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INTRODUCCION

La docencia es una tarea compleja y trascendental en Ja vida del ser humano, fa cual requicre de tres clementos
fundamentales para su realizacion : la institucion, ¢l profesor y ¢l alumno y es desarroliada a través del proceso
Enscenanza -~ Aprendizaje, que es el motivo de este informe {inal.

Il proceso Ensetanza - Aprendizaje ¢s un fendmeno que se encuentra prescite en cada instante dentro de la
vida de lis personas, Ls erroneo pensar gque ¢l aprendizaje terminga cuando se han obtenido los eréditos de una
carrerit B readidad es que, al egresar es ¢l momento de incrementar y fortalecer este proceso.

Un campo lErtil como la docencia, pratamente forma parte del campo laboral del Licenciado en Entermeria,
por fortuna la ENEFO ofrece la posibilidad de tener un contacto real con este quehacer a través del programa de
= Servicio Social en el Area de Dogencia™ que permite a aquellos interesados en incursionar en este campo
descubrir su potencial. adguirir habilidades ¢ incrementar su desco por esta sirca.

Con esta ventana que permite que el pasante observe ¢l escenario en donde se gjecuta este acto, lo sensibiliza
para prepararse no solo en sudrea de enfernmeria sino también en el drea pedagogici, 1o cual permite que la
docenciit se viva con plenitud » calidad en el caso de tomar ese camino.

Personahmente. el intercs por la docencia surgio desde ly practica comunitaria del quinto semestre: donde tuve
L oportunidiad de din idgunas sesiones de orientaciaon o varios grupos de adolescentes: desde ese momento mi

interés por Ly docencia se fue incrementando dia con dia hasta Hegar a La decision de womar el drea de docencia
como opcion para el servicio social.

Una vez dentro de este programa logré conocer un poco mis los tres elementos que componen este proceso,
iniciando con un diagnostico situacional de nuestra institucion cubriendo los aspectos administrativos. juridicos
> curticubires, posteriormente e enfogue en los aspectos de los programas de estudio. los métodos de
imparticion de elase. la realizacion de practicas v fa evaluacion, finalmente también trate de conocer las
caracteristicas de grupo asi comao fa mejor manera de trabajar con cada uno de ellos para fograr alcanzar los
objetivos planteados.

Altérmino del servicio social he consolidado mi interés por esta area ademds de reatlirmar que para legar a ser
un prolesor de calidad se debe de contar con: interés por esta drea, los conocimientos de la profesion y
actualizavion dentro de Ja entermeria ¥ una preparacion pedagogica con la tinalidad de cgresar estudiantes que
sespropien de los conocimientos.

Lo~ resultados wrrojadaos en cada uno de los semestres muestran la mejora tanto en ¢l desempeno del grupo
come el de mi participacion. -

v continuacion se verd con mayor detalle los aspectos estudiados de cada uno de los tres elementos que
inters inieron durante fa realizacion de mi servicio social,
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1. CONTEXTO INSTITUCIONAL

1.1. Antecedentes historicos significativos de la ENEO

La Escuela Nacional de Enfermeria surge en 1905 con la inauguracion del Hospital General, con ¢l gque inicia
la formacion de enfermeras para que laboren en la atencion de los enfermos, pero no es sino hasta el ano de
1907 que se inuupu’u formalmente. En el aiio de 1910 se incorpora a la Escucla de Medicina y para el afo de
1911 ambas se incorporan a a Universidad Nacional Autonoma de México.

Para ol ano de 1933 se celebra ¢l primer congresa de enfermeria v para e ano de 1943 los doctores Cayetimo
Quintanilla » Fyerardo Lianda lograron L autonomia de la Escuels de Enfermeria de fa de Medicina, Bs osi
cut i i i e fogiai ahiener las tntalacionss administrats s en el pasaje Catedral de esta eindad.
aunggue las clases teorico-priicticas continu ndo impartidas en el hospital Judrez y General de México
tentendo ¢stos como tarea lormar entermeras en un fapso de tres anos. Para el ano de 1948 bajo la direccion de
La Dra. Leija Paz de Ortiz adopta el nombre de Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia .

Lin ¢l ano de 1932 se es proporciona en la calle de Rio Lerma # 76 ms\.llduun cs para uso administrativo, asi
como las aulas de enseiianza de primer grado y los [aboratorios. sin olvidir que en este mismo afo se imparten
los primeros cursos postéenicos en docencia y pediatria.

El crecimiento de Ly poblacion exige ampliar las instalaciones. para cllo en 1960 es trastadada la escuela a la
calle de Brasil # 35 en el centro de la ciudad.

Para el ano de 1966 es sustituida la carrera de partera por la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia v en el
ano de 1968y 19706 se realizan adaptaciones en la parte superior ¥y en la planta baja respectivamente al
editicio de la antipua Escuela de Medicing para ser ubicadas las oficinas ded sistema abierto.

En el ane de 1975 Ja direccion es ocupada por primera vez por una enfermera la Lic, Maring Guzman
Vanmecter de Cisneros, durante  este periodo administrativo tuvieron lugar varios hechos importantes,
Algunos de ellos fueron: se estructurd un nuevo plan de estudios el cual se desarrollo en tres ctapas, la primera
se Hevo acabo del tode mayo al 2 de septiembre de 1975, ctapa en donde se realizo el anilisis del plan de
estudios vigente, para fasegunda etapa gque tue del 2 de septicmbre al 9 de diciembre del mismo ano se elaboro
¢l provecto de diseno carricular y Ninalimente L tercera s altima ctapa que Tue det el 31 de enero de 1977 al 17
de noviembre de 1978 perindo en el cual gueds culminado ef plan de estudios. Owo acontecimicnto importante
durante este penodo tavo fugar en enero de 1977, donde se valoraron los cursos de postéenicos de la ENEO a
tin de actualizar s reestructurar los programas para satistacer lus necesidades deatencion de la salud.

Concientes de L importancia que tiene cf docente, dentro de o gestion de la Lic. Maria Guzman V. se elabord
un  programia encaminado a lis actualizacion ¥ formacion del personal académico. en el cual se contemplo o
formacion diddctico - pedagogica v profesional y fue desarrollado  durante los aios de 1975 a 1978, De la
mistie naneri lainvestigacion durante esta administracion injcia su desarrollo. Es también de suma
mportancia citr gque el Sistema Abierto Universitario tuvo su inicio en el ano de 1976, contando ¢ su primera
generacion con 33 alumnos, Dentro del periodo de 1a Lic. Guzman la institucion y fa carrera de Enfermeria
mostro grandes s sélidos avances.(1)

[R8) Inh-um-.lu actividades del periodo 1975 0 1978, ENEQ, UNAM.




TESIS CON
FALLA TE ORIGEN

En el ano de 1979 se inauguran las instalaciones del nuevo edificio de Ta escuela o en el camino vicjo o
Nochimiteo s Viaducto Tlalpan en fa Colonia San Lorenzo Huipuleo, en donde se encuentran ya concentrados
todos los servicios que requiere el alumno para su tormacion.

A partir de que Ty direecion de la escuela tue asumida por entermeras y gue contd con sus propias
instalaciones. L escucla ha estado en constante erecimiento tanto cualitativo como cuantitativo por cjemplo,
actualmente cuenta con 63 profesores que han cursado un postgrado, de los 230 profesores gque conforman la
plantilla docente, 31 de ellos son protesores de carrera, se han creado los estudios de postgrado. impartiéndose
actualmente ocho especialidades e inicidndose los estudios de maestria en enfermeria. (2)

Comao ya fue mencionado en ¢! ano de 1975 la escuela tue dirigida por i primera enfermera y sus sucesoras
(es) han sido Las (o0s) siguicnte
Lic. Marina Guzman Vimmeeter de Cisneros 1975 — 1982
Lic Esther Hlerniandes Torres 1983 - 1986

Lic. Graciela Arroyo de Cordero 1987 ~1994

iv. Susana Salas Segura 1995 - 2002

Lic. Severino Rubio Dominguez 2003 —-2007 Actual Director

12 Manual de Organizacion de 2000, ENEO, UNAM.
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1.2.0rganizacion actual de la ENEO

La Escucla Nacional de Enfermeria v obstetricia tiene una organizacion tipo lineal en la que se identifican las
tineus de mando y de coordinacion, y ésta se da en forma descendente tomando en cuenta primeramente al de
mayor jerarguia hacia el de menor pero sin olvidar que se encuentran vinculados de una u otra forma para gue
la escuela logre sus objetivos ¥ propdsitos planteados.

Mision

fmpartir educacion superior ¥ de post-grado en Enfermeria que brinde a los estudiantes una tormacion integral,
desarrollo de la capacidad cientifica, humanistica y compromiso social en 1a relacion interprofesional para ¢l
cuidado de lasalad

Asi tismo fortalecer su liderizgo nacional e internacional en la generacion de conocimiento disciplinario.

Filosofia

La Escucla Nacional de Enfermeria y Obstetricia fundamenta su filosofia en la ley orginica de la Um\'ursulud
wional Autonoma de México, asi se ha definido la entermeria como un servicio de proyec
realizado a diversos niveles de manera multi ¢ interdisciplinaria, tendientes a mejorar las condiciones de
con y para la comunidad a través de funciones cspecilicas de asistencia. investigacion, docencia y
administracion.

Se considera la educacion en enfermeria como un proceso dindmico y permanente encaminado al desarrolio
mismo de las patenciadidades del alumno, que e permita desenvolverse como ciudadano v protesionista,
responsable ante si mismo v ante fa comunidad con solida bases éticas, téenicas ¥ cientificas que los conduzea a
actuar eficizmente comeo integrantes del equipo de salud, en la aencion del paciente en ¢l proceso Salud —
Enfermedad asi como gjereer la profesion con un alto sentimiento ético y humanista.

Politicas

U comunidad de las Autoridades. Cuerpos Colegiados, Docentes, Alumnos y Trabajadores seri la base para la
toma de decisiones i tranés de un ambiente de respeto. de reconocimiento del potencial de la comunidad para ¢
togro de los fines institucionales.

Las Academias s

dan el eje de laactividad docente, de investigacion y de superacion académica y el espacio
donde los profesores de carrery consolidaran su liderazgo para oricntar la labor de los profesores en el
desarrollo curricular y en fa profundizacion de fa discipling segin su drea de competencia,

Serit compromiso de fs comunidad de 1a escucla preservar la respetabilidad de los diversos urgunus colegindos y
de la funcion dircetivi en lo que concierne la consideracion y tolerancia que se deben los universitarios. (3)

(3} Manual de Organizacion de 1997, p.22



La busqueda de espacios y estrategias innovadoras para favorecer * La prictica independiente de alumnas y

alumnos, de nuevos eseenarios tanto pablicos como privados. serd tarea relevante para fortalecer ¢l gjercicio
libre de la profesion de entermeria y obstetricia™,

Ll cuidado serd el cje de la tormacion y del desarrollo de la identidad profesional. en todos  los niveles
cducitivos, asi como para la generacion de lineas de investigacion y el desarrollo del conocimiento de la
Lnfermeria.

El tomento de programas de vinculacion con dependencias de fn UNAM y con organistmos nacionales ¢
internacionales. tavorecerd el desarrollo de la enfermeria, la identidad profesional y la congruencia gencral de
las actividades académicas.

a

11 vincuto de fa FNEO con el personal de enfermeria de las instituciones de salud serd una estrategia
permanente para tavorecer ¢l desarrollo de los planes y programas de estudio y el establecimieno de
innovacion de modetos de atencion.

La difusion de los resultados de = proyectos de docencia, investigacion y extension serd actividad fundamental y
sistemidtica que tin orezea la comunicacion de la vida institucional™, (4)

(1 Manual de Organizacion de 1997, p.23,



1.3. Poblacién estudiantil

1.3.1. Perfil de ingreso

Conocimiento ded drea quimico — biologica

Preocupacion por la solucion de los problemas sociales, en especial de la salud

Interés en los problemas del ser humano y disposicion para ayudarle

Alto sentido de responsabilidad

Capacidad para L toma de decisiones

Lstabitidad emocional

Facilidad para el trabijo en equipo y buen mancjo de las relaciones interpersonales
Disponibilidad para trabajar bajo presion ¥ en situaciones desagradables v de emergencia,

1.3.2. Perfil de egreso

B Licenciado en Enfermeria y Obstetricia egresado se caracteriza por su capacidad para:

Analizar la evoluecion historica y prospectiva de la enfermera ¢n el contexto de la atencion a la salud en
México para reconocer Jos tiactores que han determinado ba practica de la enfermerfa y ubicar su rol
profesional posible en el campo de a salad.

