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i. PRESENTACION:

El presente proyecto surge de mi interés por mantener el prestigio de calidad
educativa con el que cuenta la Escuela de Enfermeria Escandon (EEE), dicho
prestigio esta fundamentado en los mas de cuarenta afios de labor formativa asi
como al estricto apego a los valores humanos, cientificos, morales, éticos y al
interés permanente de diferentes instituciones (IMSS, ISSSTE, SSDF, hospitales
particulares como ABC, Grupo Angeles, Médica Sur, entre otros) que envian sus
solicitudes para captar a las egresadas e incluso a las estudiantes y pasantes en
servicio social. Cabe mencionar que soy enfermera general titulada con mencion
honorifica egresada de esta institucion en el afio 1992 cuando estaba incorporada
a la Universidad Nacional Autbnoma de México y como egresada nunca tuve
problema alguno en insertarme al campo laboral en algunas de las instituciones
hospitalarias antes mencionadas, ademas de que se me ofrecieron en dos de ellos
(y los acepté) puestos de mando medio como supervision y coordinacion de

ensefianza.

Dentro del proceso de formacion como pedagoga, acudi a la EEE, que ahora
estd incorporada a la Secretaria de Educaciéon Publica (SEP) con el plan de
estudios de “Técnico Profesional en Enfermeria General” perteneciente a la
Direccion General de Educacion Tecnoldgica Industrial (DGETI) para que se me
permitiera realizar practicas, por lo que se me asigné trabajo docente en la materia
de Practicas de Salud Publica y Medicina Preventiva que se cursa en el segundo

semestre, al afo siguiente se me concede la titularidad de la materia.



Al terminar los estudios de la licenciatura en pedagogia, me incorporo al
equipo multidisciplinario de la EEE como coordinadora de servicio social,
encontrando deficiencias en el Programa de Servicio Social, principalmente en el
proyecto de seguimiento académico ya que se les asignaba plaza para servicio y
sélo si la pasante requeria algo importante o tenia algin problema acudia a la
Escuela para orientacion, pero no habia seguimiento, ni sesiones académicas en
la escuela con las que se pudieran valorar los aprendizajes obtenidos en dicho

servicio o identificar necesidades que fueran resueltas desde la coordinacién.

Por lo anterior decido modificar el programa de seguimiento académico, con
el fin de que las pasantes se sientan acompafiadas por su institucion mediante
este recurso, asi como con supervisiones mensuales en las plazas que se
encuentran en la Ciudad de México (D.F.) y anual, en las plazas foraneas
(Chihuahua y Chiapas). Cabe mencionar que las plazas foraneas estan
localizadas en zonas rurales donde se atiende a la poblacion indigena de la
region, lo que hace mas enriquecedora la labor y a su vez mas complicada dada la

diversidad de dichas comunidades y por ende sus lenguas.

En el programa de servicio social que presento planeé reuniones mensuales,
siendo éstas los ultimos viernes de cada mes en las instalaciones de la Escuela,
en ellas se buscaba identificar necesidades educativas y darles respuesta en las

siguientes sesiones.

Lo anterior se realiz6 tomando en cuenta que la demanda social de
profesionales en el area de la salud es cada vez mas competida, ya que la oferta
educativa busca profesionalizar la carrera de enfermeria a nivel licenciatura, por lo
que las egresadas de la EEE que cuentan con una formacion Técnica Profesional
tendran que demostrar habilidades manuales, intelectuales, principios morales,
espirituales, profesionales, asi como competencias necesarias para

desempenfiarse en diversas areas y ambientes. La formacion que se les brinda las



prepara para asumir su profesion como una carrera de vida, conocer sus derechos
y obligaciones, utilizar los recursos a su alcance para el mejoramiento de su
capacidad profesional, valorar el trabajo en equipo como un medio para la
atencion continua y tener actitudes favorables para la cooperacion y el dialogo con
sus compafieros de trabajo. Asi mismo asumen como principios de su accién y de
sus relaciones con sus pacientes, familia y comparieros de trabajo, los valores que
la humanidad ha creado: respeto y aprecio a la dignidad humana.

Tienen informacion suficiente sobre la orientacién filoséfica, los principios legales y
la organizacion de la Secretaria de Salud. Se estimula el desarrollo de una actitud
positiva y de compromiso social, se fomenta la capacidad de tomar decisiones,

identificar y resolver problemas en su centro de trabajo.

Ahora bien, son las anteriores herramientas, suficientes para que las
egresadas de EEE entren a disputar un campo laboral que exige competencias
profesionales para brindar un servicio de calidad, ahora que las empresas buscan

la certificacion.



ii. JUSTIFICACION:

Durante mi ejercicio profesional en enfermeria fui en busca del camino que me
llevara a la profesionalizacion como miembro activo del area de ensefianza en esa
profesidn, es asi como la pedagogia me ha dado los elementos necesarios para ir
allanado ese camino y lograr hasta ahora colaborar con el equipo multidisciplinario
de la Escuela de Enfermeria Escanddn como coordinadora de servicio social.

La carrera de enfermeria se ha venido profesionalizando con teorias y
modelos que la han convertido en una ciencia y ya no, so6lo en un arte, dandole un
enfoque intelectual, humanistico y ético de tal manera que busque integrar las
fuerzas de la naturaleza del hombre, como menciona Pestalozzi’, esto es,
corazén, espiritu y mano en el cuidado del paciente y sociedad.

En este sentido, pude constatar que para profesionalizar a enfermeria es
necesaria la aplicacion de teorias pedagdgicas y mas aun el trabajo metodolédgico

gue aporta esta profesion para darle coherencia y sentido a todo plan de estudios.

Como enfermera pero en este caso principalmente como pedagoga, he
realizado modificaciones al Programa de Servicio Social de la Escuela de
Enfermeria Escanddn poniendo especial interés en el Programa de Seguimiento
Académico ya que considero que es un elemento pedagogico metodologico
relevante por su impacto en la formacién integral de la pasantes en Servicio Social
y por consecuencia en la sociedad. Y es el analisis de esta Ultima a la que se

dirige este proyecto, ya que las caracteristicas sociales, econémicas y culturales a

! MONTES. Clasicos de la pedagogia. Pag. 177



las que se enfrentan las egresadas son cada vez mas complejas, dado las areas y

ambientes en las que puede desarrollar su profesion.

AREAS Y AMBIENTES EN LAS QUE PUEDE DESARROLLARSE
LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

AREAS

Medicina Preventiva Medicina Interna
Pediatria Obstetricia
Neonatologia Ginecologia
Cirugia Geriatria
Psiquiatria Administracién
Cuidados Intensivo

AMBIENTES:
Intrahospitalario
Extrahospitalario
Comunidad
Industrias
Escuelas

Practica Privada



iii. OBJETIVOS:

General:

Proponer la metodologia del Programa de Seguimiento Académico de Servicio
Social para Pasantes de Enfermeria en Servicio Social (P.E.S.S.) de la Escuela de
Enfermeria Escand6n como un elemento significativo en la formacién integral de
profesionales en enfermeria ya que permitira mostrar la importancia de la
preparacion constante para insertarse en un campo laboral sumamente

competido.

Particular:

Identificar las necesidades de aprendizaje de las Pasantes de Enfermeria en

Servicio Social (P.E.S.S.) para planear el Programa de Seguimiento Académico..



Especificos:

v' Realizar un diagnéstico que permita detectar las necesidades de
aprendizaje de las P.E.S.S. para destacar la importancia de la formacién

continua durante el Servicio Social.

v Planear el programa académico para P.E.S.S. que permita dar respuesta a

sus necesidades de aprendizaje.

v' Registrar las observaciones de las P.E.S.S. en cuanto a la utilidad del

programa académico en relacién con una mejor atencion de enfermeria.

v Relacionar las competencias profesionales de las P.E.S.S. con las exigidas

por las empresas captadoras de estos profesionales en salud.

v Analizar el perfil del egresado de Escuela de Enfermeria Escandon y su

pertinencia con el campo laboral.
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1. ESCUELA DE ENFERMERIA ESCANDON

En este primer capitulo daré un breve panorama de la Escuela de Enfermeria
Escandon (EEE) con el fin de presentar su disefio curricular asi como su

implementacion.

“El curriculo representa una serie estructurada de experiencias de
aprendizaje que en forma intencional son articulados con una finalidad concreta, el
producir los aprendizajes deseados. Presenta dos aspectos diferenciados y al
mismo tiempo interconectados: el disefio y la accion. Implica una concepcién de la

realidad, del conocimiento y del aprendizaje”.’

Por lo anterior se muestra una parte de la estructura curricular de la Escuela
de Enfermeria Escandon (EEE), e inicio con la identificacién de la misma en
cuanto a su localizacion cuerpo de gobierno si es publica o privada, a que
instancia educativa estd incorporada, a que poblacion atiende y desde cuando
presta servicios educativos, con el fin de brindar un panorama del contexto de la

misma.

! PANZA, Margarita.(2005) Pedagogia y Curriculo México. Gernika. Pag. 16
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1.1.

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
ESCANDON

ESTADO: MEXICO DF

NOMBRE DEL DIRECTIVO: Q. F. B. CATALINA CARMONA LIBRADO
DOMICILIO: GAVIOTA #33 COLONIA TACUBAYA. CODIGO POSTAL
11870. DELEGACION: MIGUEL HIDALGO

TELEFONO: 52 77 17 47

ANO DE FUNDACION DEL PLANTEL: 1968

TURNO EN QUE LABORA LA ESCUELA: MIXTO

TIPO DE INSTITUCION: PRIVADA

RECONOCIMIENTO DE VALIDEZ OFICIAL DE ESTUDIOS: MST0911.107
OTORGADO POR LA DIRECCION GENERAL DE EDUCACION
TECNOLOGICA INDUSTRIAL. SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA.
INSTITUCIONES CON LAS CUALES SE TIENE CONVENIO ESPECIFICO
DE COOLABORACION PARA LA UTILIZACION DE CAMPOS CLINICOS:
SSA. IMSS. ISSSTE. SSDF. INSTITUCIONES PRIVADAS.

MATRICULA TOTAL AL ANO INMEDIATO ANTERIOR: CIENTO UN
ALUMNOS (AS)

PERSONAL DOCENTE: DIECINUEVE (19)

PERSONAL ADMINISTRATIVO: COORDINADORAS DE GRUPO (3).
COORDINADORA DE SERVICIO SOCIAL (1), RESPONSABLE DE
SERVICIOS ESCOLARES (1), SECRETARIA (1), BIBLIOTECARIA (1).
PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES: INTENDENCIA (2),
MANTENIMIENTO (1), CAFETERIA (2).

12



1.2. ORGANIGRAMA

FUNDACION MARIA ANA MIER DE ESCANDON IAP

A 4

DIRECTORA

A 4

COORDINACION

A 4

PROFESORES

A 4

A 4

A 4

A 4

SERVICIO
SOCIAL

3ER ANO

20 ANO

1ER ANO

CONTROL ESCOLAR

4

4

SECRETARIA GRAL.

SECRETARIA AUX.

A 4

SERVICIOS GRALES.

A

4

A 4

A 4

BIBLIOTECARIA

INTENDENCIA

COCINA
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1.3. PLANTA DOCENTE

La planta docente de cualquier institucion es la base para el éxito de la misma, si
bien el alumno es otra parte importante para que el proceso ensefanza
aprendizaje se dé adecuadamente y logre buenos resultados, contar con docentes
que tengan capacidad y experiencia siempre sera una garantia, por ello, la
Escuela de Enfermeria Escandon cuenta con la siguiente planta docente.

PERSONAL DOCENTE:

De la misma carrera: Diez (10)

De otra carrera: Nueve (9)

Con nivel de estudios de Técnico Superior: Tres (3)
Con nivel de estudios de Licenciatura: Quince (15)
Con nivel de estudios de Posgrado: Uno (1)

1.- Matematicas I, Il, Il

Titular de la materia: Prof. José Onofre Luna
Ultimo Grado Académico: Ingeniero Industrial
Institucion que lo acredita: Instituto Politécnico Nacional
Afo de Egreso: 2000

Experiencia Docente: 10 afios

2.- Técnicas de Estudio Lecturay Redaccién |y Il.

Titular de la materia: Prof. Pedro Maldonado Cervantes
Ultimo Grado Académico: Licenciado en Enfermeria y Obstetricia.
Institucion que lo acredita: Universidad Autonoma de México

Afo de Egreso: 1988

Experiencia Docente: 22 afos

3.-Inglés Técnico I Y II.

Titular de la materia: Prof. Diana Aguilar Vazquez

Ultimo Grado Académico: Lic. en Ensefianza del idioma Inglés
Institucién que lo acredita: Facultad de Estudios Sup. Acatlan, Edo. Méx.
Ao de Egreso: 2005

Experiencia Docente: 5 afos

4.- Anatomia y Fisiologia Humanaly Il.

Titular de la materia: Javier Martinez Burguete

Ultimo Grado Académico: Médico Homeobpata, Cirujano y Partero
Institucion que lo acredita: Escuela Nal. de Medicina y Homeopatia, IPN
Ao de Egreso: 1976

Experiencia Docente: 35 afios

14



5.- Fundamentos de Enfermeria l y Il.

Titular de la materia:
Ultimo Grado Académico:
Institucion que la acredita:
Ao de Egreso:
Experiencia Docente:

Prof. Jovita Arias Calla
Licenciada en Enfermeria
Universidad de Montemorelos
1980

15 afos

6.- Salud Publica y Medicina Preventiva.

Titular de la materia:
Ultimo Grado Académico:
Institucion que lo acredita:
Afo de Egreso:
Experiencia Docente:

7.- Eticay Legislacion.
Titular de la materia:
Ultimo Grado Académico:
Institucién que lo acredita:
Ao de Egreso:
Experiencia Docente:

8.- Etimologias en Enfermeria.
Titular de la materia:

Ultimo Grado Académico:
Institucion que lo acredita:

Ao de Egreso:

Experiencia Docente:

9.- Actividades Cocurriculares.
Titular de la materia:

Ultimo Grado Académico:
Institucion que lo acredita:

Afo de Egreso:

Experiencia Docente:

10.- Nutricion y Dietologia.
Titular de la materia:

Ultimo Grado Académico:
Institucién que lo acredita:
Ao de Egreso:

Experiencia Docente:

Prof. Pedro Maldonado Cervantes
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia.
Universidad Autdnoma de México

1988

22 afios

Prof. Guillermina Morales Galvan

Licenciada en Enfermeria

Esc. Nal. de Enfermeria y Obstetricia, UNAM
2001

10 afios

Prof. Guillermina Morales Galvan

Licenciada en Enfermeria

Esc. Nal. de Enfermeria y Obstetricia, UNAM
2001

10 afios

Rodrigo Augusto Lépez Cisneros
Maestria en Desarrollo Educativo
Universidad Pedagdgica Nacional
2008

19 afos

Prof. Leticia Moreno Acosta
Licenciada en Dietética y Nutricion
ISSSTE-SEP

1989

15 afios

15



11.- Patologia por Aparatos y Sistemas | y Il.

Titular de la materia:
Ultimo Grado Académico:
Institucion que lo acredita:
Ao de Egreso:
Experiencia Docente:

Javier Martinez Burguete

Médico Homeodpata, Cirujano y Partero
Escuela Nal. de Medicina y Homeopatia, IPN
1976

35 afnos

12.- Farmacologia y Terapéutica l y Il

Titular de la materia:
Ultimo Grado Académico:
Institucion que lo acredita:
Afo de Egreso:
Experiencia Docente:

Prof. Maria del Rosario Haro Hernandez
Enfermera y Licenciada en Pedagogia
Es. De Enf. Escanddn y Univ. Insurgentes
1990-2007

6 afnos

13.- Introduccion a la Sociologia.

