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INTRODUCCION 

La salud mental comunitaria se enseña como unidad del contenido 

programático de la materia de Psiquiatría, que forma parte del 

área de Historia Natural de las En!errnedades en la carrera de E.!! 

fermería en el Plan de Estudios de la Escuela Nacional de Enfer­

merfa y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de Méxi-

ca. 

Es de suma importancia aprovechar la experiencia del estudiante, 

su edad y nivel de madurez que se presenta en esta etapa de for­

mación. La cual tiene una correlación significativa en su capacidad 

para aprender, aplicar y evaluar la teoría de los contenidos, en 

los ciclos e seo Lares que Le anteceden para integrar en el área ac­

tual el primer nivel de atención en La materia de Psiquiatría. 

Durante mi experiencia como docente en el área de Historia Natu­

ral de las Enfermedades en Patología IV, correspondiente a Psi­

quitría, he observado deficiencia en la experiencia clínica de los 

alumnos en Salud Mental. Comunitaria. En cuanto al tiempo, es 

insuficiente para el contenido teórico práctico en Lo que se refiere 

a un enfoque de la salud mental comunitaria, considerada como tal 

y no corno una unidad. 
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En el progra1na de psiquiatría está incluida como contenido una uni_ 

dad de salud n1ental comunitaria,, que marca en el aspecto teórico 

22 horas y en el aspecto de Patología Psiquiátrica 53 horas, por 

lo que predon1ina el enfoque asistencial, aunado a La ausencia de 

un programa de prácticas, plan de supervisión, con los lineamien­

tos pedagógicos establecidos para su intrumentación. 

Cuando se habla de 22 horas y 53 horas de teoría, se involucran 

dos participaciones: una la del docente psiquiatra y la profesora 

enfermera para La enfermería psiquiátrica. 

Los docentes carecen en su mayoría de formación en Salud Mental 

Comunitaria. 

La formación del profesorado en el desarrollo profesional en mate­

ria de salud mental comunitaria carece de elementos iormad<?res. 

con este enfoque. En los cursos de superación académica, propor-

cionados en la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia para 

el profesorado, predomina el enfoque asistencial en el campo de la 

Psiquiatría, lo que se refleja en la práctica educatii. .. a como produc­

to de formación en el recurso humano. 

Los alumnos tienen insuficiente información de Salud Mental Comu­

nitaria; si no existe un enfoque como eje directriz de la Salud 
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Mental Comunitaria en Los programas de psiquiatría, la repercusión 

en el alumno será deficiente y se proyectará en el ejercicio profe­

sional. 

Por lo anterior, surge la inquietud de elaborar un estudio que pe!:,. 

mita valorar la importancia que tiene incluir contenidos teóricos y 

prácticos de Salud Mental Comunitaria en el programa de Patología 

rv en el Plan de Estudios de la carrera de Enfermería Nivel Téc-

nico. 



4. 

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La formación del profesorado en el desarrollo profesional en mat.=.. 

ria de Salud Mental Comunitaria, carece de elen>entos formadores 

con este enfoque.. En los cul."'sos de superación académica propor­

cionados en la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia para 

el profesorado, predomina el enfoque asistencial en el campo de la 

psiquiatrfa. 

1 .1. I 

I. l. 2 

Identificar la formación académica en Salud Mental Comunita­

ria de los docentes asignados al 60. semestre Nivel Técnico 

de Enfermerfa. 

Analizar la importancia que tiene incluir contenidos teó­

ricos y prácticos de Salud Mental Comunitaria en los 

programas de Patologfa IV. 

Proponer un programa con enfoque de Salud Mental Co­

munitaria, teórico práctico en La materia de Patología 

IV del 60. semestre Nivel Técnico. 

l .2 Hipótesis: 

El contenido programático de Patología IV (Psiquiatría), del 
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Plan de Estudios vigente en la Escuela Nacional de Enferme­

ría y Obstetricia, tiene predominio en el enfoque asistencial, 

Lo cual hace que Los docentes que lo desarrollan tengan limi -

tada información teórico práctica en el campo de Salud Men­

tal Gornunitaria. 

l .3 Variab~ su clasificación 

Programa. de la materia de Patología IV (Psiquiatría), Plan 

de Estudios vigente en La Escuela Nacional de Enfermerfa y 

Obstetricia. 

Enfoque asistencial.. 

Docentes de La materia Patología IV 

Limitada información teórico práctica en el campo de Salud 

Mental Comunitaria. 

1 ª4.1 Recolección de información. 

Fuentes; consultas para conformar el marco referencial 

de La salud mental. 



1.4.2 

1.4.3 

6. 

Fuente de los datos 

Bibliográficas, hcrnerográíicas 1 documentales y entrevi!_ 

tas. 

Consulta de programas de Salud Mental Comunitaria. 

Instrumento de recolección de datos. 

Para La recolección de datos se empleó un cuestionario 

dirigido a la población estudiantil del 60. semestre, que 

cursa la materia de Patología IV (Psiquiatría y Enferm.=_ 

ría Psiquiátrica) Nivel Técnico. 

El cuestionario tuvo como apartados: 

a. Iniciales del entrevistado. 

b. Campos clínicos donde se realizó La experiencia de 

aprendizaje. 

c. Tipo de acciones de enfermería realizadas en La 

práctica hospitalaria y de comunidad. 

d. Diagnóstico más frecuente en Los p.acientes atendi­

dos. 

e. En la práctica a qué grupos etáreos de personas 

atendieron. 



l.4.4 

1.4.5 

7. 

f. Campos de acción de la salud mental. 

g. Significado personal de La práctica educativa, 

en hospital y Centro de Salud Mental Comunl_ 

taria. 

La muestra de estudio: 

Se rea..lizó en das etapas: selección de La p.:lblación es -

tudiantH, tamaño y tip:> de muestra. 

Se empleó muestreo estratificado de 11 grupos de sexto 

semestre Nivel Técnico, se seleccionaron a través de 

lista, tres alumnos de cada grupo, haciendo un total de 

33. 

Recopilación y análisis de datos: 

La encuesta fue aplicada en el transcurso de 15 días 

en La Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de 

La Universidad Nacional Autónoma de México, en hora­

rio de 8:00 a 14:00 horas, del 4 al 14 de octubre de 

1985. 

Para el procesamiento de datos se utilizó la tabulación 

manual con tarjeta simple, con los datos se elaboraron 

tablas. 
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rr. MARCO TEORICO 

El ser humano desde que existe, ha vivido con factores favorables 

)t ad\·ersos que influyen directamente en su cornportamiento inter­

ac~uando con su momento histórico social. en donde nace, crece, se 

reproduce;; vive como una persona con sus características indivl-

duales. 

Durante el transcurso de su existencia realiza una serie de activi­

dades orgánicas, psíquicas y sociales, que Le permiten distinguirse 

de otras especies, caracterizándolo como un ser superior, dotado 

de capacidades intelectuales, que Le permiten pensar, razonar, se!!_ 

tir y actuar. 

Los órganos de tos sentidos representan un medio que permite La 

interacción del hombre y su medio que Lo rodea, despertando en él 

las sensaciones y percepciones capaces de ser interpretadas a tra­

vés de este complejo "comp:..itadora humana" corno Lo es el cerebro. 

Esta interpretación se Logra a través deL sistema nervioso, integra­

do por el conjunto de estructuras funcionales especializadas, medi~ 

te Las cuales el organismo responde adecuadamente a Los estímulos 



que recibe, tanto del medio externo como in~erno. De dicha ade-

cuación depende La posibilidad de adaptación al ambiente y por lo 

tanto, la supervivencia .Y 

Los estímulos se presentan como producto de cambios de energía 

que ocurren en el medio interno del individuo, tales cambios son 

originados por !actores físicos, qu(micos, mecánicos, constituyen-

do así una gama de incentivaciones que el organismo recibe y a Lo 

cual debe resp:>:ider. Los organismos multicelulares cuentan con 

estructura especializada en el registro de dichos cambios, los re-

ceptores, cuya función es traducir Los diferentes tipos de energía, 

en energía eléctrica, parte esencial de Los impulsos nerviosos. 

El universo senso:::-tal del hombre le permite recibir La información 

necesaria para integrar respaestas que de acuerdo a las exigené:ias 

ambientales hacen posible su existencia. 

Los receptores varfan según el tipo de cambio de energfa que son 

capaces de registrar, por el sitio donde se localizan y p-=>r su es-

tructura anatómica que tiene La !unción de permitir La entrada a La 

información; al efectuar La trasducción de la energía que captan.Y 

!J López Antúnez; Anatomía funcional del sistema nervioso; 

P• 5. 

Y Ibidem. , pp. 5 -6. 
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La información codificada debe ser llevada a los centros nerviosos 

donde se interpreta y La conducción se hace a t!""a,·és de neuronas 

aferentes que transmiten Los impulsos, desde los receptores hasta 

el sistema nervioso central donde la información se distribuye p3.-

ra la organización de reacciones a diferentes ni·~·eles. EL conjunto 

de estas neuronas constituye lo que se considera el nivel de afere!!._ 

tación. 

En cuanto a la información ha llegado a los centros. se somete 

a un complicado proceso de análisis y síntesis, tanto en el espacio 

como en el tiempo mediante el cual se interpreta y se utiliza para 

elaborar reacciones que varían; desde una resp.iesta estereotipada 

hasta los complejos mecanismos que hacen posible la memoria, el 

aprendizaje, La motivación, La expresión ernocional y las altas fun­

ciones intelectuales.» 

La salud humana integral: 

Si bien no se puede Limitar en términos precisos donde se inicia la 

salud y en qué momento La enfermedad. si se considera corno un 

proceso dinámico en que se presenta una interacción entre ambos. 

'}./ ~·, PP• 7-8. 
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Desde los albores de La humanidad su preocupación del hombre ha 

sido preservar La salud y evitar acontecimientos que provoquen en-

íermedad. 

El hombre ante este complejo proceso es capaz de estructurar. 

El hombre y su estructura biopsicosocial reacciona ante la salud y 

enfermedad como un todo utilizando c::;lados que le permitan su su-

pervivencia. 

La salud mental es uno de los estados imposibles de aislar del ref!!_ 

to de la estructura, por eso los profesionales de las áreas clínicas 

saben que es diffcil traducirla a términos cientfficos y considerada 

como eutopía, al hombre completamente sano y en cierto modo todos 

morimos un p.:lco cada día, si bien no por males reconocidos sí p.:.r 

la enfermedad que es la vida misma • .:!/ 

'"La cultura es determinante en la concepción de !actores mágicos pr2_ 

ductores de enfermedad, es a medida de los descubrimientos cientí-

ficos y tecnológicos como se ha explicado la realidad en su mayorfa 

de los padecimientos, p:>r su multicausalidad que provocan tales al-

te raciones. Presentados ea tos avances tecnológicos y científicos, 

j/ Velazco, Rafael; Salud mental, enfermedad mental y alcoholis­
mo. p. 1: 
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se ampliaron las p;:,sibilidades de conservar la salud que se con-

vierte en un derecho de la humanidad. 

En el transcurrir de los años en cada época, el hombre ha fanta-

seado con respecto a Los orígenes de Las enfermedades y lo hace 

concluir con una explicación mágica, en actitudes diversas que ado.E_ 

ta p3.ra tratar de comprenderse a sí mismo y al medio que le ro­

dea,:¿,/ 

La enfermedad es conceptualizada como un conjunto de estímulos e~ 

ternos e internos que infieren en Los tres niveles de organización 

biopsicosocial, aunando los factores predisp.:>nentes como es la car-

ga genética, factores constitucionales, experienciales y de desarro-

llo; de tal modo que la movilización adaptativa de~ organismo no es 

suficiente p3.ra restablecer La homeóstasis. 

Las enfermedades mentales en La persona provocan ansiedad y ac~ 

tudes evasivas de una realidad, como mecanismos de defensa que 

utiliza el hombre; tal recurso para seguir subsistiendo, porque de 

Lo contrario moriría. 

Los mecanismos empleados en La enfermedad mental son resultado 

de Los conflictos emocionales generados a niveles de aparato intra.E_ 

síquico, propuesto por Freud, que no son fáciles de identificar por 

métodos médicos tradicionales no mesurablea.. Si se descubrieran 
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técnicas para medir síntomas de afecto y odio por equivalente neu-

rofisiológicos y bioquímicos, la psiquiatría adquiriría respetabilidad 

científica de acuerdo al enfoque biologista, prevalen te en las enfe!:., 

~. y 
medades organ1cas. 

Otro punto de vista sobre la enfermedad mental es el ontológico 

:¡ue exp:ica la realidad distinta a la del organismo y que penetra 

para habitarlo, aceptando que tal.es padecimientos tienen leyes pro-

pias de crecimiento, desarrollo y declinaciones; esta teoría puede 

llevar a conocimientos científicos de permanencia y en esta forma 

la medicina logra conquistar una posición tan representativa. 