Comprender Tos Lictores gque condicionan la calidad de vida a fin de analizar Ia realidad nacional y los
problemas prioritarios en salud en relacion con la estructura del Sistema

Nacional de Salud. para definir su participacion en ¢} desarroflo de condiciones de vida ¥
comportamicntos saludables.

Interpretar criticamente los programas de salud en ¢l ambito nacional, estatal y municipal pa
panticipar multiprofesional ¢ interprofesionalmente en fas acciones estratégicas, ticticas y operativas
que deriven de los programas prioritarios en los tres niveles de atencion particularmente en el
tortalecimiento de la atencion primaria.

Valorar la interaccion de los tactores que ponea en riesgo la salud del individuo. la familia y la
comunidad en sectores especiticos. para diseiar programas integrales de enfermeria tendientes o
mejorar la sadud.

Brindar servicios de enfermeria al individuo, familia y grupos sociales de alto. “mediano y bajo riesgo,
con base en fas necesidades y respuestas humanas en los sitios donde 1a persona se desarrolla o donde
acude a atender su salud, (undamentadoes en el conocimiento integral del ser humano. (5)

(3) Man de estudios de la licenciatura en enfermeria y obstetricia ENEO 2000. p.p 7,9,
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. Mar. cjecutar ¥y evaluar programas de educacion para la salud, dirigir a individuos 'y grupos
sociales. mediante estrategios de aprendizaje que propicien la modificacion de hiabitos y estilos de vida
para 1n conservacion de la salud y la autosuliciencia de su cuidado,

. Aplicar ¢l proceso de enfermeria sustentando en Ja teoria sobre el cuidado integral de Ja persona en fos
ambitos donde ¢sta se desarrolla o donde acude a tender su salud, Cuidar o la persona en su salud
reproductiva en fas ctapas pregestacional. gestacional y postgestacional. con base en ¢l proceso de
enfermeria y entoque de riesgo.

- Aplicar . adaptar y contribuir al desarrollo de la teenologia de enfermeria que se requicre
para ¢l cuidado de la persona.

. Ejercer liderazgo para la toma de decisiones en el campo de la enfermeria, en la coordinacion de los
grupos de trabajo v la participacion en la plancacion de los servicios de salud.

. Utilizar o metodologia de la investigacion como herramienta del conocimicnto de enfermeria para
deseribir. explicar y predecir los fenomenos relacionados con el cuidado a la salud en ef ciclo vital
humano.

. Aplicar las bases generales de la docencia en el formacion de lua profesion.

. Acrecentar su cultura con un permianente deseo de superacion personal » actualizacion profesional.

- Participar en investigaciones sobre el “Cuidado™ de enfermeria para contribuir al desarrollo del
conocintienio disciplinario.

. Sustentar su prictica profesional en principios tilosoticos que guien su manera de actuar, en la

bisqueda del conocimiento de los valores y el ase, asi la consolidacion de una filosolia personal de
enfermeria. (6)

(o) Plande estudios de la licenciatura en enfermeria y obstetricia ENEO 2000. p. 9.



1.4. Aspectos legisiativos
1.4.1. De admisiéon

De acuerdo con ¢l Reglamento General de Inscripeiones, los aspirantes a la Licenciatura, deberdn cumplir los
siguientes requisitos escolares:

o Haber aprobado los estudios de bachillerato y solicitar la solicitud de inscripeion,

a3 En el cuso de aspirantes provenientes de bachilleratos externos a la UNAM, haber obtenido un
promedio minimo de 7 y aprobar ef examen de seleccion para ingresar a la UNAM,

1.4.2, De permanencia

Articulo 87, Con los reglumentos especiales se determinarin los requisitos y condiciones para (ue los alumnos
se inseribun y permanezean en la Universidad, asi como sus derechos. de acuerdo con fas sipuientes bases:

1 En el momento de la inseripeion firmard fa protesta universitaria, por la cual se compromete a hacer
todo tiempo honor a la institucion. cumplir sus compromisos académicos y administrativos. a respetar

los reglamentos generales sin pretender excepeion alguna y a mantener discipling.
11 Ningan ahumnoe podra ser inserito mas de dos veees en una asignatura.

11 El reglamento general de exdamenes establecera Ja forma de acreditar la materia de que se trate, cundo
se exceda de ese limite.

PErsOnas que no umc.lm.m sus estudios en los lapsos senalados por ¢l Reglamento General de
ripcione que les falten en la forma que establezea ef Reglamento
General de Examences, aungue yi no serd inscritos como alunmnos de 1a universidad.

Articulo. Y3, Los miembros del personal académico
U niversitario.

los alumnos seran responsables ante ¢l Tribunal

Articulo. 950 Son causa especialmente grave de responsabilidad. aplicables a todos los miembros de la
Universidad:
I La realizacion de actos coneretos gue tiendan a debilitar los principios ba
actividades de indole politica que persigan un interds personalizado.

icos de la Universidad y las
I Lahostilidad por razones ideoligicas o personates, manifestaciones por actos concretos contrit cualquier
W CrSTLTIo o grupo doe unis ersitarios.
HE L utilizacion de todo o parte del patrimonio para fines distintos agueltos que esta destinado.
1V, Acudir a la universidad en estado de cbriedad o bajo efectos de cualyuier estupefaciente u oftrecer o

inhalar. ingerir o usar, vender proporcionar u ofrecer gratuitamente a otro, en los recintos universitarios,
bebidas aleoholicas y las sustancias consideraras por la ley como estupefacivites o psicotrépicos o por

cualquicr otra que produzea efectos similares en fa conducta del individuo que los utiliza.
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V. Portar wrmas de cualquicr clase en los recintos universitarios.

V1. La comision ¢n su actuacion universitaria, de actos contrarios a la moral y al respeto que entre si deben
los miembros de la comunidad universitaria, (7)

Articulo 97, Los alumnos serdn responsables particularmente por ¢l incumplimiento de las obligaciones gue les
seftalen los reglamentos mencionados en el articulo 87 v por actos contra la disciplina v orden universitario:

L Losalumnos que participen en desordenes y falten al respeto alos profesores
grivedad.

ancionados segan ly

B alummo que haya prestado o recibido ayuda fraudulenta en las prucbas de aprovechamiento. serd
<uspendidos hasta por un ano | sin prejuicio de la nulidad del examen sustentado.

1L ELl alumno que falsilique certificados, boletss de exdmenes o documentos anilogos o use aproveche los
propios documentos cuando la falsiticacion sea imputable a terceros, serit expulsado de la universidad,
Estas sanciones podran se aplicadas individualmente o colectivamente. segun que fa falta haya sido
cometida por uni o varias personas normativamente designadas p por grupos.

IV Los aluminos que incurran en las conductas plcwsms en las frucciones 1V » Vo de | articulo 95, serin
suspendidos hasta por un ato ¥y en caso de reincidencia | serdn mpul.s.uln» definitivamente de o
universidad(8)

1.4.3. Sanciones

1. Amonestacion

2. Negacion o cancelacion de créditos obtenidos

speision o separacion de cargos o empleos que desempenen
b Suspension hasta de un aio de sus derechos escolares

5 Cancelacion de la inscripeion

6. Lxpulsion detinitiva de la universidad (9)

) Derechos v Obligaciones de los estudiantes de o UNAM, 1995.pp. 21,
) O il prp. 22,23,

) Op Citp. 16,



1.5. Planta docente

La planta docente esta integrada por 230 profesores, de los cuales 159 son licenciados en enfermeria y 71 pertenecen a
otras areas disciplinarias { médicos., psicologos. socidlogos, nutridlogos, pedagogos entre otros).

1.6. Recursos de apoyo al aprendizaje
Aulas: la escuela cuenta con treinta aulas para la imparticion de clases.

Laboratorios

Se cuenta con un faboratorio multidisciplinario para el apoyo de los programas de pricticas de las materias
comer Feologia vy Salud. Farmacologin ¥ Anatomia v Fisiologia.

Un laboratorio de nutricion

Un taboratorio de Fundamentos de Enfermeria

Un laharatorio de Enfermeria del Nino

Uin lTaboratorio de Entermeria del Adolescente, Adulto y Anciano

Lin laboratorio de Enfermeria Obstétrica

Uin Quirolano

U laboratorio de computo

Un laboratorio de idiomas

s importante destacar que T modernizacion de estos laboratorios se obtuvo como producto del proyecto
“NMadernizacion de tos laboratorios de Ensenanza Clinica™. Dichas instalaciones permiten el mejoramiento de
ta Enscilanza ya que cuentan con una diversidad de simulidores. que posibilitan la pracuca de Wenicas en
situaciones iy cercanas i a realidad.

Biblioteca. Servicio de Audiovisual, Videoteca y Hemeroteca.

o L actualidad  Ey Biblioteca cuenta con un total de 69 543 voltimencs, que comprenden el total del acervo
bibliogrifica de los cuales existen 36 675 cjemplares pertenecientes a 6 192 titulos en libros . 3 916 wesis y 8
354 revistas en diversos nimero de sy oltimenes.,

11 departamento de audiovisual cuenta con el equipoe para adaptacion y produceion de videos. con estudio para
elevision asi como con catdlogos donde esti registrado el material disponible. El departamento cuenta también
con un servicio de videoteea donde los alumnos pueden trabajar con los videos en forma personal o en
pequeiios grupos. asi como llevirselos a sus casas.

Fl servicio de audiovisual donde se cuenta con 827 videos auxiliares de las asignaturas ded plan de estudios.,
242 peliculas . 393 temas en acetatos con un total aproximado de 10121 diapositivas.

Se cuenta mbidn con servicio de fotocopias, una imprenta y una pequena drea deportiva sin olvidar el
servicio médico que se encuentra disponible para ambos turtos.(10)

(10) ENEO- UNAM, Informe de recursos del departamento de Audiovisual, 2003.
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1.7. Plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

1.os niveles de formacion  que ofrece la ENEO son en la modalidad de Sistema Abicrto ¢l nivel Téenico y el
nivel Licencintura en el sistema escolarizado la Licenciatura, Bl nivel de postgrado cuenta con Especialidadues:
Enfermeria en Salud  Publica. Enfermeria para Rehabilitacion . Unfermeria en Atencion en el Hogar.
Infermeria Perinatal. Enfermeria Cardiologica, Enfermeria Intantil. Enfermeria en el Adulto Mayor v
b nlermeria para ¢l Paciente en estado Critico y la Maestria .

Ui plan de estudios de Ly Licencatura en Enlermeria y Obstetricia responde a unit organizacion por i s de
conocimientos cuyo proposite fundamental es la integracion. 1 s (ue o integran son: Enfermeria y salud
en Meénico, Proceso salud - entermedad en las diferentes ctapas evolutivas y proceso salud — enfermedad en la
reproduccion humana,

Enoel drea de Enfermeria y Salud en México se incluyen un conjunto de asignaturas de las disciplinas
tundamentales. las cuales proporcionan fos conocimientos basicos del drea de la salud en general |

y ode ta entermieria en particular. ¢l dominio de los aprendizajes de estas asignaturas permite cubrir ol
pretrequisito para estudios mids especializados, proporcionando los elementos teorico — metodologicos y
téenicos hilsicos parg comprender el campo de fa enfermeria.

Las dreas de proceso Salud - Fatermedad en las Diferentes Etapas Evolutivas y Proceso salud - Enfermedad
en ta Reproduccion Humana, incluyen asignaturas que proporcionan os conocimicntos, habilidades y destreza
para ¢l desempeno de la prictica profesional.

Con la linalidad de darle flexibilidad al plan de estudios se seleccionaron diferentes asignaturas optativas que
permitiran, por un lado brindar la oportunidad a los alumnos para clegir aquellas de mayor interés y por otro.
actualizar perianentemente ¢l plan de estudios. stos seminarios podran ser carsados a partir del segundo al
octivo semestre. de acuerdo a los prerrequisitos establecidos en eadin una de ellas.

E1area de Enfermeria v salud en Méaico tiene como objetivo de estudio al hombre en su dimension individual
A osocial enimeraccion con su ambiente: considerando ¢l entorno ecologico ¥y social cono un elemento
determinante del proceso satud - enfermedad v particularizando en el campo de accion de enfermeria en cste
Proveso

Abarca tres semestres en los cuales se incluyen las siguientes asignatura

1° semestre

»  Historia de la enfermeria en México
Atencion o fa salud en México
Socio-antropologia
Metodologia de la investigacion

VYN

2° semestre

»  Anatomia y fisiologia humana |
lFeologia sy salud
Psicologia general
Fundamentos de enfermeria

AUR TS

QN Plan de vstudios de la licencintura en enfermeria v obstetricia ENEO 2000.p..21.



