención. 

La crf!aci6n de los diferentes niveles de atención se basa en ICJ agrupa-

ción de los problemas o necesidades de salud de acuerdo a su frecuencia y gr~ 

vedad y según la con1plejldad de la tecnología y recursos requeridos para la SS?, 

lución de los mismos. 

Existen tres niveles de atención de salud; el primer n(vel está dirigido a 

realizar actividades simples de atención integral para resolver problemas o si-

tuacioncs sencillas que requieran destrez~s y equipo mínimo para la atención de 

salud. Este nivel permite a la comunidad el acceso y participación en el siste

ma institucionalizado de salud. 

Tanto en el medio urbano como en d rufdl, t:!. ta pucrt~ de :.!ntr~da. :?1 -

sistema de salud y da oportunidad de rcsolvc1· los problcm;;is de menor complc-

jidad y de referir a los niveles siguientes las situaciones que demanden de - -

atencl6n más compleja. 

Se incluyen en este nivel lils acciones de atención realizada-:; por miem- -

bros capacitados de la comunidad. las atenciones dadas por el personal auxi- -

liar, así como el apoyo técnico prestado por el personal profesional para que el 

cuidado sea eficaz y sin riesgos. 
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Al s.egundo nivel de atención, corresponden acciones cuya complejidad -

exige un grado mayor de especialización de los medios y procedimientos parn -

llevarles a cabo y que en general se desarrollun en las institudones hospitala

rias. 

La5 funciones de atención directa d~ i:nfermería se ilf'Jlican tm1to a la ntcn 

ción de los nirios en l<ts diversas etnras de su crecimiento y desarrollo, como -

a los adultos en diversas condiciones y estados de salud complejos en institu-

ciones de salud, que prestan los servicios bi.'ís1cos en fonna ambulatoria y de -

especialización. 

Las funciones administrativas, do investigación y docencia a cargo de C!l 

fermeria, sirven de ilpoyo a la atención directa. 

En este nivel, las funciones dP. enfermerfo han de concordar con los cua

tro servicios básicoi;i: obstetricia, pediatría, medicina y cirugía. 

En el tercer nivel, se atienden casos de alta i::specialización que requie-

ren de destrezas avilnzadas y equipos tecnológicamente complejos y se reciben 

los casos de mayor gravedad referidos de las instituciones de salud dentro de 

sus tirr.as de influencia. 

11.3.2 Actividades de Enfcrmerfo en Jos Niveles de Atención. 

Los programas y subprogramns de atención primaria son: 
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-Control de enfermedades prevenibles por vacunación. 

-Uetecclón oportuna de enfermedades. 

-Salud mental. 

-Planificación familiar voluntaria. 

-Atención prenatal. 

-Notificación de casos transmisibles. 

-Estudios epidemiológicos familiares. 

-Educación para la salud. 

-Organi7.ación de la comunidad. 

-Orientación e lnformacl6n a la comunidad. 

-Formación y desarrollo de personal profesional y técnico para la salud. 

Las actividades de atención directa a este nivel abarcan entre otras: 

-Elaboración de croquis. 

-Censo domiciliario. 

-Promoción de la organización social para la salud. 

-Acciones en la atención materno infa:1tll que incluyen: 

ºProgn1ma ampllado de inmunizaciones. (vacunas) 

ºControl de tube1·culosls. 

ºControl de diarreas agudas. 

ºAtención de morbilidad comúr •• 

ºSancamicnlo ambiental. 

ºEducnción para la salud en relación con las actividades del primer nivel. 
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11.3.3 

Las actividades de la enfermera en el apoyo técnfco-;u:iministrativo del pr!_ 

mer nivel de atención son: 

-Particip1w en la definición de actividndes y tareas de primer nivE:I de los 

problemas prioritarios de salud y sus rt!spectivas nonlils. 

-Apoyar la organización y dcsarl'ollo comunal. 

-Participa1· en la programación de las actividlldcs del primer nivel en su -

área. 

-Supervisar lil ejecución de las acciones integrales del primer nivel. 

-Participar en la selección de lo5 agentes sanlt<trios )' lluxiliarcs del pri--

mer nivel y respor~sabilizarsc de los programas de CL!padtación y de -

educación contínua de los mismos. 

-Servir de enlace entre el primer nivel y los otros niveles para focllltar 

el flujo ascendente y descendente de les procesos de programación, ln-

fornrnción, evaluación, así como la reforencitt y contrarefP.rencla rlP cR--

sos. 

Las actividades de enfermería en el segundo nivel de atención 

Funciones de enfermería según área de actividad. 

-Atención directa a pacientes hospitalizados y ambulatorios en servicios -

de medicina, cirugiil, pediatría y gineco-obstetdcin. 
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ºIdentificación de necesidades y condiciones del individuo. su fnmilia para la -

formulación del diagnóstico. 

ºRegistro de datos producto de las observaciones 

ºHacer el diagnóstico de eníermerfo y proporcionar la asistencia indicada. 

'>Participar en las medidas necesarias para llegar al diagnóstico médico. 

ºPreparar el plan de atención individual o colectiva a partir del diagnóstico m~ 

dlco y ele enfermería. 

0 Aplicar las medidas terapéuticas generales que incluye: administración de me

dicamentos para uso oral y parenteral, signos vitales, irrigaciones etc., así -

como tr¿)tamlentos cspcclalh.ados. 

ºColaborar en el triltamlenlo rnédico de mayor complejidad. 

ºParticipar activamente en las rondas médicas y discusiones relativas a la evo

lucl6n o problemas de los pacientes. 

ºParticipar en la preparación del plan dQ alta y orientar al paciente y su fami

lia para su seguimiento. 

ºProporcionar orlentnclón al individuo y su famliia para !:>u pru...,io cuidado de!!. 

tro y fuera del hospital. 

ºParticipar en la vigilancia epldcmiol6gico lntrahospltalarla. 

ºCuidar y mantener la higiene y confort del paciente y del medio ambiente y -

proporcionar al paciente seguridad y blr..nestar físico y mentol. 

ºParticipar en la nplkación de medidas para la rehabilitac!ón del paciente y su 

reincorporación al hogar. 
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ºPlanear y ejecutar la atención de Pnferm(•ria n paciPntes ambulatorios con pr~ 

cedímíentos que d2ben ser rc<:tlizados en liJs diversas 1.~spe.::ialidadcs. 

ºParticipcir en el tratamiento de pachmtes referidos del terce1· nivel. 

ºEfectuar exJmen clínico y elaborar la historin de la mujer gestante. 

ºParticipar en el manejo del parto y la atención de la madre y el nir"'lo en las -

etapas pre y post-nati:ll. 

ºDar atención inmediata al rccil!n nucido, registrando en el expediente las ob-

ser·vaciones )' trutitmientos aplicados. 

ºRealiz':lr exnmen físico del nii'ln, detectando signos y síntomas de morbilidad o 

<Jnormalidacl. 

ºReconocer y ilplicar las medicfas preventivas y terapéuticas en estados de mor_ 

billdnd común en la niflcz. 

ºOrientar y asesorar a los padres sobre lo~ problema~ de crianza de los nli'los. 

~r.:irticipuc ...:n l.:i udi:i1t~u.:.i~11 y muti1it1'-iún <le lu:. pu<ll"t::!> ::.uU11:: lci pid11iíi1...dc.;iún 

familim·. 

-Administración, investigac:i6n y docencia relaclom1das con las actividades de -

enfermería en el segundo nivel de atención y que sirven de apoyo a l::i aten--

ción de los p<lclcntcs hospit;;:i!io:<:!.c'.o:; 'i del servicio ílmbubtorio. 

ºParticipar- en la formulación de n\lrmas y técnic<:Js administrativas y de proce

dimientos de enformería. 

ºParticipar en la formulación de las políticas n'!lativas n la prPstac:ión de servi

cios en lo que se refiere al componente de enfermería. 
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ºPromover reuniones multidisciplinarias y participar en I~ identificación y sol!!_ 

ci6n conjunta de las necesidades )' problemas que afectan la atención de los -

pacientes. 

ºParticipar en la definición de las funciones y responsabilidades del personal -

de enfermería. 

ºOrganizar la atención de enfermería en los servicios de medicina, cirugía. pe

diatría y gineco-obstetricia extendiéndola a la familia y comunidad. 

ºPlanear y programar la atención de enfermería en lo> diversos servicios. 

ºParticipar en la cvaluac16n de los servicios de salud y del componente de en·· 

fermería. 

ºOrganizar y controlar el sistema de informes y registros pertinentes a enfer

mería. 

ºDelegar funciones y asignar actividades a otros miembros del equipo de trab!. 

jo. 

ºLlevar el control del material y equipo básico para la atención de los pacien-

tes. 

ºParlicipar en la supr.rvisión del personal auxiliar y de estudiantes de enferm!:_ 

ría. 

ºIdentificar problemas y pilrticip¡ff en la planeación y desarrollo de programas 

de educación continuada. 

ºParticipar en la enseñanza y evaluación de los alumnos de enfermería. 

ºParticipar con el equipo de salud en la identlflcacl6n de necesidades de apre!:!_ 

dizaje y en la plancación, desarrollo y evaluación de actividades de educación 

para la salud, individual y a grupos de pacientes y familiares. 
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ºPlanear y desarrollar reuniones para la discusión de problemas y estudios de 

casos; así como para otros aspectos tócnicos relacionados con la atención de -

enfermería. 

ºBuscar información relativn a los problemns de los pncientes a su Célrgo o de 

los aspectos técnicos administrativos relacionados. 

ºSugerir y participar en esturlios o investigaciones que se lleven a cabo en los 

servicios. 

ºRealizar estudios de investigación operacional en enfermería. 

ºDiscutir problemas del servicio y sugerir medidas de solución, 

11.3.~ Las funciones de enfermería en el Tercer Nivel. 

Las funciones a este nivel son las mismas que las anteriormente descri- -

ta~ para el nivel secundario. Las actividades tercinrlas incluyen además la utl 

llzación de tecnología especializada para atender las necesidades de pacientes -

con problcrn~:; de :;:ilud de 1r::¡·cr gr.:.ivcd~d# por cj~mp!.:i: 

-Pacientes que presentan inestabilidad de uno o más sistemas fisio16gir.os. 

-Pacientes cuyos sistemas fisiológicos mayores son estables pero tienen -

gran riesgo de complicación grave. 

-Pacientes que tienen necesidad de procedimientos terapéuticos muy espe-

ciaiizados en los qtie el paciente tiene alto riesgo de morir. 



Las funclones Identificadas en los tres niveles de atención son genéricas 

a la enfermería como un todo. Es responsabilidad de las agrupaciones de en-

fermería en diálogo con las instituciones y nutorldades hacer la delimitaci6n de 

actividades por categoría de personal y áreas específicas de atención* 

Considerando que es a partir del segundo nivel; de atención cuando la -

enfermera trabaja formalmente con pacientes y dentro de una Institución hospi

talaria, el propósito del presente trabajo de investigación va dirigido a los en

fermos del segundo y tercer nivel, por lo que resulta necesario analizar la re~ 

lidad de la enfermera desde diferentes ámbitos. 

La información sobre los diferentes niveles de atención en el sistema de sa

lud, su expllcaci6n, así como las funciones de enfermería que comprende c~ 

da uno de los tres niveles de atención, fue consultado en el trabajo 11 Per

fll de la Enfermería en México11
, elaborado en 1981 por un grupo de enferm!:_ 

ras de diversos organismos. Rodríguez Juana., et.al. 
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11.4. Realidad actual de la enfermería. 

11.4.1 Ambito Familiar. 

En el seno fomiliar se da lil sociabilización primaria del individuo, que es 

de gran valoi- para ::.u Uesarrollo. La sociabilización ~s 11 L.a inculcación de las 

habilidades, actitudes, necesarias para des~rnpeñar determin<Jdos roles socin- -

les". (35) Así pues, la sociabilizaci6n tiende a lograr la internalización de va-

lores, normas, conceptos, pautas que hagan posible que los individuos cumplan 

Jos papeles que la sociedüd requiere para su íuncionarnlento. 

Wt internafización de los valores familiares fundamentd y condiciona Ja 5~ 

ciablJización posterior a través de los estudios y la actividad profesional. 

En la profesión de enfermería. se hil encontrado que 11 e11 general l<Js e!! 

fermer~<; prot:"Pci~ri d~ c:trwto:; ¡¡¡<.;Jiu:.-Ldju::.; ~u::. madres están dedicadas prin-

cipalmente n labores doméstir.:ils; c~ta figlira materna tendrá siempre considera-

ble importancia para la autoidentificaclón de l;:i enfermera". (36} 

Los padres trabajan en oficios de escasa calificación y fuerte subordina·· 

ción: albañil, soldado, empleado, etc., algunos tienen un poco más de indepen--

ciencia: artes;:ino, sastre, mecánico. 

\35) MAYER P., SociaEzation :the ilpprovach fron sochil Anthropology., p.XllJ 

(36) CORTEZ R/\.MIREZ. Diagnóstico sociíll de la profesión de e>nfermería en ·
México., p.ll 
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El nivel de estudios de los padres tiende a ser limitado, algunos son 

analfabetas. otro; tienen la primaria inconclusa, y pocos cursaron Ja secunda

rla. 

La ubicacll n de la enfermera en una famllla de bajos Ingresos y escasa -

instrucción candi lona su rol de;? mujer: sacrificio, abnegación, sumisión, influ

yendo en las aspiraciones de la futura enfermera, así como en el planteamiento 

de metas, qu& Sl elen ser a corto plazo. 

11.•.2 Amblto Escolar. 

11.•.2.1 La declol6n de estudiar Enfermerra. 

A continua :Ión se presentan los resultados de un estudio realizado por -

la OPS (Organiu:ción Panamericana de la Salud) sobre Ja decisión de estudiar -

enfermería (Amér lea Latina): 

-Un porcer taje bastante alto de estudiantes de enfermería, pensó seria-

mente seguir otr 1 profesión, antes de decidir formalmente estudiar enferme

ría. Aún despw·s,de decidir definitivamente estudiar enfermería, r~sult6 alto 

el procentaje de quienes dudaron que esa decisión fuese la más conveniente. 

Un pareen aje relativamente pequeño, fue el de los estudiantes que a -

temprana edad, 110 pensaron estudiat· otra carrera antes de tomar una decisión 

definitiva, y que, una vez tomada la decisión tampoco tuvieron dudas. 
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-Uno de los factores más Importantes para determinar el prestigio de las 

profesiones es el in91·eso económico. A rnedidu que el <lSpecto económico llega 

a ser dominante en la estructurn soci<J\, la valor<Jci6n de las prestaciones per-

sonales de servicios comienza ll ser regida por l<Js leye5 económicas. Esta si--

tuaci6n explica por qué el ingreso econóinico es dado como uno de los elementos 

importantes pan' determinar el pr¿stigio de las profesiones universitarias y el 

relativamente bnjo prestigio de la profesión de enfermería. 

-LB variación do un país a otro en In valoración dada a enfermería pare-

ciera deberse, en parte, a factores estructo.Jrales. Uno de estos es la posición 

de la mujer en la sociedad. Así. en países donde no existen obstáculos para -

que las mujeres Ingresen a c.zrreras de mayor prestigio que la enfermería, las 

estudiantes de enfcrmerfo rrciucirían el prestigio de li.i ';arrera. 

-[1 prestigio relativamente bajo de la enfermería. cuando se le compara -

con otras profesiones en el campo de la -:.alud, parece s"'r factor importante para 

explicar la alta proporción de estudiantes que pensaron estL:diar ott·a carrer"a -

antes de decidirse poi· la entermerfa. 

··La enfermería presenta una imagen inconsistente: por un lado, escasas 

recompensas materiales, por el otro, importnncia de sus servicios por su reta-

ción con lLlS r.cccsidadf'~ y h1 virla del ser humano. Esta imagen constituye el 

telón de fondo sobre el cual se tomo la decisión de estudiar enfermería. ( 37) 

(3 7) Conclusiones tomadlls del articulo "Det.isión de estudiar enfermería de la 
Srita, Oiga Verderese y el Dr. Juan C. García; publicado en Ja revista 
"Educación M~dica y Salud11

• Vol. 8 No.4, 1974, págs. 399-Q04 
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La Ensel\anza de la Enfermería. 

Ln ENEO considera a la educación en enfermería como "el proceso dlná-

mico y permanente en1.,;aminado al desarrollo arm6nico de las potencialidades del 

alumno, que le permita desenvolverse como ciudadano y como profeslonlsta, re~ 

pensable ante sí nllsrno y ante la comunidad, con sólidas bases éticas, técnicas 

y científicas que los conducen a actuar eficazmente como Integrante del equipo 

de salud, en la atención al paciente en el proceso salud-enfermedad •11 

A!Oi mismo, considera que el objetivo de la ensenanza de enfermería es -

11 formar profesionales que sean capaces de participar en y parn la comunidad, 

con juicio crítico, poder de decisión e iniciativa en todas las fases del delo de 

la vid&, dando más importancia a la conservación de la salud y conslderar1do -

la enfermedad, como un accidente en la vida de los individuos; además que s~ 

pan comprender &I ser humano como ente biopslcosocial en cons-tante interac- -

ción con el m€!dlo ambiente", (38) 

Debido a la inflL~encla de los estudios de ta carrcl'a, la enfermera tiende 

a adoptar una actitud más abierta que la que asimiló en el seno familiar. El -

contacto con la' institución escolar contribuye a la sociabilización secundaria, -

proceso en et que se adquieren conocimientos, conductas y motivaciones acor ·-

des con el rol profesional que desempeñará. 

{38) UNAM. Plan de Estudios de la Carrera de Enfermería. p.21 
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La internalización del rol de enfermera exige un compromiso, y por ello, 

los estudios de enfermeria C!'.tán orientadus a producir una identificación pro--

funda que involucra Vilrios ;:ispcctos de su pe:r5on¡::¡lldud con el rol profesion<ll. 

Parll lograr en el estudiante plena aceptación de estt~ rol profesional, el ,;iste--

ma educativo utiliza ciertos m12dios comu :.un; el <1:::.co Ud uniforme bl<.Jnco d~:::.de 

los zapatos hast<i lo cofia. lo cual requiere de un tiempo considerable, la dis--

clplína y In cargn de tr;::ibnjo, !ns prácticas de hospital c¡ue exigen y<J gran re:;,_ 

ponsabifidad y cuidado, y los estudios. que ;·equieren de mucha mcmorirnci6n -

uspecialmentc en lo que se refiere a la:; técnicas de enfermería, que ilbundan -

en detalles ruinuciosns y rígidos. 

Durante la carreril, se rccalc<.i .:i lt:1 enfermera el debe:-- de sacrifir.arse --

por el enfermo, independientemente de su credo, ra;w, condición soc:ic:il e ideo-

lógic<.i, así mismo, se refue.-za la ide<.1 de que un error de su parte p':'dría cau-

s<1rle serios darlo~ ;:il paciente; tambifm l;i rJbligaci6n de obedecer al médico, ha 

clendo (micamentc> lo que está ordcnacfo )" apcs¡óndose estrictamente al modo in 

dicado, 11 La formación dentro de la carrera refuerza lns actitudes <interiores -

[aquellas que tueron asimilad.:is en la tamili~: ildaptación, obedlenda, sumisión) 

e lnternaliza otras que dan por resultado urrn profosional disciplinada, con gron 

capacldnd ele lrab<Jjo, ~Jenen1lnn:.>:nt0 rp .. -,ponsable y cumplida, pero rígid<:i en sus 

normas rutinarias, con una actitud de dependencia muy marcada y carente de 

espíritu crítico11
• ( 39) 

ºSí bien enfermcrf3 realizó csfue1 zas considerables para adecuar la form~ 

(39} CORTEZ RAMIREZ. Diagnóstico social dr. la profesión de Enfermería en -
México., p.53 y 51¡ 
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ci6n de su personal a las responsabilidades qu~ éste tiene que asumir en los -

diferentes niveles de atención, necesita aún mayores ajustes en relación con la 

dlstribuci6n y necesidades de la poblaci6n". (401 

No se rt.!sponde a los problemas reales de salud de la población global, -

pues aún cuando recientemente la formación y ejercicio de la enfermería se es

tá orientando a los nuevos enfoques de la atención primaria, el mercado de trf!_ 

bajo de la enfermera se ha centrado en el hospital y en el nivel curativo, rel!! 

gando la promoción de la salud, prevención de la enfermedad. l;i atenc:l6n a gru

pos prioritarios mediante acciones educativas para fortalecer la capacidad de -

las personas para el autocuidado; de hecho, durante las prácticas realizadas -

en los diferentes ser.iestres de la car_rera. el tipo de actividad, y el área más -

utilizada en tiempo y en espacio corresponde a la hospilal~rla y menormentc a 

la comunidad. la cons.ulta externa y los C".entros de salud. 

Las Instituciones educativas reflejan el enfoque tradlclonal curativo, cen

trado en el hospital, característico del r.jerciclo profesional en la enfermería. 

Entr"' l;i~ C'<JractPr·fsticas de la enseñanza en enfermería se pueden citar: 

11 Planes de estudio orientados para el segundo y tercer 11ivel de aten- -

ción; escasa movilidad t!ll el sistema educativo tic enfermería; orientación del -

personal docente de enfermería hacia la enseilanza de una práctica y un saber 

{qo) GRUPO CONSULTOR, OPS., Educación en Enfermería., p.205 

81 



clásico con poca apertura hacia la búsqueda de innovaciones y forrnacl{m unita-

terat de la enfermera. ( 41) 

11.4.2.3 Escuelas de Enfermería. 

En relación a la formación de los recursos humanos en Enfermería, la Su2. 

secretaría de Planeaci6n y Evaluación de la SSA, en colaboración con un grupo 

dirigente de enfermeras representantes de las principales instituciones de salud 

y educación, l\evó a cabo, en 1978, el 11 !nventarlo y Evaluación de las Escuelas 

de Enfermería de la Repúbllca Mexicam1". Los resultados de 1<1 Investigación -

se transcrlb~n a continuación: 

··Existen en el país 127 escuelas de enformería, de las cuales el 57. si son 

de dependencia oficial~ 38 .6'1, son privadas y cinco escuelas tienen otro tipo de 

dependencia. 

Esta información se muestra en el siguiente cuadro: 

ESCUELAS DE ENFERMERIA - REPUBLICA MEXICANA 
DEPENDENCIA • 

Dependencia Número Por ciento 

Oficiales 73 s1 .si 
Privadas 1¡9 3B.Gi 

Otras 3. 9% 

TOTAL 127 100 i 

( q 1) lbidem., p.2BG 
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Unicamente el U'l, de las escuelas tienen como requisito de ingreso el b_! 

chillerato o su equivalente, predominando las escuelas de enfermería que no -

tienen explícitas su filosofía y políticas educativas, así como la especificación -

del personal de enfermcrra que !>e pretende formar. 

No existe uniformidad de criterios en cuanto a los requisitos de admi- -

s16n: certificado de secundaria, examen de conocimientos, examen p~icol6glco, 

examen médico, entrevista personal, certificado de preparatoria. El hecho de 

que la mayoría de los planteles carezca de uniformidad en suc; políticas y obje

tivos, origina el que haya diferencias en la preparación de sus egresados y m~ 

todos de evaluad6n. 

En to referente a los niveles de estudia~ de las 12-, escuelas, 11 O oí re- -

cen el nivel básico 3 aiios de enfermerfa posterior n la secundiirla, 11 escuelas 

nivel técnico o básico y licenclatura, ll ltnlcamcnte licenciatura, y 2 el nivel -

universitario (se denomina así a los 3 años de enfermerfa con requisito previo 

de preparatoria). 

Esta Información se muestrci en el siguiente cuadro: 
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ESCUELAS DE EMFERMERiA - REPUBL.ICA MEXICANA 

NIVEL QUE OTORGAN • 

Escuelas 
Nivel Número Por ciento 

Licenciatura Enfermería 3.n 
Enfermería básica 110 86.6% 

Enfermería básica y Lice!l 
ciatura en enfermerÍd 11 8 .6~ 

Nivel universitario 1.6% 

Total 127 100. o 

A trav~s de los años usta infnrmaci6n pudo haber perdido vigencia, sin -

embargo estos fueron los datos con los que se contaba en 1984, cuando fue re! 

!izada esta lovcstigacl6n. 

-En la ENEO, durante los tr~s primeros arlos, se ofrece el mismo plan de 

estudios tanto a nivel técnico como a Licenclaturn. ºtsto ocasiona atto pareen-

taje de deserción escolar y no titulilci6n; adcmils de que los egresados de la IJ.. 

cencliJlura no llenen un mercado de ti-abajo acorde a su preparación y necesid! 

des: toda la estructura del subsistema de enfermería está con base en el nivel 

ttcnlco )' dicha cstructurn no hn sido modificndA pttrn así Introducir a los licen-

Los dos cuadros presentados se encuentran en el artículo 11 La Enselianza -
de la Enfermería en Méxlco11 t:lc Roselia Avlla J. en la revista "Enfermera -
Hoy11 Fuente: Inventarlo de Escuelas de Enfermería. Noviembre 1978., p.4 
y 5 
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ciados en puestos a nivel directivo de pleno det"echo". (42) 

-
11 Un número considerable de escuelas reporta altos índices de deserción -

de alumnos. principa!mcnte durante el primer ar"'lo de carrera. En la Escuela -

Nacional de Enfermerfo y Obstetricia de la UNAM, este problema se acentúa por 

el b.:1jo rendimiento ~.ical.ar de los alumnos en las. materiilS básicas. que lndepe!l 

dientemente de la revisión cie los métodos de ensei'lanza que se emplean en la -

impartición de estas materf;:is.. del conh•nido programj,tico de ellas o de los in~

trumentos de evalu.:icl6n,. están Indicando ya la deficiente preparación de quie

nes bruscamente deben enfrcnta,..se con los reducidos conocl"Tiientos de la ense

ftanza secundaria a los que exige la preparación profesional" (43 ) 

11-Las escuelas cie enfermería consideran que su misión termina desde el -

momento en que los alumnos concluyen sus estudios; sin embargo, esto debe -

transformarse, para estar en contacto con los egresados y mantenerlos actuali

zados y recibir, a su vez su cotaLoración. Lograr la relación docencia-servi

cio para no dejar un vacío en la formación y capacitación permanente, tanto a -

su población egresada como n la no callficada 11
• (44 l Así mlsmn, ni:'! ~Xl5t'C un 

seguimiento de los egresados para evaluar sus actividades. 

-De los 4580 mHestros que constituían J,:¡ planta total de profesores en las 

escuelas estudiadas, el 35.8'6 son enfermeras, el 31.6\ médicos y el 32.6% res-

(q2) AVILA J., Rosella., Lo Enseñanza de la Enfermería en México., p.6 

( qJ¡ lbldem., p. 7 

¡qq¡ ~-· p.10 
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\i.1nlt.• tiene otr~, profoslón. prim:ipahm:mlt-. 'luímlros. biólogos. mi.ws.tros norma-·· 

listas. 11 A estt" n.~srwcto, rt.•saltan dos hech\"15 rund.imt.•nt11h.,-:.: Id N\':>(!i'Hinz¡1 de 

lí.1 cnfl't'mcríd la rt.•<1li1.a t'll numo~ dd 50% rnfornwras y t-xlsto por otro Inda l!n 

gran dé':ficit de proft:'sionalt•s rd,1clom1ctos cun las f\n~as th.• Cionclt1~ Soch,lcs y -

Humíl.nidudes 11
• ( q5) 

-L1'::> t''t..'lH"la~ 'tlll' ot1"1t"lt'1n PI nivt•I dt• ~·nft-.rnmrí<l básic;.1 L·n todo l!l país -

t;ontnll:in con unu publ¡:u:i6n t?scolar inscrll\1 de 30.119 de lo!> c\.mles 13,013 est~ 

ban nu el primer nf'lo. 9, ~9B tm el ~t·9L11H.lu y 7, GOll l'll \L'rcero. 

El Distrito Fcdcrul tcnf,,1 C<.HlClmtn1clón dL• cscut•bs, que conformnbon el -

mayor grupo estudiantil de en formcría y conh1hn con 7, 500 nlumnos que corre!._ 

ponde ni 211i dL•I toli.1l Uc la pobbclón cscolnr t~n el pnf:.;. Slctl"? Estados {Nuel/o 

León. Coahuilíl., GlH."!rrero. Jalisco, MlchoílcfHl, Sinflloa y Tal>nsco) conccntrnbnn 

el tn. 9'! d~I total de estut.Huntt~s y d rcst•mh~ porccntuje se Ulstrll.>uy6 untrc -

los otrns entldndcs federativos. 

Dh~z entidades fodnriltlvn~ contcnfrm un total do ltl u~cuülils que propor-

clonnban el 91·iHlo di.~ llcenclatun1. Estns instituciones lmpnrtínn cducnc16n n -

un tot•il ,,fo :?,050 alumnos. 11 Estus dft'ns mtHHi\rml el dmmrrollo creciente del -

lnterós por implemuntnr U!ik urndc1 nci1dé-1nlco, SI se rclrt.clonn In dlstribuclón -

dul recurso c!o cnformt~rfo con ol númPro do cstudhmtos por cntldrtd h~tforutivd, 

se observa una colncldtmcin, y¡1 que los Est•1dos do mnyor númt.'ro do produc- -

clón de- cstudhmtcs tiL'nun los mtis nlt<ls niveles do conccntrnc.ión de personnl. 

(115) RODRIGUEZ, Junna., et.ni., ~_rflt de' líl unformeríu en Mfoc.lco., p.35 
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11.~.2-~ Cursos de Posgrado. 

El contenido progrnmi\tko de los cursos postécnlcos e¡ue se Imparten en 

las Ulversus Instituciones, es heterogéneo y una pnrte de cilos considera en -

sus plnnes, ilspcctos locillizndos n la probl~mátlca <!Spccífica de b Institución 

que In hnpnrte, sin consldcrnr las necesidades de enformerh del pnrs. 

El 90'i.. LILi u~tu~ 1..ur::.o~ son impiu·ticlus un l'I Distrito Federal y solamente 

un 1oi do ellos en el Interior de In Hepltbllc:a, por fl1 que Sl! considera que lJ!:. 

ge una mayor promoción p«rn su desccntrrdlz¡iclón. 

Este tipo de cnpricltnclón sólo r;e realiza C"ll 10 lnstltuc ones que en con··

junto Imparten 29 esp-eclnliznclones. Oc In lnscripd6n globnl a éstos cursos, -

sólo el 9. n. corresponde a pt~rsonas que C'studlan el curso e o ~ducaclón en cn

formerín, lo que oxpllcn qui~ las enformera'i capilcltadns en Hducm.16n apenas -

si sntlsfoccn las dc1mu1rJils rntis. urgm1tcs dt• lfl cduc11clón pre foslonal. "De lo -

nntcrlor so dt~du<.:c In ru~ccsldad de ampllnr los recursos par 1 la preparación de 

t:'!:tnr,. profc~lon:i!c~ en lo~ C;:lmpo~ de !~ cducJc16n pur~ ¡...úJt; · Ju~lifh.;,u- qutj d~~ 

mnn la dlrt>cclón rlc su!; ln!itltuclonc~:. Es por ~Sto, que la Olvlsl6n de C::stu·· 

dios Superiores de la ENEO elabora los planes y programas do estudio de los 

Cursos de Especlnllzaclón de Doccncln y Administración". (q5} 

Annllzando la Información rmh~rlormentc detnllndn sobn las escuclns de -

enfermería y lt1 prcpnradón n nivel postgrado, pucd<'n inferirse las siguientes 

(46} AVILA J. Rosclla., La Enser,nnzn dú In Enforrncrín en ,léxico., p.9 y 10 
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anotaciones: 

La problemática nacional en la enfermería en México también tiene sus -

orígenes en las deficlcnclas que existen en algunas fases del diseiio curricu-

lar: 

Según el estudio llevado a cabo ~n 1978 por la Secretaría de Salubridad 

y Asistencia en la mayoría de las escuelas no estaban definidos el perfil del -

egresado y la filosofía y políticas educativas. 

Además no existía uniformidad de criterios para la admisión de alumnos.

lo que origina divl~rsidad en la preparación y evaluación de SU5 egresados. E!! 

tre estos criterios de selección destaca el qu~ únicamente se exig~ nivel secu!!. 

darla, agravando la situación, pues los estudkmtes al ingresar no cuentan con 

la madurez intelectual ni moral para responder al estudio y aplicación de la ca-

rrera. 

En ccanto al cuerpo docente sobresalen dos aspectos fundamentales: 

-La mayor parte de la la enscñ;:mza de la cnfcrmcrfo no la rc;;ilizan enfc!:_ 

meras sino otros profeslonlsta. Una razón de esto. es que menos del 10% de -

las enfermeras estudia el curso postgrado de Educación en Enfermería o docen

cia para trabajar en ello. 

-Carencia de profesionales relacionados con las áreas de ciencias sociales 

y humanidades, dificultando la formación integral de los estudiantes. 

También en la investigación de t 978 se encontró que muchas escuelas no 

ofrecen educación pcrmilnentc, y las que lo hacen estan prácticamente centrall-
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zadas en el D.F. Así mismo. la preparación a nivel postgrado generalmente- se 

da dentro de los hospitales respondiendo a las necesidades espcíficas de la pr~ 

pia organización. 

En muchas ocasiones, cuando la enfermera que ya ejerce decide prose- -

guir su formación fuera del hospital se encuentra con dos dificultades: 

11.S 

11.5.1 

ºContar con la aprobación de la institución. 

ºPagar el curso con su propio sueldo. 

Amblto Pre íesional. 

Características del sistema de salud. 

La enfermería está condicionada por las características del sistema de sa

lud mex¡cano; dichas características que conforman la práctica de la enferme~

rTa son~ 

-La atención Ce la salud se ha centrado en determinados grupos sociah:!:s 

dejando sin protección a un gran porcentaje de la pob1aclón. Se proporcionan -

servicios de primera de acu~r<lo ~on Id caµacldad ccon6mh::l de lo!':: p:Jdentes y 

con su participación en el proceso productivo. 

-La cobertura de servicios de salud se concentra en determinadas zonas 

geogrtific:as, que son las de mayor desarrollo. Et campo y ciudades de menor -

importancia carecen de servicios, o éstos son escasos. 

-Los servicios de salud tienen un enfoque curativo-hospitalario .. 

-Las escuelas de enfermería refuerzan los lineamientos anteriores, en la 
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formaci6n te6rico-práctico que brindan a los alumnos, quienes a lo largo de la 

carrera son incllrporados a un sistema de atención de la salud con estas cara.s 

terísticas. (47} 

11.5.2 Dlstrlbucl6n del Tiempo Laboral y Personal. 

Los turnos de trabajo son de 6 a B horas, y generalmente se prolo!! -

gan en esperar J;:i llcg~da del personal del siguiente turno, entregarles pade!l 

tes y equipo, o bien para atender Imprevistos. En la casa, la mayoría de las 

enfermeras han de dedicarse a los quehaceres domésticos, :itender a los hijos 

cuando son casadas, lo cual implica desvelarse continuamente y levantarse muy 

temprano. Además, cuando la enfermera asiste a estudios o cursos de difere!!. 

te duraci6n, debe compaginar ello con su horario de trabajo. 

Muchas de las enfenncras han tenido por períodos más o menos largos, -

dos turnos, de trabajo debido a la necesidad econ6mlca, lo que signiflcd tener 

pocos horas a Ja semana para descanso y alguna actividad personal. 

11.5.3 Divlsi6n de funciones. 

En teoría, existe una clara definición y divisl6n de funciones entre la -

auxiliar de enfermería, la enfermera general y la especialista, así como entre 

la enfermera general, ta Jefe de servicio, la supervisora y ta jefe de enferme

ras. Sin embargo, frecuentemente en la práctica hay un Intercambio de fun-

clones, y muchas enfermeras cubren funciones muy amplias: desde auxiliar -

hasta enfermera especia liste:. 

(q7) CORTEZ RAMIREZ., ~·· p.17 y 18 
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Principales actividades de la enfermera en el hospital. 

A~tualmente. la dirección de las instituciones hospitalarias exige que la -

enfermera dedique"' la mayor parle de su tiempo al trabajo administrativo. y por 

otra parte, al trabajo técnico en cuanto que el médico utiliza métodos más esp~ 

ciallzados de diagnóstico y tratamiento, correspondiendo a la enfermería muchas 

de las acciones concretas relacionadas con el cumplimiento de las órdenes médi

cas. En lo quc re5pecta a la atención de los enfermos, la enfermera, atarea

da por las labores admlnJstrativas y técnicas, y ante la necesidad de rendir -

cuenta de éstas al personal admini~~ratlvo y mlidico, ha delegado esas importa!!. 

tes actividades a person¡il con roca preparación, frrcuentementc sin la debida 

supervisión. Lamentablemente, quien más sufíc en estas situaciones es et pa

ciente, pues no recibe una atención completa. Todo ello, aún cuando, la res

ponsabilidad primordial de la enfermera ha sido, desde tos inicios de su exis-

tencia el "cuidado del paciente". 

El sistema actual de organ!zaclón y de prestación de servicios no perml 

l-=: Id utUi;.:¡ic!ón dFO'I pPrc:.on:il de enfermería para cumplir las funciones que le -

son propias, las cuales, además, son urgentemente requeridas. Brown lndfc¡i 

que las fallas en el sistema ocurren, en gran parte. porque no se ha consider!!_ 

do la importancia que tiene la contribución específica de la enfermería. "Debe 

notarse que el cuidado médico está mucho más centrado en la enfermedad que 

en el paciente, particularmente en las clínicas especializadas, donde las enfer

medades complejas y poco comunes reciben gran atención mientras que las co-

munes se consideran poco interesantes. Como consecuencia es posible que m!:!_ 
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chas de las necesidades de los pacientes io reciban iltenclón; entre ellas, la -

planificación de la continuid<ld y coordina :Ión del cuidado, In orientación sobre 

S<tlud, y el apoyo psicof6gico. {1'8} 

11.5.5 Arcas Críticas. 

En un análisis realizado por un Gn po Consultor convocado por la Orga

nlzacl6n Panamericana de la Salud para ir ves ligar la situación de la educación 

en enfermería en América L3tina y el Car:be, se indentiflcaron las áreas crítl-

cas entre las cuales figuran: 

-Inadecuación entre formi1ci6n y prlctica. 

-Orlentiilcíón de las funciones de la enfermera profesional a la administra-

ción, supervisión y educación. 

-Ausencia de políticas de investiga« Ión. 

-Escasa realización de investlgaclonP.s a nivel de ~c~rvicio y educación. 