Así, se paede concluir que no hay eniermedades sino enfermos, 

p:>rque "la enfermedad es el estado que presenta el individuo CU<>!!:. 

do los estímulos !Ísicos, psicológicos, sociales inciden sobre él, 

con una suficiente intensidad y una determinada cualidad". 11 

11 
La enfermedad mental es ta falla de los mecanismos psicológicos 

de adaptación de un organismo para sobreponerse adecuadamente a 

los estímulos nocivos que Lo afectan. 

§/ Ibid~. , p. 23 

ZJ Velazco, Rafael; op.cit., P• 19. 
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Existen diversidad de criterios para concebir la salud mental, alg!:!:_ 

nos autores como Freud refieren que la salud mental es amar y tr~ 

bajar; el amor lo relaciona emocionalmente con el mundo material 

humano y la productividad.§/ 

Algunos discípulos de Freud consideran a la salud mental desde el 

punto de vistzt ::s:.coanalltico, como el fortalecimiento del yo en su 

relación dinámica con el id y el super yo, diríase un ego fuerte, 

como característica esencial. La Dra. Marie Jahada, considera C2_ 

mo salud mental las categorías de: 

11 Grado de crecimiento y desarrollo, actual.ización de potencia­
lidades, actitud hacia sí mismo. integración de la personalidad, 
autonomía, P"rcepción de la realidad, dominio del ambiente 
personal 11

• 

De todas ellas deben desarrollarse principalmente las que permitan 

captar el mundo intelectual y emocionalmente. Así la razón y el 

amor son Las primeras características. La productividad que per -

mite al hombre crear material y espirih1almente Lo necesario para 

mejorar relaciones con el medio físico y con demás seres humanos. 

La salud mental es una capacidad dinámica con procesos de equili -

brio y adaptación que p..ieda mantenerse gracias a su esfuerzo con -

tinuo y a la cercanía y apoyo de otros individuos. 

Y Ibidem., p. 22 
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La salud mental alude a sentimientos de madurez, estabilidad, re!!:_ 

lismo, altruismo, sentido de responsabilidad, integración afectiva 

en el trabajo, así como relaciones humanas. 
'11 

La salud mental depende de la capacidad de satisfacer Las necesi-

dades en forma directa o indirecta, dependiendo del medio actual 

y pasado, principalmente en la niñez y La adolescencia, Las orga-

nizaciones o instituciones son Las responsables en alto grado del 

desarrollo de una salud mental sólida. 

Fara Manuel Velazco Suárez, "la salud mental individual supone la 

capacidad para relacionarse armónicamente con los demás y para 

poder vivir en sociedad, organizarse, crear y producir. 11!.Q/ 

'' La salud mental es un estado relativo y no absoluto en el cual La 

persona ha logrado una integración aceptable para sí mismo y pa-

ra su medio social como se refleja en sus relaciones interpersona-

les; en su nivel de satisfacción vital, en su flexibilidad y en el 

grado de madurez que ha alcanzado. 

Algunas definiciones utilizan t¡',rminos indefinibles e indefinidos que 

no tienen referencia operacional, Lewis opina. que la salud mental 

es un nuevo ideal sociobiológico que se acerca pero inalcanzable 

'1J Cabrera H., Edgar, Higiene mental, P• 24. 

!2J rbidem. , p. 25. 
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de modelos éticos y no científicos; hay enunciados que retienen el 

saber de la ética, el favor religioso, la inclinación, La filosofía 

personal, la relati Vi.dad de los juicios de. valor y aún imposición 

de declaraciones polfticas. 

El Dr. Krapf (1963), reunió información (psicoanalista) sobre sa-

Lud mental y concluye 11 que un hombre es sano mentalmente cuan-

do en su desarrollo demuestra su capacidad para adaptaciones Ile-

x ibles, frente a los conflictos, salvoguardando sus tendencias ins-

tinfivas que soporta las frustraciones inevitables y la angustia que 

dichos conflictos generan" • .!l/ 

La inquietud sobre la salud mental ha originado investigaciones de 

indiscutibl" validez en los diferentes niveles de prevención y aten-

ción individual y colectiva. 

Se puede concluir que la salud mental es la capacidad que el hom-

bre tiene para utilizar sus caracterrsticas individuales aceptándose, 

controlando sus emociones con un yo fino y fuerte, comprensible, 

donde el super yo es tolerable para proyectarse con los demás en 

un ámbito de madurez¡ donde el super yo es tolerable para proyec­

tarse con los demás en un ámbito de madurez donde predomine el 

™º de ser feliz y tolerable. el displacrer • 

..!..!/ Ibídem_. , p. 26 
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Es válido considerar el proceso de salud n1ental y enfermedad, e!!._ 

tablccer Límites en Los momentos presentes de salud o enfermedad 11 

porque se puede dar la dicotomía con remanentes sanos o enfermos 11 

ya que no se puede concebir un estado absoluto de ambos, pero pa­

ra referir que predomina más en la salud, podemos establecer que 

es lo que funciona para el ser humano con· salud mental o en caso 

contrario La enierinedad. 

2.2 K~~~~e favorecen la salud mental en las diferentes eta 

pas de la vida. 

2.2.1 Nivel educacional. 

La paternidad responsable es uno de los factores trascendentes en 

el fomento de salud mental, en un núcleo familiar, esta opción pr2_ 

pone una serie de consideraciones que involucran a la pareja, para 

planear el número de hijos que pueden educar, alimentar y dar 

afecto, este planteamiento considera todas las posibilidades econó­

micas, sociales, éticas, afectivas, con que puede organizarse La 

pareja, para La procreación de los hijos que valoren tener; des­

de este momento se inicia La preparación educacional de La pare­

ja, el nacimiento de Los hijos y atención para su crecimiento y 

desarrollo. 
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Un hijo planeado )' deseado, desde sus albores tendrá un porcenta­

je alto de probabilidades de salud ffsica~· mental. W Haciendo un 

paréntesis, Las condiciones Óptimas de una pareja para procrear 

en la mujer, oscila entre 24 a los 30 años; en el hombre 24 a 

35 años. 

Al embarazarse a muy temprana edad, trae corno consecuencia ríe!!.,_ 

gas, desde el aspecto genético como de alteraciones ambriológicas 

del producto; en edades avanzadas intervienen los factores de alto 

riesgo, malformaciones congénitas, toxemias, diabetes, cardiopa-

tías, considerando estas alteraciones como factores de riesgo que 

influyen en salud mental de la pareja y la familia en general. 

Etapa de la concepción y embarazo: 

El ajuste emocional, f¡sico y social de la pareja para la concepción 

influye en la concepción del nuevo ser que su repercusión en el 

embarazo es determitante. 

Los estados emocionales del padre y la madre infieren, en la vi-

da emocionai y de desarrollo del producto, aunque no existe una 

conexión directa entre los sistemas nerviosos de la madre y el 

niño, p.iede influir en las reacciones y el desarrollo del feto, 

.!.Y Mussen, P. H. Conger, .r. Kagan; Desarrollo de la perso­
nalidad del niño , p. 86. 
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emociones como la ira, miedo y la ansiedad, qt~e ponen en acción 

al sistema nervioso autónomo de la madre liberando en ta corrien-

te sanguínea algunas sustancias químicas, como acetil colina y La 

apinefrina; en tales circunstancias las glándulas endócrinas parti-

cularmente tas suprarrenales y el metabolismo celular, modifica 

en cambios de composición la sangre y las sustancias nuevas son 

transmitidas a través de placenta, lo que produce cambios en el 

sistema circulatorio del te~o, estos ca,rnbios pueden manifestarse 

desde actividad fetal producida por una tensión en La madre, ya sea 

por problemas matrimoniales, por negativas actitudes ante La ma--

ternidad o por crisis en la vida, sucesos catastróficos, pueden te-

U/ 
ner consecuencias perdurables para el niño. Los infantes aaci-

dos de madres con problemas, en su personalidad, frustración re-

presentativas, suelen pesar menos al nacimiento, suelen ser hipe!:_ 

activos, irritables y manifestar irregularidad en Los horarios de 

comida y movimientos intestinales acelerados. 

Las tensiones emocionales de La madre repercuten en el curso del 

embarazo, el trabajo de parto y en el nacimiento, que puede pre-

sentarse antes de tiempo. Asimismo, no se puede aislar el nivel 

educacional formal de La pareja para emprender esta vida Llena de 

U/ Ibídem. , P• 94 • 



expectativas compartidas que hacen más agradable La convivencia y 

las esperanzas de vida para los progenitores. 

Quisiera retomar un poco Lo que comenta Santiago Ramírez: 11 el 

ser humano no importa La cultura en que desarrolle, nace con un 

cúmulo de material instintivo y de necesidades cuyo origen conver-

ge en Lo biológico y psicológico, que lo hacen surgir corno un ser 

con necesidades básicas determinadas con una !uerza ,•ariable en la 

medida que satisfagan las mismas, cuya finalidad p..iede ser el pla-

W 
cer o el desplacer". Involucrando para lograr esta finalidad al 

objero conceptualizando como tal a La persona o personas directa-

mente relacionadas con él; así, p:>r ejemplo, el objeto de las ne-

cesidades afectivas en Los primeros afios de vida será La madre; 

y el objeto susceptible de la necesidad de identificación masculina 

será el padre. 

Partiendo de estas características, como pautas de conducta que 

en un momento fueron tomadas de Lo exterior para interiorizarlas; 

se transforman en insuficientes funcionando operativamente desde la 

edad infantil hasta la edad adulta, en la cual se equipara con el o~ 

jeto interno (ideales, morales, valores, conciencia, ética), éste ad-

!.i/ Ramírez, Santiago; El mexicano, peicologfa de sus motiva­
cion.!:.!U p. 11 .. 
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quirido como aprendizaje formal o informal, el ser está en 

IV 
paz consigo mismo .. - No así en contra de la escala de valores 

f' del objeto interno (super yo) en la que surge ansiedad y la culpa; 

como el individuo no tolera toda esta carga, trata a tales sentidos 

de culpa, ansiedad, a través de los diferentes mecanismos de de-

fensa, que el hombre emplea para mantener bajo ese nivel de d4's-

placer psíquico, Logrando alcanzar una homeóstasis funcional con-

servadora p:ira convivir con él y los demás, es decir, hace tran-

sacciones inconscientes con objetos materiaL.:.zados operantes y ac -

ti vos, p;t.ra alcanzar el satisíactor de necesidades biológicas, psi-

cológicas y sociales. 

En el transcurso del acontecer del crecimiento y desarrollo, el 

hombre adquiere e internaliza la educación formal tA>r la que vive, 

y en La medida en que sea eficiente y· humano. surgirá un valor 

determinante en su vida presente y furuta, la salud mental. 
Yd 

·si se toma en cuenta ese patrimonio innato del que habla Santia¡;o 

Ramírez y se le cultiva durante los 5 primeros años formadores 

de Las Líneas de la personalidad, en colaboración con las figuras 

del padre y de La madre, o en su ausencia los representativos de 

estos roles; el ser en crecimiento colocará sus primeros cimien-

!2J Ibidem • ., p. 13 

J:JI Ibidem. , p. l 7 
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tos. un hijo representa la máxima realización de una personalidad; 

complementa el sentido total de existencia del ser humano, confi-

gura la realidad de su trascendencia biológica y ratifica la plenitud 

de su capacidad afectiva. 

Los hijos elevan la vida de los padres, pero no son propiedad ex-

clusi'\·a,se les pueden ayudar a moldearse de acuerdo a los patro-

ncs socioculturales 1 pero ellos tienen su propia vida y sentimientos 

compatibles con los de sus padres, sólamente en la medida de un 

marco de una familia armónica. 

El perrnidr al hijo vivir de acuerdo con sus capacidades biológicas 

psicológicas y sociales, con el sentimiento de ser amado y amar, 

con el enfrentamiento de una realidad personal, culminarán en el 

desarrollo, crecimiento armónico; de un ser humano físico, men-

tal y social, logrando así un aprendizaje tanto de los padres corno 

, , !:J./ 
de los hijos en una condicion de educacion mutua y el nivel ed.!!_ 

cacional en que se alcance sea éxito de ambos interactuantes co-

rno integrante de un grupo familiar, célula de una sociedad actual; 

llena de retos para el presente y futuro de nuestras generaciones. 

El nivel educacional es determinante en la paternidad responsable, 

~ Knobel, Mauricio; 
40. 

~nfancia, adolcscen~familia; pp. 39-
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siempre y cuando este nivel camine en colaboración con ese crecí-

miento emocional, afectivo de madurez, todo esto implica un gran 

esfuerzo, reflejado en el cultivarse de los padres, con cuidados, 

refuerzos, atención, dedicación, aprendizaje, empleo de recursos, 

satisfactorcs económicos para la subsistencia: Virginia Satir des-

taca los aprendizajes esenciales que tienen lugar en cada ser hu-

mano, entre el nacimiento y La edad adulta. Caen dentro de cua-

tro categorías principales, mismas que al aplicarse a la vida fa-

miliar vienen a ser las siguientes preguntas: 

¿Qué le enseño a mi hijo sobre su persona? 

¿Qué Le enseño respecto a los demás? 

¿Qué Le enseñ.o sobre el mundo? 