3* semestre

»  Anatomia y
» larmacologia

> Nutricion basica y aplicada

> Fundamentos de enfermerta 11

siologin humana (1

Ll drea de Proceso Salud — Enfermedad en las Dilerentes Etapas Evolutivas tiene como objeto de estudio el
cuidado a la sulud para la conservacion, fomento y restauracion de la misma, considerando las caracteristicas
propias de las diferentes etapas de la vida del ser humano, asi como los riesgos a la salud y enfermedades de
mayor prevalencis en ellas.

Abitrca tres semestres con las siguientes

ignaturas:

4° semestre
~  Proceso Salud - Eafermedad en el aino
> Enfermeria del nino
»  Desarrolto de fa personalidad infantil
7 Didactica de la educacion para la salud

5° semestre

~  Proceso Salud - otermedad del adolescente . adulto y anciano 11
Enlermeria del adolescente. adulto y anciano |
Desarvollo de Ly personalidad del adolescente. adulto y anciano.
Admntracion general

AR T

6° semestre

Proceso Salud — Enlermedad del adolescente, adulto y anciano 11
Enfermeria del adolescente. adulto y anciano 11

Ltica y legistacion profesional

Administracion de los servicios de enfermeria

VYNV Y

11 arca de Proceso Salud Enfermedad en la reproduccion humana tiene como objeto de estudio ¢l cuidado a la
persoma en suosalud reproductiva en Jas ctapas pregestacional, gestacional y postgestacional desde la
perspectivi del enfoque de riesgo.

Aburca dos semestres ¢ incluye las siguientes asignaturas:

7° semestre
»  Obstetricia |
~  Docencia en enfermeria

8° semestre
~  Obstetricia 1l

(121 O0p. Cin p 22
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Seminarios

Los seminarios optativos estin organizados en tres dreas de formacion:

“emits selectos de enfenmeria

¥ selectos de tormacion humanisticn

clectos de formacion metodolagica

Para cubrir los eréditos de estos seminarios los alumnos deberin carsar 8 créditos del drea |, 4 del drea 2 y
cuatra del i res. .

11
2
3

Practicas integradoras

In cadi semestre, con fines de integracion, han sido esbozadas pricticas que pretenden articular tos contenidos
o las diversas asignaturas. estas actividades es igui

i distribuidas de la siguiente manera:

Primer semestre.
hvestigacion de campo en donde se relacionan los contenidos teoricos de las asignaturas correspondientes o
este semestre ¥ que culmine con su presentacion en un foro.

Segundo semestre

Practica comunitaria para la valoracién del estado de salud de individuos aparentemente sanos con base en la
escuela de necesidades. que recupere los aprendizajes adquiridos en el semestre anterior de tal forma que cl
alumno se introduzea en la metodotogia del cuidado de enlermeria.

Tercer semestre

E'n un primer momento se realizaran pricticas comunitarias encaminadas al fomento de satud y prevencion de
enfermedades con base en la valoracion de salud hecha en el semestre anterior a través de acciones educitivas:
posteriormente realizard cuidados al enfermo hospitalizado con base en el proceso de enfermeria.

Cuarto semestre

Se realizarin las pricticas comunitarias y hospitalarias, en las primeras efectuardn los alumnos la valoracion del nino
sano en estancias intantiles s escuelas. para derivar los cuidados tendientes o la promocion » tomento de fa salud asi
como para identiticar factores de riesgo con el fin de referir a fas instituciones de salud a los ninos que lo requicran.

I'n das practicas hospitalarias, tos alumnos. con base en el proceso de entermeria. realizard intersenciones de
enfernmeria encaminadas o resolver las necesidades de salud gque presenten fos nitos,

3

Quinto y sexto semestre

Serealizaran pricticas comunitarias y hospitalarias, en la primera los alumnos tomando como ¢je ¢l proceso de
enfermeria. fHlevaran o cabo cuidados integrales y progresivos tendientes a la proteccion de la salud ¥ su
conservacion. en el adolescente, adulto y el anciano, en los lugares donde se desarrollun o acuden a atener su
saalud.

I'n ¢t hospital se brinda cuidados de enfermeria integrales y progresivos con base en ¢l proceso de enfermeria
durante al estancia hospitalaria de las personas, para resolver las necesidades de salud que presentan ¢l
adoleseente. adulto ¥ anciano.

.y O it 1



Séptimo y octavo semestre

La intencion de esta practica es que los alumnos adquicran experiencias clinicas, desarrolien habilidad y
destreza en el cuidado de enfermeria o mujeres en etapa reproductiva, La importancin de esta prictica os la de
asegurar ¢l contacto ded estudiante con situaciones reales que permitan desarrollar babilidades intelectuales
superiores a la toma de decisiones, fundamentadas en 1o plancacion del cuidado o la salud o mdjeres en esta
clapin asi come en situaciones gque predisponen fas alteraciones biopsicosociales que le ponen en sicsgo. para
propurcionar un cuidado integral, oportuno y eficiente.

Estas practicas se llevardn a cabo en hospitales de segundo nivel y centros donde la estrategin de atencion
primaria posibilite ¢l trabujo comunitario materno-infantil, donde ademds se realiza una practica global
tendiente al desarrollo integral de la familia.(14)

A Op it p2d



2. SERVICIO SOCIAL Y TITULACION

2.1. Servicio social

Ll servicio social en la ENEO se ha fomentado como una actividad académica mas dentro de la formacion
profesional, por lo cual se han establecido convenios con las diferentes instituciones del Sector Sulud,
Lducativas v de Asistencia Social.

1] servicio social en Ja ENEO | se intcio en 1975 contorme a lo senalado en la Ley Reglamentaria del Art. 3
Constitucional, relativo al ejercicio protesional o para ambos niveles académicos. A partir de
evaluado ¢l servicio socis
adec

st fecha se ha
y las opciones terminales de titulacion. lo cual ha permitido modificar. generar y
ar procramas e respondan al pertil protesional del egresado.

La coordinacion e parte integrante de la Scerctaria General de esta escuela planca, implementa y evalan la s
actividades tendientes a lograr condiciones optimas para que los pasintes de ambaos niveles cuenten con los
clementos basicos y necesarios que les permitan cumplir con su senvicio social y desarrollar algunas de las
opuiones terminales de titulacion. Asi mismo realiza proyectos de investigacion. encaminados a mcjorar el
SCIVICTO que prestt esta coordinacion

Con el propasito de que tos pasantes de enfermeria obtengan experiencias variadas que completen su farmacion
profesional. la coordinacion establece convenios con instituciones patrocinadoras de servicio social | os cuales
ez antorizados forman un binco de programas los cuales dan a conocer a los pasantes para que scleecionen
el que mis se ajuste asus expectativas protesionales. Estos programas fes pernnte desarrollanse con criterio
profesional en la aplicacion de conocimientos tedrico — practicos en situaciones reales. ademias se espera que se
aproveche esta actividades académicas para Ja elaboracion de un trabajo académico que permita la titulacion al
ermino del servicio social (13)

L os programas se clasifican :
~  Enorelacion con L UNAM
Internos: aqueltos que se desarrollan en facultades, escuelas. institutos, centros de investigaeidon y otras
dependencias de la UNAM,
Externos: los que se levan a cabo en instituciones de los sectores priblicos y sociales.
~  Deacuerdo con la ubicacion geogratica.
U ebanos: aquellos que estian ubicados en instituciones del D.UF. y area metropolitana.,

es: los que se ubican en estados de la Repablica Mexicana.

1a para el servicio social ¥ opciones de ttalacion. ENEO-UNADM. 2001, p. 13.



7 Por modalidad

Unidisciplinrios: aquellos en que se solicits pasantes del drea profesional de enfermerin para formar parte del
equipo de salud.

Multidisciplin o Jos que requicren pasasntes de diterentes disciplinas para formar equipos de trabajo que
participen 1eenicas » cientificamente en las comunidades que los demanden con acciones dirigidas hacia un
mismo tin v clevar sus condiciones de vida.

Todo programa ofrece facilidades para el desarrollo del servicio social en los uspectos administrativos, téenicos,
docentes y de investigacion: asi mismo ofrecen “de acuerdo con sus posibilidades , prestaciones de tipo
ceonomico . cientifico. cultural, médico, de alimentos y/o social,

Este programa se agrupa en servicios de:

= Primer nivel de atencion a la salud

= Sepundo y tercer nivel de atencion a la salud

= Porarticulo 91 de la ley General de Profesiones
= Docencia

= Investigacion

2.2, Titulacion

LT aticulo de la Ley Orgdnica de la UNAM menciona como una de las funciones fundamentates, ¢l formar
profesionales, investigadores  téenicos utiles a la sociedad; para su camplimiento se hace necesario que ol
proceso formative culmine con la titulacion de tos estudiantes gue ingresaron a las diferentes dependencias

univer

Con base en los articulos contenidos en el 1, 8 y 10 de la Ley Reglamentaria del Art. § Constitucional
relativo al cjercicio de las profesiones en el Distrito Federal, ab 14 Reglamento de 1a ley mencionada, en ¢l
articulo 22 del Reglamento de Estudios Téenicos y profuesionales de 1o UNANL y los capitulos [V ¥ V del
Reglamento General de Examenes de la UNAM asi como en los niveles académicos para a titulacion
existentes en esta escuela, el H. Conscjo Técnico ha determinado para la titulacion requisitos académicos y
modalidades de titulacion con el tin de que los estudiantes concluyan su carrera en los términos
senalados (10)

Op es de titulucion
Nivel licenciatura.
o Tesistindividual, grupal, de compilacién
o Libro
o Proceso de atencion de enfermeria
o Manual de enfermeria
o Informe de actividades de servicio social
o Examen profesional por Area de conocimientos
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Faamen profesional

Segun el articulo 18 del Reglamento General de Exdmenes de ln UNAM, el examen profesional pretende
= Valorar en conjunto los conucimientos generales del estudiante en su carrera o especialidad, gque demuestre su
capacidad para aplicar los conocimientos adquiridos y que posce criterio profesional™ Esta villoracion puede ser
orad 30 escrita en conforme se seiala en los articulos 19 y 21 del Reglamento General de [2
UNANM respectivamente.

dmenes de la

Para la realizacion de este examen deben de seguir los trimites correspondientes de acuerdo con lo establecido
en el departamento de servicio social. (17)

7Y Op. Cit. p. 47,48,



3. MARCO REFERENCIAL

.o docencia no es una cicncia exacta, ¢s un arte ya ue ésta sujeta a diversas interpretaciones y mangjos por lo
que permite al docente gjercer su estilo, sin embargo debe de apegarse a algunos valores para brindar
conacimicntos de calidad.(19)

Uina parte esencial pasa desarrollar la docencia, es contar con un profesor que muestre dedicacion, L cual debe
de ser una actitud constante que ke permitivia demostrar su vocacion por esta actividad.  también debe de comar
con una tormacion especiilizada, que implica el poseer conocimientos v habiliditdes de un drea determinada,
como participir en L investigacion. lo gque le permite transmitir conocimicntos actualizados, clabarar los

s clases y tinahnente

sidides de la sociedad a la cual sus estudiontes ofrecerin sus servicios como

HE
planes de trabajo tomando en cuenta b situacion de L institucion donde se impartisin |

debe de conoeer las ne
profesionistas.

Py notoria fa diterencia del docente cuando reahiza esta tarca por accidente de la actividad profesional o
cuando es una parte complementarias da que el dar clases no solo es prepararlas ¢ impartirlas  y calilicar
trabajos, v s alla de ésto. implica el tacilitar y fograr que el alumno se apropic en el mayor grado posible
de los conacimientos. es decir que aprenda. lo cual significa que los alumnos “descubran y enriquezean su
potencial creativo ) descubrin el tesoro que hay dentro de cada uno de ellos™ (19) de aqui que el aprendizaje ¢s
¢l tesoro escondido.

el intorme de la Comision Intemacional de la UNESCO sobre L Educacion para el siglo XX se expone n
las oricntaciones yue la educacion deberia adoptar ante los retos del futuro:

cAprender a conocer™ que implica desarroliar las capacidades de nuestra inteligencia: analizar y sintetizar,
razonar con logiea, deducir ¢ ontene, selacionar, ordenar. plantear y resolver problenis, punderar argumentos,
descubrie otros enlogues. intuir, prever consectencias, comunicarse con claridad v otras varias destrezas de
nuestra mente.(20)

sAprender a bacer” lo cual invi

a explorar fas capacidades humanas Que serin necesarias pars fas futuras
formas de produccion. ya que el trabajo se esti volviendo mas inmaterial por Ja exigencia de mayor calidad en
los praductos o valoracion de las innovaciones: ¢l conocimiente y ciertas actitudes sociales han adguirido
mador peso como tactores de produccion(21)

sAprender a conviy Maoque vivimos dentro de una sociedad s de gran importancia el incluir este
aprendizaje. dadas las condiciones hostiles en las cuales vive el ser humano actualmente se fe debe de Tomentar
L sobidaridad » la cooperacion a los alumnos gue estin en formacion. de lo contrario este ambiente hostil y
nocivo pat el ser humano hari Que el ser humano acabe con su propia especie.(22)

1o nirea del docente en este sentido sera Ta de facilitar el desarrollo de estos aprendizaje, lo que posibilitard el
desarrotlo integral de los alumnos.

