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INTRODUCCION . 7

El Servicio Social se xealiza en el procrama de "Docen--—
cia on Enfermerfa" porque para mi oo un roto ol waber wui soy
apta para funcionar como docente, ya que mis planes futuros
son realizar la especialidad en docencia, considerando que es
una forma de estar involucrada. en los devacubrimientos y avan-
cens cient{ficos inherentes al desarrollo propio de la enferme
ria.,

Como pasante de la licenciatura el elegir este programa
me permitird participer en el procewo enseﬁunza-aprendizéje
de los estudiantes de enfermerfa en los diferentes programas
que se estdn impartiendo. Ademds es muy importante porque den-
tro del plan de estudios de la carrera de Licenciamtura en [n--—
fermeria y Obstetricia, estd incluida la docencia en las mate-
ries de educacidn en enfermeris llevada en el 7o. semestre y
tecnologfa educativa en el Bo. semestre, por lo tanto este prg
grama 1e ayuda a adﬁuirir mis conocimientos, as{ como ampliar
mi experiencia deasde el punto de viota tedrico y prdctico en
egte CRIpo,.

Para elaborar este informe se siguid la metodologia de
la investigacidn documental, y se plasmaron las experiencias
surgidas del Servicio Social. E£std constituido por cuatro ca-
pitulos, el primero habla de los antecedentes de la institu--
cién donde me realizd el Survicio Social, abarcando antoceden
tes histdricos, de organizacidn y recursos fisicos, técnicos y
huménos. El segundo cap{tulo es un marco conceptual en el que
se incluye la educacidn relacionada con el sistema social ¥ eg
focado & la enfermerfa como carrora y profesién. EL tercer oa-
pitulo lo constituye el proceso enseflanza-aprendizaje en la



B.N,E.0.,, donde se informa como se lleva a cabo la educacidn
en esta institucidn. Y el cuarto capftulo en donde g6 inte~-
gran las actividades realizadas por la pasante en el Servicio
Social. En la etapa de planeacidn se incluye cl programs de
trabajo de la pasante, el estudio del campo clinico y plan se-
manal de actividades., En la organizacidn sbarca la grdfica de
distribucién de los alwnnos, las clases impartidas, enoefian——
zas clinicas y los medios de enseflanza. In el control se indi
ca la éupervisidn de la prdctica y por dltimo la evaluacidn
que abarca los criterios de acreditacidn.

Por Yltimo el docente de enfermeria debe eptar capacita-
do para realizar su quehacer desde tres puntos de vista el
bioldégico, psicoldgico.y social, Ademfs debe tomar en cuenta
que lo mds importante para un alumno es sentirse apoyado en

la prdctica clinica.

.t



IX.,- OBJEIIVOS 9
2.1 Objetivo General:

Dar a conocer como se lleva & cabo el proceso Gnse~
flanza-aprendizaje en la fscuela Nacional de Enfermeria y Oba-
tetricla y los elementos que componen en formn general la do-
cencia aplicados a las actividades realizadas en el programa
de Servicio Social para pasantes de licenciatura en fnfermeria
Yy Obstetricia.

2.2 Objetivos Especificos:

2.2.1 Realizar el estudio de lu unidad ingtitucional donde

e llevd a cabo el gervicio social,
2.2.2 Estructurar un marco conceptual que hable de la docen-

cig ¥y sus elementos.

2.2,3 Indioar como se lleva a cabo la educacidn de enferme--
ria en la E.N.E.O.

2.2.,4 Integrar luo actividudos quo wsu lluvuron u cubo durun-

te la realizacidn del servicio social.
2.2.5 PFundamentar las actividades realizadas.

2.2.6 Seiialar las conclusiones, deteccidn de problemas ¥y su-
' gerencias surgides del servicio social en una prdctica’

docente en enfermeria. -



CAPIPULO I 10
ESTUDIO DE LA UNIDAD INSTITUCIONAL iN LA QUE SE REALIZO
EL SERVICIO SOCIAL

1.1 INFORMACION GENLERAL:

"la Universidad Nacionnl Autdnoma de México es una insti-
tucidn piblica éuya finalidad es impartir educacidén para pre-
parar a los profeesionales requeridos por nuestra sociedad a
fin de que puedan resolver los diversos problemas que esta
tiene" (1), por lo que cuenta con varias dependencias entre
las cuales estd la Bscuela Nacional de Enfermeria y Obaotetri-
cia (E.N.E.0.); ubicada en el antiguo camino a Xochimilco Yy
Viaducto Tlelpan s/n D.F.

la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstutricia es una
ingtitucidn educativa que la ubican en el nivel superior de
educacidén, incluyendo dos niveles académicos: el nivel téenico
y el del nivel licenciatura en las que incluye como principal
meta "formaer profesionistas con una sdélida preparacidn acadd-

mica ¥y competencia profesional® (2).

1.2 ANTECEDENTES HISTORICOS:

Fn su trabajo "Proceso de conformacién de la £.N.£,0., de
la U.N.A.M." Blanca Ponce Cortes divide los antecedentes his-
tdéricos de la E.N.£,0., en tres periodos que son: el primero
con el nouwbre de Génesis que va de 1907 a 1945. El segundo co-
mo el de Independencia porque deja de depender de la Facultad

(1) U.N.A.M, Informacidn bdsica para el estudiante. p. 15
(2) - Arroyo, de Cordero Graciela. et.al. "Proyecto de trabajo

para la E.H. 0, perfiodo 1987-1990" p, 35
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de Medicina y es de 1945 n 1974 y el tercer periodo llamado
Bpoca Actual porque la Dirvcoidn de la escuela e¢s aswnida por
una enfermera.

lo.~ GENESIS:

Los inicios de la Lsciela Nacional de infermeria y Obote
tricia se remontan al aiio de 1907 en que fué inagurada formal-
mente la primera escuela de enformeria del Hospital General,
"la carrera tenfa 3 afios de duracidn y se exigia la primaria
coumpleta, amplidndose adeumds, en este afio la preparacidn ted-
rico~prdctica aumuntando elomentos de Anutomia, Fisiologin e
Higiene" 3j/.

In 1910 la escuela pasa a depender de la Escuela de Medi
cina y en 1911 ambas se incorporan a lu Universidad Nacional
Autdénoma de México. la escuela estuvo dirigida por médicos,
por lo que los planes de estudio fueron un reflejo de la con-
cepeidn y formacidn de estos profesionales, pero a un nivel
"gdecuado a la enfermera", obviamente inferior al de ellos.

n este tiempo se impartian las carreras de tnfermera y Farte-
ra. 4/ En el afio de 1933, se colebrd un primer Congreso de fn-
fermeria en este se propuso que se exigiera cowmo requisito pa- -
ra estudiar la carrera de enfermeria, haber terminado los estu
dios de secundaria, pero so acepté hasta 1935, cuando el Dr, ‘
Ignacio Chavez, entonces Director de la Kscuela de iledicina,
pﬁso en prdcticae esta proposicidn, quedundo por lo tantoc la sg
cundaria ocomo requisito para estudiar enfermerfa y tftulo de

enfermera para estudiar obstetricia. 5/

3/ Cortés, Ramfrez Elvia. Diamnéotico Sociul de lnf, en México.
p. 29 ' ; ‘

4/ Ponce, Cortés Blanca. Procesc de Conformacidn de la ENEO de
Ia UNAM, De 75 .

5/ Herndndez, Torres Esthor, Proyocto de trubajo para el cua-e.
tronio 1983~1986, p. 6
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IEn esta dpoca el primer plan de egtudios se cursaba dos
affos de enfermerin despuds de 1o primarias

‘

4 Anatomfa y Fisiologfa e Higiene,

- Primer curso de Clinica para Enfermeras.

Mtologfa, Faruacia y Terapéutica.

- Segundo curso de¢ Clinica puru Enformeruo,

Despuda de‘enfermeria dos afios de partera:

- Primer curso de Obgtetricia Tedrica.

- Primer curso de Clinica Obgstétrica.

- Sepundo curso de Obstetricia Tedrica.

- Segundo curso de Clinica Obstétrica. 6/

M 8l aiio de 1936, siendo Director del Hogpital General
de México el Dr. Ignacio Chavez, instaurd los cursos de anes-—
tosiologim e instrumentista para las enferumeras. En el aflo de
1945 por iniciativa de los Dres, Cayetano Quintanilla y Lve--
rardo Lands lograron la autonomia de la fscuela Hacional de
Enfermeria y Obstetricia de la de Medicina, llegando asi al
segundo perfodo que es el de Independencia. 7/

20,~ INDEPENDINCIA:

Perfodo que se caracteriza borque la escuela de enferme-
ria deja de depender de la de medicina aunque continua siendo
dirigida por médicos.

¥n eate perfodo surgen muchos avances entre los cuales
destacans

Burante la gestidn como Directora de la E.N.E.O., la Dra.

6/ Ponpegifortés Blanca. Op. cit. p. 85
7/ Hernéndez, Torres Esther. Op. cit. p. 6
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fmilin Leija Puz de Ortiz (1948-19%7); se preocupa por foruar
el personal docente de la sacuela. |

~ Se da inicio a los programas‘ de actualizacidén y perfec
cionamiento de las enfermeras que participaban en la docencia
a través de:

1) Becas para realizar estudios en el extranjero.

2) Becas pzz;ra realizar el curso de "uducacién para enfeyr

meras instruotoras*,

En 1952 inician los cursos postécnicos de Docencie y Po-
diatrfa de 10 meses de duracidn.

~ Resstructuracidn de los plunes de estudio, vn los cua=-
lea yd a8 da énfapis a la prdctica de enfermerfa, ensciiada y °
supervisada por enfermeras, creandosc lug plazas COIres PONa—-~—
dientes. 8/

Al plon de estudios se le did un enfoque "sanitario-pro- .
fildetico", incsiuyendo las siguientes materias:

Higiene-y Medicina Preventiva.

Trabajo Social y #tica Aplicada.

Microbiologfa, Parasitologfa y Prdotica de labora
torio,

Enfermeria Médica.

Higiene Mental y Psicologia. 9/

En 1953 ol Consejo Universitario aprueba que se conside-

re a los egresados como universitarios y los profesores td-——

quieren easta categoria, en lugar de la de "Oficiales Adminis-
trativos". 10/

8/ Herndndez, Torres Lsther, Op. cit. p. 6
9/ Ponce, Cortés Blanca. Op. cit. p. 85
10/ Ibidem. p. 86
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Se dota a la escusla de un local propio, ubicado en la
calle de Rfo Lerman # 76, en la Ciudad de México.,

In el periddo que comprenden los aflos de 1958-1961, en
que fungid como Director el Dr. Alfredo Lépez de Nava se logrd:

-~ Instalar a la BE,N,E0., en el local que ocupa actunlmen
te el Mlacio de Medicina, Brasil # 35. Este local fué equipa-
do con todos loa recursos nocesarios para favorecer la ensefian
%8 tedrico-prdctica de la enfermeria.

De los afios 1961-1966, catuvieron como dircctores de la
egscuelat los M.C. ldzaro Pavia Crespo (1961-1963), M.C. José
L. Amor (1963-1964), M.C. Rafael Tovar Villagordoa (1964-1966).
En este tiempo de Direccidén de estos tres wédicos, estuvo como
Rector de la Universidad el Dr. Ignacio Chdvez el cual siempre
wanifestd un especial y distinguido interés por las enfermeras
¥y por ello consideramos did un impulso a su formacidn y desa--
rrollo profesional en cate perfodo de su gentidn como rector,
la enfermerfa logrd:

-~ Se crean los siguientes cursos de posbdsicos, dependien
tes de la L.N,E.O,

-~ lducacidn para profesoras de infermeria.
- Infermeria Psiquidtrica.

- Enfermerias Cardioldgica, .

-~ Entermorfa Pedfatrica. 11/

En vl afio de 1966 se suprime la currera d¢ purters y sur-
ge el inicio de la licenciatura en infermerfa y Obstetricia,
onto ve debe por revisidn de la vulructurn ncuddmica do la
UNAIl que exigfa que todas las escuolas que la integraban, estu

vieran dentro de la legislacidn Universitaris debfan tenor el

11/ Herndndez, Torres Esther. Op. cit. p. 7



grado minimo de licenciatura y por otro lado que el personal
de enfermeria demandaba elevar su nivel académico, 12/

Do 1967 a 1974, el Dr. Alcjandro Guevara Rojas dirigid
la E.N.E, 0., durante su gestidén se realizoaron los siguientes
hechoa:

- 3@ aprobaron reformas sustanciales a los planes deo es-
tudio.

‘ - Se suprime la carrera de obgtetricia y se crea la li--
coenciatura en enformerin y obstetricia, ésta con duracidn de
8 aomeatres y con el requisito previo de bachillerato.

- Se plantea el Sistema de Universidad Abierta para enfer
meria de nivel técnico. 13/ .

A finnles de este perfodo y con la creacidn de la CNME
CLATLES y el Centro de Diddctica de la UNAM, gc inicia un pro-
ceso de formacidén de profesores de la escuela con el enfoque
de Tcenologia Educativa. Llos profesores cmpiezan asistir a
cursos de actualizacidn docente, evaluacidn y dindmica de gru-~
pos. . ' ‘

- Se hace estructuracidn del plan de estudios para la li-
cenciatura. 14/

3o.~- EPOCA ACTUAL:

Se caracteriza porque la Direccidn de la escuela es asig-
nada a una enfermera.

De 1975 a 1982, las autoridudes universitarias y siendo
rector el Dr. Guillermo Soberdén Acevedo se otorga por primera

vez a unn enfermera la oportunidad de dirigir los destinos de

12/ Fonce, Cortes Blanca. Op.cit. 78-86
13/ Herndndez, Torres Esther. Op.cit. p. 8
14/ Ibidem. p. 79
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la escuela y ella cg la Enfermera y Licenciada en Picologia
Harina Guzmdn Vaumeeter de Cisneros, y es asf como da inicio
la dpoca motunl de la L4,N,4.0., en los primeros 4 afos de su
geatidn ae logrd:

- Implementar el Sistoma de Universidad Abierta para la
carrera de enfermeria a nivel técnico.

- Instalar el curso especial transitorio de licenciatura
en entf'ermerfa y obstetricia para regularizar a los egresados
del nivel técnico que cuenten con el bachillerato. 15/

#n 1975 se inicia la prdctica de Servicio Social en la
K0 de la UNAM, por indicaciones do luu autoridades universi
tarias pare que los profesionales de la enfermeria, que se
preparan en esta institucidn docente; dieran satisfaceidn a
lo seiialado en la Ley Reglamentaria del Art, 50.,, constitucio
nal, relativo al ejercicio de las profesiones, para este pro-
pdsito en la E.N.E.O,, se cred el Departamento de Secrvicio Sg
cial y Actividades Socioculturales jefaturandolo una profeso~-
ra enfermera y es asi como se organiza, programa e implementa
el Servicio Social de pmsantes de la £.N.H. 0. 16/

— Creacidn de departamentos de apoyo: Investigacidn y lis-
tad{stica, Pedagogia, Psicologfa, Servicio Socinl, Activida--
des Socioculturales, Informacidn y Divulgacién, Centro docu--
mental, Biblioteca y Audiovisual,

- So 1leva a cabo 1la evaluacién del plan de estudios de
la carrera de enfermeria y reestructuracidn del mismo, organi
zando por tanto la carrera de enfermeria ¢n cuatro drous deo

conocimientos

1%/ Herndndoz, Torres Eather. Op. cit., p. 8

16/ Herndndez, Torres bother, "In prdectica de Servicio Social"
en la E,N,E.0." Tesis., pp. 1-2
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l.~ E1 Hombre y su Ambiente.,

2.~ Crecimiento y Dusarrollo.

3.- Historia Natural de lus #nfermedades.
4.~ Enfermeria Avanzada,

-~ £l plan de estudios se implewenta a partir de 1979,

-~ 3e regponzabiliza al departamento de Pedagogfa de la
formacidn docenfa. . k

- Se conpindu impartiendo cursos coso sistemmtizacidn de
la enoefianza, elaboracidn de programas, diddctioa goneral,
aprendizaje grupal.

In 1978 se crea la "Divisidén de fstudios Superiores" in-
tegrado por los cursos postdcnicos, departamento de actualiza
cidn y enseffanza continua.

En 1979 se inaguran nuevas instalaciones fisicas en la
Av. Camino Viejo a Xochimilco s/n Tlalpan.

Hay promocidn al interior de la institucidn de cursos de
formacidén diddctica con el enfoque de la tecnologfa educativa.

Se regularize administrativamente a un gran nimero de
profesores de esta escuela., Se planea y programa la Maestria
iy Adulnlobrusoldn y Fosuscldn do lucursoy Hunpoy do o ul ogiu-
ria en los Servicios de Sulud; el cual no ha podido iievurse
a cabo porque no existfa en la escuela el nivel acaddmico de
easpecializacidn. De aqui una de las primeras medidas reqlizad
dus en la actual Direccidn (a partir de 1982) ha sido el de
cambiar los cursos postdcnicos de Aduministracidn y tducacidén
en Infermerfa a cursos de uvspecializacidn, con la idea de su-
perar cada vez mfs los niveles académicos, de suerte que en

un futuro la cscéuela pueda constituirse en Facultad. 17/

17/ Tonce, Cortds Blanou. Op. cit. pp, 79-87
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En 1982 se crea el curso postécnico en Terapia Intensiva,

En 1983 se hacen cambios en la ubicacidn de materias, en
8l plan de estudios.

Ln 1984 se cren el curso postéenico en mfermeria Neuro—
1dgica, 18/

Otro aspecto que cabe mencionar dentro de los anteceden~
tes histdricos de la S.N.E.O.,'cspecialmente dentro de la li~-
conciatura son los cambios que se han presentado un las opeio
nes de titulacidn y esto se ha debido a la baja titulacidn
que se ha hecho presente. Ahora mencionaremos las diferentes
opciones de titulacidn que han surgido:

Antes de 1975 los egresados tenian que elaborar un estu-—
dio monogrdtfico como requisito para presentar el examen profe
gional.

£n 1975 se vstablecid como requisito de la prueba escri-
ta para sustentar el examen profesional la teasis y fud de 1975
hastn 1983 la opeidn de titulacidn para los egresados de la Li .
cenciatura de usnfermeria y Obstetricia en la &.N,#,0,, de lg
U, N. A M,

Poro debido a la baja titulacidn que se hace presente por
que el indice de titulacidén en los egresados de la licenciatu-
ra ¢n Enfermeria y Obstetricia apenas llega al 14 4 miswo que
indica la baja eficiencia terminal de la =.N,E.0. Ante este
problema de la baja titulacidn el Dr. Rivero Serrano recomendd
a loy directorus, que sy identificaran las solucionus, acordes
con los requerimientos acaddwicos de cada licunciatura ya la
Legislacidn Univerasitaria vigente.

De acuerdo con lo-anteriormente expuesto y con las bases

18/ Ponce, Cortdés Blanca. Op. oit. p. 87
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legales del examen profesional, la lic., £sther Herndndez To-

rres, Directorn de la =, N, E.0., en el perfodo 1983-1986, hizo

una propuesta concreta para increwentar los indices de titulp

cidn de los pasantes de Licenciatura en Enfermeris y Obastetri

cia ul H, Consejo Tdenico, ¢l cunl aprobd el examen escrito.