¿Qué Le enseño sobre 
l&' 

Dios?-

Es recomendable cuestionar a los hijos y a nosotros mismos, qué 

fue o es Lo que aprendemos. Será lo que pensamos enseñar? 

2.2.2 Oraanigrama y dinámica familiar. 

La realidad interna de La familia está constituída por una red de 

relaciones interpersonales entre sus integrantes, entre ellas 'se es-

tablecen contactos bilaterales y multilaterales que provocan diver-

W Satir, Virginia; Relaciones humanas en el núcleo familiar, 
PP• 225-226. 
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sos tipos de acción y reacción, según el pa.pel que desempeñan cada 

uno de los miembros en el núcleo familiar y según la preferencia, 

accptaCión, entendimiento y reciprocidad que aparezca realmente en-

tre una y otra persona. 

El organigrama representa, de manera formal, al conjunto de inte-

grantes de una familia bilateral de tres generaciones a p3.rtir de 

sus lazos de parentesco. 

Esta representación gráfica de la familia puede confrontarse con una 

realidad según los casos de familia3 existentes • .!.2/ 

Según la representación gráfica, las relaciones interpersonales en 

una familia se dan, según el sexo de las personaB, la edad, según 

Los papeles familiares: esposo, esposa, padres, hijos, hermanos 

entre sí y parientes en general. 

Relaciones familiares según el sexo: 

Estas relaciones var!an según sean del mismo sexo, o del sexo 

opuesto, pudría afirmarse que son dos subculturas que interactúan, 

la forma de tratar a personas del mismo sexo repercute en la vi-

da social frente al sexo contrario. 
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Las actitudes machistas o hembristas se cultivan en la propia fami 

lia, donde se hacen patentes Las co.njunciones de subculturas .. Mie!!_ 

tras La madre sea portadora de una servidora de la familia, a las 

hermanas, a las no hermanas, les asignarán el mismo rol que re-

percutirá en todos los ámbitos donde desarrolle la familia y no po-

drá ser superada la igualdad entre hombre y mujer. 

Las relaciones familiares según la edad. La jerarquización apare-

ce en forma espontánea, vari'. a según la familia tradicional y la m~ 

derna; las relaciones establecidas son diferentes entre adultos y 

niñ.os, entre adultos y jóvenes y adultos de ~ene raciones. 

La forma de relacionarse en cuanto a la edad, es imp:>rtante por 

los productos de patrones de conducta reflejadas en la sociedad• 

¡x>r ejemplo: modelos autoritarios, paternalistas, igualitarios o in­

dividuales. '!:_Q/ 

'•'El modelo autoritario enfoca el papel pasivo sumiso y receptivo de 

los menores !rente a Las personas de mayor edad y experiencia. 

EL jefe formal de La familia tiene siempre La Última palabra, sin 

asumir su responsabilidad, Los menores obedecen sin chistar a 

riesgo de castigo físico y/o moral. 

W Ibidem., p. 86. 
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El modelo paternalista es asumido por protección y amabilidad en 

el trato familiar, la autoridad no es por la fuerza física sino por 

la moral, donde ésto se convierte en un papel dependiente del adul 
.:';" 

to y del nifio, en nuestro país tiene una vigencia extraordinaria fa-

miliar, pues está respaldada históricamente por La antigua forma 

colonialista del consejo de las Indias y la evangelización protecto-

ra que se perpetúa a través de La iglesia y el gobierno, el lideraz 

go p"-ternalista que aún vivimos, el no fomentar la responsabilidad 

del adulto trae como consecuencia este modelo. 

EL modelo igualatorio, grupo de personas con loa mismos derechos 

y capacidades básicas, independiente de su vanidad formal y funci.2_ 

nal. 

Los adultos respatan la dignidad personal de los menores, recorren 

su capacidad de intervenir de manera activa y personal en la toma 

de decisiones de gru!JO; es decir, predomina la democracia de tal 

forn1a que la familia se integra como un grupo operativo. 

El modelo individualista, en este modelo se fomenta la autonomfa 

de cada uno de los integrantes, sin principio de autoridad, lo que 

repercute en Las interrelaciones personales, provocando tensiones, 

rupturas, indiferencias, que afectan a la unidad familiar. Relacio-

ncs según los pipe les familiares y posición de unos frente a otros. 
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Aparecen los papeles dado la bipolaridad institucional del matrimo­

nio resultando marido y mujer, esposo y esposa. 

La relación conyugal es determinada por la autoridad y la distribu­

ción de tareas con desve,P.tajas y ventajas. 

Es así como surgen las diferentes modalidades de matrimonio, el 

tradicional, el matrimonio como unidad integrada, cerrada, matri­

monio igualatorio abierto y matrimonio comunal. 

El tradicional se caracteriza por la autoridad asumida por el espo­

so, tareas definidas, el contrato civil y religioso tiene fuerza pú­

blica, aún es predominante en nuestro medio social. 

En el matrimonio como unidad inteerada cerrada, está basado en la 

autoridad compartida de acuerdo a la división de tareas de cada se­

xo, el hombre sigue manteniéndose como cabeza formal de la pare­

ja, éste se basa en el afecto real entre los esposos, de donde re­

sulta la cohesión y solidaridad a las relaciones conyugales, esta 

pareja tiende a fomentar La comunicación, los hijos son Los !actores 

más grandes de interés común que influyen grandemente en la indi­

solubilidad del matrimonio. 

E~ m~trimonio igualatorio está relacionado con el control de la na­

talidad y con el de la liberación de las conductas sexuales, pravo-
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d ' d"d d L t"d f . ' · "d pJ can. o una per i a e sen i o a ectlvo intimo comparh o. 

Relaciones según los papeles familiares paterno filiales: padres e 

hijos. 

Las condiciones en que se realiza La unión sexual y embarazo des-

de el enfoque de actitudes que Los padres asumen en las circunsta!!_ 

cias de unión y La tradicional forma de pensamiento de que el em-

bar azo sólo es cues-.ión femenina, ex.Cluyendo al padre de esta si tu~ 

ción, es significativa en las relaciones paterno filiales, no así en 

La paternidad responsable cuando se busca, desea el hijoJ tiene una 

trascendencia psicológica y social en Las relaciones conyugales y 

paterno filiales ."?:1../ 

En el desarrollo infantil varían estas relaciones en actitudes mar-

ginadas masculinas, hasta el cuidado privilegiado del infante en su 

desarrollo, donde La tarea es compartida con responsabilidad. 

Otro factor en las relaciones paterno filiales, es la aceptación del 

hijo según el sexo, en su temprana o tardía aparición, asimismo, 

el afecto proporcionado a Los hijos es determinante, sobre todo en 

grado de calidad. 

~5/ Leñero, Luis, op. cit., PP• 89-9 l. 
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E'l problema de la imagen del padre y de la madre en los hijos, 

donde se localizan sustitutos adultos, de éstos, suelen ser di ver-

sos, desde la reproducción de esta imitación que puede hacerse 

en la vida adulta hasta la relación afectadas del adolescente y jo­

ven por La socialización p!ural de la juventud en una alta sociedad 

cambiante en donde se participa al nivel familiar, con tendencias 

igualatorias que exaltan la capacidad moderna frente a la experie!!_ 

cia tradicional de los adultos. 

Otras relaciones familiares: 

Las relaciones entre hermanos con sus aspectos de solidaridad y 

apoyo fraternal al vivir en el mismo ambiente son interesantes• 

así como las pugnas y exp~otaciones y abusos entre unos y otros. 

Otras relaciones no paeden ser desapercibidas e infieren en la .fa-

milia en grado positivo o negativo, como son los suegros, los cu-

fiados, los tíos, los primos, etc. 

Todo eilo obedece a un ciclo de vida .familia:~ que paeden ser afec­

tados por una familia residual o disgregada.W 

Otro aspecto determinante en que viva la familia es la etapa, por 

~1/ Ibídem., p. 100. 
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ejemplo, si se trata de una fa1nilia recién casada, etapa procreat.!_ 

va, en procreaci6n avanzada y etapa de reencuentro de p.3..reja o f!_ 

nal, si alguno de los padres fallece se al:era La dinámica o si se 

presenta el divorcio. !21 

Otros acontecin1ientos que infieren es el casamiento de Los hijos, 

la absorción por éstos de Los valores y normas gestados en el ho-

gar J que les coloca en nuevas situaciones de generación que Los hi-

jos demandan. 

Se caracteriza como un organismo surgido como núcleo biológico, 

al cual se le atribuye como proceso viviente y unidad funcional, 

asimismo, la familia tiene una historia natural, un período de ger-

minación, nacimiento, crecimiento, desarrollo y La capacidad p;ira 

adaptarse al cambio y a la crisis también, .una declinación y la di-

solución de La familia vieja en la nueva, logrando una esp.~cie de 

inmortalidad en sus descendientes. 

El hombre en sí simbólicamente hablando, tiene varias familias, 

la de la infancia, la familia del matrimonio, la de paternidad y la 

familia del ocaso, cuando es abuelo.~ 

~V .!!>l~·. P• 102. 

E_9.j Ibide~, p. 1 Z9 
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La familia es Ilex:ible en su organización, debido a que existen fa.s., 

torcs externos qlle influyen en su interior y de la cohesión de va-

lores, Lazos afectivos en la experiencia de vivir jt:.::i:Os será La 

respuesta ante estos estímulos. 

La familia realiza dos funciones determinantes, una. :.segura La su-

pervi\~encia física y construye lo esencial y huma.no. 

Los fines sociales que cumple la familia, provi siOn cle alimentos, 

vestido y necesidades materiales, unión social, la eclt:.c:acíón y cri~ 

za de los hijos; Ligados económicamente en ínterdepe~ciencia mutua 

para la previsión de las necesidades materiales. Psicológicamente 

hablando, la familia tiene una interdependencia llamada amor, en la 

que existen tres elementos: tu, yo, nosotros, cada U-"'1.o significati-

vo, cada uno con su propia vida y cada uno haciendo ~sible al otro 

así yo te hago más posible a ti, tu me haces más posible a mi, yo 

hago más posible a nosotros, tu nos haces más posibles a. nosotros 

y nosotros hacemos cada tú y yo más posible. Estos :!"es elemen-

b , . l . ., af t• i .l. w tos son astcos en a organ1zac1on ec 1.va amt iar. 

La estructura de familia en su organización se ha visto in.l'1uencia-

da por múltiples !actores surgidos dentro o fuera de ella, ?3r 

ejemplo, los cambios progresistas de la caza o la agricultu:-a co-

EJ./ Satir, Virginia; S.!:laci~~~~!!_,!:l núcleo fa~ilia~: 
p. 127. 
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mo forma de ,-ida, trajo cambios de vida de La familia matriarcal 

a La patriarcal y el desarrollo del valor de La propiedad, así la r~ 

volución indus~rial y nadie p;.iede predecir Los cambios en la era. es 

pacial. 

La familia es producto de La evolución, es unidad flexible que se 

adapt;a sutilmente a las iníluencias que actúan sobre ella 1 lo que 

debe determinar sus vínculos sociales, biológicos, psicológicos en­

tre el hombre y mujer y de madre e hijo, oportunidad para desp~.!:!_ 

gar La identidad personal, Ligada a La familiar, entrenándolos para 

enfrentar exp.e-riencias nuevas. El moldeamiento de los roles se-

xuales lo que prepara el camino para La maduración y realización 

sexual. 

La ejercitación pl.ra integrarse a roles sociales y acep4=ar la res­

ponsabilidad social. En el fomento del aprendizaje, el apoyo de 

cre:i.tividad e iniciativa individual, en conclusión p.:>demos afirmar 

que La configuración de La familia determina Las formas de condu~ 

ta que se requieren para asumir los roles de esposo, esposa., pa­

dre, madre e hijo, paternidad y maternidad, asf la familia moldea 

la clase de p3rsonas que necesita para Llevar a cabo sus funciones; 

La sociedad en general también influye en La asignación de roles 

que interactúan en la familia. 
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En La familia se mueven una serie de corrientes emocionales en 

todas sus •variedades e intensidad (amor. odio, miedo, frustracio-

nes. ira), lo que define la atmósfera interpersonal Única en la fa-

milla, constituyendo un flujo constante de corrientes },.. contrae o-

rrientes que desarrolla la personalidad y reacciones sociales del 

niño. 

El niño feliz es el que consigue dominar eficazmente su odio, pr!:!_ 

domina su amor p:>r sus P"dres y se identifica con ellos, el niño 

infeliz, frustrado, experimenta odio excesivo y se identifica con 

sus P"dre s con odio y miedo. 

La forma en que los padres demuestran su amor entre ellos y h!!_ 

cía los hijos es el mayor significado para determinar el clima 

emocional de la familia. 

La familia es donde se crean los seres hutnanos y._que vive huma-

narnente; son p.?rsonas que comprenden, valoran y desarrollan su 

cuerpo al que encuentran bello y Útil, una persona auténtica, hone!. 

ta consigo misma y con los demás .W Alguien que está dispuesto 

a arriesgarse, a ser creativo, demostrar su competencia, cambiar 
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cuando la situación así lo exija y encontrar la forma de adap!:arse 

a Lo que es nuevo )r diferente, cuando se examina este conjunto se 

tiene que ser físicamente saludable, mentalmente despierto, sensi­

ble, amante, juguetón, auténtico, creativo y productivo, alguien 

que se baste a sr mismo, que p'1eda amar profundamente y pelear 

en forma justa y efectiva, que concilia su propia ternura con su 

fuerza, luchar para .alcanzar sus objetivos. 