Titular de la materia:
Ultimo Grado Académico:
Institucién que lo acredita:
Ao de Egreso:
Experiencia Docente:

14.- Computacion.
Titular de la materia:
Ultimo Grado Académico:
Institucion que lo acredita:
Ao de Egreso:
Experiencia Docente:

Narciso Sanchez Hernandez
Licenciado en Sociologia
Universidad Autbnoma Metropolitana
1994

16 afos

Rodrigo Augusto Lépez Cisneros
Maestria en Desarrollo Educativo
Universidad Pedagogica Nacional
2008

19 afios

15.- Enfermeria Médico Quiruargica l y .

Titular de la materia:
Ultimo Grado Académico:
Institucion que lo acredita:
Afo de Egreso:
Experiencia Docente:

16.- Cienciay Tecnologial y II.
Titular de la materia:

Ultimo Grado Académico:
Institucién que lo acredita:

Ao de Egreso:

Experiencia Docente:

Prof. Silvia Lilia Garcia Yllescas

Licenciada en Enfermeria

Universidad Auténoma del Edo. De Morelos
2002

20 afios

Karina Gil Salazar

Licenciada en Disefio Grafico
Universidad del Valle de México
2008

2 afos

16



17.- Cienciay Tecnologia lll

Titular de la materia: Prof. Maria del Rosario Haro Hernandez
Ultimo Grado Académico: Enfermera y Licenciada en Pedagogia
Institucion que lo acredita: Esc. De Enf. Escandon y Univ. Insurgentes
Afio de Egreso: 2007

Experiencia Docente: 6 afos

18.- Desarrollo Motivacional.

Titular de la materia: Rodrigo Augusto Lépez Cisneros
Ultimo Grado Académico: Maestria en Desarrollo Educativo
Institucion que lo acredita: Universidad Pedagodgica Nacional
Afo de Egreso: 2008

Experiencia Docente: 19 afos

19.- Introduccién a la Economia.

Titular de la materia: Narciso Sanchez Hernandez

Ultimo Grado Académico: Licenciado en Sociologia

Institucién que lo acredita: Universidad Autbnoma Metropolitana
Afio de Egreso: 1994

Experiencia Docente: 16 afos

20.- Obstetricia.

Titular de la materia: Prof. Maria Sorcia Gémez

Ultimo Grado Académico: Licenciada en Enfermeria

Institucion que lo acredita: Esc. Nal. de Enfermeria y Obstetricia, UNAM
Ao de Egreso: 1997

Experiencia Docente: 38 afos

21.- Microbiologia e Inmunohematologia.

Titular de la materia: Prof. Silvia Lilia Garcia Yllescas

Ultimo Grado Académico: Licenciada en Enfermeria

Institucion que lo acredita: Universidad Auténoma del Edo. De Morelos
Afo de Egreso: 2002

Experiencia Docente: 20 afos

22.- Ginecologia.

Titular de la materia: Prof. Pedro Maldonado Cervantes
Ultimo Grado Académico: Licenciado en Enfermeria y Obstetricia.
Institucién que lo acredita: Universidad Autbnoma de México

Ao de Egreso: 1988

Experiencia Docente: 22 anos

17



23.- Desarrollo Organizacional.

Titular de la materia:
Ultimo Grado Académico:
Institucion que lo acredita:
Ao de Egreso:
Experiencia Docente:

Prof. Maria Irma Cervantes Malagon
Enfermera Psiquiatra

UNAM

1997

18 anos

24.- Desarrollo Socioecondmico de México.

Titular de la materia:
Ultimo Grado Académico:
Institucion que lo acredita:
Afo de Egreso:
Experiencia Docente:

25.- Enfermeria Pediatrica.

Titular de la materia:
Ultimo Grado Académico:
Institucién que lo acredita:
Ao de Egreso:
Experiencia Docente:

Narciso Sanchez Hernandez
Licenciado en Sociologia
Universidad Auténoma Metropolitana
1994

16 afos

Prof. Guillermina Morales Galvan
Licenciada en Enfermeria

Esc. Nal. de Enfermeria y Obstetricia, UNAM

2001
10 afios

26.- Enfermeria Materno-Infantil.

Titular de la materia:
Ultimo Grado Académico:
Institucion que lo acredita:
Ao de Egreso:
Experiencia Docente:

27.- Pediatria.

Titular de la materia:
Ultimo Grado Académico:
Institucion que lo acredita:
Afo de Egreso:
Experiencia Docente:

28.- Psicologia.

Titular de la materia:
Ultimo Grado Académico:
Institucién que lo acredita:
Ao de Egreso:
Experiencia Docente:

Prof. Maria Sorcia Gomez
Licenciada en Enfermeria

Esc. Nal. de Enfermeria y Obstetricia, UNAM

1997
38 afos

Ma. Teresa Amador Gonzalez

Pediatria Médica

Direcc. Gral. de Serv. Médicos del DDF.
1991

19 afos

Rodrigo Augusto Lopez Cisneros

Psic. Educ y Maestria en Des. Educativo
Universidad Pedagdgica Nacional

2008

19 afnos
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29.- Seminario de Titulacion.
Titular de la materia:

Ultimo Grado Académico:
Institucion que lo acredita:
Ao de Egreso:

Experiencia Docente:

Prof. Maria del Rosario Haro Hernandez
Enfermera y Licenciada en Pedagogia
Esc. De Enf. Escandon y Univ. Insurgentes
2007

6 afios

30.- Desarrollo Socioecondmico Estatal

Titular de la materia:
Ultimo Grado Académico:
Institucion que lo acredita:
Afo de Egreso:
Experiencia Docente:

31.- Enfermeria Psiquiétrica
Titular de la materia:

Ultimo Grado Académico:
Institucién que lo acredita:
Ao de Egreso:

Experiencia Docente:

Narciso Sanchez Hernandez
Licenciado en Sociologia
Universidad Auténoma Metropolitana
1994

16 afos

Prof. Maria Irma Cervantes Malagon
Enfermera Psiquiatra

UNAM

1997

18 anos

32.- Administracion de los Servicios de Enfermeria.

Titular de la materia:
Ultimo Grado Académico:
Institucion que lo acredita:
Ao de Egreso:
Experiencia Docente:

Prof. Guillermina Morales Galvan

Licenciada en Enfermeria

Esc. Nal. de Enfermeria y Obstetricia, UNAM
2001

10 afios

33.- Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Titular de la materia:
Ultimo Grado Académico:
Institucion que lo acredita:
Afo de Egreso:
Experiencia Docente:

34.- Enfermeria Geriatrica.
Titular de la materia:

Ultimo Grado Académico:
Institucién que lo acredita:
Ao de Egreso:

Experiencia Docente:

Lic. Andrés de JesUs Rosas Heredia
Lic. en Terapia Fisica y Rehabilitacion
Hospital ABC-SEP

1997

13 afos

Prof. Maria Sorcia Gbmez

Licenciada en Enfermeria

Esc. Nal. de Enfermeria y Obstetricia, UNAM
1997

38 afos
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1.4. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
ESCANDON

Para entender nuestro presente y proyectar un futuro es necesario conocer el
pasado, ese pasado que da identidad, experiencia e incluso prestigio, como ya se
mencioné en la presentacion la EEE cuenta ya, con mas de 40 afos de
experiencia en la formacion de profesionales en el area, lo cual le ha dado

reputacion dentro del campo escolar y laboral de la enfermeria.

“La Escuela de Enfermeria Escanddn, perteneciente a la Fundacion Maria
Ana Mier de Escandoén, I.A.P. fue fundada el afio de 1968 como respuesta
a la necesidad del Hospital Escandon de contar con personal de
enfermeria profesional, buscandose principalmente la promocion de las
jovenes que ya trabajaban en el Hospital y de chicas de escasos recursos
procedentes de provincia que tenian aptitudes y deseos de ser

enfermeras.

Desde que se constituyo la Escuela de Enfermeria quedé incorporada a la
Universidad Nacional Autébnoma de México, formando enfermeras
generales a nivel técnico. En virtud de la decision tomada por la U.N.A.M.
de suspender la acreditacion de este nivel en el afio de 1999, la Direccion
de la Escuela analiza las necesidades de las aspirantes y las ofertas del
mercado laboral, optando por incorporarse a la S.E.P. para continuar con
la formacion de Técnicos Profesionales en Enfermeria General, con una

vision a mediano plazo de implementar también el nivel Licenciatura. "

2 Proyecto educativo de EEE Pag. 9
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1.5. MISION

Hablar de mision educativa implica situar la carrera en una realidad y en un contexto
social que de respuesta a las necesidades tanto profesionales como de mercado, es

asi como la EEE establece como mision:

“Formar profesionales de enfermeria capacitados y comprometidos con
la problemética mexicana en materia de salud, contando con valores
éticos, humanisticos, cientificos y tecnoldgicos, desplegando un espiritu
critico encauzado a incrementar una practica social en beneficio de los

sectores méas desprotegidos.”

% Ibid. Pag. 10
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1.6. VISION

Se entiende como visidn esa proyeccion a futuro que se tiene de la profesion
pensando en un ideal de sociedad en la que se insertaran los futuros
profesionistas para dar respuesta a las demandas cientificas y tecnologicas del
campo laboral, asi como a las necesidades de un trato digno y humano que

demanda la poblacién. En la EEE tiene por vision:

‘Dar respuesta a las necesidades de salud y los retos que enfrenta la
sociedad mexicana con profesionales de enfermeria que respondan a
las demandas de excelencia académica y de competencia cientifica y

tecnoldgica con proyeccion y pertenencia social.”

* Ibid.
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1.7. FILOSOFIA

Es el fundamento primordial de una institucion educativa, la posicion en la que se
abordara el conocimiento y se asumiran los principios ético-profesionales que
haran la diferencia de los alumnos en el desarrollo de los @mbitos social y laboral.
La EEE toma la responsabilidad de formar al alumno bajo la siguiente filosofia:

“La Escuela de Enfermeria Escanddn funciona bajo una filosofia
cristiana; como escuela catélica y Vicenciana, recibe a sus alumnos
respetando cualquier ideologia, siempre que ésta sea constructiva y
alentadora de la dignidad humana, infundiendo en ellos la aplicaciéon de

este mismo principio en su préactica profesional.”®

® Ibid.
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1.8. PERFIL PROFESIONAL DEL TECNICO PROFESIONAL EN ENFERMERIA
GENERAL DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA ESCANDON

“Para construir el perfil profesional se debe realizar una investigacion de los
conocimientos, técnicas y procedimientos disponibles en la disciplina, los cuales
seran la base de la carrera. Posteriormente, se determinan las areas de trabajo en
que laborara el profesional, con base en las necesidades sociales, el mercado
ocupacional y los conocimientos, técnicas y procedimientos con que cuenta la
disciplina™®.

Al hablar de perfil profesional se entiende como aquel en el que se han
establecido criterios de excelencia educativa con la que se pretende formar al
futuro profesional tomando en cuenta las técnicas y procedimientos de la
profesion, las areas y ambientes en las que podria laborar, las tareas a realizar y
la poblacion a la que atendera asi como la fundamentacion filosdfica, ética y
humana de dicha formacién. Para la EEE el perfil profesional abarca los siguientes

propésitos:

Uno de los propoésitos fundamentales de la Escuela de Enfermeria
Escandon es formar técnicos profesionales en el area de la salud; en
este caso y de acuerdo con la SEP-DGETI, formar profesionales en el
nivel medio superior capacitados para colaborar y ejecutar programas
prioritarios del sector salud desarrollando las siguientes habilidades,

destrezas y actitudes:

6 .
DIAZ Barriga, Frida. et al (1990). Metodologia de disefio curricular para educacion superior. Pag. 47 y 49
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HABILIDADES Y DESTREZAS DEL ALUMNO AL EGRESAR

X/

El egresado esta preparado para colaborar en cualquier problema de salud
tomando en cuenta el desarrollo econémico y social de la comunidad
mediante el proceso de atencién en enfermeria.

Posee la capacidad de desenvolverse en los diferentes papeles de un
proveedor de salud.

Orienta sus acciones hacia la atencion primaria de salud, la cual incluye
aspectos promocionales y preventivos en forma integral.

Participa en la aplicacion del programa de salud con un conocimiento
completo en las caracteristicas de dicho programa.

Puede enfrentar problemas diarios de la profesion, valorando los problemas
potenciales y analizando las probables alternativas.

Posee la facultad de ser lider y administrador.

Sostiene la practica de enfermeria dandole un enfoque intelectual y ético de
tal manera que busque integrar el uso de la mente corazén y manos en el

cuidado de la humanidad.

ACTITUDES QUE DEBE TENER EL ALUMNO AL EGRESAR.

X/
L X4

X/
°

Asume su profesién como una carrera de vida, conoce sus derechos y
obligaciones, utiliza los recursos a su alcance para el mejoramiento de su
capacidad profesional.

Valora el trabajo en equipo como un medio para la atencién continua y tiene
actitudes favorables para la cooperacion y el dialogo con sus compafieros
de trabajo.

Asume como principios de su accion y de sus relaciones con sus pacientes,
familia y comparferos de trabajo, los valores que la humanidad ha creado:

respeto y aprecio a la dignidad humana.
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X/

% Tiene informacién suficiente sobre la orientacion filoséfica, los principios
legales y la organizacion de la Secretaria de Salud.
J

++ Desarrolla una actitud positiva y de compromiso social.

% Toma decisiones, identifica y resuelve problemas en su centro de trabajo.

CAMPOS DE TRABAJO
Todas las egresadas de la carrera de Técnico Profesional en Enfermeria General,
tienen habilidades manuales, intelectuales, principios morales, espirituales y

profesionales, necesarios para desempefiarse en las diferentes éareas y
ambientes:
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1.9. PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE “TECNICO PROFESIONAL EN
ENFERMERIA GENERAL” DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA ESCANDON

Para Diaz Barriga el marco de referencia de un plan de estudios se obtiene al
considerar: a) la formacion socioeconémica en particular, b) la formacion educativa
en tal situacion, y c) las practicas profesionales que se dan al interior de tal
momento social. Por ello, “el marco de referencia se constituye con el conjunto de
elementos conceptuales y empiricos con los que se define el contexto social y
como éste se relaciona objetivamente con el proceso educativo”.’Ahora bien,
como definicion de plan de estudios tenemos que es un “documento politico y
cientifico pedagdgico contentivo de un proyecto educativo, revelador de un estilo
pedagdgico, aungque éste no se encuentre formal y claramente expresado. Cumple
la funcién de homogeneizar las condiciones de aprendizaje, de reglamentar la
obtencion de titulos, de orientar la elaboracion y aplicacibn de programas

instruccionales mas especificos™®

La Escuela de Enfermeria Escandén cuenta con el Plan de estudios de la
Carrera de Técnico Profesional en Enfermeria General clave TPEG-00.
Actualizado en Agosto del 2000.

Pertenece a la Direccion General de Educacién Tecnoldgica Industrial
(DGETI), el antecedente para cursar este plan de estudios es el certificado de
secundaria. Los estudios cursados y aprobados, permiten obtener el certificado de
estudios y carta de pasante. Para obtener el titulo de Técnico Profesional, los
alumnos deberan cumplir con los requisitos sefialados en el reglamento de
titulacion vigente. Estos estudios no son antecedentes para ingresar al nivel

superior.

"DIAZ Barriga, Angel (1996). Ensayos sobre la problemética curricular. México Trillas Pag. 41,42.
8 RODRIGUEZ, N. La modificacién del plan de estudios en la educacién superior. Pag. 241. En PANZA, Margarita.(2005)
Pedagogia y Curriculo México. Gernika. Pag. 26
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El plan se estructura con base en un conjunto de materias teoricas, teérico—
practicas, ciclos clinicos, actividades y experiencias de aprendizaje agrupadas de
acuerdo con los objetivos y perfiles establecidos, a través de los cuales se
promueve el desarrollo integral de las (os) alumnas (0s).