-Carencia de Instrumentos técnico-dentrflcos necesarios para asumir un ·· 

papel Integral en la atención de e11fcrmcrfo. 

-Orientación de la lucha de las profesionales ele enfen11ería hacia el mejo

ramiento del servicio. 

-Escasa o nula participRción en los niveles de decisión en el sector sa- -

lud. (49) 

Entre las causas de deterioro de la atención de enfermería en los scrvi--

(48) MCDERMIT, Milría Teresa., Análisis conceptual de la enfermería_., p.11 

(49) OPS., Educación en enfemerío., p.286 
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clos de segundo y tercer nlvf!I se citaron las siguientes: carencia de educa- -

ci6n continua y de apoyo técnico-administrativo para la supervisión y evalua- -

cl6n de la atención de enfermería. 

11.5.6 Percepción de obligaciones. 

En el ámbito profesional, la enfermera generalmente reduce sus obligacio

nes a cumplir con su trabajo y a responder a las expectativas de la instltu- -

c16n. ºPocas perciben que su responsabilidad ética se extiende a no colaborar 

en acciones no-éticas del médico o manifestarlas a las autoridades competentes -

(intervenciones quir(Jrgicas Innecesarias, tratamientos y estudios Innecesarios -

para que los estudiantes de medicina practiquen). SI bien suelen sentirse in

cómodas por su comportamiento permisivo, tienden a racionalizarse alegando - -

que la responsabilidad es del médico y que a ellas les compete sólo cumplir 6r

denes11. (50) 

Las pautas éticas de conducta, ae ri!:JE:.n principalmente por la obediencia 

a las órdenes recibidas y ~ los reglamentos de la lnstltuc16n donde trabajan. 

11.5.7 El Ideal de la Enfermera .. 

Generalmente para la enfermera alcanzar éxito en su profesión significa: 

g1Jn1Jrse la confianza y reconocimiento de los médicos, pertenecer a las asoc1a-

clones profesionales, cursar múltiples cursos de espccfalizacl6n, ascender a -

(sol CORTEZ RAMIREZ., !!J?_.dt., p.•10 
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un puesto administrativo con el consiguiente aumento de sueldo (el ascenso es

tá condicicmido al cumplimiento Lle las norrnaG de la institución donde se traba-

ja y de las órdenes médicas). 

11 La gran parte de las enfermeras viven su presente inmediato y se res- -

tringe a sus intereses individu<iles; no le interesa o no tiene elementos para --

profundiz<ir en dimensiones más mnpllas en su profesi6n y en su vida per.so- -

nal.
11 

( 51) 

11.5.B Formación del gretnio profesional de enfermeras. 

Generalmente l<i enfermera no expresa solidaridad con otros miembros de 

su mismo grupo; concibe sus proble":las como individuales y trata de resolver-

los Individualmente. El sindicato no es popular; la asistencia a sus reuniones 

es escasa. Hay una deficiencia en la toma de conciencia de su realidad perso

nal y soC'!ál; at1te esta falta de concienci" socia: de la enfermera sobre el slgnl 

ficado social de su profesión, se carece de una conciencia clara, definida y as_ 

Uva de su pertenencia a un grupo social, a un grupo profesional. El princl-

pal valor inculcado es "la enfermera se debe ni enfermo 11
, y con ello, desean~ 

ccn o descuidan sus relacione5 con el gremio. Por tanto, no parecen como --

grupo haber logrado integrar sus percepciones en un marco ideol6gico determi

nado. Por ello, puede decirse que el grupo profesional de enfermeras no pre

senta una fisionomía idcol6glca muy definida. 

Entre las causas que han contribuido o dltlcultado la formación de un --

(51) lbldem., p.54 
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gremio profesional bien cohesionado pueden citarse las siguientes: la ya men--

clonada falta de conciencia social de la enfermera, el que la carrera sea casi -

exclusivamente d~ mujeres, la procedencia social de los estudiantes (estratos -

medio y bajo), Ja estrecha dependencia de !a profesión de la del médico. la fal 

ta de prestigio y de remuneración económica estimulante, lo cual ha tenido por 

efecto que muchos estudiantes elijan la carrera como una alternativa para esca-

par de su medio o como meril transición o complemc>nto. 

11.6 Ambito Social. 

11.G.1 Procedencia social de las Enfermeras. 

La mayoría de las enfermeras en México se perciben como pertenecientes 

a la clase media. Sin embargo, la imagen de servicio y utilidad que tiene esta 

carrera ha contribuido a atraer personas del medio rural. 

La baja remuneración que ofrece la profesión de enfermería atrae excep--

clonalmente a personas de clase alta y todavía es menor el porcentaje de cstu-

diantcs de esta clase que trabajan como enfermeras de manera permanente. 

11.6.2 Percepción de la enfermera sobre la r.aalidad en ~éxico. 

Los principales problemas que la enfermera observa en el país son: la -

falta de. cduc<.lci6n. IJ explosión demográfica, la inflación, la marginalidad. la 

desintegración familiar. Los valores que considera más Importantes son: la fa-

En general, In Información de 11 Realldad actual de la Enfermería11 (11.4) está 
basada en el artículo 11 0lagn6stico Social de la Profesión de Enfertnería en -
Méxlco11

• 
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mtik1 como la principal Institución educativa, la religión, debido a los valo1·es -

éticos, individuales y sociales que inculca. Los medios de solución que propo

nen a los problemas dP.I país son la honestidad y la educación. 

11.7 Breve análisis del Plan de Estudios de la Carrera de Enfermería. 

El plan de estudios que se presenta a continuación pertenece a la Escue

la Nacional de Enfermería y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de 

México, y fue instituido en 1983 para la carnH"a de enfermería y la licenciatura 

en Enfermería y Obstetricia. 

Este es el plan que siguen todds la5t escuelas de eniermeda incorpot·adas 

a la Escuela Nacicnal de Enfermería, incluyendo la Escuela de F:nfermería del Ho! 

pita! A.B.C. 

En 1993 continua vigente. y se pnwee que aproximadamente para 1995 -

saldrá el nuevo plan que ya estú en proceso de revisión y reestructuración en 

la Escuela Nocional de Enfermería y Obstetricia. 

Con Ja finalidad de brindar al lector una accesible presentación del plan, 

la Información ohtenida en la ENEO se le ilustrrirá conforme a tos llneamfen·· -

tos pedagógicos que se recomienda utilizar según el modelo que se describir~ -

a continuación, y lo que además facilitará el análisis que incluiremos mas ade-

lante: 

1) Diagnóstico de necesidades. 
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2) Objetivos generales. 

3) Organización curricular: 

-Diagrama horizontal del plan de estudios. 

-Descrlpci6n de áreas. 

-Mapa curricular* 

Una vez presentada esta información se incluye un cuadro sobre el nivel 

de formación y mercado, los objetivos y descripción de las materias que se av~ 

can a la formación humana de la enfermera 1 y µor último se realiza el análisis 

del plan de estudios. 

11.7 .1 Diagnóstico de necesldadt:s. 

En 1975, la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia realizó una ev~ 

luación curricular del plan de estudios, iniciando con una encuesta en la que 

se detectaron las siguientes carencias: 

-No existe correlación de programas entre las áreas hlomédlcas, psicoso-

dales. de comunicación y de enfermería. 

-Las áreas de ciencias psicosociales y de la comunicación están enfocadas 

a conocimientos aislados que no permiten valorar con hechos re.ales la -

importancia de las mismas. 

-Falta definir objetivos en varios programas. 

-Entre las materias de un semestre y otro no hay secuencia lógica. 

-Las experiencias de aprendizaje no responden a las necesidades de -

Este modelo fue consultado en el artículo Reestructurac16n de las licenGiatu
ras de ta Universidad del Valle de México, elaborado por la Ora. Elvia Mnr
veya Villalobos Torres., en la Revista DIDAC, 1986. 



11. 7.2 

aprendizaje. 

-Se carece de metodología científica en la lmpartlción de un 30% de los -

programas. 

-No están claramente definidas las diferencias entre la enfermera técnica 

y la licenciatura en enfermería. 

Objetivos generales del p~an de estudios: 

1) Analizar lu realidad nacional social (política y económica) como base -

para identificar y relacionar los problem<Js de salud y precisar el campo de ac

ción de enfermería en la solución de dicha problemática. 

2) Utilizar el método científico como eje central de toda enseñanza. 

3) Diseñar la enser"'lanza para que el estudiante por sí mismo busque e 

integre conocimientos, en el estudio de problemas concretos~ 

ll} Disenar las áreas de enscrianza de tal forma que se considere al indi

viduo t¡;,nto ~n ~stado de salud como ~n el de cnfcrmcdild dentro de su ilmblcf! 

te social. 

5) Fomentar en el estudiante el deseo de continuar su desarrollo profesi2_ 

nal hasta donde sus potencialidades se lo permitan. Principalmente de los gr!:!. 

pos mayoritarios. 

6) Orientar la enseñanza a la promoción de la salud del individuo en las 

diferentes etapas de su desarrollo, para aumO?ntar la esperanza de vida. 

7) Planear la función del personal para que cambie su papel de Impartir 

información al de asesor y guía en el proceso de enseñanza-aprendizaje. 
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B) Considerar a la comunidad como campo de acción del estudiante. 

9) Utilizar los servicios de salud para la atención de las necesidades 

principalmente de los grupos mayoritarios. 

10) Trabajar en forma coordinada con el equipo multidisclplinarltl en la s~ 

lución de los problemas de salud de la comunidad. 

11.7 .3 Organización curricular. 

A continuación se Incluye el siguiente material: 

-Diagrama horizontal del plan de estudios. 

-Descripción de áreas. 

-Mapa curricular. 

-Cuadro de nivel de formación y mercado de trabajo. 
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DIAGRAMA HORIZONTAL. 

11.7.3.1 PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE ENFERMERIA Y LICENCIATURA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 
1983 

Objetivos Terminales Par Area j Semestre Materias Obligatorias por A rea\ Nümero de Horas y Cred1tos 
TOTAL 

Tecria Creditos Práctica Cred1tos Horas Cred1tos 
1 

Area l. El hombre y su Ambiente 

l. Conocer al mdMduo sano 1 Anatomía y F1sio1ogia 160 20 32 2 1921 22 
1.1 Conocerá los parámetros que identifiquen el ~cotogiaySalud 152 19 64 4 216 23 

crecimiento y desarrollo del individuo sano. asi .\ntropologia Social 32 4 32 
como los que le permiten diferenciar la salud de \1é:odo Cientifico )''Proceso 
la enfermedad. de Atención en Enlermeria 40 5 40 

1.2 Explicara los instrumentos técnicos para poder ~tadística. 32 • 32 
valorar el estajo de salud del indrviduo •ntrodueción a la Salud 

1.3 Conocerá los problemas e::ológicos. eco:iómrcos Publica 80 10 <8 3 1281 13 
y sociales que modifican el estado de salud. 

g 11 4 Tendrá conoci_mientos y exr>eriencias de grupos, TOTAL 496 62 144 9 6401 71 

para mod1f1car oertos tipos de conducta qu'l n perjudican el estado de salud. 
1.5 Coloboraráen la planeación y realización de 2 Nutnció:-. Básica y Aplicada 89 11 120¡ 13 

programas de desarrollo de la comunidad para Sociologia 48 6 80 8 

Eromover un Oe~mo estado de salud de la. misma. Etica 32 4 32 
Etimologías Técnicas Medicas 32 4 32 

Area 11. Crecimief\to y Desarrollo Fundamentos de Enfermería 88 11 240 15 J2~1 <6 
Psicología General 48 6 45 5 

!l. Participará en los programas para la protecc:ión 
de?a.saJ11d TOTAL 335 421 30< 19 640J 61 

U.1 ldl!ntificari necesrdades y rea!Ltará el d1a9nostico 
de enfermería a la familia y la comunidad. 

IJ.2 Planeará y realizará actividades de prevención 3 Comunicación 

1 

481 
6 48 

de padecimientos transmisibles. no transmisibles T éc:nicas de Enseñar.za 32 4 321 4 

yde accidentes. Crecimiento y Desarrollo 112 14 336 21 448 35 

11.3 Explicará medidas espeoñcas en la administración fsico!ogfa Evoh.rtiva 
1 321 4 32 

de vacunas, prvebas biológicas y suero, aplicará 
medidas espeoTrcas para el saneamiento del medio TOTAL 1 Z2•1 28 336 21 !:601 49 



PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE ENFERMERIA Y LICENCIATURA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 
1983 

Objetivos Terminales Por Area. !Semestre Materias Obhgatonas por Area Número de Horas y Credr- iOTAL 

i Teoría Creditos Practica Cred1tos f Horas j Credilos 

Area 111. Historia Nalurat de la.co Enfermedades 

4 Famacclogía 48 6 32 2 80 
111. Colaborará en 21 diagnóstico de padeciemientcs. Patología 1 96 12 304 19 

4001 
31 

así como en el tratamiento y rehabilitación del D1etoterapia 48 6 32 2 80 8 
enfermo 

' m. 1 Tendrá el conocimiento sobre la semiologia y TOTAL i92 24 368 23 5601 47 

tratamiento de los padecimientos mas frecuentes. 
1112 Participará. en la atención directa mediante ra 

aplicación de procedimientos de enfermeria. 
encauzadas al esta::ilecimiento de un diagnóstico 5 Patclogiall ao 10 400 25 480 35 

;; j y la recuperación de la salud. Etica Pro!es1ona! y Legislación 46 6 48 6 
- 111.3 Identificara y jerarquizará necesidades generales Principios de Administración 32 4 32 • 

y especificas del individuo enfermo y de la familia. 
para hacer el diagnóstico de enfermería y coordinar TOTAL 160 20 400 25 550 •s 
las a::tivida.des r.onvcnientes para tr.Oinlener al 
paciente en las mejores condioones. que favorezc.m 
la recuperación de la salud y evitar la irualidez. 

111.4 Aplicará las medidas de urgencia en caso 6 Patologíalll 1 80 10 160 10 2401 20 
ne"'...esario y referirá a los servic:'os c:crrespondien:es Patología rv 80 10 160 10 240 20 
a. los de mavnr nraveda.d. Administración de !ns11tticiones 

de Salud 32 ( 46 3 ªº¡ Are a IV. Enfermeria Avanzada 
-

1 TOTAL 192 24 366 23 5501 47 

rv. Participará en programas de mvestigad6n y 
educaei6n para la salud. 

IV.1 Conocerá los problemas de salud en el Pais. 
aplicando para ello el mBtodo cientifico y de campo 7 Enfermt>;fa.Avanzada 60 10 64 • 144 14 

IV.2 Pianeari. desarrollará y 8Vl.!uara programas en 
1 

Gineco Obstetricia 1 112 14 144 9 256 23 
base a las lnvestigadones realizadas~ colaborar 

1 
Administración en Servidos 

_ en la solución de los problemu de la salud. 
1 

de Enfermería. 46 5 12 7 60 13 
¡IV.3 Ccnoeerá y aplicará la metcdo!oglado la 

enseñanza . 1 TOTAL 240 30 220 20 460 50 



PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE ENFERMERIA Y LICENCIATUl!A DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

1983 

Obje!ivos Terminales Por Area * Semestre Materias Obligatorias por Area f Número de Horas y Cred1:os 

TO"TAL 

~ IIV.-1 Participará en la administración de los servicios 
deenfcnneria 

IV.5 Participará en la organi.lación y coordinación de 
los servicios: y recursos de la institución y de la 
comunidad; para llevar a cabo los programas de 
salud locales. estatales y nacionales. 

lV.5 Conocerá y aplicará ldS técnicas de la 
ccmunicaci6n en los distintos niveles de su 
actividad profesional. 

Gineco Obsletricia U 
Sistemas de Enfermería 
Tecnologi~ Educativa 
Seminario de Tes is 

TOTAL 

Teoria _f:'re~~os 

,,J 
14 

120 15 
32 4 

40 5 

304 38 

_Eráctica Credttos Horas Cred1tos 

208 13 320 27 

120 15 
48 3 80 7 

40 5 

256 161 55,¡ 54 

• Sic. La redacción de los objetivos terminales del plan de estudios se presentan tal y como aparece en la fuente consultada. 



11.7.3.2 Descripción de ára·:-s. 

AREA l. EL HOMBRE Y SU AMBIENTE. 

EVOLUCION DEL SER HUMANO, EL HOMBRE Y SIJ AMBIENTE. 

Comprende dos semestres o períodos, que manejan aspectos de formación 

general ¡· están constituidos. por un conjunto de materias que son comunes al -

área que comprende est~ ciclo educativo, ofreciendo a los educandos una visión 

básica tan amplia como sea posible de manera que el estudiante pueda lograr -

una preparación que le permita orientarse en las distintas opciones. Al termi

nar el primer período, los alumnos estarán capacitados para conocer aspectos -

biopsicosociales del ser humano que le permitan ubicarlo dentro de su ambiente 

y conocer la influencia recíproca que existe entre ambos. 

Los alumnos identificarán el papel del profesional en enfermería en la co

munidad. 

AREA 11. CRECIMIENTO Y DESARROLLO. 

Esta area comprende un semestre y está ubicado en el terce1·0 del preseri. 

te plan de estudios. 

Proporciona a! estudiante los conocimientos teóricos y su aplicación prác

tica que le permiten participar en fa promoción de la salud y prevención de las 

enfermedades del individuo, en fas diferentes etapas de su vida; para lograr -

que su crecimiento y desarrollo sea en condiciones óptimas. Al final de esta -

etapa el alumno será capaz de funcionar como Auxiliar de Enfermería. pudiendo 
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ingresar al mercado de trabajo ya que habrá alcanzado la capacitación necesa-

ria para atender bajo la supervisión del profesional de enfermería, las activi

dades que se realizan en instituciones sanitario r..sistenciales. 

AREA 111. HISTORIA NATURAL DE LAS ENFERMEDADES. 

Para su estudio est6 dividida en tres etapas, que corresponden al llo., -

So., y Go., semestres, respectivamente; en los dos primeros se imparten mate

rias que abarcan las diferentes patologfas de todos tos aparatos y sistemas, In

cluyendo tratamiento y cu\dados de enfermería. En la úftima se consldaran fos 

padecimientos propios de la Infancia y la salud mental comunitaria, su trata- -

miento, y cuidados específicos de enfermería; además se incluyen materlas que 

complementan la preparación del alumno para capadlarlo en la realización de -

funciones de enfermería general. 

Con ésta área finalizará su preparación a nivel técnico. 

AREA IV. ENFERMERIA AVANZADA. 

Esta área está ubicada en l!I 7o. y 80. semestres y complementa la pr~P!_ 

ración del estudiante para obtener el grado de Licenciado en EnfermerTa y Ob!_ 

tetricia, con materias que lo capaclten para realizar funciones de obstetrlc1a, -

pediatría o salud mental comunitaria, así como su participación en: 

1) Los programas de Planiflcación de la Salud. 

2) Administración en Servicios de Enfermería. 

3) Programas Educativos y de Investigación. 

104 



11.7.3.3 MAPA CURRJCULAR DE LA CARRERA DE ENFERMEklA 'r" LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y ODSTEI RICIA 
1983 

-----------------·-........------~--------~--------. 

E 

E 

s 

T 

R 

E 

s 

AREA l. El hombre 11. Crccinlicnlo 111. Hi!:.toria Natural IV. Enlermerla 
--v su ambiente v Desarrollo de las Enfermedade!> Avanzada 

A.nalomloyFls1ologlo 

EcclogloyS!!.lud 

lvitropolog/a SoaoJ 
Mil todo Ciflnllfico y PTocaso 

do Atona6n en E11'e1mmla 

Estodlstrcci. 
lntroducolln rito Solud 

P\Jbf1cn 

i-lutnción Oósica y.A.p!1cado 

Soaologlc 

Etimologlos Técn11:-u1 MOdicos 

Fundtunontos de Enlormerlci. 

~.-__ Psi~lograu~··~"'~'~"-----L-------l----------1-------~ 

5 

Total riOr Horas 1280 

ComunicaoOn 

Ttltnicas do Ensenonro 

CrocimienloyOesanoRo 

PskoloolaEYOl~ 

560 

105 

Ftimocutoglo 
Pa1ologlal 

Oiotoleropici. 

Pnlologloll 
E be.a Plofus1onol y Lugi•laoon 

Pnncipios de Adm!nistrcción 

PatologlalU 

PolologlaW 
AdminisiraciOndelnstituciont'll 

de Salud 

1680 

EntormcrioAvanroda 

GinecoObsl&tricilll 

Adminislrtidón en Servido' 
de Enformerfa 

Ginoco Obstotricia n 
Shtomas de Enformetfa 

Tucnologla Educelivll 

Somin~iodeTaslt 
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11.1.• CUADRO De NIVEL DE FORMACION Y MERCADO DE TRABAJO 

A REAS 

~1 Enfermería Avanzada 
7o. y so. Semestres 

Historia Natural de las Enferme
dades. 

lJu.,So •• y 60. Semestres 

Crecimiento y Desarrollo 

3er. Semestre• 

El Hombre y su Ambiente 

lo. y 2o. Semestres 

Estudiante con requisi
to previo:bachillerato 

Estudiante con requisi
to previo: secundaria 

Créditos 
Requeridos 

424 

320 

181 

132 

lnc. al Mercado 
de trabajo como: 

Licenciado en 
Enf. y Obst. 

Enfermera 

c~~Q}~i 

Auxiliar 

Promotor de 
Salud 

Funciones Pro
puestas* 

A::fmvas. Docentes de 
Investigación y T~ 
nlcas. 

Técnicas Adminis-
trativas docentes y 
de investigación. 

Técnicas Adminis-
trativas docentes y 
de investigación 

Técnicas Adminis-
trativas docentes y 
de investigación. 

*Estas funciones tienen grado de complejidad de acuerdo al nivel de preparación y en relación a ello se -
determinan las actividades que las integran. 



Objetivos Terminales y Descrlpci6n de las Materias Pslcosociales. 

Para efectos de la presente investigación ;;e incluyen únicamente con pre 

cisión los objetivos terminales y la descripción de las materias psicosoclales que 

corresponden a la formación humana de la carrera de enfermería. 

ANTROPOLOGIA SOCIAL 

-Objetivo Terminal. 

El alumno analizará la estructura social de M~xlco .. como principio sociolé_ 

gico tomando en cuenta los factores condicionantes, así como algunos problemas 

existente.;, enfatizando en las actitudes particulares del Individuo. 

-Descripción de la materia. 

Este progr·arna ofrece al estudiante de enfermería una muestra de las pos!_ 

billdades de conocimientos y aplicación práctica que puede encontrar en el cam

po de la antropología. 

Se trata de una visión elemental y de primer Impulso hacia el análisis de 

algunos de lo~ yr •. mJto.:~ fH·oblc:1n1Js socl;:ilc:;, dentro de !oz cuales se encu~ntra -

inmcr·so el alumno, como r~.:!mbro lntrr<ictu~ntc de la sociedad. Con el pri!sen

te curso se pretende proveer ~I alumno de una conciencia crítica, con la Idea -

de que pueda servir de enlace entre el paciente y los demás profesionales de -

la salud. 

SOCIOLOGIA 

-Obfetivo Terminal. 

El alumno analizará la realidad social en la que se encuentra Inmerso, CQ. 

mo elemento lnteyran\e del equipo de salud. 
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-Descripción de la materia. 

En este r:urso se presentará al alumno la concepción de las teorías más 

Importantes sobre la realidad social, analizando también algunas de las corritm

t~s teóricas que más trascendencia han tenido en este campo. 

Así mismo se pretende ofrecer a: estudiante además del cono.::Jmiento te6rl 

co, una Introducción metodológica que le permita manejar las teorías analizadas 

durante el curso. 

i;TICA 

-Objetivo Terminal. 

El alumno analizará los principios y reglas de la ética para cuestionar con 

ellos su actividad morai. 

-Descripción de la materia. 

Inicia al estudiante en el conocimiento de la ética como m~rco de referen

cia de los actos humanos; analiza sus conceptos fundamentales, y la relación -

de ést·J con otras ciencias. 

PSICOLOGIA GENERAL 

-Objetivo Terminal. 

El alumno comprenderá los factores fundamentales biológicos, pslcológlcos 

y socioculturales que determinan el comportamiento humano en su socloecosiste

ma. 
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-Descripción de la materia. 

El curso ofrece al estudiante de enfermería los principios básicos de la -

psicología como ciencia que estudia el comportarniento humano; en el presente -

curso se hace un análisis histórico de las diferentes interpretaciones que ha t!!_ 

nido la conducta humana bajo el enfoque de diferentes corrientes que tratan 

de fundamentar las bases blo16gicas, psicológicas y socioculturales del compor-

tamiento humano como parte interactuante de su medio ambit.mte. 

COMUNICACION 

-Objetivo Terminal. 

El alumno analizará la comunicación como medio de lr.tcracción humana en 

el proceso social, y sus implicaciones en liJs relaciones del profesional de salud. 

El curso ofrece al alumno las pautc.s teóricas más importantes de la com!:! 

nicaclón en sus distintas fases y manifestaciones, haciendo énfasis en aquellos 

aspectos que requieren ser err.pleados en el ejercicio profesional. 

PSICOLOGIA EVOLUTIVA 

-Objetivo Terminal. 

El illurnno valorará la importancia de la psicología evolutiva, en las etapas 

del crecimit~nto y dc:::oarrollo. haciendo énfasis en la salud mental y en las mani

festaciones del comportamiento del hombre, como rr_sultado de su medio ambien

te que es determinante en su evolución y formación. 
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-Descripción de la materia. 

Comprende los aspectos más sobresalientes del desarrollo psicológico ev2. 

lulivo del Individuo en las etapas de crecimiento y desarrollo, así como los fa~ 

tares biológicos y socioculturales que determinan el comportamiento del hombre" 

permitiendo al estudiante establecer relaciones con el Individuo, familia o com!:!_ 

nidad en el proceso salud-enfermedad. 

ETICA PROFESIONAL Y LEGISLACION 

-Objetivo Terminal. 

El alumno aplicará los ordenamientos éticos y jurídkos en su vida profe-

slonal. * 

-Descripción de la materia. 

En este curso se proporcionan al alumno los conocimientos éticos y jurídl 

cos que habrán de normar su conducta en el ejercicio de su profesión. 

11.7 .5 Análisls del Plan de Estudios. 

Considerando el contenido de Jos puntos anteriormente expuestos, pueden 

Inferirse lñs siguientes conclusiones: 

* Todos los puntos expuestos anteriormente fueron tomados del 11 Plan de Est.!!_ 
dios de la Carrera de Enfermería y Licenciatura en Enfermería y Obstetl"i- -
cía de la ENEO. 
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-El propósito de la carrera de cnfcrmerfo es "auxiliar directamente a la 

medicina en su aspecto terapéutico o preventivo a fin de lograr la recuperación 

en quienes la han perdido y asegurar el equilibrio biológico, sccial y psicológi-

co del ser humano11
• {52) Sin embargo, carecen de bases sólidas para apoyar 

desde el punto de vistil soda! y psicológico. 

11. 7 .5.1 Filosofía de la Enfermería. 

-
11 La Filosofía de la enfermería es preparar personal profesional conscien 

te de sus responsabilidades, capaz de promover y participar a través del rol -

específico en los cambios y modificaciones necesarias para asegurar el bienestar 

y el progreso del individuo, familia y sociedad". (53) 

El perfil está bien definido, pues la enfermera como miembro del equipo -

multidisciplinario de salud tiene funciones !;!spccíficas que la caracterizan como 

tal, y que la dlferencían de los demás profesionales de la salud. 

í.Jurante la c.:arrera, se prtpdrLI d Id e11[\::'1·111..:1·u tJiff<..i p.11·ticipilr en la pro 

moción, prevención, conservación, tralilmiento y rehabilitación del individuo en 

cualquier circunstancia y etapa de su v•da. 

-Se considera al paciente como una persona con una dimensión biopsicoso-

clal, que habrá de tomarse en cuenta en el proceso de atención. Para enfren·-

(52} OLIVER H., Rogelio., Elección de Carrera., p.289 

( 53} OROZCO LOPEZ, G., Proyección de la Educación de la Enfermería en el -
futuro., p.21 
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tar esta responsabllldad, se prepara a la enfermera en los aspectos blológlco, -

psicol6glco y social, mediante el estudio del desarrollo biológico y pslcosoclal -

del individuo en la~ diferentes etapas de su vida, y cómo Influyen e'stos en su 

comportamiento. Además,. dichos aspectos son importantes en cuanto que dese!!!. 

peílan un papel import¡intc en las rcacclonr.c; del paciente a la enfermedad y a -

la hospitalización, e influyen en sus actitudes y respuestas a los cuidados que 

reciben, el tratamiento y la rehabilitación. 

Las acciones de la enfermera tienen como base el cuidado integral o total 

del paciente, para lo cual han de Identificarse sus necesidades (físicas, pslcol~ 

glcas, socioculturales y espirituales) y considerarlas al elaborar el diagnóstico 

de enfermería y el plan de cuidados .. 

11.1.s.2 An~lisis curricular: Estructura y organ1zaci6n. 

-La carrera de enfermería está integrada por un currículo de materias y 

créditos otorgados por una instituc:i6n educativa superior; las ciencias que se -

estudian durante la carrera son: 

- Cicnc1~5 Blom~dicns. 

-Ciencias de Enfermería. 

-Ciencias Pslcosociales. 

Se reconoce el valor. y necesidad de las ciencias psicosociales para la e~ 

fcrmería y la asistencia al paciente. En los programas de este tipo de materias, 

falta orientar y aplicar los temas a las necesidades de la enfermería, a la sltu!_ 

ci6n social y de c;;alud del país. y al tratamiento de los pacientes,, de forma más 

específica. 
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-Retomando la definición de Educaci6n en Enfermería 11 Como el proceso -

dinámico y permanente encaminado al desarrollo armónico de las potencialida- -

des del alumno, que le permita desenvolverse como ciudadano y como prufesio

nista, responsable ante sí mismo y ante la comunidad, con sólidas bases éticas, 

técnlc<Js y científicas que los conducen '1 actu<)r efic<Jzmente como integrantes -

del equipo de ~alud, en la atención al paciente en el proceso salud-cnfermedad 11 

que fue citada con anterioricfad, y consirlerrmdo las ll área-; y la distribución -

de las m;:iterias que conforman ~I plan de estudios presentadas en el mapa cu-

rricular, puede decirse que dicha cstructur·a no favorece el logro de lo que -

pretende Ja educación en enfermería. 

Sobre ésto también podemos comentar qut! el plan de estudios está estru~ 

turado bajo el principio de secuencia, pues cada cxp~riencla de aprendizaje se 

funda sobre la precedente, brindarido así mayor amplitud y profundidad. 

Sin embargo, carece del principio de integración, es decir no hay segui

miento hcrlzontal de una área con otra, lo que dlflculta que el estudiante logre 

un conocimiento unificado, y el alcanzar el objetivo general #3 del Plan de Es

tudios. 

Quizá también serín recomendable utilizar el principio de continuidad pa

ra establecer otra distribución semestral de las materias en su organización ve!:_ 

tical. 

-En el plan de estudios se contemplan horas de teoría y horas de prácti

ca para las materias que así lo requieren; ello le permite poner en práctica los 
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conocimientos adquiridos en el aula. Las actividildes a realizar durante estas -

horas están delimitadas en el Guión de Prácticas~ y permiten al estudiante lnt~ 

grar sus conocimientos, aplicarlos científicamente. y vivir situaciones reales C!:!,. 

frentándose a los problcm11s dP. soolud r¡ue afectan al individuo y a la comuni- -

dad. Ello facilita el principio de aprendi1aje denominado transferencia. 

-El número de horas de las materias psir.osociales que correspom.len pro-

piamente a la preparación humana de la enfermera es el o;iguiente: {se han CO!l 

slderado las ll áreas que abarca el plan de estudios): 

-Antropología ....••......•.•...••.....•..... 32 hrs. 

-Sociología •.....•.•••..••.....•..••••......• 48 hrs. 

-Etica .• , •••.•..•.•••.•..•••. , .•..•.•••••••• 32 hrs. 

-Psicología General •••..••....••••.•.•• , •.••• 118 hrs. 

-Comunicac:ión ••.•..•.••..•••...•...•.••..••• 48 hrs. 

-Psicología Evolutiva .......•.........•...•... 32 hrs. 

-Etica Pt·ofesional y Legislación ••.•.••••••••• 48 hrs. 

Total : 

El número total de horas {teóricas y práctica!'.) que abarca el plan de C,! 

tudios es el siguiente: 

-Area t. ler. Semestre •• , ••••••.••. , ••• Gqo tirs.. 

-Area l. 2do. Semestre ...............•. 640 hrs. 

-A rea ti. 3er. Semestre ............. , ... 560 hrs, 

-Area 111. 4to. Semestre ....•....•......• 560 hrs. 
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-A rea 111. Sto. Semestre •................. 560 hrs. 

-Are¿¡ 111. 6lo. Semestre ...•.....••......• 560 hrs. 

-A rea IV. 7o. Semestre .•......•....•..... 560 hrs. 

-A rea IV. ªº· Semestre ......•...•.•...... 560 hrs. 

Tot<il: 4640 hrs. 

Para obtener el porcentaje dedicado a la formación humana, se hace la si

guiente regla de tres: 

46•10 hrs. -----------1 ooi 

288 hrs.----------- X X :;;;; 6.2'& hrs. destinadas a la form~ 

ción humana del estudiante de enfe!:. 

me ría. 

Tomando como ba5e el plan de estudios de la carrera en las cuatro áreas, 

el número de horas destinadas a la preparación humana. y su porcentaje equi-

valente, puede afirmarse que el tipo de enfermera que se pretende formar es -

el de una enfermera con una sólida y completa preparación científica y técnica, 

muy práctica, hábil y eficiente, cuando en realidad, además de ello habrá de --

considerarse que la orientación peculiar de la profesión de enfermería ~s su se~ 

tldo hum<:init.Jrio. E~lo p~rrnitirá fe:.po11Uu1· de 111a11efd lllrls completa e integral 

al propósito de la c-arrera al inicio mencionildO, y f.:icilit<lrá el logro del objetivo 

general # S. 

11.7.S.3 Objetivos Didácticos. 

-En cuanto a la redacción de los objetivos Terminales del plan de estudios 
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podemos hacer lils siguientes observaciones: 

-En ciertos casos, el verbo utilizado para formular objetivos, aparece en 

infinitivo. mientras que en la mayoría lo está en futuro. 

-Algunos objetivos fueron dP.finidos utilizando l o más verbos refere.ntes 

a diferentes categorías del dominia cognoscitivo, cuando lo indicado es redac- -

tarlos haciendo referencia a una sola conducta, lo que permitirá evaluar e ide!)_ 

tiíicdr 5¡ el objetivo fue alcanzado. 

-Los objetivos del plan de estudios de una carrera deben ser expresados 

en conductas finale5 en las esferas cognor.citiva, motriz y afectiva, de tal m<in!:!_ 

ra que propicien el desarrollo integral dP. la persona en su profesión. En los -

objetivos terminales de Ja carrer·a de enfermería, no se incl~ye ningún objetivo 

de I~ esfera afectiva; por lo tanto, hace folta inculcar actitudes hacfa su prof~ 

sión, hacia su trabajo, hacia la enfermedad y el dolor, para sobre estos tener 

un punto de vista difcrent~ al que dan lds ciencias m'6dlcas. Hace falta sensi

bilizar al estudiante de eri:crmer Ta sobre la importanda, valer y dignidad de su 

profesión, y hacer de t:>ll<l 1m:l Vr>f:'~C'i6~, t.:n~ '..'c;:~;:H'. .. n Ji: ::.m vicio, y de labor 

humanitaria. 

11.1.s.q Contenido. 

-En la materia de comunicación, se proporcionan fundamentos sobre la e~ 

munlcación como medio de interacción humana en el proceso social, y se ense-

ñan las bases de la comunicación en las relaciones humanos. Sin embargo, eJ 

punto de las relaciones humanas, a pesar de jugar un papel de suma Importan-

1 lG 



d<J en el ejercicio de 1<1 profesión, no se profunc.!iz<J <Jmpliarriente, ni se orienta 

ciente, enfermera-familiñl"e$ del pdcie:nte, enfcrrnC'ra-cnfermera y enfermera-m§_-

dko. Solfft! lu~ rclacio1n!~ e11fermt:r.1 p<lcil!nll!, y .:iún C:.l1<.1ndu C$tO <!5 el ccnt(O 

de su trdbajo, no se abarca el c..:Ómo cntabl<lr, en su trillo diarío y continuo - -

con el p~icicntC>, mcjon·s rel<1cior10~; con f.st~. y ron ,.llo, podf'r hrinrlar!P una -

atención (.ompletl1, un cuidado intC'gral. Todo ello podrá dificultar el losro del 

objetivo general # 10. 

Con el objeto de lograr Ullil formación moral en el estudiante, en la mat~. 

da Etica, se estudian los principios y norm;;s fundilmentales que orientan la -

cor.duct<J humnna; en h 111f!tr>ria o.,_. Etir<t Prnfp5ion;;,I y Legislación, se continua 

dicha formación y se aplica a la carrera, al proporcionar al estudiante los con~ 

cimientos éticos y jurídi".:os que habrán de normar su conducta en el ejercicio -

de su profesi(¡n e;1 ca o; os especUicos, como lo mzi rcn el contenido program:itko -

de f;_1 fll;Jteria. Lil objeción es que ~e importen con un mio y rr:edio de d!foren-

Considerando que este ~inálisis constituye un pilar de valiosa utilidad pa

ra el trabajo que se prt=!tendc realizar, es conveniente conocer más a fondo la -

institución en que tendrá efecto. 

11.B 

11.8.1 

Generalidades del Hospital A.B.C. (Amer'ican British Cowdray Hospi
tal). 

Reseña histórica del Hospital A. B.C.. 

f-·or iniciativa de la Sociedad de Benevolencia Americana, empezó a cons-

trulrse el Hospital Americano el 22 de Febrero de 1868 (Natalicio de George Wa!_ 

hington). qu~ comenzó a brindar atención médica el 22 de Febrero de 18661 situa

do en la calle de Gabino Barrero de la Colonia San Rafael en la Ciudad de Méxk:o. 
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El nombre que se le dio al pr"imer edificio de este hospítaf fue: Lar a Pa

villón", en honor de Simón Lara. un neoyorquino de pad,-es españoles que do-

n6 el ter"reno para la construcción y u~a cantidad en efectivú. 