Las modalidades de opecidn terminal contenidas en tal pPro

puesta son las siguientes:

ln""

24

3.~

slaboracidn de tesis, producto de una investigacidn docu-
mental y de campo, con tomas de enfermeria y obstetricia.
Istudio clinico en Proceso de Atencidn de Enfermeria de
un paciente, en el cual se utilice la metodologia de la
investigacidn cientifica.
Informe satisfactorio del Strvicio Social, si éste se rea
liza despuds de haber acreditado todas'lns asignaturas de
la carrera y 8i implica la prdctica profesional.
Examen oral con un cuestionario sobre conocimientos gene-
ralos de lus manteriao bhcicas de: Anntowfn y Migiologfa,
Nutrieidn, Putologfa, Pundamentos de snformeria, rcologia
Y Salud y Gineco-Obstetricia.
Libro o informe de investigerdidn, elaborados por los egre
sados relacionados con la teoria y prdctica de la carrera.
El requisito para esta opcidn es tener el voto apro-
batorio de¢ la Comisidn de Trabujo Académico del Consejo
Pécnico de la L.N.£.0., ademfs que sea de elaboracidn in-
dividual y no haber transcurrido mds de un afio de su pu—-
blicacidn., 19/

Pdrez, Cabrera Iiiga. "Identificacidn de las causas de no
titulacidn de los e¢gresados de la Licenciatura en lnformg
ria y Obstetricia de la iNKEO de la UNAM Tesis., p. 84



143 ONUANTZACION Y FUHOIONAMI PO
1.3.1 PFilosofia

"La Macuela Nacional de Inmfermeria y Obatetriecia funda—-
menta su rilosolfs en los postuludos expresados en la Ley Ore
mdnica, en ol Plan Nacional de Salud y en la Retrorma Mucati~
" va; ha definido la enfermeria como un servicio de proyeccidn
vocinl, realizada a diverson nivelos, do mancera multi e inter-
disciplinaria, tendiente a mejorar las condiciones de salud
con y para la comunidad o través de funcioncu ecspeciticans de
integracidn, coordinacidn, instrumentacidn, reintegracidén, in-
vestigacidn, docencia y administracidn.

Considera a la educacidn en enfermeria como un proceso
dindmico y permanente encaminado al desarrollo armdnico de las
potencialidades del alumno, que le permita desemvolverse como
ciudadano y profesionista, responsable ante s{ mismo y ante la
comunidad, con sdlidas bases éticas, técenicas y cientificas
que los conduzcan a actuar eficazmente como‘integrante del
equipo de salud, en la atencidn del pucionte cn el proceso aé—
lud-enfermedad" 20

1l.3.2 Objetivos

Toda persona gue aswuwe una Direccidn, lo primero que hace
es plantearse objetivos cuya finalidad sea en beneficio de 1la
instituecidn que van a dirigir, por lo que a:aontinuacidn indi-
camos los objetivos de la Lic. Marina Guzmin Vanmeeter de Cis-
neros, Lic. Esther Herndndez Torres y de la actual Directora
Liec., Graciela Arroyo de Cordero que & mi parecer'cqmplementan
lo que se quiere iograr para la superacidn de la kscueln Racig

nal de Entermeria y Obatetricia,

20/ Plan de lgtudios de la &¥. 0., d¢ la U.N.A M, D 19
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Objetivos planteados por la Lic. Marina Guzmdn Vanmeeter.

-~ Impartir educuacidn superior para formar profesionales de la
enfermeris y de la obstetricia, capaces de colaborar an el
logro del dptimo desarrollo fifsico, mental y social del in-
dividuo, la familia y la comunidad con alto sentido hunanis

tico y profesional.

-~ Preparar perasonal docente para la teoria y la prdctica de
la enfermer{ia en sus diforentos drean pugnomlo que eote pro
fegorado se convierta cn un elemento motivador para la supe

racidén del estudiantado universitario.

- Realizar investigaciones que e¢stimulen el proceso engefianza
aprendizaje, que reportun beneficios u la escuela y que co-

laboren en la solucidn de algunas necesidades del pafs.

~ Propurar pwrgonul téenico un alpgunaus cupocinlidades cupocf-

ficas para mejorar la atencidn de la salud de la comunidad.

~ Colaborar en la difusidn de aspsctos educativos y sociocul-

turales intra y extra-institucionales, 21/

Objetivos pluntoudous por la Lic. tuther Hurndidoz Torres,

Académicoss
- Lograr que la Escuela Nacional de Fnfermeria y Obstetricia
de la Universidad Hacional Auténoma de México, por su estilo
én el proceso enseflanza-aprendizaje, por su metodologia, por
la integracidén de valores, actitudes y la formacidn de habi-
lidades y destrezas, configure un profesional de enfermeria
capaz de ser agente consciente y responsable cn el cuidado

do la valud hwagng y olicionte vy ol troabujo interdiucipling

21/ Guumin, Vanmceter do Cionoeron Marina, Inloyme de la Gop-
tidn 1979-1982., p. 6




rio, asi como participante activo en el desarrollo integral

dé la sociedad en la que actia como ciudadano.

Administrativo:
Conseguir 6l uso Optimo de los recursos financieros, asi co
mo de la infraestructura fisica y de los diferentes grupos
do personal, a fin de equilibrar la demanda cecolar con la
calidad acaddémica y la eficiénci& de los profesionales de
enfermeria que le corresponden preparar a la Universidad Na

cional Autdnoma de México. 22

Propdsitos generales del proyecto de la Lic. Graciela

Arroyo de Cordero:

22

Pugnar por la excelencia acadéuica de los estudiantes de
las carreras de enfermerin Nivel Técnico, licenciatura en
Entfermeria y Obstetricia y de los cursos Dostécnicos, a tra

vés de la calidad acadéimica de los docentes,

Lograr que el personul docente de la uscuela se constituya
en un agente de cambio y en un elemento motivador para la

superacidn universitaria.

Promover proycctos de investigacidn que apoyen al proceso
de ensefianza~-aprendizaje, ayuden a solucionar los problemas
escolares y colaboren en la solucidn de las necesidades de

salud del pais.

Vincular las experiencias de enseflanza-aprendizaje con las
demandas de atencidn a la salud en los tres niveles de aten-

c¢idn, dando énfasis en el primer nivel.

Colaoborar en la difusidn de la cultura intra ¥y extrainstitu

Herndndez, Torres Uother. Op. cit.pp. 22-23



cional,.

- Promover un ambicvntu de trabujo que fuvorvzea el cowprowmwiso
de la comunidad do lu Mscuela para con lon fines university
rion, a travdo del respeto y reconocimlonto de sus integrun

teg. 2y

1.3.3 Forma de Organizacidn

La organizacién de la £.N.2.0., es de tipo lineal con sl
fin de que permita identificar claramente lineas Jerdrquicas,
funeiones, formas de comunicacidn y responsabilidades, con

los siguientes niveles de autoridad: 24/

PRINeR NIVel

Direccidn.

‘Consejo Técnico.

Se£CGUNLO HIVEL

Secretaria Académica.

Scecretaria Administrativa.

Secretarié de Planecacidn y bEvaluacidn 1écnica.
TERCER NIVEL

Divisidn de estudios superiores.

Divisidn del Sistems de Universidad Abierta.
CUARTO NIVEL

Departamento y Coérdinaciones.
QUINTO NIVEL

Servicios.

23/ Arroyo,de Cordero Graciela. Op. cit. p. 35
24/ Ibidem, p. 41
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1.3.3.1 Organigrama ;

"los Sistemas de Organizancidn se representan en forma in
tuitiva y con objetividad ¢n loa llamados orranigramas, cono-
cidos tazubién como Carta o Grdfica do Organizacién®. 25/

&8 declr que el orpanigrams noo presenturd a simple vie-
ta todoa los elementos con que cuenta la institucidn., (Ver

unexo no. 1).

1l.3.4 flecursos

“la organiznecidén, para lograr sug objetivoas, requiere de
una serie de recursos; c¢stos son elementos que aduministrados
correctamente le permitirdn o le faciliturdn alcanzar sus ob-
jetivos", gg/

Todo sistema lo:.constituye tres'tipos de recursos que
son: materiales, téecnicos y huwminos.

¥n los rucursos nateriales quedap comprendidos el dinero,
las instalaciones fisicas, la maquinaria, los muebles, lus mg
terias primas, etc. '

En los rocursos tdcenicos ge listan los siotemas, procedi-
mientos, organigramas, instructivos, etec.

Los recursos humanos son mfs iuportantes que los otros
dos, pueden me jorar y perfeccionar el empleo y el diseilo de
los recursos materiales y técnicos, 1o cual no sucede a la in-
versa. fn este rubro couwprende el esfuerzo o la actividad hu-
muna, conocimiontos, expuriencias, wotivucidn, intereses vocu-
cionales, aptitudes, actitudes, habilidades, potencialidaues,
salud, ete. 27/
1.3.4.1 Recursos fisicos

Los servicios que se orestan a los alumnos en la s.N,. 1.0,
gons

25 Reyes, Ponce Agustin. Adminigtracién de unpresas. p. 226
26/ Arius, Galicim Fernando. Administracidén de recurygos hwma-
nos, p. 24

27/ Tden.
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Servicios Adwinietrutivos:

Archivo, correasponduncin, suministron ¢ inveuturioos, luborato

rion, fotocopiado y multigrufia.

Departamentos de Planeacidn y cvaluacidn Pécenicas

Puicolog{a, Pedapogia, Investigacidn y datad{atica, Activida-
den Hocioculturales, Servicio Jocial y Opciones Terminnles, |
Programacidn y los gsorvicios de Bibliotcca, Informioidn y Diw
vulgacidn, Audiovisual, Trabajo Social e Informdtica. 28/

1.3.4.2 Reocursoa técnicos

Existe un abélo plan de estudios, ¢l cual consta de ocho
semestres, los seis primeros los cursa tanto la licenciatura
como el nivel técnico y los dos Ultimos son los que caracte—-
rizan al nivel licenciatura y que este dnicamente cursa, el
propdsito es formarlo para realizar funciones de obatetricia,
planificacidn de la sulud, administracidén en servicios de -en-
fermerfia, docencia e investigacidn. L1 plan de ¢studios estd
conatituido por cuatro dreas y cada una lo componen uno, dos.

o tres semestres. 29/  (Anexo no.2)

"xiate un total desconocimiento de manuales, gufas, re-
glamentos y proyectos que permitan identificar las funciones

¥ uwctividades del personal acaddémico y adwministrativo" . 30/

28/ Arroyo, de Cordero Graciela. et.al. Op.cit. p. 43
29/ Plan de tstudios. Op.cit. pp. 29-39
30/ Arroyo, de Cordero Graciela. et.al. Op. cit. p. 32
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1.3.4.3 Rueoursos humanos

DISTRIBUCION Disl PERSONAL ACADMMICO D LA xﬂ.N.ul.O.j—J’/
SEGUN EL TIPO DE NOMBRAMIINTO

AYUDANTE DE 1
FROF £SOR

T SCHICO ACADE-
MIGO 3

PROF £30R DE
CARRIRA 3

PROFESOR DE 70
ASIGHATURA "B

PROF 25O Di
ASIGNATURA “A" 172

L PR SR Y bedened i
50 100

TIPO DE NOMBRAMIENTO

FUINTE: Informe anual de la Direccidn de

la &, N, E0,, UH,A.M., México. 1985

1 F N S R |

1
159 200

31/ Arroyo, de Cordero Graciela. et.al. Op.cit. p. 26
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"De los 251 profesores aproximadamente 60 % corresponde
a prolesores de vnfermeria y el 40 % peatantu a docontes con
diversas licenciaturas afines al drea de la salud. Varios pro
fesores de enfermeria son titulados en dos licunciaturas y
otroa lo menos han realivado estudios de posgrado en diferen-
tea macstrias de cardcter interdiseiplinario,

Respecto a' la estabilidad- del personal académico en la

,

R, 4,0,y 86 observa que un 17.53 % tiene nombramiento interi-
no y un 82.47 % tiene nombramiento definitivo" . 32/

PRSOHAL T ECHNICO, ADMINISLRATIVO Y i 5eRVICIOS
GHEVERAL 3
RAMA ADMINISTRATIVA No, Di P:LRSONAL

Almacenista

Jete de seccidn

Op. Mdquina registradora

0f. Administrativo 2
Secretario

Multicopista

Archivista

Hls D H FWw

RAMA OBRLERA
Podn 1

RAMA AUALILIAR DE AUMINISTIRACION

Auxiliar de intendencia 22
Of, do transportes 1
Vigilantes 6

RAMA SSPLECIALIZADA OBRERA
Of. Carpintero 1

32/ Proyecto de trabajo. Op, cit, pp. 25-27
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RAMA ESPECIALIZADA TECNICA No. D& PuRSONAL
Bibliotecario 6
laboratorista 10
Téenico 3
POLAL DE PERSONAL DE LA £.H. 8,0, 86

TURNO Y HORARIO D& PRALAJO DEL PsRSOHAL
Turne mabutinos 06430 d 14:30 Horas = 50 personas,
Turno vespertinot 14100 a 21330 Horas = 22 porsofidn.
‘furne nosturnot 21100 a 06139 loras = 09 peroonasd,

FUINTE: Departamento de la Secretaria Administra—
tiva de la #.H.2.0,, México. 19397

FOBLACION »STUDIANTIL
Para indicar los recursoes humanos con que cuents la
E.N.E Q., en el perfodo 1983-1986 en relacidn a la poblacidn
egstudiantil ae realizarvon los siguientes cuadros que fueron
tomados del "Proyecto de trabajo para la u.N. 2, 0., purfodo
1987-1990" de la Directorn Graciela Arroyo dc Cordero.
PTURNO Y BORARTO 08 LO0 «UB1UDVA 1
Purno matutino: 7:00 a 15:00 Horas.
Turno Vespertinos 14:00 a 22:00 Horas.
REQUISITOS Di ADMISION-Q/
ART: 1
La Universidad Hucionul Autdnoma de Néxico seleccio-
na & sus estudiantes tomando en cuenta el grudo de capacita--
cidn acaddmica y las condiciones de salud de los mismos,
ARD: 2
Tara ingresar a lu Universidad es indispencable:
g) Soliecitar la inscripeidn de acuerdo con loo instructives

33/ WN,AM. Legislmcidn. p. 195



CUADRO No, 1

TOBLACION LSTUDIANTIL DE 1A CARRERA D2 XPURMZRIA
NIVEL TRCNICO (Ercolarizado y Abierto)
Y D& LICINCIATURA il
NP ERMORIA Y OB3ToPRICIA
1933 - 1986

Carreru 1983 1984 1985 1986 TO0TaA r,I;
Fo. 4

Nivel Téenico
“scolarizado 1250 1198 1295 1593 5246 57.4

3.1, A, 155 184 251 P47 837 9,2
Licenciatura

Enf, y Obst. 547 612 991 911 3061  33.5
TOTAL 1952 1994 2447 2751 9144  100.0

PURNTE: Archivo de.la K.N.&.0. , U.N,A M,



ALUIMNOS DE PRIMER INGRESO A LA
CARRERA DE

CUADRO No.

aNPARIMERIA

30

1983 -~ 1986
Carrorn 1983 1984 1985 1986 TOTA L =
RO :‘f

Hivel Técenico

I’scolarizado 438 507 605 465 201% 60.0
S.U.A. 67 110 128 106 411 12,3
Licenciatura

Enf, y Obat. 195 225 254 256 930 27.7
TOTAL 100 842 987 827 3356  100.0

PUMPE: Archivo de la 4.0, &.0., UN.ALGM,



ALUMNOS [EGREJSADOS DE LA CARRERA D& dliFARMIRIA

CUADRO Ho.

1983 -~ 1986
Carrera 1983 1904 1935 1186 TO0DAL
Fo. . N

Nivel Tdcnico

Fscolarizudo r28 02 216 340 1186 62.4
.04, 16 39 e 6 18 11,4
Licenciatura

nf. y Obst. 70 109 116 161 456 26,2
TOTAL 344 450 382 564 1740  190.0

PUWTE: Archivo de la &.N.k, 0., U.H.ALM,
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CUADRO No. 4

EGRESADOS PTITULADOS DE LA CARRERA Di H}FERMHRiA

1983 - 1986

Carrera 1983 19084 1935 1986 POTAL
Fo. 7

Nivel Péenico

mcolarizado 169 276 197 193 835 73.3

S.U. A, 32 o6 19 a5 102 2.0

Licenciatura

f. y Obst, 19 33 22 75 149 130

Curso Transito- . .

rio 2 21 15 15 53 4.7

T0TAL 222 356 253 308 1139 190.0

PUMNTE: Departanmento de =xdmenes BFrofegsionales de la £,N. R, 0
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que se establezcan.
b) Haber obtenido en el ciclo de esbudios immediato anterior
un promedio minimo de siete o su equivalente.
¢) Ser aceptado mediante concurso de seleccidn, que comprende
rd una prucbe escrita y que deberd realizurse dentro de
‘los perfodes que al efcecto me seilulen,
ART: 4 ‘
Para ingresar al nivel licenciatura el antecedente

académico indispensable e¢s el bachillerato...

Para quedar inscrito, el aluwno debe presentarsé en 3ervi
cios Escolares de la facultad o escuela vn que vstd asignado,
con lou siguientes documentos:

a) Carta de aceptacidn.

b) Comprobunte de pugo de inucripeidn anual.

¢) Tres fotografias tamaiio infantil recientes.

d) Hoja de datos estadisticos, contestada y serid entrepga

da en la propia facultad y eucuela.

e) Otros, sefialados por la facultad o escuels.

£l alumno tramitard su reinscripeidn en cada semestre;
solicitando en Servicios Uscolares de la facultad o escuela
la sisuiente documentacidn (debe presentar credencial univerai
taria).

a) Orden de pago de reinscripeidn (en semestre impar)

b) Solicitud de reinscripcion.

c) Hoja de datos estadisticos (en semesgtre impar)

d) Otros, que se le seilalen,

Fn la fecha indicada, el alwmo rotirard su registro de

asimnturas para quedar inscritos (debe prescentar credencial



univeraitaria). Toda aclaracidén debe de hacerse inmediatamens
te, 34/
DISPOSICIONLS GilNERAL=S 35/
ART: 21
Todo lo relativo a la inscripcidn ¥y otros trdumites
escolares adlo podrd ser tratado por los interevsados, sus pa-~
dres, tutares o 'un apoderado.
ART: 23
Se entenderd que renuncian a su inscripecidén o re-
inscripeidn los alumnos que no hayan coupletado los trdmites
corregpondientes, en las techas que para el efecto se hayan
egtablecido.
ART: 24
In caso de que se llegara a comprobar la falsedad
total o parciél de un documento, se anulard la reinscripcidn
respectiva y quedardn sin efecto todos los actos derivados de
la misma. .
REQUISITOS DE TITULACION
"Llos alumnos que hayan cubierto el 100 % du los crdditos
de la carrera y liberado la carta de Servicio Social, podrén
iniciar los trdmites correspondientes a la autorizacidn de te-
me y asesor académico del trabajo escrito como parte del exa-
men profesional® 36/
ARL: 19
vso BBl examen prolesionul comprenderd una pruvba es-
crita ¥y una oral...
ARD: 26
Lus tesis profesionales y para obtener ¢l grado de

U.N.A.M, Informacidn bdsica pars el estudiante. p. 15
U, N,AM. legislacidn. pp. 197-199
E,N, 5,0, Trfwite de Hxamen Proicaional.