En La dinámica !ami liar, cuatro aspectos hay que cultivar: 

l. La autoestima de los miembros de La familia, refiriéndose 

a Los sentimientos e ideas que uno tiene sobre sí mismo. 

z. La comunicación; la forma de expresar lo que quiere decir­

se uno al otro. 

3. Las normas que utiliza la gente p3.ra actuar y sentir uitliza­

dos éstos corno sistema familiar. 

4. Enlace con la sociedad, la relación de la familia con los de­

más y con las instituciones fuera de la familia. 

La tarea no es fácil, los padres enseñan en La escuela más difícil 

del mundo. La escuela para formar seres humanos, ustedes son 

~l consejo d.irectivo, el director, ci. maestro, el conserje, todo 

en uno .. 
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Se supvne que sean expertos en todas las materias relacionadas con 

La vida y el vivir, esta experiencia sigue creciendo en La medida 

que la familia crece; esta escuela no tiene vacaciones ni días fes-

ti vos, no cuenta con protección de sindicatos, no hay escalafón ni 

aumento de sueldo, tus honorarios son de veinticuatro horas diarias 

trescientos sesenta y cinco días al año, por lo menos durante diez 

y ocho años p,::,r cada hijo, además La administración de tu escuela 

tiene dos directores, por si no tienes suficientes problemas. 

Función productiva de la familia: 

Existe una gran variedad de funciones que La familia realiza, entre 

dichas funciones, la económica es una forma de realización para 

su funcionalidad, los fines que se propone son asegurar el manten_!_ 

miento básico de sus integrantes con base a sus necesidades mate­

riales. dentro de estas satisfacciones la familia posee una situación 

flotante sobre la productividad de sus componentes; esta producti­

vidad puede ser remunerativa cuando Los integrantes realizan una 

actividad económica que produce un ingreso monetario utilizado. en 

adquisición de bienes de consumo inmediato o duradero. o también 

de artículos de inversión que sirven pa.ra generar nuevas activida­

des productivas que inteeran pirte del patrimonio familiar; asimi!!_ 

mo, Las tareas realizadas en drogas son estimadas como actividad 
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no remunerativas económicamente paro satisfacen necesidades del 

núcleo familiar, La preparación de alimentos r todas las activida-

des domésticas, toda gama de fluctuaciones repercuten en La con-

formación del patrimonio, pero no se puede considerar aislada de 

función de equilibrio emocional porque ca~ría en el e!icientismo y 

se perdería la identificación del calor afectivo, testigo de los go-

zos y problemas. 

Cabe considerar que la familia actual ya no es unidad productiva 

laboral como antes se consideraba, en otras épocas; en la actua-

lidad se presenta esta unidad laboral en la familia del campo o el 

medio rural. 

Los centros laborales se localizan fuera del hogar, tales corno ta-

Lle res, fábricas, empresas comerciales, organismos públicos• es-

cuelas;, éstas constituyen los principales lugares laborales. La 

relación que existe entre estos centros y la familia es de diversos 

tip:>s y plantea condiciones claves que conforman la vida familiar, 

su estabilidad y su dinámica.~ 

2.2.4 Salarios y estfmulos a la actividad productiva: 

Se p·resentan circunstancias fluctuantes que influyen en la actividad 

producti~~~ilia, desde la distancia entre la residencia y 



35. 

centro de trabajo; el horario de la jornada laboral, que influye en 

el ritmo de la vida familiar, la regularidad y el monto de salarios, 

el sistema de seguridad social (prestaciones, ayuda de rentas, ví­

veres, atención médica, actividades recreativas, dep.:>rtivas), La de!!. 

ocup?-ción eventual operante, produce efectos familiares. La ne­

cesidad de trabajar de la mujer fuera del hogar influye en el sist~ 

ma en beneficio o interferencias, La migración de algunos miembros 

de ta familia para la obtención del trabajo; otra circunstancia es 

en sentido particular; la familia que tiene servidumbre do:néstica 

en la clase media y acomodada; en su efecto que tiene la familia 

que sostiene como para la familia a que p.:!rtenece el trabajador 

doméstico, reafirmación del ausentismo del hombre en las tareas 

domésticas; posibilidades de trabajo y salida de la mujer patrona, 

fuera del hogar; sistema de cuida.do de los hijos mediante La in­

fluencia de La trabajadora doméstica, cohabitación de la servidum­

bre en la casa de los p3.trones y mantenimiento de un sistema pa­

ternalista, disfwicional; efectos de salidas de hijos en el medio 

rural, desintegración familiar por migración, pvsibles ingresos 

eventuales, problemas de madres solteras. 

Torlas estas conside.raciones influyen directa o indirectamente a 

qué la familia .fusione esa productividad como factores benéficos 

de la salud mental. 
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En La medida que Los integrantes de La familia se desarrollen en 

un medio nu!..ritivo, individual }~ ambiental, esta familia será pro­

ductiva }" funcional, utilizando las sutilezas de cada una de las P~.!:. 

sonalidades de los integrantes en beneficio común de la salud, don­

de esta tarea ti~ne un grado de resp.:msabilidad p.:>r cada uno de Los 

integrantes. 

2.2.5 

En La medida en que domine La situación nutridora de una familia 

como funcional, permitirá que las condiciones econó:nicas y p.:>sibJ:.. 

Lidades de recreación sean fomentadas y alcanzables, empleando 

recursos no sofisticados, sino los accesibles a sus posibilidades y 

recursos, permitiéndose así el fomento de la conservación de la 

salud de cada ra.-nilia. 

Estos recursos paeden variar desde disfrutar, viajes, p3.seos, Lec­

turas, espectáculos, músuca (conciertos, escuchar la radio), cine, 

televisión, deportes, juegos de mesa, excursionismo, actividades 

cut turaLes, teatro. video cassettes, existen factores que varían et 

grado de recreación de la familia, dep·~ndiendo de sus patrones 

culturales 1 con base a estas consideraciones La familia disfrutará. 
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I-1ay instituciones que proporcionan recreación al nivel familiar, e~ 

mo el Sistema Nacional de Integración de la Familia, Departamen­

to del Distrito Federal, Instituto de Seguridad y Servicios So:::iales 

para los Trabajadores del Estado en su sección actividades cultu­

rales; Coordinacion de Difusión Cultural de [a Universidad Nacio­

nal Autónoma de México. 

Estas actividades cultural es se proporcionan en lugares públicos y 

gratuitamente; ocasionalmente con cuotas representativas. 

En la medida que la familia se permita recrearse para nl1: rlr La 

salud mental y familiar, será el alcance de ésta. 

Otros elementos co:i base a la recreación~ considerando La situa­

ción económica, es el deporta; que es practicado desde la zona 

marginada hasta Los Lugares clubes donde se efectúan torneos ce­

rrados para determinada població:i. 

Es así co?no un deporte muy pop..ilar como el futbol, es empleado 

como una válvula de escape a tensiones utilizando éste como un 

control social necesario para equilibrar la dinámica social. 
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III. PROCESO DE ENSEÑANZA APRENDIZAJE 

3 .. 1 Br!:~!LE-istoria de La enseñanza :radicional. 

Dieciseis siglos de práctica educativa como tradicional es de suma 

importancia p1ra validar La evaluaciór trascendental que involucra 

al hombre con tUl. deseo, ensefíar y a render .. 

A partir del siglo XII, cuando surgen las universidades del tiempo 

medie,·aL, la licencia para enseñar s' Lo La conocen Los rectores; 

realizándose exposiciones ordinarias 1 extraordinarias que al tér­

mino se suscitaban discusiones y debé tes en Los integrantes del 

grup..J que asiste (con una lógica esca ástica). 

Posteriormente, el Estado asume ta •~ducación como una resp:>nsa­

bilidad de donde la escuela surge con o institución que certifica· el 

conocimiento. 

Del siglo XVII al XIX, tiene su aug< La didáctica tradicional, mo­

mento en el que se emplean auxiliares didácticos que sirven para 

ilustrar mediante una Lámina Lo que alumno aprenderá y es así 

como surge la ideología de todo apre 1dizaje que tiene que darse 

cuando el que lo ejecuta lo haya percibido por los cinco sentidos; 

con este enfoque se p·.icde determina una Didáctica Sensualista. 
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Después del movimiento histórico político de La Revolución France 

sa, surge un gran movimiento didáctico del Estado Nacional ante 

la monarquía que promueve una didáctica autoritaria. 

Durante el siglo XVI aún el niño es considerado corno adulto peque­

ño. 

No es hasta el siglo XVII cuando se le deja de considerar un adul­

to pequeño para considerarlo como un niño. 

A raíz del nacimiento del capitalismo está la raíz de la escuela 

en Los paf ses occidentales y Estados Unidos, quien ensaya con Am.!:_ 

rica Latina. algunos modelos pedagógicos. 

En México después de la Independencia se crea La educación prirn~" 

ria, secundaria, bachillerato y enfatizan que quien funda el vínculo 

pedagógico del saber es el maestro bajo una razón pedagógica, en 

la búsqueda del perfeccionamiento para ensefiar y aprender. 

Este logro será posible cuando los ·participantes del proceso refle­

xionen sobre la función encomendada a La educación y deciden su 

futura participacion dentro de La sociedad. 

A continuación serán exp...iestos brevemente algunos tipos de prácti­

ca educativa dominante, sefialando sus características y contradic-
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ciones, concLuyendo con una pro p.iesta concreta, que ha venido sie!!_ 

do estudiada por otras disciplinas, pero cuya aplicación puede ser 

factible en la especialidad de Enfermería Psiquiátrica. 

3 .1.1 EL proceso enseñanza aprendizaje: 

En la búsqueda del perfeccionamiento de las formas de ensefiar y 

aprender, numerosos intelectuales se han abocado hacia el estudio 

de tales fenómenos y en su intento los han abordado desde diferen­

tes perspectivas, logrando a través de La historia aportar teorías 

tales como las neurofisiológicas, estímulo-respuesta (Pavlov, Skin­

ner, Thorndike), teorías cognoscitivistas (Kafka y Koh~er), La con­

creción de teorías en modelos curriculares (Tyler, Taba, Brunner, 

Bloom) y las teorías con base psieosocial, cuyo elemento primor­

dial Lo constituye la integración de ttn grupo, mencionado desde los 

trabajos de Goole, Elton Mayo, Kurt Lewin, hasta llegar a la con­

figuración del grupo con una base psicoanalista que con Pichón Ri­

Yiere, José Bleger, Armando Bauleo, entre otros, ha alcanzado su 

máxima consotidacibn. 

Es decir, la educacibn como fenómeno social está. determinada por 

la estructura económica de la sociedad y como tal da una respues­

ta impregnada de la ideología dominante, convirtiéndose así en un 

instrumento que alberga en su esencia la contradicción misma. 



41. 

llevando además un sello de clase. 
2!Y 

Analizada dentro de un modelo estructural funcionalista, destaca 

la escuela, quien realiza una función socializadora a través de la 

cual se destaca la identificación de roles, el que enseña sabe, el 

que aprende no sabe. 

Asimismo, la escuela obliga en una manera sutil la aceptación de 

una moral determinada por lo que resulta un control social que 

p:iede dar margen a la adaptación y desadaptación, dependiendo si 

se aceptó o se rechaza, también refleja lo que la educación es un 

instrumento facilitador de la movilización social de tal forma, que 

la educación constituye un status que da como resultado la movili-

dad social. 

Para Max Weber: fila educación pública se promueve a través de 

una estructura burocratizada y refiere que en el proCeso de ense-

fianza intervienen tres elementos: profesor, alumno y la tarea 

educativa, al profesor lo legitimiza como transmisor de conoci­

mientos dependiendo de criterios, objetivol, técnicas y cientfficas. 
3 1./ 

El profesor no debe expresar juicios p.:>LÍticos, ni morales en de-

sarrolJo de su prácl:ica. 

2!lJ Hoyos Medina, Angel; La noción de grupo en el aprendizaje. 
su operatividad, p. 21. 

W Max Weber, 
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El alumno es sumiso y p3.sivo. La tarea está determinada por d~ 

minio cosnoscitivo. 

Y así. a mayor apego del alumno por La normatividad exigida por 

el profesor, el alumno será el mejor. 

Para Max Weber los exámenes cumplen función de filtro, identifi-

cando a Los alumnos que reúnen requisitos del sistema burocráti­

co.W 

La tecnología educativa tiene un enfoque de sistem~atizar La enseñ.a~ 

za, su premisa son las conductas observables del sujeto en forma-

ción. tal p.i.rece que esas conductas deben ser expresadas y acepta-

das socialmente. 

Se dió l:anta importancia a los objetivos en la tecnología educativa 

que se adaptaron como requisito en los planes y programas escota-

res hasta ta propia enseñanza universitaria. 