A continuacion menciono las definiciones de las diferentes actividades y

experiencias de aprendizaje:

I.  Son materias tedricas aquellas que en el plan de estudios tienen
estipulado el total de horas asignadas en el aspecto tedrico.
[I.  Son materias tedrico-practicas aquellas que en el plan de estudios
tienen un porcentaje tedrico y uno practico.
[ll.  Son materias practicas aquellas que en el plan de estudios tienen
estipulado el total de horas asignadas en el aspecto practico.

IV. Son ciclos clinicos aquellas actividades realizadas en el campo de
salud (centro de salud, clinica, hospital etc.)
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PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA “TECNICO PROFESIONAL EN ENFERMERIA GENERAL".
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1.10. PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
ESCANDON

“El programa del plan de estudios o del sistema educativo se formula cuando se
realizan los procesos de elaboracién de un plan, o bien es la expresion de una
propuesta de contenidos para todo un sistema educativo: bachillerato, secundaria,
primaria. Es, a la vez, un punto de concrecion de los proyectos educativos amplios
gue materializan una politica de formacion para un nivel educativo, y un punto de
partida para los desarrollos que cada academia de maestros o escuela realice con
objeto de adecuar los criterios globales que se desprenden del programa a las
condiciones institucionales particulares™.

En la Escuela de Enfermeria Escandén se cuenta con el Programa de
Servicio Social en el cual se presenta la informacion y lineamientos necesarios
para realizar el mismo. “Se entiende por servicio social el trabajo de caracter
temporal y mediante retribucion que ejecuten y presten los profesionistas y
estudiantes en interés de la sociedad y el Estado™®.

El servicio social de enfermeria se inicia de manera formal en 1946 en

respuesta al decreto en que se incluye a esta carrera en la Ley de Profesiones.

° DiAZ Barriga, Angel (1997). Didactica y curriculum. México. Paidos. Pag. 40

1 | ey reglamentaria del articulo 5°. constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en el distrito federal y su
reglamento. articulo 53.

" Secretaria de salud. subsecretaria de servicios de salud. direccién general de ensefianza. compilacién de documentos
técnico-normativos para el desarrollo académico y operativo del servicio social de enfermeria 1996. Pag. 104.
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1.10.1 JUSTIFICACION
El servicio social permite a las pasantes®? de la carrera de técnico profesional en
enfermeria aplicar conocimientos, habilidad y destrezas en la resolucion de los
problemas de salud de la poblacion, brindando asi un beneficio directo a las
comunidades atendidas y permitiendo a la vez que adquiera nuevas experiencias y
conocimientos que en el futuro aplicara en su practica profesional.

% EIl servicio social Articulo 53 de la Ley Reglamentaria del articulo 5°
constitucional, “Se entiende por servicio social el trabajo de caracter
temporal y mediante retribucion que ejecuten y presten los profesionistas
y estudiantes en interés de la sociedad y el Estado™®".

s Para los efectos de estas, se considera como pasantes de las
profesiones para la salud al alumnado que conforme a los planes de
estudio de la institucion de educacién, hayan cubierto el 100% de los
créditos académicos exigidos por las mismas y cuente con la carta de
pasante correspondiente.

% En las carreras del area de la salud, la practica del servicio social tendra
duracién de 12 meses continuos.

La escuela de ENFERMERIA ESCANDON, siguiendo con los lineamientos del
servicio social, considera de vital importancia orientar a las pasantes sobre la
trascendencia del mismo en su formacion humano profesional y académica, asi
como de las actividades a realizar ya que es una etapa académica de la carrera de
enfermeria que permite a la pasante aplicar y profundizar sus conocimientos, de
manera que se integre en el Sistema nacional de salud a través de sus programas,
considerando holisticamente al individuo, familia y entorno de manera interactuante
brindando cuidados de calidad principalmente en el primero y segundo nivel con

una proyeccion social propositiva.

!2 i bien la Escuela de Enfermerfa Escandén tiene un carécter mixto, en la generacién 2008 — 2009 en la que se realiz6 el

presente trabajo el 100% de sus miembros son mujeres, por lo 1ue me referiré en adelante a ellas como “las pasantes”.
13 Direccién General de Orientacion y Servicios Educativos UNAM  http://www.dgose.unam.mx/ss/docs/LeyRArt5Const.pdf
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1.10.2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL DE LA EEE.

General:

X/
L X4

Las pasantes contribuiran a la conservacion y restablecimiento de la
salud de la poblacion del pais, por medio de intervenciones de
enfermeria dependientes e interdependientes orientadas al primer y
segundo nivel de atencion a la salud, con base en el andlisis de las
necesidades del individuo, familia y comunidad, a nivel individual y

colectivo.

Especificos orientados al &mbito asistencial:

Las pasantes:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Colaboraran activamente con el equipo multidisciplinario en la
aplicacion de técnicas y procedimientos para satisfacer las
expectativas de necesidades de salud del usuario.

Participaran en la ejecuciéon del cuidado enfermero.

Otorgaran el cuidado con un sentido holistico.

Seran responsable del cuidado del equipo, mobiliario y material
médico que utilice en el cuidado enfermero.

Aplicarén los principios ético legales relacionados con la practica de la
enfermeria.

Estableceran comunicacion asertiva con el equipo multidisciplinario,

para el otorgamiento del cuidado.

Especificos orientados al ambito administrativo:

Las pasantes:

X/
°

Elaboraran instrumentos administrativos del servicio asignado
aplicando el proceso administrativo.

Actualizaran el diagnéstico situacional del servicio.

Contaran con capacidad para el trabajo e interés en el desempefio de

sus funciones.
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Integraran actividades de su competencia establecidas en el
cronograma de trabajo y/o flujogramas.

Intervendran en las decisiones y soluciones de conflictos en su nivel
de competencia.

Controlaran la ejecucion de técnicas y procedimientos relacionados
con la atencion de enfermeria.

Realizaran sistemas e instrumentos de evaluacion.

Especificos orientados al ambito docente:

Las pasantes:

X/
L X4

Proporcionaran educacion a la salud al paciente, familia y comunidad,;
acorde a los programas nacionales e institucionales en las diferentes
etapas de la vida.

Participaran en el diagnéstico de necesidades de la capacitacion de
enfermeria.

Participardn en la formacion, actualizacion y capacitacion de
estudiantes de enfermeria.

Participaran activamente en el programa de actualizacion.
Coparticipardn en la formacion, actualizacion y capacitacion de

recursos humanos en enfermeria.

Especificos orientados al ambito de investigacion:

Las pasantes:

X/
o

Realizaran investigaciones bibliograficas para mejorar la calidad de
atencion en el otorgamiento del cuidado.

Utilizaran el método cientifico en la elaboracion de plan de cuidados.
Participaran en el método epidemioldgico.

Participaran en equipos de investigacion.

Utilizaran paqueteria basica de computacion.
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1.10.3. COORDINACION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ESCUELA DE
ENFERMERIA ESCANDON

La coordinacion de Servicio Social en la Escuela de Enfermeria Escandon se
encuentra contemplada en el proyecto educativo de la misma, sin embargo es en el
aflo de 2008 cuando se me contrata para éste puesto (anteriormente solo era
miembro de la planta docente) con el objetivo hacer cumplir los lineamientos del
servicio social, considerando de vital importancia la orientacion de las pasantes
sobre la trascendencia del mismo, en su formacidn humano profesional y
académica, asi como de las actividades ha realizar ya que es una etapa académica
de la carrera de enfermeria que permite a la pasante aplicar y profundizar sus
conocimientos, de manera que se integre en el Sistema nacional de salud a través

de sus programas.

FUNCIONES DE LA COORDINADORA DEL SERVICIO SOCIAL

1. Elaborar el programa académico del servicio social

2. Elaborar el plan de supervision de pasantes

3. Coordinarse con la institucion asignada a la pasante para conocer el plan de
rotacion.

4. Elaborar expedientes de pasantes

5. Recibir informes de puntualidad y asistencia de las pasantes

6. Revisar y autorizar los informes trimestrales

7. Recibir la evaluacion cada tres meses.

8. Convocar a las reuniones mensuales a las pasantes para coordinacion de
actividades.

9. Solucionar las necesidades o problemas que surjan durante el periodo de

servicio social.

10. Mantener comunicacion constante con las pasantes de servicio social.

11.  Cumplir y hacer cumplir el reglamento de servicio social en las instituciones
de salud.

12.  Supervisar a las pasantes.
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1.10.4. PLANEACION DEL PROGRAMA ACADEMICO DEL SERVICIO SOCIAL.

Para Diaz Barriga existen dos bloques mediante los cuales se entiende a los
programas, uno de ellos, al que él le llama de primer bloque, establece que el
programa “forma parte de un proyecto educativo establecido en el plan de estudios
y fundamentado en una serie de investigaciones referidas a la sociedad, a los
sujetos de la educacion y a la evolucion del conocimiento™*.

La educacion continua durante el servicio social tiene como propoésito que los
pasantes de la Carrera Técnica Profesional en Enfermeria General consoliden,
actualicen y apliqguen sus conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y
conciencia ética, mediante la comprension y abordaje holistico de los factores que
inciden en el proceso salud enfermedad del individuo, familia y comunidad de
manera que favorezcan la retroalimentacion entre las pasantes de enfermeria en
servicio social y el nucleo bésico.

Es asi como se programan las reuniones mensuales en la institucion educativa,
para tratar asuntos relacionados con los avances del servicio social entre otros

asuntos.

“ piaz Barriga, Angel (1997). Didéactica y curriculum. México. Paidés. Pag. 18y 19
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CALENDARIO DE SEGUIMIENTO ACADEMICO DE SERVICIO SOCIAL

2008 — 2009

ANO MES DIA HORA
2008 AGOSTO 29 08:00
2008 SEPTIEMBRE 26 08:00
2008 OCTUBRE 31 08:00
2008 NOVIEMBRE 28 08:00
2008 DICIEMBRE 19 08:00
2009 ENERO 30 08:00
2009 FEBRERO 28 08:00
2009 MARZO 28 08:00
2009 ABRIL 25 08:00
2009 MAYO 30 08:00
2009 JUNIO 27 08:00
2009 JULIO 31 08:00

NOTA:
% Seguimientos: viernes ultimo de cada mes
% Revision de informes trimestrales de servicio
% Sesiones clinicas de temas identificados en el Diagnostico de Necesidades

% Revision de evaluacién mensual
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10.1.5. EVALUACION ANUAL Y CONTROL DE TRABAJOS

Justificacion

El presente instrumento de asesoria, supervision y evaluacion se ha implementado
para retroalimentar a las pasantes en el desarrollo de sus actividades generales y
especificas dentro de la institucion prestadora de servicio social, asi como para que
la escuela cuente con una fuente de informacion que sirva de base y guia para el

logro de los objetivos planeados y futuras experiencias.

Objetivos

% Contar con un instrumento de trabajo que sirva de base a las coordinadoras
para el logro de las actividades.

% Contar con un instrumento que guié y oriente a las pasantes en las diversas
situaciones que se presenten durante el desarrollo del servicio social.

% Contar con un instrumento que evalle en forma directa a las pasantes por
medio de informes verbales y escritos; directa por entrevistas y observacion.

% Conocer el desarrollo del servicio social con el fin de tener una base que
sirva para planear futuras experiencias.

% Valorar la participacion de las pasantes en las acciones interdisciplinarias

para la salud.

Procedimientos

Limites del programa: escuela de enfermeria Escandén
Universo de Trabajo: Pasantes en servicio social
Tiempo: 1° de agosto de 2008 a 31 de julio de 2009.
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Organizacion
Coordinadora de pasantes en servicio social: Enf. Maria del Rosario Haro

Hernandez

Recursos materiales
% Programa de servicio social
« Guia de elaboracion de informes

*

% Reglamento de pasantes

*

«» Formatos de evaluacion

Recursos financieros

« Los autorizados por el plantel

Actividades
+ Detectar las necesidades sentidas por las pasantes de enfermeria en cuanto
a la ejecucioén de las acciones estipuladas en el programa de servicio social.

% Asesorar y supervisar con base a necesidades detectadas.

% Observacion directa a la pasante sobre la presentacion de servicio social.

++ Valorar por medio de informes verbales y / o escritos del personal docente, el
aprovechamiento y conducta de las pasantes en enfermeria.

“ Revisar el expediente de la pasante en enfermeria, para conocer su
trayectoria durante el servicio social.

+ Revisar contenidos y presentacion de los informes trimestrales y final.

+«+ Verificar su participacion en las actividades docentes y de investigacion.

% Programar reuniones mensuales con las pasantes.
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CEDULA DE EVALUACION
Instructivo para el manejo de la cédula de evaluaciéon para pasantes de

enfermeria en servicio social.

La evaluacion durante la prestacion del Servicio Social se torna indispensable para
valorar mes tras mes el quehacer de la Pasante durante el mismo, ya que gracias a
él podemos modificar ciertas conductas, reforzar otras y valorar necesidades
durante el Servicio. A continuacion se muestra el instructivo para el manejo de la
cédula de evaluacion, la propia cédula y los criterios con los que se otorga la
calificacién obtenida por la pasante.

Concepto:
Es el instrumento que se utiliza para valorar la actuacion y responsabilidad

individual de las pasantes de enfermeria en servicio social.

Objetivos:
«» Detectar desviaciones durante el desarrollo de las funciones.

+ Retroalimentar conocimientos.

Ambito de aplicacion:
% Unidades aplicativas

% Institucion docente
Personal responsable del manejo de la forma:

Las coordinadoras y el personal docente de la escuela son los responsables de

evaluar a las pasantes durante la prestacion del servicio social.
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Calificacion:*®
Se califica con base a la escala de 100 puntos, con los términos de:
100
80
60

Manejo de formulario:

% Para gue tenga valor oficial, este documento contendra la firma de la
pasante, Vo. Bo. de la (s) coordinadora (as).

% Este formulario se integrara al expediente personal de cada una de las
pasantes de enfermeria en la unidad aplicativa e institucion de
procedencia, por lo que se elabora por duplicado, con letra legible y sin
enmendaduras.

La evaluacion sera responsabilidad de la (s) coordinadora (as) y/o personal

directivo de enfermeria del la unidad.

15 - - . i e
Ver en paginas 45 a 50 los criterios para la asignacion de calificacion.
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Nombre:

ESCUELA DE ENFERMERIA ESCANDON

INCORPORADA. ALA S.E.P.

CLAVE OPERATIVA MST0911.107

Cédula de evaluacién anual para pasantes de enfermeria en Servicio Social

Unidad Aplicativa:

Municipio:

Tipo de Plaza:
Institucion: Localidad:
Ciclos:
Aspectos a Evaluar Mes PROMEDIO
A S O N D E F M A M J J
Asistencia
Puntualidad

Presentacion

Contenido de informes

Avance de tesis (s6lo lo evalia la institucion educativa)

Manejo de documentacion

Supervision y asesoria

Ejecucion del programa de S. S.

Conducta

Disciplina

Etica profesional

Responsabilidad

Comunicacién

Relaciones interpersonales

Iniciativa

Habilidad profesional

PROMEDIO

Comentarios:

Firma de la coordinadora del Servicio Social

Firma de la pasante de enfermeria en Servicio Social

Nota: La puntuacion otorgada debera ser conforme el instructivo para el manejo de esta cédula
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ESCUELA DE ENFERMERIA ESCANDON
INCORPORADA. ALA S.E.P.
CLAVE OPERATIVA MST0911.107

Cédula de evaluacién anual para pasantes de enfermeria en Servicio Social

Mes Firma de enterada
AGOSTO
SEPTIMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
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ESCUELA DE ENFERMERIA ESCANDON
Criterios para el manejo de la cédula de evaluacién mensual
para pasantes de enfermeria en servicio social

Aspectos a evaluar

Criterios de evaluaciéon

Escala

Asistencia

0 faltas, dia onomastico o incapacidad.

Solicitud de autorizacion para no asistir un dia pero pagandolo posteriormente.

Una falta.