QNS

D
.
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maestro o doetor, se presentardn mecanografindos, con un ndmg
ro de copias igual al de los sinodales ﬁropiotarios Yy supleili-
ton, otra para la biblioteca do la facultad o escuela y dos
nds,

ART: 28

Cuando los exdmenes profesionales y de grado requig
ran una tesis o‘'la redaccidn de un trabajo, serd necesario,
antes de conceder al alumno el examen oral; que todos los ai-
nodules den su aceptacidn por escrito. ista aceptacidén no com
prometerd el voto del sinodal en el examen. -

ART: 29

Al torminarse el exawen cada sinodal emihiré su vo
to. £1 resultado se espiresard mediante la calificacidn aproba-
do o suspendido.

ART: 30

fn caso de suspoensién, no se podrd conceder otro
examen antes de seis ueses, _

ART: 31 '

Fl examen de excepcional calidad y tomando en cuen-
ta los antecedentes acaddémicos, el jurado podrd otorgur wene=-
cidn honorifica, que justificard por escrito ante ol director
de la facultad o escuela. 37/

DERECHOS Y OBLIGACION ES
ART: 87
Reglamentos especiales determinardn los requisitos
Y condiciones para que los alwinos se inscriban y permanezcan
en la Universidad, asf como sua deberes y derechos de acuerdo

con las sigulentes bases:

17/ U.N.AM, Informmcidn bdsica vara el estudiante. pp. 48-49
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En el mouento de la inscripcidn firmardn la protesta
universitaria, por la cual se comprometen a hacer en todo
tiempo honor a la institucidn, a cumplir sus compromisos
académicos y administrativos, a respetar los reglamentos
generales sin pretender excepcidn alguna y a mantener la

disciplina.

Ningin alucno podrd ser inscrito mds de dos veces en una
asignatura, El Reglamento General de Exduenes establecerd
lubforma de acreditar la materia de que ge trate, cuundo

se exceda ese limite.

ElL Roglamento Gencral de Inscripeciones determinard los ;i
nites mdximos de tiempo en que un aluwno podrd terninar
los ciclos correspondientes al bachillerato y las carre-~-
ras profesionales., Tales lapsos sge Lijardn sefialando un
margen adicional a la duracidn norwal que¢ establezcan los

planes de estudio regpectivos.

Las personas que no concluyan ousg estudios on los lapsos
seflalados por el Reglamento General de Inscripciopes, PO-—
drdn acreditur las mutoriun quu lvs Lultun on lua Lorwg
que establezca el Reglamento General de Lxdmenes, aunque

ya no serdn inscritos cowo alumnos de la Universidad.

lLos alwanos podrdn éxpresar libremente, dentro de la Uni-
versidad, sus opiniones sobre todos los asuntos que a la
institucidn conciernen, sin mas limitaciones que el no pex
turbar las labores universitarias y ajustarse a los térmi-
nos del décoro y del respeto debidos a la Universidad y a
sus miembros. Para toda reunidn dentro de los planteles de

la Universidad deberdn llenarse los requisitos que sofialw



37

el reglamonto relativo.

VI.~ Los alumnos podrdn organizar libremente las sociedades
que eotimen convenientes y las autoridades wantendrdn con
todas ellas las relaciones de cooperacidn para fines cul-
turales, deportivos, socianles y de msistencia mutua que
se propongan los organizadores, en log tdérminoa que fijo
8l reglawmento; pero no acobturdn la ruproguentacidn de los
alumnos en el arreglo de asuntos académicos o aduinistra-
tivos, los que invariablemente, deberdin gestionar los in-
teresados.

V1I.~ Lus observaciones de curdcter téenico duberdn presentars-
las los alumnos por conducto de sus representantes en el

Conse jo Universitario y en los Conse jos Tdcnicos.

ART: 88
No podrdn desempefiar ningin puesto o comisidn remy
nerado dentro de la Universidad, los alumnos cuyo promedio
soa inferior a ochoj los que descmpesien alpin puesto en sociy
dad ostudiantil y los que tengan representucidn en el Consejo
Universitario y en los Consejos Técnicos. Bl Patronato y las
Comisiones de Propuesto y Vigilancia Administrativa del Conse-
jo Universitario, cuidardn la cxucta observancia de osta digpo
sicidn.
ART: 89
Lo Universidad promoverd, con periodicidad fija,
diversas formas de estimulo y distincidn para los alumnos dis-

tinguidos por su aprovechamiento y conducta. 38/

38/ UH.A.M, Intormncidn bduicn para el eutudiunte. pp.Y9-11
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1.4 PFACILIDADLS QUw Si OTORGAN PARA LA REALIZACION DL SeRVI
CIO SOCIAL MV Bl PROGRAMA DI "DOCHHCIA N NP LRMERIA™

Los requipitos gue se piden para que el pasunte de la Li
cenciatura roalice el programag de "Docencia en tnfermerfa
gon: haber acreditado el total de materias que compronden el
blan de vstudios y tener un promedio superior g 9Y; el tiewpo
de duracidn es de un semestre y puede llevarse a ceabo tanto
cn el turno matutino como vespertino,

Bl pasente de enfermeria participard en la realizacidn
dol estudio del cawpo clinico, en la grdafica de distribucidn
de alumios por servicio, en la calendarizacidn de clases, pro
gramacidn de ensefianzas clinicas, impartir las clases y onse-
fanzay cldinicas en la fucha y lora planvada, purticipar en el
control de los alumnos, supervisar la prdctica de los alwmnos
" agignados, mediuante anecdotariv-registrar las observaciones
hechas u los alumnows gsuignadou y por ¥ltimo culuborar con la
protesora de grupo en la eluﬁoracién du¢ los instprumentos de
evaluacidn de la teorian y la prdactica rcalizada.

Kl sistema de control se llevard a cabo wmensualmente en-
tregando un informe por escrito al departamento de Servicio
Social con copia para la profesora de grupo y firuwado por es-
ta.

la evaluacidén sgerd efectusia por los pfofesores de grupo
en 6l cual fué ubicado el pasunte considerando los aspectos o
indicadores de la gufa do¢ evaluacidén. (Anexo No. 3)
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MARCO CONCEPTUAL

2,1 LA EDUCACION

La educacidén estd intimamente relacionado con el sistewms
soolal porque tanto educacidén como sociedad "evolucionan his-
téricamente, o través de luchas, contradicciones y conflictos
entrs los grupos ¥ clases socialmente antagénicos. La educa--
cidn como elemento supefestructural, estd determinada por la
evolucidn de las fuerzas productivas, el modo de produccidn
predominante y lns relaciones sociales de produccidn que se
dorivan de §1" 39/; debido o que el sistema educativo avanza
de acuerdo a los intereses de la wsociedad gque se encuentra vi
gunte ya que la “educacidn asegura no sdélo la preparacidn de
la fuerza de trabajo, sino su reproduccidén para la continuidad
del proceso productivo. El desarrollo educativo es regulado a
través del Lstado por los intereses del capital on cuanto a la
cantidad y calidad de los recursos humanos requuridos por la
producecidn". 40/

Si analizamos lo anteriormente expuegsto podemos concluir
que esto refleja en cada una de las carreras Y profesiones que
los individuos ejecutan en su quehacer diario. las carreras se
relacionan mds con la superestructura a causa de los procesos
de pocimlizacidn; es decir que durante ln carrera se pretende
como principal objetivo inculcar lu ideologia dominunte meodien
te la socializacidn entendiendola como "la inculcacidn de las
habilidedes y actitudes necesarius para lograr la internaliza-
319/ Martinez, Benituz Ma, Matilde, et. al. Sooiologfn de ung

Profeaidn. p. 23
40/ Ibidem. p. 24
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cidén de valores, normas, conceptos, .pautas, ete., que hagan
posible que los individuos cumplan los roles y jueguen los pa
peles que la sociedad requiere parc su funcionamiento" 41/.

Lo que caracteriza a la carrera de la profesidn es que cuen--
tan con una autonomfm; porque gozan de una libertad para hae-
blar en contra de lo que hace el igtado "los mauvgtros y estu-
diantes pueden desurrollar y de hecho desarrollan actitudes y
valores contrarios a los del sistema social imperante“ 42/,
como podemos ver esto siempre se manifiesta en una aula de cla
se en donde se discute constantemente la ideologfa del gobier-
no o de la Direccidn de una escuela.

n tanto las profesiones "estdn estrechamente articuladas
con el proceso productivo y sus diversos componentes; desempe-
fian un papel dentro del juego de intereses seleccionando a los
destinarios de sus servicios; intervienen en los conflictos de
clase y participan activamente, de un modo o de otro, en el dg
bate idéoldgico que. influye en la evolucidn de la sociedad" 434

81 lo anteriormente uxpuseto lo enfocamos a enfermeria
concluimos que no eatd aisladu de eate proceso porque durante
la carrera se le inculca una ideologfa sspecifica pare ella og
mo eés portar un uniforme blanco, cofia y aparte otro uniforme
llamado quirdrgico que va a utilizar especialmente en quirdfa-
no, C.k.Y,5,, labor, expulsidén y cuneros, cursar una prdctica
hospitalaria y comunitaria la que necesitard de tiempo comple-
to, sus esptudios requieren de un gran esfuerzo de memorizacidn
principalmente en los procedimientos y de una responuabilidad,

Ias coremonias y ofmbolos establecidos en la carrora como impo

41/ Cortds, Ram{rez Elvia. et.al. Dimgndstico Social de unfer-
morfa en México. p. 26

42/ Ibidem. p. 28

43/ Ibidem, p. 13 '




[
e

41

sicidn de cofias, paso de la luz, rayas en la cofia, ete, A
través de loa vatudios se reculea que el trabajo de la enfer—
merfa su dirige a lo porsona humuna ¥y quo un error puecde cau=
sar la muerte; por lo tanto la responsabilidad de la enferme-
rian estd por arriba de honorarios, limite de dream o funciones.
la enfermera debe estar pronta a sacrificarse por el enfermo
sin importar el'credo, raza o la filiacidén politica. 44/ Aun-
que en la actualidad el plan de eatudios implementado on 1979
pretende en sus objetivos "fomentar en el alumno el juiolo eri
tico, la reflexidn y su transformacidn para que sea capaz de
analizar, evaluar y participar en la solucidn de los proble——
mas", 45/

Dentro del campo profesional la onfermeria ¢s una de las
profesiones que contribuye e¢n el proceso productivo por la re
lacién que tiene con sus diversos componentes sin intervenir
directamente en 61, y como parte integrante del sistema de sa-
lud participa "en las funciones generales de sste, colabora em
el mantenimiento, restauracidn y reproduccidén de la fuerza de
trabajo; apoya segun lo dicten las politicas del aistema de
salud en cada época, determinados modelos de atencidén mds ade-
cuados para ascgurar el desarrollo eficiente del proceso pro~-
ductivo, participa en la expropimcidn de la salud de la clase
trabajadora; colabora eén los propdaitos del Bstado de utilizar
la salud como medio para provenir o apaciguar conflictos socig
les; participa y refuerza la ideologizacidn que de la salud hg
ce la clase capitalista" 46/. El sistema de salud determina mg
delos de atoncidn en cada dpoca es muy cierto porque antes se
preparaban estudiantes pare trabajar en hospitales mane jando
44/ Cortds, Ramirez klvia Margarita. Op.cit., pp. 42-43

4%/ Plan de_ potudios de la #.N,4.0, do la U.W.A.M., p. 14
46/ Martfnez, Benites Mn. Matilde. Et.al. Op.cit., p. 54
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los agpuctos sanitario-asistenciales quedando a un lado la co-
munidad, en osta €poca vemos que se estd dando un auge a la
prevencidn, rehapbilitaocidn y estudio de la comunidad porque
eg menos costoso hacer promocidn a la salud y proteccidn eépg
cifica en el primer nivel de atencidn que atender un pudecim-
miento ya desencadenado. Como podemos analizar esto, beneficia
los intoreses del Hstado, "pues importa que la fuerza de tra-
bajo se reintegre al trabajo en el mfnimo de tiempo, con lo
que favorecen también los intereses de la clase patronal y se
Justifican las reivindicaciones de las clases trabajadoras y
de la burocracia estutal”. 47/

Por lo tanto la educacidn pretende como principal objeti
vo el cambio de conducta del individuo para que este contribu-
ya al bienestar econdumico y social del pais; ya que esta es un
"hecho social que propicia la adaptacidn del individuo a la cg
munidad, a travds de un proceso permanente mediante el cual,
el individuo no sdélo adquiuré un contenido sino que ademds ad-
quiere los instrumentos necesarios para que por si mismo y a--
través de la diversidad de experiencias desarrolle sus capaci-
dades para su propia transformacidén, as{ como la de su ambien-
te; con esto se ostd aprendiendo a ser, aprendiendo a aprender
Yy aprendiendo a hacer". 48/. Por lo tanto la cducacidn se va a
dar a travéds de un proceso continuo de ensefianza-aprendizaje
"que es una internccidén ante ol medio wuwbionte y ol individuo,
el cual en 1lp medida en que déste transforma la realidad, apren
de y en el que la reflexidn, la autocritica y la creatividad
son la base para que el proceso so realice" 49/.

47/ Martinez, Denitez Ma. Mutilde. et.al. Op.cit. p. 52

48/ Pan de Hstudios. Op. cit. p, 15
49/ Ibidem. p. 16
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Al final del concopto de educacidn mos hablu de aprendien
do & ser, aprendiendo a aprender y aprendiendo a hacer ¥y nos
preguntamon esto que significa y que relacidn guarda con el
concepto. Martiniano Arredondo G., en su trabajo "Notas para
un modelo de docencia" eapecifica estos tres elementoswenfoca-
dos desde doy puntos de vista a nivel de lg docencia universi-
tarin y como perfil del egresado.50/

En el nivel de la doceéncia universitaria:

APRMDER A SER abarca aquellos aprendizajes relativos al
degarrollo pleno de las capacidedes y valores hwmanos relati-
vos a la participacidn critica en las transformaciones de la
vida social, El docente de enfermerin debe indicarle al estu-
diante como debe ser su actuar para convertirse en un profe—-
sionista, se le enseila que la carrera de entermerfa requiere
de una gran responsabilidad; una capacidad de observacién pa-
ra identificar los problemas y necesidades del sér humano, a
auer disciplinada y cumplida en su prdctica houpitalaria y co-
munitaria y por Wltimo a apronder a ser critico, tenor deci--
sidn e iniciativa.

APRENDIENDO A APRINDER abarca los aprendizojes que capa-
citan a los estudiantes para la innovacién y para su incorpo-
racidn activa en los procesos de cambio en la ciencia, la teg
nologia, la prdctica pr%fesional Y el saber en general. &1 do
cente de enfermerfs utiliza diferentes técnicas de ensefianza
que lleven al alumno & encontrar solucidén a sus planteamientos
y 60 lleve a cabo el aprendizaje. las técnicas empleadas en eg
te campo son: prdcticas de laboratorio, seminarios; expositie-
vasg, Phillips 66, mepa redonda, panel-foro, carrillos, entre-

vistas colectivas, discusidn dirigida, visitas de campo, tra-

50/ Arredondo, G. Martiniano. Notags para un modelo de decen——
cin. pp. 9-13
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bajos en oquipo, investigacidn bibliogrdfica, lectura dirigi-
da, elaboracidn de fichas bibliogrdficas, elsboracidn de ensg
yos ¢ informes, demostraciones, sosiones plonarimas, siwposios,
olaboracidn de un modelo de utencidn de enfermerfa, oxponicidn
por los alumnos, pricticas en instituciones hospitalarics, dew
bate, asambleé, sesiones cliniecas, lluvia de ideas, presonta—-
cidn de casos en e; aula (andlisis y solucidén de situaciones),
técnicas de remotivacién, conferencias, ensefianzas clinicas,
taller,

APRENDIINDO A HACIR abarea los aprendizojes, conocimien-
tos, destrevas, habilidades y actitudes necesarias para un que
hacer profesional deterwminado, de forma tal que los técnicos y
profosionistas efectivamente sean Jdtiles a la gsociedad. bl ob-
jetivo del docente de enfermeria es de cnseilar al-estudiante
a ger capaz de analizar la realidad nmcional (polfitica y econd
mica) como base para identificar y relacionar los problemas de
galud y precisar el campo de accidén de enfermerfa en la 80lu--
cidn du dicha problemdtica; o utilizar ¢l mdlodo cluntit'ico og
mo eje central de toda la e¢nseilanza para que el alumno sepa eg
tructurar la planeacidn, ejecucidn y evaluacidn de los cuida-—-
dog de enfermeria siguiendo esta metodologia, que se aplﬁca en
el Proceso Atencidén Enfermerim que coneidera al individuo, fa-
wilia o comunidad con sus caracteristicas y problemas o necesji
dades espucificas. Que el profesor disuiie lasg dreas de ensefian
za de tal forma que el estudiante identifique al ‘individue en

estado de salud como en el de enfermedad dentro de su ambiente

social., 51/

51/ Plan de Estudioa. Op.cit. p. 21



El parf'il del egrusados

APRENDIENDO A SR incluye el desurrollo pleono de las ca-—
pacidades y valores humanos y participacidn crftica en laa
tranaformaciones de la sociedad.
a) Desarrollo de las capacidades intelectuales$: £s con el pro-
‘ pdsito de percibir, distinguir fendmenos y problemas en el cam
po cientifico, profesional y social, para interpretarlos en
los diversos campos de la actividad humana; vpara ubicar adecug
damente un problema en su contuxto propio y para relacionarloa
con otros problemns; para generar hipdtesis, para eatablecer
alternativas a los problemas que se presentan pala lmaginar 80
luciones y crear innovaciones; para juzgar la coherencia de
una conducta, de una obra, de soluciones propuestas, de expli-
caciones, etc.
b) Desarrollo de actitudes y valores: pura aceptar y apreciar
las menifestaciones eulturales, cientificas, artf{sticas, filo-
géficas, nctitudes positives en cuanto a los procesos de trang
formacidn hacia una socicdad mfs justu; valoracidn del métbdo
cientifice como instrumento de comprensidn de los fendmenos na
turales y de lop problemas soeciales; internalizacidn de valo--
res tales como la participacidén activa, la critica, la autono-
wia, la comunicaeidn, eto., netitud criticu hacia lu vidu pur~
sonal, el ejercicio profesional, los compromisos politiecs y
sociales,
¢) Mrticipacidn critica en las transforuaciones de la socie--
dad: tener conocimiento de¢ la problemdticn sociopolftica, so--
cloecondmiva y socioenltural del pafs; dowinio de una metodolg
gia apropiada pare la interpretacidén, andlisis y golucidn de

problemas sociales; concivnciam del papel howbire en la historia



46

compromiso activo en el proceso de construccidn de una socie-
dad mds justa y mds hwoana. ‘

Aprender u ser en enfermerin es formar profesionistas
"que sean capauces de participar en y para la comunidad con jui
clo critico, poder de duvcinidn e inicimtiva en todas las Tases
del ciclo de la vida, dando mis importancia a la conservacidn
de la salud y considerando la enfermedad, como un accidente
en la vida de los individuos, ademds que sepan comprender al
ser humano como ente biopsiconocial on constante interaccidn
con 6l medio ambionte" 52/

APRENDIINDO A APRIMDER: abarca loa~procesos de cambio en
la ciencia, la tecnologfa, la polftica profesional y el saber
en general:

a) Conciunci;wde los cauwbios del progr2ao y de la svolucidn
acelerada de la ciencia, la tecnologia y el saber en general;
de la capacidad y de la reducida vigencia de los conocimientos
¥y habilidodes adquiridas en situacidn de .estudiantes para el
degempefio continuo de la profesidn,

Aprendiendo a aprender el egresado du enfermeria estard
capacitado para conocer al individuo sano, participar en los
programas para la proteccidn de la salud, colaborar en el diag
néstico de los padecimientos, asf como evn el tratamiento y ru-
habilitacidén del énfermo, Yy participar en programas de investi
gacidn y educucidn para la salud.