El 22 de febrero de 1887. fue inaugurado el segundo edificio denominado 

''Jackson PavUlon 11 en honor del General Henry Jackson quien también don6 una 

cantidad considerable de dinero. 

El tercer edificio fue inaugurado en 1880 y denominado "Gorush Pavillon" 

en honor del mayor R.B. Gorush quien hizo la donación. El último edificio se -

inauguró en 1905 con el nombre d~ Barbara Guggenheim Pavillon"; posteriorme!!. 

te se construyeron los Departamentos de Enfermedades Contagiosas. Lav?if'lderta, 

etc. 

En 1918 un hombre de negocios llamado W0etman Dick5on Pearson (Lord -

Cowdray) nacido en Inglaterra en 1856, funda el Sanatorio Cowdray. El constr~ 

yó el Ferrocarril de Tehuantepec que une al golfo de México con el Océano Pa

cífico, terminó l.:t construcción de los Astilleros del Puerto de Veracruz, y la -

d~I Gran Canal de la ciudad de Méxic"l. 

Su primer proyecto filantr6plco en Mfodcn, ft1P "'' flnnnrl~ml~nto. ~n 1!>11 

de la fundación ºLady Cowdray District Nurses Assoclation 11 en honor a su esp2_ 

sa Lady Cowdray, en lo que es ahora Ja calle de Antonio Caso. La idea de -

esta asoclac16n fue contar con un centro cuyas enfermeras atendieran pacientes 

en su domicilio. 

Cuando finafo:6 la primera Gucrr;:i Mundial, Lord y U:itly Cowdray decidi~ 

ron construir un Hospital Británico~ al que se Je llamó Sanatorio Cowdray, y -

estuvo ubicado en Ja calle de Mariano Escobedo (que actualmente ocupa el Ho-
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tel Camino Real). Dad':.J que los odg~nes de esta institudón provienen de la 

Colonia Inglesa, hastil lu ft..ch<.t 51'.! 11'.! conocl! corno Hospital lnglé~. 

En 1951¡ S. Bolling Wrigth con una visión a largo rla7.o prevee que para -

el hospital A. B. C. era esencial c..ambiar su localización para iniciar una nueva -

era. Su ubicación en Maricmo Escnbcdo resultnbil c(:ntrica en la zona urb<lna -

de la ciudad, y r·ra por tanto má~ atractiva par¡:¡ Jos duer"1os del Hotel Camino -

Reul. Así pues el mismo Wrigth dona el terreno de Tacubaya, un hermoso y -

amplio suburbio donde se ubica h<Jsta la actualidad el Huspital A.B.C., (calle -

observatorio~. 

Con el dinero de lil venta rle las antiguas instalaciones al Hotel Camino 

Real se inicia el financiamiento para !a constr·ucción del nuevo hospital. 

El año de 1962 fue crítico, pues se terminaron los fondos para ia cons- -

trucción~ fue entonces cuando Carlos Trouyet intervino para conseguir el finar!_ 

ciamiento restante, y así el 30 de Noviembre de 1964 es inaugurado por el Pre

sidente Adolfo Lópcz Mateos. y el Dr.José Alvarez Amézquita, Ministro de la Se

cretaría de Salubridad y Asistencia, estando presentes el Dr. Ignacio Chávez, 

Rector de la UNAM, el Embajador Norteamericano Fulto Freeman, el de la Gran 

Bretaña H. Chcetman y el de Canadá H. F. Fea ver, y como representantes del -

hospital Donald Mackenzie y Joseph Turner. Este hospital fue equipado con m~ 

terialcs que en el 65'b fueron mexicanos y el resto provenía de Inglaterra, E~U. 

A. y Alemania. 

En 1944 el personal de enfermería fue en un principio inglés y canadien

se, las directoras también fueron enfermeras Inglesas, Ja primera directora fue 
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la Srita. Hambring, hasta el año de 19qq, posteriormente fue la Srita. Peggy -

Me Grath. A partir de esa fecha dicho puesto fue ocupado por enfermeras me

xicanas. 

La primera directora mexicana fue la Srita. Alberta Ordoi\ez, enfermera 

recibida en la Escuela de Enfermería del Latino-Americano de Puebla. 

En 1917, viendo la necesidad de contar con enfermeras mejor calificadas, 

la Dlreccl6n de este Mospital fundó una Escuela de Enfermería afiliada a un.a de 

las mP.jores de Nueva York; estiJ escuela únicamente funcionó tres afias. 

El patronato del Hospital A.B.C., tuvo la idea en el principio de la dóc~ 

da de los 50 de fundar una escuela de enfermería. En 1952 la Ora.Julia Baker 

y las damns de la Embajada Americana reunh~ron fondos para la formación de e!_ 

ta escueln. Se fundó un sub-patronato formado por la Sri ta. Lacaud, los seño

res W. Stonc, Sr. Donald Mackenzie y la Dra. Julia Baker 1 para recolectar fo!}_ 

dos. 

La primera piedra de la Cscuela fue colocada en el m~s dt Febrero <lid --

1953. Estas personils fueron los responsables de vigilar la construcción y amu!. 

blar el edificio para el funcionamiento de la Escuela. 

Es digno de mencionar al señor David C. Taylor 1 por sus servicios en el 

Sanatorio Cowdray y posteriormE?nte en el Hospit;:il A.B.C. siendo actualmente -

el empleado mas antiguo de la Institución. 

En 193Q, se iniciaron las conversaciones para la fusión del Hospital Ame-
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ricano con el Sanatorio Cowdray, estas plálicils duraron hasta 19ll1, y fue en·

Julio de ese año cuando se hi7o la unión de e~a~ Uos instituciones en una :.ola. 

que se denomina Hospitill Americano Británico Cowdray que contaba con 87 ca

mas y 27 cuna::; e iniciallncntc quedb situitdo en el local del Sanatorio Cowdray. 

desapareciendo el antiuuo Hospital America110. 

Esta institución fue manejada poi· un patronato integrado por seis nortea

mericanos y seis británicos que eriln elegidos por los contribuyentes. 

En 1962 la constitución del patronato continua sitndo de 12 miembros que 

son elegidos cada dos afias, pero ya cuatro son de nacionnlidad mexicana., cua

tro británicos y cuatro norteamericanos. Son miembros honorarios los embajad~ 

res de E.U.A., Gran Bretañil y Canadá. 

Después de la fusión de ambos hospitales empezó la nueva era, en la que 

se consolidó el cuerpo médico, creándose la Asociación Médica f"ncabezados por 

el Dr. Hubert Ph Kanter en ¡g52, y cuy.:. ;::ctJ i:~n~tit11tiva 5e lcqalizó en el 

año de 1954. En el aflo sigui1.mte fue crcadil la Revista Anales Médicos que se 

publica hasta la actualidad. 

El patronato mandó tomar un curso de Docencia en Enfermería a la Srita. 

Betty Gold, quien estudió en la Universidad de Nebraska, y a la Srita. Gómez 

Gallegos, y en Mayo de 1955, se empezaron a organizar los program<ls y a pre

parar un libro de Procedimientos de Enfermería. La Escuela se inauguró el 27 

de Enero de 1956. El primer Director Médico de la Escuela fue el Dr. Raúl 

Legnspi quien tenía por obligación dnr una cátedra y discutir algunos proble- -

mas si ta Sub-directora se lo solicitaba. 
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En 1965 se instala en una casa localizada al lado del edificio del hospitaJ 

una Clínica de caridad llamada Dona.Id Mackenzie que proveía atención médica -

de bajo costo a los vecinos rJe la zona. 

A raíz del terremoto de 1985 ocuri-ido en la Ciudad de México los planes 

de esta clínica cambian y se decide ampliar sus servicios. Así en 1987 se lna~ 

guran las actuales instalaciones <Je la Clínlc:a hoy conocida como Clínica Amistad 

Británico-Mexicana. (BRIMEX). en agradecimiento a la comunidad Británica que 

con su contribución cor.struy6 y equipó dicha clínica. 

La clínica Brimex ha desarrollado importantes programas de br:neflclo co

munitario: Detección del cáncer~ Prevención del S 1 DA. programas de inmuniza-

ción y acciones directas de premoción y educación para la salud. Además, la -

Clínica es un complemento en los programas de ensef!¿¡nza para Internos, Resi

dentes, y alumnos de las Escuelas de Fisioterapia y Enfermería del propio hos

pital. 

Actualmente, la clínica Brlmex cuenta con más de 20 clínicas dlfer:.mtes,

pcrmltlendo un d~snri·ollo en la gama de servicios que van desde un proceso de 

vigilancia médica hasta cirugías de alta complejidad, como son las de corazón -

abierto. 

La clínica Brimex es sede del Programa Nacional "Operación Sonrisa", en 

el que se atienden a niños con problemas de labio y paladar hendido, colaborn!J. 

do un grupo de médicos con diferentes especialidades. 

Desde 1983 el Hospital A.B.C. se afilió con el Baylor. University Medí-
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cal Center of D~llas. Esta u filiación ha sid0 bcnéficn particulormente por lt1 -

asesoría en materia de alt.-i tecnoloyia, lo que permitió la adquisición de un - -

equipo conocido como resonancia magnéticé-1. En este mismo nflo, se inició el P! 

ríodo de ümpliaci6n y modernización de lus instalaciones del hospitiJI, proceso -

que hasta 1993 continua gracias a los donativos de diversas cmprCSilS. 

Durante esta última década, el hospital ha puesto especial énfasis en la -

Educación de sus pacientes externos, para lo cual ha creado las siguientes clí

nicas: 

-Clínica del control del dolor. 

-Clínica p<:1n1 el control del tabaquismo. 

-Clínica para el control de Osteoporosis. 

-Control de Diabetes. 

-Clínica de Medicina Preventiva. 

En 1991, se inicia una investigación con la Univ~r~idaU Nucionúl sobre b. 

contaminación de plomo en la sangre. Se prevee qut:! posteriormente C!Stc estu

dio incluirá la investigación sobre la absorción de otros metales en el cuerpo -

humano que esta expuesto a condiciones ;:,,mbientotes adversos en el valle de M~ 

xico. 

Ese mismo año nace un nuevo concepto llamado 11 Cirugfa Ambulatoria". -

cuya metn es la reducción del tiempo dentro del mismo hospital y del correspo!!_ 

diente gasto económico de hospitalización. 
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11.B.2 FilosofTa del Hospital A.B.C. (1993) 

El hospital A. B. C. es una institución privada que busca ofrecer la más 

avanzada atención médica a sus pacientes. con el m!!jor equipo y servidos sin -

discriminación c!e n~cionalldad o religión. 

Opera con la contribución de las comunid<Jdes Británica y Norteamericana, 

al dcsarroHo y práctica de asistencia médica de la más alta calldad en México. 

Filosofía del Departamento Je CnfcrmcrTa del hosplta1 A.B.C. 

La filosofía de la Direcd6n de Enfermería del Hospital A.B.C. emana del 

marco conceptual de la Institución, de donde se han tomado e interpretado de

claraciones filosóficas y objetivos generales, estableciendo lo siguiente: 

El sistema de valores o convicciones que existen de manera individual y 

de grupo, µermlte que se tenga mayor cl3ridad en el pensamiento como conse-

cuencia de un proceso intelectual ordenado, descartando ase el comportamiento 

impulsivo e improvisado. Por lo tanto, como las enfermeras Cof'ltamos con fun

cione~ y metas comunes, tenemos tambien und Dlosoffo que ~P refleja en la ma

nera de realizar el quehacer profesional t!. influenciar la determinación de sus -

metas. 

Las enfermera~ del A.B.C. estamos de acuerdo y apoyamos la constltu- -

ción de la Organización Mundial de la Salud que declara: 
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"El yuc~ Ucl yrdUu mdx.imu Ue ::tdlUd que se 

puede lograr, e~ uno de los derechos fun

damentales de todo ser humano sin distinción 

de raza, religión, ideologías políticas. con

diciones económicas o social". 

Así, la Dirección de Enf~rnlC'ría considera que los elementos esenciales de 

su filosofía C5lán en Ju conjunciún t.k: los valon:5 con respecto a: 

1) El hombre. 

2) El paciente. 

3) La naturaleza de enfermería. 

4} El personal de enfermería. 

1) EL HOMBRE: Es considerado como un ser biológico, psicológico y so--

clal por lo tar1lo tl~ne un valor individual único. 

2] EL PACIENTE: Tiene derecho ~ conocer su estado de salud y su tr~ 

tamlento, así mismo, de recibir atención de enfermería de la mas alta calidad 

técnica, científica y humana. 

3) LA NATURALEZA DE ENFERMERIA: Es hacer por el paciente lo que -

él está incapacitado a realizar por sí mismo y participar en la recuperación de 

salud física, mental, emocional y a conservar su sentido dP. bienestar físico e~ 

pi ritual y social. 

Lo anterior está sustentado en los principios fundamentales de enferme--
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ría como disciplina, así tenemos que: 

a) 11 Mantem~r la individualidad del hombrc11 se refiere a que todo pacie!:!_ 

te es un miembro único de la sociedad que tiene derechos, privilegios, 

respons;,bilidartes y libertades personales que se exacerban ante el d~ 

sequilibrlo del estado salud-enfermedad. 

b) 11 Mantencr las funciones fisiológicas en el hombre11
• El cuerpo humano 

requiere que se mantengan ciertas actividades de homeost::1sls para -

que el organismo funcione normalmente. 

c) "Proteger al hombre contra los agentes externos de enfermcdad11
• Exi! 

ten medidas preventivas apropiadas que ayudan a reducir o eliminar -

ciertos factores fí".ilcos, químicos o biológicos que hay en el ambiente 

y que son causas de enfermedad en el hombre. 

d) 11 lntegrarlo a la Sociedadº. Esto a través de la rehabllitaclón, en las 

diferentes esferas y fomentando el auto cuidado. 

e) Mantener la dignidad y el confort ante el desequilibrio de estado sa- -

lud-enfermedad y apoyar al paciente y famili& en le pr·occso de bene

mortasla, si éste ocurriera. 

4) EL PERSONAL DE ENFERMERIA: Para el ejercicio profesional se ne

cesita de una estruc.tura tJrganbacional clara, una sistematización del trabajo y 

un ambiente que estimule la flexibilidad, la experimentación de nuevas ideas y 
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la creatividad para atender al pnciente. 

El personal de enfermería necesita perfeccionar sus hnbilicJüdes y destre

z.i~. para hacer correctumcntc lo que debe. de~ürl"ollur sus capacidades huma-

nas para abordar de maneril integral al individuo y toma1· parte ílCtiva en el d.!_ 

sei'lo del ambiente laboral parn. realiz<u- una organización p<1rticipativa y sienta 

compromiso con10 miE:mbro importante del equipo de trabaja. 

El personal de enfermería debe m¡intencr s~ competenci<1 profesional para 

ofrecer atención científica y humrtna a niveles de excelencia. 

El personal de enfermería es directa e indirectamente responsable del cui_ 

dado del pilciente. tiene derecho a trabajar en condiciones que no senn perju-

dlciales a su salud. de ser tratado con respeto y dignidad; así como de perci-

blr um1 remune1·aci6n justa por los servicios que pit:.ilí'. 

Por lo tanto la filosofía de la Dirección de Enfermería involucra lil natur~ 

leza del hombre, sus características y necesidades, la persona como paciente y 

su reacción ante la enfermedad, los elementos de enfermería y la actitud respes_ 

to .:i las person<ls que prcst;:in los servicios de cnfcrmcrfa. 

5.- POLITICAS 

-Se efectuarán evaluaciones trimestrales al personal de enfermería que -

permitan lncentival'lo en forma académica o mediante remuneración econé_ 

mica. 
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-El personal que labora en la Institución portará el gafete de ldentlflca-

clón diariamente. 

-Proporcionar atención de enfermería de óptima calidad a todas las pers~ 

nas que lo requieren. 

-Proporcionar al personal C:::. enfermería los recursos necesarios para la -

rcaliznc.ión de actividades inherentcc; a su categoría. 

-Aprovechar al máximo los recursos tl:!cnlr.os con los que cuenta el hospi

tal. 

-Mantener al personal actualizado en el mane¡o de aparatos biomédicos de 

alta tecnología. 

-Fomentar léJs relaciones humanos y el interés por el \.raba¡o en el grupo 

de enfermería. 

-Fomentar el desarrollo integral de los empleados y cuerpo méctlco medltt!l 

te programas de enseñanza e lnvest1g~cl6n. 

-Promover actividades doc.:entes en el ámbito de enfermería GUe redunden 

en la atención al paciente. 

-Todo el personal de enfermería se actualizará participando en cursos, -

talleres de investigación para Incrementar su nivel acad6mlco y de form!!_ 

ci6n profesional, 
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OBJETIVO GENERAL ( 1993/199q¡ 

Lograr la alta calidad de los recursos humanos a través dol desarrollo -

técnico-científico y humanístico. 

Objetivos Espccfflcos. 

-Des;;1rro1lar una estructura de enfermería compatible y complementarla o 

la estructura general. por medio de la integración de equipos de traba

jo multldlsclpllnario, cuyas responsabiidades ser:1n comunes en tanto se -

deriven de los objetivos de trabajo. 

-Participar de maner"a constante en los programas de mejoramiento de la -

calltlad. 

-Brindar servicio planeado e individu<Jllzado utilizando el proceso de ale!!_ 

ción de enfermería. 

-MtH.fü mctJ:; ¡• pi:'r'CPntajes de productividad por servido. 

-Mantener la competcncla profesional mediante el sistema permanente de -

educación contínua. 

-Incremento de Recun.os llumanos. 

-Desarrollar la capacidad humanística de las enfermeras (Programa de m~ 

tlvacl6n), que le permita abordilr al individuo de manera integral. 
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-Programa de desarrollo para enfen:,cría y plan de vida y carrera. 

-Montener relación con Instituciones de Salud nacionales y extranjeras -

que propicien la proyección de la Institución. 

-Mantener un control financiero de los presupuestos a fin de lograr la -

adtcuada productividad de los Sl~rvicios. 

-Facilitar al personal de enfermería los recursos necesarios para increme~ 

tar kt invest1gaclún. 

Haciendo un análisis compar~tivo de los principalo;s elementos que conte!E_ 

pla la filosoffo de la Dirección de EnfPnnería tanto en 1984 (páginas 143 a 146)-

1.:omo e11 1993, pu~de afirmarse que coinciden dos aspectos fundamentales. 

-El inter~s por fomentar la educación continua en enfermería. y, 

-El Interés por proporcionar atención de ct:1lidad al paciente. 

Sin embargo, puede apreciarse en la información p1·oporcionada por el - -

hospital en ambas ocasiones una gran evolución, en la que destacan las slguie!:!_ 

tes premisas: 

-El paciente tiene derecho a recibir unél atenci6n de enfermería de la más 

alta calidad técnica, científica y humana. 

-El personal de enfermería necesita p~rfeccionar sus habilldadf!s y destr~ 

zas para hacer correctamente lo que debe, desarrollar sus capacidades 
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humanas para abordar de manera integral al individuo y tomar parte ac

tiva en el diseño del ambiente laboral para realizar una organización Pª!. 

ticipativa y sienta compromiso como miembro importante del equipo de - -

trabajo. 

-Desarrollar la capacidad humana de las enfermeras que le permita abor

dar al individuo de manera integral. 

Es notoria la semejanza que existe entre lo que pretendía el Programa de 

formación humana y profesional de las enfermeras en 1984, y Jo que actualmen

te pretende la Dirección de Enferme1·ía, lo que parece Indicar que, de alguna -

manera la esencia del programa permanece vigente, y es por tanto, compatible 

con fu filosofÍa de hoy, lo que abre la posibilidad de que se retome y actualice. 

11.8.3 Escuela de Fisioterapia. 

En el antiguo hospital de las calles de Mariano Esc:obedo, en la Colonia -

Anzures. donde actualmente se encuentra el Hotel Camino Real. el Señor Tomás 

Iglesias puso la primera piedra para la construcción de ID Escuela de Fisiotera

pia el 18 de Mayo de 1953. Las clases se iniciaron en Agosto del mismo ai\o y 

la primera graduación tuvo lugar en Diciembre de 195/l. 

En 1961 surge la idea de que fuera una carrera a nivel licenciatura y no 

solamente un curso técnico corto. 

Es hasta 1980 cuando la Secretaría de Educación Pública entrega a dicha 

132 



escuela el reconocimiento de validez oficial a los estudios de licenciatura en te

rapia físico y rehabilitación. 

11.B.Q Damas Voluntarias. 

En Agosto de 1953 un grupo de mujeres de habla inglesa, que vivía en 

México, se reunió para organizar un voluntariado para apoyar las labores del -

hospital A.O.e. El grupo llame.do 11 0amac; Voluntarias del Hospital A.B.C. 11 

(Pink Ladics), inició sus labores el 2D de Septiembre de 1953 con 17 socias ac

tivas. 

El grupo de voluntarias apoyn en ios siguientes departamentos. 

-Pisos. Visitan a los enfermos, les toman el menú, les ayudan a resolver 

cualquier tipo de problema, especialmente aquellos pacientes o familiares 

que no hablan el espar"'iol. 

-Tienda de regalos. Su función es atender al público. ~sta tienda es el 

medio mas importante de recaudación de fondos a beneficio de las vícti-

mas del cáncer. 

··Clínica de Beneficencia Brimcx. Las damas voluntarias trabajan en la -

recepción, concertando citas, llevando el control de expedientes y ac- -

tuando como cajeras. 

-Solarium. La dama voluntanrla del solarium es la intermediaria entre el 

naciente que se encuentra en la Unidad de Terapia Media o Intensiva y 
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sus familia re!> y amigos, a quiénes les brinda apoyo moral. 

-Sala de operaciones. La voluntaria trabaja como asistente dd personal 

administrativo de quirófano, checando la programación de las cirugías y 

contestando los teléfonos. 

-Emergencia. El trabajo de la voluntaria consiste en ayudar en las labo·· 

res de oficina, recibir a los pacientes, ayudarles a llenar las formas de 

admisión y localizar a su médico. 

Adicionalmente, las voluntarias pa1·ticipan en proyectos de beneficio .J la 

comunidad, tales como: AMANC {Asociación Mexicana de Ayuda a Nlt\os con Cá!!. 

cer), Operación Sonrisa. pláticas para el público de la clínica BRIMEX sobre t~ 

mas de salud e higiene, nutrición, prevención de accidentes, SIDA, diabetes y 

detección temprana del cáncer. así como un programa de becas para las es tu- -

dlantes de enfermería y fisioterapia. 

Tal y como lo vienen realizando en los últimos nueve ai"los, este aiio Las 

Damas Volunt.a:-ias costearán un programa de reconocimiento n las enfermeras -

más sobresalientes del hospital. El premio Theodora Anderson consiste en un -

curso especial impartido en el Centro Médico de la Universidad de Baylor en -

Dallas, Texas. Las enfermeras seleccionadas son acompañadas por un Grupo -

de Damas Voluntarias. 

Considerando que en la actualidad el Hospital A. B. C. es una de las Ins

tituciones de Salud mas modernas, con tecnología mas avanzada, y de mayor -

prestigio en el poís, en los últimos años ha empezado a adquirir especial impor. 
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tanela la formación continuo de S'.1 personal, poniendo énfasis en las enfermeras 

por su constante trato con los pacientes del hospital. 

Es por ello. que en el siguiente capítulos nos avocaremos a detectar las -

necesidades educativas de este tipo de personal. 

* La Información sobre el Hospital A.B.C., fue consultada en CORTINA, Jaime., 

Asociación médica Hospital A.B.C. Conmemoración histórica de los primeros --

25 años. 1959-1979., p.10-15 

** YOUNG, Virginia., A hlstory of the American Brltish Cowdray Hospital in -
México Clty., p.1-qq 
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CAPITULO 1 1 1 

DIAGNOSTICO DE NECESIDADES 

111. 1 Antecedentes. 

En este capítulo nos ocuparemos de explicar el proceso que se siguió para 

realizar la detección y diagnóstico de necesidades del personal de enfermería -

del Hospltol A.B.C. 

Primeram~nte Jos departamentos de Relaciones y Damas Voluntarias del ha!'_. 

pital plantearon la problemática f1Ue, <i través dl' las observaciones y comenta-

rios de las enfermeras Jefas de Piso. de los médicos y de las quejas de los pa

cientes se estaban percibiendo en el desempeño laboral del personal Ge enferm~ 

ría, en el año de 1981~. 

Esta prablemática fue definida de la siguiente manera: 

0 Las Enfermeras presentan dificultad en sus relaciones Interpersonales y 

como consecuencia poca comunicación con sus pacientes. 

0 Existe una falta de trato humano con sus colegas, sus pacientes debido 

a que ponen el acento en el aspecto técnico de su profesión careciendo 

d~ una pt·oíurn.la reílt::xióo !:iobre las siguientes cuestiones. 

0 lQuién es el pilciente?. ly por qué ayudarlo? 1 lcuándo y cómo ayuda!:_ 

lo? 

0 lQué sentido dar al dolor, al sufrimiento y a la muerte1 
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0 Pérdida del verdadero sentido de su vocación, el valor de su profesión 

y la motivación hacia su trabajo. 

° Carece de una formación humana que sustente los conocimientos y las -

actividades de este tipo de profosíonísta. 

Posteriormente, y con la finalidad de profundizar en el conocimiento de d! 

cha problemática se sostuvieron entrevistas con la Directora de Enfermería y la 

Directora de la Escuela de Enfermería. 

Como sigulerote paso, y contando con esta información se procedió al dise

ño del cuestionario que sería aplicado aproximadamente a una tercera parte del 

personnl de enfermería. 

Por último s.c presenta el análisis cuantitativo y cualitativo de los datos -

obtenidos y un diagnóstico concentrado de las necesidades educativas. 

llLL Entrevistas. 

111.2.1 Guión de las entrevistas. 

El gu16n utilizado para el diseno de las dos ~11lrcvlstüs :;e pl:ln~o eont~m

plando tr2s áreas que permitieran brindar un panorama general de la enferme-

ría, especialmente encauzado al conocimiento de la realidad Institucional y currl 

cular de la enfermera del A.B.C. 

Estas tres áreas son las siguientes: 

0 Situac16n actual de la enfermera en México en los ámbitos social. educa

tivo, proksional y personal. 
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0 Opinión personal sobre la formación de la enfermera en el área humana 

de su profesión. 

0 Expectativas pcrsonale!: y profesionales que desde el punto de vista de 

su nivel jerárquico tienen sobre sus enfermeras y como pretenden lograr. 

las. 

A continuación se c:mexa el formato de lds entrevistas realizadas. 
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111.2.2 ENTREVISTA A LA DIRECTORA DE ENFERMERll\ 

DEL HOSPITAL A. B. C. (1984] 

Enfermera Pamela Babb 

t) !Cuál es In situaci6n actual de la enfermera en México en los siguien- -

tes ámbitos1 

SOCIAL. 

Respuesta. El principal problema es que no se reconoce a la enfermería -

como profesión, su validez es solamente reconocida en cuanto a qu .. ? es un ser

vicio, hay un menosprecio por el nivel intelectual de los estudiantes, ya que -

se cree que la estudian oersonas con baja c:ipacidad intelectual; además la ca

rrera es feminista lo cual da una imagen maternalista. sumisa, que se suma en 

general con el bagage cultural que traen las estudiantes. 

Respuesta. Ya se instituyó la llcenciLJtura, y el número de estudiantes -

va en aumento. Un gran prubh . .11111-1 "'~ qu::: :i nh~! '.J"'n°r-<11, se desconocen las 

especialidades que existen con lo cuul :;e cfcrra mucho el pnnorama. Los cur

sos de especializaci6n que existen son: Cardiología, medicina quirúrgica, do-

cencla, admin1Strac16n de servicios, psiquiatría, cuidados intensivos, materno -

infantil. cte. Los requisitos para Ingresar e$ de dos años de experiencia y su 

costo es bajo. 
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son: 

PROFESIONAL. 

Respuesta. Las carencias del personal de enfermería del hospital A.B.C. 

Falta de un modelo a seguir. 

Bagage cultural. 

Pocas (,nformeras o nivel liccncl<:1tun1. 

)'ERSONAL. 

En ct1anto a rní. P:Jmela Babb, ht.1cc foHa encontrar b esenci<J de la cnfe!:_ 

merfo, que significu servir d.'.indose a olriJs per·sonas, lo cual no Implica salvar 

vidas (no siempre es posible), trnbajar conju11tame11te con el equipo de 5alud, 

y llevar una mejor intereladón con el paciente. 

son: 

El aspecto personal de otras r:-nfermerns, loe; motivos para ser enfermeras 

Les gusta la carrera. 

Necesidad ccon6micil. 

Se da con frecuf?ricin el fenómeno de In madre soltera. 

Las grandes follas que existen entre colegas es que no saben apoyarse -

mutu<Jmcntc. no hny u..,!6n de gremlC'. 

2) lQué entiende por el área humana de 13 profosi6n de enfermería? 

Respuesta. La relación enfermera paciente y demás relaciones que se de

rivan. Por relación entiendo la unidad hull1<ma biológica, psicol6glca, social, -

cultural y espiritual. 



3) Dentro del área humana de la Profesión de Enfermerta, lCuáles son -

las principales carencias que percibe en su personal? 

Respuesta. Falta de mayor contacto Hsico con el paciente (saber tocar,.

saber consolar así), no saben escuchar, y sobre todo la falta de ~ctuallzac16n 

en el personal. 

ne? 

4) lt\ que se deben las carencias que ha detectado y que solución propo-

Respuesta. Causas. Falta de ac.H~slramiento y actualizad6n. 

Sensibilizar sobre el 'lrte de enfermería. 

Intensificación de procesos tecnológicos. 

Sensibilizar al p~rsonal para aprender a enfrentar el dolor (apoyos, estí

mulos, motivuclón y apoyo de la direcclClnJ. 

Solución. La comunicación. 

5) En general, lC6mo se desernper1a en su trabajo la enfermera de este 

ho'ipltal? 

Respuesta. En general, sabe cumplir bien con su trabajo. 

6) lQué expectativas tiene con respecto a su personal, tanto a nivel pcr

son[jl comu profesional? 

Respuestaª Estos CJspcctos no se pueden disociar, pero concretamente en -

cuanto a lo pérsonal, respetar su estllo de vida. En cuanto a lo profesional, 

pretendo una buena calidad en la atenci6n de enfermería, es decir, ofrecer lo 
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mejor a los pacientes, reconociendo que habrá veces en que se falle. 

7) iC6mo pretende lograr estas expectativ<Js? 

Respuesta. Desempefrnr y ser un rol modelo l!n el aspecto profesional, -

proporclonar apoyos educativos como: adiestramiento en el servicio, educación 

contínua, participación multldiclplinarla. es decir permitir más el trabajo de la 

enfermera en el equipo de salud. 

Dar terapia de aserción: Terapia psicológica q1.1e permite adquirir apoyo -

y sr!gurldad en sí mismo. 
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PLANES DE LA DIRECCION DE ENFERMERIA 

DEL HOSPITAL A.B.C. (1984) 

De acuerdo a Ja filosofía de la Dirección, y haciendo una jerarquizaclón de 

un diagnóstico sltuacional actual en enfermería se propone Jo siguiente: 

-Actividades que influyiln en forma directa o indirecta en la atención de -

enfermería. 

-En relación al proceso de comunic;;1ción interdepartamental. 

-En apoyo a los programas d~ ensei\anza en enfermería. 

-En gencr<ll. un inc1·ementu en el p1·ofesio11ali~mo de las enfermeras. 

l. En la atr.nci6n de enfermería directa u indirecta se sugiere: 

A corlo plazo: 

a) Cubrir y valorar la planilla de enfermería. 

b} Visitar los servicios pt:1ra con ello poder esté1bfecer dlagr16sticos sltuacl2_ 

nales siempre cambiantes. 

e) Participar siempre que sea posible en conferencias de atencloñ a pacie!2 

tes. 

d) Pasar visita a los servicios cuando menos cinco veces a la semana en -

diferentes turnos. 

A largo plazo: 

a) Instituir un programa de educación continuada en enfermería de acuer-
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do a análisis de necesidades de cada servicia. 

b) Establecer en cada servicio un comité para desarrollar los estándares -

de atención en enfermería. 

e) Fomentar el uso correcto del proceso de atención de enfermería (PAE). 

en todo el hospital. 

d) Establecer un comité (h~ control de calidad para los servicios de enfer·

mcría. 

e) DHsarrollar una metodología para lleva-r a cabo auditorías retrospecti-

vas en enfermería, una vez desarrollados los cstándat"cs de atención. 

11. En cuanto ni proceso de atención lntcrdepartamental. 

A corto ploz:o: 

a} IJevar una política de acercamiento y comunicación ablortn con todos -

los servicios hospitalarios. 

b) Participar en forma activa en los comités exlo;tcntcs pura con ello leiyrar 

una relación abierta a la crítica constructiva y el cambio. 

A iargu pld.tO; 

a) Delegar (con rcsponsabllldad, autoridad y confiabilidad), mayor número 

de responsabilidades y participación en el proceso de toma de dcclslo-

nes a las Supervisoras y Jefes <.Je Servicio. 

b} Apoyar a l01s mismas en su desarrollo profesional; asT como el de las e!.l_ 

fermeras dependientes de ellas. 



111. En apoyo a los programas de cnse1ian.zu en cnfcrmerí¡i 

A corto plazo: 

a) Desarrollar la descripción de puesto para la coordinadora de enserianza. 

b) Reclutar y contratar dicha persona. 

c) Apoyar a la misma en el proceso de valoración de necesidades educatl-

vas para el servicio de enfermería. 

d) Fomentar y facilitar la participación del personal en los cursos de cap~ 

citación ofrecidos por el servicio de enfermerfo y /o recursos humanos. 

e) Maximizar los recursos educativos ofrecidos a través de l'Js laboratorios 

rnédicos. 

f) Propiciar y foment11r la lectura de revistas profesionales. 

A largo plazo: 

a) Identificar y valorar las necesldade5 educativas en enfermería en formu 

continuada. 

b) Calendarlzar un programa de orientación al puesto para personal de nu~ 

vo Ingreso; así como, un programa de educac.ión continuada t.:ada seis -

meses. 

e) Propiciar y fomentar la participación del personal de enfermería a cur-

~"~• convc.nclonc5, jornndas, scmlnnrlos, etc. 

IV. Generar y propiciar un aumento en et nivel profesional de la enferme

.a del Hospital 11.B.C. 

-A través de un programa de estímulos por parte de las Jefes d¿ servlclO, 
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Supervisoras y Dirección de Enfermería para incrementar el auto-estima 

de la enfermera. 

-Solicitar y propiciar una mejor Integración de trabajo entre m~dicos y e!! 

fermeras. 

-Procurar una participación más activa por parle de las enferineras de -

los servicios en el proceso de toma de decisiones dentro de sus servl- -

clos lnterdepartamentales. 

Nota: Los planes anteriormente expuestos, fueron proporcionados por la 

Dirección de enfermería. 
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ENTREVISTA A LA DIRECTORA DE 

LA ESCUELA DE ENFERMERIA (1984) 

Virginia Guerrero Peña 

1) lCuál es la situación actual de México en los siguientes ámbitos? 

Respuesta. Su rol social es difícil debido a dos factores. El primero es 

que se trata de una carrera corta, técnica, lo cual para muchos es sinónimo -

de desprestigio en países subdesarrollados como el nuestro. En segundo lugar 

hay poco porcentaje de personal profesicnal, el 401& es personal profesional; y 

el GO'l:. es personal de apoyo, pero esto trae consigo serias complicaciones por

que hay funciones que no pueden ser sustituidas por el personal de apoyo, 

una de estas funciones es !a atención directa al paciente tanto en los centrus -

de salud, como en los hospitales. 

EDUCATIVA. 

Respuesta.. Tr<Jdicionalmente la responsabilidad asignada a la enfermera -

ha sido la atención integral al individuo, familia y comunidad lo cual implica -

una .:ttención bio-psico-social; sin embargo se ve una tendencia biologislsta ma?:. 

cada en esta atención ya que se ha llegddo a identificat' al enfermo seglm su 

padecimiento y no como persona. El problema serio se ve al no haber una -

real comprensión psicológica y social de la persona. 

Por otra parte, el tipo de información que se les brinda, es de acuerdo a 



un subsistema y no de acuerdo al sistema de salud; es decir, los planes de e! 

tudlo no están de acuerdo con los sistemas de salud, no hay trabajo conjunto -

de las Instituciones formadoras con ul sistema de salud. 

PROFESIONAL. 

Respuesta. No existe una definición real del rol, es necesario una serit! 

de cambios en la filosofía de las enfermeras, ya que actualmente hay una ten-

ciencia al martlrismo donde se pretende que a toda costa prevalezcan los inter!:_ 

ses del enfermo sin importar para nada la enfermera. 

PERSONAL. 

Respuestas. Existe un gran complejo en las enfermeras, cuando se dan -

cuenta de que son técnica;;~ recurren a ::ursas de especialización siendo los de 

mayor interés: Administracjón. Quirúrgico, Pediatría, Terapia intensiva, Obs

tetricia, Salud pública. 

Se reconoce como un medio social y económico medio bajo en tas enferme- -

ras, (esto fue detectado por medio de fichas, kardex y entrevistas) por lo -

que ~e han tratado de hacer programas culturales y artísticos con el fin de P2 

ner a su alcance la cultura y ayudarles un poco en su formación. 

2) La formación que recibe la cnfcrmcr¡i dunmtc la ca,.-rera se resume en 

tres grandes áreas: científica, técnica y humana. ¿qué opina sobre la prep_! 

ración que se brinda en cada una de ellas? 
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Respuesta. La educación en cnfermerfo atiende un efecto unlcilusal. es -

decir se enfoca a la causa de la enfermedad, Jo cual indica que la preparación 

se centra en el aspecto científico y dejando muy por debajo el aspee-to humano. 

3) Conforme al plan de estudios de la Carrera iconsidera que la fot·ma- -

clón humanística es suficiente y adecuada para la enfermera en el ejercicio de -

su profesión 1 

Respuesta. El porcentaje de materias y de tiempo destinado a la forma- -

ción humanística es tan poco que casi se puede decir que no existe. 

q) Como Dlrector·a de la Escuela de Enfermería, lqué expectativa5 perso

nales y profesionales tiene con respecto a las estudiantes? 

Respuesta. Hacer una relación, coordinación entre la atención hospitala-

rla y Ja formación de recursos, permitir la fusión docencia asistencia. 

Que el proceso de ensefla11.i;d-dprendi;:ajc se rc;:illcc di:-! manera arupal y no 

individual; esto significa buscar motiv<Jciones pilra que todos aprendan, que -

no exista dispariedad entre los alumnos. 