(%) ZARZAR L Cardos,” Habilidades basicas para la Docencia™ 1997, p.17
(19 QUESADA F.Catalinaet al,” La funcion docente v la ensenanza clinica en enfenmeria®. 1997, p.158
Q2022 | APL Pablo, preader a ser v otros aprendizajes.” 1996, p. 1-3




wwicndo o Zurzar  para el logro de tal tarea, primeramente se deben plantear tos objetivos estos. en dos
dimensiones: objetivos furmativos ¢ informativos los cuales  encuentran encaminados hacia  tres niveles: ¢f
primer nivel implica que ¢l atummo conozea la informacion, este solo permite que el alumno memorice los
contenidos. dentro del segundo nivel retiere que el alumno comprenderd la informacion, lo cual ¢s una tares
ardua para ¢l docente v tinalmente una vez gue el alumno maneje los contenidos revisados se puede decir que
el tereer nivel se la obtenido. permiticndo que ¢l alumno logre aplicar la informacion en situaciones tanto
Learicas como prictic

Los  objetivos formativos  incluyen cuatro dreas: fa intelectual, tormacion humana, social ¥ la formacion
protesional. En by primera drea se pretende gue los alumnos  adquiceran métodos, habilidades o destrez;
actitudes v valores dentro del ambito de la razon. Algunos objetivos que abarcaria esta drea seria que el alumnoe
aprenda ar pensar. razonar, analizar, sintetizar deducir, abstracer 0 a0 que sepa leer, sintetizar por mencionar
alennes

En la formacion human el objetivo fundamental que se persigue  es la adquisicion o tortalecimiento de
actitudes v valores por parte del alumno como persona con una potencialidad en proceso de desarrollo. Otro
aspecto que abarca fos objetivos formativos es la formacion social de estudiantes que incluye de desarrollo el
actitudes 3 habilidades comao ser en relacion con otros ya que forma parte de diversos grupos.

Los objetivos formustis os encamingdos o L formacion protesional. implica considerar objetivos de esta darea
en donde se tome en cuenta que el alumno adguicre un sentido ¢tico, que en el gjercicio de su profesion
aprenda o buscar siempre ¢l bien coman » que aprenda o analizar problemas y contlictos. a tonar decisiones
Patra tesolverios 3 superarios por meicionar algunos.

Planteados estos objetivos. ¢l siguiente paso para ¢jercer la docencia es ¢ disenar el programa de trabajo pero,
como ya mencionamos. dentro de este proceso son tres los elementos que intervienen por lo cual cada uno de
cllos debe ser considerado en su elaboracion. Uno de ellos es el plan de desarrolio institucional en donde se
plasma Ly mision ¥ vision de la Institucion, sus objetivos, politicas v estrategias de accion ¥ marco

reformacion del plan de trabajo.

1 oo marco de referencia lo constituye ¢l plan de estudios y ¢l programa de la asignatura en ¢l que se
considerim los siguientes aspectos: datos generales como el nombre de la materia, el tipo . el nameros de
créditos, cte. en segundo lugar se considera la ubicacion. el objetivo general. los contenidos.. la metodologia
Jde wrabhaje. los eriterios de acreditacion y la bibliogratia,

tina ver que se cuenta con el plan general de trabajo se pasa a la plancacion didictica en donde de manery
personal se retlexiona v decide sobre cudl es la mejor manera de trabajar los temas de acuerdo a los objetivos
propuestos . Algunos gjemplos pueden ser la exposicion la lectura . la discusion grupal. la iéenica de debate o
los ensay os. sicmipre sin dejar de considerar los objetivos de la materia v las caracteristicas de los alumnos. La
plancacion previa deberd considerar intereses, expectativas, conocimientos previos de fos alumnos y
caracteristicas, para darle un sentido de realidad al proceso enseiimza aprendizaje lo que disminuira ef grado
deansicdid » angustia de los alumnos. Quieren al sentirse tomados en cuenta como personas, que offece una
s or posibilicdied de gue pueda trabagar junto al docente en un proyecto de formacion coman.

Un punte mids que es de gran importancia tanto para el alumno como para ¢l docente es la evaluacion,
clemento que arraja da evidencia del aprendizaje durante su formacion asi como los procesos seguidos en su
aprendizaje.

|
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Uiay definicion que puede aclarar la funcion de la evaluacion y aclarar que no es  un simple ndimero. es ia
propuesta por Olmedo Javier * La evaluacion como actividad indispensable en ¢l proceso educativo puede
proporcionar una vision clara de los errores para corregirlos. de los obsticulos para superarlos y de fos acicrtos
para mgjorarlos™(23).

Dado que algunas decisiones cruciales de profunda trascendencin para fa vida de un estudiante se encuentran
inmersas en b evaluacion, el docente debe de examinar el aprendizaje del alumno de acuerdo al dominio de los
conucimientos, ¢sto quiere decir que la evaluacion sea realizada con referencia al criterio es decir con base en
L compagaciaon entre ¢l desempeno del estudiante v los objetivos de aprendizaje de la materia.

In el momento que ¢l docente realice la evaluacion de un alumno debe de tomar en cuenta unto los
conocimicntos adqguiridos. habilidades » actitudes plasmados en jos objetivos formativos, ya gque en conjunto
son esenciales para su desarrollo armanico, siemipre y cuando se e ofrezea la oportunidad y el tigmpo
necesirio para lograrlos v que todos los seres humanos poseemos un potencial para apropiarnos no solo de
los conocimientos, sino mbién de nuevas habilidades y actitades.

123) CARRENO.F

nfoquoes ¥ principios teoricos de 1 evaluacion™. 1976. p. -1




4. Ml SERVICIO SOCIAL EN DOCENCIA

= Seenticnde como Servicio Social Universitario la realizacion de actividades temporales, que gjecuten los
estudiantes de varera téenicas y profesionales, tendientes o la aplicacion de los conocimientos que hayan
obtenido y que impliquen el ¢jercicio de la prictica protesional en beneticio de la sociedad™. (241)

4.1. Objetivo gencral

o Aplicar » fortalecer sus conocimientos de docencia en la formacion académica de los alumnos
estudiantes de entermeria, considerando los aspectos cientificos. téenicos, metodoldgicos y
humanisticos.

4.2. Objetivos especificos

e Relorzar Jos conocimientos adquiridos sobre la docencia, mediante su aplicacion  dentro de un
grupo en tormacion de la carrera de enfermeria a fin de adquiriv contianza y babilidades en da
coordinacion de un grupo. lo que permitird desarrollar el proceso aprendizaje — ensetianza en un
futuro dentro de ta carrera profesional,

e Desarrollar habilidades para la plancacion v coordinacion de actividades acodémica a fin de
impartir ¢l blogue tedrico como prictico de manera organizada v congruente gue facilite a los
alumnos el aprendizaje de lox conocimientos tedricos v pricticas asi como su vineulacion..

e ldentificar las caracteristicas de un grupo en formacion a fin de elegir las mcjores estrategias para
el proceso ensefanza-aprendizaje tas coales vayan de acuerdo al estilo de aprendizaje del grupo.
distinguiendo si pertenceen al Tos estilos: pragmuiticos, reflexivo, (eorico o activos.

ico asi como en la prictica clinica a
gurar una

= Adyuirir habilidades para L supervision dentro ded blogue ted
fin de corroborar el aprendiza cto de los conocimientos revisados para @
lormacion profesional de calidad al egreso de los alumnos.

4.3. Limites
¢ DE TIEMPO : Duracion: dos semestres.
Fecha: 1 de octubre de 2002 al lde octubre de 2003
Turno: vespertino
Horario: de 14:00 a 21 :00 horas
e DE ESPACIO: Escuela Nacional De Enfermeria y Obstetricia, Centro De Salud T 11 Dr, David
Fragoso Lizarde. Hospital General de México y ef Centro Modelo Nacional De Investigacion Y
Capacitacion * Arturo Mundet™,
o UNIVERSO DE TRABAJO: Grupos 1508 y 2608.

(21 UNAM, Guia para el servicio social y opeiones de titulacion,. 1985, p.13
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4.4.. Actividades generales desarrolladas durante el aio de pasantia

Conoci ¢l programa de servicio social  dentro del drea de docencuia con la finalidad de
reconocer los derechos y obligaciones a las cuales estaré sometida.

Elaboré un dingnostico situacional de la institucion educativa, lo cual me permitio conocer con
mayor precision parte de los recursos disponibles para ¢f desurrollo dptimo de mis actividades
como pasante. 1o cual me permitio alcanzar la mayor parte de los objetivos plimteados entre ¢l
grupo, la profesora ¥ mi persona.

Revisé el plan de estudios de la licencintura para ubicar la signatura en la cual ibi i trabajar lo
que me permitia identificar con mayor precision las necesidades del grupo y al mismo tiempo
me ficilito ta prepararme con mayor anticipacion para brindar a los estudiantes las herramientas
necesarias para tacthitar su aprendiza)e.

Ubiqué en ef esquema curricular fas asignaturas del semestre asignado y conocer los programas
cortespondientes. para identiticar las relaciones con otras asignaturas con ¢l proposito de tograr
establecer un eslabon de enlace entre estis para tacilitar el aprendizaje asi como ampliar la
canceptualizacion de dichos conocimientos,

Participé en actividades académico administrativas con los profesores de entermeria del grupo
asignado como fue a claboracion de la carpeta de trabajo tanto para la practicas de comunidad ¥
L practicas clinicas.

rarticipé en la integracion del grupo desde la primera sesion con fa finalidad de crear un
ambiente sano para del desarrollo del curso, lo cual permitia trabajar como un equipo que se
dirigia hacia la misma dircecion .

Elabore L.I diagnostico situacional de la institucion de 1°, 2° 0 3° nivel de atencion a la salud a la
que asistivia ¢l grupo. segan el tipo de prictica a realizar, permitiéndonos conocer las
oportunidades v los obsticulos a los que se pudicran encontrar tanto los alumnos como las
docentes.

Participé en la claboracion ¢l programa de trabajo a realizar, por semestre, con ¢l grupo
asignado.

Organice algunas actividades de aprendizaje con ¢l grupo asignado.

Estableei una comunicacion y relaciones interpersonales  favorables y amistosas con el grupo,
personal directivo y operativo de la institucion de salud en donde realizaron Lis practicas.

Elaboré instrumentos de supervision y evaluacion ( distribucion de alumnos en los servicios,
plan semanal de actividades, guias .anecdotario, listas de cotejo, plan de actividades . prucbas
de rendimiento escolar, ete) y aplicarlos a los alumnos asignados.



It 26
4.5. ACTIVIDADES REALIZADAS CON EL GRUPO1508

e  Plancé y desurrollé 10 clases y 10 enseilanzas clinicas como minimo, previa asesoria
académica.

o Preparé material de apoyo para la planeacion y desarrollo de clase y enseianza clinica.

«  Supervisé u los alumnos asignados. con base en los pardmetros seiialados en los programas de
prictica de campo o clinicas segin ¢l caso,

o Presentd seis informe bim
Coordinacion de servicio Social sobre las actividades realizadas.

stealmente al personal - docente del. grupo asignado .y a la

4.5.1. Objetivos especificos

*  Reforzar los conocimientos adquiridos de docencia, mediante la aplicacion de cllos dentro de  grupo
ES08 correspondiente al quinto semestre de la licenciatura de la carvera de enfermeria: a fin de adguirir
contianza ¥ habilidades para la coordinacion de un grupo alumnos y realizar una correcta evaluacion de
tos resultados obtenidos.

e Ascsorar y supervisar correctamente a los alumnos de guinto semesire dentro de la practica en la
materia de Enfermeria del Adolescente. Adulto y Anciano a fin de corroborar a correcta aplicacion de
los cuidados de entermeria revisados en clase, para su aplicacion lulura ya colio profesionistas.