Los precursores de la tecnología educativa, Tyler (1949), Robert 

Mager (1961), toxonomía realizada por el equipo de Bloom. 

La premisa de la tecnología educativa es el eficientismo cifrado en 

Los objetivos conductuaLes: todo Lo aprendido debe ser experimen-

tado. 

2!/ Ibidem. , P·.l.3 
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Con ésto el sujeto no es crítico, ni reflexivo, 
w 

ni creadorº 

Este aprendizaje es individual y fragmentado, la idenditad del pro­

fesor y alumno no se identifica desvinculada la teoría de La prácti­

ca, tal parece que fuera una burocratización excesiva. 

Desde el p1.1nto de vista dialéctico, la educación es una práctica so­

cial y tiene un carácter Liberador. 

Gramsci, en su discurso potltico, refiere alternativa en la práctica 

educativa dominante, donde el educador representa al Estado que le 

ha concedido poder para ejercer cambios en la sociedad cuando el 

profesor es liberador puede hacer que el alumno se motive para que 

sea capaz de dominar su ambiente utilizando su libertad, su conoci­

miento y su creatividad como responsabilidad. 

Así, el docente se convierte en activo transformando y transformáE:., 

dose con conOcimiento, conocedor de ta !unción que como maestro 

debe tener y ser. 

Para Gramsci, el conocimiento tiene una función preparatoria para 

la acción transformadora del mundo social y material. 

El hombre moderno no puede ser solamente un especialista, ni tam-

~3_/ Salomón M.; ~tes para una propuesta educativa, p. 4. 
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poco un hombre e on una cultura general indiferenciada, sino que 

debe ser un hombre inserto en la vida práctica, como constructor 

organizador y persuasor, que a partir de la técnica-trabajo, llegue 

a la técnica-ciencia y a La concepción humanista histórica, sin ta 

cual es especialista y no se llega a ser dirigente (especialista-pa-

lítico) . 
l:!/ 

.Angel Díaz Barriga propone una serie de elementos en su libro de 

Didáctica y Currículum, destacando la impartancia que actualmente 

tiene lo curricular y el consecuente desplazamiento de La didáctica, 

de acuerdo a tas exigencias del proceso de industrialización; donde 

la padagogía modifica los contenidos y formas, que son transmitidos 

en la escuela para reemplazarse por los saberes útiles; de tal for-

ma que el sujeto sea incorporado al aparato productivo. 

Considera que ta construcción de programas de estudio se encuen~ 

tran en el eje de la articulación didáctica curricular, enfocando pa-

ra Lo segundo la búsqueda de un contenido a enseiiar y Lo didáctico 

a redefinir una situación global donde es enseñado . 

.Asimismo, plantea La propuesta para la elaboración de un programa 

de estudio donde propone ciertos aprendizajes mínimos ante el pro-

l:!J Ibidem. , p. 5 
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ceso enseiíanza-aprendizaje del alumno y del carácter intelectual 

del profesor, para interpretar el contenido del programa, continúa 

abordando La forma instrun"lental de Lo metodológico como una cons 

tan te en las di versas propuestas antiguas hasta lo actual. 

También se hace énfasis en la evaluación del aprendizaje en La que 

se propone una tesis de la constitución del saber y otras derivaci~ 

nes para el ámbito docente. 

Continuando el enfoque de la didáctica, otra de las corrientes es 

la Escuela .Activa, representada por una idea psicológica. La in­

fancia es considerada como una etapa propia, en La cual el adulto 

perturba al nifio {de trasfondo hay una reacción contra La autoridad); 

en La Escuela nueva surgen tres tendencias concretas: 

1. Sumer Hill: con La tendencia de que hay que dejar al niño 

poco a poco a que llegue al salón de clases. 

Absoluta libertad para el aprendizaje. 

z. Montessori: el niño es situado en el salón, donde por inicia­

tiva y creatividad logrará realizar el aprendizaje. 

3. El Sistema Freynet: el nifio trab.;i.ja en equipo empleando 

ideas centrales y ordenando Los contenidos, organizándose 

en grupos. 
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Los problemas que resultan de estos enfoques: 

a. Excesiva confianza en la espontaneidad del sujeto. 

b. La manera como expulsan al profesor del proceso ensefianza­

aprendizaje. 

e. El movimiento de La escuela nueva responde a Los intereses 

burgueses. 

3. l. l _Estrategias didácticas con enfoque de salud mental. 

Considero que el rescate de La escuela tradicional al conservar ese 

vfnculo profesor-alumno, donde se hacen crecer y desarrollarse co­

mo seres humanos, es positivo y se debe conservar; no se p:.iede 

reemplazar por la tecnología electrónica. 

EL retomar aspectos de La tecnología educativa enfocada a Didácti­

ca y Currículum, aportes teóricos que son importantes para tras­

polarlos a La práctica, como son: Los programas analíticos y sin­

téticos, objetivos globalizadores. La evaluación, y otros. 

EL tener un plan de estudios, programas que orienten al profesor 

y al alumno, el emplear metodologías acordes con una realidad. 

Es una base en el plan estudio aprendizaje. El lograr que el 

alumno integre teoría en La práctica con u~ juicio crítico reflf.!xivo 
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"I plantee alternativas para la aplicación o problemas que se en­

cuentre; lo preparan para ser productivo en su quehacer cotidia­

no, como futuro profesionista y como persona .. 

La preparación del docente en lo didáctico, el dominio de los CO!!_ 

tenidos teóricos, su personalidad corno agente socializador de La 

enseñanza, le orientará a emplear todos los recursos humanos fí­

sicos p.:ara convertir ese rol en un arte. 

Conclusión: considero que en el proceso enseñ.anza aprendizaje, el 

profesor y el alumno que se involucran en un currículum escolar, 

desde el perfil de ingreso, plan de estudios, perfil del egresado y 

mercado de habilidades, destrezas, conocimientos; más el rescate 

del vínculo positivo profesor-alumno de La didáctica tradicional y 

en La tecnolog[a educativa Los planteamientos teóricos especialmente 

del Lic. Angel D[az Barriga, estrapoLándolos a La práctica, son pi­

lares o base que sirven al docente en su arte de enseñar y apren­

der en interacción con el alumno. 

3:.Z Formación de recurso humano en Enfermer!a. 

Para ta formación del recurso humano de enfermería es necesario 

interceptar la influencia de planificación social, económica, sanita­

ria, en relación a Las necesidades de salud de la poblaclón. 
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La salud del individuo está. determinada por factores biológicos, 

psicológicos, sociales, ambientales, que interactúan entre sí, cua!!. 

do existe un desequilibrio se provoca la enfermedad. 

El sistema nacional de salud de un país se proyecta a través de 

sus programas de trabajo e impone ta utilización de los recursos 

!:umanos para su implcmen:~ción. 

Para estructurar los recursos humanos del sector salud, se reta-

cionarán general de salud, siendo uno de los elementos necesarios 

para los planos y estrategias en La formación de Los recursos.~ 

En la preparación de los servicios para la salud, la enfermería 

ha participado en la actividad continua y previamente en la aten-

ción de La población sana o enferma, de acuerdo a La función que 

asigna el sistema que predomina. 

La finalidad del sistema de salud actual propone como derecho de 

todo ser humano, exige como meta ampliar la cobertura de servi-

cios de salud, p3.rticularmente en las zonas rurales. ~ 

De tal planteamiento se desprende la necesidad de formar recursos 

de salud, principalmente en enfermería., a pesar de los esfuerzos 

~ Guzmán V.; Estrategias para la preparación de los recursos; 
p. 99. 

2!:J Ibidem. , p. 1 00 
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económicos y académico.a es insuficiente; ya que La población au-

menta en ritmo de crecimiento demográfico y dada La distribución 

geográfica de la población con s:.J.. reprcsentatividad fenoménica 

de inmigración lP se origina una gran crisis para atención a salud. 

La E-scuela de Enfermería es una parte integral de La sociedad, es 

un instrumento que prepara al egresado para trabajar en y para la 

sociedad.w 

Con objeto de examinar cuidadosamente las condiciones del perfil 

del egresado y considerando el plan curricular, La escuela tiene ta 

responsabilidad de ser cuidadosa en relación a Las condiciones de 

los egresados de esa escuela de enfermería tendrán que enfrentar. 

Si se reflexionara respecto a clase de egresado que se está forma!!_ 

do, se cuestionaría sobre tas sig~ienes preguntas. 

Piensa y actúan en términos de salud o de enfermedad, es decir, 

¿aplican técnicas de prevención y P!"Omoción de la salud? o sólo 

técnicas de curación y rehabi"titación? 

Piensan en términos de familia y comunidad o de enfermos indivi-

duales? 

.1JI Halídan, Mahler; La medicina y Los médicos del mafiana, 
P• 39. 
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Piensan y actúan en calidad de miembros de un equipo de salud 

integrados por médicos, enfern"leras y otros trabajadores de salud? 

Piensan y actúan en términos de eficacia del uso de los recursos 

financieros y materiales disponibles? 

Pi~nsan y actúan en términos que se adecuen en las normas de sa­

lud :.· enfermedad de su pafs y a las prioridades pertinentes? 

Si la escuela de enfermería respondiera afirmativamente cabría de­

cir que esta escuela está haciendo un progreso considerable en pre­

paración de sus egresados cuya calificación sería de pertinente a 

las necesidades de salud moderna, si ta respuesta es no, será ne­

cesario una investigación exhaustiva del por qué no funciona como 

tal. 

Mil nh·eles de formación del recurso humano: 

Existen diferentes niveles de formación del recurso humano. 

La enfermería se inicia desde que el hombre presentó alteraciones 

en su salud y requirió ayuda de sus semejantes. 

La enfermería ap":.\.rece como actividad subordinada de profesión 

médica,. 
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La atención de enfermería al inicio surgió como actividad de aten 

·' "d d d d l" . 3 ~/ c1on por car1 a encamen a a a re ig1osas.-

En 1905 se funda un hospital donde se inicia la capacitación de pe.r.. 

sanas a través, del curso de clase preparatoria para adíe stramien-

to de enfermeras, para que atendieran a Los pacientes, llamadas 

enfermeras primeras y segundas, Las que careclan de preparación. 

Primera Escueia de Enfermería adjunta a Medicina, Universidad 

Nacional Autónoma de México; requisitos para ingresar: prima-

ria, duración: dos años carrera de enfermería y 2 años p3.ra p1r-

tera, después de enfermería. 

En 1935 se establece la secundaria como requisito para enfermería 

y se inician cursos de especialización Anestesióloga e instrumenta-

ción para enfermeras. 

En 1951 se planea el primer bachillerado en las ciencias de enfer-

merla. 

En 1966 se establece en la Universidad Nacional Autónoma de Mé-

xico, la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, se suprime ca-

rrera de p:i.rtera, teniendo como requisito el bachillerato. 

Se constituyeron en La Universidad Nacional Autónoma de México, 

2J!/ Guzmán V.; Experiencias sobre~ani!icación de enferme­
ría en México, p. 261. 
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mediante tres niveles de preparación; uno con bachillerato y 4 años 

de estudio de carrera de Licenciatura en Enfermería.W" 

Otro erupo estudia tres años de enfermería desp'1és de estudiar 

secundaria, llamado Nivel Técnico. 

Personal de enfermería que laborará. en instituciones de salud, ca-

rente de una prep3.ración formal universitaria, en su mayorra reci,.-

be cursos de adiestramiento y capacitación en el servicio, su pre-

p:araciÓ.i."1 básica es variable, sobrepasa el requisito de enseñanza 

.. , ~ 
secundaria, este personal es auxtl1ar de enfermer1a. 

.3. Z. l La formación del recurso humano en la Escuela N2.cio-

nal de Enfermería y Obstetricia de la Universidad Na-

cional Autónoma de México: 

Basados en el Plan Nacional de Salud, en la reforma educativa y 

en la reforma universitaria, la Escuela Nacional de Enfermería y 

Obstetricia reestructuró su plan y programas de ·estudio 1978, pre-

vía investigación. 

El enfoque del esquema del plan de estudios: 

fü Q>idem., p. Z62 

~g' ~·, p. 264. 
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La investigación y el servicio social deben formar parte de la ca-

rrera desde el inicio, para la cual La enseñanza se fundamentará 

en utilización del método científico,. 

EL enfoque de estudio se fundamentará en el proceso salud en.ferm~ 

dad, en el cual La comunidad es el eje de Las actividades. 

La estructura del Plan de Estudios será basado en áreas integra-

doras en el proceso de enseñanza aprendizaje en el que se enfatizan 

· · b1 i.V s1tuac1ones y pro emas. 

Los niveles de enfermería en La Escuela Nacional de Enfermería y 

Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de México: 

Nivel intermedio: al nivel técnico se prepara el recurso bajo La 

responsabilidad de la Escuela Nacional de Enfermería. y Obstetricia 

de la. Universidad Nacional Autónoma de México, requiere de educa-

ción secundaria como requisito previo a este nivel, corresponde la 

población escolar y sobre él recae la responsabilidad de la atención 

de enfermería, que requiere la. salud del país. 