APRENDINDO A HACER abarca los conocimientos, habilidades
y destrezas neocesarias para un quehacer profesional determina-
do. '

a) Conocimientos relatives a la problemdtica del ejercicio pro

52/ Plan de Eastudios. Op.cit. p. 21
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fesional, a la egpacificidad del ejercicic profesional y sus
relaciones con otras profesiones, al manajo de la informacidn

requerida para ol dcsempeiio profesional.

b) Habilidades pura el planteamiento adecuasdo de los problemas
eapecificos de la profesidén; para el andlisis de los elementos,
ralaciones y criterios dv situacloncs problemdticas ¢n el ejer
cicio profesionanl; poru proponer soluciones o alternativas de
solucidn a loos problemss de la profesidn para tonar decisionas
pertinentes y capicidad para asumir lag ruegponsubilidades de

tales decisiones en la prdctica profeaional.

¢) Destrezms para la utilizacidn eficiente del instrumento,

aquipo y materiales propios del ¢jercicio profesional,

Aprendienio & hacer en enfermeria conaiqte en aplicar los
inatrumentos y técnicas para poder valorar el eatado de salud
del individuo, a conocer los problemas ecoldgicos, econémicos
Yy sociales que modifican el estado de salud. Colaborar en la
planvacidn y realizacidn de programas de desarrollo de la comg'
nidad para promover un déptimo estado de salud de la misma;
identificar necesidades y realizar ¢l diagndstico de enferme—-
ria a la familia y comunided; planear y realizar actividades
de prevencidn de padecimientos tranamisibles, no transmisibles
¥ de accidentes (ministracidn de vacunas, pruebas bioldgicas y
sueros; medioas espécificos para el saneamiento del medio) par~
tieipar en la ntencidn directa mediante la aplicacidn de procg
dimientos de .enfermeria, encaunzados al establecimignto de un
diagndstico ¥y la recuperacidn de la salud. Conocer los proble~
mas de salud en el pafs aplicando para ello el método cientifi
co y de campo; planear, desarrollar y evaluar programas én ba~
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86 B las investigaciones renlizadas para coleborar en lg s0-
lucidn de los problemms de sglud; aplicar la metodologia de 1la
ensofianza, participar en la administracidn de los servicios de
enfermer{a, participar en la organizacién y coordinacidn de
los ssrvicios y rvecursos du la institucidn y de lg comunidad
pars llevar a cabo los programas de éalud locales, estatales y
nacionales. lhr.dltimo llevard a cabo las tdcnicas de la comu-

nicacidn en los distintos niveles de su activided profesional.53/

2.2 1A DOCENCIA

"la docencia €8 un medio-sistemn de una sociedad dada pa-
ra su conservacidén y su eventual transformacidn, hace referen-—
cia a situaciones educativas en las que se realiza un proceso
de engefianza-aprondizaje, en las que se efectuda un procesoc de
interaceidn entre profcsores y e¢studiantes; en las que exiaste
un nivel de institucionalidad con finmlidades explicitas; en
las que finalmente la amccidn educativa es entructurada y orga
nizada, a travds de una tecnologis para la consecusidn de loa
resultados buscados" ég/ £g decir que la educacidn y la docen
cia como educacidn organizada pretende el desarrollo integral
' del individuo en una sociedad dada. Ia docencia en enferusria
consiste en "formar enfermeras (os) que, a través de una coum-
prensidn del hombre como totalidad bilopsicosocial en constan-—
te adaptacidn, con el medio estén capacitados para actuar en
todas las fases del ciclo salud-enfermedad, ejerciendo las fun
ciones que demandan los programas de palud" Qﬁ/, aqemﬁs gl se
reorganiza la ensejlanza de enfermeria "de tal formaique el
53/ Plan de Zstudios, Op.cit. pp. 25-27
54/ Arredondo, G. Martiniano, Op.eit. p. 6

55/ Antiga, Trujillo Nedelia. Conceptualizacidn del servicio
on 1n préctica do entermerfa, p, 28
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aprendizaje se inicle en el seno de la comunidad lo cual ayudg
rd a los alumios a comprender la trama de la vida comunitaria,
la naturaleza de las sstructuras sociales y la aportacidn de
cadg uno de ellos a la funeidn individual, familiar y colecti-
va". 56/

{hra que la docencia lleve a cabo ol proceso enseiianza-
aprandizdje cuenta con las siguientes variables que son la ba-
s8¢ para dar inicio a la sistematizacidn de la enseflanza.

a) Variable de los individuos: constituye sus caracteris-
ticas, rasgos de tipo bioldgico, psicoldgico y social, que con
formwan &l individuo dnico con caracteristicas cspecificas y pe
culigres. in la docencia estudiantes y profesores se relacio—-~
nan a partir de sus propias caracteristicas poicobioldgicas y
socioculturales; con sug intereses individuales y sus expecta-
tivas, con ous actitudes y valoros, con sus uxpurianoiuq pro-
vias, aquellas situaciones que determinan o condicionan el es
tado intelectual y ufoctivo de cado una do luus pursonas. Luto
también puede afectar las posibilidades reales de los aprendi-
zajes que pretende cada persona o que pretende la escuela, la
familia, el estado, etc.

b) Variables de aprendizaje: cowo resultado del proceso
de docencia, vl aprendizaje puede tipificarse en distintos
"aprendizajes", segin diversos criterios, ha habido varios in
tentos de clasificacidn en este sentido, desde la distincidn
de conocimientos, habilidades, deptrezas, hdbitos y actitudes,

¢) Variables contextuales y ambicntales: las variables
contextuanles eon caracteristicas y rasgos de la sociedad glo-

bal, las poculisridades del sistema educutivo nacional, las ca

56/ Me. Dermit, Marfes Teresa. Integracién docencia-servicig.
Bages conceptuales. p. 24
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racter{sticas particulures de la institucidn educativa. Las va
rigbles ambientales son las caracteristicas ccoldgicas, geogrd
ficas, climfticus del modio auwbionte, anuf como las puculiarida
des psicosocinles de cardcter cultural que, en parte son expre
8idn de las variables contextuales del sistema sociaml,

d) Variables instrumentales y metodoldgicass son los dig
tintos mdtodos y tdenicas de administrucidn educativa, de or-
ganizacidn académica, de investigacidn cducativa, de disefio
curricular, de planceacidén y programacién de la enselianza, de
evaluacidn inatitucional y curricular, asf como los diversos
tipoa de repursos fisicos, materiales diddcticos de apoyo al

proceso de enseilanza-aprendizajo.

la docencia se caructeriza comwo un procuuo ontre porgo—e—
nas es decir que es una unidn e interrelacidn entre profeso—-—
res, cstudiantes e institucidn. En este proceso intervienen
las caracter{sticas y rasgos peculiares de¢ cada uno de los in
dividuos. Es un proceéso que se realiza en condiciones de espa
cio y tiempo determinado que afectan, conforman o sustentan
las posibilidades mismas de la docencia particulérmente de sus
resultados. la docencia como actividad que pretende resultados,
aprendizajes en las que existe un nivel de la intencionalidad
no adlb por parte de profegores y estudiantes sino tawbién por
parte de las institucliones educativas y por la sociedad en aus
diversas instencias y asectores.

Para el ejercicio de la docencia se¢ requiere que los pro-
fesores tengun conocimiento de los miltiples elementos que in-
tervienen en las situaciones educativas y que pueden reconocer
los en situaciones concretas, no sdélo eso, sino que puedgn tam

bién interpretar y explicar wssua gituncionss o inclusaq, prede-
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cir lo que puude oourrir ai se modifican ciertas condiciones,
udemis requiere de lu cupscidad purs Jusgur criticwuente una
situacidn determinada para imaginar y postular altornativao Y
para tomur decisiones pertinentea. 51/ S5i eato lo enfocamos al
docente de enfermerfa, sobre todo ai ge encuentra en la super-
visidn de la prdecticn hospitalaria y comunitaria; donde el pro
fosor se enfrenta & los problenas de la realidad y en sl que
el estudiante empieza a cuestionarse y a cuestionar, por lo
tanto es aqui donde el docente de enfermeria tiene que tener
la capacidad y destreza de aprovechar en ese momento los reéug
8oB que se encuentran dipponibles para llevar a cabo ensefian—-
zas clinicas tanto programadas cowo incidentales para realizar
demostraciones en base a la realidad que se este viviendo en
eae momento y que en un saldn de clase es diffeil ejecutarlos,
go{ como de comprenderlos; con €l fin de guiar al alumno para
gque este encuentre la solucidn a sus inquietudss favoreciendo
aun mda su aprendiza je.

fn conclusidn la docencia se construye fundamentulmente
con las variables de aprendizaje & instrumentales a partir de
condiclones, posibilidades y restriccionus dadan por las varip

bles individuales y contextuales,

2.3 EL AULA, EL ALUMNO Y EL GRUPO

A continuacidn se mencionan las caracteristicas de estos
tres elementos que forman parte del proceso enseflanza-aprendi-
z&je, ¥y que de una u otra forma el docente debe considerar an~

tea de iniciar su tarea

2,3.1 El Aule . :
' "Fs el lugar en el cual ge reunen maestros y alumnos para

57/ Arredondo, G, Martiniano., Op,cit. pp. 9-13
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empeflarse en la tarea comin de lograr aprendizajes; taubién es
el sitio donde me pone a prueba la capacidad de quien va a
coordinar ese proceso que llamamos ensefianza-aprendize je".58/

El aprendizaje en el aula implica, un reto, para seleccio
nar situaciones problemdticas en la bisqueda del objeto de co-
nocimiento; pero el profesor debe estar siempre atento a sus
propias limitncioneu, sea cual fuere la participacidén de los
alumnoa. Todo lo que vaya surgiendo durante el proceso debe
ser valorado & la luz de la tensidn que surge en los alumnos y
del problema de las revlaciones interpersonales que siempre es-
tardn preaenfas en el acto de aprender.

kn el auiu durante el desarrollo del proceso de aprendiza
je se detecta aceptaciones, rechazos, agrados y desagrados que
pone de manifiesto el alumno con su participacidn y que no
siempre van a favorecer el mismo proceso de su aprendizaje, si
no que por el contrario, pueden obstaculizarlos. Durante el dg
sarrollo del trabajo en el aula, el docente establece con sus
alumnes relaciones o vinculos que estdn deteruinados por su
concepcidn de 1o vducwcidn, el aprondizaje y la enscilanza, anf
como las formas de relacidn que ha experimentado con otros dm-
bitos sociales. Las diferentes formas de relacidn Que se dan
en el aula, estdn impl{citos los contenidos del programa de eg
tudio, los métodoa, actividades, procedimientos, formas de eva
luacidn, etc,

En el aula surgen problemas, bloqueos, desacuerdos, ten--
siones y conflictos; pero la comunicacidén es el medio de hacer
los evolucionar y resolverlos. Cuanto mis numerosaé, auténti--

cas y profundas’ sean las comunicacicues que se establecen nds

58/ Buse, Zaluage Ofelia. la_instrumentacidn diddetica del tra-
bajo en el aula., p. b
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gse facllitan las relaciones y en consecuencia el equilibrio de
ia vida personal y social. 59/ En la «£.N.E0., ¢l trabajo en
aula tiune dos connotaciones, una quo ootd ubicada en la insti
tucidn misma y la otra en el campo hospitalario y comunitario,
n el primer caso se ven los aspectos todricos de las materias
que se estdn impurtiendo en el semestre, sus caracteristicas
como mont tiempo de duracidn, temas que gerdn impartidos, meto
dologfa que se seguird, técnicus de ensefianza y métodos de evp
luacién; en donde se aclaran dudas, inquietudes aobre la prdc-
tica como requisitos para cubrirla tunto c¢n hospital cowo én
-8l centro de salud.

En el aula de la prdctica clinica se manejan aspectos ted
ricos de la materia; se ejccutan ensefanzas clinicas, en donde
ge aclaran y tratan de dar solucidn a los problemas que se pre
gentan en el transcurso de la prdctica, se le da apoyo al. estu
diante en sus actividades porque la mayorfa de ellos sienten

angustia y miedo de cometer algun error.

2.3.2 EL Alumno

Un grupo de aprendizaje estd formado por alumnos de dife-
rente edad,yaexo, preparacidn, intereses, hivel social y ocultu
ral, etc., pero el programa que se va a desarrollar con ellos
es uno, con diferentes objetivos, pero con la unica finalidad
de lograr apréndizajes de afiliacidn, de prestigio, de seguri-
dad, de autorrealizacidn. "El alumno es el origen y razdén de
ser del proceso engeflanza-aprendizaje y receptor del cafuerzo
del docente. El alumno al participar en su proceso QG aprendi-
zaje realiza toda una serie de acciones, las cuales son positi
vas en la medida que lo llevan a lograr los objetivos acaddmi-

cos, planteados por la ingtitucidn, estas acciones se convier-

59/ Buse, Zaluaga Ofelia. Op.cit., pp. 6-17
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ten en hibitos de estudio, ¢ste factor juega un papel vital pa
ra todo proceso e¢ducative” Q_/. la responsubilidud del aprendi
zaja debe ser compurtide entre ¢l muestro y el alumno, este d;
timo requicre ser un agente activo y su capucidad de organiza-
cidn sord fundamental para su actuml y futuro desompefio acadé-
mica., Pero para que realmente ol cstudiante se integre al pro-
£eso es necepario que el tenga lu inforummcidn precisa "de lo
que se espera de €1 y a lo que se va a enfrentar, os decir co-
nocer la sgtructura y desarrollo del plan de estudios, las ac-
tividades, obligaciones y derechos como estudiantes en loa di~
versos ciclos, los servicios que la institucidn le ofrece cowo
apoyo (biblioteca, centros de informaicién para alumnos, tuto—-
rias, programas, audiovisuales, etc.), asi como la problemdti~
ca y proyeccidén del campo de trabajo..., entonces ol estudian-
te seria consciente de la madurez, responsabilidad, autodisci-
plina que requiere sin olvidar el equilibrio con otras activi-
dades sociales, deportivas, culturales y de evoparcimiento que
deben integrarse a los periodos excesivos de trabajo académico.
Cuando se tiene conocimiento del camino a geguir para llegar a
una'meta, los diversos momentos fdciles o diffciles ya son es-
perados y se pueden enfrentar con mayor seguridad. El’trabajo
diario como estudiante dejard de ser una carga pesada y se lle
vard a cabo con guato" 61/.

Bl alumno de enfermerfa lo constituye en mayor porcentaje
por mujeres y un ndwmero minimo por hombres, la wayorfa es de
un estrato social y culturul bajo; son individuos que estdn en
pleno desarrollo de su adolescencia; en la que la fesponsabili

dad del aprendizuje ain no lo consideran un hdbito; para ellos

§g/ Berlunga, Prancisco Javier. Apoyewos @l alumno. p. 150
61/ varela, R. Margurita E. Un momento de roeflexidn. pp. 174-175
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lo principal son los amigos, fiestas, excursiones, etec. Duran-
te la prdctica del servicio social para conocer las caracterig
ticas ¢ inquietudes de cada uno de los alumnos que formaban el
grupo se realizd la siguiente dindmica grupal llamada "Collage"
que éonsistia en que cada uno debfa de traer una cartulina;
unas reviatas, tijeras, resistol y un plumin. La cartulina la
tenfan que dividir en 3 partes una que indicara quién soy en
pasado, la segunda quién soy en presente y tercera quidn gerd
en futuro, constituyendolo en un tiempo de 1 hora 40 minutos;
ya que 30 minutos para recortar; 30 minutos para pegar; 30 mi
nutos pura interpretacidén y 10 minutos para preguntar: ;Como
se sintieron y que experiencias les aportd?. Todo esto tuvo co
mo resultado que en el pasado la mayoria eran bebés que son-+
refan, sua papds las querfun mucho y que svrun juguetonas. kKn
¢l presente que eran adolescentes que les gustaban las fiestun
tener novio y amigos, estar vestidas a la moda y una que otra
sacd el aopecto del estudio y en el futuro la mayor purte se
casarfia y tendrfa hijos y en lo profesional sdlo una manejé
que trabajaria. Dentro de las cuestiones que se les hicieron
ruspondivron que we uvinlivron wuy blen y quu ningdn proruuox"
les habfa aplicado eeta tdenican. Como concluaidn se obtuvo que
la mayorian de las alumnas estudian por ser requisito impuesto
por la sociedad y escogen una carrera corta para cumplir lo
m{p rdpido posible y que tienon muy pocus umbiciones pura triun
Fars

Si fodo vato 1o enfocumos un la pridcticu do onferuerfa
nos damos cuenté que el estudiante se enfrenta a una serie de
situaciones que.le ocusionan contlictos por la faltu de madu-
rez ya que a edad temprana se le exige tuvner una reapongabili-

dad para realizur las acciones de enfermeriu; porque no traba-
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jard con objetos sino con seres humancs que necesitan restable
cerse y que un error puedo causarles la umuerte.

El docente en enfermeria debe motivar a los alumnos y so-
bre todo a ensefiarlos & que deben poseer un hdbito de estudio
el cual se caracteriza por la planeacidn de actividades acadé-
micas'y extraacadémicas, manejo de textos, estudio sistemdtico,
mane jo de notas escolarses, elaﬁorucidn de resdmenes, autoeva--
luacidn etec.

Fn conclusidn el trabajo en el aula, la coordinacidén del
proceso enseflanza-aprendizaje, la instrumentacidén del mismo
deben estar orientados a lograr la motivaecidén en los alumnos
para que -perticipen en la busqueda y la seleccidn de loa satig

factores para sus necegidades.