La pnrticipaclón activa de~ alumno, esto significa que el maestro actue co

mo asesor y parte del grupo. 

5) i.C6mo pretende lograr dichas ex pecta ti vas? 

Respuesta~ Brindando durante el estudio de Ja carrera no únicamente in!. 

trucci6n sino educación; uno de los medios es# como antes se menclon6, un pr~ 
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grama de actividades culturales que consta de dos partes: investigar, inform!. 

ción teórica que existe 50bre el asunto a visitar y la visita en s(. 

Para incrementar la formación humanística, ofreC':emos un taller llamado -

"Orientación o inducci6n en actividades en enfermería~'. en el que invitamos a 

expertos en diversos l~mas para dar conferencias; sabemos que una melar pre

paración humanística brindará una mejor atención al pac!ente. 

Nuestro concepto sobre la formación de la enfermera se puede representar 

simbólicamente en un triángulo. 

Se desarrolla en 

los campos clínicos. 

Cerebro. Se desarrolla en la clase. 

Equilibrio 

Mano Corazón. Se desarrolla en el ta!ler. 

150 



111.2.3 Ideas relevantes de las entrevistas. 

Area situación actual de la enfermera en México en sus diferentes ámbi-

tos. 

0 No se reconoce a la enfermería como profesión, su validez es solamente 

reconocida en cuanto que es un servicio. 

0 Hace falta encontrar la esencia de la enfermería que significa servir dft!! 

ciase a otras personas. 

0 Las enferineras no saben apoyarse mutuamente, no hay unión de gremit'. 

Area opinión personal sobre la formación de la enfermera en el área hum!_. 

na de su profesión .. 

0 Existe una tendencia biologisista en la atención al paciente ya que se -· 

Identifica al enfermo según su padecimiento y no como persona. 

0 La educación en enfermería tiene un efecto unicausal, es decir se enfo

ca a la causa de la enfermedad, lo cual indica que la preparación se -

centra en el aspecto científico dejando muy por debajo el aspecto huma

no. 

0 No saben escuchar. 

° Falta de actualización. 

0 Requieren sensibilizarse para aprender a enfrentar el dolor. 

0 En el plan de estudios el porcentaje de materias y de tiempo destinado 

a la formación humana ~s t<:1n poco que casi se puede decir que no exi!_ 

te. 
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Arca expectativas personales y profesionales que desde el punto de vista 

de su nivel jerárquico tienen sobre sus enfermeras y c6mo pretenden lo- -

grarlas. 

0 Ofrecer buena calidad en la atencl6n de enfermería. 

0 Adiestramiento en el servicio y cducilc!ón contínua. 

0 Mayor partlcipaci6n de la enfermera en el equipo de salud. 

0 Lograr una coordinación entre la atención hospitalaria y la formación de 

r'ecursos humanos en el caso de las estudiantes de enfermería. 

0 Lograr que et proceso de enseñanza-aprendizaje se realice de manera -

grural y con la participación activa del alumno. 

111. 3. Disefto del cuestionario. 

111.3.1 Tipo de instrumento. 

El instrumento utilizado para la detección de necesidades fue un cuestlon~ 

rio de 20 preguntas, en su mayor parte cerradas (lJ2%) y las razones de este 

procedimiento son las siguientes: 

0 Una vez establecida la problemática de la profesión de enfermería se el!, 

boraron preguntas con el objeto de corr'>borar en que porcentaje exls-

tran las necesidades educativas que se desprenden de dicha sltuacl6n. -

De aquí el que las preguntas sean cerradas, concr~tas y presenten dos 

o tres posibilidades de elección según lo amerite la pregunta. 
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Se incluyen también, en el mismo cuestionario cuatro preguntas abiertas -

(lB'li), '-~On el propósito de que las enfermeras tengan la oportunidad de maní- -

festar sus opiniones, además, de que se requería conocer los diferentes puntos 

de vista que tienen sobre diversos aspectos de su profesión. 

111.3.2 Contenido del cuestionario. 

r.:1 contenido del cuestionario se centra en las siguientes seis áreas básicas: 

- Are a l. Profesión de Enfermera. 

- Area 2. Desemperio Labo,~a1 de la Enfermera. 

- Arca 3. Formación Humana de la Enfermera. 

- A rea q. Relación Enfermera-Pllciente. 

- A rea s. Relación En f ermera-Fami 1 ia res del Paciente. 

- Area 6. Relación Enfermera-Grupo de trdbajo. 

Dichas Jrc<:1s fueron ele9ldas porque giran alrededor de la información pre 

viamente proporcionada~ y además Intentan cubrir el campo de acción de 1'1 en

fermera. A continuaci6n se hace referencia a los objetivos de la Investigación 

de cada una de ellas. 

-Area 1. Profesión de Enfermera. 

Conocer la opinión de las enfermeras sobre aspectos generales de la pro

fesión,. y principalmente sobre la Importancia que se le da a su papel, tanto -

desde un punto de vista persona! como social. 
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-A rea 2. Desempet\o Laboral de la Enfermera. 

Propiciar en las enfermeras un análisis sobre el desempeño de su trabajo 

en los diferentes ámbitos que éste abarca. Paciente, grupo de trabajo e insti

tución hospitalaria. 

-Area 3. Formación Humana de la Enfermera. 

Propiciar ta reflexión de las enfermeras sobre la necesidad de r.ontlnuar -

su formación en el área humana de su profesión. 

-Arca 11. Relación Enfermera-Paciente. 

Reconsiderar sobre la necesidad de mejorar su relación con el paciente, -

brindándole un trato más individualizado y cálido. 

-Area S. Relación Enfermcra-":=11mitiares del paciente. 

Replantear la importancia de mantener buenas relaciones con los familiares 

del paciente, las cuales contribuyen para lograr su salud física y psicológica. 

- f.r~ 5. Refadones Enfermera-Grupo de Trabajo. 

Cuestionar sobre la importanci\1 de saber establecer buenas re1aclones con 

sus compai'leros de trabajo, en beneficio de ellas mismas y del paciente. 
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111.3.3 Oescripc16n de la muestra. 

Las características del grupo seleccionado para llevar a cabo la aplicación 

del oJestionario son las siguientes. 

Sexo 
Edad 
Turno 

Femenino. 
Entre 17 y llll años. Promedio 27 años. 
Matutino LIS 
Vespertino 35 
Nocturno 20 

100 enfermeras. Total 

Puesto En el siguiente cuadro ~e especifican los niveles jerár-
quicos tanto de la población como de la muestra. 

CUADRO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL A.B.C. [1984) 

Niveles jerárqukos de 

la población 

Supervisora Clínica 

Jefa de Servicios Especiales 

Jefa de Servicios Generales 

Enfermera Especializada 

Enfermera General 

Pasantes 

Auxiliar de Enfermería 

Estudiantes. (Escuela de 

Enfermería del A. B.C.J 

Total 

Número de enfermeras 

13 

13 

9 

32 

87 

53 

63 

40 

310 

q 

2 

18 

35 

22 

12 

100 

ºCon respecto al cuadro anterior, cabe mencionar que las pasantes son en

fermeras que han terminado el nivel técnico, pero aún no presentan su examen 

profesional. La mayoría de las enfermeras que se encuentran desde la jerar- -

quía de Supervisora hasta la de Enfermera General tienen nivel técnico, han as-

cendido a los puestos superiores debido a su descmpelio laboral y experiencia pr2_ 

fesional. 
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Las estudiantes fueron consideradas debido a que en ocasiones realizan sus 

prácticas dentro del hospital. 

111.3.~ Aplicación del cu.,stlonarlo. 

El nCJmero total de cuestionarios aplicados fue de 100 

Las condiciones para su aplicación fueron las siguientes: 

La Directora de Enfermería de dicho hospital se responsabilizó de repartir 

los cuestionarlos a los diferentes departamentos del hospital según el número -

indicado en el cuadro anterior que ella previamente había definido. Así mismo, 

se encargó de recogerlos una vez contestados, y entregarlos en el plazo de --

una semana. 

En cuanto al tiempo de apllcaci6n del cuestionarlo, se culcula que las enfer.. 

meras tardaron en contestar entre diez y quince minutos aproximadamente. 

La aplicación del cuestionario se llevó a cabo durante las horas de trabajo 

(turnos matutino, vespertino y nocturno), considerando que las enfermeras no 

cuentan con tiempo disponible para actividades extras. Por esto mismo, el - -

cuestionario fue elaborado con preguntas concretas, en ru .mayllría cerradas, y 

así facilitar y agilizar su aplicación. 

A continuación se integra el modelo del cuestionarlo utilizado. 
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111.q CUESTIONARIO PARA ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Grado:~~~~~~~~~~ 

Edad: 

Turno: 

El presente cuestionarlo pretende conocer las inquietudes de las enferme-

ras con respecto a su formaci6n y el ejercicio de su profesión. Agradecemos su 

colaboraci6n. 

1) Mencione tres razones por las cuales eligió la carrera de enfermería. 

2) El trabajo que realiza es importante para: 

a) Los pacientes. i Por qul!1 

b) Su grupo de trabajo. lPor qué"! 

e) El hospital. !Por quél 
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3) lQué importancia tiene para usted su profesión? 

En las siguientes preguntas marque con una X la respuesta seleccionada. 

11) Con base en su experiencia en el trato con los enfermos_, LConsldera -

que se requiere me¡orar la i-elaclón enfermera-paciente? 

sr __ no __ 

5) En general, LTlenen los pacientes, una opinión positiva de las enferm!_ 

ras de este hospltal1 

sr__ no __ 

6) !Considera necesario continuar su formación sobre el comportamiento -

profesional de una enfermera? 

sr __ no __ 

7) En general, l R"."r.nnoce la sociedad actual la Importancia y significado -

de su labor? 

sr __ no __ 

8) Para alcanzar un mayor desarrollo profesional, LEs condición preparar. 

se en el área humana de su profesión? 

sr__ "º--
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9) lConsidera que hace falta encontrar en el dolor y sufrimiento de los p~ 

cientes un :;entldo más positivo? 

sr __ no __ 

10) lConsidera que la carrera U~ enfermería en México le brinda una prep~ 

ración humana suficiente para enfrentar las necesidades de su trabajo? 

sr __ 
P.º~--

11) l Est5 satisfecho con la forma en que desempeña su trabajo7 

sr __ no __ 

12) lConsidera necesario brindar una asistencia indivldualllada al padente? 

sr __ no __ 

13) lCree necesario entablar mejores relaciones con los familiares de los p~ 

cientt!s1 

si __ no __ 

1%;) l[I tr~b¡ijo que rcz:i!lzo ;:ictualmcnti:? re5pande a la~ ~xpect<ttlvAs qu~ te--

nía de la carrera de enfermería? 

sr__ no __ 

15) A lo largo de su desempef\o laboral LSe ha propuesto algunas metas -

profesionales? 

sr __ no __ 

16) lEstá satisfecha con la forma en que sus compañeros desempet'"lan su -

trabajo? 
sr __ no __ 
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17) LEs necesario profundizar en los lineamientos básicos para el estableci

miento de relaciones laborales óptimas 1 

sr__ "º--

18) lExigc la profesión de enfermería una formación teórico-práctica perma

nente! 
sr __ "º--

19) l.Cree necesario profundizar en las cualidades requeridas por una en- -

fermera para proporcionar una mejor atención al paciente? 

sr __ "º--

20) Mencione las carenc.ias principales que observa en su profesión y que -

requieren Inmediata solución. 

Comentarios:-----------------------
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111. 5 Desglose ele las seis áreas básicas en enfermería. 

Con la finalidad de facilitar al lector la comprensión de las preguntas y subtemas que abarc6 cada 

área del cuestionario se presenta el siguier.te cuadro: 

NOMBRE OEL AREA ASPECTOS QUE INCLUYE CADA AREA PREGUNTAS 
POR AREA 

Profesión de Enfermera. -Motivos pnra elegir la carrera. / 6 preguntas 

-Importancia de la profesión para la enfermera. 1 (l, 3,7• l 4, lS,ZO). 

Desempeño Laboral 

de la Enfermera. 

Formación Humana 

de la Enfermera. 

-Importancia de la profesión para la sociedad. 

; -Congruencia trabajo actual-expectativas de la carrera 1 
1 
! -Proposición de metas profesionales. 

-Carencias principales en la profesión. 

-Importancia de su trabajo para: 

ºlos pacientes. 

ºel grupo de trabajo. 

ºla institución hospitalaria. 

-Satisfacción personal en el desempeño del trabajo. 

-Preparación contínua en el corr.portamiento profesional 

de la enfermera. 

-Formación Humana para el Desarrollo Profesional. 

2 preguntas 

(2, 11). 



"' " 

Relación Enfermera

Paciente. 

Relación Enfermera-

-Concordancia formación humana en la carrera-necesl 1 

dades del trabajo. 

-Formación teórico-práctica permanente. 

-Mejoramiento de las relaciones Enfermera-Paciente 

-Opinión de !os pacientes sobre las enfermeras del 

hospital. 

-Sentido positivo ante el dolor. 

-Asistencia individualizada al paciente. 

-CuJlidades requeridas por la enfermera para una 

mejor atención al paciente. 

1Familiares del Paciente ! -Mejoramiento de las relaciones enfermera-familiares 

del paciente. 

Relación Enfermera- ¡-Satisfacci6n por el desempeíio del grupo de trab'!_ 

rupo de Trabajo. jo. 

-Mejoramiento de las relacion2s laborales. 

111.6 Análisis de datos. 

5 ~regunta• 

(4,5,9, 12, 19). 

1 pregunta 

(13). 

2 preguntas 

(16, 17). 

A lo largo de este inciso se presenta la valoración cuantitativa, gráficas y valoración cualitativa -

de cada pregunta del cuestionario. 



11!,6 ANALISIS DE DATOS 

AREAI 

PROFESION DE ENFERMERA 

J.- MENCIONE TRES RAZONES POR LAS CUALES ELJGJO LA CARRERA DE 
ENFERMERIA 

A Me gusta ayud~ a los demas en su dolor 
B La carrera me gusta 
e Es una labor humanitaria 

D Oportunidad de relacionarmo con los domas 

E Tengo vocación 

F 
r---

G 
Sa!isfacci6n personal 

M~io de superación personal 
K ,__ ------------ _ ---~io p'lra ob1ener ingrosos oconomicos 

Carrera corta 
Influencia familiar 

• SE PUWE OBSERVAR UNA MARCADA ORIFNl'ACION HACIA El. SERVICIO A WS DEMAS, 1.0 CUAi. 
ES PARA MUCHAS F:Nl'li/IMF.RAS El. VERDADERO SENT1DO DE SU PROFIDWN 
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AREAI 

PROFESION DE ENFERMERA 

J.- QUE VALOR TIENE PARA USTED SU PROFESION 1 

A Uedio de ayuda a mis semejantes 
B Desarrollo y realización profesional 
e Realización personal 
D Labor humanitaria 
E Satisfaa;:ión personal 
F Participar en el equipo de salud 
G Medio para vivir 
H Medio para sentinne util 

De mi depende la recuperación del paciente 
Omisión 

B 
15" 

• EL VALOR DE SU PROFF.SION RADICA PRINCIPAIMEN7E EN /.A POSIBll./DAD DE AYUD,1R A LOS 
DFMAS, LO CUAL RA17FICA LA RESPUESTA OBlEN/DA EN LA PREGUNTA ANTERIOR: TAMBIENES 
UNA QPORTUNIDAD PARA LOGRAR DESARROIJ.O Y REAIJZAC/ON ESPECWMENTF:PROFES/ONAL 
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AREAI 

PROFESION DE ENFERMERA 

7.- EN GENERAL, LA SOCIEDAD ACTUAL RECONOCE LA IMPORTANCIA Y 
SIGNIFICADO DE SU LABOR 1 

EN SU MAl'ORJA, LAS ENFEllMERAS ENTREl7STADAS MAN/F/FSfAN QUE U SOCIEDAiJ NO 
RECONOCE TOTALMENTE SU LADO/~ CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS PUEDE INFERIRSE LA 
NECESIDAD QUE 'llENE /.A F.NFF,RME/IA DE RI'..AIJZAR SU TRABAJO CON ALTA C.~UDAD P,4/U QUE 
LA SOCIEDAD LE 01VRGUE LI VEBID.l L\fPORTANC/A. 
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AREAI 

PROFESION DE ENFERMERA 

14.- EL TRABAJO QUE REAI.12'.A ACTUALMENTE RESPONDE A LAS EXPECTATIVAS 
QUE TENIA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA 1 

• PARA UNA PARTE CONSIDERABLE DE U MUESmA. llE/'1=.'TAm'A SU TR/JJ,IJO SI RESPONDE A 
LASEXPEC1:.411VASDELA CARRERA. S/NEMaARGO. QUEDA lMPUCl1VQl/EPARA. UN4Z%DELAS 
ENFERMERAS SU 111ABAJO AC1VAL NO RF.Sl'ONDE ,¡LO QUE ElUS ESPERABAN 
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AREAI 

PROFESION DE ENFERMERA 

15.- A LO LARC.O DE SU DESEMPEÑO LABORAL SE HA PROPUFSl'O ALGUNAS 
METAS PROFESIONALES? 

-----~--., 

~~-~ 
~- -~/Si 

--------- 13t 

• UNA GRAN MAYOR/A DE I':NFEl/MEJIAS HA BUSCADO CON11NUAR SU DF.sARROUO PROFESIONAL 
DEMANDANDO .\t4YOR ATfo:NCION F.N ESTE ASPECTO AL PROPIO HOSPITAL. W CUAL FUE 
CONFlllMADO I':.N LOS COMENTARIOS FENAI.ES DEL MISMO CC/EST/Oll/iRJO. 
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AREAI 

PROFESION DI; ENFERJllERA 

20.- MENCIONE LAS CARENCIAS PRINCIPALES QUE OBSERVA EN SU PROFESION 
QUE REQUIEREN INMEDIATA SOLUCION. 

A Necosidad de actualizarse mediante diferentes cursos 

B Fillta de per.wnal do enfenn~e_ri_• ~~----1 
C Malas relaciones con el equipo de trabajo 

,_ _____ D _____ ,_ ___ Falta de comunicación enfermera/paciente 
E No se rocOnooe la importancia del papel de la enfermera 

,_ _____ GF ____ _,,__ea_roce de sentido huma.'10 la gran parte del pe¿or;a¡-
FaJta de comunicación médioolenfarmera 

H Falta de profesionalismo 
,_ _________ _,_Poca __ =_m_u_n_icaa __ 6_n_on_tr_e_lo_s. dtterentes niveles jeraiquicos 

Falta do comprension del signifirodo de entermeria 
K 
L 

H .,. 

G .,. 

Falta de etica protes1onaf 
Falta de in~tlgación 

Omisión 

• ES N01VRIA l.A PF.77C/ON DE /.AS ENFCRMERAS SOBRE UNA MAYOR ACTUAUl.AC/ON F.N SU 
PROFE.'i/ON COMO LA NECESIDAD DE CONTAR CON MAS PF.JISONAL. QUE PEJ/MffA DIVIDIR AL 
NUMERO DE PACIENTES Y LA NECE.WDAD DE ME.JORAR SUS RF.1.ACIONES TANro CON EL EQUIPO 
INTERDISCIPUNARIO DE SALUD COMO CON SUS PACIENTF.S. 
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AREAll 

DESEMPEÑO LABORAL DE LA ENFERMERA 

2A.- EL TRABAJO QUE REALIZA ES IMPORTANTE PARA LOS PACIENTES 

A 
B 
e 
D 
E 
F 

o 

"'" 

PORQUE? 

Ayudar a los pacientes en su recuperación 
---+----º-arle una atención adecuada al paciente 

Se le da una ator1cion moral y ospintual 
De mi cuidado depende la salud del pacionto 

La enfermera es el motor del Hospitn.J 
Omisión 

• US ENFERMERAS RECONOCEN SU IMT'ORTANlE T'APE/, F.N /.ti PRONTA INCO/U'URACION DEL 
PACIEN1EA SU VIDA NORMAL, BRINDANDO LES ADEMAS APOYO MORAL Y F.sP/RIWAl-
D/CHO COMENTARIO RESULTA FUNDAMENTAL, T'llf."S LO QUE SE PRETENDE F.~ QUE /A 
ENFERMFJIA SEA UN APOYO MAS COMPIEro, ES DECIR, QUE BRINDE UNA A TENC/ON /NlEG!IAL. 
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AREA 11 

DESEMPEÑO LABORAL DE LA ENF[RMERA 

?D.- EL TRABAJO QUE REALIT..A ES ll\IPORTANTE PARA SU GRUPO DE TRABA.JO, 
PORQUET 

A 
B 
e 
D 
E 
F ,_.._ 
G 
H 

F 

"" 

La unidad favorece una mejor atención para el paciente 
Convivencia 

Logro do mejores resuttados 
Ayuda mutua 

Mayor organización en ol trabajo 
ColaboradOn con el equipo medioo 

Compartir conocimienh:Js y exporiencias 
-- Omisión 

• , .... 

• US RESPUESTAS PRESENTADAS PUEDEN F.llGLOBAllSE EN DOS RAZONES PRJNCIPAl.F.'.S: 
EL 7RABAJO EN EQUIPO AIVDA A l'l!ESTAR UNA ATENCION DE MAYOR 
CAUDADAL PACIENTE. 
FAVORECE U CON1'7VENCIA YCOL4BORACION, RF.QU/~1TO INDISPENSABLE PARA 
Al.CANZAR EL PUNTO AN7ERIOR. ADEMIS !.ES PERMl7E CUBRIR UNA DE LAS 
NECESIDADES ESENCJA[.{f'.S DEL SER HUMANO: PERTENENCIA Y SOCIABIU7.ACION. 

170 



AREA 11 

DESEMPEfiO LABO!UI, DE LA ENFERMERA 

2C.- EL TRABAJO QUE REALIZA ES IMPORTANTE PARA EL HOSPITAL, 
l'ORQUE? 

1-----º~-----1----- El_ paciente deposita su ex>nfianza en el hospit&I __ 
O Propcnciono un buen servicio 
E Mejor funcionamiento 
F Por deber con la lnstitudón 

:=========G==========~=:========Re==q=ui-e-ro-pe-~-o-n~-eal-tti_cod_o--·~ H El b'aba¡o mas constante e importante es el de la enf'lfl'T!!!.!!:, 
Omisíófl 

LAS ENFERMEllAS COINCWEN EN r !N Al.TO PORCEN1'A.IE QUE LA IMl'ORTANClA DE SU PAPFJ. 
F.N U lNS11TUClON RADIC.A EN LA IMAGEN QUE DE LA MISMA REPRESENTAN ANm EL füClENTE. 
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AREAII 

DESEMPEÑO LABORAL DE LA t:NFERMF.RA 

11.· ESTA SATISFECHA CON LA FORMA EN QUE DESEMPEÑA SU TRABAJO 1 

AtullBA DE /.A MEDIA MANI/o1ES1"AN ESl/IR SA11SPECHAS CON SU 111AHA.JO, /'F.110 EX/S11i UN 
PORCENT.1.JE CONS!PE!Vf.JJT.F: ( ,,_,;~ ). QUE RF.Al.l?A su TRAfllf.f(J IUfHiVARfA"'·fFNTf: r Nn 
ENCUEN711A SA 17SI-:4CCION EN H, 1'011 /,O QUE SF.IIA IMl'ORTANTr: l'l/OI'IrlAll Qlllo !AS 
F.NHO:UMERAS REFl.Ef!ONF.N SORll'> IA flNAl.lllAn l'Sf:NT/{)() nF. Sfl 111A/IAJO. 
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AREA 111 

FORMACION HUMANA DE LA f:NFERMERA 

6.- CONSIDERA NECESARIO CONl'INUAR SU fºORMACI JN SOBRE EL 
COMPORTAMIENTO PROFESIONAL DE UNA ENFER ERA? 

• SE APREC/A UN ALHJ /NTE.RES POR MEJORAR LOS COMPOllTAMIEN1l >S PROPIOS Y ESl'ERAL'OS 

EN UNA ENFERMERA. 
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ARE"Alll 

FORMACION HUMANA DE LA ENFERMERA 

8.- PARA ALCANZAR UN MAYOR DESARROLLO PROFESIONAL, ES CONDICION 
PREPARARSF. F.N EL AREA HUMANA DE SU PROFESION 7 

CASI 10/JAS /.AS ENFUIME/lAS Vi'INAN OUE /.OS CONOC!Mlr-.Jvros MEDICOS, PSICOJ.OGJCOS y 
BIOLOGICOS SON MUY IMl'O/ITAN11~~. Y Qllli /JE IGUAi. MANERA SE DE.~ERIA DE DAR MAS 
ENnSJS Al. ASPEClU /JI/MANO DE SU l'ROFESION, W CUAL SE D&IA A UN /.A/JO 1ilN'fO DEN1RO 
DE JA CARR/il/A COMO I':.N JA l'RAC11CA DlARiA EN El. f/OS/'líAl .. 
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AREA lll 

FORMACION HUMANA DE LA ENHRMr:RA 

IO.- CONSIDERA QUE LA CARRERA DE ENFERlllERL\ EN MEXICO LE BRINDA !INA 
PREPARACION HUMANA St!FJCIENTE PARA ENFRENTAR LAS NECESIDADES DE SU 

TRABAJO? 

LA MAYOR/A DE LAS ENFE./IMTi/IAS DECT.ARAN QUE DF.NTRO DE /.A C.ARREl!A ES MUY IJMITADO 
I'J, 71EMl'O DEDICADO A UNA FOR/vfACTON HUMANA MAS COMPl.E1'A Y ADECUADA l'AIIA 
/IESPONDER A LAS SJnlACIONES QUE LES l'l.AN11'<.A SU DESEMPENO PROFESIONAL 
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AREA 111 

FORMAOON llllMANA DE l.A ENFERMERA 

18.- F.XIGE LA PROFEStoN flE ENFERMERIA UNA FORMACION TEOIUCO-. 
PRACTICO PERMANENTE! 

LOS RESU/.TADOS OIJ1EN/llOS CONHRMAN QW>' LAS ENH.RMt:llAS Jll;CONOC/;N QUE E/. F.STAR 
Al. IJ/A F.N ,W/ PROFF..~ION /AU'/JCA UNA CONSTANJF: ACTUAIJZAC/ON EN LOS CONOCIMIEN1VS Y 
HAHllJ/>ADF..~ REQUER//JOS F.N El 7WI 7U CON t.l. !'AUEN11i.. 



AREA IV 

F.ELACIONES ENFERMERA - PACIENTE 

4.- CON BASE EN su EXPERIENCIA EN EL TRATO CON 1.os ENFERMOS, 
CONSIDERA QUE SE REQUIERE MEJORAR LA RELACION ENFERMERA-PACIENn;? 

DE LA. MUESTRA REPRESENTA17VA SELECCIONADA. LA MAYOR/A EXPRESA QUE /.A REJ.ACJON 
QUE SE ESTABLECE ENTRf: ENFF.llMl!JIA Y PACIENTE DEBR SER MAS PEllSONAJ./ZADA. 
PROFUNDIZANDO MAS EN El ESnJDJO DE US CUAJ.IDADES QUR PERMITF.N DAR A /.A 
F.NFF:RMERA UN MEJOR SERVICIO, SRGUN /.OS COMF.lffARIOS QUE SE ANEXARON EN EJ. 
Cl!FS170NARIO, 
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AREAIV 

RELACIONES ENFERMERA- PACIENTE 

5.- EN GENERAL, TIENEN l.OS PACIENTES UNA OPINlON POSn'lVA DE LAS 
ENFERMERAS DE ESTE HOSPITAL?. 

LA MAYOR/A DE US F.NH.IIMEJIAS PIENSA QUE EJ. PACJF.NTE 17ENE UNA OP/NION POS/71VA DE 
I'..ILIS. SIN EMBARGO l/AY VARIAS QUE CONSIDERAN QUE GENEIWMENTE NO DEJARON UNA 
IM/'RES/ON /'US/11VA EN EJ. . 
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AREAIV 

RELACIONES ENFERMERA· PACIENTE 

9.- CONSIDERA QUE HACE FALTA ENCONTRAR EN EL DOLOR Y SUFRIM.IENTO DE 
LOS PACIENTES UN SENTIDO MAS POSITIVO?. 

PARA LA MAYORIA m; LAS ENFERMERAS ES NECESARIO PREPARARSE MEJOR SOBRE FSTE PUNTO 
EN PAR17CULAR. PARA INFUNDIRLES MAYOR CONFIANZA Y OP11MISMO A SUS PACIENTES 
CUANDO A77/Al'IESAN POR MOMENTOS DIFICii.ES. 
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AREAIV 

RELAOONES DE ENFERMERA - l'ACIENTE 

12.- CONSIDERA NECESARIO BRINDAR UNA ASISTl:NCIA MAS INDIVIDUALIZADA 
AL PACIENTE! 

/.A MAYOR/A /JP. /.AS ENFF:RMFJIAS COINCIDEN FJ{ QUE F.S IMPORTANTE BRINDAR ATENC/ON 
CONFORME A L.AS NECE.s/DADES PAR71CUl.ARF.S DE CADA PACIENTE. SIEMPRE Y CUANDO SE 
RESPETE /.A /N77MIDAD DEI. MISMO. ESTA TNFORMACTON FUE COMPLEMENTADA EN WS 
COMENTAR/OS Flh~ILF.S DFL CUF.S710NAR/O 
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19.-

AREAIV 

RELACIONES ENFERMEllA - PACIENTE 

CR~E NECESARIO PROFUNDIZAR EN LAS CUALIDADES REQUERIDAS POR LAS 
ENFERMERAS PARA PROPORCIONAR UN MEJOR SERVICIO AL PACIENTE? 

ES7:4 PREGUN/:4 RF.SUL'fO SER MUY OBVIA SIN EMBA.~GO FUE DE U11UDAD PARA CONl'IRMAR 
LA IMPORTANCIA QUE LE 01VRGA LA ENFERMERA llL CON11NUAR SU PRF.PARACION PARA 
MEJORARLAATENCIONQUEBRINDAALl'AC/ENTE 
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AREAV 

RELACIONES ENFERMERA· FAMILIARES DEL l'ACIENTE 

IJ.. CREE NECESARIO ENTABLAR MEJORES RELACIONES CON LOS FAMILIARES 
DE WS PACIENTES? 

TRES CUARTAS PAR7"ES m; /.A Mllf:~TRA KYl'Rf:t4N l.A NECf:\'IDAD DE COMl!NICAR.'iE Mr;!(JR 
CON LOS FAMIUARES VEL PACIENTE EN BENEFICIO DEI.MISMO 
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AREA VI 

RELACIONES ENFERMERA· GRUPO DE TilABAJO 

16.- ESTA SATISFECHA CON LA FORMA EN QUE SUS CONPAÑERAS DESEMPEÑAN 
SUTRABAJ01 

LA MAYOR PARTE DE /Á MUESTRA DECLARA NO ESTAR REACMENTE SATISFECHA CON EL 
DESEMPEilO LABORAL DE SUS COMPAÑERAS. 

AHORA BIEN • CONSIDERANDO /AS RESPUESTAS OBTENIDAS EN OTRAS PREGUNTAS. QUILI 
PUEDA CONTf;!JP/ARSE COMO PROBABI.ES CAUSAS /AS SIGUIEN1'ES: 

• FALTA DE RECONOCJ/11/ENJO DE JA SOCIEDAD A JA PROFE.WON DE ENFE/IMEllIA. 

• NO I'..xJSTE UNA VERDADERA f1NCULACION ENTRE LAS EXPECTATIVAS SOBRE LA CARRERA Y 
/A JIEAUDAD /AHORA! • . 

• FALTA DE CO/llUNICAC/ON 1:urro CON E/, E.QUIPO JJVf'¡.;RIJISCIPIJNARIO DE SALUD COMO 
CON E/, PACIF.NTE. 
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AREA VI 

Rl:LA_CIONES ENFERMERA· GRUPO DE TRABAJO 

17.- CREE NECESARIO PROFUND17.AR EN LOS LINEAMIENTOS BASICOS PARA 
ESTABLECER RELACIONES LABORALES OPTIMAS! 

CASJ lVDO F.1. ¡;RCJl'O MANIH\SHJ SU INTERE.~ POR RECIBIR J.WºOR f'(JR}.L4CION PARA MFJORAR 
SUS REJ.ACIONI',S CON SUS COLABORADORES. 
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111. 7 Diagn6stico de necesidades educativas del personal de enfermerra del 

Hospital A.B.C. 

Considerando la información obtenida mediante dlVf~rsas fuentes tales como: 

-Institucionales. 

Departamentos de l<elaclones Públicas y Dama'ii Voluntarlas 1 entrevist~s re!!_ 

lizadas a las Directoras de Enfermería del hospital y de la escuela 1 y los cues-

tlonarios aplicados para la detección de neccsid3des. 

-De investigación documental. 

Análisis del plan de estudios y de la realidad de la enfermera en México ·· 

(capítulo 11) 1 integramos un diagnóstico concentrado de necesidades educativas 

que se expone a continuación. 

0 Dificultad en la comunicación y en las relaciones interpersonales con sus 

comparleros de trabajo y sus pacientes. 

0 Limitad;:t fornmr16n hum~n~ rf1.1nmt~ el cs:tudlo de l;J c~rrcra que odgind 

las siguientes deflclenc.ias. 

° Carencia de una formación que sustente los conocimientos científicos y -

técnicos para así brindar una atencl6TJ integral al paciente (blopslcosocial 

-espiritual). 

0 Escasa valoración del significado y prestigio de la profesión de emferme-

ría, lo que repercute en su motivación. 

° Falta de una visión sobre la carrera de enfermería como una posibilidad 

de vocación y misión en la vida. 
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0 Las cualidades y actitudes requeridas para la profesión de enfermería -

deben replantearse y profundizarse. 

0 Darle un nuevo sentido al dolor y a la muerte. 

La información anteriormente mencionada nos permitirá proceder a In íorm!:!. 

ladón de objetivos y contenido del programa que pretenderá ayudar a resolver 

la problemática descrita a lo largo de este trafJajo, y de ello nos ocuparemos en 

el próximo capítulo. 
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PLANEACION, REALIZACION Y EVALUACION DEL PROGRAMA: 

FORMACION HUMANA. Y PROFESIONAL DE LAS 

ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.a.e. 



CAPITULO 1 V 

PLANEACION, REALIZACION Y EVALUACION DEL PROGRAMA: 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS 

ENFERMERAS DEL HOSPITAL A. B. C. 

El propósito de la profesión de enfermería es proporcioné.Ir una atención -

Integral al paciente, es comprenderlo como un ser unitario por lo que para cu

rar el cuerpo se requiere también atender otras dimensiones que conforman su 

persona -sicológica,, social, espiritual- que son vitaies er. la recuperación de -

fa salud. 

Ahora bien, tomando en cuenta que para brindar este tipo de atención al 

paciente la enfermera del Hospit¡iJ ABC requiere de un proceso educativo que -

con'tribuya a resolver las necesidades expuestas en el diagnóstico presentado -

en el último punto del capítulo anterior, y que además continue fomentando en 

ella misma el desarrollo armónico de las facultades perfectivas inherentes en su 

naturaleza, se propone como alternativa pedagógica el diseño de un programa -

de capacitación enfocado a la formación humana, por las siguientes razones: 

-Mediante el proceso de la capacit<.tción el ser humano desarrolla y perfe~ 

clona sus conoclmfentos y actitudes que contribuyen a lograr una formación 1!!. 

tegral que responde a las exigencias del puesto de trabajo. 

-El proceso educativo de capacitación requiere de un programa como ele-

mento básico para garantizar la conducción del proceso enseflanza-aprendlzaje. 

En el programa, toda la planeaclón didáctica se elabora con base en las necesl-
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dades detectadas previamente en las enfermeras de dicho hospital. 

El proceso de capacitación, el diagnóstico, planeación, realización, y eva

luación de programas son funciones que el pedagogo, como profesional de Ja -

educación, de la enseñanza y aprendizaje, y como responsable de la formación 

de las personas, puede desempei\ar en un hospital. 

Además, el programa apoya particularmente en el logro tanto de los objet!_ 

vos educativos de Ja institución que se expondrán mas adelante en la ldentific!_ 

ción del Programa, como en el de tres de los importantes planes de la Dirección 

de Enfermería: Aumento en el nivel profesional de la enfermera, mayor integr!_ 

ción de trabajo entre mécflcos y enfermeras,. y apoyar en la educación continua 

de la en fer mera. 

Sobre este último µJan, cabe mencionar que el presente programa resultó 

de tal agrado y ayuda, que en 1985 quedó formalmente incluído en el Plan - -

Anual de Capacitación del Hospital. 

-El diseño de un programa requiere de un modelo que de slstematizaclón -

al proceso enser"lanza-aprendlzaje. 

El modelo propuesto para el dlset'\o de este programa fue desarrollado y -

es utilizado por el despacho de capacitación TEACH. (Técnicas Educativas para 

Adiestramiento y Capacitación Humana), donde colabora el Lic. Pedro Uedo G! 

lindo quien nos lo proporcionó. 

El modelo tiene la ventaja de que ofrece como producto final un MANUAL 
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DEL CURSO. que es la herramienta básica del trabajo del instructor, y que se 

desglosará a lo laryo de todo este capítulo. 

El beneficio de contar con un manual del curso en la Institución radica en 

la posibilidad de que en un futuro, cualquier capacitador como por ejemplo, 

una enfermera con experiencia docente, pueda tener en sus manos un curso to 

talmente desarrollado, facilitando así su impartición. 

Con la finalidad de proporcionar al lector mayor información sobre este m~ 

delo, iniciaremos definiendo Jos conceptos de Programa y de Modelo. 