Nivel universitario: se considera nivel universitario a la Licencia-

tura en Enfermerfa. y Obstetricia, requiere de bachillerato como 

i!J E.N.E.O., U.N.A.M.; Plan de Estudios 1978. 
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Las acciones que realizará este personal, con un enfoque adminis­

trativo, docente, de investigación y actividades materno-infantil. 
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IV. ESQCEMA DE LA INV:g;STIGACION 

2. 1 Meto dologta de ta investigación 

Se seleccionó a un. grupo de estudiantes del sexto semestre» nivel 

Técnico, que cursó el área de Hostoria Natural de las ErJermeda­

des, materia Patología IV, p::>r muestreo aleatorio se seleccionarQn 

11 grupos con representatividad de 3 alumnos por grupo haciendo un 

total de 33. 

El instrumento de recolección de datos íue un cuestionario para 

conocer las experiencias de los alumnos que cursaran la materia 

de Patologta IV, nivel Técnico 82-2. 

El enfoque: 

Lugar de las acciones de eníermeria. 

Acciones de eniermerpia proporcionados en la salud mental 

comunitaria. 

Asistencia hospitalaria, 

Experiencia práctica. en observación al paciente, diagnóstico 

más frecuente. 

Grupos de edad atendidos, medio hospitalario. 

Grupos de edades atendidas en comunidad. 

Campos de acción en la salud mental. 



Moti,·o por el que se hospitaliza mi paciente. 

Significado de la exp•:.riencia en salud mental. 

56. 

Significado de La experiencia clínica en p3.cientes psiquiátri­

cos. 

Se trabaja con Listas de alumnas de los grupos. 

Procesamiento y análisis de la información: 

Se empleó sistema de tabulación de datos. 

Se elaboraron cuadros que contienen la información obtenida. 

De acuerdo a cada variable se elaboraron gráficas. 



z.z RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 
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Desde el punto de vista cualitativo: 

De las preguntas abiertas en relación a: El significado de la ex­

periencia en hospital: 

Se encontraron variedad de opiniones, enfocadas a La atención asis­

tencial y otras a prevenir los padecimientos mentales. 

Asistenciales: 

Existe un gran temor po~ parte del estudiante a no ser eficiente, 

de acuerdo al rol que desernpefi:i.n en su práctica, mieflo a ta agr!:_. 

sión física al inicio. 

El futuro del paciente causa incertidumbre en et hospital Juan N. 

Navarro, impresionaron los pacientes y ei trato. 

Se atendieron a pacientes depresivos en su fase y pacientes aluci­

nados. 

Valorar La repercusión de La enfermedad en sus tres esferas. 

El paciente puede rehabilitarse e•~ su estado agudo. 

Et empleo de ta terapia ocupacional controla al paciente. 

Se detectara~ necesidades. 



No existe personal preparado para atender a pacientes psiquiátri­

cos. 

Expariencia desagradable. 

No aceptaba ver al ser humano en esas condiciones. 

de conducta. 

Salud menlal: 

Es mejor prevenir las enfermedades. 

Observacib:i 

Proyectarse 1:1acia la familia para detectar disfunciones y orientar-

la. 

Trabajar con la comunidad para evitar enfermedades mentales. 

Promoción a la salud mental. 

Identificar factores productores en la comunidad. 

Salud mental: 

Miedo -al temor de rechazo de La entrevista. 

Detectar padecimientos y canalizar casos. 

Realizar actividades en La comunidad promoviendo La salud mental 

individual y de La comunidad. 



CUADRO No. l 

LUGAR DE LAS ACCIONES DE ENFERMERIA, 

MATERIA PATOLOGIA IV, ALUMNAS SEXTO 

SEMESTRE NIVEL TEONICO, ENEO-UNAM. 

1987 

Hospital 32 97.00 

Centro de Salud Mental 

Comunitario l 3.00 

TOTAL 33 l OO. 00 

FUENTE: Mismos autores, co:i base en recolección de datos 
utilizados en la entrevista 1985-2. 

61. 
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GRAFICA No. l 

LUGAR DE EJECUCION DE LAS ACCIONES DE 

ENFERMERIA EN PATOLOGIA IV, ALUMNAS NI-

VEL TECNICO, SEXTO SEMESTRE. ENEO-UNAM. 
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FUENTE: Misma del cuadro No. l 

97% 

3o/o 

DESCRIPCION: Com•:> podemos observar dentro del campo clfnico 

seleccionado, las alumnas dieron respuesta en un 

97% que es en el hospital donde efectúan sus ac-

ciones con may·or frecuencia. 



CUADRO No. Ir 

ACCIONES DE ENFERMERIA EN EL MEDIO HOSPITALARIO 

ALUMNAS NIVEL TECNICO. SEXTO SEMESTRE DE LA 

MATERIA PATOLOGIA IV. ENEO-UNAM 

1987 

Mantener hábitos de la 

vida. diaria en ei p..-~o::iente 

Colaboración en consulta 

externa 

31 93 .94 

2 6.06 

TOTAL ______________ 3_3 ______ 1_0~0~·~º~º~ 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

63. 
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GRAFICA No. II 

ACCIONES DE ENFERMERIA EN MEDIO HOSPITALARIO. 

ALUMNAS SEXTO SEMESTRE NIVEL TECNICO. MATERIA 

PATOLOGIA IV. ENEO-UNAM 
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FUENTE: Misma del cuadro No. II 

Hábitos de vida 93.94% 

Colb. C. externa 6. 06% 

DESGRIPGION: Se observa que en la ma.yorfa de estudiantes 

sus acciones de enfe't'lneria en nivel asisten-

cia.l con un 93. 94%. 



CUADRO No. III 

ACCIONES DE ENFERMERIA EN EL AMBITO COMUNITARIO 

ALUMNAS SEXTO SEMESTRE NIVEL TECNICO. 

MATERIA PATOLOGIA IV. ENEO - UNAM. 

1937 

Fo. 

Pro~or::ión a la salud mental 7 21 .21 

Detección de casos psiquiátricos 3.03 

No r2atizaron 25 75.76 

TOTAL 33 l 00. 00 

FUENTE: Misma del cuadro No. I. 

65 • 



GRAFICA No. Ill 

ACCIONES DE ENFERMERIA EN EL AMBITO COMUNITARIO 
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FUENTE: Misma del cuadro No. III 
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DESCRIPCION: Se observa ausencia de acciones de enfermerfa en 

salud mental comunitaria 75%. 
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CUADRO No. IV 

COLABORACION EN LOS TRATAMIENTOS DEL PACIENTE HOSPI­

TALIZADO. ALUMNAS SEXTO SEMESTRE NIVEL TECNICO. 

MATERIA PATOLOGIA IV. ENEO-UNAM 

1987 

Colaboración~!~~ª--_____ F_o_·-----~""~º------

Psicofármacológicos 25 75. 76 

Terapia electroconvulsiva 5 15.15 

Psicoterapia 3 

TOTAL ________ --- 33 100. 00 

FUENTE: Misma del cuadro No. I. 



p 
o 
R 
G 
E 
N 
T 
A 
J 
E 

68. 

GRAFIC--'> Na. IV 

COLABORACION EN LOS TRATAMIENTOS DEL PACIENTE HOSPI-

TALlZ_l\00. ALUMNAS DEL SEXTO SEMESTRE NIVEL TECNIGO 

MATERIA PATOLOGIA IV. ENEO-UNAM 

10 

5 

. - - -
Psicofár­
maco 

FUENTE: Cuadro No. IV. 

1987 

T. elec­
tro:::o::i.vul­
sivo. 

Psicotera­
pia 

Tratamiento psicofár­
macológica. 

Tratamiento de tera­
pia electr::>convulsiva 

Psicoterap:a 

DESCRIPCION: Se observa menor participación en los tratamientos 
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CUADRO No. V 

PACIENTES CON DIAGNOSTICO ATENDIDOS EN LA EXPERIENCIA 

CLINICA. ALUMNAS SEXTO SEMESTRE NIVEL TECNIVO. 

MATERIA PATO~~o-:aA IV. ENEO-UNAM 

1987 

Diagnóstico _...;;F'-"-º-'-"-. ___ J~------

Psicosis 

Tratamiento de 

conducta 

30 

3 

90.91 

9.09 

------------------------------------
__1'..Q.'f...J!.~------·--_ -----~3~3~-----1'-º""º""·""º"""""º--­

FUENTE: Misma det Cuadro No. I. 
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GRAFICA No. V 

PACIENTES ATENDIDOS CON DIAGNOSTICO MAS FRECUENTES 

ATENDIDOS EN LA EXPERIENCIA CLINICA. ALUMNAS DEL 

SEXTO SEMESTRE. MATERIA PATOLOGIA IV. 
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FUENTE: Cuadro No. V. 

DESGRIPCIC.N: s.,, ob"e:va predominio en la ate.ación de 

enferrner(a en pa.cientes con psicosis. 
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CUADRO No. VI 

TIPO DE RELACION ESTABLECIDA CON PACIENTE PSIQUIATRI-. 

CO. ALUMNAS DEL SEXTO SEMESTRE NIVEL TECNICO. 

MATERIA PATOLOGIA IV. ENEO-UNAM. 

1987 

Tipo de relación 
establ~cida c:_2_n_..E.acie~n~t~e'--~~~~- Fo. % 

Comunicacibn verbal y 

no verbal. 2. 6.0!) 

Observación para p~anear 

acciones 3 

Relaciór:. en!errnera 

paciente en cuatro etapas 2.8 84.85 

TOTAL 33 

FUENTE: Misma del cuadro No. I. 
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GRAFICA No. VI 

TIPO DE RELACION ESTABLECIDA CON PACIENTE 

PSIQUIATRICO. ALUMNAS DEL SEXTO SEMESTRE 

NIVEL TECNICO. MATERIA PATOLOGIA IV. 
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FUENTE: Cuadro No. VI 

DESCRIPCION: Se observa predominio de relación enfermera 

paciente 84. 8%, realizadas por alumnas. 



CUADRO No. vrr 

ACCIONES REALIZADAS EN SALUD MENTAL. MATERIA: 

PATOLOGIA IV. ALUMNAS DEL SEXTO SEMESTRE NIVEL 

TEGNIGO. 

Lugar de pláticas 

Hospitales 

Centro de Salud 

Comunidad 

No realizaron 

TOTAL 

ENEO 

1987 

UNAM. 

FUENTE: Misma del cuadro No. I. 

z 6.06 

3 9.90 

28 84.85 

33 100.00 
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GRAFICA No. VII 

ACCIONES REALIZADAS EN SALUD MENTAL. MATERIA: 

PATOLOGIA IV. ALUMNAS DEL SEXTO SEMESTRE 

NIVEL TEGNIGO. ENEO - UNAM 

100 

50 

1987 

Acciones 
realiza.das 

No se realizaron 

FUENTE: Cuadro No. VII GomlUlidad 

Centro de salud mental 

DESGRIPGION: Se observa 84. 84% no se realizaron pláticas de 

de salud mental. 

74. 
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CUADRO No. VIII 

ETAPAS DE LA VIDA. PACIENTES ATENDIDOS EN LA EXPE­

RIENCIA CLINICA. MATERIA PATOLOGIA IV. ALUMNAS DEL 

SEXTO SEMESTRE NIVEL TECNICO. ENEO-UNAM. 

1987 

Etapas de la v_i_d.-a __ _ 

Preescolares, escolares, 

adolescentes 

Adultos j6venes, adultos maduros 

senil 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No. I. 

Fo. 

6 18.18 

27 81.82 

33 100.00 
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CUADRO No. IX 

ETAPAS DE LA VIDA DE LA POBLACION DE LA COMUNIDAD 

ATENDIDA. MATERIA PATOLOGIA IV. ALL"MNAS DEL SEXTO 

SEMESTRE NIVEL TECNICO. ENEO-L"KAM. 

1987 

Etapas de la vida 

Preescolares, escolares 

adolescentes no atendieron 

Adultos jóvenes y adultos maduros, 

seniles 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No. I. 

28 84.85 

5 15.15 

33 100.00 
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CUADRO No. X 

PROYEGGION DE LAS ACCIONES DE ENFERMERIA A LA 

FAMILIA. MATERIA PATOLOGIA IV. ALUMNAS DEL SEXTO 

SEMESTRE. NIVEL TEGNIGO. 

1987 

Abordaje a la familia 

Si 

No 

No sabe 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No. I 

ENEO-UNAM 

Fo. 

6 

25 

z 

33 

'.fe_ ___ _ 

18.18 

75.76 

6.06 

100.00 
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CUADRO No. XI 

CANALIZACION DE CASOS EN LA PRACTICA DE LA COMUNIDAD 

MATERIA PATOLOGIA IV. ALUMNAS DEL SEXTO SEMESTRE 

NIVEL TECNICO. 

1987 

Canalización de casos a: 

Centros de salud 

Centro de salud mental 

cornuni tari o 

Hospitales psiquiátricos 

Otras instituciones 

No canalizaciones 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No. I 

ENEO-UNAM 

Fo. % 

3 9.09 

1 3.03 

29 87.88 
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CUADRO No. XII 

CAMPOS DE ACCIO:N EN LA SALUD MENTAL. MATERIA 

PATOLOGL.\ IV. ALUMNAS DEL SEXTO SE-

MESTRE. :SIVEL TECNICO. ENEO-UNAM. 