2.3.3 El Grupo

Ia integracidn es percibida como un estado de dnimo en el
grupo, una epgtructura definible donde prueba un ambiente de
cooperacidn, de comunicacién de intereses centrados en la ta--
rea y do compromiso con loa objetivos adoptadosn. ég/ "El grupo
de aprendizaje como un proceso de consolidacidén comparte: una
finalidad que son objetivos y metas de aprendizaje; los indivi
duos!que integran el grupo tengan una funcidn propia e inter--
eamb%able para el logro de los objetivos de aprendizaje; que
pe consolide un sentido de pertenencia es decir pensar ahora
en grupo, que exista comunicacidén e interacciones para lograr
el intercambio y confrontacién de los diversos puntos de vista
que integran los criterios del grupo respecto de los problemas
tener oportunidad de participar en la deteccidn y solucidn de

los problemas necesarios para el aprendizaje, que exista un am

62/ tuse, Znlungea Ofelia., Op.cit. p. 6
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biente de reflexidén, terminar con el masstro nue vnicamente dg
posita los conocimientos, que el grupo sea unu fuente de expe-
riencia y de aprendizaje generando situaciones que lleven a la
reflexidn y la modificacidn de pautas de conducta, & la perso-
na conslderarla como tal con sus conflictos, motivaciones, in-
tereses y contradicciones, como a las metas de aprendizaje",
63/ Bn los grupés de enfermer{a vsto es lo que se pretunde ha-
cer porque es necesario terminar con la idea de que a 'los alum
nos se les ensefla a ser abnegados, a no tener juicio critico
para tomar decisiones.

IEn cualguier grupo en su primera reunién se pone en juego
la afectividad porque se inician atraccioncs, rechazos, senti-
mientos de estimacién y de hostilidad, simpatf{a y antipatia
porque estos son sentimientos que hacen parte de las relacio--
nes entre los seres humanos. "la mayor riqueza del grupo se da
cuando exiete'una mayoy heterogeneidad en cuanto a sus miem~—-
bros y una mayor homogeneidad en los objetivos de aprendizaw—-—-
je". 64/ Al tratarse de un grupo de aprondivsje van a ourgir
interacciones que estardn matizadas por esos sentimientos y
por lo tanto no se puede pensar en una homogeinizacidén de las
relaciones; por el contrario serdn heterogéneams, que se hace
necesario su examen con el grupo para ver la ilmportancia de su
influencia en la dindmica grupal y de esta en relacidn a la ta
rea. Para conocer al grupo que me asignaron en el Servicio So-
cinl se aplicd el siguiente sociograma que consistfa en tener
4 tarjetas del tamaiio de 12 x 7.5 cu., en cada tarjeta tenfa
que contestar las siguientes preguntas: l.- A quién prefieres
como compafiero en la prdctica?, 2.- ;4Con que compafléero te gus—
63/ Santoyo, S. Rafael. Algunas reflexiones sobre la coordina-

cidn en los grupos dc aprendizaje. p. 2
64/ Ibidem. p. 4
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tar{a trabajar on aquipo de eatudio?, 3.~ LA que compafiero le
tienes mds confianza parn ir a una fiesta?.

Deberfn anotar su nombre vompluto al reverso do la tarje-
ta. El nombre completo de la couwpafiera de que se trate; si
existan varios, anotando en primer término el que mds le gus-
te en segundo y_tercero el qus menos le guste, Una vez obteni-
dos los datos se plasmaron en un cuadro, a cada alumna se le
did un nimero para mayor facilidad de integrar los datos, Eg~
to nos domoatrd que era un grupo heterogénvo y desintegrado,
quién era el lider del grupo, identificar con quienes no que-
rian trabajar y que para ir a una fiesta escogian a las compa-
Herus con las que no les agradaba trabajar. Con esta técaica
se distribuyeron a las alumnas en el rol de la prdctica de
acuerdo a los resultados obtenidos de esto, mis que nada para
favorecer el aprendizaje y satisfaccidn del eatudiante; porque
como era el primer contacto que se tenia con el grupo se deci-
did trabajar msi para conocerlos ufs a fondo.

En conclusién al grupo se le debe proporciongr diferentes
experiencias de aprendizaje, porque eato no sélo contribuird
aumentar la capacidad y motivacidén para aprender sino también
ayudard & enfrentar el problemea de las diferencias individua-

leg y la hetefogeneidad.
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I PROCEJO ENJNANZA-ALRENDLSAI E i LA BUCUBLA HACIONAL Di
ENFERMERIA Y OHST HIRICLA

En la actualidad uno de los propdsitos dé la educacidn de
enfermerfa es de romper con la tradicidn de que €l alumno mea
un dopdusito que reoibs tode lo informncidn dul profesor; en el
que todo lo que dice es lo ideal y lo corrocto, s¢n 8l que 8l
alumno es pasivo y a lo unico que se dedica es a escribir todo
lo que se le indica, "por eso es importante impartir una ense-
flunze nctiva, ya que es necesario rowper ¢l papel pasivo del
estudianfe ¥ la cdtedra magistral verbalista unidimensional pa
ra capacitar al estudiunte en el ruzonamiento, la discusidén y
la partiocipacidn colectiva en el aprendizaje. Los conocimiente:
tos no deben considerarse como algo terminado, sino siempre un
proceso de elaboracidn entre investigador, maestro, aluuwno® Qﬁ/
la prdctica de enfermerfa requiere de juicio critico para ana-
lizar lu wituweidn de cuda enl'erwo; del'inir los objutivos de
las acciones de enfermerfs y evaluar los cambios sufridos en
la condicidn del paciente, sin olvidar que, ul mismo tiewmpo
por nmedio de la educacidén en servieio, se promueve el desarro-
1lo profesional y técnico de los estudiantes de la especiali--
dad, 66/ '

Como lo plantea Nedeliam Antiga Trujillo la educacidn que
se proporciona en la L.N.£.0,, es de la siguiente minera: se
basa en la organizacidn de lgs experiencias de aprendizaje en
los servicios de salud, los objetivos de cada prdctica deben
sor formulados en relacidn con sl objetivo general del progra-
ma educativo y obedecer a los miamos principiocs que se aplican
65/ .Avila, J. Roselia. la_enpefiunza de_la enfermeria en México.

p. 16

66/ Antiga, Trujillo N. Conceptualizacidn del servicio en la
préctics de_ entermerfa. p. 29
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a cualquier ensefianza.

"El aprendizaje de la enfermeria se basa en la planeacidn
de las actividades y en la ejecucidn de procedimientos especf-
ficos en la atencidn individual de los pacientes. ts mejor el
aprendizaje en tanto es mds activo el proceso de la enselanza
¥ la oportunidad ge obtiene en los horarios de prdctica". Ql/
sgtoy totaluente de acuerdo en este andlisis porque cuando &l
alumno se le indica un procedimiento en el laboratorio, aqui
no aprende tanto como en la prdctica hospitalaria donde ante
41 eatd ¢l egquipo neceésgario ¥y un ser hwmano al que se lo va
aplicar. En este momento el estudiante pone atencidn o lo que
ge dice aproximadamente a un 100 $%; muestra interds, siente
preocupacidn por hacerlo bLien.

_Antes de que el alumno se integre a las actividades en la
escuela el profesor lleva un proceso de plancacidn que consis-
te en llevar a los campos clinicos el oficio, una vez aceptado
ests empieza & realizar el estudio del drea hospitalaria y co-
munitaria para conocer si los servicios con los que cuentan
llevardn al alumio & alcunzar los objutivos de la prdctica, pa
ra conocqr la capacidad de estudiantes que se necesitardn en
cada servicio y poder hacer el plan de distribucién. "Una bue-
ns programacidn de la enseilunza en los diversos campos clini--
cos ¥y en las diversas dreas de la enfermeria, garantiza el pro
pésito. las experiencias planeadas deben estar de acuerdo, un
orden 1ldgico que demuestre su secuencia, continuidad y estre--—
cha correlacidn con la teorfa" 68/. la teorie y lan prdctica de
enfermer{a son parte indivisible de¢ un todo, la expuriencia
clfnica de la misma debe programarse y planificarse en sesio--
nea de prdctica para formar integralmente al estudiunte y res-

g%; ;vila, J. Roselia. Op.oit., p. 18
dem.
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ponzabilizarlo de su labor dentro del propio cumpo de la en-
fermorin, aunquu muchus do lus vecen no se lleve o cabo en
el campo clinico porque en tooria por ejemplo se ven patolo--
alas del aparato digestivo y el alumno estd realizando su
prictice en un hospitel de traumatologis donde ve sdlo pudeci
wientos de ortopedia, quemaduras, ete., que ain no ha visto,
Al estudiante ge le intepgra al servicio de ucuerdo a lo que
vue dusee que estu uprunda puro en muchus ocugionus el hospi--
tal asignudo no guerda relacidn con el programa de prdetica.

Antes de que el estudiante se integre a las actividudes
del hospital o centro de salud, se le indica una serie de tra-
ba jos que doﬁe realizar como son:

- Blaboracidn dou informes por servicio.

- dlaboracidén de un Proceso Atencidn infermerfa.

~ Flaboracidn de un plan de actividades de enfermerfa,

-~ Flaboracidn de las Historias Naturales de las enferme-

dades mfe frecusntes. :

la enseilunza de desurrollard bdsicamente n través de la
epignncidn de atencidn directu ul wucivnte, con vl propdésito
de que ol estudiante desurrollo habilidndeo y destrczus en la
identificacidn de los problemas de enfermerfa, plancacidn y
ejecucidn del proceso atencién de enfermeria. La duracidn de
cudst una de las prédcticas estd condicionada al ndmero total
de horas-curso, & la complejidad de las experiencias y al pa—-
pel que el estudiante de enfermeria debe desempeflar en los
aampos clinicos. '

Bn la prdctica clinica se propician situaciones que per-
mitan al estudiante adquirir experiencias en la aplicacidn de

los principios relativos a relaciones interpoersoncles, cana--
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les de comunicacidn y otros aspectos humanisticos y sgcialea,
a fin de que desarrolle una comprensidén del individuo como tg
talidad. Es impertante esto porque el estudiante de enferme--
r{a siempre debe tomar en cuenta gque su trabajo tiene estre--
cha relacidn con el ser humano asf{ como todo lo que le rodea.

la metodologin se establece de, acuvrdo con los recursos
oxistontea, sin'deojar de seloccionar campoos clinicos que ofrez
can experiencias de aprendiza je adecuadas y la existencia de
personal docénte para €l cumplimiento efectivo del prograna.
Las horns do prdectice deben ir en aumento gradualmente, de ma-
nera que los estudiuntes pucdan cumplir turnos completos de
prédctica., Se recomienda tombién que los eutudiantes adquieran
experiencias en diferentes hospitales, pura que obtengan una
visidn amplia y aprendan las distintas rutinas hospitalarias
en sus diferentes turnos y circunstancias.

lao netividades de los estudiantes a parte del hospital
también se centran en Centros de Sulud y comunidad donde rea-
lizan diagnésticos de comunided para identificar los proble--
mas y necesidades de la poblacidn y en base a vato dar char--
las educativas o demostraciones de algunas técenicas como aon:
lavado de biberones, buiio del nifio, alimentacidn en el primer
aflo de vida etc’, o canalizar a las personas que lo requieran
al Centro de Sulud,

Mara wayor cfectividad de las pricticas debe uxistir una
perfecta coordinacidn entre escuela y caupo clinico de prdeti-
co. Aunque on ocesiones vasto no nse lleva porque la vnieca coor-
dinacidn se llova entre campo clinico y ¢l prolfuosor vucargado
del grupo; el cual debe solucionar todos los contratiempos que
a¢ presunton,

Es esencial tambidn que las pricticas de los estudiantes
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seun supervisadas y evaluadas por profesores enfermeras (os),
encargados del prograus de cada materia en coluboracidn direc
te con el personal de log servicios. Con el fin de que el pro
fegsor esté a tanto de los acontecimientos que se presenten pa
ra dar solucién a los problemas que existan con los aluuwnos
para apoyarlos durante sus actividades y mantener un control
tanto en su asistencia como en' su presentacidn.

Es necesaric recordar que el tiompo asignado al laborato-
rio de propeddutica de enfermeria, previo a la prdctica, es im
portante sd8lo en proporcidn a la experiencia que se¢ obtiene de
este; cade sesidn se programa y controla de forma que el alum-
no aprenda y aplique en determinado tiempo, los conocimientos
¥y téonicas bajo una supervisidn adecuada.

la foruacidn especial coapremde un conjunto de conocimien
tos, experiencias y prdcticas educativas destinadas a ofrecer
al educando la preparacién necesaria parms obtener una sélida
tormacién en un grea que iwmplica la téenica, la ciencia y ol
arte, Por ¥ltimo el propdsito de la Z.H,x£.0., es que la ense~
flanza tiene que ajustarse a la realidad donde se desemvolverd
el egrepado de enfermerim, es decir el servicio de salud e¢s el
verdadero laboratorio dqnde el estudiante puede aplicar y prac

- ticer conocimientos y destrezas, 69/

69/ Antiga, Trujillo Nedelia. Op.cit. pp. 27-31



CAPITULO IV - 64

ACTIVIDADES RJALIZADAS POR LA PASANDE N
BL PROGRAMA D& AFOYO A LA DOCENCIA

“n eate capitulo we indican lus uctividudeg realizadas
en 8l Servicio Social, asi como fundamentar cude una de ellas.,
4,1 PROGRAMA 1)13' TRABAJO D& LA PASANYY PARA =l SultVICLO SUCILAL

“N PR.AC’L‘ICA DOC.Tise

4.1.1 Justificacién

El programa de trabajo se realiza para dar a conocer en
forme concreta lus actividades que me llevardn o cabo; de los
recursos disponibles para remlizarlas, asi como también el lu

gar, tiempo y grupo donde se ejecutardn.

4,1.2 Objetivos
4,1.2,1 Conocer que actividades realiza el doocente de
enfermer{a, para llevar a cabo sus funciones
con el grupo.
4.,1.2,2 Pacilitar la supervisidn de los estudiantes en
el campo clinico tanto en hospital como en cen-
tro de salud.
4.1.2.3 Llevar a cabo el proceso cnsefianza-aprendizaje
con muyor facilidad pura ol grupo.
4,1.3 Metas
ACTIVIDADES TECNICAS Fo.
- Demostracidn de las ensefianzas clinicus incidentales y
programadas, 6

ACTIVIDADEé ADMINISTRATIVAS
- Hloborar plan semanal de actividades ‘21



Programar las ensefienzas clinicas.
Roalivar el estudio del campo oclinico.
Eluborar la calendarizacidn de las olasus,
Elaborar la grdfica de distribucidn de alumnos por sers
vicio.
Colaborar con.la profesora de grupo en la ¢laboracidn
de los instrumentos de svaluacidn de la teoria y la
priactica de los alumnos:

TEORIA

-~ Bxdmenes parcialesa.

- axamen final.

- Historia natural de las enfermedades.
- Clases que impartan los alumnos,

PRACTICA

- Proceso Atencidn Infermerfa: Hospitalizacidn
- Comunidad

- Informe de getividades por scrvicio.

-~ Imparticidén de charlas o demostraciones,

- Estudio de comunidad

Participar en el control de los alumnos én relacidn a:
- Asistencla y puntualidad
—~ Prosentacidn

Supervisar la prdctica de las alumnas asignadas:
- Hospital
-~ Comnidad

Realizar los anecdotarios.

Rendir informe escrito, mensual al Departamento de Ser-
vicio Social, cbn copia & la profesora de grupo y firma
do por esta.

Participar en su autoevaluacidn y evaluacidn parcial y
final de la etaps de Servicio Social realizado.

—
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ACTIVIDADES DOCENTE3 Fo,
- Entregar a la profesora de grupo 1la clase escrita y el
recurso diddetico, para su revisién y asesorfa una se=
mana antes de su exposicidn, 10
- Intregar a la profesora de grupo las ensefianzas cliniw-

cas para su reviuidn y asesorfa 12 horas antes de¢ su ex

posicidn, . . 6
-~ Participar en la evaluacidn de la etapa tedrica y prdec-
tica de los alumnos. constante
- Apistir con el grupo de alumnos a las clases tedricas:
~ Iatologfa teoria } 22
- Patologia onfermeria 51
-~ Lgboratorio de nutricidn 4
- Comunicacidn 0

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION
~ Recopilacidn de material bibliogrdfico de los temas 1o necesa
que se impartirdn en las clases y enseflanzas clini- rio.
cas.,
- Investigar las dudas e inquietudes que surjan del lo necesg
estudiante durante la imparticidn de la clapse y en- rio.
poflanza olinica que en ese momunto no se cuunta con

la informacién para dar la respuesta.

4.1.4 Linites
4.1.4.1 Tiempo:
Duracién: Un seﬁestre.
Pecha: 20 de Octubre de 1986 al 20 de Abril de 1987,
Turno: Matutino;
Horario: de 7:00 a 14:00 ha.
4.1.4,2 Espacio:
£, N, £.0. - U.N.A.M,

Hoapital General de Urgencias Xoco.
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Centro de Salud "Centro de Ustudios en Atencidn Primaris a la
Salud" U.N,A.M. - S.3.
4,1.4.3 Universo de trabajos

Alumnas del grupo 1311, nivel Pécnico del tercer somestre.

4,1.5 Recursdés Disponibles
4.21.5,1 Humanos:
Pusante de la Liconciatura en Fnrermerfu y Opstetricia.
4.1.5.2_ lMnterialeo:
Aule, laboratoric y audiovisual.
4,1.5.3 Auxiliaree diddcticos:
Pizarrén, gis, cartelones, video etc.
4.1.5.4 Métodos de ensefianza:
Exposicidn de clane, demostracidén de ensefianzas clinicas,

guiar la clase que las alumnas impartirdn.
4,1.6 Actividades

- Asistir al campo clinico y presentarse cou las autoridades
para qué permitan realizar el estudio.

- De acuerdo con los datos obtenidos del estudio del campo
clinico realizar la grifica de distribucién de alumnos por
servicio,

- Klaborar plan semanal de actividades cada viernes,

- Participar en la elaboracidén de la calendarizacidn de las
clases,

- Participar en la progfamacién de las ensefinnzas clinicas.

- Buscar fuente bibliogréfica para poder preparar los temas
de las clases que se impartirdn y las enseilunzas clinieas
que se demostrardn.

- Intregar a la profesora de grupo la clase escrita y el re-~
curso diddctico para su revisidén y asesorfa, as{ como tam--

bidén las ensoilanzas clinicas.
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Llevar el control de las alumnas en relacidn as asintencia,
puntualidad y presentacidn.
Supsrvisar la prdctica de los alumnoss

-Obgervacidn de las actividades de los estudiantes en
loa gorvicios weloccionadon.
-Asesoris on la realizacidn de trabajos y actividaden.

Mediante el anecdotario registrar las obuervaciones hechas

a los alumnos asignados. .

Junto con la profesora elaborar los instrumentos de evalua—
cidén y acreditacidn de la teoria y la prdctica realizada.
Participar en la evaluacidn y acreditacidn de la etapa tedri
ca y prdctica de los alumnos como: aplicacidn de exdmenes,
revisidn de trabajos asignados, calificar los exdmenes y tra
ba jos.