Sstablecer una relacion de respeto y de contianza tanto con la profesora Alicia Solano J. ¥y con ¢l grupo
1508 a fin de trabajar en equipo para propiciar un ambicente sano de aprendi

o Listablecer una comunicacion reciproca entre ¢l grapo, la profesora titular y mi persona a fin de lograr
unat dimdimica de trabajo mas productiva para el mejor desarrolio del alumno.

e Llegar 10 min. antes de la hora establecida.( 14:50) a fin de hacer concicencia de ln importancia de la
puntualidad como profesionistas.

e Presentar los temas asignados de manera clara y prictica ( previamente aprobados por ¢l profesor)
como tueron : Glomérulonefritis, Gonorrea, Sifilis, Herpes, VIH, EPOC, Diabetes, Hipertension, IRC y
Cuidados de estomas.

e Elaborar examen ( tercera unidad) vy calificarlos a fin de conocer ¢l grado de dominio de los
conucimientos y al mismo tiempo cubrir un requisito administrativo.



27

o Foamentar la lectura de los temas que se verian en clase o (in de gque el alumno cuente con un punto de
reterencia para Ja mejor comprension de tos temas.

e Poner el gjemplo en fa portacion correcta del uniforme a fin de fomentar el uso correcto de este mismo
desde la tormacion del alumno lo que fe alentard en su vida futura como profesionista al tener una
presentacion pulera y alineada .

4.5.2. Limites

El servicio social se Hevo a cabo en la Escuela Nacional de Enfermeria y obstetricia dentro del periodo
comprendido del 01 de octubre del 2002 al 28 de febrero del 2003 serd con el grupo 1508, turno vespertine,
quinto semestre quienes cursan Entermeria del Adolescente, Adulto 3 Anciano con campo clinico en el

Hospitul General de México,

4.5.3. Recursos Humanos
Coordinadora del programa Ma. Elena Garcia Sinchez
Asesar. Lic. Alicia Solino Jiménez, Proteso de grupo Lic. Alicia Solano J

Cirupo: 1308 1 quinto semestre turno vespertino).

4.5.4. Recursos Fisicos
Aula 18, Biblioteca, Laboratorio de Coémputo, Hemeroteca, Laboratorios para. Enfermeria. Servicio de

Audiovisual, Centro de Salud “Dr. David Fragoso Lizalde™, Hospital General De México.

4.5.5. Diagnostico de las caracteristica del grupo 1508

Para cominar hacia la misma direccion  un grupo de alumnos y ¢l docente. es de suma importancii el conocer
tas caracteristicas de cada uno de los clementos que lo componen, Conociendo ¢l estilo de aprendizaje de los
alumnos s posible clegir actividades metodologicas que se ajusten o cada uno de los estilos; dindonos la
posibilidad de facilitar el aprendizaje v lograr alcanzar los objetivos planteados. Asi mismo podremos detectar
los aspectos que obstaculizarian el aprendizaje de nuestro grupo y tabién posibilita ¢l desarrollo de aquellas
actividades que se les dificultan, con ello ¢l docente impulsa al alumno a aprender en cualquier situacion que

se e presente.

Por fo mencionado anteriormente. mediante la observacion detecté que dentro del grupo 1508 predoming cl
estfo pragmatice - activos ya que mostraban mayor interds por actividades como:



e Realizar actividades variadas y diversas

e - No tener que escuchar sentado una hora seguida

e Intentar algo diterente. dejarse ir

e Resolver problemas como parte de un equipo

e Realizar cjercicios )
Hacer presentaciones

*  Realizar debates y reuniones

e Generar ideas sin limitaciones formales o de estructura

e Aprender téenicas para hacer las cosas con ventajas priicticas evidentes

e Darindicwiones

e Ver que hay un nexo evidente entre el tema tratado y un problema que se presenta para aplicarlo

e Percibirmuchos giemplos o anéedatas

= Vivir una simulacion

o Ver peliculas o vadeos que e muestren como se hacen las cosas

Estas son actividades que les atrajan fo que me permitio Negar a la conclusion que la mayor parte del grupo
pertenecia al grupo del estilo activo - pragmatico @ sin embargo ¢l primer semestre por falta de preparacion
me incling por actividades que  son caracteristicas del estilo reflexivo — tedrico, el cual ¢s mi estilo
personal de aprender propiciando un contlicto al momento de trabajar con ¢l grupo, al percibir esta
situacion inconscientemente fui cambiando ta dindmica de las sesiones permitiendo un mejor desarrollo de
lay parte teoric.

Las actividades realizadas incluyeron: la revision de videos. la utilizacion de simuladores, los trabajos en
cquipo. lainvestigacion y las lecturas grupales con ello mejord notablemente el interés por la clase.

Las dos actividades por las cuales presentaban mayor inclinacion fueron: ¢l trabajo en grupo deatro de
clise s farevision de videos.

4.5.6. Desarrollo del programa tedrico con el grupo 1508

Las actividades realizadas deatro de la parte tedrica fueron:
e Conoci los aspeetos académicos respectivos de Enfermeria del Adolescente, Adulto y Anciano .

e Elaboré en conjunto con ¢l profesor un calendario para el cumplimiento del programa.

. ibore ¢l tormato para la presentacion de los temas.: Glomérulonetritis, Gonorrea, Sifilis, Herpes,
VIEL EPOC. Diabetes. Hipertension, IRC y Cuidados de estomas.
. tablecimos los criterios de evaluacion.

e Llaboré de presentacion de clase como minimo 10 clases incluyendo material didictico una vez revisado
previamente por el protesor.

e Tomd asistenciit.

o Elaboré y califiqué de exdmenes.

e Apoyé en asesorias poara trabajos o presentacion de temas.

e Realicd la evaluacion de los estudiantes asignados .

1 arevision det blogue tearico se llevo a cabo con el siguiente formato:




i) Seelabord la ealendarizacion para la imparticion de los temas.

b)  Se les solicitd al alumno una previa lectura sobre el tema o revisar en clase.
En la coordinacion de las clases siempre se siguicron los siguientes momentos didicticos:
) Apertura s se les realizaba una serie de preguntas en el orden siguiente tomado en cuenta que todos los
alumnos participaban,
o LComu detine ta patologia o fa téenica”?
o Mencionen algunis de lis caracteristicas de dicha patologia o téenica.
e Nencionen los cuidados de entermeria que te proporcionarian a los pacientes dando una
tundamentacion de estos mismos.
o Exponga si considera importante el estudio de dicha patologia.

= Una vez claborada una lista de las respuestas abtenidas se iniciaba con ¢l desarrollo del tema
por el pasante.

Jr Desarrollo:
o Sciniciaba con la conceptualizacion det tema ( patologia o procedimicento).
e Seremarcaban los datos relesantes como @ la etiologia. ¢l proceso fisiopatologico
 sintetizado), los signos y sintomas, los exdmences de laboratorio v gabinete.
asi como el ratamicnto,
o Seanalizaban los cuidados de enfermeria a realizar dependiendo de 1a patologfa.

En todo momento se tuvo cuidado que fa participacion de tos alumnos fuera constante mediante la
aplicacion de diversas actividades.

oo Ulenie s se Hovaba g cabo Ly recapitulacion a nivel grupal y se preguntaba si existia alguna pregunta o
duda, tas cuales eran contestindolas.

4.5.6.1. Obstaculos que se presentaron y como los supere

e Se presentd un descontrol con i nu incorporacion con ¢l grupo. dado que la dindmica de vabajo se
acelerd @ mi ingreso, ¢ grupo presentd una cierta  resistencia, la cual fue resuclta mediante la
comunicacion en donde se les explico lus razones por las cuales era necesario dicho cambio, asi mismo
se les solicitd dieran sugerencias para poder trabajar de mejor manera y lograr nuestros objetivos
planteados.

e Observé falta de interés haeia las lecturas que se les solicitaba. en este caso al inicio solo se les daba ¢l
tema ¢l alumno estaba en a libertad de consultar la literatura con la cual se sinticra mejor, sin
cmbargo al absersar L falta de compromiso se les proporciond los documentos para las lecturas: estas
tueron presiamente revisadas y elegidas.

e Una ves que se tes proporciond o literitura bisica para la revision de los temas, se corroboraba
muediante la sealizacion de preguntas de las lecturas ol inicio de cada sesion pero. al detectar que su
lectura era deficiente o poco constante tomé la decision de solicitarles lichas de trabajo sobre la lectura
arevisar en clase: 1o cual dio resultado y mejord notablemente esta tarea de los alumnos.
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e Tuve la necesidad de dialogar con los alumnos ya que incurrian a salir constantemente ded salon30

durante clases. ocasionando la interrupeion de la sesion asi como la distraccion del grupo, en ese
momento les solicité su cooperacion para climinar este habito, en un inicio fue dificil pero
afortunadamente después de uni semana se tue corrigiendo esta situacion.

e Desatortunadamente hubo un periodo en donde se presentd un gran namero de ausentismo, i
problematica se habld con cada uno de los alumnos que  presentaban este problema, de manera
individual expusicron sus problemiticas y se Hego al acuerdo de presentar las notas atrasadas a los dos
dias siguientes de suausencia. Se logro resolver este problema favorablemente.

e Deigual manera un gran nomero de alumnos se presentabin con retardo a clase por lo que se les indico
que solo tenian 10 minutos de tolerancia y posterior a ello tendrian retardo y al mismo tiempo se les
indico que tres retardos contarin como una falta: en ¢l caso de que el alumno trabajara se les otorgaba
un periodo mayor de tolerincia,

4.5.7. Practica comunitaria
Justiticacian

El cuidado de la salud del Adolescente, Adulto ¥y Anciane ¢s una prictica compleja que requiere de
conocimtientos, habilidades v capacidad de interaccion personal 3 grupal @ para L promocion, prevencion,
cian oportuna. curacion y recuperacion de la satud.

ntura de enfermieria del Adolescente. Adulto 'y Anciano 1. tavorece Jas bases del conocimiento que
permiten al alumno interyenir en ¢l cuidado del individoo. familia y comunidad en los tres niveles de atencion,
Lste progrinna finorece que el estudiante identifique los lactores de riesgo que son causa de danos a la salud y
tos Mictores protectores del adolescente v el adulto, con la finalidad de promover estilos de vida saludable en
estos grupos de edad: utilizando como cjic metodologico el proceso entermero, en el contexto de las
necesidades bisicas y/o respuestas humanas.

Objetiva

Al tinalizar T prictica el alumno desarrollard habilidades cognitivas, téenicas ¢ interpersonales que promuevan
estifos de vida saludables en el adolescente y adulto, o través del proceso enfermero en un marco comunitario.

Criterios de nereditacion

11 alumno entregard en forma individual y por escrito dos Proceso Enfermeros uno del adolescente y uno del
adulto.

Requisitos para la acreditacion

Contar con ¢l 90 % de asistencin y ser puntuales.{25)

Actividades realizadas el 1a prictica comunitar

Dentro de esta prictica elaboré el cronograma de actividades, asi como la realizacion del mismo, la supervision
de asistencia , coordinacion de actividades y la evaluacion de los procesos elaborados.

25) Plan de estudios e la licenciatura en enfermeria y obstetricia ENEO 2000, Programa de Practica comunitaria, I 21

T TESIS CuN
FALLA DE ORIGEM
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA PRACTICA COMUNFITARIA:

PERIODO DEL 4 DENOVIEMBRE AL 29 DE NOVIEMBRE DE 2003
PROFIZSORAS: LIC. ALICIA SOLANO JIMENEZ
PSS, SAYURI KOMERA ARENAS

Lunes -4 de noviembre

13.00 orientacion en ¢l S.S AL Dr. David Fragoso Lizarde™

Martes 3 de noviembre

8:30 Orientacion de los programas del S.S AL Dr. David Fragoso Lizarde”

Miércoles 6 de noviembre
00 Orientacion v asignacion del AGEB en la cual trabajardn los equipos formados por los alumnos.

Jueves 7 de noviembre

LEAS Salida a la comumidad del S.8.A.L

15:00 Recorrido por parcjas al AGEB para conocimiento del arca de trabajo.

16:30 Inicio de actividades en la comunidad, ( Apicacion de tos instrumentos de valoracion de la ALALAL D

18.00 Retorno al S.S.A.L

Viernes 8 e noviembre

1445 Salida a la comunidad del S.S.A.

135:00 Recorrido por pargias a las manzanas asignadas, aplicacion de los instrumentos proporcionados por el
centro de salud y T deteecion de las personas idaneas para la aplicacion del instrumento de la ALAAL L

IR0 Retormo al S.S AL

Lunes 11y martes 12 de noviembre

LS Salidaa la comunidad

13.00 Aplicacion del instrumento de valoracion de la ALAAL | tanto al adolescente como al adulto. asi como
los instrumentos del S.S.A L

Midreoles 13y jueves 14 de noviembre
15.00 Realizar ¢l analisis de la informacion obtenida, trabajar en ¢l material diddctico necesario para sus
mieryvenciones y presentaciones en la comunidad.