1987 

Campos de acción 

en la saluc::do.....::m=e~n"'t"'a"'l'----·---------- Fo. ___ Jo_ ___ _ 

Hospitales, clínicas 1 

centros de salud l 3.03 

Hospitales, centros de salud, de 

trabajo, escuelas, comunidad, 

hogar. Todos 3Z 

Por ámbitos 

TOTAL 33 l00.00 

FUENTE: Misma del Cuadro No. I. 
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CUADRO No. XUI 

OBJETIVOS DE HOSP[TALIZAR A UN PACrENTE pS[QULATRrco 

MATERIA PATOLOG[A rv. ALUMNAS DEL SEXTO SEMESTRE 

NIVEL TECN1GO. ENEO-UNAM 

1987 

Objetivos de hospitalizar 
a un paciente psiquiá.tric"-o"'---- Fo. _jL_ ___ _ 

Proteger a La comunidad 1 3 .03 

Proteger al mismo paciente 2.8 34.85 

Proteger a La familia 4 12. .12. 

100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. I 
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Dadas sus caracterlsticas particulares, el ser humano siempre h.a 

vivido en constante interacción con su medio y su momento histó­

rico so...:ial 11 lo que le p::?rmite percibir a través de sus sentidos, 

p:ira actuar e integrar así un comportamiento muy particular, di-

ríamos único. 

La salud humana integral está considerada como un sumario de 

elementos que el hombre toma, transforma y presenta en su p-er­

sonalidad corno resultado de su supervivencia para no morir. 

La salud humana no se puede sep3.rar de La enfermedad como algo 

tácito, porque et afectar al ser humano en alguno de sus niveies 

orgánizativos, biopsicosociales, repercute en los tres, de ahi que 

no exista un grado absoluto de salud o enfermedad, sino aq.iello 

que le permita al hombr~ interactuar a manera de bioéstasis com­

patible con sus medios externo e interno. 

Et empleo de mecanismos de defensa psicolbgicos imperiosos, Le 

pe::::"miten adaptarse o sobreponerse adecuadamente a estímulos no­

civos que lo afectan, de tal manera que no pierda su biÓstasis. 
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La salud mental es conceptualizada en su contexto de acuerdo a ta 

expresibn de cada uno de los expertos, considerando diferentes en­

foques: 

EL princip~o analítico que considera un yo fuerte, en rela­

ción dinámica con el id y con super yo. 

El enfoque por categorías dependiente del grado de crecimiento y 

desarrollo, actualizacibn de p.:>tencialidades en relación a sí mis­

mo; auton~mia, percepción de la realidad, dominio del ambiente 

personal; todas estas categot"ias serán capaces de producir en el 

hombre el mundu intelectual y afectivo, que debe ser producto de 

un ser único -armonice- con su•.medio. 

El enfoque de interaccion con otros individuos, representado por 

la capacidad diná.mica co:i procesos de eqi.i:.tibrio,. adaptación que 

se mantiene gracias a Los apoyos continuos de otroa:; aludiendo 

asi a sentimientos de madurez, estabilidad, realismo y sentido de 

responsabilidad e integración afectiva, como lo afirma Eqgar H, 

Cabrera. 

En.(oque armónico de Manuel Velazco Suárez, que refiere a la ca­

pacidad armbnica de relacionarse con los demá.s de tal forma que 

se viva en so-=iedg,d, organizarse, crear y producir. 
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EL enfoque psicoanalista de la Dra. Kraff. 

El hombre es sano mentalmente cuando su desarrollo muestra ca­

p3.cidad para adaptaciones flexibles; frente a Los conflictos, con­

trolando sus tendencias instintivas que soportan Las frustraciones 

inevitables y La angustia que dichos conflictos generan. 

Retomando elementos de enfoques ant-eriores, se p:.iede contreptua­

tizar La salud mental: cap:i.cidad que tiene el hombre para utilizar 

sus características indbriduales, aceptándose para integrar un yo 

fuerte en relación dinámica con el id y super yo, que sea tolera­

ble, de tal forma que el individuo sea un ser con un mundo inte­

lectual afectivo para relacionarse armónicamente con los demás. 

Captando una realidad donde predomine el gozo de ser feliz y Lo 

tolerable del di aplacer. 

Existen factores que favorecen La salud mental, jngando un papel 

determinante en cada estructura familiar; uno a considerar es el 

nivel educacional. 

La familia impregnada por la educación informal recibida como 

carga genética cultural, ambiental, es importante en La paternidad 

responsable, entendiéndose por ésta ta serie de consideraciones 

que involucran para planear el número de hijos que puedan amar, 
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educar, alimentar, integrando las posibilidades económicas, socia­

les, éticas, que conforman a ta p;i,reja. EL planear y desear a los 

hijos representa para la familia un porcentaje positivo para la sa­

lud mental individual y familiar. 

El nivel educacional formal recibido a través de instituciones, aso­

ciaciones, medios de difusión, se considera como un complemento 

en La vida de La pareja para emprender una serie de expectativas 

compartidas que culminen en una agradable con"--ivencia y esperan­

za de vida para Los progenitores. 

En la medida en que concientice a la p3.reja, de todas esas nece-

s idades afectivas, económicas, sociales y en sr culturales J consti­

tuirá un cúmulo de aprendizaje para formar un ser humano en el 

sentido amplio; si se recuerda Los cinco primeros años son deteL 

minantes para las L(neas de la personalidad en comunión con La pr~ 

sené:ia paterna y rn.aterna o figuras sustitutas. 

Un hijo representa la máxima realización de una personalidad, 

completa el sentido total de La existencia del ser humano, configu­

ra la realidad de su trascendencia biológica y ratifica La plenitud 

de su capacidad afectiva. 

Planteando otro factor, ta dinámica familiar está re pre sentada por 



85. 

una red de relaciones interpersonales entre sus integrantes; en 

las que se escenifican acciones y reacciones según el papel que 

se juega. 

La representación gráfica de una familia se puede interpretar co­

mo una. serie de relaciones en cuanto a la edad, el sexo, papeles 

familiares, lazos consanguíneos, de una familia bilateral en tres 

generaciones. 

La familia vive diversidad de modelos en cuanto a La edad, todo 

ésto representado por patrones de conducta reflejados en l.a socie­

dad1 tales como: autoritario. paternalista, igualitario o individua­

lista. 

En relación al sexo p;iede afirmarse que son dos subcultivos que 

se reafirman ante comportamientos familiares. 

Las actitudes machistas o hembristas se observan p::>r los hijos, 

de acuerdo a lo predominante en ciertos casos es La persuación. 

Los papeles familiares son otro factor de las relaciones interfa­

miliares paterno filiales; padre e hijo; en el desarrollo infantil 

varían estas relaciones desde cuidado sofisticado o privilegiado, 

hasta La actitud marginada. La aceptación del hijo según el sexo, 

el compartir responsabilidades por ambos cónyuges, el afecto pro-
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porcionado. La relación de hermanos con sus afectos de solida­

ridad y apoyo fraternal, así como las pugnas y explotaciones, 

abusos entre uno y otro. Todo ésto obedece a un ciclo de vida 

familiar que se afecta por una familia residual o disgregada. 

Otro aspecto es la etapa de familia: si se trata de una familia 

recién casada, on etapa procreativa, en procreación acanzada o 

en la etapa de reencuentro. 

Si algunos de los padres fallecen se considera que estos !actores 

alteran la dinámica familiar; ya sea para encontrar p::>steriormen 

te este ajuste o ser una familia disfuncional. 

El hombre en sí pertenece a diferentes gruPos familiares, hablan­

do simbólicamente, la familia de la infancia, la familia del matr.!_ 

monio, la de la paternidad y la del ocaso, cuando es abuelo. 

Afectivamente~ en la familia se mueven una serie de corrientes 

emocionales en sus variedades e intensidades; el amor determina 

el clima emocional de la familia. Sienso así la familia como la 

institución social donde se crean los seres humanos y donde se vi­

ve humanamente; el cultivo de la autoestima de los integrantes, 

ta comunicación, la forma de expresarse, lo que se quiere decir, 

el encuadre de los límites para vivir en un marco de referencia; 
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el enlace con la sociedad y con instituciones fuera de la familia 

representan una familia funcional. 

Todos estos factores considerados, contribuyen a la salud n'1ental. 

La salud mental ha sido y es una preocupación de los seres huma­

nos. No importa La época, ni la situación económica o social, 

pues forma parte de la vida diaria del individuo, Lo que hace con­

vertirse en un factor de interacción del hombre con su medio para 

poder subsistir. 

Con la aportación de ta ciencia en todo un proceso, ha plasmado 

alternativas para utilizar recursos intrínsicos, a través de sus lí­

neas de desarrollo de su personalidad, de ta convivencia con sus 

, de factores ambientales de la herencia cultural. Lo 

que ha hecho que el hombre se preocupe p<>r conservar esa salud 

mental, que desgraciadamente si no cuenta con todas Las aportaci~ 

nes, presenta un desequilibrio que da margen a ta aparición de ta 

enfermedad mental, en grado variable, desde una neurosis hasta 

la psicosis, funcionales, orgánicas, trastornos de conducta, por 

Lo que se crea un alto Índice de pacientes en La población. 

Si la Universidad, la Escuela de Enfermería, son recursos cxis-



88. 

tentes en ta comunidad, como formadores de profesionales y es­

tC..:!do orientados en sus planes y programas a la atención de Las 

necesidades de salud mental, se hace conveniente en sus progra­

tT.as el enfoque o salud mental comunitaria, pues de los resulta­

a.::is de la investigación' el 97o/o de la experiencia clínica de las 

al-..:.mnas del Sexto Semestre, Nivel Técnico, proporcionan una atea_ 

c:ón asistencial psiquiátrica con enfoque biologista y no en el pri-

mer nivel. 
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y. Propuesta de un programa con enfoque de salud mental, 

comunitaria. teórico práctico en La materia de 

Patología IV 1 Sexto Semestre nivel técnico, en La 

Escuela Nacional de Enfermerfa de la Universidad 

Nacional Autónoma de México. 

94. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

ENFERMERIA NIVEL TECNIGO Y LICENCIADO EN 

A rea: 

Programa: 

Ubicación: 

Duración: 

UniYerso de valor 

de créditos. 

Docentes: 

ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

Historia. Natural de las enferme-

dades. 

Salud mental comunitaria 

60. Semestre 

25 horas teoría 

90 horas práctica 

8 créditos 

3 teoría 

5 práctica 

Médico psiquiatra 

Enfermera psiquíatrica 

Licenciada en Enfermería y Obs­
tetricia 

Proles ora eníern1era. 
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El trabajo que a continuación se presenta ·.iene como finalidad pro­

poner una alternativ·a pedagógica para la materia de Psiquiatría y 

Enfermería Psiquiát::-ica, dándole un enfoque de salud mental comu­

nit'aria, que se cursa en el óo. semestre, considerando Las normas 

que implica el plan de estudios vigente en la Escuela Nacional de 

Enfermería y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de 

México. 

Para la elaboración de este anteproyecto de trabajo docente a fin de 

que sean aceptados par las autoridades correspondientes, sea parti­

do de la reflexión sobre la prá-ctica educativa de la Escuela Nacional 

de Enfermería y Obstetricia de donde ha surgido la fundamentaci6n 

del mismo. 

Se realizó una investigación respecto a la práctica educativa cursa­

da en el 60. semestre de la carrera de nivel técnico, en1pleando 

un muestreo estratific~do de 11 grupos, retomando 3 alumnas por 

orden de lista de cada grupo, en el perfodo escala:- 1985-2. Ha­

ciendo un total de 33 instrumentos aplicados, encontrándose que 

96 .. 9% de las alumnas encuestadas realizaron prácticas con enfoque 

asistencial en hospitales psiquiátricos como el Fray Bernardino Al -

varez para pacientes ce~ padecimiento psiquiátrico agudo, Hospital 
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del Carmen; situado en la Calzada Tulyehualco para enfermos cró­

nicos y adul~os agudos, hombres y mujeres; Hospital Juan N. Na­

varro, pacientes pediátricos psiquiátricos agudos y crónicos, Insti­

tuto Nacional para Menores Infractores. 

Sólo un grupos realizó prácticas de salud mental por tres semanas 

en centro de salud, que representa un 3.03% de la muestra. 

De Lo anterior se deriva que las acciones de enfermería de esta 

área tuvieron un enfoque asistencial l 00% d4 la experiencia del 

alumno. 

Considerando el panorama anterior, conviene pensar en proponer al­

ternativas para realizar el en.foque de salud mental comunitaria, in­

cluyendo un programa de Patología IV en donde participe el profesor 

al nivel teórico y el docente, en la experiencia clínica. 