Realizar el informe de Servicio Social.

Eatar presente en la evaluacidén parciml y final de la etapa
del Servicio Social.

Integrar la carpeta de trabajo con:

- Programas de las materias tedricas y prdcticas.
— Plan de supervisidn de prdcticas.

-~ Iista de alumnos.

- Estudio del cuampo clinico.

- Crdfica de distribucidn de alummos.

-~ Plan semanal de actividades,

~ Calendarizacidn de clases tedricas.

- Calendarizacidn de las ensciianzas clinicas.

~ Clases impartidas.

- Engefianzas clinicus impartidas.

- Formato de anecdotario.

- Instrumentos de evuluacidn de teorin y prdctica.

4,2 ESTUDIO DEL CAMPO CLINICO:

El estudio del caumpo clinico es un procedimiento que el

docente realiza en la etapa de planeacidn de sus actividades;

es decir antes de que el estudiante se integre a la realiza--

cidn de sus funcionss,
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Esto mds que nada le ayuda al docente valorar los aspec
tos adninistrativos sohre todo la organizucidn de la institu-
eidn en que se llevardn a oabo lan prdeticas olinicas y de cg
munidad del alumno, para poder considerar si reune los requi-
sitos para que se dé la integracidn del marco tedrico de la
materia asignada'que procede sistemiticamente a su prdctica.

Rira la realizacidn del estudio del campovclinico la
#.N.1.0., le proporciona al docente una guia que tiene como
objetivos:

~ Facilitar la planeacidn de las experiencias clinicas de
los estudiantes basdndose en los fecursos cxistentes y las ne-
cesidades del proceso ensefianza-aprendizaje,

- Que el profesor logre un mayor grado de profundidad en
los conocimientos del campo clinico para poder proporcionar a
los alumnos la asesoria adecuada para su adaptacién gradual y
progresiva en'las experiencias de cneeflanza-aprendizaje.

- Contar con un instrumento que permita la coleccidn de
la informacién lo mds concreta posible, du tal manera que per-
mita & la profesora identificar los recursos y facilidades con
que cuenta el establecimiento para facilitar la planeacidn de

la ensefianza de los estudiantes de la carrera de enfermeria.

la guia del estudio del campo clinico del hospital coumo
el del centro de salud son diferentes por lo que en el anexo

No. 4 se da un ejemplo de cada uno.

4.3 GRAFICA DE DISTRIBUCION DE ALUMWOS:

Bs un método que el docente elabora después de haber rea-
lizado el estudio del campo clinico ya que do cata manera cong
ce el nimero y capacidad de personns por servicio y asi puedan

realizar sus actividades sin ningdn contratiempo, evitando la
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saturacidn de los servicios.

Ia grdfica de distribucidn de alumnos permite organizar
los dfas que se tionen disponibles para la realizacidn de la
préctica en el hospital. Pacilita que ge lleve & cabo el con-
trol de los estudiantes y localizarlos en cualquier momento
gque ge requiera. h

Los objetivos acaddmicos de la gréfica de distribucidn
congisten ens

~Distribuir a los alumnos que pasen por los servicios de
mayor importancia en relaucidn al proceso ensefianza-aprendiza-
Je que se desee en ese momento,

~LEs un instrumento que le permite organizar al alumno, pa-
ra identificarlo y distribuirlo de tal manera que todos adquig

ran experiencias clinicas semejantes,

Para elaborar la grdfica de distribueidn se requiere to-
mar en cuenta el niduero de alumnos, nilmero de servicios que ae
van a utilizar, capacidad del servicio, tiempo reul de la prdg
tica eo declr que no se toman en cuenta los dfas feativos, va-
caciones, ol dfa de orientacidn y el de evaluacidn y la venta-
Ja que ofrecen los servicios.

Una grdfica de distribucidn de alumnos se indica en el
anexo no. 5.

4,4 PLAN SEMANAL DE ACTIVIDADES:

¥s un wétodo de planeacidn que le permite al docente plan
tear sus actividades nmegin los objetivos propuestos y el tiem-
po disponible.
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4,5 LA SUPERVISION D& LA FRACTICA:

la supervieidn es la funeidn dltima de la administracidn
es el ver si las cosas se estdn haciendo tal yvcomo ae habdan
planeado.”la supervisidn es uno de los me jores instrumentos
do la adminiotrucidn, porque modianto olla uwe totabluco un on-
lace efectivo y humano entre los elementos que intogran la or-
sunizacidn a la.vez que permite la orientacidn Y reajugte per-
manente do lao actividadew, tiempos de operacidn y manejo de
recursos conforme ha sido planeado y previuto por la adminias-
tracidn por una determinada institucidn, la pupervisidén se des
cribe como un proceso estrechamente relacionado con el trabajo
el cual ge espera tenga o6l mdximo rendimiento y eficiencia sin
menoscabo de la independencia y satisfaccidn del personal" 70/

Dentro de la docencia forma un papel muy importante por-
que permite al profesor observar y valorar ¢l desarrollo del
proceso de aprendizaje que tiene el alumno dentro del campo
clinico; asf como identificar los problemas y/o necesidades
que presenta el estudiante durante su proceso de enseiianza-
aprendizaje dentro del servicio en que estd asignado.

fn la supervisidn los métodos mds frecuentemente usados
son:
4.5.1 Mdtodos de supervisién directa: Son gquellos que se
aplican cuando el supervisor restd frente al supervisado y/o las
acciones supervisoras son simultdneas a las actividades super-
visadas., £n este rubro est4 la observacidén directa de los alum
nos c¢n los dif'erontes servicios por los que puse, }u entrovio-
ta que se lleva a cabo mediante la conversacidn entre el docen
te y ¢l estudiante onfocada su atencidn en las necesidades per
aonales del alumno, tiene como propdsito la solucidn de proble

mas y demostracidén de enscilanzaos clinicas pluneadas e inciden-

70/ lara, Arellano Silvia. Principios de administracidén. p. 179-
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tales, [

4.5.2 Métodos de supervisidn indirectos: Son aquellos que se
aplioun cuando ol suporvisor analiza resultados del trabajo
del supervibado mediante el examen, de los registros que ela-
bora éate o que ass refieren a su desempefio en ¢l trabajo, co-
mo pueden geri los que se piden en ol hospital: informe de ag
tividades por sérvicio, trabajos extraclase, Proceso Atencidn
nfermeria, y el profesor lleva el anecdotario del alumno.

In el centro de salud la supervisidn también es directa e
indirecta considerando el plan de trabajo y la distribucidén de
familias por alumo deé acuerdo al cronograma de trabajo., Direg
tamente ae realiza. revisidn y supervisidn de visitas planea--
das, revisidn y eupervisidn de charlas y demostraciones, pla--
neacidn de la evaluacidn de logros que serd semanal o final de
la prdctica en relacidn al mimero de familias asignadas por
alumno. Y los indirectos son: agesorfa del Procuso Atencidén Ln
formerfa, rovisidn del intorme pemanal de actividades, neoso~--
rar el dimgndstico de salud familiar y de lu comunidad, anecdo

tario de los alumnos.

Para implementar la supervisidn del estudiunte en el cam-
po clinico debe realizar un plan que es una guia que le va a
permitir observar y valorar la iniciativa que tiene el alumno
dentro de su servicio. Tiene como objetivos:

~ Identificar que estudiantes piden aaesorfa por iniciativa
propia.

- Observar la capacidad o iniciativa de los alumnos para
renlizar las acciones de enfermeris en el servicio‘asignado,
an{ como la entrega de trabajos.

- Identificar las relaciones interpersonales del alumno con

ol profesor, compafieros de grupo, paciente, familia y con el



personal que labora en la institucidn,

4.6 CLASIES IMPARTIDAS:
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De acuerdo al progruwa de la materia que se va a8 llevar

en el semestre, se preparan los temas que serdn impartidos a

los ulumosg; asf como elegir lu técnice de ensetanza; las act-

tividades y el pétodo de evaluacidn.

4.6,1 Programa de los temas impartidos

Hora

13:00-15:00

13:00-15:00

13:00-15:00

7:00-8:00

12:30-15:00

7:00-8:00

Fecha

13-XI-86

7-1-87

28-1-87
12-11-87

4—111-87

 12-I1I-87

Temas

Complicaciones en
el postoperatorio
de la unidad qui-
rirgica.

Colelitiasis y Co-
lecistitis.

Cdncer broncopul-
monar.,

Hipertensidn arte-
rial.

Enfermedades de la
préstata:
Progtatitis.

Ca. prdstata.
infernedadog de
las vias urina--
rias:

Uretritis.
Cigtitis.

Problemas de las
glédndulas supra-
rrenulea: Si{ndro-
me de Addison.
S{ndrome .de Cu——-
shing.

Observaciones

Se
ra
18
no

pospuso pa
el martes

porgque aun
ne contaba

con aula.

Tuvo continua
cidn hasta el
8-1~-87
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4.7 INSENANZAS CLINICAS:

Fs un método para que¢ se llave a cabo el proceso de ense-
fanza-aprendiza je de los vastudiantes on el campo clinico por--
que permite que el alumno identifique como se aplican en la
prdctica los conocimientos tedricos ya adquiridos.

El plan de ensefianza surge porque el proceso enseffanza-
aprendizaje se enfrenta & un problems el cual consiste en gue
los estudiantes no tienen posgibilidad de llevar a cabo proce-
dimientos especificos en situaciones reales en las inastalacio-
nes escolares,

Los objetivos gonerales que se plantean para reulizar una
engefianza clinice son los siguientes:

-Aprovechar situaciones reales para correiacionar la teowx
ria con la prdctica. ,

-Identificar el equipo especial para realizar los procedi-
mientos.

-Observar las condiciones generales y la situacidén emocio-
nal que prevalecen en lu persona en la gue se realizard el prg
cedimiento.

-Utilizar los recursos con los que cuenta la unidad opera-
tiva en la que se efectuard la prdctica.

-ltunlizar el procodimionto.

4.7.1 Progroma de las enzefianzas clinicas

Hora Pecha Engeflanzas clinicas
11330 26-XI-86 Cuidados de una colostomia
9100 11-XII-86 Puncidén pleural y manejo del se-
1lo de agua., ’
12330 16-I1-87 Procedimiontos y técnicas diddeti~
- cas,
7:00 17-I11-87 Registro de la presidn venosa cen-
’ tral.
7:00 5-III-87 Irrigaciones vesicalea.
11:30 11-I11-87 la traqueostomfa, los cuidados y

aspiracidn traqueobronguial.
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4,8 1LOS MEDIOS D& ENSHVANZA:

"Es el conjunto de vehficulos empleados para la presenta~
cidn de los diversos estfumulos implicados en los aprendizajes
pretendidos® 71/, es decir cualquier tipo de auxiliar, apara-—
to o equipo electrdnico que se emplea norualmente para trans-
mitir mensajes visuales, auditivos o audiovisuales con propd-
3itos de ensefiahza} a ios recursos diddcticos se le conside—-
ran un medio educativo pero los aparatos auxiliares no ason
los medios en sf mismo, sino que se vuelven nedios cuando se
agocian con el proceso de t;ansmisidn de la informacidn., la
traunsmisidn de umonsaje a travées de medios dncluyen dos tipos
de accidén: Codtficar que se refiere a las actividades realiza-
das por el profesor para colocar la informacidn en el medio;
egeribir en el pizarrdn, producir un programa de televisidn,
redactar un texto programado. Decodificar se refiere a las ac-
tividades desempeiiadas por el alumno que toma la informacién
del medios leer, sscuchar, ver, escribir, etc. 72/.

los medios de enseflanza le permiten al docente transmitir
un mengaje mfs acorde con la realidad, con gran objutividad
por ejemplo cuando al alumno se le estd ensecflando los grados
de las quemaduras que existen y la lusidn que producen. Si &8~
to se vlasma en una diapositiva la cual pe le vnseila al estu-
diante va a conocer la diferencia de cada una porque es mfs fg
¢il que identifique esta informacién y la entienda, que reci--
bir dnicamente el aspecto tedrico, ya que cuando se encuentre
en su quehacer profesional podrd distinguir las diferentes que

maduras. "El empleo de los medios audiovisuales, se basa en el

ZE/ Runseza, Margarita. los medios de enseflanza. p. 29
72/ Perndndez, Muifiz Bertha. Paicolosia v educacidn, pp. 148-
149, .
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hecho que adlo puede aprenderse lo que gé percibe y dentro de
las percepciones lae que mis profundamente iupresionan la per
gonalidad y por tanto pueden mfs fTdcilmente propdroionar caln-
bios de conducta aquellos en las que estdn ocupados mfs senti
dos o canales de percepcibn sluultdneamente y muestran con
wis aproximacidn la realidad" 73/.

Margarita fnnsza en su trabajo "los medios de ensefanza"
indica ampliamente que pasos se deben de seguir para elegirlos
¥ en que consisten estos:

los medios cubren diversas funciones en el proceso ense-~-
flanza-aprendizaje, tales como orientar la atencidn, sugerir,
dosificar una informacidn, guiar el pensamiento, evoear una
respuesta o propiolar la transferencia, También se emplean ra
ra hacer manifiesto a los alumnos aquellos estfmulos que estdn
implicados en los aprendizajes pretendidos, el egtimulo ea lo
que va a provocar la accidn del alwmno, es decir, la respuesta
que perwitird que se produzca el aprendizaje.

Cada profesor puede diseflar una forms diferente de propi-
ciar el aprendizaje dependiendo del andlisis de las variables
que son: contexto social, las caracteristicas del alumno y la
naturaleza de los aprendizajes que pretende lograr, catas de-
terminan la situacidn particular de docencia que vive.

"Para la seleccidn de los medios primero debe ser en fun-
cidn del tipo de aprendizaje que se persigue y segundo éonsidg
rar los objetivos del curso, las caracterfsticas individuales
de>los alumnos, las condiciones en las que se ejerce la docon~-
cia, la implementacidn de la evaluacidn continua, que permita

hacer los ajustes pertinentes en la seleccidén y manejo de loa

73/ Llamas, Gutidrrez [duardo. Loz apoyos audiovisuales on la
gnsefinnza., p. 367
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diferentes medios de enseflanza-aprendizaje.

"Briggs y Gogndé seﬁalgn la conveniencia de emplear un pro
cedimiento que permita seleccionar los medios de instruceidn
con mayor eficiencia, las etapas son:

~Egtablecer los objetivos conductuales para el curso o
unidad de instruccién, en la secuencia en la cual serdn enpe-~
fjadoo,

~Identificar el tipo de aprendizuje que encierra cada ob-
Jetivo.

-Proyectar un programa de medios para cada objetivo, que
detalle los casos diddcticos, identifique las caracterfsticas
de los estimulos necesarios y determine las opciones de los
medios que serdn aceptables, towando como gufa las condicio--—
nes del aprendizaje requerido.

~Prepurar un resimen de opciones de medios, destinados a
un grupo dé¢ los objetivos que componsn una secuencia de ing--
truceion, investigando las opciones o fin de identificar cons-
tantemente los medios que se presentan. '

-Determinar que medios deben componer la instrucecidn.

-Lgtablecer las especificaciones que deben respetar los
productores al elaborar los medios diddeticos" T4/.

Cuando los medios de ensehunza-aprendizaje son seleccio-
nados con criterios vdlidos proporcionun, con gran flexibili~
dad la oportunidad de experimentar las diversas fqrmau de rea-
lizar el proceso de ensefianza-aprendizaje, que resulten mds in
teresuntes paru profesorus y alwmos y mdy adecuudos a law con
diclonuy socioccondmicus ¢n que wu roealizu lu unouhanszu,

Is gran diversidad de medios permite la experimentacidn
constante y une mayor oportunidad para hacer purticipar al

glumno en formwe critice en su proplo proceso de aprendizaje.

74/ Briggs y Gogné, Cit.por. Manuza, Margarita., Op.cit. p. 36
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El docente debe tener en cuenta que los medios de ense-
flanza no deben ser empleados "como relleno o acordedn por el
maestro al no huber preparado una clase pues los apoyos audio-
visuales sdlo propiciarfan los aprendiza jes significativos en
la medida de que eptdn adecuadamente peleccionados y planeados
para mostrar la realidad de la cual se eatd hablando" 75/. For
que los medios por sf miswo, no van a constituir una panacoa
que asegure el aprendizaje. Aquel no aprenderd simplemsnte por
sentarse en un gabinete de audio-aprendizaje, al manipular una
computadora, ni al estar presente en una discusidn, aprenderd
‘en la medida que la interaccidén con los medios de ensefianza-
aprendize je exijan de 41 una respuesta que involucre el ejerci
cio de sus habilidades intelectuales 76/,

"Wichbur Schramm clasifica los wmedios de ocnsefianza sn cug
tro generaciones" 77/

la.- generacidén lo constituye el pizarrén que es el medio

mds comin; toda informacidén escrite o grdfica que vaya a ser
plasmada en un pizarrdén debe ser cuidadosamente analizada, pre
vienlo su utilidad, organizarse en una secuencia ldgica, bug--
cando un modo atractivo para captar la atencidn del alumno y
previendolo en lo posible como lo va a interpretar y a utili-
zar. las gréficas para seleccionarlas se deben tener en cuen-
' ta estas preguntas: gpuede este esquema ayudarme a llegar al
objetivo de mi clase?, y ;es el esquema claro y fédeil de com-
prender?. Los modelos anatdiicos son objetivos y dtiles para
el proceso enseflanza~aprendizaje, ya que muestran una imagen
muy apegada a la realidad.

2a.- goneracidn estdn manuales y toxtos aqul el profeasor
debe valorar si va a utilizarlos tomando en cuenta si son los
75/ Llamas, Gutiérrez bnrique. Op. cit. p. 367
76/ Mnszas, Margorita. Op.cit. p. 35

77/ Schramm, Wichbur. Cit, por Llamwas G. Inrique. Op.cit. pp.
369-372



.
B

79

nde adecuados para los propdeitos educutivos valorando en to-
do momento el costo y boeneficio que representa para el alumno.

3a. generacidn, las diapositivus proporcionan presenta-—
ciones realistas y llenas de coloridos, muestran objetos rea-
les que facilitan la comprensidn del alumno y lo incentivan,
pueden asociarse con grabaciones dando una me jor presentacidn,
puedon proyectaise gobre el pizurrén on aulas que no pueden
obscurecerse del todo o para hacer mfs dindmica su presenta—-
cidn, puevden utilizarse pura motivar, wostrar, formular pre-
guntas o ineluso para evaluar, son fdciles de producir, reno-
var, mnejar y organizar, Los filminus son utilizadas frecuén
temente en coampaiius educacionales pura la salud. las grabacip
nes onueden ser flexiblus y adaptables; su desventaja es la
tendencia al uso excesivo de la lectura oral del texto. las
transparencias para retropoyector pueden presentar inforﬁacidn
en forma dindmica, son fdciles de usar y su proyeccidn puede
gor controlada directamente por el macstro. Puliculas cinerna~
togrdficas son 1tiles pura descubrir movimientos, wostrar in-
terrelaciones o dar iwpacto a un teuwan. lu televigidn va a per
mitir le utilizacidn de varios medios audiovisuales y su com-
binacidn, pudiendo pasar de un medio & otro durante el progra
ma, permiten la presentécidn de sucesos iaposibles de obser~-

var ¢n un aula (por ejemplo una cirugfa cardiaca).