Un Programa es Ja "Parte de un plan de capacitación que contiene la ex-

posk.16n sistemática de un conjunto de actividades que tienen un orden y un -

objetivo determinado. Establece las condiciones a las que deben sujetarse las 

actividades, así 1.:omo su descripción. duración, recursos asignados y señala- -

miento de responsables. ( 54 } 

Un modelo es: 11 Un esquema explicativo de laS. operaciones que se tienen 

que realizar para el cabal cumplimiento del proceso de enseñanza 1 a la luz de

la teoría en que se apoya, la cual explica y describe a través de su desarrollo 

analítico 11 
( 55 ) 

Para referirnos al esquema de operaciones que corresponde al modelo aquí 

( 5q) CALDERON, C. Hugo., Manual para la administración del proceso de ca
pacitación de personal'•., p. 129 

( 55) GAGO H., Antonio., Modelos de sistematización del proceso de enseñanza, 
!!E.!.!:.ndizaj!_., p. 76 
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propuesto. y que consta de cinco grandes pasos. a continuación se ilustra un 

cuadro en cuya primera columna aparece la teoría de apoyo, ts dl'!cir. lus el~ -

mentas necesarios para el diserlo de un programa; la segunda columna hace r!!_ 

ferencla a los cinco pasos de operaciones que abarcan a Jos elementos anotados 

y por último. en la tercera columna, los momentos didácticos correspondientes: 

TEORIA DE A OYO 
Elementos para dis~ 
r'\ar programa 

DEFINIR: 

-Características de los 
participantes 

-Necesidades de los 
participantes 

-Objetivos generales 
-Temario 

-Objetivos particulares 
-Objetivos específicos 
-Apoyos Impresos 

-Cronogramas (curso, 
sesión) 

-T.Scnlcas de Instrucción 
-Equipos visuales, audi 
ti vos -

-Lista de materiales 

-Técnicas de evaluacl6n 

ESQUEM DE 
OPERACIONES 
Pasos Generales 

IDENTIFICACION 
lQué? 

FUNDAMENTACION 
LPor qué? 

ESTRUCTURACION 
1C6mo? 

PROGRAMACION 
lCuándo? 

EVALUACION 
¿Quf; tal? 

MOME TOS 
DIDACTICOS 

> DIAGNOSTICO 

PLANEACION 

-lmpartlclón del programa-==============- REALIZACION 

-Verificar el aprendizaje 
de los alumnos. 

-Verificar la calidad del 
programa y corregir. 

--(Seguimiento. Evalua
ción en el trabajo). 

-Actualización del Manual 
del curso. 
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Una vez identificada esta información, nos oc.uparemos ahora del desarrg_ 

llo analítico o diseño del programa, siguiendo para ello los pasos y elementos -

arriba mencionados, e incorporando algunos d<itos complementarlos. 

IDENTIFICACION. 

Las necesidades educativas a las que responde este programa fueron ex

puestas en el Diagnóstico de Necesidades que aparece en el último punto del -

capítulo anterior. 

OBJETIVOS INSTITUCIONALES DEL HOSPITAL A.B.C. 

Objetivos educativos de la Institución. 

ºDesarrollar en el personal un alto afán de servicio. 

ºTener person<il calificado para atf!nder eficientemente a los pacientes. 

ºEstablecer buenas reladones entre el personal del hospital y el paclen--

te. 

ºAtender las necesidades emocionales del paciente y no sólo el aspecto -

clínico. 

Políticas necesarias para el logro de los objetivos .. 

Selección de partidpantes. 

ºSer enfermera profesional (técnica, licenciada) y-o auxiliar administra-

tivo dependientes de la Dirección de Enfermerra. 

ºEstar en servicio activo. 

ºSer elegido por la Dirección de Enfermería. 

ºNúmero de participantes; máximo 15 personas. 
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ºTurno; matutino. vespertino o nocturno. 

ºHorario; 12:00 a 13:20 hrs. 

ºCrédito; al finalizar el curso. se entregará un diploma a quien cubra el 

aoi de asistencia. 

RECURSOS HUMANOS 

Las instructoras responsables de dar el cu--so son pasantes de la carre

ra de Pedagogía de la Universidad Panamericana. 

No se cuenta con personal secretaria! ni de servicio en la reallzacl6n de 

este programa dado que es un servicio que se Je va a prestar iJ la ¡nstituci6n. 

(servicio social) 

RECURSOS MATERIALES. 

Instalaciones. 

Localización. Sur 136, esquina obsP.rvatorio. Col. América. 

Salón: auditorio del Hospital. 

-Equipos visuales. 

Se cuenta con pizarrón y rotafollo 

Equipos audiovisuales. 

Se cuenta con proyector, pantalla y todo el equipo necesario. 

-Renta de equipo. 

Se rentará una película para el mejer manejo de una sesión. 
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-Otros materiales. 

A continuación se presenta la lista de materiales necesarios para el des!_ 

rrol io del curso: 

ºPaquete de 1000 hojas blancas, 

ºPlumones de colores. 

º25 folders. 

0 25 plumas. 

0 100 hojas de rotafolio. 

0 1 caja de gises de colores. 

ºUn paquete de tarjetas blanca!:i, para trabajo en equipo. 

0 2:5 invitaciones al curso. 

ºDiplomas. 

ºOtros. 

El Hospital A.B.C. cuenta c.;)n servicio de fotocopiado. 

La Institución cubrirá íntegramente el presupuesto del programa. 

FUNDAMENTACION. 

Validct del programa. 

El programa tiene validez para: 

ºMejorar el servicio y trato humano al paciente. 

ºMejorar las relaciones en el ámbito clínico. 

ºValorar más su profesión de enfermeras. 
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OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO. 

Al finalizar el curso Jos participantes: 

ºObtendrán los fundamentos teóricos necesarios sobre el aspecto humano 

de su profesión. 

ºDesarrollarán una mayor motivación hacia su trabajo y un mejor desem

per'lo como enfermeras. 

ºSe senslblllzarán sobre lo que Implica el servicio humano y personal al 

paciente. 

ºUtilizarán los elementos prácticos. que se les propone para mejorar la C!!_ 

lldad de sus relaciones con los demás. 

PROPOSICION DE TEMAS. 

Conforme a los obfetlvos generales del curso y tas necesidades detecta-

das, se enlistan los siguientes temas y subtemas. 

Tema l. 

Tema 11 

"La profesión de Enfermera 11
• 

ºLa vida como misión. 

ºVocación profeslonnl. 

ºCaracterísticas de Ja profesión. 

0 Actitudes que se. requiet•en: 

a) cualidades físicas y mentales. 

b) cualidades Intelectuales y morales. 

t1Formaclón y Trabajo Profesional". 

ºFormación de la ~nfermera. 



Tema 111 

Tema IV 

Tema V 

Tema VI 

Formación continuada. 

ºFilosofia de las acciones. 

ºSentido del trabajo. 

11 Presentacl6n Personal 11
• 

ºRol femenino. 

ºCuidado personal en la muier. 

ºImportancia de als reglas d~ cortesía en el trato con tos de

más. 

11 Comunicación. 

ºConcepto y esquema básico de la comunicación. 

ºImportancia y utilidad de la comunicación. 

ºEl lenguaje como elemento esencial de la comunicación. 

ºNecesidad de aprender a escuchar. 

ºComunicación en los diferentes niveles. 

"Relaciones Humanus". 

ºEl hombre y sus relaciones. 

ºObjetivo e importancia de las relaciones humanas .. 

ºLa función del hombre dentro de los grupos. 

ºCómo lograr buenas relaciones humanas. 

0 1 lf'IS desajustes emocionales y las relaciones del hombre. 

"Relaciones con el Paciente11
• 

ºElementos que integran el servicio al paciente. 
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Tema VII 

Tema VIII 

Tema IX 

ºRapidez y efectividad en el servido y trato personalizado. 

ºSatisfacción en el trabajo. 

ºDeberes con el paciente11 
•• 

ºVirtudes y actividades que se exigen en el trato con el paciente. 

ºSentido del dolor. 

ºSentido de la muerte. 

"Relaciones en el entorno fomilinr .del paciente". 

ºActitudes de la familia ante el enfermo. 

ºObligaciones de la enfermera con los familiares. 

11 Relaciones con el entorno de trabajo11
• 

ºIntegración en el equipo sanitario. 

c.iTrato con médicos y compañeros. 

ºTrabajo en la Institución sanitaria. 

ESTP.UCTURl\.CION. 

Los objetivos y apoyos impresos que corresponde aquí desarrollar están -

ya Incluidos en los planes de sesión que se presentan más adelante. 

PROGRAMACION. 

Metodología. 

La metorfologTa a seguir en el desarrollo del programa serc'i: 

Nota; Los puntos expuestos en el Tema 111 fueron solicitados por la Direcc16rl'

d2 En fermcrTa. 

196 



ºExpositiva-participativa. 

ºDlver·sas técnicas de en::;eñanza-aprendizaje. 

ºEjercicios por equipo e individuales. 

ºDinámicas grupales y juegos vivencia les. 

0 Autoevaluación. 

Lista de materiales, 

1) Permanente de trabajo. 

Se cuenta con salón, sillas, pizarrón, etc. 

2) Informativo: 

Apoyos impresos: "Reflexiones sobre el futuro de ta enfermera". "Lo 

que el paciente espera de la enfermera 11
• "Lista de características, virtudes y 

aptitudes de la enfermcra 11 • 11 Ficha de &valuación personal. 11 Relaciones inter-

personales con el paciente". 11 Evaluación, sentido del trabajo". "Cuestionario, 

aprender a escuchar". 11 Desnrrollo de l;:Js relaciones de trabajo". ºAspectos -

que favorecen las rek1clones humanasº 11 Sentido del dolor". "Sentido de la --

111ue!1 l~". 

3) AudlovisuCJles. Hojas de rotafollo, rotafollo y plumones, película 11 Un 

regalo para la señora Timm11
• 

4) Especial. Romp'::!cabezas y sobres. 

SJ Material de las instructoras. M:inual de curso. 

6) Material del alumno. Foldor, hojas, plumas, 
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CRONOGRAMAS. 

El cronograma como instrumento de planeac16n y control permite cronom~ 

trar el contenido del curso o de la sesión de acuerdo el tiempo disponible. 

A continuación se presenta el cronograma del curso1 y posteriormente el 

de cada sesión con su correspondiente plan de sesión. El plan de sesión es la 

guía completa del trabajo a desarrollar. 
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a 

PROGRAMA: 

de inicio 

Formación humana y profesional de las enfermeras 

CRONOGRAMA DEL CURSO 

1 02 1984 

7 

B 

10 

11 

12 

13 

TEMA A IMPARTIR 

La profesión de Enfermera 

La profesión de Enfermera 

Formación y trabajo profesional 

Formación y trabajo profesional 

Presentación personal 

Comunicación 

Comunicación 

Relaciones humanas 

Relaciones humanas 

Relaciones interperson(lles con 
el paciente 

Relaciones interpersonales con 
el paciente 

Deberes con el paciente 

Relc:scíones con el entorno fami
liar del paciente 

Rc!iJClone:~ 1=0n el "'ritnrno rlP 
trabajo 

15 Evaluación del curso 

16 Entrega de resultados y clausura 

ta .parte 

2a.parte 

la.parte 

2a.parte 

la.parte 

2a. parte 

la.parte 

2a .parte 

la.parte 

2a .parte 

En general todos los temas se relacionan con el área 111 

Fecha de término 

Junio 09 1984 

AREAS DEL 
DIAGNOSTICO 

y 11 

y 11 

IV,V,VI 

IV,V,VI 

IV,V,VI 

IV,V,VI 

IV 

IV 

IV 

V 

VI 

*El contenido sugerido en este programa pretende cubrir las necesidades deles 

tadas en las seis 4reas básicas que conformaron el disei"lo del cuestionario apll 

cado al personal de enfermería, sin embargo~ dicho programa no Intenta ser -

exhaustivo pues se reconoce que pudieron haber otras carencias que por el dl 
seno mismo del cuestionarlo no se abarcaron ó profundizaron4 
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EVALUACION. 

La evaluación del curso fue realizada tanto por los participantes como -

por las instructoras. 

-Evnluación de los participantes: 

ºEvaluación del curso. 

ºEvaluación d~I ...:untcnido. 

ºEvaluaci6n del participante. {autoevaluac16n). 

ºEvaluación a las instructoras. 

-Evaluación de'!: las Instructoras: 

0 Evaluaci6n de cada sesión 

Se incluye en el lado derecho de cadn uno de los cronogramas de sesión, 

ut11lzando la siguiente escala estlmatlvc1: 

O - D1.:fk.h:n te.. 

q = Bueno. 

1 - ~.~Jto. 2 ~ Reguhu·. 

5 = Excelente. 

0 Evaluncl6n del curso. 

Satisfactorio. 

Se Incluye más ~delante. después de los planes de sesión. 
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FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A B.C. 

~-OGRAMA DE SESION l. la Profesión cie Enfermera. HORA: 12:00 a 13:15 

CIB'i.XN 
APROX. ACTIVIDAD TECNICA MATERIAL OBSERVACIONES 

5• -Presentación de expositiva 
1 

Llevar el apoyo ímpre!;o 11 Re~lexio-

los instructores nes sobre el futuro de la Enferme--
ría 11

• 

5' -Presentación del expositiva 
curso 

30" -Presentación áe técnica de rota folio { pregun EVALUACION DE LA SESION 

los partic:pantes presenlí!Ción tas para la: pre- -----

1 

ser.tadón persa--
nal). -Cumplimi'?nto de o~jetivos q 

5' _.,.,.~"" 1 -Claridad en la exposición 3 

-Uso del tiempo 3 

15' -Exposición: la - expositiva ! rotafolio -Uso de ayudas visuales q 

vida como ,\~isión 

15' -Vocación rota folio 
-Uso de aPQyos impresos 

expositiva -Utilidad de las técnicas 
profesional , 

q 

1 

-Adecuación del contenido 3 

~ -As:stencia q 

-Interés 3 

-OTROS: 

El punto 11 La vida como misión po-
dría pasar fi ser último punto del t~ 
ma, pues es muy filosófico para ini-
ciar el curso. 

-Buena integración del grupo. 

1 
1 

1 
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Sesión 1-1 
Expositiva-participativa. 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 

Visuales: 

Impresos: 

Objetivo: 

La Profesión de Enfermera 

75 mln. 

rota folio 

"Reflexiones sobre el futuro de la Enfermeríaº. 

-Los participantes se integrarán al grupo mediante una técnica de presentación. 

-Los participantes concluirán sobre el significado de la vida como misión, y de la vocación 

profesional. 

PROGRAMA: 

10' Presentación de los instructores responsables y del curso 

30 1 Presentación de los participantes 

5' Motivación 

151 Exposición: 11 La vida como Misl6n 11
• 

15' Exposición: "Vocación Profesional". 

NO.DE HOJA 

(1-2) 

(1-3) 

(1-q) 

(1-q) 

(1-q) 



Sesión 1-2 

Expositiva. 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

10 min. 
ninguno 

La Profesión de Enfermera 

-Programa de Actividades del Curso 
-"Reflexiones sobre e!futuro de la Enfermería 11

• 

-Presentación de los Instructores responsables. 

-Presentación del Curso: 

,.., Curso que promueve el desarrollo pi"ofesional, despierta el interés y motivación por su trabajo, con- -
~ cientiza sabre el valar de su papel, y sobre la importancia de éste en el servicio a los demás, así co

mo sobre la necesidad de mejorar sus relaciones humanas, especialmente con el paciente. 

-Entregar a cada participante el 11 Pro9rama de Actividades 11
, presentar los temas que se tratarán du-

rante el curso. Explicar que el curso consta de partes teóricas y prácticas, y que requiere de la -
participación de los integrantes para l'nriquecer y ampliar los temas. 

-Entregar a cada participante el apoyo impreso 11 Reflexiones sobre el futuro de la Enfermería11
, y pe-

dirles que lo lean en casa, para que valoren la importancia de formarse en el aspecto humano de su -
profesión, así como la importancia que tendrá el curso. Indicar que dicho artículo se comentará en -
Ja siguiente sesión. 



Sesión 1-3 
Participativa 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONJ:L DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

La Profesión de Enfermera 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

30 min. 
Rota follo 
Ninguno 

-Presentación de los Participantes, mediante una técnica de presentación, con el objeto de que se ca-
nazcan e integren al grupo. 

-Técnica de Presentación: 

Instrucciones: 

~ Fase 1: 

-Los participantes se agruparán en tríos. 
-Los miembros de cada trío se llamarán 11 A11 , 11 8 11 , 

11 c11 • 

-El participante "A" tomará tres minutQS para responder a las preguntas que están en la hoja de ro-
tafolio, y los participantes 11 6 11 y 11 c 11 lo escucharán. 

-El part!cipante 11 8 11 repite este proceso. 
-El participante "C" repite este proceso. 

Fase 2: 

-Formar un círculo con todos los tríos, y un representante de cada trío, contará las las respuestas que 
dio cada uno de los miembros de su trío y sus respuestas a todo el grupo. 

-Preguntas (hoja de rota folio) .•• 

ºNombre 
ºiQué estudios tengo? 
0 iC6mo es m! familia? 
ºTrabajo actual y funciones que realizo 

ºlQué me gusta? (intereses, pasatiempos) 
ºiQué no me gusta? 
ºlCuáles son mis metas? 



Sesión 1-q 
Expositiva 

FORMACION HUMANA y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.e.e. 

Duración: 35 min. 
Visuales: rotafolio 
Impresos: ninguno 

La Profesión de Enfermen 

Motivación: Comentario de los objetivos de la sesión. 

Exposición: "La Vida como Misión. 

La existencia de cada hombre adquiere significado cuando se le ve como una misión 6 tarea que ha sido 
llamado a realizar. La msión que el hombre tiene que cumplir en la vida existe siempre, y es suscept.!_ 
ble de ser cumplida. 
Esta misión es diferente para cad3 hombre, porque corresponde a la individualidad de cada uno, a su -

N situación específica y a sus posibilidades. 
~ L~ vida ha de verse como una télrea que realizJr momento a mo1nento, haciendo en cada instante lo que 

se le pide, lo que siente que debe realizar. 
¿y cuál es tu deber? Lo que el día te reclama, lo que el día te pide que h•gas. 

Exposición: 11 Vocaci6n Profestonal 11
• 

La vocación es un conjunto d~ aptitudes, cualidade!i o disposiciones para desempeñar bien un cometido, 
que unido a Jos conocimientos adquiridos por una persona, le ponen en condiciones de desarrollar ple
namente su personalidad y sus inclinaciones. 
La vocación es una inclinación constante hacia cierta profesión y generalmente es muestra segura de -
que tiene aptitud para esa profesión. 
En la enfermera, se muestra con e1 gusto y disposición por servir, aliviar y evit<Jr el dolor del enfermo. 
Cuando existe esta inclinación y las aptitudes necesarias. se considerarán las virtudes humanas y morales 
que habrán de ponerse en marcha. 
La vocación facilita el ejercicio de ia profesión, y puede ser un signo claro de la misión que le corres
ponde a ese hombre en la vida. 



LA PROFESION DE ENFERMERA 

"REFLEXIONES SOBRE EL FUTURO DE LA ENFERMERIA". 

Sesl6n No. 1 y 2 

La enfermería ha tenido que Ir avanzando y aceptando con entuslnsmo los 

cambios que se están originando, favoreciendo la interrclac16n con otras dlsclpl!_ 

nas no 5olnmc·ntc del i.'\rc<J de enfermería sino de las ciencias, el arte, la técni

ca y prepararse pan1 asumir funciones más comph.üa~. a desarrollar su capaci

dad crítica, su lniciativu, a orientar sus actividades y a tom;ir decisiones de -

acuerdo con las necesidades. 

En la promoción de la salud, en prevención, atención y rehabilitación del 

individuo enfermo, I~ enfermera orienta, educa a la comunidad. Reduce o CD!! 

tribuye a reducir la ignvrancla, los temores, etc. 

Existe conciencia de qw~ las carocterísllcas generale'i y culturales de la 

sociedad~ el conocimiento de las costumbres y creencias, el nivel educativo de 

la población, son factores que repercuten en la profe'iión de enformería, yn -

que los cambios son constantes en todos esos aspectos y la enfermera pone en 

juego con habilidad todas sus aptitudes como persona y como profesional par& 

ir al encuentro de las situaciones que se presenten en el ejercicio de su prof~ 

s16n. 

La enfermera sabe que más allá de los avances en el campo de la mcdlcl

nn, de la física, de la química, dA la electrónica, están las reacciones psíqul--
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cas del enfermo, su angustia y sufrlmicnlo. Con espíritu humanista conoc:e y -

aplica la utilidad de esa técnica moderna, reconociendo que las máqulr'\as pue- -

den realizar grandes cosas, pero nunca comprender el sufrimiento del enfermo, 

sus tensiones y emociones. 

La enfermería actual que se proyecta al futuro requiere de pensamientos 

abstractos pero demanda una gran comprensión, emoción, 5ensibllidad lmaglnat!. 

va con el paciente y con el mundo que lo rodea. 

Sabemos que la enfermería es unil ciencia y un arte. En el arte están 1!!!, 

plícltos el conocimiento y alguna forma de trabajo humanista con10 base de las -

cosas producidas por el hombre y que se consideran útiles, el arte de la enfc!:_ 

mería se propone el bienestar. el Incremento dt! las cualidades humanas, la sa

lud, el crecimiento, la comodidad. Estos son los resultados del arte de la en-

fermería. 

La enfermera como artista, debe saber como obtener los efectos d~seados 

y trabajar con deslr~.:a par<i conscgu1rlos. Implica un hacer con y un estar -

con. La enfermera ell el encuentro con el enfei'mo lo reconoce como alguien -

distinto a ella, sabe de su presencia como otro ser humano con sus cualidades 

y limltaclones, puede percibir en el la necesidad de bienestar, comodidad. 

cte. La enfermera entabla una relación genuina con el enfermo y pone a su -

disposlc16n sus capaddndes para su cuidado; su destreza en el trabajo, pero · 

ildemás, proporciona la esperanza y e! carii\o que hacen al paciente entrever -

la posibilidad de obtener el bienestar anhelado. Esperanza, ayuda y cariño, -

compr•ensión junto con capacidad y conocimientos, son las herramientas de la 
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enfermtl"'a que le permiten crear su obra. 

La ciencia es necesaria; nos proporciona el conocimiento sobre el cual b!!_ 

sar muchas decisiones, 

El arte cargado del espíritu humanista dirige a la enfermera hacia el ex!!_ 

men de sus propios valores como persona y del grupo profesional al que pert~ 

nece; en esta forma, la enfermera establece un lazo de unión entre quienes 

trabajan por un ideal, la salud, actuando como agentes de comblo. 

iQué queremos que sea la enfermería? El humanismo se abre ante una -

perspectiva nueva, l<J del crecimiento. del hombre como persona en el seno de -

la comunidad .. sin descuidar su dimensión social e histórica. 

El mundo del enfermo depende en gran medida de que se le de t!I verda

dero s!gniflcado a la enfermería humanista, que la comprensión, carii"io y culd!!_ 

do que se le tenga al paciente, comience en nuestra propia persona. 

Debemos ser enfermeras comprometidas con la vocación e 1ncllnacl6n que 

sentimos un día al iniciar nuestra carrera: llegar a ser profesionales altamen

te calificadas, con gran calidad humana. 
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FORMACION HUMANA y Pl!OFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.e.e. 

CRONOGRAMA DE SESIOll 2. La Profesión de enfermera. (11) HORA: 12 :00 a 13 :20 

DPXXN 

1 APROX. ACTIVIDAD TECNICA MATERIAL OBSERVACIONES 

interrogatorio 1 
Llevar la lista de Ci:lracterísticas y -

S' -Ejercicio de !aptitudes de la profesión. 

Verificación. 

15' -Discusión en corrillos 1 EVALUACION DE LA SESION 

grupos. 1 

5' -Motivación -Cumplimiento de objetivos 4 

-Claridad en la exposición 4 
30' -Exposición: -Uso de ayudas visuales 3 

ºCaracterísticas expositiva pizarrón -Uso de apoyos impresos 4 

de Ja profesión -Utilidad de las técnicas 3 

0 Aptitudes que expositiva pizarrón -Adecuación del contenido 4 

se requeiren -Asistencia 3 

10' -Autoevaluación cuestionario Lista de carac- -1 nterés en el tema 4 

terísticas y ap-
titudes de la -- -OTROS: Poca participación en el --
profesión de en ejercicio de verificación. 
fermería - -Mucha aceptación del grupo a los --

15' -Comentarios 11 Re exegética pizarrón puntos expuestos. porque contribuy~ 

flexiones sobre -
ron a aclarar la labor de la enferme-

el futuro de la 
ra. 

Enfermería 11 • 

sor-
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esión 2-1 
Expositiva-Participali.,a. 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

80 min. 
Pizarrón 
Ficha de Autoevaluación. 

La Profesión de Enfermera 

Objetivo: -Los participantes justificarán la importancia de ver su vocación como una misión en la vida. 

-Los participantes distinguirán las características y las aptitudes que consideren más impor-
tantes en eJ ejercicio de su profesión. 

PROGRAMA: No. de Hoja 

5' Ejercicio de Verificación. (2-2} 

IS' Discusión en grupos mediante la técnica (2·2) 
de Corrillos. 

5' Motivación (2-3} 

10' Exposición: "Características de la (2-3) 
Profesión" 

201 Exposición: "Aptitudes y virtudes que se 
requieren en Enfermería". (2-3) 

101 Autoevaluación. (2-q¡ 

151 Comentarios sobre el apoyo impreso 
"Reflexiones sobre el futuro de la 
Enfermería". 
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Sesión 2-2 
Participativa. 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

20 min. 
Ninguno 
Ninguno 

La Profesión de Enfermera 

-Ejercicio de Verificación: Técnica de Interrogatorio. 

TECNICA DE INTERROGATORIO: Consiste en la realización de preguntas por parte del instructor con 
diversos fines. 
En esta caso, con el fin de repasar los conocimientos de la sesión -
anterior. 

-Mediante la técnica de Corrillos, los ;'articipantes justificarán la importancia de ver su vocación como 
una misión en la vida. 

TECNICA DE CORRILLOS: 

=sta t4cnica consiste en formar pequi~ños grupos {de dos a ocho alumnos] para discutir durante un -
tiempo determinado (en este caso cinco minutos aproximadamente} un tema o parte de un tema, has
ta llegar a conclusiones. Del informe de todcs los grupos se obtienen conclusiones generales. 

INSTRUCCIONES: 

-El instructor explica a los participantes en que consiste esta forma de trabajo. 
-El instructor presenta Ja pregunta que se analizará hasta llegar a conclusione!;, e indica que el tiempo 
para ello es de cinco minutos. 
La pregunta es: LQué importancia tiene ver la vocación como una misión en la vida? 

-El instructor pasea por entre los grupos1 orientando y supervisando. 
-A la hora señalada, todos regresan a sus lugares, y entregan al instructor sus conclusiones por es--
crito. 

-Se r"ealiza una evaluación de las mismas, y el instructor informa al grupo de los resultados cbtenidos. 



~ 

Sesión 2-3 
Expositiva 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

35 min. 
Pizarrón 
Ninguno 

La Profesión de Enfermera 

-MOTIVACION: Comentar Jos objetivos de la sesión. 

-EXPOSICION: "Características de la Profesión de Enfermera". 

ºEs una vocaci6n1 un arte y una ciencia dedicada al cuidado del hombre en todos sus aspectos: espiri-
tual, mental, emocional, social y fTsico. 

ºObjetivo de la profesión: conservar el equilibrio bio-pslco-social-espiritual. 
ºAreas en las que debe prepararse: científico, técnico y humano. 
ºRequiere de una especial disposición de entrega: la orientación propia de esta profesión es su senti
do humanitarior que significa el gusto por dar un servicio al enfermo. 

-EXPOSICION: "APT:TUDES Y VIRTUDES QUE SE REQUIEREN EN LA PROFESION DE ENFERMERA". 

Cualidades físicas, intelectuales y morales, que deben formar una unidad, en el hombre. 
ºCUALIDADES FISICAS '(MENTALES: Salud corporal y mental, capacidad de trabajo, estabilldaó psi
cológica y emocional. 

ºCUALIDADES INTELECTUALES: Vocación definida, inteligencia media, capacidad de observación, rec 
to juicio. -

ºCUALIDADES MORALES: Capacidad de entrega. esto es, ser VP.rdaderamente humanos; generosidad -
y dedicación al enfermo. eficiencia, que se refiere a ser exigente en la calidad de su trabajo; relpon 
sabilidad en el trabajo, comprensión de la situación del enfermo, prudencia, sinceridad, sencillez, -=
fortaleza, tenacidad y orden. 
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Sesi6n 2-q 
Participativa 

FORMACION HUMANA y PROFESIOMAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.e.e. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

25 min. 
Ninguno 
Fich• de Autoevaluaci6n 

AUTOEVALUACION: 

La Profesi6n de Enfermera 

Se entrega a cada participante una lista de características aptitudes y virtudes de la profesión de en
fermería, y se les pide que marquen aquellas que consideren más importantes en el ejercicio de su pro 
fesi6n. -

-Comentar con el grupo el apoyo impreso 11 Refbxiones sobre el futuro de la Enfermería 11
, y sacar con 

clusiones. -

TECNICA EXEGETICA: Lectura comentada por parte del profP.sor y de los alumnos. 



FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS 

DEL HOSPITAL A.B.C. 

Aptitudes y virtLides de la Profesión de Enfermería 

INSTRUCCIONES.- Marca con una X. 5 de las características, aptitudes y vlrt!:!_ 
des que consideres más importantes en el ejercicio de tu profesión. 

CARACTERISTICAS. 

Promoción de la salud 

___ Disposición de entrega 

___ Gu!'to por dar un servicio al enfermo 

Cuidado de los enfermos 

___ lm:egracl6n de la enfermera al equipo sanitario 

___ Amplia preparación humana, científica y técnica 

___ Planeación de la asistenci~ que recibirá el enfermo 

___ Aplicación de programas de asistencia terapéutica 

Cuidado del hombre en todos sus aspectos; mental, social y físico. 

___ Sensibilidad con el paciente y el mundo que le rodea. 

APTITUDES Y VIRTUDES. 

Generosidüd en la dedicación al enfermo 

___ Capacidad de observación 

Juicio crítico 

Estabilidad Psicológica 

Efícienciu 

Laboriosidad 

Orden 

___ Responsabilidad en ~I trabjao 

___ Comprensión de la situ<Jclón del enfermo 

Fortaleza 

Veracidad y Sinceridad. 



FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERHERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

CRONOGRAMA DE SESION 3. Forir.aci6n y Trabajo Profesionai (1) HORA: 12:00 a 13:05 

ll.R'{XN 

APROX. ACTIVIDAD TECNICA MATCRIAL OBSERVACIONES 

-Llevar fichas de autoevaluaci6n 
S' Motivación 

10' Juego Vivencial Empres< Tacha hojas de 
-Llevar hojas de números 

números números 

10' Participación Lluvia de Ideas pizarrón EVALUACION DE LA SESION 

Grupal 
-

Curriplimiento de objetivos q 

Exposición: Claridad en la ~xposición q 

!::! 
10' Formación de la expositiva pizarrón 

Uso de ayuc.las visuales 3 

Enfermera Uso de apoyos impresos 
,, 

10' Formación contT- expositiva pizarrón 
Utilidad de las técnicas q 

nua Adecuación del contenido q 

10' Filosofía de ia Vi- expositiva pizarrón 
Asistencia 2 

da y las Acciones 1 nterés en el tema q 

10' Autoevaluaci6n cuestionario ficha de auto- OTROS: 
evaluación 

--- lse inform6 a la Dirección de Enferme 

65 
Ta que hubo poca asistencia. El has-

bital se encontraba al cupo máximo -
de pacientes. 
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Sesión 3-1 
Expositiva-Participativa 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

65 min. 
Pizarrón 

Formación y Trabajo Profesional 

Material para el juego vivencia!, ficha de autoevaluación: Cuestionario 11 Formaci6n y Traba
jo Profesional 11

• 

Objetivo: -Los participantes comprenderán el por qué de la necesidad de una formación de la enfermera, 
de una formación continuada, y de tener una filosofía de las acciones. 

-Los participantes se cuestionarán acerca de su continuidad en su formación profesional. 

PROGRAMA 

s• Motivación 

101 Juego Vivencial:"Empresa tacha números 11 

10' Lluvia de Ideas 

101 Formación de la Enfermera 

101 Exposición: Formación continua 

10' Exposición: Filosofía de las acciones 

1 D1 Autcevaluación 

No. de Hoja 

(3-2) 

(3-2] 

(3-3] 

(3-4] 

(3-4] 

(3-4] 

(3-4] 
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Sesión 3-1 
Expositiva-Participativa 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

Objetivo: 

65 min. 
Pizarrón 

Formación y Trabajo Profesional 

Material para el juego vivencia!, ficha de autoev.::luaci6n. 

-Los participantes comprenderán el por qué de la necesidad de una formación de la enferme
ra, de una formación continuada, y de tener una filosofía de las acciones. 

-Los participantes se cuestionarán a cerca de su continuidad en su formación profesional. 

PROGRAMA: 

5' Motivación 

10 1 Juego Vivencia!: "Empresa tacha númerosº. 

10' Lluvia de ideas 

101 Formación de la Enfermera 

101 Exposición: Formación coritinua 

10' Exposición: Filosoffa de las Acciones 

10 1 Autoevaluación 

No. de Hoja 

(3-2) 

(3-2) 

(3-3) 

(3·4) 

(3-4) 

[3-4) 

(3-4) 
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Sesión 3-2 
Participativa. 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Formacifua y Trabajo Profe:>ional 

Duración: 15 min. 
Visuales: Pizarrón 
Impresos: Hojas de números 

-MOTIVACION: Comentar los objetives de la sesión. 

-JUEGO VIVENCIAL: "La Empresa T<1cha Números". 

Objetivo: Los participantes reafirman la necesidad de la capacitación para desempeñar mejor su traba
jo y obtener mejores resultados. 

INSTRUCCIONES: 

-Se distribuye la hoja de números y ,;e les pide que la coloquen boca abajo. 
-Se les informa que se constituirá unl empresa que se dedicará a tachar nómeros. 
-Se les informa que en ia hoja hay 60 números, que tendrán que tachar uno por uno respetando el or--
den de la numeración, comenzando por el uno y así sucesivamente; para ello se les dará un minuto. 

-Al terminar el minuto, se pide a cada participante que diga hasta que número alcanzó a tachar, y di
chas respuestas se anotan en el pizarrón. 

-Se les da una capacitación: se Informa que la hoja se va a dividir en cuadrantes y que los números -
se encue!1tran colocados de acuerdo a <".ada cuadrante de la sigt.1iente forma: la hoja se divide en q cua 
drantes que siguen la tendencia de las manecillas del reloj.. En cada uno de ellos existe un número -
en forma progresiva. 

-Se reparte otra hoja de números a los participantes, y se les solicita que dividan su hoja en cuatro, y 
se preparen para iniciar nuevamente el proceso de tachar nl.imero pero ahora aplicando la capacitación 
recibida. 

-Al terminar el minuto se solicita que den Información sobre la cantidad de números tachados, y sí lo -
hicieron con más o menos seguridad {debe aumentar la cantidod y seguridad, y sí no es así slgnlflca 
que no fueron bien capacitados). 

-Se obtienen conclusiones del ejercicio .. 
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Sesión 3-3 
Participativa 

FORMACION HUMANA y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.e.e. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

10 min. 
Pizarrón 
Ninguno 

Formación y Trabajo Profesional 

Los par:icipantes explicarán por medio de la técnica 11 Lluvia de Ideasº la importancia y necesidad de 
la formación continua en su profesi6n 

TECNICA DE LLUVIA DE IDEAS: 

-El instructor explicará la forma de trabajar, el tiempo destinado para esta dinámica (10 mln.) y la --
importancia del tema. Et tema es 11 La importancia de la Formaciónº. 

-Forma de Trabajo: Cada alumno e:<presará libre y espontáneamente las ideas, opiniones o sugerencias 
que se le van ocurriendo en relación al tema. La intervención de cada participante será breve. Se -
nombrará un secretario que vaya anotando las ideas. 

-El instructor llevará un orden no permitiendo hablar a varias personas a la vez, ni de un asunto aje
no ~I tema. 

-Terminado el tiempo para la creación de ideas se pasa a la siguiente fase que es la de síntesis y con
clusiones de lo que se expuso por todos los participantes en el período anterior, basándose para ello 
en las anotaciones del secretario. 
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Sesión J-q 
Expositiva-Participativa 

FORMACION HUMANA y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.e.e. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

40 min. 
Pizarrón 
Ficha de Autoeva luación. 

EXPOSICION: 

FORMACION DE LA ENFERMERA, 

Formación y Trabajo Profesional 

11 Formaclón y Trabajo ProfesionaJ 11 • 

La obligación moral de desempeñnr adecuadamente la tarea profesional hace indispensable el poseer la -
necesaria formación, lo cual obli~¡a a adquirir una preparación inicial, desarrollarla y actualizarla. Jun
to con los conocimientos técnicos es necesario adquirir una formación cultural y humana, para favorecer 
así su trato con el enfermo. 

FORMACION CONTINUA 

No basta ta formación inicial, es necesario estar al dfa sin abandonar los libros y la experiencia. Se -
requiere siempre un afán de superación, d3ndo a los demás lo que hemos aprendido. Entra aquí el as
pecto de competencia profesional, es el mismo paciente el que motiva a continuar formándose. 

FiLOSOi'IA DE LAS ACCIONES: 

A través de la formación y Ja e>..perlencia, et hombre va elaborando una filosofía de la vida y de las ac 
ciones, que implica una congruencia entre lo que se piensa y se hace, calma de temperamento y juicio~ 
y la unión de estas cualidades. 
La real filosofía de la vida y las acciones consiste en desarrollar una actitud positiva hacia nuestros se 
mejantes, el tener seguridad e.n sí mismo y en lo que se hace. así como capacidad de adaptarse a nue~ 
v~s situaciones y nuevas circunstancias. 

Al'TOEVALUACION: 

Los participantes se cuestionarán a cerca de su continuidad en su formación profesional, mediante un -
cuestionario. 



EMPRESA "TACHA NUMEROS" 

2 6 

17 21 18 22 

H 37 34 38 

53 49 57 54 50 58 

45 H 46 42 

29 25 30 26 

13 9 14 10 

4 8 3 7 

20 24 19 23 

36 40 35 39 

56 52 60 55 51 59 

48 44 43 47 
32 

28 31 27 
16 

12 15 11 
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FORMACION HUMANA Y PROFESWNAL DE LAS ENFERMERAS 

OEL HOSPITAL A.B.C. 

Formación y Trabajo Profesional 

CUESTIONARIO 

Instrucciones: Contesta a las siguientes preguntas, reflexionando previamente 

cada una de ellas. 

1) iContinúo preparándome en todos los aspectos que exige mi profesión? 

Científico. 

Técnico. 

Humano: 

2) ¡Aplico en mi trabajo la preparación que he recibido a Jo largo de mi vida? 

Marque con una X 

sr __ _ No __ _ 

En caso afirmativo, indique cómo: 

222 



3) LTengo una filosofía, o una perspectiva del por qué de mis acciones? 

sr __ _ No __ _ 

4) LCuál es esa filosofra? lEs la mejor, o puedo cambiar mi manera de ver las 

cosas? 