Viernes 15 de noviembre
13 00 Entrega por eserito de sus materiales para la revision y autorizacion de los mismos para llevar a cabo las
platicas dentro de 1a comunidad.

Lunes 18 al vivrnes 27 de noviembre

P43 Reunion en el centro de S.S.AL

15:00 Sc implementaron las intervenciones planteadas a través. de educacion para la salud. y habilidades
tenicas para promaover estilos de vida saludables con base en la promocion a la salud fisica, nutricional,
seaual, mentat s de deporte.
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Llevar a cabo un registro de las intervenciones de enfermeria con Ia finalidad de evaluar ¢l impacto en los
receplores,
Mantener la actualizacion del plan de cuidados o reorientarlos en caso necesario.
18.00 Termind de actividades.

Jueves 28 de noviembre
Se realizo la evaluacion final, de manera oral y al finalizar se hizo entrega del reporte en forma escrita,

Viernes 29 de noviembre
Se hizo entrega de los procesos claborados para su revision,
4.5.7.1. Problemitica presentada y como las resolvio:

e No contamos con orientacion para el turno vespertino. por lo cual no fue posible que 1a totalidad del
grupo asistiera y de igual manera tnicamente la

*  Durante ¢l turno vespertino sélo contibamos con una sola enfermera para apoyarnos, ademas de no ser
pasible realizar actividades dentro del Centro de Salud por falta de actividades dentro de este horario.

e La ubicacion cra un tanto lejano lo que nos obligaba a concluir nuestras actividades con mayor
prontitud. lo cual ocasionaba menor tiempo de trabajo.
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4.5.8. Practica c!

ica

Justificacion

Liste programa eonuncia las actividades educativas que integran los conocimientos tedricos metodologicos ¥
téenicos. relacionados con e) proceso salud-enfermedad del adolescente, del adulto y del anciano, esenciales
P proporcionar cuidados de enfermerin integrales y progresivos a personis con procesos infecciosos,
parasitarios, cronicos -degenerativos ¥ mentales. revisados en la nunteria de Proceso Salud-tntermedad [ Su
PProposito es que e alumno valore, analice. plance ¢ implemente tos cuidados de enfermerii en el diagnostico,
tratamicnto s rehabilitacion de Lo persona. durante su estanciae para la recuperacion de su salud, asi como
promever ¢l educacion para que ¢ paciente continie of cuidado requerido en su ¢

Objetive
Integrar los conocimientos adquiridos para brindar los cuidados de enfermeria en ¢l diagnostico, tratamiento ¥

rehabititacion del adolescente. adulto y anciano [ durante su estancia hospitalaria, para la recuperacion de su
salud, weniendo como eje central €] proceso enfermero.

Criterios de acreditacion

Plancar. cjccutar y evaluar un plan de atencion de enfermeria representativo de cada unidad del programa de
Eulennaria del Adolescente. Adulto y Anciano ! con un proceso infeeeioso, erénico-degencrativo v unoe de tipo
mental. totaf 3. eatregar por escrito.

Raalizar los cuididos y procedimientos minimos que contempla el programa.

PPresentar un caso clinico.

1 laborar un informe de 1as actividades realizadas en ¢l servicio de urgencia y quirdfino

Faaluacion

Al concluir L prictica se realizo la evaluacion en presenciade la Lic, Miriam Garcia T

(2o Plan de estudios de 1a licenciatura en enfermeria v obstetricia ENEO 2000. Programa de Practica clinica, ,1-2.
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4.5.8.1. Obstaculos que se presentaron y cémo los resolvi.

e Numero excesivo de alumnos en algunos servicios lo que propiciaba  que los alummos tuvieran un
campo de accion muy limitado, en este caso fomenté en Jos alumnos la bisqueda de las oportunidades
dentro del servicio asi como  aclararles cuales eran las actividades de enfermeria que deberiun de
cubrir.

o Algunos alunmos presenciaron lus diferencias entre el personal de la institucion ( enfermerin), en esta
sttuacion les recomendé amplismente no participaran ni se involucrarin y solo se enfocaran a al logro
de sus objetivos de la prictica.

e Desafortunadamente algunos alumnos se toparon con la hostifidad de algunas enfermeras 1o que
propivia en determinadas personas la disminucion en ¢f interés por ¢l desarrollo de su priciica. dadi
stas situaciones s hablo individualmente con ¢l alumne a guicnes se les dio dinimos v al mismo
tiempo se rato de dialogar con el personal involucrado para saber cual era ¢l motivo de su enojo y
aclarumos fa situacion con ambos de manera individual,

o Durante los pliticas realizadas para ¢l piblico inicialmente no fueron de gran impacto ya que no todos
los servicios son propicios para ello, se realizo una seleccion de los servicios y un horario en donde
tuvicramos audiencia.

o A mediados de la practica os alumnos comenzaron a presentarse desalineados por lo cual wuve que
ingciara resisar de namern individial v opor i da uno de ellos pero afortunidamente despuds de
dos seniinas comenzaron i PI'L‘.\L‘H[HI'SL‘ adecuadamente.

®  Las supervision de cada uno de los alumnos fue un tinto pesada ya que las instalaciones del hospital
son muy grandes ¥ no era pnslblc estar con cada uno de cllos por un periodo muy prolongado lo que
e obligd a scleccionar los servicios que se supervisarian en cada dia con la finalidad de proporcionar
un apoyo a los alumnos de mayor ticmpo ¥ mas provechosa.

REFLEXION

Dentro del desarrollo de esta primera ctapa tuve que enfrentarme a la anplg"d.ld del proceso ensenanza —
aprendizaje. Injcialmente eche mimo de aguello que yo creia que ere dar clase, sin embargo al paso de fos
dias me v obligada o modilicar mi actitud ¥ comenzar o trabajar en equipo con el grupo.

Paralelamente ¢l estar tomando el curso = Refleviones sobre la docencia™ impartida por ta Lic. Blanca
Ponee; comencd mediante la observacion o distinguir cual era ¢l estilo de aprendizaje. en donde
predominante el grupo se inclinaba, por ¢l activo — pragmatico y por ello di un giro a la dinamica dentro
del auta obtenicndo un buen resultado al tin de fa parte teorica. tue un tanto dificil poder ayudar a integ
lo tearico con la practica pero afortunadamente los alumnos pusicron su mejor interés lo que nos permitio
consolidar su aprendizaje.

In todo momento un elemento fundamental para poder trabajar como engranes fue la comunicacion, lo que
me permitio apoy ar en todo momento el aprend : de los alimnos v lograr nuestros abjetivos.




4.6. ACTIVIDADES REALIZADAS CON EL GRUPO 2608

4.6.1. Objetivos especificos

» El alumno reatirmard la teoria revisada a fin de integrar sus conocimicntos para su vida protesional
futura.

»  El alumno cjecutard las téenicas de enfermeria vistas en clase a fin de ir adquiriendo practica y adquirir
confianza en si mismo.

> El alumno identificard la importancia de realizar promocion a la salud a fin de mejorar la calidad de
vida de 1o poblicion con pocos recursos cconomicos.

~ Bl alumno proposcionarid cuidados de enfermeria holistico a tin de brindar cuidados de enfermeria de la
s alta calidid.

> L alumno identificard la importancia del dominio sobre la redaccion  y uso de los diagnosticos de
enfermeria a lin organizar y optimizar los cuidados de enfermeria que le proporcionard s o sus futuros
pacientes.

» Ll alumno identificard las modificaciones que sufre la teoria dentro del ambito hospitalario o fin de
tograr adaptarse @ cualquier circunstancia,

4.6.2. Limites

El servicio social se cumplio dentro de la Escucla Nacional de Enfermieria y Obstetricia ~ UNAM en sus aulas
22,6y 7 para el cumplimiento del blogue teorico.

1 a practics comunitaria se Hevo a eabo en el = Centro Modelo Nacional De Investigacion y Capacitacion Arturo
Mundet”™ con direccion @ Avenida Revolucion #1443 Col. Tacopac San Angel, C.P. 01040 Meéxico D.F. demtro
de las fecha del 07 al 25 de abril de 2003, Eitoun horario de 15:00 a 20:00 hrs. La prietica clinica tuvo lugar
dentro de las instalaciones del Hopital General de México con direccion Dr. Barmis #148 Col. Doctores C.P.
067299 México D.E.L el periodo abarcado fue del 28 de abril al 20 de junio de 2003; con un horario de 14:50 a
20:00 hrs.

4.6.3. Recursos humanos

Coordinadora del programa Lic. Ma. Elena Garcia Sinchez, la profesora titular del grupo Lic. Alicia Soluno
liménes, ¢ grupo 1608 con 31 alumnos, ¢l personal médico y paramédico del Centro Modelo Nacional De
Investigacion y Capacitacion “Arturo Mundet™ y del Hospital General de Mdéxico ( de los servicios 103, 105,
100, 107, 110, 202, 203, 401, 403 y 405) usi como la PSS Sayuri Komera Arenas
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4.6.4. Recursos fisicos

El aula 22 para la revision del bloque teorico. el aula 6 para la aplicacion de examen final v aula 7 para
aplicacion de examen departamental y entrega de caliticaciones tinales dentro de Lo ENEO.

Las instafaciones de Centro Madelo Nacional De Investigacion y Capacitacion “Arturo Mundet™ . Pabellon de
mujeres. varones } enfermeria, comedor. tallere rdines cte. para L pre a comunitarii

» el hospital General de México para el cumplimiento de la practica clinica dentro de os servicios de: 103
Hematologia, 105 Urologia y Netrologia. 106 Ortopedia, 107 Gastroenterologia, 110 Geriatria, 202 Unidad de
Terapia Intensivin 203 Quirdtanos Centrales. 401 Urgencias, 403 Neurologia, <105 Intectologia. material de
consumoe ¥ equipo médico.

6.6.5. Diagnostico de las caracteristica del grupo 2608

Atfortunadamente los clementos que integraban mi segundo grupo fucron casi en su mayoria los

mismos alumnos con los que ya habia trabajado. anicamente se integraron 5 clementos nuevos.

Por o anteriormente mencionado yo ya tenja ¢l conocimiento del estilo predominante de dicho grupo.

dentro del segundo semestre con el cual trabajé. con ¢l grupo mi objetivo fue desarrollar las

activ idades que se les ditieultaban,

Las actividades realizadas fueron: el intercambio de opiniones dentro del grupo. escuchar, realizar

;umlixi\ de dm:umcnlns realizar intormes detatlados, leer v prepararse de antemano algo que le
B Ly posibiliciad de enestionar, participar en sesiones de pregantas s respuestas

ul TGN ld..ldL\ an.lun realizadas paulatinamente ya gque en un inicio fucron rechazadas por ¢l grupo

pero finalmente pude trabajar con ellos de esta manera,

Una ves iniciado ¢l semestre los alumnos demostraron un mayor interds por atender las clases
permitiéndome que los apoyara para su aprendizaje: con estas actividades pretendi minimizar la idea
de Tos alumnoes acerca de sentir obsoletos los conocimientos del contenido de los programas de estudio
y mitigar la poca vineulacion con ta realidad protesional.

A nat del semestre observé una mayor habilidad critica y creativa y estaban mas abiertos a nuevos
contenidos, ambidn demostraron  un o incremento en el interds p()r la lectura asi como en la
my estigacion.
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*  Conoci los aspectos académicos respectivos de Enfermeria del Adolescente, Adulto y Anciano ,

e Ilaboré en conjunto con el protisor un calendario para el cumplimiento del programa.

e Seseleeciond el formato para la presentacion de los temas.: RCP, Shocks, CA de estomago, mama y colon,
intonicaciones, EPOC.ICC IAM. DM 1y 1L 1EVC. cuidados pre, trans y post operitorios,

e Lstablecio los eriterios de evaluacion.

e Elabord de presentacion de clase como minimo 10 clases incluyendo material didactico una vez revisado
previamente por el profesor.

e Tomo asistencia.

o Elubord y calilico de exdamences

e Brindé¢ apoyo en asesorins  para trabajos o presentacion de temas.

o LElabord ba programacion y se brindé asesoria para las priacticas en laboratorio.

. Realice evatuacion de los estudiantes asignados

La revision del blogue eorico se lleva a cabo con ¢f siguiente formato:
1N Se elabord la calendarizacion para la imparticion de los temas.
) Se les solicito a los alumnos una previa lectura sobre el tema a revisar en clase.

Como en el semestre anterior la coordinacion de las sesiones se siguicron los siguientes momentos
didacticos: : .

hy Apertara @ se les realizé una serie de preguntas en el orden siguiente tomado en cuenta que todos los
alutinos participen.

e Como detine la patologia o la téenica?

e Mencione algunas de las caracteristicas de dicha patologia o 1éenica.

e Mencione los cuidados de enfermeria que le proporcionarian dando una fundamentacion de
estos mismos.

e Lixponga si considera importante el estudio de dicha patologia.

e Una vez elaborada una lista de las respuestas obtenida se inicia con el desarrrolio del tema por
¢l pasante.