100 p
80 p

60 p

Puntualidad

Se presenta exactamente a la hora de entrada al servicio.

1 a 2 retardos menores de 10 en un mes.

100 p

80 p

Presentacion

Uniforme indicado con gafete de identificacion sin ornatos.
Uniforme quirdrgico

Color azul claro (tela de algodén)

Modelo pantalén y filipina dos gorros

Uniforme clinico

Color blanco.

Modelo del pantalén o filipina o bata, cofia de acuerdo a lo establecido por la unidad aplicativa al area.
Esta permitido portar aretes discretos, sortija matrimonial o graduacion.

Cabello recogido.

Calzado limpio.

Color blanco.

Modelo cerrado con agujetas.

Ufas discretas de esmalte, cortas.

Magquillaje discreto.

Higiene personal (bafio diario), cambio de ropa, uniforme limpio presentable, uso de locién con aroma discreto.
Equipo minimo necesario: reloj con segundero, tijeras, pluma y libreta de bolsillo.

Se presenta a elaborar con el uniforme incompleto, con deficiente higiene personal.

Se presenta con el uniforme completo sucio, desaseada, pelo suelto, maquillaje exagerado, uniforme corto.

100 p

80 p

60 p
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Aspectos a evaluar Criterios de evaluacion Escala
Los informes son elaborados de acuerdo a la norma. 100 p
Contenido de informes Presenta sus informes con algunos puntos faltantes y de acuerdo a la norma. 80 p
Elaborara los informes no ajustados a las normas. 60 p
Dentro de los primeros tres meses de servicio social presenta protocolo de tesis. 100 p
Avance de tesis: - . > ) . )
. Solicita asesoria para la elaboracion de protocolo de tesis y lo tiene terminado y aprobado. 80 p
Este aspecto solo lo evalta la
institucién educativa. . . . -
No solicita asesoria pero tiene iniciado o elaborado el protocolo.
60 p
Registra los datos completos veraces, oportunos y con letra legible. 100 p
) » Anotaciones completas, letras legibles con abreviaturas. 80 p
Manejo de documentacion
Anotaciones parciales, omitiendo en ocasiones, letra poco legible. 60 p
Acepta la asesoria y supervision cortésmente y lleva a cabo las sugerencias que se le proporcionen. 100 p
Solicita asesoria y acude al personal indicado en caso de desconocer algln aspecto sobre el uso de material, equipo o procedimientos
de enfermeria.
Acepta la asesoria y la supervision cortésmente llevando a cabo parcialmente las recomendaciones que le proporcionan.
Supervisién y asesoria 80 p
No solicita asesoria ni supervision aunque le sea necesaria.
Realiza técnicas y procedimientos de enfermeria no tomando en cuenta las normas establecidas.
Muestra apatia en la aplicacién de sus conocimientos. 60p
No proporciona cuidados especificos de enfermeria.
No realiza preparacién y ministracién de medicamentos
Se llevan a cabo los programas de acuerdo al nivel que se encuentra ubicado en un 100%. 100 p
Ejecucion del programa de Los programas se realizan parcialmente en un 80%
servicio social. 80 p
Se ejecutan los subprogramas en un 60%
60 p
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Aspectos a evaluar Criterios de evaluacion Escala
Maneja actitudes de cortesia con pacientes, familiares y personal. 100 p
Conducta Involucra actitudes efectivas con el paciente, familiares y/o personales. 80 p
Propicia actitudes emotivas que influyen en el desarrollo de sus actividades. 60 p
Cumple con las normas y procedimientos establecidos. 100p
Disciplina No cumple con las normas y algunos procedimientos establecidos. 80 p
No cumple con las normas establecidas. 60 p
Respeta la individualidad del paciente. 100 p
Se abstiene de hacer comentarios en presencia de los pacientes en relacion al diagnéstico y tratamiento de los mismos.
Es discreta en cuanto a problemas que se suscitan dentro del horario de trabajo.
. . Realiza procedimientos y en ocasiones se olvida de aislar al paciente. 80 p
Etica profesional En ocasiones hace comentarios referentes al diagnéstico y tratamiento del paciente, con personas no involucradas en su tratamiento.
Ocasionalmente comenta los problemas que se suscitan en horas de trabajo.
No respeta la individualidad del paciente.
Comenta en presencia de los pacientes el diagndstico y tratamiento de los mismos. 60 p

Comenta los problemas que se suscitan dentro del horario de trabajo con personas ajenas al servicio.
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Aspectos a evaluar

Criterios de evaluacion

Escala

Responsabilidad

Tiene la precaucion de dar el uso adecuado y mantenimiento al equipo, reportar en seguida el deterioro.

Utiliza solo el material necesario y realiza oportunamente los tramites para su dotacion.

Si hay necesidad de ausentarse en el servicio debe comentarse a su jefe.

Se le informa que algun procedimiento esta pendiente en su hora de salida, espera a realizarlo o ver que alguien se responsabilice del
paciente.

Conserva el equipo limpio y en orden utilizandolo adecuadamente y en ocasiones reporta el deterioro o falta de mantenimiento.

Gasta material del requerido en la ejecucion de algunos procedimientos.

Si hay necesidad de ausentarse del servicio lo comunica a la enfermera general o auxiliar.
Cuando es necesario ir a otro departamento o servicio utiliza mas del tiempo requerido.
Informa a la jefe de piso si algln procedimiento esta pendiente en su hora de salida.

Cuando utiliza el equipo, este se encuentra en desorden y sucio, utiliza demasiado material, no informa al ausentarse del servicio, no
informa sobre los pendientes a la hora de salida.

100 p

80 p

60 p

Comunicacién

Utiliza el teléfono Gnicamente para comunicar lo relacionado con el paciente, comunica verbal y por escrito lo sucedido en el transcurso
turno (al jefe inmediato superior), propicia la comunicacién y se da completa al paciente, familia y equipo de salud, al comunicase respeta
las jerarquias.

Al comunicarse respeta las jerarquias parcialmente, comunica parcialmente lo sucedido al jefe inmediato superior, utiliza el teléfono para
asuntos particulares ocasionalmente.

Utiliza el teléfono para asuntos particulares y no es breve.

100 p

80 p

60 p
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Aspectos a evaluar Criterios de evaluacion Escala
Se dirige con amabilidad y respeto al paciente, familiares y equipo de salud, (se refiere a la forma en que se dirige al paciente 100 p
llamandolo por su nombre, no utiliza sobre nombres con sus comparfieros o demas personal.

Tiene facilidad de comunicarse con el paciente y equipo de salud. (se informa al paciente acerca de los procedimientos a realizar para
que el coopere).
Se comunica con los familiares exclusivamente para saber lo relacionado al tratamiento del paciente.
. . No se permite que el estado de &nimo repercuta en sus actividades. (si la persona es agresiva, con el paciente no exterioriza su
Relaciones interpersonales L ; o )
agresividad y si esta deprimida, tampoco afecta la paciente.
Es veraz en sus comentarios (no distorsiona la comunicacion) 80 p
Acepta cambio de turno, cambio de servicio y de descanso.
Es dificil integrar al equipo de salud.
Acepta con reservas las criticas y sugerencias de sus superiores, subalternos y compafieros.
60 p

Muestra interés para adquirir experiencia. 100 p
Se entera de las notas de evolucion, diagndstico del paciente, participa activamente en la realizacion de técnicas y procedimientos.
Muestra interés para impartir ensefianza a los pacientes, familiares y comparieros.
Proporciona educacion para la salud (higiene —dietética y profilaxis al paciente y familiares participa espontaneamente en diversas
actividades.
Si se observa que alguna compafiera tiene exceso de trabajo, le brinda ayuda sin que se le solicite.
Trata al paciente como unidad biopsicosocial.

Iniciativa Se muestra interesada en adquirir nuevas experiencias pero no las concluye. 80 p
Imparte ensefianza a los pacientes y familiares utilizando términos médicos que no estéan a su alcance.
Trata al paciente con amabilidad, descuidando algunos aspectos en la atencion integral del paciente.
No muestra interés en adquirir nuevas experiencias.
No participa en actividades de ensefianza.
Se niega a participar en diversas actividades. 60 p

Trata con indiferencia al paciente, familiares y comparieros de trabajo.
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Aspectos a evaluar

Criterios de evaluaciéon

Escala

Organiza y planea el trabajo oportunamente.

Realiza técnicas y procedimientos con destreza y eficacia.
Tiene facilidad para aplicar sus conocimientos.
Realiza cuidados especificos de enfermeria.

Prepara y ministra medicamentos de acuerdo a la prescripcion médica y es meticulosa en su manejo.

Realiza el trabajo e improvisa en caso necesario.

100 P

80P

Habilidad
Profesional Realiza técnicas y procedimientos utilizando mas del tiempo requerido.
Cuenta con los conocimientos necesarios y los aplica parcialmente. 60p
Prepara y/o ministra medicamentos no tomando en cuenta las indicaciones medicas
Contenido

Jefe de servicio:

Firmas:

Vo. Bo. De la jefe del departamento de enfermeria e institucién educativa
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ESCUELA DE ENFERMERIA ESCANDON
INCORPORADA. A LA S.E.P.

CLAVE OPERATIVA MST0911.107

Control de trabajos durante el servicio social

Nombre:
Plaza: Promocion:
Titulo de tesis:
Asesor (a):
| Tesis \
Fecha Fecha Fecha
ler avance 2° avance 3er avance y ultimo
(segunda reunién) (cuarta reunion) (sexta reunion)
INFORMES
Trimestre Fecha Firma de Fecha Firma de
de Entrega pasante de recibido coordinadora
Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Final
TRABAJOS EXTRAS
. Firma de
Tema Ptz Calificacion Sz gl coordinadora o
pasante
profesora

o1
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GUIA PARA ELABORAR INFORMES TRIMESTRALES

Introduccioén:
El servicio social como parte fundamental de la formacion integral de enfermeras
técnicas profesionales es un periodo en que la pasante realiza un trabajo que
fortalece y pone a prueba sus conocimientos, habilidades y destrezas. Es por ello
que se requiere reunir metodolégicamente en un documento las actividades
asistenciales, administrativas, docentes y de investigacion de forma cualitativa y
cuantitativa, de tal manera que permitan:

e Valorar el desempeifio laboral de las pasantes en servicio social.

e Ser un instrumento que permita la retroalimentacion de planes y programas

gue favorezcan el seguimiento de la pasante en servicio social.

Objetivos:
e Facilitar la elaboracion de informes trimestrales
e Contar con informacion integrada de forma clara y sencilla que permita la
elaboracion de un informe final.
Generalidades:
Los informes deberan reunir los siguientes requisitos:
e Escrito a maquina a doble espacio (28 renglones y 65 golpes por renglon) o
bien:
e Escrito en procesador de texto (computadora) con letra arial 12, interlineado
sencillo y alineacion justificada.
e El margen a utilizar en cada cuatrtilla, debera limitarse en las partes superior
e izquierda por cuatro centimetros y en la derecha e inferior por dos
centimetros.
e Titulos con letra mayuscula en negritas y subtitulos con letras mayusculas y
minusculas.
e Los informes seran trimestrales y uno final que presentaran a la
coordinacion de servicio social de enfermeria.
INFORME TRIMESTRAL

HOJA MEMBRETADA DE LA INSTITUCION

FECHA DE LA PRESENTACION DEL INFORME. México DF a 31 de octubre de 2008
(PRIMER, SEGUNDO, ETC.) INFORME TRIMESTRAL
PLANTEL: Escuela de Enfermeria Escandén
UBICACION: Gaviota #33 Colonia Tacubaya. Del. Miguel Hidalgo. C.P. 11870
NOMBRE DEL PRESTADOR:
ESPECIALIDAD: Técnico Profesional en Enfermeria General
PERIODO: (1° de agosto al 31 de octubre de 2008, etc.)
INSTITUCION:
UBICACION:
ASESOR DE SERVICIO SOCIAL:
CARGO:

Redaccion clara, breve y concisa de las actividades
realizadas en el trimestre, haciendo una pequefia
introduccion del lugar donde se realiza el servicio.

Sello de la
Institucion

P.ESS. ... Llc......




GUIA PARA ELABORAR PROCESO ENFERMERO (PE)
Como trabajo recepcional para titulacion de la carrera:
“Técnico Profesional en Enfermeria”

Introduccioén:

El “Proceso de Atencién de Enfermeria” (PAE) es una metodologia del trabajo en
enfermeria para la atencion particularizada e integral a los individuos sanos o
enfermos, su enfoque cientifico permite establecerlo como un trabajo digno para
lograr la titulacion de las profesionales técnicas en enfermeria.

Objetivo:
o Establecer criterios que permitan estructurar la “forma” de presentacion y
elaboracion de estos trabajos, para facilitar el quehacer a las alumnas asi
como la labor de asesoria.

Generalidades:
Los trabajos recepcionales deberan reunir los siguientes requisitos:
e Escrito a maquina a doble espacio (28 renglones y 65 golpes por renglén) o bien:
e Escrito en procesador de texto (computadora) con letra arial 12, interlineado de 1,5
y alineacioén justificada.
e El margen a utilizar en cada cuatrtilla, debera limitarse en las partes superior e
izquierda por cuatro centimetros y en la derecha e inferior por dos centimetros.
e Titulos con letra mayuscula en negritas y subtitulos con letras mayusculas y
mindsculas.

Contenido del trabajo recepcional
e Hoja frontal: (Como se indica a continuacion)

4x4

ESCUELA DE ENFERMERIA ESCANDON
INCORPORADA. A LA S E.P.
CLAVE OPERATIVA MST0911.107

TITULO DE TRABAJO

NOMBRE DEL ALUMNO

ASESOR FIRMA

FECHA: (MES Y ANO) 2%2
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e Agradecimientos
e Familia
e Escuela
e Asesor

indice

e Cuerpo de trabajo:

e Introduccion (¢, Qué?):. Se expondra el tipo de trabajo que se va a
desarrollar y la importancia de éste en la formacion profesional.
e Justificacion (¢;Por qué?): Se expondra la relevancia que tendra la

investigacion.

o Objetivos (¢, Para qué?): Se enunciaran los propésitos que se pretenden

alcanzar. (Se sugiere la taxonomia de Bloom)
e Desarrollo (¢(,Cémo?):

Marco tedrico (iniciar numeracion de paginas desde aqui)

Anatomia y Fisiologia
Fisiopatologia
Historia clinica de enfermeria

Plan de cuidados (Tomando en cuenta el siguiente esquema)

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

NOMBRE (SIGLAS)

EDAD:

DIAGNOSTICO MEDICO

SEXO
OBJETIVO
DIAGNOSTICO ACCIONES FUNDAMENTACION EVALUACION
(POR CADA
DIAGNOSTICO,
MINIMO CINCO

INTRVENCIONES)

e Conclusiones: Jerarquizando segun importancia, se redactaran de forma

concluyente los aspectos mas importantes con respecto al trabajo,
apreciacion de logros y problemas detectados dentro del proceso de

investigacion.

e Bibliografia: (Minimo 10 referencias, con antigiiedad no mayor a cinco

afos). Se sugieren las siguientes formas de citar:

a). Guadalajara, José. (1985) Cardiologia. Tercera edicion. Edita: Francisco

Méndez Cervantes. México Pp. 1047.

b). ALVAREZ, Rafael. Salud Publica y Medicina Preventiva. 32 Edicion. Manual

Moderno. México 2002. p. 472

57




c). Instituto Mexicano del Seguro Social. Anuario de actualizacién en medicina.
Medicina preventiva, Fasciculo 24. México, 1976.

d). Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informética INEGI. México.
http://www.inegi.gob.mx/inegi/default.aspx

e Recomendaciones:

e Revisar meticulosamente el contenido y presentacion del trabajo, para
evitar errores ortograficos y de redaccion antes de presentarlo a la
asesora.

e Debera presentarse el trabajo en Conductor Universal en Serie (Universal
Serial Bus —USB-) para la revision en fecha y hora que lo determine el
asesor.
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Taxonomia de Bloom para elaborar objetivos

GENERALES ESPECIFICOS
SISTESIS EVALUACION APLICACION ANALISIS
PLANEAR JUZGAR REPETIR ANALIZAR
PROPONER EVALUAR REGISTRAR DIFERENCIAR
DISENAR CLASIFICAR MEMORIZAR CALCULAR
FORMULAR ESTIMAR NOMBRAR EXPERIMENTAR
REUNIR VALORAR RELATAR PROBAR
CREAR CALIFICAR SUBRAYAR RELACIONAR
ESTABLECER SELECCIONAR ENUMERAR CONTRASTAR
ORGANIZAR ESCOGER ENUNCIAR CRITICAR
DIRIGIR MEDIR RECORDAR DISCUTIR
PREPARAR JUSTIFICAR ENLISTAR DIAGRAMAR
DEDUCIR ESTRUCTURAR REPRODUCIR INSPECCIONAR
ELABORAR PRONOSTICAR INFORMAR EXAMINAR
EXPLICAR PREDECIR MENCIONAR CATALOGAR
CNCLUIR DETECTAR APLICAR INDUCIR
RECONSTRUIR CRITICAR EMPLEAR INFERIR
IDEAR ARGUMENTAR UTILIZAR DISCRIMINAR
REORGANIZAR CUESTIONAR DEMOSTRAR SUBDIVIDIR
SUMARIZAR DEBATIR DRAMATIZAR DESMENUSAR
RESUMIR EMITIR JUICIOS PRACTICAR DESTACAR
GENERALIZAR ILUSTRAR DESCRIBIR
DEFINIR OPERAR
REACOMODAR PROGRAMAR
COMBINAR DIBUJAR
RELACIONAR ESBOZAR
CONOCER CONVERTIR
TRANSFORMAR
PRODUCIR
RESOLVER
EJEMPLIFICAR
COMPROBAR
RESOLVER

Para elaborar OBJETIVOS GENERALES de tipo cognoscitivo es necesario redactarlos

mediante el uso de verbos de Sintesis y Evaluacion:

Ejemplo:
“Elaborar

salud de la comunidad”.

un programa que permita detectar

) la problemaética de

Para elaborar OBJETIVOS PARTICULARES de tipo conductuales es necesario redactarlos
mediante el uso de verbos de Aplicacion y Analisis.