5) lQué significa un cambio de actitud? 

6) En el caso de que yo requiera un cambio de actitud para continuar forman

dome en mi profesión, !Qué requeriría de mi ese cambio? 

223 
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FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

CRONOGRAMA DE SESION 4. Formacion y Tra_l:>;lio Profesional. (11) HORA: 12 :00 a 13 :05 

ll.R'a:N 
APROX. ACTIVIDAD TECNICA MATERIAL OBSERVACIONES 

-Llevar fichas de autoevaluaci6n. 

5' Ejercicio de Interrogatorio 
Verificación EVALUACION DE LA SESION 

5' Motivación 

Exposición. 
-Cumplimiento de objetivos 4 

-Cl3ridad en la exposición 4 

10' -Valores exposifr1a ph:arr6n 
··Uso de ayudar visuales 3 

30' -Sentido del expositiva pizarrón -Uso de apoyos impresos 4 
Trabajo 

-Utilidad de las técnicas 3 

15' -Autoevaluación cuestionario ficha de 
autoevaluación. -Adecuaci.Jn del contenido ·~ 

-Asistencia 4 

---
65' 

-Interés en el tema 4 

-OTROS: 

-Se observó mayor integración en el 

grupo. 



FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS 

DEL HOSPITAL A.B.C. 

Formación y Trabajo Profesional 

CUESTIONARIO 

Instrucciones: Contesta a las siguientes preguntas, reflexionando previamente 

cad:1 una de ellas. 

1) lContinúo preparándome en todos los aspectos que exige mi profesión? 

Científico. 

Técnico. 

Humano: 

2) lAplico en mi trabajo la preparación que he recibido a lo largo de mi vida? 

Marque con una X 

sr __ _ No __ _ 

En caso afirmativo, indique cómo: 

222 



3) lTeng > una filosofía, o una perspectiva del por qué de mis acciones? 

sr __ _ No __ 

.il) !Cuál :!S esa filosofía? lEs la mcjo1·, o pued(J cambiar mi manera de ver las 

cosas? 

5) lQué s gnlflca un cambio de actitud? 

6) En el c:tso de qui:! yo requiera un cambio de actitud para continuar forman

domc e11 mi profesión, iQué requeriría de mi ese cambio? 

223 
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FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

CRONOGRAMA DE SESION q. formacion y Trabiljo Profesional. ( 11 I HORA: 12:00 a 13:05 

ruw:xN 
APROX. ACTIVIDAD TECNICA MATERIAL OBSERVACIONES 

-Llevar fichas de autoevaluación. 

S' Ejercicio de lnterrJgatorio 
Verificación EVALUAC!ON DE LA SESION 

S' Motivación 

Exposición. 
-Cumplimiento de objetivos q 

-Claridad t~n la exposición q 

10' -Valores expositiva pizarrón 
-Uso de ayudar visuales 3 

30' -Sentid-> del expositiv2 pizarrón -Uso de apoyos impresos ~ 

Trabajo 
-Utilidad ele las técnicas 3 

15' -Autoevaluación cuestionario ficha de 
autoevaluación. -Adecuación del contenido q 

-Asistencia q 

---
65' 

-Interés en el tema q 

~: 

-Se observó mayal" integración en el 

grupo. 
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Sesión IJ-1 
Expositiva-Participativa 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Formación y Trabajo Profesional 

Duración: 65 min. 
Visuales: Pizarrón 
Impresos: Ficha de Autoevaluación. 

Objetivo: -Los participantes comprenderán la diferencia entre los tres tipos de valores. 

-Los participantes se cuestionarán sobre el.~sentido que tiene para la enfefmer~ su trabajo. 

PROGRAMA No. de Hojas 

S' Ejercicio de ve;ificación (ij-2) 

S' Motivación (4-2) 

10' Exposición :Valores (4-2) 

30' Exposición: Sentido del Trobajo (4-3) 

15' Autoevaluación (4-3) 



.... 

Sesión q-2 
Expositiva-Participativa 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos 

20 l'!lin. 
Pizarrón 
Ninguno 

Forrnaci6n y Trabajo Profesional 

EJERCICIO DE VERIFICACION: Técnica de Cuestionario. 
(Ver explicación de la técnic• en la sesión 2-2) 

MOTIVACION: Comentar los objetivos de la sesión. 

EXPOSICION: 

~ VALORES: (Viciar Frankl) 

Existen tres tipos de valores: 

-Creativos (trabajo) -se realizan cuandJ se cumplen los deberes concretos, por pequeña o grande que 
sea la función que se desempei'ie. 

-Vivenciales (amor) -se alcanzan mediante la vida misma, contemplando la naturaleza,viviendo profunda
mente un instante. 

-De actitud -consisten en tomar una postura o actitud positiva ante alguna limitante o una situación -
irremediable que la vida impone. 



Sesión q-J 
Expositiva-Participativa 

FORMACION. HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración; 
Visuales: 

45 min. 
Pizarrón 

Formación y Trdbajo ProfesionaJ 

Jmpresos: Ficha de autoevaluaci6n. 11 Sentido del Trabajo11 

EXPOSICION 
SENTIDO DEL TRABAJO: 

d trabajo tiene sentida porque cumple con las siguientes características: 
-Es una actividad humana que ~e 01·ienta a la produt.ción de valores ma tt!riales y espirituales. 
-Es un derecho y un deber, y tiene la dignidad de la persoria humana. 
-Lazo de uni611 con Ja comunidad -mediante el trabajo prestamos un servicio o una función a la comuni-
dad. 

~ -Camino de respuesta a i<l voca·.:ión, y uno de Jos aspectos de la misión del hombre. 
"' -Es un medio para ~I desccbriir.ier.tc de la propia persona que permite: 

ºdesarrollar y descubrir nuestras virtudes morales e intelectuales. 
ºconocer nuestras limitaciones y defectos, y tomar una actitud de superación. 
ºdesarrollar nuestras aptitudes. 

-Es un medio de satisfacción: ele necesidades básicas, necesidades de pertenencia, seguridad, prestigio, 
sociabilizaci6n, etc, y :.atisfacci6n personal, las que sP. van cubriendo sím:Jltánei1rnente. 

-Es un medio de realizac:ión persona!. en cuanto que nos permite desarrollar nuestras aptitudes, y todo 
aquello de que somos capaces. 

-No es una profesión determim:da to GUe da al hombre: la posibilidad de realizarse. Lo importante no -
es la profesión que se ejerce, sine el modo cómo se ejerce, y esto dep1:nde de nosotros mismos; puede 
aplicarse este a una enfermeri1, que más allíl de sus deberes reglamentarios, encuentra palabras de -
su propia cosecha para consolar al enfermo. 

AUTOEVALUACION: 

Entregar a cada partici¡:>~mte s.i ficl1a, para que al responder a las preguntas reflexione y se cuestio
ne sobre el sentido que tiene \Jara ell~\ s1..1 trabajo. 



FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE 

LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Formación y Tr'abajo Profesional 

Ficha de Autoevaluación 

SENTIDO DE.L TRABAJO 

INSTRUCCIONES. Contesta las siguientes preguntas reflexionando sus respue~ 
tas. 

1.- lQué sentido tiene para mi el trabajo que realizo cada día? 

2.- lPuedo hai:er que mi trabajo adq~1iera un sentido más profundo de acuerdo 
a lo que he 2prendido en ~sta sesión? 

Si No 

Cómo 

3.- iQué Jugar ocupa el paciente en el sentido de mi trabajo? 

lJ.- iCómo puedo ayudar a que mis compañeros de trabajo er.cuentren un mayor 
sentido a In q11P. h<'ICP.111 

S.- lTiene rela-:::i6n el sentid(¡ que le doy a mi trabajo cr>n ~I sentido que le -
doy a mi vida? 

Comentarios. 

228 



N 
N 

"' 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

CRpNOGRAMA DE SESION s. Presentación Personal. HORA: 12:00 a 1.3:20 

DURACIOI 
APROX. ACTIVIDAD TECNICA MATERIAL OBSERVACIONES 

-Llevar las fichas y los utencilbs de 

S' Motivación la dramatización 

30' Diferencias entre expo·;itiva apuntes del ir.s-
f--

hombrE: y mujer tru::tor EVALLlACION DE LA SESION 

15' Rol femenino expo:iitiva pizarrón 
-Cumplimiento de objetivos q 

15' Reglas de corte:sia expo>itiva piz~rr6n -Claridad en la exposición q 

15' Dinámica grupal dramatización fichas c.on la d&,! 
-Uso <le ayudas visuales 3 

cripci6n Ue los -Uso de apoyos impresos 3 

personaje~. -Utilidad de las técnicas q 
-bata 

--- -frasco de medid- -Adecuación del contenido q 

na 
80' 

-Asistenda q 

-Interés en el tema q 

-OTROS. Poco conocimiento del va-
Tor""eSencial de la mujer. 

-Buena!> conclusiones del grupo 50--

bre la dinámica. 

-Cambio de salón. El grupo estuvo 
más a gusto. 
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Sesión 5-1 
Expositiva-Participativa 

FORMACIOl'l HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFE.RMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Presentación Personal 

Duración: 80 min. 
Visuales; Pizarrón 
Impresos; Fichas con la descripción de los personajes. 

Objetivo: -Los participantes distinguirán las diferentes características entre hombre y mujer . 

-Los participantes analizarán el papel de la mujer. 

··Los participantes valorarár. la importancia de las reglas de cortesía en el desem9et'lo de su -
trabajo. 

PROGRAMA 

5' Motivación 

30 1 Diferenci3s entre hombre y mujer 

15' Rol Femenino 

15' Reglas de Corteora 

15' Dinámica Grupal: Dramatización 

No. de Hoja 

(S-2) 

(5-2) 

(5-3) 

(5-3) 

(5-Q) 
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Sesión 5-2 
Expositiva 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Presentación Personal 

Duración: 30 min. 
Visuales: Apuntes del instructor. 
Impresos: Nir.guno. 

MOTIVACION: Comentar los objetivos de la sesión. 

DIFERENCIAS ENTRE HOMBR!ó Y \IUJER. 

-SENSIBILIDAD. 

-Hombre: refugia sus sentimientos en actividades físicas e intelectuales 
- Mujer: mayor cap?.cidad para soportar sentimientos ffoicos y morales 

~ ACTIVIDAD: 

-Hombre: enfocada a la resolución de problemas investigando su por qué. 
-Mujer: sus cambios fisiológicos influyen en su vida. Se prepara para la maternidad. 

1 NTELIGENCIA: 

-Hombre: concreto, curiosidad intelectual, facilidad para comunicar sus pensamieritos. 
-Mujer: analítica, intuitiva, capacidad para captar Jo sentimental 

VOLUNTAD: 

-Hombre: 

Mujei: 

afán de poder. 
Condiciones para que un hombre pu~da querer algo: 
convicción en el valor de su acto, apreciación de sus capacidades, 
persuasiva; el cariño es la fu~nte de su volunt<Jd. 

y visión del fin. 
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Sesión 5-3 
Expositiva 

FORMACION HUMANA y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.e.e. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

30 min. 
Pizarrón 
Ninguno 

ROL FEMENINO: 

Presentación Personal 

Concepto de rol: características y funciones que te competen como mujer. 
Las funciones pueden ser accidentales {cambiantes) y esenciales. 
Funciones accidentales - Mujer del siglo XX: 
activa en las relaciones de cortejo, imagen abierta, el matrimonio es una meta a largo plazo porque hay 
también otras metas y expectativas en su vida, trabajo fuera y dentro del hogar, goza de mayor liber
tad y más derechos. 
-Función esen;,:ial {no cambia}: la maternidad, p6rque la mujer esta hecha para dar, vida física y/o -
espiritual. Su vocación está en el amor. 

REGLAS DE CORTESIA: 

-Buenos Modales: demostración pública de nuestra consideración o falta de ella hacia los demás. 
-Hablan de la calidad de nuestra persona, de nuestra educación, espíritu de servicio y respeto que te-
nemos para con los demás. Una personalidad agradable, amable, cortés es el atributo o cualidad más 
importante que se posee. 

-Regla principal: comp6rtate con los denás como quieras que se comporten contigo. 

REGLAS DE CORTESIA EN EL TRABAJCl: 

Presentación agradable, dirigirse con Clriabilidad y respeto a los demés, saludar, despedirse, responsa
bilizarse de la profesión. dar imagen pClsitiva de la instituci6n en la que se trabaja. 

BUENOS MODALES CON EL PACIENTE: combinación de saber qué es lo que hay que hacer y hacerlo -
con consideraci6n, delicadez, profesionalismo y respeto a la situación especial del paciente. 



Sesión s-q 
Participativa 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales: 

15 min. 
Ninguno 

Presentación Personal 

Impresos: Fichas con la descripción de los personajes. 

DINAMICA GRUPAL: DRAMATIZACION - "En el lugar del paciente". 

Técnica: Dramatización: 
-Es la escenificación de una situación de la vida re3l, donde dos o más integrantes del grupo asumen 
los papeles necesarios, con el objeto de que pueda ser comprendida por el grupo. 

INSTRUCCION~S: 

-Solicitar tres voluntarios para participar en la dinámica. 
~ -Dar a cada participante la tarjeta que describe el personaje y situación a escenificar. (En un cuarto 
w de hospital, dos enfermeras y un paciente). 

-Preparar el esce:nario: una mesa y una silla donde se sentará el participante que represente at pacien 
te, quien debE!ra ponerse una bata. -

-El instructor informa al grupo de la dramatización, y hace la presentación de la escenificación. 
-Los intérpretes dan comienzo y desarrollan la escena con la mayor naturalidad posible. el desarrollo 
de la acción no debe ser interferida, ni debe alargarse excesivamente. 

1 

-Al terminar la escenificación, comenzar inmediatamente la discusión: primero se interroga a los partici 
p~ntes sobre cómo se sintieron~ y posteriormente se piden los comentarios del gru::io. -

OBJETIVO DE LA DINAMICA: Observar y seniir la diferencia entre dos tipos de trato y atención - -
que se le dan a un paciente. La primera enfermera dJrá un trato peco amable y desconsiderado al pa 
ciente, y la segunda un trato amable y comprensivo. -
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Sesión 5-4 
Participativa 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Presentación Personal 

DESCRIPCION DE PERSONAJES DE LA DRAMATIZACION 

Enfermera Nº. 1 ( Primera Escena ) 

Se acerca al paciente a tomarle los signos vitales y lo hace de mala gana. Habla solo sobre lo 
estrictamente necesario. 

Su trato es de pocos amigos, seco. 

Enfermera Nº 2 ( Segunda escena ) 

Se acerca al paciente a tomarle los signos vitales. 

Lo saluda por su nombre y muestro interés en su estado de salud y preguntá..~dole cómo va. 
Es cordisl y comprensiva. 
Al terminar, y antes de retirarse lo nnimn y se despide. 
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FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL OE LAS ENFERMERAS OEL HOSPITAL A.B.C. 

CRONOGRAMA DE SESION 6. Comunicación. (1) HORA: 12:00 a 13:05 

lllWXN 
APROX. .ACTIVIDAD TECNICA MATERIAL OBSERVACIONES 

-Llevar láminas con figuras 
-Llevar hojas blancas 

S' Motivación 

20' Concepto y modele expositiva rota folio 
EVALUACION DE LA SESION 

de los componen-- pizarrón 
tes de la comuni- Cumplimiento de objetivos 3 

caci6n Claridad en la esposici6n 4 
Uso de ayudas visuales 4 

tJ' 1 mportancia y uti lluvia de ideas pizarrón Uso de apoyos impresos -
lidad de la comu- Utilidad de las técnicas 4 

nicación Adecuación del contenido 3 
Asistencia 4 

10' El lenguaje como expositiva rota folio Interés en el tema 4 

elemento esencial pizarrón 
de la comunicaciá OTROS: El punto de concepto y mo-

~la comunicación se pensab3 -

20' Juego vivencia) 11 Percepciones -láminas con fi- mpartir como repaso, pero se obser-
Difer1?ntes 11

• guras. '/Ó que el grupo tenía poco conoc.!_ --
-hojas blancas miento de dicho tema. 

--- El juego "Percepciones diferentesº 

65' 
1 

no es apropiado para incluirse por··-
que su aplicación requiere de mayor 
conocimiento y manejo psicológico. 

1 
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Sesión 6-1 
Expositiva-Participativa 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

Objetivo: 

Comunicación 

65 min. 
rotafolio, pizarrón, láminas configuras 
ninguno 

-Los participantes identificarán el valor de la comunicación como base para el logro de buenas 
relaciones humanas. 

-Los participantes reafirmarán los fundainentos y los requisitos esenciales del proceso de co
municación . 

PROGRAMA 

S' Motivación 

20' Concepto y modelo de los componentes de la comunicación 

No. de Hojas 

( 6-2) 

(6-2) 

10' Lluvia de Ideas; Importancia y utilidad de la comunicación (6-3) 

101 El lenguaje como elemento esencial de la comunicación (6-3) 

20' Juego vivencia!: "Percepciones Diferentes". (6-3) 
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Sesión 6-2 
Expositiva. 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

25 min. 
Rotafolio y pizarrón 
Ninguno 

Comunicación 

MOTIVACJON: Comentar los objetivo~ de ta sesión. 

CONCEPTO Y MODELO DE LOS COMPONENTES DE LA COMUNlCACION: 

-CONCEPTO: La Comunicaci6n es lo transmisión de una idea, conocimiento, actitud, sentimiento o pen 
samicnto con la finalidad de producir una rl!spuesta. -

EL PROCESO DE COMUNfCACtON se estabtece cuando hay una respues~a por parte del receptor. 
(retroalimentación). 

ELEMENTOS: emisor o transmisor. rfceptor, mensaje, y canal. 

-Transmisor- es el punto de partida, inicin el proceso de comunicaci6n al enviar un mensaje. 
-Receptor - punto de llegada de ta comunicación. Tiene un pi:!.pef importante en cuanto que de et de-
pende establecer o dejar morir et prxeso de comunicacién. Requiere de una cualidad ind!spensabfe -
para cumplir su función: saber escllchar, lo cual presupone saber crear un silencio dentro de sí mis 
mo, para percibir lo mejor posible e~ mensaje y poder dar una respuesta. -

-Mensaje- es el puente ente eJ emisor y receptor. Es el elemento que crea la comunicación, porque a 
través de el las personas entran en relaci6n. 
la calidad det mensaje determina fa calidad de la comunicación: si el contenido es significativo se esta 
blece una profunda relación. -

A contin'uaci6n se incluye un ni.odeto de la comunicación, en donde se presentan las caracterTsticas de 
la fuente, del mensaje, del canal y del receptor. El modelo y dichas caracterfsticas sen~n explic~dos 
en la sesión. 
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Sesión 6-3 
Expositiva-Participativa 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Comunicación 

Duración: LlO min. 
Visuales: 
Impresas: 

Pizarrón, rotafoiio, láminas con figuras 
Ninguno 

IMPORTANCIA Y UTILIDAD DE LA COMUNICACION 
-Técnica de lluvia de ideas. (\•er e.'<plicación de la técnica en sesión 3-2) 

El i11structor puede concluir que la importan::ia de la comunicación radica en que nos permite log!6ar -
comprensión entre los hombres, coorrtinación en las actividades, satisfacer muchas de nuestras necesi
dades, transmitlr descubrimientos, experiencias, etc. 

EL LENGUAJE COMO ELEMENTO ESENCIAL DE LA COMUtHCACION: 
El lenguaje claro propicia un diálogo benéfico, un entendimiento. Es necesario cuidar nuestras expre
siones y la forma de manejar el lenguaje para que así logre establecerse el proceso de comunicación. 

JUEGO VIVENCIAL·· "Percepciones Diferentes". 

1 NSTRUCCIONES: 
-Formar grupos { q 6 5 personas). 
-Repartir hojas blancas 
-Hay 3 láminas con figu~-as. Las figuras se enseñarán una por una a cada grupo, y para observar e~ 
da figura se darán JO segundos. Después de la observación de cada figura, se dara tiempo al grupo 
para anotar en las hojas lo que percibió. 

-Algunas personas leerán sus comentarlos sobre las figuras; no hay discusión. 
-Posteriormente se dará oportundiad de que los participantes discutan sus diferentes observaciones - -

(en e.ste momento el instructor no podrá ens~ñar las figuras). 
-Se enseñan nuevamente las figuras y el profesor explicará lo que puede percibirse en cada una de -
ellas. 

Conclusión del juego vivencial: El inst1·uctor comentará cómo cada persona ?ercibe diferente, y sobre la 
necesidad de la corrunlcaci6n para conocer el punto d2 vista de los demás, y llegar a un acuerdo. 
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FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSP!TAL A.B.C. 

CRONOGRAMA DE SESION 7. Comunicación (11) HORA: 12:00 a 13:20 

Cl..RACXN 
APROX. ACTIVIDAD TECMICA MATERIAL OBSERVACIONES 

1 -Llevar cuestionarios "Aprender 
J a escuchar 11

• 

S' Motivación 
¡ -Llevar tarjeta con mensaje 

10' La necesidad de exposítha pizarrón 
EVALUACION DE LA SESION 

aprender a escu- 1 
char ~Cumplimiento de objetivos 4 

25 1 Barreras de !a expositi11a pizarrón Claridad en la exposición 4 

comunicación Uso de ayudilS visuales 4 

20' I Dinámica Grupal 1 cuestionJria cuestionarios Uso de apoyos impresos 4 

1 

n Aprender a es- Utilidad de las técnicas 4 
cuchar. 

Adecua::ión Cel contenido 4 

20' Dinámica Grupal participativa tarjeta con Asistencia 4 
"Teléfono des- mensaje 
compuesto". Interés en el tema 4 

1 -··-- -OTROS: La sesión agradó mucho a 
80 

los participantes. 

-Muy buenas conclusiones en la diná 
mica "Teléfono descompuesto11

• Se -
notó la •f'licación de lo aprendido. 
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Sesión 7-1 
Expositiva-Participa ti va. 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL OE LAS ENFERMERAS OEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

80 min. 
Pizarrón 

Comunicación 

Cuestionario 11 Aprender a escucharº y tarjeta con mensaje. 

Objetivo: Los participantes valorarán la necesidad de aprender a escuchar 

-Los participant~s analizar-án los diferentes tipos de barreras de :a comunicación y sus CO!!.. 

secuencias. 

PROGRAMA: No:de Hoja 

S' Motivacié:h (7-2) 

101 La ncceddad de aprender a escuchar {7-2) 

25' Barreras d~ la Comunicación {7-2) 

20' DinámicJ Grupal: 11 Aprender a escuchar 11
• (7-3) 

20' Dinámica Grupal: 11 Teléfo.10 descompuestoº. (7-3) 
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SesiOn 7-2 
Expositiva 

FORMACION HUMANA y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.e.e. 

Duración: qo min. 
Visuales: Pizarrón 
Impresos: Ninguno 

Conmnicaci6n 

MOTIVACION: Comentar los objetivos de la sesión 

BARRERAS DE LA COMUNICACION: 
-Concepto: Es todo aquello que influye negativamente en el proceso de la comunicación ya sea impi- -
diéndola o disminuyéndola 

-Clasificación: 

{ 

Personales 

BARRERAS 

Ambientales 

{

fisiológicas 

psicológicas 

{

normales 
anormales 

LA NECESIDAD DE APRENDER A ESCUCHAR: 

-Saber escuchar es un arte que ignoramos pero que podemos aprender. 
-Escuchar no es una actitud pasiva, para hacerlo necesitamos trabajar con todo el organi!;mo, emplear -
eficientemente la atención pues de no ser así no podríamos valorar integralmente lo que dice el que -
habla. 

-La capacidad de escuchar no sólo implica entender lo que dice la otra per5ona, sino que requiere tam-
bién interesarse en el asunto de t!lla. {Escuchar empático) 

-Así misma también es importante saber hacernos escuchar, plantear con claridad y objetividad nuestro 
asunto, saber admitir Ja opinión del otro y escucharla con atención~ concederle la razón en lo que la 
tenga o bien, persuadirlo de que adopte o apruebe nuestra punto de vista. 
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Sesión 7-3 
Participativa 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE l.AS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales: 

qo min. 
Ninguno 

Comunicación 

Impresos: Cuestionario 11 Aprender a escuchar11 y tarjeta con mensaje. 

DINAMICA GRUPAL: APRENDER A ESCUCHAR: 

Objetivo: Detectar como receptor si la comunicación se da adecuadamente: 
ºDarse cuenta del problema de no saber escuchar. 
ºIdentificar puntos que se requieren para saber escuchar. 

INSTRUCCIONES: 
-Repartir el cuestionario para ser leído con atención. 
-Contestar en forma individual y sumar los puntos de la columna 11 yo11 

-Formar parejas y contestar lo estimado de la pareja. 
-Sumar los puntos de la columna "pareja11 

-Comentarlo con la pareja sobre los resultados obtenidos en la columna 11 pareja11 • y concluir en qué --
hace falta mejorar con base en tas preguntas del cuestionario. 

DINAMICA GRUPAL: TELEFONO DESCOMPUESTO: 

Objetivo: Los participantes observarán la distorsión de la información desde su fuente original hasta su 
destino final. 

-Se piden seis voluntarios y se numeran. Cinco de ellos sal~n del sal6n. El resto del grupo es obse!. 
vador. 

-El instructor lee al No. 1 un mensaje que lleva por escrito, y se pide al No.2 que regrese al salón.El 
No.1 le dice al No.2 lo que le fue dicho por el instructor. 

-Se repite este proceso hasta que el No. 6 reciba el mensoje, el cual debe ser escrito en el pizarrón. -
A su vez, el instructor escribe el mensaje original y se comparan. 

-Discusión a cerca del ejercicio; se pide a los observadores comentar las reacciones de los participan-
tes, y lo que ocurrió en la comunicación. 

MENSAJE ESCRITO QUE SE LLEVARA EN UNA TARJETA Y QUE PUEDE SER DEL SIGUIENTE TIPO: 

''Juan le dijo a Jaime que mañana, tenía una Invitación con la novia del hermano de José, y que sí -
quería Ir Je hablara a Jacinto para que lo apuntara en la lista que tiene Jer6nlmo11

• 



FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS 

DEL HOSPITAL A. B. C. 

Comunicaci6n 
Sesi6n 1 

"APRENDER A ESCUCHAR" 

INSTRUCCIONES. 

Contesta este c1Jestionario con la clave. La prlmet·a columna es para responder 
acerca de la situación personal. La segunda es para contestar lo que estimes 
de tu pareja. 

CLAVE: Totalmente cierto Cierto 3 :; Puede ser 

Falso Totnlmente falso. 

1. Me gusta escuchar cuando alguien t!stl\ hablando 

2. Acostumbro animar a los demás para que hablen 

3. Trato de escuchar aunque no me caiga bien la persona 
que está hablando. 

4. Escucho con la misma atend6n si el que habla es hom
bre 6 mujer, joven ó viejo. 

S. Esc\Jcho con la misma o parecida atención si el que 
habla es mi amigo, mi conocido o de~~u11ucido 

6. Dejo de hacer lo que estaba hacit!ndo cuilndo te hablo 

7. Miro a la persona con la que estoy hablando 

e. Me concentro en lo que estoy oyendo, ignorando los 
distintos ruidos que ocurren a mi alrededor 

9. Sonrio o demuestro que estoy de acuerdo con lo que 
dicen. Animo <! la persona que está hablando 

10. Pienso en lo que la otra persona me está diciendo 

11. Trato de comprender lo que me dicen 

12. Trato de escudrinar por qu~ lo dicen 
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13. Dejo terminar de hablar a quien toma la palabra 
sin interrumpir 

14. Cuando alguien está hablando y duda en decir algo, 
lo animo para que siga adelante 

15. Trato de hacer un resúmen de lo que me dijeron y 
pregunto si eso fue lo que realmente quisieron comu
nicar 

16, Me abstengo de juzgur prcmaturmn':!nte las ideas hasta 
que hayan terminado de exponerlas 

17. Se escuchar a mi interlocutor sin dejarme determinar 
demasiado por su forma de hablar, su voz, su vocabu
lario, sus gestos o apariencia física 

18. Escucho aunque pueda anticipar lo que va a decir 

19. Hago preguntas para ayudar al otro a explicarse mejor 

20. Pido, en caso necesario, que el otro explique en qu6 
sentido está usando tal o cual palabra 

Totol 
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FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

CRONOGRAMA DE SESION B. Relaciones Humanas (ll HORA: 12:00 a 13:15 ---

ll.Rl\CXN 
APROX. ACTIVIDAD TECNICA MATERIAL OBSERVACIONES 

5' Motivací6n 
-Llevar apoyos impresos sobre 11 Rel~ 
cienes Humanas11

• 

10' Exposición: expositiva pizarrón -Alquilar película. Pedir el proyector 

-El hombre y sus 
relaciones. EVAl.UACION DE LA SESION 

10' -Objetivos de las expositiva pizar;ón 
Relaciones Huma -Cumplimiento de objetivos q 
nas 

10' -La función del cxpo:;itiva pizarrón 
-Claridad en la exposición q 

hombre .j:mtro - -Uso de ayudas visuales q 

!ns grupos. -Uso de apoyos impresos q 

N 

:¡ 
10' -Cómo lograr bue expositiva pizarrón -Utilidad de las técnicas q 

nas relaciones h~ 
manas. -Adecuación del contenido q 

5' Lectura del apo- exegética apoyos imp .. esos -Asistencia 3 

yo impreso -Interés en el tema q 

15' Audiovisual proyectiva pelfcula proyec-

15' Conclusiones del participativa 
tor 

Audiovisual 
~: el grupo estuvo motivado 

--- Sobre la pelfcula concluyeron que la 

75' 
falta de atención y mal trato a las -
personas se da en el hospital, y vi~ 
ron 12 necesidad de mejorar. 



"' ,, 
"' 

Sesión 8-1 
Expositiva-Participativa 

Duraci6n: 
Visuales: 
Impresas: 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

75 min. 
Pizarrón, película 
ºRelaciones Humanas". 

Relaciones Humanas 

Objetivo: -Los participantes identificarán les objetivos de las relaciones humanas. 

-los participantes idEr.tificarán la función del hombre dentro de los grupos. 

-Los participantes anJlizarán los lineamientos básicos para el logro de mejores relaciones hum! 
nas. 

PROGRAMA: No.de Hoja 

S' Motivación [B-2) 

S' El hombre y sus relaciones [S-2) 

10' Objetivas de las Relaciones Humanas (8-2) 

10' La función del hombre dentro de los grupos [8-3) 

10' Cómo lograr buenas relaciones (8-3) 

51 Lectura de~ apoyo impreso 11 Relaciones Humanas" ( 8-4) 

30' Audiovisual y conclusiones del audiovisual (8-4) 
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Sesión B-2 
Expositiva 

FORAIACION HUMANA Y PROFESIONAL OE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

20 min. 
Pizarrón 
Ninguno 

Relaciones Humanas 

MOTIVACION: Comentar los objetivos de la sesión. 

EL HOMBRE Y SUS RELACIONES; 

-El hombre satisface sus necesidades m;::teria!es y morales en la sociedad. 
-Por vivir en sociedad deberá de aplicar cierto:> principios éticos a su comportamiento. 
-El ámbito de las relaciones humanas es ilimitado. 

OBJETIVOS DE LAS RELACIONES HUMANAS; 

-Propiciar la convivencia en forma arménica en todas sus manifestaciones. 
-Tener un trato espontáneo con nuestros semejantes. 
-Las relaciones humanas tienen como función el buen entendimiento entre los hombres. por io que es -

básico una buena comunicaci6n. 
-La organización. 
-Vivir en paz con uno mismo y cor. el grupo al que se pertenecP.. 
-Disminuir los motivos de fricci6n entre las personas. 
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Sesi6n 8-3 
Expositiva 

FORMACION HUMANA y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.e.e. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

20 min. 
Pizarrón 
Ninguno 

Relaciones Humanas 

LA FUNCION DEL HOMBRE DENTR0 DE LOS GRUPOS: 

-El hombre pertenece a varios grup•JS y en cada uno tiene una función que desempeñar. 
-Esta función está regida por normas. 
-Et grupo u organización también ti•!ne ciertas disposiciones que rigen su funcionamiento y que el hom-
bre debe acatar. 

-Diversas causas impiden al hombre cumplir con su función en el grupo, y propician situaciones conflic 
tivas. Ante esto, el hombre tiene obligación de revisar su comportamiento en forma honesta y realis-=
!a, y can la intenci6n de modificarlas de acuerdo a lo que exige ei grupo u organización. 

COMO LOGRAR BUENAS RELACIONES: 

-Las relaciones humanas son el arte de llevarse bien can Jos demás. El éxito o fracaso en la vida de-
pende en gran medida de saber comprender y desarrollar hábilmente la:s rela~iones humanas. 

-Comprender :a conducta humana, con paciencia, esfuer:?O, pensomiento crítko y t~cto ayuda a estable
cer Jo que se pretende con las relaciones humanas: reciprocidad. 

-Identificar las ideas y actitudes ajenas: conocer los motivos de su conducta para comprenderlas. 
-Estar dispuestos a la cooperación. comprensión, consideración y ayuda a los demás. 
-Utilizar formas adecuadas de comportamiento para encontrar estima, respeto, colaboración y apredo --

por parte de los compañ~ros y de los superiores. 
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Sesi6n B-4 
Participativa 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales 
Impresos: 

Relaciones Humanas 

35 min. 
Película 11 Un rpgalo para la señora Timmº. 
"Relaciones Humanas". 

LECTURA DEL APOYO IMPRESO RELACIONES HUMANAS. 
Técnica exegética {Ver explicación d•' la técnica en la sesión 2-4). 

AUDIOVISUAL: "Un regalo para :a Señora Tlmm". 

Esta película se ubica en un hospital en e1 cual el personaje principal es una anciana que requiere que 
le ayuden a resolver un problema, pero ninguno de los empleados del hospital con los que acude lo a ti en 
de bien, existe una falta en las relaciones humanas. -

CONCLUSIONES DEL AUDIOVISUAL. 



FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS 

DEL HOSPITAL A.B.C. 

Aspectos que favorec.en !as Relaciones Humanas 

1 . Ten un profundo y sincero respeto por los demás. 
El amor y la amistad se multiplican en la medida que los compartimos entre -
más personas. 

2. Sonrie slnc,!r"J y 1F1tur'1lmenh•. 
Nada cuesta sonrelr y su recuerdo puede duré1r toda la vida. 

3. Recuerda y usa el nombr·e de fa otra persom1; sólo así "habr5 buena slnto
nfa11 y la posibilidad de urla mejor comunicación. 

4. Sé un buen oyente; escucha y atiende bien. Si tenemos des oídos y unél ~·
boca, escuchemos el doble de lo que hablamos; y actuemos cuatro veces lo 
que hablemos, ya que tenernos cuatro extremidades, símbolos de ta acción. 

5. Habla en términos de lo que le interesa a la otra persona, como a ti mismo; 
recuerda 11 normalmente buscarnos y aceptamos ideas que demuestran y justi
fiquen lo que nosotr·os ya pensamos y creemos". 

6. SI no puedes hacer que alguien h&~1a algo. trata de que quiera hacerlo y lo 
hará. 

7. Nunca digas: 11estás equivocado". Parte del principio 11 Yo estoy bien Tú -
estás bien 11 • Cada pt!rso11a µer '-ii...tt! Jt! ío11uu Ji ft!t t::l 1lt! ~ i11dividu;.-,1. 
Recuerda~ 11 Es agradable ser importante, pero es mi.'is importante ser agra
úable11. 

6. Logra que la persona diga (o piense) sí, ••• sr. •• 11 Una idea o producto se -
acepta o se compra cuando hayu equilibrio entre los beneficios u recibir y 
los esfuerzos a rcallzar 11

• 

9. Haz preguntéls o dá indicaciones,. en vez de dar órdenes. {Cuida tu tono de 
voz) 

10. Permite que la otra persona salve su prestigio al querer que cambie en al-
gún sentido ... 11 Ni ILJ Ironía ni el sarcasmo son argumentos; amargas y fuer
tes palabras Indican una causn débil; la cólera no es argumento. 

"Relaciones Humanas y Dinámica de Grupos". 
Marco Antonio Cano Fuentes. 
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FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

CRONOGRAMA !JE SESION 9. Relaciones Humanas (11) HORA: 12:00 a 13:10 

o..RACDI 
APROX. ACTIVIDAD TECIHCA MATERIAL OBSERVACIONES 

S' :\'1otivaci6n 

5' Ejercicio de intcrrogato!"io 
Verificación 

5• Motivcción 

Exposición: 
EVALUACiON DE LA SESION 

301 ComportamiP.nto expositiva piza:-rón -Cumplimiento de objetivos 3 

10' Receso -Claridad en la exposición 3 
{por la densidad 1 -Uso de ayudas visuales 3 
del tema) 

-Uso de apoyos impresos -
20' Desajustes expositiva pizarrór. -Utilidad de las técnicas 3 

Emocionales 
-Adecuación del contenido 3 

-Asistencia 3 

70' 
-lnteré: en el tema 3 

¡-OTROS: Aún cuando los temas eran 
¡;c;coccmocidos por el grupo y pare-
cían difíciles de explicar y de enten-
der, las intervenciones de los parti-
cipantes dejaron ver que la exposi--
ción fue comprendida. 
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Sesi6n 9-1 
Expositiva. 

FORl1ACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales; 
Impresos: 

70 min. 
Pizarrón 
Ninguno 

Relaciones Humanas 

Objetivo: -Los paíticipantes identificarán las principah:s fuerzas que mueven nuestro comportamiento. 

-Los participantes identificarán las formas e11 que se manifiestan los desajustes emocionales y 
las formas adecuadJs de ajrJste. 

PROGRAMA: No. de Hojas 

5' Motivación (9-2) 

S' Ejercicio de recapitulación (9-2) 

30 1 Comportamiento Humano (9-2) 

10' Receso 

20• Desajustes Emocionales (9-3) 
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Sesión 9-2 
Expositiva 

FORMACION HUMANA y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.e.e. 

Duraci6n: 
Visuales: 
Impresos: 

40 min. 
Pizarrón 
Ninguno 

Relaciones Humanas 

MOTIVACION: Comentar los objetivo; de la sesión. 

EJERCICIO DE RECAPITULACION: Técnica de lnter,ogatorio ¡Ver explicación en sesión 2-2). 

EXPOSICION: COMPORTAMIENTO HUMANO. 

PERSONA - Substancié. individual de natura!eza racional { Boecio). 