11 Desarroflo:
e Seiniciaba con la comceptualizacion del tema ( patologia o procedimiento).
e Seremarcaba los datos relevantes como L etiologia, ef proceso fisiopatolagico
¢ sintetizado). los signos y sintomas. los exdamenes de laboratorio y gabinete,
asi como el tratumiento.
. Se analizo las acciones de enfermeria a realizar dependiendo de la patologia,

i)Y Cierre @ se llevo a cabo la recapitulacion a nivel grupal y se pregunta si existe alguna pregunta o
dudas fas cuales fueron contestadas.



4.6.6.1. Obstaculos que se pr on y co los resolvi

Iin este periodo se presentd una puntualidad deficiente para lo cual discutimos de manera individual la
causa por la cual no legaban a tiempo llegando a algunos acuerdos. Estos se dio principalmente yo que
un nitmero importante de alumnos comenzaron a trabajar por la matana.

En un principio se les ditteultd realizar resomenes de las lecturas proporcionadas para lo cual les
mostré algunos cjemplos de como elaborarlos ya que fa finalidad era que tueran documentos faciles de
consultar v no documentos cargidos de informacion.

Iaexposicion de algunos alumnos fueron poco claboradas por lo gue nos dimos a la tares de buscar at
causa. algunos alumnos referian tener problemas con sus parcjas. con sus ninos y otros por el doble
estuerza que implicaba trabagar 3 estudiar. L estos casos el alumno presentd un segundo tema para

darfe may or seguridad 3 apoyo i su desarrollo.
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L1 cuidado del anciano sano o enfermo reviste una gran importancia que requicre de conocimientos, actitudes y
habilidades especiticas por parte de los profesionales de salud, de manera particular del profesional de
enfermeria. ¢l cual debera poscer bases solidas del conocimiento que 1e permita comprender ¢l proceso normal
del emvejecimiento. » sus implicaciones sociales, espirituales y culturales, asi como ¢l cuidado del anciano con
alteraciones en las neeesidades basicas que ticnen como finalidad optimizar su independencia en las actividades
de la svida diaria L potenciar su vida y puntener su dignidad., teniendo como gje metodolagico el proceso de
enlermeria.

Por Lo antes expuesto la signatura de Enfermeria del Adolescente. Adulto y Anciano 1. considera los
conocimientos teorico - practicos relativos a este grupo de edad y propicia que el estudiante vivencic una
proximidad a Ly experiencia requerida para el cuidado del anciano a través de la practica comunitaria especi
del adulto mayor, en casas hogar para ancianos.

Objetivo

1 atumno aplicard el proceso entenuero en el adulto mayor para contribuir o optimizar sus factores protectores
deindependencia y tuncionalidad y ejercer estilos de vida saludables.,

Criterios de acreditacion
lintregar por eserito un proceso de enfermerfa de un adulto mayor de 1a institucion.
Realizar los cuidados ¥ procedimientos minimos que contempla el programa.

Llaborar wiy perodico mural por equipo.

Requisitos para la acreditacion

Contar con ¢l 90 % de asistencia v puntualidad.(27)

4.6.7.1.0bstaculos presentados y como los resolvi

Durante ¢l desarrollo de estd prictica los alumnos lograron desarrobiar algunas habilidades que se requicren para
el cuidado de Tas personas de la tercera edad como: aprender a escuchar, a ser pacientes, a no prometer lo que
no pueden cumplir arespetar las ideas de una persona y a ser observadores,

B desarrollo de T practics inicio con la presentacion del grapo tanto al personal como a los huéspedes del acilo
posterior i esto ¢l grupo se dividio en tres grupos los cuales pasaban tres dias por cada servicio y al mismo
ticmpo trabajaron en su periodico mural y finalmente se realizo la eviluacion en donde se rompia un poco la
tormalidad con la finalidad de pasar mis tiempo con los huéspedes v realizar alguna actividad como
agradecimiento hacia los ancianos.
Obsticulos presentados y como los resolvi

o Lnempo estipalade fue muy breve lo que ocasiond que tas experiencia de los alamnos tuera limitada.

o Fnoun principio los alumnos demostraban apatia y desinterés por la practica pero despucs de una

sentana se integraron de mejor maneray aprosecharon ¢l corto tiempo con el que contibamos.

Cintura en enlermeria v obstetricia ENEQ 20000 Programa de Practica comunitaria, 1%3-2.
B!
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Justificacion

Su propdsito es que ¢l alumno valore, analice, planee ¢ implemente los cuidados de enfermeria en ¢l
dingnostico, tratamiento y rehabilitacién de la persona, durante su estancia hospitalaria . parn la resuperacion de
su salud, asi como promover la educacion para que ¢l paciente contintie el cuidado requerido en su ¢

Objetivo

Integrar los conocimicentos adquiridos para brindar los cuidados de enfermeria en el diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion del adolescente, adulto y anciano L durante su estancia hospitataria, para la recuperacion de su
satud, teniendo como gje central el proceso enfermero.

Criterios de acreditacion

El alumno enregard en forma individual y por eserito un Proceso Enfermero, dos informes ¢ impartir una
platica de salud preventiva.

Realizar los cuidados y procedimientos minimos que contempla ¢l programa.

In acrediticion

Requisitos p

Contar con el 90 °4 de asistencia v ser puntuales.

zadas en la priicticn cliniea

Actividades

IPara ¢l desarrollo de dicha. participé en la elaboracion de la rotacion en los servicio, coording la
calendarizacion de lTos temas para Ta Salud asi como su supervision, llevé a cabo la supervision de asistencia y
el desarrollo de algunas téenicas. finalmente atendi las quejas tinto de tos alumnos como del personal de la
institucion a tin mejorar ¢l desarrollo de la practica y para concluir esta prictica coordiné Ia claboracion del
wtorme final ¢l cual tue entregado a tas autoridades correspondientes.

128) ) Plan de estudios de la licenciatura en enfermerfa y obstetricia ENEO 2000. Programa de Practica . p.p. (-3,
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4.6.8.1.0bstacul pre tad. y co los resolvi

Se detectd una actitud hostil por parte de algunas enfermeras lo que dio como resultado desinterés por

parte de los almmos para asistie 4 fos servicios donde se presentaba esta situacion, la medida que se
tomo fue dialogar directamente con la jefe de servicio. pero al detectar que el ambiente d orable
persistii se opto por prescindie de ese servicio,

Se presento un poco de dificultas para impartir nuestras pliticas yia que hubo una temporada en donde
la poblacion de pacientes disminuyd considerablemente, como alternativa sc les dio la platica a algunas
enterimeras asi como a los pacientes.

Hubo una Hamada de atencion por parte de las autoridades mencionando abandono por  parte de los
alumnos dentre de su horario de practica por lo que me vi obligada o realizar un severo Hamado de
atencion a los alumnos dindoles a conocer de la sancion a la cual s¢ harian acreedores. a cual constiba
de la suspension de sus prictica cliniea: con esto no hubo ningon incidente de Ly misma indole.

Mo vioen la necesidad de realizar la revision de uniformes y credenciales durante Ta entrada a la
prijctica ya que comenzaron a presentarse desalineados: afortunadamente esta situacion no prevalecio
por mucho tiempo logrando corregir esta problemitica,



5.CONCLUSIONES

nara gue se lleve acabo el proceso ensenanza — aprendizije, ¢s fundamemtal contar con ¢l binomio Profesor —
Alumno: el valor que cada uno de estos posee es invaluable ya que de sus caracteristi compromiso
dependerd la calidad del proceso de aprendizaje, que marcard de maners importante la formacion académica del
cgresado.

Bl permitic que el pasante participe activamente en este proeeso dentro de las fifas de docentes, s una
experiencin que enriguece y sensibiliza a aquellos egresados que descen encaminarse dentro de este campo,
considero un gran acierto de fas autoridades el haber creado y mantener ¢l programa = Servicio social dentro del
arca de docencia

Con las vivencias adquiridas durante el transcurso de una ato, palpé la gran complejidad gue Heva impreso el
poder rnsmitr un conecimicnto a olro ser humano 3 adn se presenta mayor complefidid sise considera que
no solo se trabaja con unindividuo sino se trata de un grupo. lo que conlleva un sinntimero de personalidades.
tdeologias, hibitos s costubres diversas a las cuales ¢l protesor se debe de acoplar para poder trabajar ambas
|V‘.Il'lk‘> en un ambiente sano,

Contirme que para Hegar a serun profesar que viva la docencia con plenitud o debe tnicamente de dominar
Tos contenidos de una materia determinada, es de vital unpm(.lm.l.n (e cuente con una preparacion pedagogica
pari desinrollar un proceso de enseiianza- aprendizaje de calidad y de calidez: avmentando con cllo el
porcentije de los estudiantes que realmente se apropien del conocimiento. Esto implica que el docente debe de
paseer caracteristicas como: la dedicacion a la docencia. una formacion especislizada, interesarse por la
niveshigacion, votoect y acditae parte Jo L institucion, wer pacien abicrto

Ui gran reto dentro de la carvera de entermeria es capacitar al estudiante para alrontar con éxito la constante
disociacion entre fa teoria v la pracica: desalortunadamente  dentro del aula se revisa la parte tedrica. sin
cmbargo al Hevar a cabo la prictica comunitaria y clinica frecuentemente los procedimientos ¥ téenicas sutien
modificaciones. o cuald erea inseguridad y frustracion en el slumno,

Tomando como reterencia el marco teorico. desde el primer contacto con los alumnos ¢l objetivo que persegui
fue ¢l de contribuir en el ascenso dentro de Jos tres eslabones que en la actuadidad requicre la educacion segan
la UNESCO: e aprender a conocer. en donde pretendi favorecer el desarrollo de sus habilidades intelectuales
mediante Ly reahizacion de diversas actisidades dentro del aula: en un principio desmotaron indiferencia sin
anbargo conforme pasa ¢l tempo as aceptaron, 1o que me permitio. posicionarlos en el primer eslabon,
postertornmente en i etapa de aprender a hacer, s cual exige una mayor calidad. lo que seria equivalente dentro
staccarrera a  proporcionar cuidados de calidad y calidez™ considero que fue parcialmente alcanzado ya que
desatortunadamente sélo logre observar una sola parte de los alumnos que desarrollasen esta actitud y
tinabmente ¢l altimo eslabon el aprender a convivir en donde se sugiere Ta solidaridad y cooperacion lo manejé
haciendoles ser i importancia de estos dos valores como compatieros de un mismo gremio, en donde mediante
L asuda mintu los objctivos se aleanzan con mayor facilidad v recordandoles que ellos desarrollarian una
protesion en donde o falta de en sentido. huinianitario dificilmente podrin brindar = Cuidados de calidad y
cabides” el abyetivo principal de un enlermero. Todo esto fue retorzado teniendo concordancia entre fo que yo
expresithin con los alumnoes s 1o que realizaba: por todo ¢llo al finalizar mi servicio social considero que los
abjetivos plantados fucron aleanzados en un grado satistiactorio.

e




6. SUGERENCIAS

o Preservar el programi de servicio social del drea de docencia. ya que es una oportunidad invaluable
pata aquellos egresados Que poseen la inquictud de vivir la doceticia en un eseenario real.

e Realizar un consenso entre fos profesores que desean compartir su amplia experiencia en la docencia o
tin de lograr un ambiente de trabajo armonioso . lo que incrementa la probabilidad de obtener
resultados positivos tanto para ¢l profesor, e grupo y ¢l pasante.

o Elaborar una identificacion especilica para ¢l pasante. debido o que éste visita distintas instituciones
dunco con el profesor s el grupo y carece de una credencial que lo identitique como pasante y por lo
tan comuo asistente del profesor ¥ no como alumno.

e Proporcionar una breve orientacion pedagogica y asesoria dentro de esta misma drea a tin de resolver
los vbstdculos ¢ inguictudes con bases para obtener soluciones reales y solidas.