EJEMPLO:
“‘Registrar

destacar

mediante encuesta, la problematica de salud de la comunidad para

las principales enfermedades de la misma”
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Hasta el momento he presentado un breve panorama curricular de la Escuela de
Enfermeria Escandon, asi como del Programa de servicio Social, del cual se
desprende el Programa de Seguimiento Académico. Es importante resaltar que el
plan de estudios no es equivalente al bachillerato tecnolégico en enfermeria

general®

ya que no se otorga un certificado como tal, asimismo los créditos
propios del caracter Técnico Profesional son en mayor proporcion que el bachiller
tecnolégico’’, por lo que se considera una carrera terminal que otorga titulo y
cédula profesional, con la posibilidad de cursar posteriormente la licenciatura en
un curso complementario.*®Con este curso complementario se logra una mayor
proyeccion social ya que el caracter de licenciatura en enfermeria es cada vez
mas importante en el area, por si solas las egresadas de la EEE son muy
valoradas por las diferentes instituciones tanto particulares como institucionales
dadas las destrezas y habilidades con que cuentan, aunado a ello contar con el
reconocimiento de licenciadas las hara mas competitivas en el mercado laboral.
Ahora bien, qué hace a la egresada de la EEE diferente a otras profesionales
de la misma area; sin duda considero que su filosofia nos da la respuesta, el ser
una escuela catdlica con principios morales y humanos donde se respeta cualquier
ideologia siempre que ésta sea constructiva y alentadora de la dignidad humana y
que a su vez se aplique el método cientifico en sus principales programas de

estudio, complementa bien el quehacer profesional.

18 Estructura curricular del Bachillerato Tecnoldgico en enfermeria general. Clave TEG 04
http://www.dgeti.sep.gob.mx/site/Contenidos/Planes_Estudio 2006/EstructurasCompletas/TEG04.pdf

' El bachillerato tecnolégico cuenta con 299 créditos, mientras el Técnico Profesional tiene 399 créditos. Como dato
complementario, la licenciatura de la UNAM trabaja con 403 créditos.

'8 Con estudios previos de preparatoria. El curso tiene varias cedes las cuales cuentan con validez oficial de la institucion a
la que estan incorporadas. Dicho curso tiene duracién de un afio o afio y medio.
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2. MARCO TEORICO

A lo largo de la historia el hombre ha intentado explicar y explicarse su contexto
natural, historico-social y politico, por tanto, tomo referencia a la educacién como
vehiculo de andlisis de nuestro objeto de estudio, mismo que se expondra en el
contexto educativo de la Escuela de Enfermeria Escandon (EEE).

La enfermeria es una respuesta a las necesidades de la sociedad y los males
gue la aquejan. Se da en determinadas situaciones: un individuo necesita cierto
tipo de ayuda sea para recuperar su salud, conservarla o rehabilitarse y otro
proporciona esa ayuda. El significado de la enfermeria como acto humano esta en
el acto mismo, por lo tanto, para concebirlo es necesario considerar a la
enfermeria como una vocacion, entendiendo a ésta como la forma de expresar la
personalidad frente al mundo laboral y del estudio, que se manifiesta como
habilidad natural al realizar ciertas actividades y a optar por determinados
ambientes y areas. Para el cristianismo es un llamado para el servicio comunitario
qgue al final dara la salvacion y la vida eterna. Esta conviccion de enfermeria por
vocacion fue descrita por Florence Nightingale®, quien “creia que las acciones en

beneficio de los demas constituian una forma directa de servir a Dios”.2

Para Virginia Henderson® la funcién de la enfermera es: ayudar al individuo,
enfermo o sano, a realizar las actividades que contribuyen a su salud o

recuperacion (o0 a una muerte tranquila), que llevaria a cabo sin ayuda si contara

! Considerada la matriarca de la enfermeria moderna, naci6 el 12 de mayo de 1820, y murié el 13 de agosto de 1910.

2 MARRINER Tomey, Ann. (1999) Modelos y teorias en enfermeria. Espafia. Harcourt Brace. Pag. 75
® Virginia Henderson nacié en 1897 en Kansas (Missouri). Se gradué como Enfermera Docente en 1921 en la Army School
of Nursing de Washington. Muri6 en Estados Unidos en 1996.
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con la fuerza, voluntad o conocimiento necesarios, haciéndolo de tal modo que se

facilite la consecucién de independencia lo mas rapidamente posible.*

Segln Dorothea Orem.® Enfermeria es proporcionar a las personas y/o
grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a
las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.

Al respecto el Consejo Internacional de Enfermeras® da su versién de lo
que significa la profesion de enfermeria:

Enfermeria abarca los cuidados auténomos y en colaboracion, que se
prestan a las personas de todas las edades, familia, grupos, comunidades,
enfermos o sanos en todos los contextos e incluye la promocion de la salud, la
prevencion de las enfermedades y los cuidados de los enfermos discapacitados y
personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el
fomento de un entorno seguro, la investigacion la participacién en la politica de

salud y en la gestion de los pacientes los sistemas de salud y la formacion.

2.1. La Escuela de Enfermeria Escand6bn como una institucién catdlica
Vicenciana.

La Escuela de Enfermeria Escand6n, como ya se mencion6 en su filosofia,
se rige como una institucion catolica Vicenciana que respeta, sin embargo,

cualquier ideologia.

Ahora bien, (Qué trascendencia tiene ser una escuela catdlica?
Principalmente considero que el catolicismo dio a México y a muchas instituciones

educativas principios éticos y morales que dificilmente se encuentran hoy dia en

* MARRINER Tomey, Ann. (1999) Modelos y teorias en enfermeria. Espafia. Harcourt Brace. Pag. 102
® Dorothea Elizabeth Orem. Una de las tedricas de enfermeria mas destacadas de Norteamérica, nacié en Baltimore,
Maryland.y se educd con las Hijas de la Caridad de S. Vicente de Paul. Se gradu6 a principios de la década de 1930.

® ICN (2008). El ambito de la practica, normas y competencias de la enfermera de practica avanzada. Ginebra: Recuperado
el 28 de noviembre de 2009 Autor http://www.icn.ch/matters _nursing_social _care_interfacesp.htm#1

64


http://www.icn.ch/matters_nursing_social_care_interfacesp.htm#1

otras instituciones de formacion similar ya que el cristianismo reconoce a Dios
“(...) como caridad (amor). Reclama por igual el amor a Dios y el amor al projimo;
en esto ultimo se arraiga el caracter social de la nueva fe; igualdad entre pobres y
ricos, exaltacion de los que sufren; respeto a la mujer; recompensa por el bien
obrado (...) postula una doctrina que se traduce en modelo de vida, adquiere un
caracter de materia de educacién, y meta de una accion formativa”’. En esta
filosofia cristiana, la educacion consiste “en una reflexion acerca del proceso por el
qgue el hombre, da testimonio y cumple el designio de su creacion: hijo de Dios, y
heredero de su reino. Se sustenta esta filosofia de la educacion cristiana, en tres
principios: El primero se refiere a la finalidad del proceso formativo; educar
equivale a redimir la naturaleza humana, degenerada por el pecado original,
tomando como modelo la figura de Cristo. EI segundo es substancialmente
teoldgico, y se refiere al educando; éste nace lastrado por aquella culpa originaria,
pero gracias al bautismo, quedan despertados en él, los gérmenes de todas las
virtudes. Y el tercero, de indole metafisica, postula el mas decidido optimismo de
la salvacion; la inmortalidad del alma, y la existencia de Dios, sirven de base al
reconocimiento de un destino sobrenatural del educando, mediante el libre

albedrio, auxiliado por la gracia divina”®.

Por lo que respecta a la EEE, estos principios, que se refieren al proceso
formativo, son los que constituyen parte de su filosofia, pero no para redimir la
naturaleza humana, degenerada por el pecado original, sino para entender
aguellas vivencias culturales y sociales que evitan un aprovechamiento adecuado
de los conocimientos y valores, brindando un ambiente de desarrollo profesional
gue le permitan al alumnado tener los elementos necesarios para valerse por si

mismos.

’ VILLALPANDO, José. Historia de la educacion y de la pedagogia. México. Porrta. Pag.61y 62
® |bid. Pag.336
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Y ¢Por qué la EEE es Catdlica Vicenciana? Desde sus inicios la EEE ha sido
dirigida por las Hijas de la caridad de San Vicente de Padul, siendo sus principios y

ensefianzas por los que se entiende como Escuela catdlica Vicenciana.
2.1.1. San Vicente de Padul.

“Vicente de Paul nacio el 24 de abril de 1581 en una familia
campesina de Pouy, en el Sur-Oeste de Francia. Estudié teologia en
la Universidad de Toulouse, ordenandose sacerdote a los 19 afios y
completd sus estudios durante un afio en Roma, antes de ir a Paris a
finales de 1608. En Paris, Vicente, bajo la influencia de Pierre de
Berulle, sabio guia espiritual, comenzo6 gradualmente a ver que ayudar
a otros era mas importante que seguir sus ambiciones personales.
Durante unos afios Vicente trabajé como parroco en la parroquia en
Clichy, cerca de Paris. En 1613 fue tutor de los hijos del general de las
galeras francesas y en 1617 capellan de los esclavos de las galeras.
Poco a poco se fue interesando por los campesinos de las
propiedades del general, dada su terrible condicién de vida. En 1625
ya habia influido en varios jévenes, algunos de ellos sacerdotes, para
gue se unieran a él formando un grupo religioso que se llamaria
Congregacion de la Mision conocido como Lazaristas, Padles,
Vicencianos, Paulinos. Vicente y sus compafieros y amigos trabajaron
con las personas pobres del campo de los alrededores de Paris,
ensefiandoles a conocer a Jesucristo y la Buena Nueva del Evangelio

y ayudandoles a obtener comida y vestido.

“Vicente fue un gran obrero en red" y colaborador. Formé diversas
asociaciones de seglares pudientes, especialmente las Damas de la
Caridad, en primer lugar en Paris y después en toda Francia. Vicente
las convencié a que dedicaran algo de su tiempo y dinero a ayudar a

los pobres. Empez6 varios hospitales, incluyendo uno en Marsella
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para los convictos sentenciados a las galeras. Se le pidio varias veces
gue actuara como mediador en las guerras de religion que asolaban
Francia. Con Luisa de Marillac, una colaboradora de gran talento y
sensibilidad, empez6 el primer grupo de mujeres de tipo religioso
dedicado completamente a obras de caridad fuera del claustro, grupo

gue se llamo Hijas de la Caridad.

Vicente fue mas un hombre de acciébn que de teoria. Fue un
pragmatico, por lo que su espiritualidad era sencilla, practica y sincera.
Miraba a Cristo como su lider e intentd traducir el mensaje del

Evangelio a resultados concretos.

Ademas de ser un gran organizador, fue un hombre de fe profunda,
hombre de oracion y un gran mistico. La gran cantidad de servicios
gue puso en marcha para los pobres eran algo mas que una mera
filantropia. Estaba enraizado en el Evangelio de Mateo 25 donde

Jesus dice:

"Cuanto hicisteis a uno de estos hermanos mios mas

pequefios, a mi me lo hicisteis"

Vicente murié el 27 de septiembre de 1660, y fue canonizado
en1937”

Un personaje también importante para entender la formacion de las hijas de la

caridad es Santa Luisa de Marillac, quien junto a San Vicente lograron la creacion.

° Hijas de la Caridad de San Vicente de paul. Recuperado el 28 de noviembre del 2009
http://www.filles-de-la-charite.org/es/st vincent de paul.aspx

67


http://www.filles-de-la-charite.org/es/st_vincent_de_paul.aspx

2.1.2. Santa Luisa de Marillac

Nacio en 1591, Luisa fue hija ilegitima y nunca supo quién fue su
madre, pero fue reconocida y cuidada por su padre, miembro de la
aristocracia francesa. Cuando su padre se caso, Luisa paso un tiempo
dificil ya que fue enviada a estudiar interna a un convento dominicano
donde estaba su tia religiosa. Esta experiencia agudizé en ella su
caracter reflexivo, sus grandes cualidades intelectuales, asi como su
deseo de ser religiosa. Cuando su padre muri6 y los recursos
econdémicos eran limitados, vivid en una pensién donde tuvo la
oportunidad de aprender muchas tareas domésticas y de
organizacion. Luisa se casé con Antonio Le Gras, secretario de la
Reina de Francia, pero su felicidad matrimonial fue efimera debido a la
precaria salud de su esposo. Como dama joven, Luisa viajd y se
relacion6 con la realeza y la aristocracia de Francia, pero se sentia
igualmente comoda con los pobres, cualquiera que fueran sus
desesperadas situaciones. Tuvo un papel directivo en las Damas de la
Caridad, organizacion de mujeres ricas dedicadas a ayudar a los

pobres.

El sufrimiento no estuvo nunca lejos de Luisa. Durante los
disturbios civiles, sus dos tios, que desempefiaban altos cargos en el
gobierno, fueron encarcelados. Uno fue ejecutado publicamente y el
otro murié en prision. En 1623, cuando la enfermedad azotaba a
Antonio que murié en 1625, la depresion se estaba apoderando de
Luisa. Durante la oracién, Luisa tuvo una vision en la que se vio

sirviendo a los pobres y viviendo los votos religiosos en comunidad.

Luisa escribié esta "luz" en un pergamino y la llevaba consigo
como un recordatorio de que, a pesar de sus dificultades, Dios guiaba

su vida. En esa visidbn se le aparecié un sacerdote, a quien ella
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identificO después como Vicente de Paul, su futuro confidente y

colaborador en el servicio.