Ser que existe, piensa y actua. 

Las fuerzas que condicionan nuestr¿¡ manera de ser son: 
-Nuestra propia naturaleza humana (necesidades concrehs del género humano). 
-1'1.edio ambiente- oportunidad para satisfacer nuestras necesidades. 
-La fuerza que brota de nuestro pro;:>io ser. que une lo hereditario CO'l el carácter del hombre produ- -
ciendo lo que cada uno de nosotros somos. 

La fuerza que hace actuar al hombre más allá de sus tendencias son los motivos: 
Características de los motivos: 

-Pertenecen a los campos fisiológico, inte(ectuai y emocional. 
-Para satisface,.. un motivo el hombre debe dirigirse al medio. 
-Debe ser una satisfacción que responda a lo que cada uno quiere de sí mismo. 

La relación con el ambiente tiene tres niveles: 
-Ambiente trsico - satisface necesidajes fisiológicas. 
-Ambiente humano - satisface necesidades sociales 
-Ambiente general - satisface nt::cesMades de integración 
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Sesión 9-3 
Expositiva 

FORMACION HUMANA y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.e.e. 

Relaciones Humanas 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

20 min. 
Pizarrón 
Ninguno 

DESAJUSTES EMOCIONALES: 

El hombre encauza su compurtamiento a metas ~e satisfacen sus impulsos. 
Cuando el hombre no alcanza sus r1etas, no puede satisfacer sus impulsos, y experimenta desajustes -
emocionales que !:e manifiestan en for;na de frustración o conflicto, los que producen un estado de an-
siedad que nos l!eva a utilizar mecanismos de defensa y de evasión, pero que sólo nos permiten conse-
guir un ajuste pércial y temporal, poniendo en peligro nuestro desarrollo emocional. 

FRUSTRACION - Es la resultante~ la imposibBidad de CJlcanzar una meta. 
CONFLICTO - Se presenta C1Jando aparecen varias soluciones o alternativas que no pueden ser utiliza-
das al mismo tiempo. 

MECANISMOS DE AJUSTE: 
~lECANJSMOS DE DEFENSA{º Supe'compensacíén 

0 Racitnalización 
0 ?roye-cción 
0 Identificación 
0 Actitudes di5plícentes 

FORMAS ADECUP.DAS OE AJUSTE: 
-Participación en actividades colectivas. 

MECANISMOS DE EVASION:~Fantasias 
"Aislamiento 
ºRepresión 

Regresión 

-Valoracl6n por el diálogo. (diálog·J con los demás y conmigo mismo). 
-Autovaloraci6n por medio de la es:ritura. 
-Revisar periódicamente nuestra ccnducta, mecanismos de ajuste, 
-Creación de buenos hábitos e:nocíonales. (pensamientos po!itivos, aprer.d~r a respirar para cambiar de 

un estado de ánimo negativo a u10 positivo). 
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FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

CRONOGRAMA DE SESION 10. Relaciones con el Paciente (1) HOllA: 12:00 a 13:05 

r::uuo::N 
APROX. ACTIVIDAD TECNICf, MATERIAL OBSERVACIONES 

S' Motivación -Llevar apoyos impresos 
-Llevar material para el juego viven-

10' Lectura del apo- '?xegética 

1 

apoyos impresos cial. 
yo impreso 11 lo 
que el paciente -
espera de la en-

EVALUACION DE LA SESION fermera 11
• 

Exposición -C~mplimiento dt oiljetivos 4 

15' -Elementos que in expositiva rota folio -Claridad en 1.a exposición 4 
legran el serví.:-

-Uso de ayudas visuales 4 ciu al paciente . 
-Uso de apoyos impresos ~ 

15' ¡ -Conductas posi- expositiva rota folio 
-Utilidad de las técnicas ij 

tivas en el ser- 1 
vicio -Adecuación del contenido 4 

20' Juego Vivencia! 1 problemas sobres 
-Asistencia ij 

11 EI Servicio". rompecabeza~ -lr.terés en e! tema 4 

--
65' 1 

J 
-OTROS: 

El grupo aportó buenas conclusiones 

sobre el juego vivencia!. 
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Sesión lG-1 
Expositiva-Participativa 

FORMAC:ION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

65 min. 
Rata folia 

Relaciones con e~ Paciente 

11 Lo que el paciente e~.pera de la enfermera 11 

Objetivo: -Los participantes reafirmarán cuáles son las principales necesidades del paciente. 

-Los participantes comprenderán los dos elementos que integran el servicio al paciente y las -
conductas positivas en el servicio. 

-Los participantes desCl"'ibirán sus impresiones sobre el servicio con base en el juego vivencia!. 

PROGRAMA: 

51 Motivación 

101 Lectura del apoyo impreso: 
11 Lo que el paciente espera de la enfermeraº 

15' Elementos que il"'tegran el servicio al paciente 

151 Conductas positivas en el servicio 

20 1 Juego vivencia!: "El Servicio". 

No. Ge Hoja 

(lG-2) 

(10-2) 

(lG-2) 

(10-2) 

(10-3) 
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Sesión 10-2 
Expositiva 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración; 40 min. 
Visuales: Rota folio 

Relaciones con el Paciente 

Impresos: 11 Lo que el paciente espera de la enfermeraº. 

MOTIVACION: Comentar los objetivos d" la sesión. 

LECTURA DEL APOYO IMPRESO: "Lo que el paciente espera de Ja enfermera". 
Técnica Exegética {Ver explicación en sesión 2-4} 

ELEMENTOS QUE INTEGRAN EL SERVICIO AL PACIENTE: 
1) TAREA - Son las funciones propias de tu puesto. Para realizarlas se requiere: 

-conocer muy bien las funciones que 1·ealizas. 
-pensar en cada uno de ios pasos a seguir para evitar errores y un mal servicio. 

2) ORIENTACION HUMANA - Es el toque personal que le 1mpnm1mos a la atención y serv1c10. 
que damos al paciente. y responde a la na-:esióad del mismo de ser tratado corno persona. 

CONDUCTAS POSITIVAS EN EL SERVICIO: 

Nuestras conductas son manifestaciones externas de nuestros estados de ánimo, y están respaldadas -
por nuestras intenciones: 

-dt:.seo de ayudar a los demás 
-ser responsables de nuestras acciones: responder por lo que hacemos y por las consecuencias que - -
nuestro hacer provoca. 

-actitud de servicio: hacer con gusto lo que se desempeña y demostrar interés por dejar satisfecho al 
paciente, ayudarlo mediante la realizach)n correcta de nuestras funciones, buscando satisfacer sus ne
cesidades y expectativas. 



Sesión 10-3 
Participativa 

FORMACION HUMANA y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.e.e. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

20 min. 
Ninguno 
Ninguno 

JUEGO VIVENCIAL: "EL SERVICIO". 

Relaciones con el padente 

Técnica de Problemas: Presentar el material de estudio a través de problemas que han de ser resuel-
tos por los alumnos. 

INSTRUCCIONES: 
-El instructor recuerda que servir es responder y satisfacer las necesidades del otro, es dar algo a los 
demás 

-Formar equipos de cuatro persona5. 
N -A cada participante se le proporcionará un sobre que contiene tres piezas. 
~ -Cada participante deberá formar un cuadrado con tres piezas, pero las tres piezas que tiene en su so 

bre no le permiten formar el cuadrado. -
-Durante la dinámica (5 min.] cada participante deberá proporcionar a alguno de sus compañeros de -
equipo la pieza o piezas que pue:dan ayudarle a formar su cuadrado. 

-Cada equipo comentará sus observaciones sobre la dinámica. 
-ConclusionEs generales del grupo sobre iCómo fue nuestra actitud de servicio? 

iEs necesario aprender a dar y a actuar pensando en tos demás? 

REGLAS: 
-No hablar. La comunicación será !:ólo no verbal. 
-Dar. 

OBJETIVO DEL JUEGO VIVENCIAL: 
Mediante la formación de un rompecabezas reflexionar sobre nuestra actitud de servicio hacia los demás. 



FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS 

DEL HOSPITAL A.e.e. 

Relaciones con el Paciente 

lD que el P-Jciente espera de la Enferm~ra: 

0 El enfermo espera que la enfermera tenga gran µerida y habilidad en su tra
bajo. 

0 El paciente espera que ella lenya r,e1·iedad en su!> labores. Apreciará que sea 
amable y que tenga sentido del humor. pero sólo en la ocasión adecuada. 

0 Los pacientes esperan que ia enfermera sea consciente, co111prenslva y que los 
acepte como son. 

° Cuando los enfermos no pueden cuidar de si' mismos, esperan que la enferm~ 
ra los ayude. Sin emb;irgo, la enfermera sabe que la curacl6n Implica lograr 
paulatinamente la autonomía del paciente. 

0 Los pacientes esperan que la enfermera 1·espete y asegure ta intimidad de lo~ 
enfermos. 

0 El enfermo espera que la enfermer:i te~ga la capaddad de escucharlo y ercer 
en lo que el Ice. 

" Los enfermos esperan que la enfermera explique las medidas as!str::nciales a -
que los someterá. 

0 Los pacientes esperan que la enfermera tom~ en consideracl6n sus sugeren- -
cias respedu d lé.1 atención que recibirán. 

0 A pesar de que los enfermos conocen con antkipad6n algunos procedimientos 
del hospital, esperan que se hagan excepciones razonables y justas, cuando 
sea necesario, para atender satisfactoriamente a sus necesidades. 

Estas expectativas del paciente seguramente sentará las bases par·a una relación 
óptima con su enfermo. 
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FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE L AS ENl':;RMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

CRONOGRA.'lllA DE SES ION 11. Rel•ciones con el Paciente ( 11) HORA: 12:00 a 13:00 

r::i..wa:N 
APROX. ACTIVIDAD TECNICA MATERIAL OBSERVACIONES 

-Llevar fichas de autoevaluaci6n 

S' Ejercicio de int~rro3atorio -Preparar el panel de la siguiente 
sesión {ver los requisitos para el pa Verificación 
nel en 12 siguiente sesión p. 271. 

S' Motivación 

Exposición: EVALUACION DE LA SESION 

151 -La rapidez y - - exposit;va rota folio 
efectividad en et Cumplimiento de objetivos 4 
servicio y trato 

Claridad en la exposición 4 personalizado 

~ Uso de ayudas visuales 3 
15 1 -Satisfacción en expositiva rota folio 

Uso de apoyos impresos 4 el trabajo 
Utilidad de l2s técnicas 4 

20' Autoevaluación cuestior,ario ficha de auto-
Adecuación del contenido 4 evaluación 

--- Asistencia 4 

60' 1 nterés en el tema 4 ¡ 

OTROS: 

¡:,e abarcaron todos los puntos de la -
Sesión rápidamente,para que Ja sesión 
terminara ant~s. pues muchos partid-
pantes tenían que regresar a sus --
puestos. 
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Sesión 11-1 
Expositiva-Participativa 

FORMACION HUMANA y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.e.e. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

60 min. 
Rota folio 
Ficha de autoevaluación. 

Relaciones con el Paciente 

Objetivo: -Los participantes comprenderán el significado del servicio efectivo y trato personalizado para 
con el paciente. 

-los participantes apreciariin que cuando realiian su trabajo con actitud de servicio obtienen 
satisfacción en ellos mismo; y en el paciente. 

PROGRAMA 

5' Ejercicio de verificación 

51 Motivación 

151 La rapidez y efectividad en el servicio personalizado 

151 Satisfacción en el trabajo 

201 Autoevaluación 

No. de Hoja 

(11-2) 

(11-2) 

(11-2) 

(11-2) 

(11-2) 
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Sesión 11"2 
Expositiva 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

60 min. 
Rotafolio 
Ninguno 

Relaclonc!S con el Paciente 

EJERCICIO DE VERIFJCACJON: Técnica de Interrogatorio (Ver explicación en sesión 2-2) 

MOTIVACJON: Comentar los objetivos de la sesión. 

LA RAPIDEZ Y EFECTIVIDAD EN EL SERVICIO PERSONALIZADO 

Para evitar fugas de tiempo innecesarias debemos de: 
-C.Onacer y desempeñar nuestras funciones de la mejor manera; esto nos lleva a la eficiencia y la rapidez. 
-Brindarle al paciente atención personal. 
-No abandonar el puesto a menos de que sea estrictamente necesario. 
-Tener a la mano todo Jo que se requiere para desempeñar nuestra función. 

SATISFACCJON EN EL TRABAJO. 

La diferencia entre un hospital y otro no está en los servicios que se ofrecen, sino en la forma en có
mo se ofrecen. 
Cuando eres amable, impactas al paciente positivamente y el reacciona de Ja misma manera, también serª
amaf:>le y cooperatiyo .. Serás correspondk:fo, y ~e sentirás satisfecho, y nuevamente proyectarás una posl 
tiva actitud de servicio. '(círculo virtuoso) 

-Tana tu Ja iniciativa para ser amable y s•rvlclal. Ese es tu trabajo y lu responsabilidad. 
-sr adoptas una actitud de servicio como forma de desempet\ar tu trabajo: 
Te senti~ás correspondido, satisfecho, tu trabajo estará bien, le tomarás más gusto a lo que haces, y 
el trato con el paciente será algo placentero que te enriquece como persona, y no sólo será un deber 
que cumplir. 

AUTOEVALUACION: Técnica de Cuestionario. 

Mediante una ficha de eutoevaluaclón, Jos participantes reflexionarán si su forma de dar servicio coin
cide con Jo aprendido. 



FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL OE LAS ENFERMERAS 

DEL HOSPITAL A.B.C. 

Relaciones interpersonales con el Paciente 

FICHA DE AUTOEVALUACION 

1) l Conoces profundamente las funciones de tu puesto? 

Si No 

2) l.Estás totalmente seguro de los procedimientos o pasos que tienes que se-

guit para realizar las diferentes funciones de tu puesto? 

(Sí no estás seguro o no comprendes ciertos aspectos de tu puesto, funcio

nes o procedimientos, a nótalos, y posteriormente consúltalos. Tu deseo de 

saber más te ayudará a superarte). 

3) lDas und odt:ntaci6n humiln::l (6 toque P*"rsnnal) a tu trabajo?. Marca con 

una X la respuesta que ..:Jnsideres apropiada en los siguientes aspectos; 

SI 

-Consideras a cada paciente como una 
persona y la respetas como tal ---

-Saludas al paciente y a sus familia-
res 

-Sonries franca y continuamente 

-Sabes agradecer 

-Te disculpas cuando es necesario 

-Miras al paciente al atenderlo 

-Brindas un trato comprensivo, -
cortés y atento al paciente y sus 
famlllares 

-Haces las cosas con gusto 
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q) Anota algunas conductas positivas que denotan una actitud de servicio en -

tu trabajo. 

S} Anota algunas conductas negativas que denotan un mal servicio, y que de-

bes evitar en tu trabajo 

6) ¿Realizas las funciones que te corresponden con rapidez y eflciencia1 

sr No 

En caso negativo indica como pue~es lograrlo: 

7) iConsideras que al adoptar una actitud de servicio como forma de desempe

ñar tu tl"abajo te brindará mayor satisfacción? 

sr Nu 

lPor quél 
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~ 

"' ... 

FORMACIOI'! HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

CRONOGRAMA DE SESION 12. Deberes con el Paiente HORA: 12:00 a 13:30 

a.wa:N 
APROX. ¡ICTIVIOAD TECN!CA MATERIAL. OBSERVACIONES 

-Llevar apoyos impresos. 

5' Motivación 

EVALUACION DE LA SESION 

Exposición: 

15' -Virtudes que se expositiva pizarrón 
Cumplimiento d~ objetivos 4 

requieren en el Claridad en la exposición 4 

trato con el pa-- Uso de ayudas visuales 4 
cien~e. 

·Uso de apoyos impresos 4 

20' Dinámica Grupol panel 
Utilidad de las técnicas 4 

Adecuación del contenido 3 

15' Sentido del dolor exegética apoyos impresos Asistencia 4 

Interés en el tema 4 

15' Sentido de la exegética apoyos impresos 
Muerte 

~: Mayor comunicaci6n inter-

20' Síntesis y conc!u- participa ti ve 
grupal. 

siones Comentario sobre experiencias persa 
nales ante el dolor y la muerte. 

--- La sesión propició maycr sensibiliza-
90' ción hacia el dolor y Ja ·muerte. 

L 
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Sesión 12-1 
Expositiva-Participativa 

Duración: 
Visuales: 
Impresas: 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

90 min. 
Pizarrón 

Deberes con e1 paciente 

ºSentido del Dolorº, y ºSentido de la Muerte11
• 

Objetivo: -Los participantes reafirmarán las virtudes más importantes en su trato con el paciente. 

-Los participantes integrarán nuevas actitudes ante el dolor y li': muerte. 

PROGRAMA: No. de Hojas 

S' Motivación [12-2) 

15' Virtudes que se reouieren en el trato con el paciente [12-2) 

20' Panel (12-3) 

15' Sentida del Dolor (12-3) 

15' Sentido de la Muerte (12-3) 

20' Comentarios (12-3) 
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Sesión 12-2 
Expositiva 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

20 min. 
Pizarrón 
Ninguno 

Deberes con el Paciente 

MOTIVACION: Comentar los objetivos di~ la sesión. 

VIRTUDES QUE SE REQUIEREN EN EL TRATO CON EL PACIENTE: 

-Cuidado Integral - cu!dado físico y espiritual, porqua et hombre es una unidad. 
-Actitud de servicio - buen trabajo técnico, con buenos modales, tratando y respetando al paciente co-

mo persona. 
-Conocer la psicolog!a del paciente - sus emociones, temores, disposiciones para ~aber como reaccionará 
ante una situación y cómo podeí ayudarlo a superarla. 

-Sentido profesicnal responsable - respetar pdncipios de ética profesional. 
-Caridad - los deberes de la profesión son una dedicaci6n al prójimo. 
-Regla de oro - tratarle y comprenderle como quisiéramos que lo hicieran con nosotros. 
-Seguridad emocional - estado de equilitrio interior para reaccionar con madurez ante los estímulos. y 
lograr un dominio de sentimientos. 

-Serenidad - controlar nervios para evitar errores, y evitar que otras personas s~ ángustien. 
-Delicadeza - dispuesta a escuchar. hablar sin herir, prestar ayuda sin que se le pida, y acudir pron-
tamente y con buena cara. 

-Respeto al pudor - pudor en el trato físico y emotional al paciente. 
-Atención espiritual - atención diferente e individual a cada paciente de acuerdo a su enfermedad, edad, 
sexo, estado, formación religiosa, situación familiar, etc., pues cada individuo es único, y única tam
bién su enfermedad y el modo de responder ante ella. Evitar -:omparaciones entre pacientes. 
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Sesión 12-3 
Participativa 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales: 

70 min. 
Pizarrón 

Deberes con el Paciente 

Impresos: 11 Sentido del DoJor11 , y 11 Sentido de la Muerte11 • 

PANEL. Exposición por parte de aigunos de los participantes sobre su punto de vista ante el dolor y 
la muerte. 

INSTRUCCIONES: 

-Explicar a los alumnos el objetivo que se pretende alcanzar, c6mo se va a desarrollar el trabajo e invi 
tarlos a escuchar. -

-Colocar a los integrantes en una mesa para que puedan verse fácilmente entre sT y al público, y pre
sentarlos al auditorio. 

-Abrir el panel con una pregunta o manifestación que centre el tema. (moderador) 
-El primar panelista iniciará y durante el tiempo asignado expondrá su punto de vista. 
-Terminado el tiempo continuará el segu.ndo y así sucesivamente. 
-Al finalizar la cxposici6n de los pEnelistas, el moderador present&rá un resumen final. 

EXPOSICION: SENTIDO DEL DOLOH 
SENTIDO DE LA MUERTE Técnica Exegética (ver sesión 2-4) 

Apoyos impresos: "Sentido del Dolor" 
"Sentido de la Muerte11 

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES SOBRE EL TEMA. 



FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL OE LAS ENFERMERAS 

DEL HOSPITAL A.e.e. 

Deberes con el Paciente 

TECNICA DE PANEL 

DESCRIPCION: 

Es el estudio de un tema por parte de un grupo de participantes, desde dife-
rentes puntos de vista. Es una conversación de varias personas seleccionadas 
con un moderador ante un auditorio. 

REQUISITOS: 

-fijar el objetivo con anticipilción. 

El objetivo es conocer diforentes puntos de vista a cerca del dolor y de la -

muerte. 

-Elegir· quiénes van a participar (el grupo con el instructor deben decidir. Se 

calcula de 4 a 6 personas.> 

-Orientar a tos alumnos respecto a dónde y quil!n puede ayudarles a documcn-

tarse (libros. periódicos, revistas, pcrsonns, cte.). 

-Advertir el tiempo que tendrá cada uno para exponer. 

{De 2 a 3 minutos). 
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FORMACION HUMANA Y PROF;:.:SIONAL DE LAS ENFERMERAS 

DEL HOSPITAL A.B.C. 

Deberes con el pac.lente 

SENTIDO DEL DOLOR 

Hemos mencionado con anterioridad tres cah:yvdas de valores que el ho!!!. 

bre realiza en su vida: Valores de creación (trabajo), valores vivenclalcs 

(amor) y valores de actitud, que se realizan siempre que admitimos como tal. -

algo que consideramos h·remisible, como et destino de cada uno. Del cómo cada 

quien acepte su destino,. dependen las posibilidades de valores que realizará en 

su vida; por eso, la vida del hombre no se colma solamente creando y gozando, 

sino también sufriendo. 

La falta de éxito no significa falta de sentido; el hombre madura en el dolor 

y crece en él y las experiencias de<;dichadas le dan un sentido más a su vida. 

El hon:bre no sólo vive para el placer 6 lo positivo de la vida, y ante la desgr~ 

cla debe saber ver certeramente la realidad de las cosas. 

El debatirse del hombre con lo que el destino pone ante él, es la misión más 

alta y verdadera finalidad del sufrimiento. 

Cuam.Jo paU~cemo~ una cosa, y no.:> resistimos. a ella. le volvemos :nteriorme~ 

te la espalda, ponemos cierta distnncia entre nuestra persona y la cosa de que 

se trata. Mientras sufrimos de un estado de cosas que no debieran ser, nos -

~allamos entre una tensión entre lo que de hecho es. y lo que nosotros desea

ríamos que fuera. Es por eso, que el hombre que se desespera ante algo trágl 
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co, le resta valor a su sufrimiento~ por lo cual, nos atrevemos a decir, que el 

sufrimiento crea en el hombre una tensión que dehe ser fecunda al tratar de --

sobrellevar el dolor con una actitud positiva. 

Además, el dolor y el arrepentimiento tienen sentido, ya que nos reviven -

Interiormente. El sufrlmie:nto tiende a salvaguardar al hombre de caer en la 

apatía, en una rigidez mortal del alma; mientras sufrltnos el hombre madurit. 

El hombre que trata de borrar su sufrimiento, no borra su desgracia, sino 

el poder salir adelante de ella; son los golpes del destino descargados sobre la 

vida,. los que dan forma a la propia existencia enriqueciéndola. 

Cuando una persona tiene un accidente fuerte por el cual queda lncapacil!.J_ 

do de por vida, puede darle sentido a su vida si vive su sufrimiento de tal fo!:,. 

ma que se encuentre en él; aunque quede Impedido para realizar otro tipo de -

valores como por ejemplo, trabajar o gozar de la naturaleza; no es un simple --

conformismo, es seguir luchando. es pon~r algo Ue !»Í mi~111u éH .. livanclo la µropla 

existencia. 

11 Pslcoanálisis y Existendallsrno11 

Vlctor E. Fran kl 

Pág. 159 
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FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS 

DEL HOSPITAL A.B.C. 

Deberes con el Paciente 

SENTIDO DE LA MUERTE 

Es el Intento de dar una respuesta a la cuestión del sentido de la vida, a 

esta cuestión 4w~ í!S lo mfls humana de todas las cuestiones, el hombre se plan

tea la pregunta iQuó es la vida?. como un ser consciente y responsable que -

forma su propln vida bajo lo que él deseíl de sT mismo. 

Es el carácter limilanle y finito de 1~ vida, lo que le imprime un significa

do tan especial a nuestra existencia. por que sabiendo que algún dfo hemos de 

morir, debemos realizar en nues.lra vida todas nuestras posibilidaUt;?& y aminorar 

nuei;tros defectos. Lil muerte no debe ser vista como algo malo, sino como el -

tope que debe tener nuestra existencia para realizarnos, ya que sin Umite alg!!_ 

no, no realizaríamos muchas r.osas pués no tendríamos prisa por hacerlas. serí~ 

mn-. ininortales y todo lo deiarfomos para un futuro nuncn acabado; sin embargo 

no es a~r. por lo qut>. debemos a¡1rovecha1· nuestra vida. 

Por tanto, la finitud no sólo es una característica esenck1I de la vida hum!! 

na, sino un factor con5tltulivo del sentido mismo de la vlda. El sentido de la 

vida humana se basa precisamente en su carácter Irreversible; Por eso, sólo P2. 

dremos comprender la responsabilidad de la vida de un hombre siempre que la 

entendamos como una responsabllldad con vistas al carácter temporal de la vida, 

sólo se vive una vet. 



Lu máxima del análisis de la propia existencia podría presentarse en gen!:_ 

ral, bajo esta fórmula Imperativa: i Vive como si vivieses por segunda vez y C!:!, 

mo si la primera vez lo hubieses hecho de un modo tan falso como posiblemente 

te dispongas hac~rlo ahora!. Quién consiga asimilar esta Idea, no cabe duda -

de que sentirá la gran responsabl!ld01d que pesa sobre todos los momentos de -

su vida, la responsabilidad sobre como deberá plasmar el día de mDñana. 

El hombre se asemeja n un escultor, que con su cincel y martillo le van -

dando forma a la materia que el destino le otorga, ahora bien, el escultor de--

sea terminar su obra, 110 sabe con -exactitud si tiene tiempo para acabarla o no, 

por lo qut~ se dispone a no desaprovechar su tiempo entonces, lPriva a su - -

obra de todo Villor?. Nada de eso, tampoco t!I carficter limitado de la vida me-

noscaba el sentido de ésta. 11 No es la duración de una vida humana en el tle!!!. 

po lo que determina la plenitud de su sentido". 

El hombre afronta la vida como un exámen de capacidad, en el que no lm-

porta tanto que el trabajo llegue a terminarse, sino el que sea valioso. 

27 5 

11 Pslcoanálisis y Exlstencialismo11 

Vlctor E. Frankl. 
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FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

CRONOGRAMA DE SESION 13. Relaciones con el entorno Familiar HORA: 12:00 a 13:05 

llJWXN 
APROX. ACTIVIDAD TECNICA MATERIAL OBSERVACIONES 

5' Motivaci6n 

Exposición: 
EVALUACION DE LA SESION 

15' -Actitud de la fa- expositiva pizarrón 
milia ante el en- -Cumplimiento de objetivos 5 
fermo. 

¡-claridad en la exposición q 

15' -Obligaciones de expositiva pizarrón 3 
la enfermera con 

-Uso de ayudas visuales 

los familiares del -Uso de apoyos impresos -
paciente . -Utilidad de las técnicas q 

20' -Elaboración de participvtiva hojas -Adecuación del contenido 5 

una lista de ac- -Asistencia q 
cienes para me-
jorar sus reJacio 

1 

-Interés en el tema 5 

nes con los famf 
liares del pacie~ 
te. -OTROS: Los participantes comenta-

10' Conclusiones 
ron a cerca de las dificultades que 
exister1 en ocasiones para entablar r~ 

--- !ación con los familiares, debido a la 

65' 
actitud que estos adoptan. 
Hubo mucha participación. 

1 
i 
' ! 
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Sesión 13-1 
Expositiva-Participativa 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL H!lSPITAL A.B.C. 

Duración: 65 min. 
Visuales: Pizarrón 
Impresos: Ninguno 

Relaciones con el entorno familiar del Paciente 

Objetivo: -Los participantes distinguirán las posibles actitudes de la familia ante el enfermo 

-Los participantes identificarán las cbligaciones de la enfermera cim los familiares del paciente 

-Los pdrticipantes elaborarán una lista de acciones para mejorar sus relaciones con los familia 
res del paciente. -

PROGRAMA 

S' Motivación 

15 1 Actitud de la familia ante el enfermo 

15 1 Obligaciones de la enfermera con los familiares del paciente 

201 Elaboración de un-l lista de acciones 

1 O' Conclusiones 

No. de Hoja 

[13-2) 

[13-2) 

(13-3) 

(13-3) 

(13-3) 
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Sesión 13-2 
Expositiva 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Relaciones can el entorno familiar del paciente 

Duración; 
Visuales: 
Impresos: 

20 min. 
Pizarrón 
Ninguno 

MOTIVACION: Comentar los objetivos de la sesión. 

ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE EL ENFERMO. 
La enfermedad incide en la vida del individuo y tiene repercusiones eri su vida familiar, social y laboral 
La familia juega un papel importante, porque influye en el significado y consecuencias que tendrá para 
el enfermo la enfermedad. 

Posibles actitudes de la Familia: 
Su actitud depende de tres factores: -grado de información que tengan sobre la enfermedad y sus 

probables consecuencias. 
-grado de parentesco. 
-nivel de educación de la familia y del enfermo. 
-grado de interés y cariño<sobreprotecci6n 

.abandono 

Actitud ideal de la familia ante el enfermo: 

Ser un apoyo emocional: dar confianza, optimismo y seguridad. 

Actitudes negativas de la familia ante el enfermo: 
-miedo 
-pesimismo e incertidumbre 
-incomprensión 
-cansancio y abandono 
-sobreprotecci6n 
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Sesión 13-3 
Expo~ttiva-Participativa 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

qs min. 
Pizarrón 
Ninguno 

Rr.:laciones con el entorno familiar á?t paciente 

OBLIGACIONES DE LA ENFERMERA CON LOS FAMILIARES DEL PACIENTE: 
-Comprender lo actitud de la familia. 
-Explicar y orientar a los familiares debidamente y a tiempo sobre cuidados básicos y cuestiones relevan 

ti?S de fa enfermedad. -
-Paciencia ante las preguntas de los familiares. 
-Discreci6n, naturalidad y prudencia en el habfar y en el actuar. 
-Educad6n, cortesía y amabilidad, lo cual tiene mucha importancia para la familia del paciente. 

VIRTUDES: 
-Informar sobre Ja situación y evoJuci6n del enfermo. 
-Saber escuchar a la famiHa, fo cual permite a fa enfermera orientarla y conocer mejor al enfermo. 
-Saber exigir que tndo lo ordenado por el médico se cumpla sin interferencia de la familia. 
-Saber orientar a ta familia sobre la ::ittitud que debP.n adoptilr ante el enfermo, expricándofes el por que 
de las cosas. 

ELABORACION PERSONAL DE UNA LISTA DE ACCIONES CONCRETAS PARA MEJORAR SUS RELACIO-
NES CON LOS FAMILIARES DEL PACIENTE. 
-Entregar hojas a los participantes y pedirles que elaboren dicha Jista de acuerdo al área o departamen 
to del hospital donde trabajan. -

CONCLUSIONES: Algunos partitipantes que así lo deseen. comentarán a sus compalleros su lista de ac-
ciones. 
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FORMACION HUMANA y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.e.e. 

CRONOGRAMA DE SES!ON H. Relaciones con el entorno de Trabajo HORA: 12:00 a 13: 20 

llJWXN 
APROX. ACTIVIDAD TECNICA MATERIAL OBSER'I ACIONES 

1 -llevar cuestionarios 11 Desarrollo de 

5' Motivación 1 las relaciones de trabajo". 

1 pizarrón 

-Aviso: Evaluación la próxima sesión. 

15' -Integración en expositiva 
el equipo sani-
tario EVALUACION DE LA SESION 

10' -Trato con m~di- expositiva pizarr6n -Cumplimiento de objetivos 5 cos y compañe-
ras. -Claridad en la exposición 5 

10' -El trabajo en la expositiva pizarrón -Uso de ayudas visuales 4 

institución sani- -Uso de apoyos impresos 4 
ta ria 

1 
-Utilidad de !=is técnicas 4 

30' Dinámica Grupal Desanollo de 

1 

cuestionario -Adecuación del contenido 5 
las Relaciones ¡-Asistencia q 
de Trübajo. 

-lnteré:s en el tema 5 
10' Conclusiones participativa 

--- -OTROS: El responder al cuestiona-
ria propició en Jos participantes el 
reflexionar sobre sus relaciones en 

80' el trabajo, y su actitud ante ello. 
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Sesión 14-1 
Expositiva-Participativa 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Relaciones con el entorno de trabajo 

Duración: BD min. 
Visuales: Pizarrón 
Impresos: 11 Desarrollo de las Relaciones de Trabajo". 

Objetivo: -Los participantes reconocerán la importancia ae relacionarse adecuadamente con sus compañe
ros de trabajo, para lograr una mejor integración en el equipo sanitario. 

-Los participantes identificarán algunas pautas de ccmportamiento que contribuyen a mejorar 
el trato con médicos y enfermeras. 

PROGRAMA No. de Hoja 

51 Motivación 

151 Integración en el equipo sa!litario 

10' Trato con médicos y compañeras 

101 El trabajo en la institución sanitaria 

301 Dinámica Grupal: ºDesarrollo de las Relaciones de Trabajo". 

101 Conclusiones 

(14-2) 

(14-2) 

(14-2) 

(14-3) 

(14-3) 

(14-3) 
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Sesión 1 q-z 
Expositiva 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LA5 ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales: 
Impresos: 

30 min. 
Pizarrón 
Ninguno 

Relacione..:;; con el entorno de trabajo 

MOTIVACION: Comentar los objetivos de la sesión. 

INTEGRACION EN EL EQUIPO SANITARIO. 
La elevación del nivel asistencial ha hecho imprescindible el trabajo en equipo sanitario, dando cDmO re
sultadas equipos de profesionales que durante su jornada laboral trabajan interrelacionándose, para oar 
una atención más cuidadosa al paciente y exigiendo un perfeccionamiento constante. 
Para trabajar en el equipo sanitario existen 3 requisitos: 
1) Objetivo común. 

Para que un equipo se constituya c:omo tal debe poseer una meta común. El objetivo del equipo sanita
rio es lograr la mejoría y /o curaci6n del paciente. Este obj~tivo da sentido al trabajo, y une los esfuer
zos de todos en una sola dirección, aunque la participación de cada uno varie en grado y modalidad. 

2) Relaciones interpersonales. 
Las personas reunidas por un objetivo común creún entre sí canales de comunic;:ici6n, y por tanto,-
relaciones estrechas, que a su vez permiten compartir información y coordinar actividades. 

3) Colaboración. 
En el equipo se da una interacción, en la que unos se apoyan en otros para una ücci6n común, es -
decir se da la colaboración. Existe colaborac!ón cuando todos quieren dar de sí mi5mos y ser parte -
de la solución o resultado. 

TRATO CON MEDICOS Y COMPAÑE'Rl,S. 
La enfermera debe cuidar de un modo especial su trato con los médicos, obed2cer sus órdenes, conocer 
el límite de sus responsabilidades, pero también saber que nunca debe actuar en contra de los derechos 
del paciente. 
En cuanto a sus compañeras, es nece;ario que exista transmisión de conocimientos y experiencias. 
Es deseable una competencia profesional si se basa en el intento de procurar el mejor bien para el pa-
ciente, ayudándose a formar en el campo científico, humana y técnico, y buscundo siempre el actuar -
con ética profesional. 



Sesión 1q-3 
Expositiva-Participativa 

FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

Duración: 
Visuales: 

50 min. 
Pizarr6ri 

Relaciones con el entorno de trahiljo 

Impresos: 11 Desarrollo de las Relaciones de Trabajo". 

EL TRABAJO EN LA INSTITUCION SANITARIA: 
Es necesario sentirse parte de la institución para poder afrontar con responsabilidad los problemas que 
se suscitan, para aportar a ia in~titución no solo su trabajo, sino algO más, su persona, y con el ejem
plo contagiar a otros. 
Debe identificarse con los fines y metas de la Institución, porque sólo así tiene sentido ejercer una crí
tica positiva que ayuda a mejorar los servidos. 

!:: DINAMICA GRUPAL: DESARROLLO DE LAS RELACIONES DE TRABAJO. 

-Objetivos: Propiciar la apertura de los participantes mediante el diálogo dirigido. 
Fomentar la comprensión y el entendimiento entre los miembros del grupo. 

INSTRUCCIONES: 
-Se solicita, que se formen parejas, procurando que sean las personas que más relaciones deben tener 
en el trabajo. 

-Distribuir a cada uno de los participantes la hoja 11 Desarrollo de las Relaciones de Trabajo11 • 

-Solicitar que cada uno de los miembros resuelva e! cuestionario en voz alta para su compañero. 
-CONCLUSIONES: Solicitar comentarios sobre •! ejercicio. 



FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS 

DEL HOSPITAL A.B.C. 

Desarrollo de las Relaciones de Trabajo 

FRASES A COMPLETAR 

1) Básicamente mi trabajo es .•. 

2) Unlcamente soy de la clas~ de persona que ... 

3) Cuando las cosas no marchan bien yo .•. 

ll) Cuando pienso en tus responsabilidades, pienso que ••• 

5) Quiero llegar a ser de In clilse de persona que ••• 

6) Me gustan cosas tales como ••. 

7) Mi primera Impresión de lf fue ..• 

O) En mi trabajo soy el (la) mejor en •.• 

9) Mi rnayor debilidad en el trabrijo es •.. 

10} En situaciones conflir:tlvas en~re personas yo ••• 

11) Tu trabajo parece ser ..• 

12) Lo que yo <..t t::ú que tu h:?r~c: f'CO, •• 

13) A la crílka negativa l)cneralment& reacciono ••• 

14) Cuando me estoy acercando a un límite ••• 

15) Lo qu~ me gusta de ti es •.• 

16} Esta conversación es .•. 

17) Me uní n este hospital porque ••. 

18) DurantP. los últimos meo;.'.'?.s he estado •.• 

19) La siguiente cosa que voy a tratar de lograr es ••• 

20) MI Imagen general de ti cs ... 

21) Como miembro de un equipo, yo .... 



22) Prefiero trabajar con personas que ••. 

23) En este momento estoy sintiendo ..• 

24) Estoy imaginando que tú .•. 

25) El siguiente paso en el desarrollo de mi ca1·rera parece ser, •• 

26) Creo que en el terreno personal, yo ... 

27) Tu para mi eres una persona ... 

28) Necesito ... 

29) Frentl' a una elección entre las metas. .;:Jel hospital y mi propio bienestar, yo 

pronosticaría que .•. 