. Contar con mayor material de consunmo y
enrigquezenn a los alumnos.

stualizado para ka reali

1cion de practicas que
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I. PRACTICA CLINICA CON EL GRUPO

1508

Calendarizacion de los temas de Educacion para la Salud

M\Rll\ll 7 TEJOCOTE OMAR

HIPERTE

09-12-02

VENDANOS ALMA NELLY

INMPERT

10-12-02

HIPE RI

A GUADAL UI'I -
CCAZARLS BELMONT GABRIELS

3

"""" 9-01-03_
10-01-03
n. | __li-()l 03
}’/\l.l)lil MARIA DE LA LUZ 13-01-03
7 CONDE KARINA 15-01-03

TENALADEZ TEMINITPA CEAUDIATUYZ
D TTORES VICTORTA AL ICEA
3 SANCHEZ MEDINA M. GUADALUPE

Tc IRR()SIN

LCTRROSIS
CCLRROSES 1
CIRROS

=
VA~
-~
o

\_ [CIRROSIS 1

. .
C20-0103 )

1 7-01-03

VI 1. /\\'l

SIDA

24-01-03

l.
2,
3

27-01-03

3RE \ YNTTTA
ONTCOEAS JIMENEZ ROBERTO

I BECERRIT ATARTINEZ EDUARDO
T2 CTRON RODRIGU 87 MAPAOLA
ChosiNGLULZ MARTINLZ JANE T
L GUTIFRREZ RODRIG

TTOTAL DE PLACIC

I

=S¢ oimparticron
intectologia.
cirugia general y medicina interna.

cn

los servicios de:

quiréfanos centrales, urgencias,

*  Se imparticron dentro del horario de 15:30 4 17.00.
= Duracion de platica minima de 15 minutos.

= Supervison y evaluacion individual,

consulla externa,
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ROTACION EN LOS SERVICIOS DEL GRUPO 1508
PERIODO DEL 2 DE DICIEMBRE CE 2002 AL 31 DE ENERO DE 2003
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II. FORMATO DE EVALUACION FINAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
ENFERMERIA DEL. ADOLESCENTE, ADULTO Y ANCIANO |

NOMBRE:
ASISTENCIA
FALTAS EN BLOQUE TEORICO ] FALTASEN P. COMUNITARIA 1 FALTAS EN P, CUINICA
| S i 1 e
BLOQUE TEORICO
| PRIMER EXAMEN SEGUNDO EXAMEN | UNIDAD MEDICO - Gx | EXPOSICION EN PROMEDIO
| PARICAL PARCIAL CLASE
TAREAS e ——
| TRABAJO DE TRABAJO DE FICHAS DE FICHAS DE FICHAS DE PROMEDIO
! FARMACOLOGIA |EXAM.DELYG |DIALISISY PLANOS CANCER DE
b HEMODIALISIS | QUIRURGICOS | MAMA
TRABAJOS DE PRACTICA COMUNITARIA
PROCESO DEL ADOLESCENTE ™~ [PROCESODEL ASULTO """ [" "~ " " PROMEDIO "]
TRABAJOS DE PRAGTICA CLINICA _
_PROCESO PAE PAE, INFORME 1 INFORME | PLATICA PROMEDIO

EXAMEN DEPARTAMENTAL

CALIFICACION FINAL
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tIl. CALIFICACIONES FINALES DEL GRUPO 1508

(ALVARLZ VALDIZ NN DETALUZ 9
9
{ RRIL GO 8
BECERRIL MARTINEZ EDUARDO 8
CAZAREZ BELMONT GABRIELA 8
CERON RODRIGUEZ MARIA PAOLA 9
DONMGUEZ MARTINEZ JANNET 9
TSPINOZA AVENDANOS ALMANELLY 9
1O ] RRA GRACTELA 9
R
10
L f 9
GUTIERI 8
klll.l{\,\\‘l)l./ '("(')'\FFT\,\IUNA 8
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Jlun VBAR I«‘YR\\L\I\IH ATRFRTG 177 790 .
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\IIUIII\I\ll()\l()\l(l\\l{ 8
IMORAN MONTE L1 -
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TOSORIO PEREZ 10
TORTILLO TOLE |),\\() GISELA 9
| RI SENDIZ MARTINEZ CYNTIIIA 8
3 9
9
. 9 _________
\ HLLANUEVA nu G \mm 1T.A OLIVIA 9
OTAL _DE ALUMNOS | PROMEDIO DEL GRUPO
P 27 8.5

TES\S TuN
FALLA CE ORIGEN
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I. PRACTICA COMUNITARIA DEL GRUPO 2608

Rotcion del grapo 2608 en la prictica comunitarin

FSCAMILLA CHAVEZ VICTOR 1TUGO

L SOINOZ A AVENDANOS AFMA NELLY
FLORES SIERRA GRACIELA

FLORES VICTOREA ALICTA

GARCIA HIERNANDEZ BLANCA ESTELA
ONZALLZ BERENICH

ENVFERMIER]S

CEQUILPOS A B R
7% 9 10 |11 21 22 23 3% 23
EQUIPO |
CAZARES BELMONT GABRIELA
CERON RODRIGUEZ MA PAOLA
DOMINGUEZ MARTINEZ JANNET SLECCION SECCION SECCION

HOMBRES

MUJERES

tQUIPO 2

FGUTIERREZ RODRIGUEZ MARIA KARINA B
JERNANDLEZ CONDE KARINA

INICOLAD JIM

HIDALGO RIVERA JAZMIN LILIANA
L ARASTIDN CASTRO TOSE JUAN

MORAN MONTES DE OCA ELITANIA
NAVARRO ZUNIGA NANCY
INLZ ROBERTO

SECCION
MUJERES

SECCION
ENFERMERIA]

SECCION
HHOMBRES

LQUIPO 3

OSORIO PEREZ GABRIELA
PORTILLO TOLEDANO GISES
SANCHEZ MEDINA MA. GUADALUPE
SANTOS CRUZ MARIA TERESA
SOTELO RODRIGUIZ MARGARITA
URIBE MEDINA ROSA CHRISTEL
VALDEZ TENHNEPA CLAUDIA
BARRUETA GARCIA GUSDALUPIE
RECERRID RODRIGUEZ ENDGAR
1TCONA BARRERA MARIO ALBERTO

SECCION
HOMBRES

SECCION
MUJERES

SIECCION
ENFERMERIA

Pertodo de 7 al 25 de abril de 2003
Horario de 1450 0 20:00




PRACTICA CLINICA DEL GRUPO 2608

Calendarizacion de los temas de Educacion para 1a Salud

(u\RCl/\ Illil{\J/\NI)l‘7 Hl ANCA ESTELA

CIRROSIS 19- 0: ()J

CIRROSIS

CIRROSIS

CIRROSIS

‘x ANCIHEZ MEDINA MA. GUADALUPE

CIRROSIS

DOMINGUIZ MARTIN IANNET

ISEDAD

NRODRIGUEZ MA, PAOLA

SOTELO RODRIGIUEZ MARGARITA

MARTINEZ TEJOUO 11 OMAR 3
NMIGUEL MATE 3 |
T02-06:03

03:06-03

8 04:06-03 !

3

' S| 17 ROBLRTO N

CVIEANUFVA TREJIO GABRIELA OLIVIA

JABASTHDA CASFROJOSEJUAN.

TFLORES STERR . A

i(,\/,\l{l S BELMONT GABRIEEA
i

| 00-06- ()3

10-06-03

11-06-03
12:06-03

09-06-03
10-06-03
11-06-03

16-06-03

"ONA BARRERA MARIO ALBERTO

16-06-03

[(7U rl y R()I)Rl(:Ull 7. MA. KARINA L.

17-06-03

\Jl(u\ NANCY

18-06-03

tlx\l'l\l()//\ AVENDANOS NELLY

19-06-03

TBARRUFTA GARIC GUADALUPE

19-06-03

= Seoimparticron en los servicios der quirotanos centeales. infectologia.

medicina
mter.

e Scimparticron dentro del horario de 15:30 a 17.00,

= Duracion de platica minima de 13 minutos.

= Supervison y evaluacion individual.

gastroenterologia y




VI CTVRRIL GONZATEZ FDGAR
230HFTORODRIGUT/ MARGARILY

ROTACION EN LOS SERVICIOS DEL GRUPO 2608
PERIODO DEL 12 DE MAYO AL 20 DE JUNIO DE 2003

107 Gastro

[RIUNS A

401 urpencias

G101 1213 08

405 Infectologia

TURI AR DINVOHRINEE

PUINVEZ GONZ A 7 ERINASORAY A
FPATARTINDS 1ot OA R
SOARCIVIERNANDEZ BEANCAISEL

t06 ortopedia

13 Urologia

103 Hemanologia

03 O

"
FRORIITO TOH DANOGISHT A 03 O . o

FHERNANDEZ CONDE CARINA . . . Neurologia ]
< HOMINGE 17 MARTING Z AN | 105 Urologia 103 Hematologia m un 106 Ortopedia
PSANTESCREZ FERESA 403 Infectologia {107 Gastro 1o M1 401 Urgencras

a0 un

403 Neurologi

1N AL ARRO /8 NIGANANCY
ZUTRONRODRIGHTZ 1400
VELORIS VICTOREA AL IUIY
SESCWHE VCH A VCTOR BTG
S0 HRREZ GONZAREZ BRENICTE

403 Newrologia

405 Infectologia

167 Gastro.

oM.

T06 Ortopedia

103 Urologia

103 Heatologia

W3O

401 Urgencias

02 UTl

THCON VBARRE K VANRIO ATBIRTO
ZMORANAMONTESDE OCVELLEANGY
VCU T RRYZ RODRIGETZ KARIIN ISR
CEARELE VGG ana e
ENNUZATDIN AN G ADAET Y

401 Urgencias

02 UTI

403 Neurology

403 Infectologia

107 Gaastro.

oML o

16 Ontopedin

5 ural
103 |

S
Ilh'.. Aologt

W03 0n.

FEORESSHRRAVGRACDT A
TMIGULE ATVHONJOSE ISR
VAT GO RNV RVIVAIN TN
CUMPINOZ A AWEADNON ATNIANLTY
SIS HDAVCANIRO TON AN

W3

401 Urgencias

anun

403 Neurologia

403 Iafectologin

107 Gastrar.

Mo

106 Ontopedia

03 Urologia

103 Hematologia

TAATDEZ TNV LD
INORAES VORATTNTRINA

ANILOLAS FINE N 7 ROBER IO
EOAAREZIITNONT GABREEL A
SONORIOPTREZ Gl A

BOVHEANET A TIJO GRADIRET VOEIVIY

HH ML

103 Hematolopia

RITXNO N

0l Urgencias

403 Infectologia

107 Gastro.

403 Nenrologi

02 UTH

166 Ortopedia

103 Urologia

w
1)



1il. FORMATO DE EVALUACION FINAL

NOMBRE:

HLOQUE TEORICO
ASISTENCIA FALTAS
EXPOSICION TRABAJO DE UNIDAD 1
FICHAS DETRABAJO
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 TOTAL

Lo 1 ! I I [ ! [ I

ENAMENES
1 1 DEPARTAMENTAL PROMEDIO
TOTAL
PRACTICA COMUNITARIA
ASISTENCLA CFALTAS
PERIODICO MURAL - ° PROCESO : PROMEDIO
TOTAL
PRACTICA CLINICA
ASISTENCIA » FALTAS
SERVICIO DE URGENCIAS| o 'I’R‘OCI-ISO
SERVICIO DE QUIROFANO ; PLATICA
SERVICIO DE UTI o PROMEDIO
TOTAL
CALIFICACION FINAL =~
Y

TESIS ¢ n
FALLA DE ORIGEN




CALIFICACIONES FINALES DEL GRUPO 2608

(BARRUETA GARCIAGUADALUPE

1
J
!
|
I
]
|

BECERRIT, GONZALEZ EDGAR

CAZAREZ BELMONT GABRIELA

CERON RODRIGUEZ MARIA PAOLA

L CHAVEZ GONZALEZ ERIKA \OR AY. \

DOMGUEZ MARTINEZ TANNET

ESCAMILLA CHAVEZ VICTOR HUGO

I SPINOZA AVENDANOS ALMA NELLY

IERRA GRACIET A
||<n<| SVICTORIA ALICIA T 7

(u\l{( IA lll R\'/\VI)I' BLANCA ESTELA

\

‘l}\li\\l [DA CASTRO l()\l m\\" .

MORAN MONTES

RPN —

/0S| mlw o wlmlolm;

INAVARRO ZUNIGA NANCY VIRIDIANA

NICOLAS JIMENEZ ALBERTO

OSORIO PEREZ GABRILELA

PORTILLO TOLEDANO GISELA

7 MEDINA MA. GUADALUPE
TS CRUZ NARIA TERESA
'\uu 1O RODRIGUEZ MARG: ARITA

SR

URIBE MEDINA ROSA CHRISTEL

VALDES TEMIMILPA CLAUDIA

VILLANUEVA TREJO GABRIELA OLIVIA

“TOTAL  DE ALUMNOS

PROMEDIO DEL GRUPO

31

8.7

© 4o e bi—

TESIS CuN
FALLA CE OR ORIGEN
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