En 1629, Vicente de Paul que en 1625 habia fundado la
Congregacion de la Mision (Padles), invitdé a Luisa a ayudarle con las
Cofradias de la Caridad en las parroquias de Francia. Estas tareas
fueron terapéuticas y formativas para su futuro trabajo y el de la familia
Vicenciana. Luisa visitaba los lugares donde se prestaban servicio las
Hermanas y las voluntarias de la Caridad para asegurarse de la
calidad del servicio que se ofrecia; revisaba las cuentas, hacia
informes y animaba a las trabajadoras y voluntarias a ver a Cristo en

aquéllos a quienes servian.

A través de este trabajo, Luisa obtuvo un conocimiento profundo
de las necesidades de los pobres, desarrollé6 sus cualidades innatas
de direccion y buscé estructuras eficaces para el servicio. El 29 de
noviembre de 1633 empezO, en su propia casa, a preparar a las
jovenes para atender a las necesidades de los pobres y lograr el
apoyo de vivir juntas. De este principio humilde surgié la comunidad
de las Hijas de la Caridad. Luisa aport6 liderazgo y direccién experta

al desarrollo de la red de servicios que ella y Vicente iniciaron.

Luisa, que muri6 el 15 de marzo de 1660, s6lo unos meses antes
de Vicente de Padul, fue proclamada Santa por la Iglesia en 1934. En
1960 el Papa Juan XXIII la proclamé Patrona de todos los
Trabajadores Sociales. Como esposa, madre, maestra, enfermera,
trabajadora social y fundadora, Luisa es un modelo para todas las
mujeres. Hoy vive en las 21, 000 Hijas de la Caridad que sirven a lo

largo del mundo, asi como en sus muchos colaboradores.°

1o Ibid. http://www.filles-de-la-charite.org/es/st_louise _de marillac.aspx
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2.2. Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul
Votos simples... vida sencilla

Las Hijas de la Caridad eran distintas de los otros grupos
religiosos de aquel tiempo. A fin de moverse mas libremente por las

calles y salas de los hospitales debian tener:

e por monasterio, las casas de los enfermos
e por celda, un cuarto de alquiler

e por capilla la parroquia

e por claustro, las calles de la ciudad

e por clausura, la obediencia

e por rejas, el temor de Dios

e por velo, la santa modestia

Se unian a Dios por votos simples, no solemnes. Pronto en su

historia, se establecié la practica de los votos anuales, no perpetuos.

Las primeras Hermanas iban y venian por las calles de Paris y
cuidaban a los pobres enfermos en sus casas. Después, sirvieron en
los hospitales, escuelas y casas para nifilos huérfanos. Pronto
comenzaron el cuidado de los reclusos, los soldados heridos, los
ancianos Yy los aquejados de alguna enfermedad psiquica. De hecho

cualquier persona en necesidad era objeto de sus cuidados.
Llegd a ser una Comunidad Mundial

Durante este sencillo comienzo en Paris se desarrolld ya su
espiritu misionero y fueron a establecerse en un hospital en Polonia; el
primer paso en su camino hasta llegar a ser una Comunidad extendida
por todo el mundo, que busca ayudar a los mas necesitados del amor

de Dios.
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Ninguna forma de caridad cristiana fue extrafia al celo de las
Hijas de la Caridad, ni lo es hoy. Se las puede encontrar viviendo y
trabajando en areas de prioridad social, en hospitales, orfanatos,
escuelas, centros de dia para las personas sin techo, junto a las
personas con problemas de adiccion o invalidez - en cualquier parte
donde haya una necesidad o pobreza y ellas puedan ser de ayuda y

apoyo.'!

2.2.1. Presencia de las hijas de la caridad en México

La Compafiia se encuentra establecida en diversas culturas y
diferentes paises a través del mundo. En México su presencia se divide

en dos etapas:
1844 — 1875

Esta primera etapa la vivieron las Hermanas en un periodo de la
historia de Meéxico llena de dificultades en el inicio de su vida
independiente como la confrontacién con los Estados Unidos, las luchas
entre liberales y conservadores, la guerra de reforma, la segunda

intervencioén francesa, etc.

Las huellas de su paso nos dicen que no es la dificil situacion la
gue marca el rumbo de su presencia sino la capacidad que ellas

mostraron de amar a Dios sirviéndole en los pobres.

Ellas estuvieron “al pie del cafion” de la manera mas real que nos
podamos imaginar. Gran numero de escuelas, hospitales, hospicios,

boticas, casas cunas, fueron testigos de sus afanes.

11

Ibid. http://www.filles-de-la-charite.org/es/
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42 casas y 396 hermanas formaban la Provincia de México cuando
fueron expulsadas del pais en tiempos del presidente Sebastian Lerdo

de Tejada.
1946 — a la fecha

La suplica al Sefior “Qué Dios nos envie sus bendiciones y con
ellas su regreso”, la peticion a las Hermanas: “vuelvan tan luego que se
las llame” o la pregunta: “;volveran algun dia? Hechas en 1875 tienen
su respuesta en 1946 cuando la Compafia, en la persona de 5
Hermanas pisan por segunda vez tierras mexicanas. Muchas

entusiastas voluntades de México se empefiaron en esta empresa.

La ocasion propicia era el deseo del Dr. Gustavo Baz, Secretario
de Salubridad y Asistencia de México, que queria a las Hermanas por el
estado deplorable en que se encontraba el Hospital de Incurables de
Tepexpan, Edo. de México. El conté con la incansable colaboracion,
para la realizacion de este deseo, de la Sra. Maria Elena Diaz
Lombardo, su esposa, y del Sr. Arzobispo de México, Don Luis Maria

Martinez.

El primer grupo de 5 Hermanas llegd a México el 9 de enero de
1946. Ese mismo dia ellas visitan la Basilica para expresarle a Ntra.
Sra. De Guadalupe el agradecimiento por la gracia de continuar la labor

gue se iniciara, por primera vez, en 1844.

Actualmente las 170 Hermanas estan distribuidas en 22

comunidades en los siguientes campos de apostolado:

« Salud comunitaria
« Dispensarios

« Hogares: de nifios enfermos, de ancianos, de enfermos crénicos
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« Hospitales: urbanos y rurales

« Educacion formal: en escuelas, internados, hogares de nifios

« Educacion no formal: Educacion abierta, promocion de la mujer
« Albergues

« Centros de Rehabilitacion, Centros Sociales

« Mision Indigena Campesina

« Servicios provinciales *?

En la actualidad la misién de las hijas de la caridad de San Vicente es:

Atencion a las necesidades siempre cambiantes con discernimiento,

flexibilidad y movilidad

En cuanto a la educacion y servicios para los jévenes, su mision es:

"Pensamos que es esencial valorizar a los jovenes para que puedan

desarrollar todo su potencial”

Las enseflanzas de San Vicente de Paul se desarrollan por la Hijas de la
Caridad en la EEE al buscar principalmente la promocion de jévenes de escasos
recursos procedentes de provincia, Distrito Federal y zonas conurbanas que
tengan aptitudes y deseos de ser enfermeras.

“Al servir a los pobres, se sirve a Jesucristo. Hijas mias,
jcuanta verdad es esto! Servis a Jesucristo en la persona de los
pobres. Y esto es tan verdad como que estamos aqui. Una
Hermana ira diez veces cada a dia a ver a los enfermos, y diez

veces cada dia encontrara en ellos a Dios...Id a ver a los pobres

12 Hijas de la caridad de San Vicente de paul. Provincia México. Recuperado el 28 de noviembre de 2009
http://www.hijasdelacaridadmexico.org/historia.htm.
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condenados a cadena perpetua, y en ellos encontrareis a Dios;
servid a esos nifios, y en ellos encontrareis a Dios. jHijas mias,
cuan admirable es esto! Vais a unas casas muy pobres, pero alli
encontraras a Dios... Si, Dios acoge con agrado el servicio que

hacéis a esos, enfermos, y lo considera hecho a él mismo™*®

13 santoral de la Familia Vicentina. Ediciones Familia Vicentina. Péag. 607 y 608
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2.3. PRINCIPALES TEORICAS EN ENFERMERIA
2.3.1. Virginia Henderson.

Retomando el capitulo anterior, mencioné las cualidades de las egresadas de la
carrera de Técnico Profesional en Enfermeria General, entre ellas cité sus
habilidades manuales e intelectuales, para lograr esto es indispensable la practica
de procedimientos, mismos que permitan su dominio siempre y cuando se
respalden con la fundamentacion cientifica necesaria para realizarlos, ya que no
basta hacer por hacer sino saber qué se hace y por qué. La enfermeria esta
basada en principios cientificos, estos principios se han dado con el paso del
tiempo gracias a tedricas como Virginia Henderson y su teoria sobre las catorce
necesidades del paciente. Es importante destacar que como toda teoria, no surge
de la nada, tiene fuentes tedricas y en el caso de Henderson, Abraham Maslow,
es uno de ellos, ya que las necesidades del paciente segun esta tedrica de la
enfermeria estan priorizadas como Maslow present6 su piramide de necesidades
humanas. Necesidades fisioldgicas, necesidades de proteccion, necesidad de
amor y pertenencia, necesidad de estima y, por Uultimo, necesidad de

autorrealizacion”®.

Virginia Henderson pens6 en el paciente como una persona que
necesita asistencia para recuperar la salud, independencia o una
muerte tranquila. Su vision organicista plantea al individuo como un
ser total que no puede ser reducido a la suma de sus partes; es
desarrollista porque conforma una espiral con componentes
organizados de manera implicita y explicita en diferentes situaciones

que la persona experimenta.*®.

4 Abraham Maslow. (Nueva York, 1908 - California, 1970) Psiquiatra y psicélogo estadounidense. Impulsor de la
psicologia humanista, que se basa en conceptos como la autorrealizacion, los niveles superiores de conciencia y la
trascendencia, cred la teoria de la autorrealizacion que lleva su nombre. Biografias y vidas.
Eecuperado 17 de noviembre de 2009 http://www.biografiasyvidas.com/biografia/m/maslow.htm

Ibid.
'8 Jiménez-Castro Ana Bertha. Algunas reflexiones sobre la filosofia de Virginia Henderson. En:
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Afirmaciones tedricas
La relacion enfermera paciente. Se pueden establecer tres niveles en la relacion
enfermera paciente que van desde una relacibn muy dependiente a la practica

independencia:

1) La enfermera como una sustituta del paciente.
2) La enfermera como una auxiliar del paciente.

3) La enfermera como una compariera del paciente.

En el momento de una enfermedad grave, se contempla a la enfermera como
un sustituto de las carencias del paciente para ser completo, integro o
independiente debido a su falta de fortaleza fisica, voluntad o conocimiento.
Henderson reflej6 este punto de vista al declarar que la enfermera es
temporalmente la conciencia del inconciente, el amor del suicida, la pierna del
amputado, los ojos de quien se ha quedado ciego, un medio de locomocién para el
nifio, la experiencia y la confianza para una joven madre, la boca de los

demasiado débiles o privados del habla, etc.

Durante los estados de convalecencia, la enfermera socorre al paciente para
que adquiera o recupere su propia independencia. Henderson afirmé que
independencia es un término relativo. Nadie es independiente de los demas, pero
nos esforzamos por alcanzar una interdependencia sana, no una dependencia

enferma.

Como comparfieros, la enfermera y el paciente forman juntos el plan de
asistencia. Con independencia del diagndstico existen unas necesidades basicas
gue pueden estar matizadas por otras circunstancias como la edad, el caracter, el

estado animico, la posicion social o cultural y la capacidad fisica e intelectual.

http://www.imss.gob.mx/NR/rdonlyres/A8F14B4B-E1D2-4EE4-AE72-134594E80899/0/Reflexiones _filosof Virgina Hend.pdf
Recuperado. El 15 de octubre del 2009

76


http://www.imss.gob.mx/NR/rdonlyres/A8F14B4B-E1D2-4EE4-AE72-134594E80899/0/Reflexiones_filosof_Virgina_Hend.pdf

La enfermera debe ser capaz de valorar no solamente las necesidades del
paciente sino también las condiciones y estados patolégicos que las alteran.
Henderson afirmaba que la enfermera debe meterse en la piel de cada paciente
para conocer cuales son sus necesidades. Luego, debe contrastarlas con él.

La enfermera puede modificar el entorno siempre que lo considere
indispensable. Opinaba que en cada situacion, las enfermeras que conocen las
relaciones psicolégicas y fisioldégicas a la temperatura y la humedad, la luz y el
color, la presion los olores, el ruido las impurezas quimicas y los microorganismos,

pueden organizar y aprovechar al maximo las instalaciones disponibles.

La enfermera y el paciente siempre trabajan por un objetivo, ya sea la
independencia o una muerte tranquila. Una de las metas de la enfermera debe ser
mantener la vida cotidiana del paciente lo mas normal posible. Otro de los fines
importantes para una enfermera es favorecer la salud. Henderson sefalaba que
se puede sacar mayor partido de ayudar a una persona a aprender cémo
mantener su salud que preparando a los terapeutas mas especializados para que

la ayuden en los momentos de crisis.

La relacion enfermera médico. Henderson insistia en que la enfermera
tenia una funcion especial, diferente de la de los médicos. El plan asistencial
formulado por la enfermera y el paciente debe aplicarse de forma que se
promueva el plan terapéutico prescrito por el médico. Henderson remarcaba que
las enfermeras no estan a las 6rdenes del médico, ya que cuestionaba la filosofia
de que los médicos den 6rdenes a los pacientes y a los empleados sanitarios.
Yendo mas alla, recalcaba que la enfermera ayuda al paciente a manejar su salud
cuando no se dispone de medicos. Asimismo indicaba que muchas de las

funciones de la enfermera y el médico se solapan.
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La enfermera como miembro del equipo sanitario. La enfermera trabaja
de forma independiente con respecto a otros profesionales sanitarios. Todos ellos
se ayudan mutuamente para completar el programa de asistencia pero no deben
realizarse las tareas ajenas. Henderson recordaba que ninguna persona del
equipo debe sobrecargar a otro de sus miembros con peticiones que no pueda

llevar a cabo dentro de su funcidn especializada.

Comparaba a todo equipo médico, incluyendo al paciente y a su familia, con
las porciones de una tarta. El tamafio de cada parte destinada a un miembro del
equipo depende de las necesidades reales del paciente y, por lo tanto, cambia a
medida que el paciente progresa en su camino hacia la independencia. En
algunas situaciones, algunos miembros del equipo no participan en ningin modo
en el reparto. La meta final es que el paciente tenga la mayor racién o la tarta

entera.

A medida que cambian las necesidades del paciente, también pueden
hacerlo la definicion de enfermeria. Henderson admitia que esto no quiere decir
gue la definicion sea definitiva. Creo que la enfermeria cambiara segun la época
en la que se practique y que depende en gran medida de lo que haga el resto del

personal sanitario.

Henderson amplié su definicién a los profesionales de la enfermeria. Segun
sus palabras. “la enfermeria no existe en un vacio. Debe desarrollarse y progresar
para satisfacer los nuevos requisitos sanitarios del publico segin se vayan

presentando”.
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Método légico.

Henderson aplica aparentemente una forma deductiva’’ de razonamiento 16gico
en el desarrollo de su definicion de enfermeria. Dedujo esta definicion y las 14
necesidades de su modelo de los principios psicolégicos y fisiol6gicos. Los
supuestos de la definiciébn de Henderson deben estudiarse con el fin de valorar su
concordancia logica. Muchos de los supuestos tienen validez por su gran
coincidencia con las publicaciones y las conclusiones de investigacion de
cientificos de otras disciplinas. Por ejemplo las 14 necesidades béasicas que sefiala
se corresponden intimamente con la clasificacion de las necesidades humanas
ampliamente aceptada, aunque Henderson confecciond su relacion antes de leer

el trabajo de Maslow*®.*°

Virginia Henderson y su teoria de necesidades del paciente

Estas necesidades comunes a toda persona, enferma o sana, son:

Oxigenacion. (Respirar normalmente)

Nutricion e hidratacion. (Comer y beber de forma adecuada)
Eliminacion. (evacuar los productos de desecho del organismo)
Moverse y mantener una posicion adecuada.