30) He aquí una situaci611 real e'l la que me ví envuelto (a) •.• 

31} Me gustaría involucrarte en .•. 

32) Estoy esperando que ... 

33) Pienso que me ve::; como •.. 

311) Si tan sólo pudiera .•. 

35) MI situación en es1e hospital es •.• 

36) Yo sé que el personal de este hospital .•• 

37) Mis compañeros (asJ pueden •.. 

.:i8} Tu y yu t .. h.:!LlH11u:. ••• 

39) La mejor solución u un problem:J es ... 

40) MI deber es ••. 
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FORMACION HUMANA Y PROfESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

CRONOGRAMA DE SESION 15. Evaluación HORA: 12:00 a 13:10 

!l..RA(Dl 

APROX. ACTIVIDAD TECNICA MATERIAL OBSERVACIONES 

-Llevar los cuestionarios 
1 

10' Explicación sobre expositiva ¡ la forma en que 1 
resolverán los -- VALORACION DE LA SESION 
cuestionarios 

1 ~Cumplimiento de objetivos 60' Resolución de los ¡ participativa cuestionarios 
cuestionarios: ¡ """" '" '. '''"'''"" -Evaluación del 

1 

Uso del tiempo 
Curso. Uso de ayudas visuales 

-Evaluación de las . IJso de apoyos impresos 

instructoras. ~Utilidad de las técnicas 

-Evaluación del Adecuación del contenido 
pnrticipante. 

f ""º .. "'""''"'" {autoevaluación} 
Asistencia 

-Evaluación del hojas Disciplina 
contenido 

Interés en el tema 

--- 1 r, 70' 

1 1 
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FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL A.B.C. 

CRONOGRAMA DE SESION 16. Entrega de Resultados y Clausura HORA:12:00 a 13: 15 

ll.Ri'D.:N 
APRC;<. ACTIVIDAD TECNICA MATERIAL OBSERVACIONES 

' 
20· Entrega de resul- exp•Jsitiva Resultados de -Llevar ,-esuítados de las evaluaclo-

tados: las evaluaciones nes. 

Comentar los re-
sultados del gru-
po en general en EVALUACION DE LA SESION 
cada una de las 
evaluaciones rea-
lizadas -Cumplimiento de objetivos 

15' Ceremonia de -- -Claridad en la exposición 

Clausura del cur- -Uso del tiempo 
so: 

-Uso de ayudas visuales 

-Palabras del Di- -Uso de apoyos impresos 
rr::ctor médico --

-Utilidad de las técnicas del hospital. 
-Ad;?cuaclón del contenido 

15' -Palabras de la -Grado de participación Directora de en-
fermerTa del ho_! -Asistencia 
pital. -Disciplina 

?S' -Conclusiones y -Interés en el tema 
agradecimiento 
por parte de las 
instructoras. -OTROS: 

10•· Entrega de Diplo diplomas 
mas. 

-
75' Bocadillos 



EVALUACION 

A continuación se anexan los formatos utilizados para evaluar el curso, -

en los que aparece la síntesis de tos resultar:tos de mayor frecuencia. 

Evaluación de los purtkipantes: 

-Evaluación dt'!I curso. 

-Evaluadón del contenido. 

-Evaluación del ptlrtlcipante. 

-Evaluación a las instructoras. 

~':! de lrts Instructoras: 

ºEvaluación del curso. 

Considerando las cvaluaclo11es du la~ sesiones, y los n~sultados finales. -

s-e pueden Inferir las siguientes conclusiones sobre el programa: 

-Las sesiones 1, 6, 7, lJ y 14, fueron buenas, muy apropiadas: así tam

bién la sesión 5 en lo que se refiere a los puntos "Reglas de Cortesla11 y la -

Dintímica grupal {Dramatizilclón). Con respecto a lns s<~slones 6 y 7 s~ sugiere 

incluir también el temo sobre comun1caci6n no verbal. 

-las sesiones 2, 3, 4, O, 10, 11 y 12 resultaron excelentes, porque res-

pendían totalmente a las necesidades e Intereses de las ~nfermeras, 

-La sesión 9 no cabía en este curso, pues ni los ternos expuestos se rela

cionaban plenamente con los objetivos generales del programa, ni su contenido -

concordaba con el nivel de conocimientos de los participantes, ya que se trata -

de temas complejos, que requieren de cierta base sobre comportamiento humano. 
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Tu opinión nos lntercsn: 

Por ello, vnmos '' pedirte un poco de tu tlumpo pnrn quo rc~uclva~ P~te cur.~tl?._ 

narlo que pretende cvnllrnr In nctunclón que humo!. tenido como Instructores, yn 

qce ésto nos permitir,\ conocer los urrorns y .nclcrtos qUl! híls obscrvndo ~n el 

curso, usf como el l.Waluar lo quo tu hn dejndo a tr como pnrtlclpitntc, l~l dosa···· 

rrollo del mismo. 

Danos n conocer tu opinión. 

IGRACIAS! 
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FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS 

DEL HOSPITAL A.B.C. 

EVALUACION DEL CURSO 

Instrucciones.- Marca con una •x• la respuesta que consideres adecuada. 

1) El curso: 

Cumplió con lo~ objetivos en Sll totalidad __ _ 

Cumpll6 con los objetivos en lo esencial _x __ 

Cumplió los objetivos en forma pardal 

No cumplió los objetivos __ _ 

2) L En que gn1do consideras que te has formado a trnv6s del curso? 

CONOCIMIENTOS ACTITUDES 

_x __ X 

Nada 

Un poco 

t:n cierto grado 

En grado considerable 

En grado satisfactorio 

31 SI tuvieras que describir este curso, que palabras usarías lTres opciones) 

Fácil 

Dificil 

Divertido _x __ 

No es Importante __ _ 

lntcrcsantc __ x_ 

Otro: !Cuáll humano. 

Confuso __ , 

Me hizo rcflexlonar_x __ 

Inútil __ _ 

Aburrido __ _ 

Aplicable ~n mi trabajo_x __ 
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4) LHasta que punto te ha animado el curso a continuar tu perfección personal? 

CONOCIMIENTOS ACTITUDES 

__ x_ 

5) Las instalaciones fueron: 

Ideales para esta actividad __ _ 

Buenas, aunque pueden ser mejoradas_5 __ 

Inadecuadas, pero pueden acondicionarse __ _ 

Nada 

Un poco 

En cierto grado 

En grado considerable 

En grado satisfactorio 

lnpropias para este trabajo y no puede acondicionarse __ _ 

6) El horario asignado fue: 

Aproplado __ x_ 

Inapropiado __ _ 

7) La durnció11 lolal fu~; 

Muy breve para asimilar los temas __ _ 

La nccesaria_x __ 

Demaslndo larga __ _ 

6) lConslderas que el curso estuvo bien coordinado? 

Sl_x__ No __ _ 

lPor qué? En ln mayoría <!e los casos los jefes de los departamentos de los 

pnrticipantee df.cron facilidades para asistir al curso 
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9) lQué es lo que más te gustó del curso? 

-Oportunidad de reflexionar -Aprender sobre el aspecto bum.ano de la pro-

fesión -encontrarle sentido -temns aplicables -concientizarse de que 

tratamiento al paciente es flsk.o y moral -mejorar relaciones humanas. 

10) lQué es lo que menos te gustó del curso? 

-Poco tiempo 

Sugerencias y Comentarios. 

-Impartir el curso a todo el personal 
-Más tiempo - cúis completo 
-Consciente del cambio personal 
-Pedir nula con pupitrep 

Si deseas anotar tu nombre,. puedes hacerlo. 
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FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS 

DEL HOSPITAL A.B.C. 

EVALUACION DEL CONTENIDO 

NOMBRE ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

FECHA 

1) Menciona las principales aptitudes que debes tener para un mejor desempeño 
de tu profesión. 

2) .'\ una persona que realiza la misma labor que tu en el hospital, pero cuyo 
trabajo carece de sentido (.Qué le dirías pñira que encuentre sentido a su -
trabajo? 

3) Explica cada uno de los elt::!mentos que intervienen en el proceso de la com~ 
nicaci611. {emisor, mensaje, canal, receptor). 

4) Considerando la película 11 Un regalo para la Señora Timm 11
, y lo visto en el~ 

se LQué puntos consideras que debes poner en práctica para mejorar tus 
relaciones humanas? 

5) Anota algunas conductas positivas que tú consideras que son importantes en 
tú rel;1ción con el paciente. 

6) A un paciente que ha sufrido un accidente irremediable iC6mo le ayudarías 
a encontrar sentido a su sufrimiento? 

7) Para poder formar un buen equipo de trabajo LC6mo deben de ser tus rela
ciones con médicos y con tus compañeras de trabajo? 

8) Una vez concluido este curso, iQué concepto tienes ahora sobre la profesión 
de enfermera? 
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EVALUACION DEL CONTENIDO 

SINTESIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES 

1) Las respuestas muestran que ha habido una conci~ntizaci6n sobre la impor-~ 

tanela de desarrollar las aptitudes, pero éstas no se especificaron. 

2) Las respuestas muestran que se entendió la idea de que el trabajo tiene un 

sentido. como también todo aquello que puede dar sentido a c;u trabajo. A5í 

mismo, se recalca la importancia de dar un sentido positivo al mismo. 

3) Las re!:>pucstas denotmi qu~ se tiene comprensión del tema, y de cuáles son 

los elementos necesarios para lograr el proceso de la comunicación, así como 

la función de cada uno de ellos. 

4) Muy buena5 respuestas. Se enfocan hacia la import~mcia de cst.:.r en dispo

sición de ayudi:lr siempre ¿,¡ los demás, mostrando actitudes amables. Además, 

se observa que el tema "Relaciones Humanas" contribuyó a sensibilizar a los 

participantes sobre la nccesidnd de mejorar en las mismas. 

S) Las conductas y actitudes positivas apuntadas permiten apreciar que se ca!!. 

sidera la n~ce::.h.ldJ c.Jt:: ve:r en el par:i!:?nt~ ?. unf' pf"rsoni'I y de t1·atilrlo como 

tal, de darle la atcnci6n adecuada con respeto, buenos modales, delicadeza -

y comprensión. 

6) Buena asimilación del tema, y síntesis del cur!io en las respuestas, las cua

les se centran en que la vida tiene sentido, independientemente de la situa

ción en la que se encuentra la persona. pues cada liombr~ tiene unil misión 

que cumplir,; se comenta la importancia de una ayuda espiritual, moral y 

psicológica al paciente y sus familiares para que se acepte esa situación -

irremediable. 
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7) Se menciona que deben ser abiertas, respetuosas, en donde la enfermera d! 

be darse siempre su lugar, y mostrando cooperación. Comentan que las b.J!_ 

nas relaciones con el grupo de trabajo son importantes porque repercuten -

en el paciente. 

8) -Es una profesión donde el aspecto humano tiene especial importancia, y e!_ 

to es lo que la diferencía de otras profesiones. 

-Profesión muy noble: se trabaja con lo más preciado: la vida humana. 

-Su campo de acción es muy amplio, centrado en el servicio y espíritu hum!!. 

nltario. 
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FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL OE LAS ENFERMERAS 

DEL HOSPITAL A. e.e. 

EVALUACION DEL PARTICIPANTE 

(Autoevaluac16nl 

Fecha: _______ _ 

1 nstrucciones. - Marca con una "X• s61amente tres de los renglones que -

consideres adecuados a tu situación personal. 

1) Durante este curso, pase la mayor parte del tiempo: 

Escuchando lo que se decía en el salón _x __ 

Aburriéndome 

Interesado _x __ 

Haciendo preguntas __ _ 

Contestando las preguntas de las instructoras __ _ 
Confundido __ _ 

Aprendiendo cosas que no sabTa_x __ 

D~scando qu~ fueramos más lentamente_x __ 

Deseando que fueramos más rápido __ _ 

Participando _x __ 

Ot1·os. AprendcJ: cosa.o que nccceitnba recordar y motivaane 

2) Durante este curso ocupé gran parle de mi tiempo en: 

Escribir respuestas a preguntas __ _ 

Leyendo __ _ 

Tomando parte en las discusiones grupales __ x_ 

Trabajando en grupo_x __ 

Tomando notas X 

Otro.~--~~~----~----
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3) AprP-ndí má.s en este curso c:uando: 

Escuché Ideas de otros participantes_X __ 

or mis opiniones __ _ 

Respondí a 1as preguntas __ _ 

Esc1Jch~ a las inslructoras_X __ 

Llevé a 1a prflc:.tica mis conocimlentos_X __ 

1.1) Durante este curso encontré difícil: 

Entender lo que leía en los textos __ _ 

Explicarle a las instruc:toras mis dudas __ _ 

Hacer preguntas __ _ 

Expresar mi opinl6n_x __ 

Recordar lo que leí en el texto __ _ 

Tral>ajar en equipo __ _ 

Otro 
--------~-----------------------

5) En este curso mis compatieros y yo~ l marcar sólo una opcl6n) 

Hicimos muchas preguntas __ _ 

Hicimu<:> poc~:. pr('~1mt¡:¡s-~ 

No hicimos preguntas __ _ 

Tomando en cuenta la escala del ~contesta las siguientes preguntas: 

6) El resultado que obtuve con relac16n al tiempo que asistí al curso fue_4 __ 

7) Importancia del curso en relac16n a mi desempc1io profesional futuro __ 5_ 

8) Relación del contenido de los temas con mi profeslón_5 __ 
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Contesta brevemente a lo que a continuación se te pide: 

9) iQué es lo que crees ha sido lo más Importante que aprendiste en este cur

so? -Sentido humano de 111. pro[eeión de En[cnt\C.d'.a. 

-Reflexionar sobre mi actitud ante nú trabajo. 

-Importancia de lae relaciones humanas. 

-Darme cuenta de mi vocación. 

10) lQul! debes hacer para poner en práctica los conocimientos adquiridos? 

-Aplicarlos con mis paClentcs y dcuurn personas. 

-Recordar lo aprendido y aplicarlo con gueto coda dia. 

-~ecordnr lo que signi(ic:a tener vocación durante el dcoempcñ~~ 
trabajo. 

-Diepoetción n.o...:d=a=r~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

Si deseas anotar tu nombre, lo puedes hacer. 
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FORMACION HUMANA Y PROFESIONAL OE LAS ENFERMERAS 

OEL HOSPITAL A.B.C. 

EVALUACION A LAS INSTRUCTORAS 

Instrucciones.- Anota en la línea de la derecha la calificación que conside

res más conveniente, utilizando la escala del ~ para -

cada uno de los puntos siguir.ntes. 

1) Preparación de la sesión por parte de las instructoras 5 

2) Conocimiento de los temas~ 

3) Claridad en la presentación de los tcmas_4 __ 

4) Orden en la prcsentaci6n __ 4_ 

5) Uso adecuado de lenguaje y vocabularlo __ 4_ 

6] Uso adecuado del material didáctico: Ayudas visuales __ 4_ Apoyos lmpre- -

sos_4 __ 

7) Creación de un ambiente agradable __ ,,_ 

8) Participación grupa1 __ 4_ 

9) Puntualldad_5 __ 

10) Atención a las dudas de los participantes __ 5_ 

11) Grado en que las instructoras motivaron al grupo_5 __ 

13) Contenido del curso: Marca con una "X11 

Demasiado Equilibrado 

Contenido teórico X 

Contenido práctico X 
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1q¡ Nivel del curso: 

Elemental __ Su flclentc_x __ Elevado __ _ 

15) Calificación que le asignó a las lnstructoras_5 __ 

Comentarlo a las instructoras: 

-Agradcci.a.icnto 

-Trabajo excelente 

-Calidad humana de lao inetructorne brinda confianza 

-Curso que ayuda a crecer personal y profcaionnl.JDentc 

-Requiere de más tie=po 

-Imp~'lrtir el curso a todo el personal 

Sugerencias a las Instructoras: 

-Brindnr W'lyor cupacitaci.6n con eete tipo de cursos programados 

-Kan tiem¡10 para cada tema 

-Ocupar mús material didáctico y vivencia! 

-Mayor participación grupal 

SI deseas anotar tu nombre, puedes hacerlo. 
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CONCLUSIONES 

1) Uno de los campos de la pedagogía es el medio hospitalario: la Pedagogía - -

Hospitalaria es una nueva rama dP. la pedagogía, que ofrece al pedagogo al

ternativas de acción diferentes en sus tres ámbitos (paciente, familiares del 

paciente y personal del hospital), que tienen como finalidad el procurar una 

mejor e integral atención al enfermo hospitalizado. 

2) La característica peculiar de la Educación es la integralidad. La Capaclta-

ci6n responde a ello cuando a lo largo de los diferentes cursos quP. recibe 

el personal se cubren tod;:is las esferas de aprendizaje, y de forma tal, que 

se propicie su desarrollo como hombre y como trabajador. 

3) La finalidad del medio hospitalario es prP.star dlvers:.os servicios para la -

atención de la salud con la mejor calidad. La principal manera para alcanzar 

dicha finalidad es la constante formación de sus recursos humanos. El ate!!_ 

der a ello es precisamente una de las funciones del pedagogo en el medio -

hospitalario, a través de varias actividades. 

4) El Siglo XX marca una etapa muy importante para la historia de ~a Enferme

ría. Desde sus primeros a1,os se Inicia la formalización de. lu enfermería co

mo carrera y como profesión. La carrera nace por la necesidad que tenía el 

médico de una ayudante en el hospital. 
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5) Tanto el Plan de Estudios de la carrera de Enfermería y Licenciatura en E!:!, 

fermerfo y Obstetricia, como el mercado de trabajo están orientados al Se- -

gundo y Tercer Nivel de atención del Sistema de Salud& En dichos niveles, 

una de las principales funciones de la enfermera es la atención directa a p~ 

cientes, y para desempeñarla requiere de preparación sobre relaciones hum~ 

nas, debido a su continuo trato con el paciente. 

6) En su jornada de trabajo, la enfermera dedica la mayor parte del tiempo a -

actividades técnicas y adminbtrativas. Sin embargo, la función propia que 

le corresponde, debe seguir siendo la atención centrada en el paciente, r.o 

únicamente considerada como un ser enfermo, sino <..orno un ser humano. 

7) La realidad familiar, escolar, profesional y :>acial de la enfermera, así como 

su excesiva dependencia a las órdenes médicas y a las normas de las lnstlt~ 

ciones hospitalarias, limita el desarrollo de un espíritu crítico, capacidad de 

Iniciativa y más responsabilidad, y el buscar mayor superación personal y -

profesional. Todo ello condiciona y explica In imagen y prestigio que actual 

mente se da a esta profesión. 

8) Algunos factores que se propone podrían ayudar a cambiar paulatinamente -

la situación de la enfermera en nuestro País son: 

-Dar a la profesión de enfermería la Importancia que se mcrecP. desde la - -

orientación vocacional en las escuelas (visitas y conferencias de enfermeras 

Ululadas provenientes de escw~las reconocidas). 
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-Er. cuanto a la reestructurdción curricular que actualmente se encuentra 

en proceso: Exigir la preparatoria como un requisito obligatorio de adm! 

sión. Brindar claramente la Información sobre los diferentes niveles de -

formación en enfermería (auxiliar, intermedio y universitario), con la fin!_ 

lidad de que las interesadas conozcan las posibilidades que tienen dentro 

de esta profesión. 

Incluir más Jnformacién del área humana en el plan de estudios, e integrar 

el mapa curricular de ucuerdo a los principios de Secuencia, Integración y 

Continuidad. 

-En la práctica en Jos hospitales culdiJr mts dos foctorcs que están lnterr!!_ 

lacionados: La calidad en el desempeño profesional de la enfermera y el 

brindarle mayores Incentivos como son sueldo, prestaciones, reconoclmie!!. 

tos, premios, cursos, etc. 

9) El Plan de Est1.1dios de la Carrera de Enfermería y Licenciatura en Enferm!:_ 

ría y Obstetricia no brinda una vasta formación sobre el aspecto humanístl 

co de la profesión. Así mismo, entre los cursos de Posgrado o Cursos de 

Especlallzación que se ofrecen una vez concluída ta carrera c1e enfermería, 

no t!Xiste ninguno sobre t.~I mismo aspecto. 

10) De los cuestionarios aplicados a las enfermeras se pudieron extraer Impor

tantes conclusiones, entre las cuales figuran las siguientes: las enferme- -

ras eligen esta profesión porque es un servicio humanitario a los de;nás y 

consideran que la Importancia de su profesión radica en que la ayuda que 
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brindan es un fa...:tor primordial en la recuperación del paciente. Argume!!. 

tan. como su principal carencia, la falta de actualización constante. espe-

cialmente en lo que se refiere a su formación humana. 

11) Después de un análisis de la experiencia obtenida en los resultados del -

cuestionario aplicado a las enfermeras. se encontraron las siguientes fallas: 

-Formulación de los reactivos.- En algunos. la5 preguntas fueron demasl!!_ 

do obvias, y en otros. el número de· poslbllldades de elección que se ofr!:_ 

dan como respuest;:i fue" limitado. 

-Los reactivos se elaboraron con base en la problemática expuesta en rasgos 

generales por et hospital, con ~I objeto de confirmar las necesidades manl 

festadas por la institución. Así también. se realizó un análisis del Plan 

de Estudios de la carrera de Enfermería, para corroborar tales carencias. 

Sin embargo, se reconoce que hubiera sido más conveniente profundizar -

en el io!Sludio de dicha problemática, para poder así derivar mejores con

clusiones de la Investigación de campo. 

12) Con la finalidad de conocer la eficacia y los resultados del programa desde 

los diferentes aspectos que lo componen {éxito del curso, grado de aslmll!. 

c16n del participante, labor del Instructor) se aplicaron cuatro diferentes -

evaluaciones al finalizar el programa. 
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13) En general, y conforme se manifestó en estas evaluaciones, los beneficios -

aportados al finaUzar el programa fueron: 

-Despertó el deseo de superación en lo que se reílere a la búsqueda de un 

mayor prestigio tanto para su profesión como para su hospital, mediante -

la prestación de un servicio con mayor calidad y más humano. 

-Mayor motivación para la realización de ~u trabajo. 

-Sensib1llzó sobre la importancia de buscar un desarrollo armónico en su -

profesión. 

-Incrementó el sentido de participación como miembros del equipo de Salud 

en la institución donde laboran. 

-Sensibilizó sobre la importancia que tiene su trabajo dentro del hospital y 

de la ~udcddd. 

1ll) En 19811, y una vez finalizadas las fases de realización y cvatuadón del cur. 

so, al entregar resultados a la Dirección de Enfermería se le recomendó pr~ 

ceder al seguimiento del programa con los sl;:Juientes objetívos: 

-Aplicación de conocimientos. 

Para ello se requiere de los siguientes pasos: 

-Entrevistar a las enfermeras que tomaron el curso y solicitarles que elabo

ren un Informe de los conocimientos que hayan aplicado, actitudes que han 
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cambiado, y de cuáles han sido sus logros. 

-Entrevistar al jefe inmediato con la finalidad de verificar la información 

obtenida. 

-Entrevistas a médicos. 

-Entrevistas y lo encuestas a pacientes. 

Considerando la Importancia de obtener la mayor objP.:tivldad posible al 

recabar esta información, se recomendó que este tipo de seguimiento lo hicic-

ran personas ajenas a la impartición del curso, por ejemplo los Departamentos 

de Recursos Humanos, Relaciones Públicas, Damas Voluntarias, etc. 

-Actualización del contenido del curso. 

Con la información anterior, el instructor responsable podr6 saber en ··

que grado los temas Impartidos fueron aplicables a las situaciones reales del -

trabajo, lo que le permitirá hacer ajustes en el Manual del Curso. 

15) Con la revisión que realizamos las sustentantes de este trabajo, en -

el año de 1993 podemos ofrecer la siguiente v:Jloración y sugerencias. 

Valoración del modelo empleado par<t diseñ'lr el programa: 

Considerando que el modelo utilizado consta de cinco grandes pasos, Ini

ciaremos haciendo referencia a algunos de ellos: 

En el paso 1, denominado Identificación existe la ventaja de que la plane!_ 

clón didáctica esta orientada haclil el aprendizaje, lo que garantiza que et pro

grama se haga en función del aprendizaje y exista unidad con los siguientes -

cuatro pasos que Integran el modelo. 
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Indicar que et programa estái hecho en función del aprendizaje significa que 

primeramente. y dada su importancia se procede a detectar las características y 

nece~idades educativas de l11i población a la cual estará dirigida, y de ahí en 

adelante, todos los demás elementos a planear se designan conforme a ello. 

En el segundo paso del modelo o Fundarnentación estfi prevista la posibilidad 

de que la elaboración de un progr-ama deba tomar en cuenta. si es que la tiene, 

su ubicación curricular. 

Este punto es de :.1tllidad pues aunque el p1·esentc programa no pertenece -

directamente a un plan de estudios, considera sus antecedentes ..:urricularcs 

(por ejemplo. el (.aso de la materia comunicación). 

El cuarto paso o Prcgramac16n, {cronogramas, selección de técnica5 y mat\?

rialcs, planes de sesión) se realizan una vez que se tiene el marco de referen

ci<l sobre lo que los parllclpantes necesitan aprender. 

El qulnto paso o Evnluación establece la posibilidad de corregir el progra-

m.:l, es decir, da ple a su seguimiento lo que es de suma Importancia en el pro

ceso de capacitación. Además parte e.Je la premis¡1 de que la calldnd del progr!!_ 

ma va a estar en función de lo que los alumnos aprendieron en relación con los 

objetivos de aprendizaje, y con base en ellos se proceda a corregir el programa. 

Valoración didáctica del Programa. 

En cuanto a la detección d~ necesidades, nos damos cuenta de que se' pudl~ 
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ron haber utilizado otras fuentes de información, como son la descripción del -

puesto de la enfermera para entender sus principales funciones y considerar e~ 

to al tmpllrtir las sesiones, y favorecer asr el principio de transferencia del 

aprendizaje. 

Lo mismo puede decirse de la otra fuente que pudo ser utili1ada por su 

gran lmportnncla en e! pror:eso de capadtaci6n: Vh;lte:tr el lugar de trabajo, el 

aquí y el ahora de la ~nfermera, observando como lo desempeña y su nivel de -

eficiencia. 

Aunque e! modelo no lo contempla, pudo ser de grar1 ctllldad la evaluación 

diagnóstica al inicio del curso, con el· propósito de conocer qué Información te--

nía el grupo sobre el temario a impartirse así como sus e)(.µedatlv'<15 ·¡ objctlvos 

personales de aprendizaje. 

-Se sugiere que pani despertar la motlvaclór. de los particlpanlP.s, se utlll--

cen otros medios además de comentar los objetivos de lél sesión. 

-Con respecto n los objetivos, los planero úc s~slón desarro:rudos contempla-

ban lmlcamentf? objetivos partlcult1rcs debido a que las mismas sustentantes fue-

ron las instructoras; sin emba1·go se reconoce que para que el manual del curso 

cumpla su función, se necesita definir objetivos específicos, los cuales se form~ 

lan tomando en cuenta los criterios de ejecución, tas curcunstancias, al contcnt·· 

do, y la conducta terminal. 

También se sugiere Incluir m<is objetivos del dominio afectivo. 
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En relación al contenido, y considerando los actuales pianes de la Dirección 

de Enfermería, puede :nfcrirse que la esencia del programa permenece vigente 

y es compatible con ellos, por lo que el programa podría ser un apoyo pal"'a el 

desarrollo de fas capacidades humanas de la enfermera, siempre y cuando se r~ 

visaran y profundilat"ilfl los lemas considcr<:1ndo liJ realidad ~ctual de su perso-

nal e Incluyendo material mas novedoso, como la nueva filosofía de servicio pun

to que favorece el logrv de la calid<ld en f;i ;itenci6n integral del paciente. 

Sobre li1 metodología se sugiere que se.1 menos (~xpositiva y mns p<Htic1patl

va, lo que Implica que el instructor sea mas bien un conductor o facilitador que 

propicie un alto gradu de involucramicnto de lofi participantes al permitirles !'iU 

colaboración en la presentación de los temns, aprovechando así sus experiencias 

personales y profesionales, y logrando con ello el aprendizaje activo y la trans

forLncia de conocimientos. En cuanto ¡¡ las técnicas, podemos sugerir que ade-

más de las utilizadas en el programa, pueden lncorpor.:irse otras nuevas cuya -

efectividad se basa en recientes inv~stignciones sobre el funcionamiento de los -

dos hemisferios del cerebro humano y que p1·etenden que la enseñanza ~e dirija 

a amhos hemisferios. Entre estas técn!ctis µveden mencionarse: 

0 Recapltulacl6n al Inicio de 1., sesión. 

ºEjercicios de relajación con música aT Inicio dH lil sesión con la flnnlidod de 

crear un óptimo estado de nprendizaje tm lo::. participantes. 

ºLa metáfora, que consiste en utilizar una comparación o representación pa

ralela a una situación re<J!, mediante la narración de una anécdota, un cue!!. 

to, una leyenda etc, que permitt~ dar un mensaje o concepto. Es hacer - -
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rr.ferencla a una cos::t como si fuera otra. para que la mente encuentre 

las relaciones o similitudes entre las dos. 

-Mind mapplng. Es un método visual representado por un diagrama 

que permite organizar informaci6n, conectar Ideas, favor~ciendo asf procesos -

de pensamiento y la integración del aprendizaje por lo que se rccomlendi.l utlll 

zarlo en la lntroduccl6n y/o en la síntesis o recapitulación al finalizar la s!!_ -

si6n. 

Ejercicios prácticos para m~jorar las habilidades Interpersonales que se 

proponen en el programa: 

Por ejemplo: 

Escuchar empáticamcnte; rapport para establecer relaciones humanas -

con pacientes, equipo de trabajo, etc. 

Por lo que se refiere a los ap<..tyos didácticos, se re-::orn1cnda hacer m_!l. -

jor uso del pizarr6n sin abusar de el y utilizar acetatos, y videos aplicados al 

tema. Las tPcnlcas y apoyos didácticos "qui s'...lgerldos favorecerán eJ aprcndl 

za je multisensorlal. 

Con respecto a los horarios, sería conveniente Impartir el programa -

fuera de los horarios de trabajo, pues al personal del turno matutino que est_!:! 

vo ..:n el programa se le dlflcutt6 su asistencia y partlclpaci6n debido al empalme 

de horarios. También se sugiere planear mejor el uso del tiempo, pues en m!! 

chas sesiones no se utlliz6 todo el tiempo disponible ( 1 hr. 20 mln.). 
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A N E X O S 
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MODELO CENTRADO EN EL PARTICIPANTE 

iltros Perfil de los par-
Filosóficos 
Finalidades de 
la Institución 
Objetivos educa 
tivos de la Di-
rección de En-
fermería. 

ticipantes por -- ,____ 

Fiitros~-~upo -----.. LPerfil del 
Psico16gico'l puesto 

"'--....___ ! 06JETIVOS GENERALES ~ 
-------. 1 y FARTICULARES. ~ L~~--~---1 (Propóslto de cprendiz~ 

je). _j'il!, 
[Ubicación ~ ¡_____ \ 
:urricular /1 o~s....r ' 

/ '1 -Zr¿_o "' 

~~ f'º ~ \ 
o« ~e'> e, r.. '\ e . .:,? :'t' W\,...., 

~~ ~r \~ 
'f PARTICIPANTES ~' •--- T•---· 1 

Planes de sesión 
definidas 

4 

~ 

~~ 
~ 

~ Planes de sesi n 
r¡ --E~.--.~:-ua-c~i~ón-',__,r sugeridos 

1 Técnica. de Eva- 1 / 
luacl6n sugeridas 

Diagnóstica 
-Expectativas 
sobre temas {

ºObjétivos específicos 
ºActividades de aprendizaje 
ºDesarrollo de contenidos 

des de-, Cronogra 
aprendí- ma 
za je). 



Marco rcfet'encial p;ira el diseno del programa. 

La Instrumentación didáctica del procí'so estará en función de los concep

tos de Aprendizaje Ensei'tanz1.t, participante, instructor que se manejen. 

Pr~misa. 

En el proceso de cnscñanz"-aprend!za¡c, el par"lkipante es el punto de -

particlil y de tlcgmta. Es. decir, ~e lt'i1ta de un periplo l!ducatlvo, 

Cambio l' consolhbdt'\ll qlm sro Uc en uni.l pcrsonil externamente (conduE 

ta) o interntrn1cntc lac.:lltud, creencias, vnlorcs, cte.} que pcrfccclomt su ser, 

y tiene cierta p~rmanencia. 

Con:..idcrando que In C'n~cñnnza y el aprendizaje son un binomio, t!llse1lt.11" 

es crear las condiciones que facllilt?n el aprcndlznje de ncuordo o las cnrncterí! 

tlcos de los educandos; es propiciar actlvidadcs y cxpcrlendils p~rsonnle:s. 

Instructor. 

Guía y fncilitador del aprcndlzaju, en ocnsloncs funciona como catallzodor. 

Autoridad do servicio. 
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Funciones del Instructor: 

a) Función de clarificaci6n. (Contenido) 

-Conocer las expectativos: Analizar las expectativas del grupo respecto 

a los temas a tratar, y esclarecer las relaciones del objeto de estudio -

con intereses del grupo. 

-Definir los t~rminos usados en la conversación. 

-Resumir las opiniones del grupo en el momento oportuno. 

b) Función de conducción. (Procedimientos} 

° Conducir - Proveer las condiciones para aprender. 

Utilizar técnicas que permitan a los educandos estar activ!_ 

mente involucrados en el proceso de aprendh:oje considero!!. 

do 1C''5 rlifr•l"f>n1,..c; f1":til"c; rh~ Rpr••nrlln~J~. 

n Estimular la partlcipadón del grupo. 

-Conceder la palabra. 

-Hacer pregunt.1s que estimulen a los participantes a pensar y a dese!! 

brir sus propias respuestas. (Reconocer diferencias y respuestas lndl 

viduales). 

-Detectar factores que facilitan o dificultan el nprendizaje. 
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e) Función de facilitación. (Socio-Afectivo) 

-Establecer una relación interpersonal que favorezca el aprendizaje. 

-Valorar a cada persona y reconocer su contribución. 

Participante. 

Agente directo y activo de su propia formación. 

Participa activamente, es creativo y responsable de su proceso de apren-

dh:aje. 

Es capaz de tener iniciativa propia para la acción. 

Desarrolla su juicio crítico y espíritu de investigacl6n. 

Utiliza sus experiencias, 

Coopera efictszmentc con los demás y se compromete con el equipo. 

Se relaciona interpersonalmentc con sus compañeros y con el facilitador. 

Metodología. 

-Trabajo en equipo e individual. 

-Método de experlencio y descubrimiento. 

-Asignaciones previas a Ja sesión (Ej.: lecturas) 

-participativa: Su justificaclón es la siguiente: 

Metodología --a.,traLajo <interacción <cuestionamiento 

Participativa en grupo lntercamblo>Auto construcción del 
aprendizaje. 



Para ello se requiere de: 

-puntualidad 

-permanencia activa 

-partlc1paci6n activa 

Fundamentación del Modelo centrado en. el Participante 

Para el diseño de nuestro modelo de sistematización del proceso enseñan

za-aprendizaje se considera un contexto macro y micro compuesto por los si- -

gulentes ciernen tos que se Interrelacionan: 

-Contexto macro. 

ºSituación actual del País: cdo.:a:tiva 1 social. política. económica, etc. da

do que todo ello influye en las expectativas del participante, necesidad 

.:; importancl<" del curso. etc. 

ºUbicación curricular. 

Circunscribir el curso considerando: 

-sr está dP-ntro de un sistema. 

Et :iistema puede ser un plan de estudios, un plan anual de capacltacl6n 

etc. 

-Sí tiene antecedentes o consecuentes curriculares, o relación con mate

rias simultáneas. 
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Contexto micro. 

-Filtros filosófico>. 

ºFinalidades de la l11stitucl6n. 

ºObjetivos educativos de la Dirección de Enfermería. 

-Filtros pslcol6gicos. 

Considerar los principios psicológicos del aprendizaje del adulto. las re--

cientes investlgaclnes sobre el funcionamiento de los hemisferios cerebra-

les y sus impllcalcones en el aprendizaje . 

.. Perfil de la gente. 

Constituye el punto de apoyo más Importante para la planeaclón e lnstru
r 

mentaclón didáctica. 

Las características de los participantes definirán: 

-Nivel al que debe empcza1· el desarrollo de un tema. 

-Variedad y amplitud de las actividades. 

-Para conocer la situación general de cada grupo. es conveniente plantear:, 

se las siguientes preguntas. 

-iQué necesidades tienen? (Cognoscitivas. Afectivas y Psicomotric.es) 

-lQu6 características y capacidades? 

-Qué carencias de formación tienen? 
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-LQu~ referencias culturales? 

-!Qué acontecimientos recientes han vivido? 

todo ello es información valior,a para definir: 

-Nivel del grupo. y objetivos de aprendizaje. 

-Ejemplos y materiales a utilizar. 

-Actividades de aprendizaje. 

-Metáforas. 

Para la obtención de esta Información contribuyen las entfevlstas con los 

jefes de loe; participantes, las observaciones a su desempeño en el lugar de tr!_ 

bajo, y en el momento de Iniciar la realización del curso, la evaluación diagnós

tica. 

Evaluación diagn6s tlca. 

Evaluar lo f1Ue saben en función de los ob}etlvos: 

-Evaluar lo que ya snben sobre la materia. 

-Evaluar si ya poseen la preparación previa necesaria, es decir, lo que -

necesitan saber cc11110 .J.ntcccdcntc curricu!nr. 

La evaluación diagnóstica junto con el perfil del grupo permite fundamen

tar y diseñar una propuesta didáctica específica, conforme al aquí y ahora de 

cada grupo, acorde con sus propias necesidades. 
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Perfil del puesto. 

Conocer la descripción de las funciones del puesto, las responsabilidades, 

actitudes y valores deseables en quien lo desempetia, y sus necesidades actua

les. 

Estos ti elementos permiten definir los objetivos de aprendizaje del prog~ 

ma, es decir, son las fuentes del enfoque centrado en el participante. Una - -

vez instrumentado y evaluado el curso, se consideran también los result .. dos o~ 

tenidos y el seguimiento como otra fuente más para retroalirnentar y continuar 

el ciclo didáctico. Toda esta informticiór. r.onforrna el diagnóstico cp.1e permitirá, 

a su vez, pasar a los r:lgulentes momentos didácticos: planeaclón, realizaclón, 

evaluación y seguimiento del programa. 
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