4a. generucidn estd caracterizada en que ya no es el maes
tro, sino una mfquina la que renlize la enseilanza. bl didlogo
pe establece reciprocamente entre alumno y computadora respon
diendo esta de una manera programadu ante una respuesta deter
minade del alumno permitiendo que no exista uma duracidn de-~
terminada del acto docente avanzando cada alumno a un ritwmo

propio. Pero este e¢s poco Util para la oducacidn masiva.

W BEBE
SAEI“ DEB‘EA BIBLIGTECA
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Los medios de ensefianza mfs utilizados en la carrora de

enfermeria son: el pizarrdn, los modelos anatdémicos, los tex-

ton, el rotroproyector, diapositivas, videocassetteras y muate-

rial y equipo para procedimientos.

4.8.1 Recurpos y exporiencias de aprendizujelg/

Lxperiencias que conducén al
aprendizaje: ’

Pensar

Digeutir, confiar, hablar, in
formar.

Leer (pulabras, imdgenes, aim
bolos).

Lperibir, editar,
Egcuchar,

Entrevistar,

Delinear, anotar.
Congtruir, crear.
Dibujar, pintar, rotular.
Fotografiar,

Mostrar, exhibir.

Hager grdfices, esquemas, ma-
pasg,

Demostrar, mostrar,
Experimentar, investigar.
Solucionar problemas.
Recopilar,

Obgervar.

Mirar,

Via jar.

Intercambiar,

Registrar,

Hlacer teatro.

Cantar, bailar.

Imaginar, visualizar,
Organizar, resumir.
Computar.

Juzgar, evaluar.

Traba jar.

Recursos para laus experien
cias de aprendizaje:

Libros de texto.

Libros couplementarios.
Libros de referencia, on-
ciclopudias, '
Revistas, periddicos, do-
cumentoy, rscortes.

Copias de materiales,
Materiales programados.
(Autodiddeticos).
Pelfculas.

Progrumns de televisidn,
Programas de radio.
Grabaciones (en cintas y
discos). .
Fotografia.

Dibujos y pinturas.
Diapositivas y trunsparen
cias.”

Tiras de pelicula.
Microfilms, microtarjetas.
tsteredgrafos.

Mapas, globos terrdqueos,
gridficus, voquomas, dia--
gramwas,

Carteles, caricaturas.
Mapionutus.

Modelos, maquetas.
Colecciones, especimenes,
Materiales para pizarrones
de franela,

Matoriales de construccidn,
Materinles de dibujo.
Materianles de exhibicidn,

78/ DiVicenti, Marie. Adminigtracién de los wurvieiou. pp.467-

468
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4.9 EL PROCESO DE EVALUACION:

"Evaluacidn, valoracidén, valuacidn son sindnimos deriva-
doo del vocablos latino valor-valoris que, dentro de los pro-
pdaitos presentes, sirve para denotar el grado de aptitud o
utilidad de las cosas para satisfacer necepsidudes...También
significa la fuerza, eficacia o virtud de las cosas para pro-
ducir sus efectds y por dltimo.el grado de utilidad, convenien
cia o estimacidn que tiene las cosas" 79/. :s un proceso inte-
gral del proceso académico del educando, informa sobre conocis
mientos, habilidades, interescs, actitudes, hdbitos de entudio,
etc.

Bs un medio que ofrece muchas posibilidades para enrique-
cer la actividad cotidiana, para saber como se estdan haciendo
lap cosas y como se estdn aprovechando los recursos disponi--
bles para conocer la calidad de los procegsos utilizados y de
los resultados obtenidos para mejorar sn suma el doble queha--
cor de la educacidn.80/. Ademfs debe cencontrarse presente en
todas lag fases y etapas del acto aducativo y no se limita a
un pericdo determinndo. Se afirwa que es integral porque invo-
lucra, tanto a todoa los elementos del sistema como a todas
las variables de esos elementos suceptibles de observacién,
control y comprobacidén que guardan determinudo tipo de rola--
cidn con la educuncidn. Es congpubstanciunl de lu uvducacidn por—
que participa de sus misma naturaleza 81/. Ia naturaleza de la
svaluacidén depende en primer término de los objetivos que tra-
ta de alcanzar y en segundo de los propdsitos para los cuales

se utilizan los resultados de la evnluacidn. Cusndo mds amplio

19/ Garcia, Cortés FPernando. la evaluacidn en la educacidn.
pe 41

80/ Ibidem. p. 43
E__/lj Ideu,
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Yy complejo sean los objetivos, mds compleja serd la tarea de
la evaluacidn, 82/

Martiniano Arredondo hace una reflexidn sobre como se de-
be considerar el proceso de evaluacidn: "...la evaluacidn como
Juicio de valor sobre lau eficaciam y bondad de lo que se apren
de, pero también de lo que se ensefia, la evaluancidn cowmo pro-
ceso que genera: informacidn para tomar decisiones (para rati-
ficar, rectificar o abandonar comportamientos, acciones o es#%
trategias); la evaluacidn como la critica de la coherencia
tanto interna como externa de la docencia. la evaluacidn debe
hacerla todos loé involucrados en la docencia, evaluar consti
tuye un aprendizuaje de los ms vuliosos ¥y couwplejos, represen
ta un nivel altamente significativo tanto desde el punto de
vista individual como social".83/

En conclusidn podemos decir que la evaluacidn es un ine-
trumento dindmico que estd presente en todo el proceso enge-—
flanza~aprendizaje, lo cual ayuda a mejorar la actividad docen
te; a valorar si lo que hace el profegor es lo correcto y si
el resultade del uso de las técnicas, los métodos, los mate~-—
riales y los medios de ensgetionza es el degeado para conocer
la calidad de los procesos utilizados y de los resultadoo obtg
nidos. Ademds como dice Porfirio Mordn Oviedo "es una tarea
que ayuda a la revisidn del proceso grupal en términos de las
condiciones en que ge desarrolld los aprendizajes alcanzados,
los no alcanzados, as{ como las causas que poaibilitaroh 0o im-
posibilitgron la consecusidn de las metas propuestas'. Qg/

82/ Mordn, Oviedo Porfirio. lu_evaluacidn de los aprendizajes
Y _sus imnliecaciones educativas y socialea. p. 35

83/ Arredondo, G. Martiniano. Notas pars un modelo de docencia.
pp. 20-21

84/ Mordn, Oviedo Porfirio. Op.cit. p. 24
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4,9.1 Instrumentos de evaluacidén

4.9.1.1 Oriterioas de acreditacidn.

"Ingtitucionalmento ¢s necusario certificar los conoci--—
mientos; con ciertos resultados de aprendizaje referidos a
ung prdctica profesional resultados o evidencius que estdn da
das precisamente por los objetivos genurnleg del curso". Qj/
Uno do los inat%umentoa wi{s utilizados es vl examen; nunque
este en la actualidad ha pasado & un segundo término porgue
"un examen...impide los procesos de aprendizaje del estudian~
te, fomanta la wemorizucidn y la mecanizacidén, tanto del pro-
ceso del aprendizaje del propio alumo, cowo de law activida-
des que plantea el docente. £l examen donde el alumno se en--
frenta & una serie de preguntas a las gue tiene que dar reg--
puesta en un tiempo determinado, dentro del saldn de clage Yy
bajo la vigilancia de un usestro. Confiere wfs bien a un cer-
tificado social que unu guruntia de cowmputencia tdcnica, fouwen
ta la confuesidn, la ansiedad, la cunl en ccasiones es vivida
por los mismos docentes como oportunidad para "desquitarse"
de la falta de atencidn e interés de los estudiantes. A lu vez
el examen eg una de las causas por la que los alumnog estudian
aunque & veces sélo repitan informacidn que no coumprenden y
que pronto se les olvidard, o bien, se preparan para realizar
alguna prdctica fraudalenta que les peruita aprobar y de algu-
na manera quitarse de encime algin exaumen" 86/.

A causa de todo lo que ocasiona el examen y & la preocu~
pacidn que sienten unos docentes por conocer reulmgnte ai lo
que ensefian es asimilado por el estudiante en su totalidad;
85/ Benavidez, Aurora. et.al. Problema actual ¢n torno a la

evaluacidn de la prdctica clinica. p. 19
86/ Diaz, Barriga Angel. Diddctica y Curriculum. pp. 121-126

.
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ha buscado y aplicado otros instrumentos de evaluacidn que le
permitan identificar en forma clara y precisa si el proceso
enpeflanza~aprendizaje cumplid con los objetivos generales que
ne eptablecieron para el curso. Intre estos instrumentos que
se toman en cuenta son: "tarjetas, ensayoa, reportes, investi
gaciones bibliogrdficas, investigacilones de campo" 87/,
los criterios de acrediteacidn que se toman en cuenta den
tro del.campo‘de la enfermerfia no se basan unicamente en el
exdmen sino tambidn en: asistencia y puntualidad, entregar los
. trabajos oportunamente como el P.A.E,, (el cual antes de su
elaboracién final debe ser asesorado), Historias Naturales de
las enfermedades mds frecuentes, participar en enseianzuag cli-
nicas, participacidn en exposicidn de tema individual, reali-
zar visitas domiciliarias, realizar un diagndéstico de comuni-
dad, informe de los servicios que les fueron asignados, revi-
sidn y exposicidén de charlas educativas de las que se califi-
ca presentacidén, contenido, e¢xposicidn, dominio del tema, len
(uaje, suxiliar diddctico, tiempo de expowsicidn, muntuve ol
interds y evaluacidn.
Si los alumnos tienen todos eastos elementos una califica-

cidn de 8 podrfa quedar exgento. Calificacidn uinima de pase
ea 6 pura poder promediar con la teoria. Para acreditar la ma-.

teria deben tener el 90 # de asistencia.

87/ Bonavidez, Aurora. et.al. Op.cit. p. 23






ALTERNATIVAS DE SOLUCION

- Asignar a los grupos de acuerdo al campo clinico que

les corresponda en relacidn al prograua de teorfa.

-~ llevar un control de asistencia de los profesores aun-
que esto nunca se deberfa de hacer, porque el docente como per
sona adulta ya debe de tener una responsabilidad bien estable-~
cida.

- Que el profesor de teorfa como el docente de enfermeria
agiempre debe tomar en cuenta que el estudiante de enfermeria
nivel técnico tiene derecho a recibir una clase bien prepara-

da.

— Que se luche para que el alwmno que se reciba en esta
institucidn tenga la preparatoria, para que este tenga un poco

nfs de madurez y responsabilidad.

- Sugiero que para integrarse por completo al programa de
"Docencia en Enfermeria", es que nos proporcionen un curso 80-
bre metodologia, tédcnicas diddecticas y uvaluacidn para que es=-
to facilite mds el quehacer docente, ya que lo que nos dieron
en tdcnicas de la ensefanza y tecnologia educativa fué muy sim

plificado.

86
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CONCLUSIONZGSES

£]l Servicio Social en el programas de "Docencia en Enfur—
merfa" es importante porque este permite al pasante de la Li-
cenciatura en fnfermerfa y Obstetricia adquirir mayor respon-
sabllidad y capacidad de transmitir lo que se desca que €1 es
tudiante aprendé; para esto el pasante debe estar muy prepara
do tanto en conocimientos tedricos como prdeticos, as{ como
el degsenvolvimiento adecuado ante los alumnos; la habilidad de
comunicacidén ante el personal de la institucidn dende se reali
zan las prdceticas; con los vstudiantes y profesores de las di-

ferentes aoignaturas.

El docente de enfermeriu debe prepararse dfa con dia y
conocer los nuevos avances y descubrimientos cient{ficos. Otro
aspecto importgnte, es que para ser un buen profesor de enfer;
werin necesita tener ademds de los conocimientos tedricos una
gran experiencia dentro de la prdctica, porque esto le facili-
ta identificar los problemas y necesidades de una institucidn

los cuales no se contemplan en la teoria.

£l docente de enfermeria debe estar al tanto de todas
las situaciones que se presenten con las autoridades del hos-
pital y centro de salud. Por dltimo quiero seflalar que el do-
cente de enfefmer{é no sélo prepara su clase y la oxpone; si-
no que antes de enfrentarse al grupo por primera ves tiene
que plunear una serie de actividades como son planeacidn de
las clases, unseflanzas clinicas, realizacidn del e¢studio del
campo clfnico, distribucidn de los alumnos, otec., que permitan

que el alumno avance en el proceso de aprendizaje.
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GLOSARIO

ANALISIS.- Es la operacidn intelectual que considera por sepa-
rado las partes de un todo.

APRAIDIZAJE.~ B8 un proceso individual, complejo que involu-w
cra capacidad intelectual, motivacidn y experiencias previas;
as{ como los estfmulos a los que una persona ¢s sometida y
gque tiene como consecuencia la internalizacidn y transferen--
"cia de los conocimientos, aptitudes y habilidades. '

CARRERA.- Eg él proceso de educacidn formel que se lleva a ca-
bo dentro de una institucidn escolar, desde que se ingresa hag

ta que se recibe el tftulo.

ENFFRMeRIA.~ la conceptualizan cono un servicio con proyeceidn
social que se reuliza a diversos niveles de manera multi ¢ in-
terdisciplinaria tendiente a proumover, mejorar y conservar las
condiciones de salud de la coumunidad a través de funciones es-
pecificas de integracidn, coordinacidén, instrumentalizacidn,

reintegracidn, investigacidn, docencia y adwinistracidn.

FNSNANZA.~ BEs un proceso que involuecra al individuo como par-
te de un grupo y de un medio ambiente en el cual las vivencias
planeadas o no son suceptibles de transformacién favoreciendo

con ello el aprendizaje.
HEGEMONIA,- Supremacfa de un ustado sobre otros.

IDEOLOGIA.~ Es una serie de afirmeciones que se orientan & jug
tificar y/o racionaslizar lus acciones y la poaicidﬁ‘en la 88~~
tructura econdmica social de quienes las postulan. Cohesiona

a los individuos en sus papeles, on sus funciones y en sus re-

laciones sociales. tstd presente en todos los actos y los ges-
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tos de los individuos que llega a ser indiscernible de su ex-
periencia vivida. la ideologia implica discursos, ideas, repre

ventucionuvw, costuwbres, uctitudou, vulorvu y crevuclius.

INFRAZSTRUCTURA.~ £g la base econdmica que determina en dltima
instancia toda la estructura. lo que se produce, cowo sg produ-—

ce y como ge distribuye; es la base de toda formacidn social.

MEr'ODO;~ Se deriva de los vocablos ariegos motd "a lo largo"
y odos, "camino". El método de la manera de proceder en cual-
quier dominio ordenando la actividad a un fin. &8 decir cuale-
quier actividud que orientamos hacia un fin propuesto con un

orden ldgico. £3 de dos maneras ammlitico y sintdético,

METODOLOGIA,~ Conjunto de métodos que se siguen en una inves-

tigacidn cientifica o en una exposicidn doctrinal.

MOTIVACION.- Es algo que empujae, que incita a la accidn son la

consscuencia de unu pulsidn, necesidad o deseo.

PROCEDIMIENTO.~ Descripecién que especifica ordenadamente paso

a paso lo que hay que hacer paroe realizur una actividad.

PROFUSION.~ ks el ejercicio de la carrera gque se realiza den--~
tro del mercado de trabajo correspondiente; deseumpefiando roles
preestablecidos y que acredita una remuneracidn econdumica y un

prestigio determinado.

SALUL.,- £3 el resultado arménico entre la interrvlacidn del or
ganismo humano y el medioc ambiente es decir su interaccién bio

psicosociél.

SINTESIS.- La el procedimiento que reunen las partes del todo

para someterlo & inspoccidn o estudiarlas en conjunto.

SISTIMA.~ Bs un conjunto de c¢lementos interrelacionudos y or-

ganizados en todo armdénico de acuerdo a determinados princi--



pios y necesidades , destinado al logro de propdsitos generales

o egpecificos.

SISTEMA DE S<RVICIOS Ds SALUD.- £y el conjunto de elementos,
pergonus, orgunizaciones y recursog muberiusles deovtinudos a la
sociedud con el fin especf{fico de cuidar lua salud de la pobla-
eidn u través dg la realizacidn de ciertus acciones de los in-
dividuoa,

SOCIALIZACION,.~ Ls la inculcacidn de las habilidades y actitu-
des necésarias para desempeilar determinados roles sociales;
pues tiende a lograr la internalizacidn ae valores, norumas,
conceptos, pautas, etc., que hagan posible que los individuos
cumplap roles y jueguen los papeles que la gociedad requiere

para su funcionamiento,

SUPERLSTRUCTURA.- Comprende por una parte, lo institucional y
lo Jurfdico-polftico y, por otro, lo ideoldgico, tiene por fun
cidn fundamental el permitir la reproduccidn constante de un

determinado modo de produccidn.

TECNICA.- Conjunto de procedimientos y recursos de que sé sir-

ve una ciencia o un arte,

VARIABLE,- Se entiende como toda caracteristica que se estudis

a un fendmeno, sujeto o acontecimiento.

90
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AVPAMA DE MEXCO , . TLALPAN, D.F,

Anexo no, J3

- Bemantyql
«campo Clinlco i

: L IIL.~ ASPECTOS A EVALUAR.

Instruccionos:
Cologque una X en la columna de acuerdo a la . B
calificacidn que considerc en la evaluacidn.

A.- Desarrollo’de la Personalidad.

' ASPECTOS A CONSIDERAR , NN HE
{.~ Asistencia

"b.~ puntualidad

3.~ Presentacidn :

W,~- Disciplina

5.~ Rolaciones Interpersonales con: -

~ putoridades ..

~ Profesores

-~ Alumnog

- Paclentes

~ Familiares

~ Pergonal de la Institucidn

.~ Capacidad de adaptacién
].= Iniclativa

B,~ Objetividad para apraciar sus problemas

},- Santido de coilaboracidn

10. ~Ronccidn a criticas y sugoroncias

1.~ Nceptacidén a Ya supervisién

.2.~ Rindo informo mensual y f£inal al

prof. (n) y al Dopto. da forv. Soclal
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VNIVERATAD NACIONAL
A/PNCMA DE MEXICO

X

I1x

v

VI
ViI
VIiIl

“1X

Xr

XIX

XI1X

mop*

ESCUELA HACIONAL OF ENFERMERIA Y O0ST

ANTIGUO CAMINO A XOCHIMILCO Y VIADUCTO TLALPAN
TELEFONOS 655 2298 655 23 32 655 31 81
_ TLALPAN, D.F,

e

10
B~ LABOR DOCENTE
Elaboracidn y Presentacidn de Clase lzn‘ g Ng

Puntualidad (faecha y Hora plancada)

Tiempo de Exposicién (utiliza el ~
tiempo establecido tormina antes o
después) :

Objetivos (precisos, comprensibles,
Yealizablesy

Contenido Especifico al toma

Conocimiento del tema utiliza cono=
cimientos, claroes,

guiendo ‘una. secuencla légica).