Suefio y descanso.

S

Usar prendas de vestir adecuadas. (Para vestirse y desvestirse)

" El método deductivo fue creado por Rene Descartes, se suele decir que se pasa de lo general a lo particular, de forma
que partiendo de unos enunciados de caracter universal y utilizando instrumentos cientificos, se infieren enunciados
particulares. Estudia un fenémeno o problema desde el todo hacia las partes, es decir analiza el concepto para llegar a los
elementos de las partes del todo. Entonces diriamos que su proceso es sintético analitico.

Ejemplo: Cuando hacemos la diseccion abrimos primero a la paloma para ver los érganos de los cuales esta compuesta.

El método inductivo creado por Francis Bacon estudia los fenémenos o problemas desde las partes hacia el todo, es decir
analiza los elementos del todo para llegar a un concepto o ley. También se puede decir que sigue un proceso analitico-
sintético.

En contexto. Recuperado el 29 de noviembre del 2009
http://encontexto.com/view/122-metodo-inductivo-y-metodo-deductivo.

1 Importante resaltar que Henderson naci6 en 1897 y publicé en 1960 su folleto Basics Principles of Nursing care. y Maslow
nacié en 1908 publicando su teoria sobre la motivaciéon humana (en inglés, A Theory of Human Motivation) en 1943.

% MARRINER Tomey, Ann. (1999) Modelos vy teorias en enfermeria. Espafia. Harcourt Brace. Pag. 104.
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7. Termorregulacion. (Mantener la temperatura del cuerpo dentro de un
margen adecuado seleccionando la ropa y modificando las condiciones
ambientales)

8. Mantener la higiene. (Aseo personal cuidado de la piel y mantener un buen
aspecto)

9. Evitar los peligros del entorno. (Impedir dafios personales y a los demas)

10.Comunicarse con otras personas. (expresar emociones, necesidades,
temores u opiniones)

11.Vivir segun sus valores y creencias. (Actuar con arreglo a la propia fe)

12.Trabajar y sentirse realizado. (Actuar de manera que se tenga la sensacion
de satisfaccion con uno mismo)

13. Participar en actividades recreativas. (Disfrutar de diversas formas de
entretenimiento)

14. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad. (Alcanzar un desarrollo y una

salud normales y acudir a los centros sanitarios disponibles)
Aceptacién por la comunidad de la enfermeria.?°

Ejercicio profesional. La definicion de enfermeria de Henderson en lo que se
refiere al ejercicio profesional sefiala que si una enfermera considera que su
funcién principal es el cuidado directo del paciente, recibird la compensacion
inmediata de observar un progreso en el mismo desde la dependencia a la
independencia. La enfermera debera esforzarse en comprender al paciente

cuando éste no posee voluntad, conciencia o fortaleza necesaria.

El método de Henderson para cuidar al paciente era deliberado y obligaba a
tomar decisiones. Aunque no menciono especificamente las etapas del proceso de

enfermeria, cabe observar que los conceptos estan interrelacionados.

20 |bid. Pag. 106 a 108.
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En la fase de valoracion, la enfermera debera repasar en el paciente los 14
componentes de la atencion bésica de enfermeria, esta fase se completa
mediante el analisis de los datos compilados, para lo que es necesario conocer lo

gue es normal en la enfermedad y en la salud.

La fase de planificacibn se supone trazar un plan que ajuste a las
necesidades del paciente, la actualizacion del plan segun se requiera en funcion
de los cambios, el uso del plan como registro y la confianza de que se adapta a la
planificacion prescrita por el médico. Un buen plan, opina, integra el trabajo de

todas las personas que integran el equipo.

Al aplicar el plan, la enfermera ayuda al paciente a realizar su actividad para
mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o morir de forma tranquila. Las
intervenciones son personalizadas, dependiendo de los principios fisiol6gicos, la
edad, la formacion cultural, el equilibrio emocional, la capacidad fisica y mental del

paciente.

Henderson evaluaba al paciente con arreglo a su grado de independencia.
Sin embargo, el nifio no puede ser independiente, como tampoco una persona
inconciente. En algunos estadios de la enfermedad hay que asumir el deseo del
paciente de depender de otro.

Formacion. Henderson declar6 que para que una enfermera ejerza su profesion
de forma experta y aproveche los métodos cientificos para mejorar sus técnicas,
necesita contar con un tipo de formacion que sélo se imparte en las escuelas
superiores y universidades. La formacion de una enfermera requiere una
comprension global de todos los seres humanos. Esta afirmacion apoya la postura
que tomo la ANA?! en 1965.

21 L . . . . -
Asociacion Americana de Enfermeras (por sus siglas en ingles. ANA American_Nurses_Association)
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Por otra parte, Henderson creia que el valor de la educacion derivaba no sélo
de la suma de conocimientos adquiridos sino también de la confianza personal
desarrollada en el instituto de educacion superior del entorno. Afirmaba que la
enfermeria constituye una ocupacién universal y una educacién superior permite

ejercerla mejor.

En su obra The Nature on Nursing: A Definition and its Implications for
Practice, Research, and Education, Henderson contempla tres fases en el plan de
estudios dentro del aprendizaje de todo estudiante. Todas ellas giran en torno a un
mismo eje: asistir al paciente cuando necesita fortaleza, voluntad o conciencia
para llevar a cabo sus actividades cotidianas o cumplir una terapia hacia la meta

final de la independencia.

En primer lugar, se hace particular hincapié en las necesidades
fundamentales del paciente, la planificacion de los cuidados de enfermeria y la
funcidn especializada de la enfermera para auxiliar al paciente en la realizacion de
las tareas rutinarias cotidianas. En esta etapa del programa de estudios no se
remarca el estado patolégico o la enfermedad en concreto, pero se tiene en
cuenta el estado que, siempre presente, afecta a las necesidades basicas del
paciente. En la segunda fase, se pone el acento en la ayuda a los pacientes para
satisfacer sus necesidades en casos de grandes trastornos corporales o estados
patoldgicos que requieren la modificacion del plan de cuidados de la enfermera. El
paciente plantea al estudiante problemas de mayor envergadura. Obliga a un
mayor conocimiento de la ciencia médica y a que el estudiante comience a
comprender las razones del tratamiento de los sintomas. En la tercera fase, la
formacion se centra en el paciente y la familia. El estudiante se compromete con

un estudio completo del paciente y de todas sus necesidades.

Henderson ha resaltado la importancia de crear en los estudiantes de

enfermeria el habito de preguntar, participar en cursos de biologia, fisica y
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sociologia u otras humanidades, adentrarse en otros campos del saber, observar

una atencion eficaz y ofrecerla en diversas circunstancias.

Investigacion: Henderson recomendaba la investigacion en bibliotecas, actividad
a la que ella era muy aficionada, consultando los fondos de las bibliotecas y las
investigaciones sobre enfermeria. También promocionaba a los estudiantes de
enfermeria de nivel superior y consideraba que era necesario investigar para

evaluar y mejorar el ejercicio de la profesion.

Las enfermeras deben adquirir el habito de buscar investigaciones en las que
se puedan basar su experiencia, decia Henderson. Instaba a las enfermeras a
acudir a los libros y a dirigir su propia investigacion mas para mejorar su actividad

que por puro prestigio académico.

En un estudio y valoracién sobre la investigacion de enfermeria elaborado por
Henderson y Leo W. Simmons en 1964, se resumen varias de las razones de la
falta de investigacion en la enfermeria clinica, entre las que se incluyen las

siguientes:

1. Las principales energias dentro de la profesibn se consumen en
mejorar la preparacion de las enfermeras.

2. Aprender a conseguir un numero de enfermeras suficiente y
mantenerlo para satisfacer la creciente demanda supone un gasto de
enfermeria considerable.

3. La necesidad de gestores y educadores ha agotado practicamente la
disponibilidad de enfermeras tituladas.

4. La falta de apoyo por parte de la administraciéon, la gestién de

enfermeria y los médicos ha desanimado a los investigadores.

De cada uno de los 14 componentes de asistencia de enfermeria surgen
cuestiones relativas a la investigacion, y la funcion de la enfermera debera

consistir en asumir la responsabilidad de identificar los problemas para validar de
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forma continua su funcién, mejorar los métodos que emplea y asegurar la eficacia

de sus cuidados.

Henderson concluy6 que ningun oficio, ocupacion o profesién en esta época
se puede valorar o mejorar adecuadamente en la practica sin investigacion. La

investigacion es el tipo de analisis mas fiable.

Pensaba también que hasta que no aprendiera a utilizar las fuentes
bibliograficas (...), una enfermera no habia dado el paso elemental para ejercer
una profesion basada en la investigacion, una reclamacion que gustan de hacer

las enfermeras en la actualidad.

Critica: Antes de tratar de evaluar las teorias sobre enfermeria de Virginia
Henderson en relacion con los criterios comiunmente aceptados de sencillez,
generalidad, precision empirica y consecuencias deducibles, debe entenderse que
ella no pretendié desarrollar una teoria definitiva sobre enfermeria. Por el
contrario, desarrollo un concepto o definicion personal en un intento por aclarar lo
gue se consideraba como funcién especializada de la enfermera es un compendio
de muchas influencias, algunas positivas y otras negativas...Tengo primero que
aclarar que no pretendo que todo el mundo esté de acuerdo conmigo. Al contrario,

insto a todas las enfermeras a desarrollar su propio concepto.

La definicion de Henderson se puede considerar una gran teoria o filosofia
dentro del estadio previo al paradigma del desarrollo tedrico sobre enfermeria. Su
concepcion, descriptiva y facil de interpretar, se define en términos del lenguaje
comun. Sus definiciones de enfermeria y la enumeracion de las 14 funciones
basicas de esta disciplina trazan una perspectiva dirigida a explicar una globalidad
de la conducta de la enfermera. Dado que su intencion no era definir una teoria,
Henderson no aportd afirmaciones teodricas internacionales ni tampoco las
definiciones operativas necesarias para sustentar una teoria. No obstante, es algo

gue se puede hacer.
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Consecuencias que se pueden derivar: El enfoque de Henderson ha sido (util
para promover nuevas ideas y para fomentar desarrollos conceptuales posteriores
de otros autores tedricos. En los numerosos trabajos que publico, explico la
importancia de la independencia de la enfermera y, a la vez, de su
interdependencia con respecto a otras ramas dentro de la especialidad de
atencién sanitaria. Asimismo ha influido en el desarrollo de programas de estudios
y ha contribuido enormemente a potenciar la importancia de la investigacion en el

ejercicio de la enfermeria clinica.

Otra tedrica en enfermeria que hace del quehacer profesional una ciencia es

Dorothea Orem.
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2.3.2. Teoria de Dorothea Orem. %

Afirmaciones tedricas: El modelo demuestra que cuando las capacidades
de una persona son inadecuadas o insuficientes para satisfacer las necesidades
de autocuidado terapéutico, la enfermera debe disefiar y aplicar un sistema de
enfermeria que compense las limitaciones expresadas como déficit de
autocuidado o de cuidados dependientes. En la obra de Orem Nursing Concepts
of Practice se explican las relaciones existenciales dentro de esta estructura como
supuestos previos, ideas centrales y proposiciones de las tres teorias
interrelacionadas de autocuidado, déficit de autocuidado y sistema de enfermeria.

Es importante resaltar que el modelo del déficit de autocuidado se configura a
partir de la suma de estas tres subteorias consideradas en su conjunto. La mas
general de ellas es la de los sistemas de enfermeria, que incluye todos los
términos esenciales manejados en las demas y describe la estructura y contenido
de la profesion de enfermeria. La teoria de los sistemas de enfermeria comprende
la del autocuidado y la del déficit del mismo. Esta ultima desarrolla las razones por
las que una persona puede beneficiarse de la enfermeria; en cambio, la del

autocuidado es la que fundamenta el modelo.

Teoria de los sistemas de enfermeria:

Esta teoria sugiere que la enfermeria es una accion humana articulada en
sistemas de accién formados (disefiados y producidos) por enfermeras, a través
del ejercicio de su actividad profesional ante personas con limitaciones de la salud
o relacionadas con ella, que plantean problemas de autocuidado o de cuidado
dependiente. La actividad de la enfermera se aplica o iniciativas de accion
deliberada, entre ellas la intencionalidad y las operaciones de diagndstico,
prescripcidon y regulacién. Los sistemas de enfermeria pueden estar preparados

para personas individuales, para personas dentro de una unidad de cuidados

%2 |bid. Pag. 181 a 184
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dependientes, para grupos cuyos miembros tienen demandas de autocuidado
terapéutico con componentes semejantes o presentan limitaciones similares que
les impiden comprometerse en un autocuidado o cuidado dependiente o para

familias y otras unidades multipersonales.

Teoria del déficit de autocuidado: La idea central de la teoria del déficit de

autocuidado es que la necesidad del servicio de enfermeria se asocia con factores
subjetivos que afectan a personas, jovenes o0 maduras, cuyas acciones estan
limitadas por problemas de salud o de cuidados sanitarios, lo que les hace total o
parcialmente incapaces de descubrir los requisitos actuales y emergentes que han
de satisfacer en el cuidado de si mismos o0 de quienes estan a su cargo, y les
impide aplicar de forma permanente medidas que controlen o, en cierto modo,
dirijan los factores que regulan el desarrollo y el buen funcionamiento propio o de
las personas a su cargo.

Déficit de autocuidado es una expresion que expone la relacion entre la
capacidad de accion de una persona y sus necesidades de cuidado. El déficit de
autocuidado es un concepto abstracto que, al ser expresado en términos de
limitaciones de accion orienta la seleccion de métodos de ayuda y de comprension
del papel que tiene el paciente en la labor de autocuidado.

Teoria del autocuidado: el autocuidado es una funcion humana reguladora

que debe aplicar cada individuo, de forma deliberada, para si mismo con el fin de
mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar. El autocuidado es,
por tanto, un sistema de accion. La elaboracién de los conceptos de autocuidado,
necesidad de autocuidado y actividad de autocuidado conforman los fundamentos
que permiten entender las necesidades y las limitaciones de accion de las
personas que pueden beneficiarse de la enfermeria.

Como funcion reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros
tipos de regulacién del funcionamiento y el desarrollo humano como es, por

ejemplo, la regulacion endocrina. Por lo tanto el autocuidado de aprenderse y
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aplicarse de forma deliberada y continua en el tiempo, siempre en
correspondencia con las necesidades de regulacién que tienen los individuos, por
ejemplo en sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de salud,
caracteristicas sanitarias o fase de desarrollo especificas, factores del entorno y

niveles de consumo de energia.

Aceptacion por la comunidad de la enfermeria.

La teoria del déficit de autocuidado de Orem ha alcanzado un notable nivel
de aceptacion dentro de la comunidad de enfermeria, tal como lo prueba la
elevada cantidad de trabajos publicados sobre ella. Gran parte de la bibliografia
publicada aplica las teorias del autocuidado y déficit del mismo de Orem, junto con
otros componentes de sus enfoques tedricos, como un medio para explicar el
ejercicio de su profesion. Orem advierte que para que el modelo del déficit se
apligue de forma adecuada es obligado contemplar también las tres subteorias
que lo integran: autocuidado, déficit de autocuidado y sistemas de enfermeria.

Ejercicio Profesional. El primer uso documental de la teoria de Orem como
base para estructurar el ejercicio profesional de la enfermeria se puede encontrar
en las descripciones de clinicas dirigidas por enfermeras en el Johns Hopkins
Hospital en 1973. Desde entonces, se han ofrecido descripciones sobre la
aplicacion de la teoria de Orem en diversas poblaciones clinicas y grupos de edad,
desde neonatos a ancianos. En la bibliografia existente se pueden hallar también
resefias al uso de la teoria del déficit de autocuidado en poblaciones con distintos
rasgos étnicos y culturales.