Retomando y apoyándose en La estructura, filosofía y propósitos del 

Plan de Estudios, que pretende dar al alumno elementos necesarios 

para que durante su formación analice, reflexione y llegue a una 

concreción y participe en La atención primaria a La salud mental, 

partiendo de una realidad; concreta proponga alternativas en La so­

lución de problemas de salud encontrados en la comunidad. 
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I. MARCO REFERENCIAL 

1 .1 El programa de Patologia IV en enfoque a salud mental comu-

Está integrado con Enfermería Psiquiátrica, esta organizado con la 

consideración de que el alumno que llega a.l 60. semestre realice 

actividades de enfermería integrando la Salud Mental y la Patología 

de las enfermedades mentales, de tal forma que al egresar el alu'!!. 

no de nivel técnico se ocupe en el quehacer del mercado disponible 

a realizar funciones de enfermería general en la salud mental y psi­

quiatría. EL Licenciado prol!_eguirá en Ar ea de Enfermería Avanzada. 

1. 2 En este curso el estudiante posee conocimientos relacionados 

El crecimiento y desarrollo del hombre en sus diferentes e tapas, 

asi
1
misrno, ha cursado Salud .Pública, Psicología Evolutiva, en Las 

áreas del hombre y su ambiente y de Historia Natural de las En:.. 

fermcdades, lo que conlleva a conocer Lo normal a Lo patológico• 

1.3 .Ubicación y justificación dentro del Programa. 

Esta materia se encuentra ubicada en el 60. Semestre de Carrera 

Básica de Enfermería y de Licenciatura, está comprendida en el 
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área de Historia Natural de las Enfermedades que corresponde a la 

Patología rv. E11 esta área el estudiante tiene antecedentes de las 

ciencias de la conducta humana, Lo que permitirá facilitar su ubi-

e ación. 

Anatomía y 
Fisiología 

Ecología y Salud 

Antropología Social 

Método Científico 
y P.A.E. 

Introducción a la 
salud pública 

Estadística 

Nutrición B. 
Sociologia 

Fundamentos de 
Enfermería 

Mapa Curricular 

Patología I-H-IU 

Dietoterapia 

Técnica de la 
Enseñ.anza 

Farmacología 

Principios de Ad­
ministración 

Administración en 
instituciones de salud 

Lcgi:Slación 

E ti ca 

Salud mental comuni­
taria 

Enfermería avanzada 

.,, ._...,.."'v .. ..,...,. ....... 
'!/« Patologfa IV. Enfo-..., 
.. que de Salud Mental e 
! Comunitaria ~ "# 

.... K *'/:-« ... "' ... f( 

Crecimiento y desa­
rrollo 

• 
Psicología evolutiva 

' Comunicación 

Psicología general 

' 
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Objetivo terminal: 

El alumno analizará y propondrá alternativas en las acciones de en­

fermería fundamentales, considerando la vinculación teórico prácti­

co para la promoción de La salud mental, prevención en la canaliza­

ción de casos a los recursos disponibles, situándose en el momento 

histórico social en relación al individuo, familia y comunidad. 

Crii:erios inetodológicbs: 

La matodología empleada en el contenido temático se efectuará con 

base a un encuadre de trabajo grupal, dinámicas grupales, Lecturas 

de documentos con actividades de análisis, reflexión y discusión, 

presentadas en sesiones plenarias, técnica de rejillas; conferencias 

para el bloque p?'"áctico, participación de los alumnos como grupo 

operativo, visitas domiciliarias, pláticas. sociodramas, teatro gui -

ñol. 

Manejo de información de evaluación. 

Establecer requisitos para blocke teórico y práctico. 

l. Asistencia 

2. Puntualidad 

3. Participación individual y grupal 



4. Elaboración de informe (alumno) 

S. Cronograma de actividades 

6. 1nforme oficial de la participación en los programas 

de salud mental comunitaria 

~ocione~ del aprendizaje grupal. (5 horas) 

l 01. 

En esta unidad se involucran los aspectos generales del aprendizaje 

grupal considerando los esquemas referenciales del participante y 

apoyándose en la corriente sociológico y psicológico. 

Eje II 

Enfoque psicológico y sociológico 

Concepto de aprendizaje y conductas 

Esquema conceptual referencial operativo 

Momentos del proceso. 

Salud ~~ntal (4 horas) 

La salud mental es un concepto que es diffcil de definir, existen in­

dicadores que coinciden como ta.L, tomando en cuenta la cultura a 

que pertenece el ser hurnano, los valores individuales y sus expe­

riencias pasadas que representen un grado variable en la conceptua­

lización de la salud mental. .Aunque los expertos no llegan a un 
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acuerdo existen componentes universales en relación a La salud men­

tal. 

Para la mayoría de estos autores, el sentimiento de ser feliz, de ser 

uno mismo, aceptarse como es y ejercer alegría y respeto a los; ha­

cia Los demás, con su propia Libertad personal. La capacidad para el 

trabajo activo, manejo y control de los impulsos, tendencias insisten~ 

tes, energías y conflictos. 

EL Dr. Karl Menninger ha dicho que "es más fácil, más Lógico y más 

efi.caz ayudar al desarrollo del niño con amor y entusiasmo que proveer 

de esperanza a un adulto abatido y desalentado". 

La utilización de Los recursos de una comunidad determinada para tra­

tar de alcanzar el máximo de salud mental de sus propios integrantes 

es parámetro que utiliza el personal de enfermería en sus diferentes 

campos de acciónº 

Salud mental individual, 

Indicadores de La salud mental en Las diversas etapas de vida. 

Salud mental comµni:aria· 

Campos de acción de La eniermerfa en La salud mental comu­

nitaria. 
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Diíe.rentes enfoques de la salud mental comunitaria en México. 

Equip;:> de salud. 

Salud mental en la _Eaternidad responsable 

En esta Unidad se tratará a la familia como estructura básica de. la 

sociedad y el factor cultural trascendental en la vida del hombre, 

desde el punto de vista social corno de su personalidad, sobre la 

cual ejerce una perdurable influencia. 

La. paternidad responsa.ble se establece a través de una combinación 

de factores biológicos, psicológicos y sociales y económicos que 

repercute como institución social en la familia, considerado la for­

ma como un grupo primario y por lo tanto, le corresponde ser et 

medio apropiado para educar a los hijos a fin de prepararlos para 

:Su participación social y construir Lo esencialmente humano del 

hombre. 

La. paternidad resp;:>nsa.ble 

Atención a la familia en la salud mental, de acuerdo a sus 

etapas de desarrollo. 

Disfunción de la familia 

Generalidades 
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Metodología del tra~~ en la comunidad. (5 horas) 

La participación del estudiante en el trabajo de campo en la comu­

nidad, requiere de un apoyo institucional para poder estructurar de 

manera objetiva e intervenir en los programas de salud mental en 

las diferentes localidades. 

Tanto Los criterios generales para elegir una comunidad, las etapas 

de trabajo en la comunidad, la metodología, su aplicación y la eva­

luación, son elementos de importancia para realizar actividades im­

plícitas en un programa de salud mental. 

Programas de salud 1nental: 

Normas para seleccionar la comunidad a estudiar. 

Fases del trabajo de comunidad. 

Metodología de trabajo. 

Evaluación. 



PLAN GENERAL PARA EL MANEJO DE LA PRACTICA 

DE SALUD MENTAL COMUNITARIA 

l 05. 

Horario Lunes lvrart_e~s.~~~~M-~i.é~r~c-o_L_e~s~~-J~u~e-v_e_s~~-V~ie~r~n~e~s~ 

9 - 10 
Teoría 

10 - 11 

11 - 12 

12 a 13 
Teoría 

13 - 14 

Total 25 horas 



1 semana Práctica 

Dfas 

H""-o-~r~ª~ª-...,~--'L-"u~n~e~s~~~~--.r-1v1""'a=or~t.~e~s"-_-~~~-~ :lví~i_é_r~c_o~e==s~·~~~~~---'J~u::..::e~v~e=-=s~--~~ 

laT 8 Orientación Conocer la comu- Organización de. Traslado a 

Viernes 

D~agnóstico 

y funciona- nidad. subgrupos con comunidad. situacional 

miento del Con una gu(a de groquis de la Entrevista cor de salud 

campa clínico obo.er'v.ación. comunidad. autoridades l(- mental. 

14 Integración de Regreso Identificar l(dere1 deres:r Entrevista 

grupos de tra Comentarios de la misma. familias con perso-

bajo. Detectar recursos grupos na! del cen-

Regreso Regreso tro. 

Informe. Comentario Equipo n1ulti 

Informe disciplinario. 

Orr;anizar en 

grupo. 

Diseño de in 

vestigación. 
'-~~--''--~~~~~~~~--'~~~~~~~~~----1'--~~~~~~~~~~.:.....~~~~~~~~~'--~~~~~~~--''---¿; 

90 horas "' 
práctica. 



D a s 
Miércoles Jueves ·~--V.;..:;i.::e rnes 

8 Rea.tizar en Elaboración de Aplicación del Interpretación Elaboración del 

grupo. un instrumento instrumento en de Los datos programa en 

Disef'io de para la inves- las comunida- investigados. grupo. 

investigación tigación. des seLeccio-
-0-0 

Precisar a Las nadas. 
Preparación de 1 

familias entre-
material 

14 horas vistadas. Técnica de re-
Recursos didác 

Laj;l.ción para 

¡ 

~~----~l~_ª_L_u_rn_n_ª:_·-~--
ticos. 

Guiones 



Hor._a~s~..-~L unes Martes 
D í a s 

Miércoles 

8 Promoción en Aplicación del programa 

sitios es traté- Pláticas, vi si tas domiciliarias, sociodramas 

gicos. Canalización de casos a los recursos dispo-

Iniciación apl,i ni bles. Despedirse de 

cativa del la comunidad. 

programa 

14 

Evaluación. 

Entrega del 

informe p::>r 

escrito. 

o 
00 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERLA Y OBSTETRICIA 

ENCUESTA 

OBJETIVO: 

1 09. 

Conocer las experiencias de los alumnos que cursaron la materia 

de Patología IV, Nivel Técnico, 82 -2. 

Cédula Na. _____ .Entrevistador: 

Iniciales del entrcvistado: __________ .Fecha: 

Nombre de la Patología IV: 

Instrucciones: 

En los enunciados siguientes coloca una X dentro del parén­

tesis en la resp;.iesta que creas conveniente. 

1. En la práctica de Patología IV realizó acciones de enferme-

ría en: 

Hospitales 

Centros de Salud Mental Comunitaria 

z. Las acciones de enfermería proporcionadas en el paciente 

fueron orientadas primordialmente a: 

Mantener hli.bitos higiénicos de La vida diaria, enfo­

cados a nutrición, descanso, suefio, abrigo, bafio, 

ejercicio, recreación. 
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Colaboración en consulta externa y orientación al 

paciente. 

3,, Las acciones de enfermería en salud mental comunitaria 

fueron: 

Orientación en La promoción de la salud mental in­

dividual y colectiva. 

Detección de casos psiquiátricos en la comunidad. 

4. En la atención del paciente en el hospital participó con más 

frecuencia en: 

Tratamiento psicofa.rrnacológico 

Tratamiento de terapia electroconvulsiva 

Tratamiento de psicoterapia 

5. En la experiencia práctica observó principalmente pacientes 

con: 

Psicosis 

Neurosis 

Trastornos de conducta 

6. En la asistencia al paciente hospitalizado predominó la: 

RelaCión enfermera-paciente en sus diferentes fases 

o etapas. 

La comunicación verbal y no verbal 

La observación para realizar un plan de acción 

Detección de necesidades 
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7. En práctica de salud mental comunitaria hubo op;:irtunidad de: 

Proporcionar pláticas de educación para La salud 

mental en el hospital. 

Proporcionar pláticas de educacion para La salud 

mental en centro de salud. 

Proporcionar pláticas de salud mental en la comuni-

dad. 

8. En el transcur,;o de la práctica atendió a pacientes en dife-

rentes edades de la vida, principalmente: 

Niños, escolares, adolescentes, preescolares 

Jóvenes, adultos, ancianos, adultos maduros, 

Personas seniles 

9. La participación en la comunidad fue dirigida principalmente 

a qué grupo de edad: 

Nii'ios (preescolares) 

Escolares 

Adolescentes, jóvenes,, adultos 
adultos 

Ancianos 

10. En los enfermos hospitalizados desde el punto de vista de 

enfermería se Logró La entrevista con la familia. 

NO SI 



1 vez Z veces o más 

Ca.si siempre No sabe 

11. En La práctica comunitaria logró canalizar casos a: 

Centros de salud 

Centros de salud mental comunitaria 

Hospitales psiquiátricos 

Otras instituciones 

112. 

12. Los campos de acción de la salud mental se localizan en: 

Hospitales 

Clínicas 

Centros de salud 

Escuelas 

Universidades 

Familias 

Comunidad 

En todos 

En 1, 2, 3 

13. Los enfermos con trastornos mentales se les hospitali.za só-

lo en caso necesario para: 

Proteger a la comunidad 

Proteger al mismo paciente 

Proteger a su familia 
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14. ¿Qué significó para tí la experiencia en salud mental co-

munitaria? 

15. ¿Qué significó p:J.ra tí la experiencia clínica con los pacien­

tes psiquiátricos? 

Elaboró Soledad Salamanca Rodríguez 
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