)

Motivacidn del ‘grupo .

Control del grupo

Participacién del ‘grupo

Lenguajo {(correcto, voz clara, entendible,
tono _apropiado) L

Auxiliares diddcticos

Praosentacidn (tamaiio apropiado contenido
especifico al tema)

.Manejo oportuno (sigue una secuencia
légica) :

Evaluacidn o compxobacién do resulta
dog

Bibliograffa(suficiente para el logro

do objetivos

.



[SCUELN NCIONAL DE EVERIERI Y STETRICA

ANTIGUO CAMIND A XOCHIMILCO Y VIADUCTO TLALPAN

TELEFONDS 655 22 98 * 655 23 32 65531 81

VAIVERATAD INACIONAL
A/PMM_DEM‘L!C“ TLALPAN, O.F, o
’ ' . i
C. PARTICIPACION EN LA SUPERVISION DE LA PRACTICA CLINICA.
. ' MB B 8 NA
I . | PLANEA ACTIVIDADES A REALIZAR
g1 - | PARTICIPA EN LA REALIZACION DEL
ESTUDIO DEL CAMPO_CLINICO
II1 .| PARTICIPA EN LA ELABORACION DE LA GRAFICA
. | DE DISTNIRUCION DE ALUMNOS POR SERVICIO
IV | PARTICIPA EN LA ELABORACION DEL PLAN DL
SUPERVISION DE LA PRACTICA CLINICA DE
LOS ALUMNOS Lo
v PLANEA E INPARTE ENSENANZAS CLINICAS
VI THPARTE ENSENANZA CLINICA INCIDENTAL
_VII | PARTICIPA EN EL CONTROL DE LOS ALUMNOS
EN_RELACION A ASTSTENCIA PUNTUALIDAD
' PRESENTACION .
VIII| SUPERVISA LAS_PRACTICAS DE LOS ALUMNOS
C. ASIGNADOS '
x APLICA CONOCIMIENTO CIENTIFICO DURANTE
‘ LA _SUPERVISION REALIZADA
x RESUELVE DUDAS DE 1.0S ESTUDIANTES
XX UTILIZA EL ANECDOTARIO
XIT | _PARTICIPA EN LA ELAORACION DE LOS
INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA
TEORIA Y LA PRACTICA DE LOS ALUMNOS
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FSCUELA NACIONAL DF ENFERRIERIA Y OOSTETRICIA
ANTIGUD CAMIND A XOCH|M|[C6 Y VIADUCTO TLAL’PAN |

VANERABAD NACIONAL TELEFONDS, 656 2298 G55 23 32 655 31 81

£/ENMA DE Mexice . . TLALPAN, D.F, . X

XIII MB_© [ NA
PARTICIPA EN LA EVALUCACION DE LA TEORIA
Y LA PRACTICA DE LOS ALUMNOS.

b - .-

COMENTARIO DE:

PROFESOR (A)

PASANTE,

.y
YA/ mop*

|
. >

S . : o 100



Anexo no.
UNIVERSIDAD NAGIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFEMMERIA Y OBSTETRICIA

GUIA DE ESPUDIO DEL CAMPO CLINICO

JUSTIFPICACION: X1 personal docente requiers conoger con
la mayor amplitud poslble los aspectos or
ganizativos y administrativos quo permi--
ten realizer las funciones especifiocas y/

‘ o generales del hospital, as{ como los 1@
oursos humanos y materiales, con que cuen
ta. Para ello aplicando esto a la planea-~
cidn de las experiencias de enseflanza~ -~
aprendizaja que favorezoan la integracidn
o internalizacién, del marco tedrico del
alumno que procede pistemdticamente a au
prdoticam.

OBJELIVOS:s 1.~ Pacilitar la planeacidn de la experiencia
clinica de los estudiantes basdndose en .
los recursos existentes y las necesidades
del procedo enseflanza-aprendize je,

2.~ Que la profesora logre un mayor grado de
profundidad en los conocimientos del cam-
ro olfnico para poder proporcionar a los
alumnos la esdsoria adecuada para su adap
taoidn gradusl y progresiva on las oXpo--
riencias de ensofianza-aprendizaje.

I.,~ ASPECTOS DE INVESTIGACION PARA EL ESTUDIO,
1.~Identificacidn del hospital. '

~Xombre del hospital.
~Ubicacidn.
~Tipo de institucidn de la cual depende. .
~-Antecedentes histdéricos.
~Tipo de hospital.

a) Por su especiaslidad.

b) For la poblacidn que atiende,

¢) Por su localizacidn.

d4) Por su construcoidn.

©) Por su tamafio (capaoidad).
—Caracteristicas de la planta fisica.

a) Distribucién de servicios, departamentos y

dreas en la planta fisioa.
b) Semejunza o diferencia en la ubicacidn y dis--

4
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IX,~

IIT.-~

IV.-

tribueidn, de las dreas de servicio coﬁo del
equipo.
¢) Ndmero de camas por departamentos y servicios.

ORGANIZACION

~Funciones Generales y especificas.
~-3intemas de organizacidn.

a) Lineal,

b) Statf.

¢) Lineal Staff. .
~Departamentacidn, Divisidn y Servicioa.
~Area del hospital.

ESTADISTICAS DE LA ATENCION MEDICA

-Porcentaje de ocupacién.

-~Diagndeticos mds frecuentes.

-Promedio de estancia.

-Proyeccidn de la familia y comunidad con criterio
interdiuoiplinario.

ORGANIZACION DEL DEPARTAMENTO DK ENPERMERIA
-Tipo de personal.
a) Personal profesional.
b) No profesional (porcentaje).
~lineas de autoridad.
-Horario por turnos.
a) Matutino.
b) Vempertino.
¢) Nooturno.
~Métodon de asignacién de funciones y responsabilida
dea.
a) Equipo.
b) Individual.
o) Munciones.
~Esquema de dietribucién de tiempe y horarios para
realizar los cuidados sistemdticos de enfermeria.
a) Modular.
b) For especialidad.
c) ILineal.
~Puentes de informacidén para unificar oriterios de
atencién de enfermerfia tales como manuales de procg
dimientos y reglamentos,
-Aplicacidn de algunos de los standerss de enfermer-
r{a en estudio.
~Preparacién o adiestramiento en servicio para el per
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sonal y la docencia.
~Partioipacidén de la profesora en la ensefianza centl
nua dentro del campo hospitalario en sus programas
de docencia.
-Indice de atencidn,

a) Profesional-paociente.

b) No profesionanl-pacisente.

~Aspscton gocicvecondmiocos.

a) Remneraciones.

b) Prestacionea.

Ve~ POLITICAS DOQINTES

-A que nivel administrativo se solioita el hospital
como campo clinico.

~-Criterios institucionales para la aceptacidn de
alumnos.

~Que departamento o departamentos establece la coor—
dinacién entre las escuslas de enfermeria y el hos-
pital.

~Sistomas de control, supervisidn y evaluacidn para
egtudiantes,

~Flanes de conferencias y ensefianza oli{ndica.

~Concientizacidn del personal para su participacidn
en la docencia con una actitud que favorezca la es=
pontaniedad y creatividad del estudiante.

-Procedimientos para aprovechar loe recursos humanos
que manifiesten actitudes doocentes, on squellos sex
vicies en los que se establecen relaciones direotas
con el estudiente: y &l personal.

~Existencia de servicio de atencidn mdédica al eptu~~
diante.

~Horas de refrigerio y perfodos de receso.

-localee y faocilidades £i{sloas para las actividades
tedricas de los alumnos y para que guarden sus per-
tenencias.

-V{as de solucidn & la carencia de recursos f£isicos o
a las limitaciones de recursos humanos.

~Tipo de colaboracidn qus preeta la institucidn en
vias de solucidn de los problemas individualea o de
grupos estudiantiles.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MiXICO
BSCUELA NACIONAL D NFERMsHIA Y OBSTETRICIA

QUIA DE E3TUDIO DE CAMPO PARA EXPrRIENCIAS N INSTILUCIO-

NES DE ler, NIVEL DE ATENCION PARA LA SALUD,

OBJETIVO:

Contar qon un instrumento que permita la coleccidn
de la informacién lo mfs concreta poaible, de tal manexa
que permita a la profesora identificar los recursos y fa
cilidades con que cuenta el establecimiento para facili-
tar la planeacidn de la enmerianza de las estudiantes de
la carrera de enferumeria.

1.~ DATOS GENERALES:

a) Localidad:

b) Jurisdiceidn:

¢) Eptablecimiento:

d) Jefe de Jurisdiceién¥ (Kombre)

e) Jofe de Enfermeras del establecimientos
£) Domicilio del establecimiento:

g) Teléfonos

2,~0BJETIVOS DEL ESTABLECIMIENTO:

3.~ AREA DE INFLUERNCIA No. DE MODULOS
Mddulo no. 1 No. de familiass
Mddulo no. 2 No. de familias:
Médulo no. 3 " ' .
Médulo no. 4 " "
Mdédulo no. S " "
Médulo no. 6 " "
Médulo no. 7 " "
Méduldo no. 8 " "
Médulo no. 9 " "
Médulo no. 10 ¢ "
4.~ EXISTE PLANO JURISDICCIONAL:s SI RO
5,-TIENE AREA DE VIGILANCIA: SI NO
Comentariost
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6.~CAUSAS MAS PRUCUENTES DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 1N
BL ARkA, (GENERAL Y/0 POR GRUPOS KPAREOS):

MORBILIDAD GINERAL, CAUSAS  MORTALIDAD GiNERAL, CUSAS

1, 1.
2, 2.
3. 3.
4. : 4.
5. 5.
6. ' 6.
7. 7.
8. 8.
9' 9.
10. 10.

7 o= ORGANIZACION DEL ESTABLECIMIsNTO (ANKXAR ORGANIGRAMA):

8.~ PROGRAMAS QUE MANEJA EL CENTRO Y SERVICIOS DE APOYO:

PROGRAMAS SERVICIOS DE APOYO
L, 1.
2. i 2.
'3- 8 3-
40 4'
5. 5.
6. . 6.
70 T
8, 8.
9. 9.

10. 10.

g,« RECURSOS HUMANOS CON QUE CUENTA LA INSTITUCION:
Porsonal médico y paramédico.

a) Dirsctor. Especialidad: SI NO "CUAL;
‘ Horario de: a
b) Subdirector: Eppecialidad: SI NO CUAL:
Horario de : a

¢c) Médicos especialistia: No.
d) tMédicos Generales:
e) Médicos rosidentes:
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a)
r)

8)

Odontélogos:
Paicdlogost
Quimicos:
Radidlogos:
Nutricionistast
Muocndor higieniatas
Farmacedticon:
Epidemidlogo:s

‘Eatad {grafos .

Traba jadoras soolaless
Peregonal de enfermeria: (total)

Turno matutino Turno Vvespertino

Profesional
Egpeciulistas
Ko profesional

Pergonal recepcionista::
Personanl de intendencia:
Choferes:

10.~ ORGANIZACION DEL DEPARTAKMENTO DE ENPFERMERIA SANITA-
RIA (ANEXAR ORGANIGRAMA):

FUNCIONES TITULADA  TEORICO AUX  TOTAL

Jefe del Departamen
to de enfermeria.

Supervicora de Cl{i~-
nica.

Supervisora de Cam-
Po.

Jefes de Servicio.
Inf, de Campo.
Enf, Clinica.

TOTAL

11,~ PROGRAMAS DE ENSENANZA CONTINUA:

Ultimo curso realizado;
Fechat

Duracidén del ocursos
Comentarios:
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12, ~

13, -

14.-

15.-

16.-

17.-

18.~

19.-

20~

2L e~

TURNOS EX LOS QUE LABORA EL PERSONAL DE ENRERMERIA
BN EL ESTABLECIMI ENTO3

Turno . Horario de a .
Guardia: SI NO Dias Horario
de a L]

Comuntarioss

EL PERSONAL DE CAMPO CUENTA CON:

Diagndstico de salud por médulos
Planos del mdédulo de trabajos

ACTIVIDADES QUE DESARROLLA EL PERSONAL DE £NFERMERIA:

Promedio de vieitas domiciliarias realizadas al mes:
Ro. de pldticas de educecidn pura la salud al mess
NUMERO Y TIPO DE GRUPOS ORGANIZADOS:

EPECTUA VISITAS A ESCUELAS: SI no
Anexar documentacidn que se wmaneja:

—————

LOS SERVICIOS DE INPERMERIA CUENTA CON UN MANUAL DE
PUNCIONES, ACTIVIDADES Y MANUAL DE PROCLDIMIENITOS
PARA EL PZRSONAL DE ENPERMERIA: SI XO

Comentarios:

LA JEPATURA Dy ENF URMERAS PLANFA PROGRAMAS DL ADXES
TRAMIENTO ER SERVICIO.Y ACTUALIZACION:

LA JYPATURA DE [NPERMERAS RUCIBE ASESORIA Y SUPERVI
SION:  SI o

De quiéns

Cuantas veces al afio:

Comentarios:

TIENE PROGRAMAS DE SUPERVISION PARA LOS CENTROS DE
SALUD QUE CONTROLA: 38I Xo CON QUE PERIQ
CIDAD REALIZA LA SUPURVISION:

LA JEPATURA DE ENPERMERAS CUENTA CON REGLAMENTO IN-
PTERNC PARA SU PERSONAL: S8I NO
Comentarios:
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~

22,~

23--

240"

25,

26.-

270"‘

28,

29,

30.~-

LA JEPATURA DE sNPEKMERAS CUENTA CON LOCAL PARA EL
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADE3: S1 NO
Comentarios:s -

CUANTAS ALUMNAS ESTAN ACTUAIMENTE OCUPANDO kL CENTRO
COMO CAMPO DE LAXPHERIINCIA:

QUE SERVICIOS UDILIZAN:

QUE CAPACIDAD DE ALUMNOS TIENE CADA SERVICIO:

SERVICIO CAPACIDAD D& ESTUDIANTES
1.
2.
3.
5.
6.
7.
8.

Comentarios:

EL CENTRO CUENTA COR SUFICIENTE MATERIAL Y EQUIPO
PARA LA REALIZACION DS SUS ACTIVIDADES: SI__ N

. XO

Comentarios:

OBSERVACION GENERAL DE LAS CONDICIONES MINIMAS D&
HIGIENE DE LOS SERVICIOS:

CONDICIONES FISICAS DEL EDIFICIO:

Tipo de construccidn:

Orientacidn:
Iluminacién: buena regular_ deficiente
Ventilaocidn: buena regular deficiente

Comentarios:

ACCESIBILIDAD AL ESTABLECIMI:NTO (Vias de comunica=-
cidn). ’

PAOILIDADES DETECTADAS DE LA PRACTICAt

ELABORAROR: P, . GUILL:RMINA DO
MINGUEZ.
P.5, TuRESA SANCHEZ ESTRADA.
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UNIVERSIDAD NACIONAL‘ AUTONOMA DE MiZXICO

Anexo no.5

ESCULLA NAGCIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTEIMRICIA
PLAN DE ROTACION GRUPO: 1311
PRIMER PERIODO: 10-Nov.-86 AL 15-8nero-87
NOVIEMBRE DICIEMBRE |  HNSRO
NOMERE DEL ALUMNO 181%1%1%1’17‘.1%1 25{2!“3[2229]123 %lgll %121%&1%1%1*1%
Cureflo Carbajal S. XxXXXXX[0000 0 olN AR LHALN ++ + Heddckaccdendedbacdls 118813381 8
Mufioz Conde Marfa E.XXXXXXXX000000SAAIALEN+++Hickdddadubdeddedis 11333583133
God{nez Monroy A. EXXXXXKO 0000 OFRIHBNU +++ +ickecdeockceebeccschls 1 1588338338
Cruz Rivera Ma. J. kxxxxxxxoooooo L RGRLF 4+ + +iccdedbordcded s ssasssssssl
Salinas Velez R. booooooolkxxxxxli jiiiiiililiXBdsbslelrs++1+o000okxxxxxxx
Cuaxospa Avila G. 0000000XXXXXXli iiijijiiiiiOldEhade ++4+++0000XXX XAXXX
Tapia Escobar S. P0000000ME XXX iiiiiiiiii i PRLKEE++++ 4000 0RXAXXXNK
Paredo Rami{rez M, DO000QOONIXXXLXY § i iilijiiiilddbidsl+++++0000KkXXAXAXX
Valdez Tena S. ciiiiiiiiiiiiipooooaabooolt++++ Pl dilickdiak abldt
Ortega Rodriguez T. fiiiiiijiiiiiiixXXXXXxX0000+++++WRAUbA%tcadkiddsoondods
Ortega Herndndez B, [iiiiiiiiiiiiiiXXXXXXXX0000M+++++RREobolohicdddinsddssoss
Ro jas Becerra G. i EXXXXXXT0000 T4+ + Wb Kolollidsddandeledededeie
Pérez Ramirez 1. el ool edede cediede 00000 00PX XX § i i i itisi | PBREr++++tes
Bobles Pérex L. ededindietndea et p 0000000 XXXL {4 iiiiiii il Wikl r++rets
Moralus Xolulpa R. {edbcdckecddddccdddcpo000000DXXXE ; iiiiiiiil ilolklet++t+et
Lara Salazar L. e bbbt S iek b 0000000MXXTY § |1 iiiiliiilbRKelitertdsts
Lozada OGubtidrrex O, ts1188:081811fktttttaHlamalioxxxxhoooooliiititiilil
Pichardo Castafieda Gli3:ssz23:::3s skt +idddkxxxxx000000} i itiiiiliii
Lozano Velesco A. Btisitts sttt sttt r e lbEERARXXXN0000OG L iiiiibiii
Romero Cruz O, B35313 T8t it et e+ AlaxxxXXP0O00OOL i tiliidii
Salgado Gduez M..  FRAIREFAr+++++i 32101173 1pooooojnxxly + ++REFLELL)
Alvarez Dango C. HALLEEM ++4441 £1355 21338 1DO000OXXRXXXH+++{ATHER%%
Garcia Colin R. ARG AI R +++ 4+ 13322 8213 25D00000 KX XXX} +++bHAAIH ok
Veldzquez Segovia 5.KXREAIAMr+++++[33815533211D00000JXXXAXI++4+EkFALALL)
Medina Sevilla R&. b+ + 4 RN e & dcccoakdalkB S 138 518 33 1 KXAXDOO0O0000
Sdnchez Lépez M, [+ + 4 4 oot X X ktsissitsssikxxxpoo00O000O
Varela Veldzquesz J. fr+++++++ildlflicdacdeicitirdcdcseiep 133313333 34AAXPO000000
Vega Garcfa P, + bbb + R b s &l f 11153537811 KXXXDOOOOOOO
P, E, Remedios Yolanda Herrera C.
P. Zoila Ledn Moreno.
CLAV R
Quirdfanos .= XXXX
C.E.Y R, 0000
Consulta Externas %dd®
Urgencias: ++tt
Hospitalizaoidni
ler. Plao Sur. it .
lexr. Piso Norte. &&&&
20. Piao Sur. t383
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