Se han publicado numerosos articulos de investigacion sobre la inculcaciéon
del autocuidado en personas que padecen diversas enfermedades como

diabetes?®®, insuficiencia renal, cancer®®, en salud mental y promocién de la salud

2l respecto, en México se han realizado este tipo de investigaciones, tal es el caso de la jurisdiccion sanitaria N° 2 de
Tampico Madero, con una investigacion que buscaba determinar el efecto del autocuidado en marcadores bioquimicos y
composicion corporal de adultos con diabetes tipo 2. PRIMER FORO UNIVERSITARIO ‘Investigacion, sociedad y
desarrollo”. Avances y perspectivas. 2008. Recuperado el 06 del 12 de 20009.
http://www.turevista.uat.edu.mx/Volumen%203%20numero%202/PRIMER%20FORO%20UNIVERSITARIO/CSAL-1.swf
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de los ancianos. Asimismo la teoria de Orem se ha empleado en otras situaciones
diferentes. El Vancouver Healt Departament ha realizado un importante trabajo
para asignar cuidados a la poblacion, basandose en las ideas de Orem. El Newark
Beth Isarael fue uno de los primeros hospitales de asistencia a enfermos graves
que estructuré la organizacion de su servicio de enfermeria y su sistema de
documentacion conforme a la teoria de Orem. En México también se aplica esta

teoria en diversos institutos federales del pais como el IMSS y el ISSSTE.

% Se han realizado por la UNAM investigaciones al respecto, un ejemplo es “practicas de autocuidado en pacientes con
cancer cérvico uterino”, del cual resulté que su prioridad fue conocer cdmo se desarrollan esas practicas.

DE LA PAZ ROMERO, Mario. (Abril 2008). Expertos muestran los avances en investigacion sobre cancer cérvico uterino.
México. Gaceta. facultad de medicina. UNAM. N° 581. Recuperado 06 del 12 de 2009
http://www.facmed.unam.mx/publicaciones/gaceta/abri02k8/g_abr102k8.pdf
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2.4. PRAGMATISMO Y ENFERMERIA

Ahora bien, pedagbégicamente hablando, la carrera de enfermeria tiene, como
ya se mencion0, una base importante en la practica, en el hacer, es decir, en el
pragmatismo.?®

La pedagogia pragmatica menciona Villalpando “es una doctrina filoséfica
gue hace objeto de su reflexion, al actuar humano concreto, al proceder preciso, al
hacer riguroso; se trata, por tanto, de una teoria de la participacion racional del
hombre. Pero esta participacion racional del sujeto, tiene como escenario la vida
social; y no cualquiera, sino la inmediata y concreta, y es de ahi, de donde se
derivan las consideraciones educativas de esta doctrina. Ensefia esta corriente
filosofica, que la cultura humana (ciencia y moral, arte y religion, economia y
derecho), se explica por los servicios que ésta presta a la conservacién e
incremento, por ejemplo, no es, como quiere la filosofia tradicional, una relacién
objetiva de lo real con lo ideal, sino aquello que fomenta la vida, lo practicamente

eficaz en la existencia, todo lo que guia y conserva la accion”.?

> La raiz de la palabra, Pragmatismo, viene del griego y significa “trabajo”. El pragmatismo se remonta a tradiciones
antiguas de la filosofia griega y luego inglesa, pero se le considera primordialmente como una filosofia del siglo XX,
desarrollada mayormente por los norteamericanos. Su trasfondo literario se puede encontrar en las obras de Francis Bacon,
John Locke, Jean-Jacques Rousseau y Charles Darwin. Los elementos filoséficos que le dan al pragmatismo consistencia
como una filosofia surgen de las contribuciones de Charles Sanders Pierce, William James, y John Dewey.
AVILES Garay. Edgardo. (2004) Universidad catélica de Puerto Rico. El pragmatismo y el existencialismo.
Recuperado el 10 de diciembre del 2009
http://www.pucpr.edu/facultad/ejaviles/ED%20627%20PDF%20Files/El%20Pragmatismo%20y%20el%20Existencialismo.pdf

2 VILLALPANDO, José. Historia de la educacion y de la pedagogia Pag.337
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2.5. PRAGMATISMO Y JOHN DEWEY

Quien mejor para explicar esta teoria en el ambito educativo que John Dewey?’
quien brinda un panorama completo en los aspectos de analisis sobre la mision de
la EEE, ya que en ella se menciona que se desea “formar profesionales de
enfermeria capacitados y comprometidos con la problematica mexicana en
materia de salud, contando con valores éticos, humanisticos, cientificos y
tecnologicos, desplegando un espiritu critico encauzado a incrementar una

practica social en beneficio de los sectores mas desprotegidos”.

Con respecto a la ciencia “Dewey creia que si las escuelas basaran sus
actividades en la investigacion cientifica desapareceria una buena cantidad de
obligacion y coercion, y se harian innecesarias, mas bien redundantes, practicas
tales como la motivacion. Y esto, a su vez conduciria a la desapariciéon de uno de
los maximos enemigos de la democracia, el dualismo, heredado de los griegos, el
ocio y el trabajo. No hay nada que intrinsecamente sea liberal o aliberal: todo
aquello que contribuye a la solucién de los problemas es potencialmente liberador,
y no es exclusivo de ninguna clase especial de estudios. Por el contrario, todo
aguello que impida la actividad creativa, como ocurre con gran parte del plan de

estudios tradicional de las humanidades, es potencialmente aliberal”?®.

“Suponiendo que el desarrollo del conocimiento directo obtenido en las
ocupaciones de interés social es llevado a una forma légica perfecta, surge la
cuestion respecto a su lugar en la experiencia. En general, la respuesta es que la

ciencia marca la emancipacion del espiritu respecto a la devocion a los propositos

2" 3ohn Dewey. (Burlington, 1859 - Nueva York, 1952) Filésofo, pedagogo y psicélogo norteamericano. John Dewey naci6
en ciudadela del "yanquismo" de Nueva Inglaterra, en el seno de una familia de colonizadores de humilde origen, el mismo
afio en que aparecié Sobre el origen de las especies, de Darwin. El "yankismo" y el darwinismo fueron los dos puntos
iniciales de una actividad filoséfica que, empezada en una época hoy arcaica, habia de terminar en 1952, y de una filosofia
cuyas repercusiones mundiales se dejan sentir ain en nuestros dias. Biografia y Vidas.
http://www.biografiasyvidas.com/biografia/d/dewey.htm Recuperado el 08 de noviembre del 2009

8 BOWEN, James. (2004).TEORIAS DE LA EDUCACION. Innovaciones importantes en el pensamiento educativo
occidental. México. Limusa Péag. 170
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habituales y hace posible la prosecucion sistemética de nuevos fines. Es el érgano
del progreso en accion. (...) El avance de la ciencia ha modificado ya los
pensamientos del hombre sobre los propdsitos y bienes de la vida en una medida
suficiente para dar alguna idea de la naturaleza de esta responsabilidad y de los
modos de cumplirla. La ciencia, influyendo en la actividad humana, ha ensanchado
inmensamente el area de intercambio. Ha promovido la interdependencia de los
intereses de una escala enorme. Ha traido consigo una conviccion establecida de
la posibilidad de control sobre la naturaleza en interés de la humanidad y asi ha
dirigido a los hombres a mirar hacia el futuro en vez de al pasado. La coincidencia
del ideal del progreso con el avance los hombres colocaron la edad de oro en la
antigiedad remota. Ahora enfrentan el futuro con una firme creencia en que la
inteligencia debidamente empleada puede vencer los males que en otro tiempo
pensaron inevitables. Dominar las enfermedades devastadoras no es ya un suefio;
la esperanza de abolir la pobreza no es una utopia. La ciencia ha familiarizado a
los hombres con la idea del desarrollo, produciendo su efecto practicamente en la

mejora gradual y persistente del estado de nuestra humanidad coman.

El problema del uso educativo de la ciencia consiste pues en crear una
inteligencia fecundada por la ciencia en la posibilidad de la direccion de los
asuntos humanos por si mismos. El método de la ciencia, engranado mediante la
educaciéon en el habito, significa la emancipacion de las reglas empiricas y de la
rutina engendrada, por los procedimientos empiricos. La palabra empirico, en su
uso ordinario, no significa “conexionado con experimentos”, sino mas bien lo tosco
e irracional. Bajo la influencia de las condiciones creadas por la no existencia de la
ciencia experimental, se opuso en todas las filosofias dominantes del pasado la
experiencia a la razén y a lo verdaderamente racional. El conocimiento empirico
significa el conocimiento acumulado por una multitud de casos pasados sin una

inteligente penetraciéon en los principios de ninguno de ellos. Decir que la medicina
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(y también la enfermeria)®® era empirica significa que no era cientifica, sino una
forma practica basada en observaciones acumuladas de las enfermedades y de
los remedios usados mas o menos al azar. Tal forma de practica es
necesariamente fortuita; depende de la suerte. Lleva por si mismo a la decepcion
y a la charlataneria. La industria que esta empiricamente controlada impide las
aplicaciones constructivas de la inteligencia; depende de seguir en una forma
limitativa servil los modelos establecidos en el pasado. La ciencia experimental
significa la posibilidad de usar las experiencias pasadas como sirvientes, no como
las armas del espiritu. Significa que la razén opera dentro de la experiencia, y no
mas alla de ella, para darle una cualidad inteligente o razonable. La ciencia es la
experiencia que llega a ser racional. El efecto de la ciencia es, asi, cambiar la idea
del hombre respecto a la naturaleza y a las posibilidades inherentes de la
experiencia. Por el mismo motivo, cambia también la idea y la operacién de la
razon. En vez de ser algo de la experiencia, remoto, aislado, concerniente a una
region sublime que no tiene nada que hacer con los hechos experimentados de la
vida, se encuentra viviendo en la experiencia: el factor por el cual las experiencias
pasadas se purifican y se transforman en instrumentos para el descubrimiento y el

progreso..

“‘Existe una tradicidbn pedagogica que opone la ciencia a la literatura y la
historia en el programa escolar. La contienda entre los representantes de los dos
intereses tiene una facil explicacién histérica. La literatura y el lenguaje y una
filosofia literaria quedaron atrincherados en todas las instituciones de ensefianza
superior antes de que naciera la ciencia experimental. Esta tuvo naturalmente que
abrirse camino. Ningun interés fortificado y protegido renuncia facilmente a ninguin
monopolio que pueda poseer. Pero la suposicion generalizada de que el lenguaje
y los productos literarios son de cualidad exclusivamente humanista y de que la

ciencia es de caracter puramente fisico, es una falsa nocién que tiende a paralizar

29 . .
Las negritas son mias

%0 DEWEY, John. (2004). Democracia y Educacién. Madrid. Morata. Traduccién Luzuriaga, Lorenzo. 62 edicion. Pag. 193 y
194.
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el uso educativo de ambos estudios. La vida humana no ocurre en el vacio, ni la
naturaleza es un mero escenario para la representacion de un drama. La vida del
hombre esta ligada al proceso de la naturaleza; su carrera, para su éxito o fracaso,
depende del modo en que la naturaleza interviene en ella. El poder del hombre en
el control deliberado de sus propios asuntos depende de la capacidad para dirigir
el uso de las energias naturales: una capacidad que a su vez depende de su
penetracion en los procesos de la naturaleza. Sea lo que fuere para el especialista
la ciencia natural, para propadsito educativo es el conocimiento de las condiciones
de la accion humana. Conocer el medio en que se realiza el intercambio social y
los medios y los obstaculos para su desarrollo progresivo es tener el dominio de
un conocimiento de calidad completamente humanista. Quien ignora la historia de
la ciencia desconoce las luchas por las que ha pasado la humanidad desde la
rutina y el capricho, desde la sumisidon supersticiosa a la naturaleza, desde los
esfuerzos para usarla magicamente a la autoposesion intelectual. Es demasiado
sabido que la ciencia puede ensefiarse como una serie de ejercicios formales y
técnicos. Esto ocurre siempre que se hace un fin en si de la informacién sobre el
mundo. El fracaso de tal instruccién para procurar cultura no es, sin embargo, una
prueba de la antitesis del conocimiento natural respecto a la preocupacion

humanista, sino la evidencia de una actitud educativa equivocada.

La aversion a emplear el conocimiento cientifico, tal como funciona en las
ocupaciones del hombre es la supervivencia de una cultura aristocréatica. La idea
de que el conocimiento aplicado es algo menos valioso que el conocimiento puro
era natural a una sociedad en la que todo el trabajo atil lo realizaban los esclavos
y los siervos y en la cual la industria estaba controlada por los modelos
establecidos por la costumbre mas que por la inteligencia. La ciencia, o el
conocimiento mas elevado, fue entonces identificada con el puro teorizar aparte de
toda aplicacién a los usos de la vida, y el conocimiento relativo a las artes sufrio el
estigma atribuido a las clases sociales que las aplicaban. La idea de la ciencia asi

engendrada persistio después que la ciencia hubo adoptado los procedimientos de
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las artes, usandolos para la produccién del conocimiento, y después del
nacimiento de la democracia. Considerando, sin embargo, a la teoria justamente
como teoria, lo que concierne a la humanidad es de mayor significacion para el
hombre que lo que concierne al mundo meramente fisico. Al adoptar el criterio del
conocimiento establecido por una cultura literaria, alejada de las necesidades
practicas de la masa de los hombres, los defensores pedagdgicos de la educacion
cientifica se colocaron en una posicion estratégica desventajosa. En tanto que
adoptan la idea de la ciencia apropiada a su método experimental y a los
movimientos de una sociedad democratica e industrial, no tendran dificultad de
demostrar que la ciencia natural es mas humanista que un supuesto humanismo
gue basa sus esquemas educativos en los intereses especializados de una clase
social ociosa. Pues, como ya se ha indicado, se dificultan los estudios humanistas
cuando se les opone al estudio de la naturaleza. Tienden a reducirse a estudios
exclusivamente literarios y linguisticos, los cuales a su vez tienden a contraerse a
los clasicos, a las lenguas no habladas. Pues las lenguas modernas pueden,
evidentemente, utilizarse y por tanto caer en la excomunion. Seria dificil encontrar
en la historia nada mas irénico que las practicas educativas que han identificado
exclusivamente las humanidades con el conocimiento del latin y el griego. El arte y
las instituciones griegas y romanas hicieron contribuciones tan importantes a
nuestra civilizaciéon que deberian darse siempre la mas amplia oportunidad para
conocerlas. Pero considerarlos como los estudios humanos por excelencia supone
un olvido deliberado de las posibilidades de las materias de estudio que son
accesibles a la educacion de las masas y tiende a cultivar un estrecho esnobismo:
el de las clases cultas cuya insignia son los accidentes de las oportunidades
exclusivas. El conocimiento es de cualidad humanista, no porque sea sobre los
productos humanos del pasado, sino por lo que hace al liberar la inteligencia y la
simpatia humanas. Toda materia de ensefianza que produce ese resultado es

humana y toda materia que no lo produce no es educativa™".

* Ibid. P4g. 196 a 198
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“Dewey en su libro Democracia y educacién nos habla de los habitos** como
expresiones del crecimiento, pero habra que aclarar que los hébitos a los que se
refiere no son esas repeticiones constantes sin sentido que se hacen de manera
rutinaria sin pensar en ellas propiamente, como el cepillarse los dientes después
de cada comida o ponerse las pantuflas al despertar; “los habitos se reducen a
modos rutinarios de actuar, o degeneran en modos de accién a los que quedamos
esclavizados en el grado en que la inteligencia esta desconectada de ellos”. Los
habitos a los que Dewey se refiere son aquellos en los que el “pensamiento la
observacion y la reflexion entran como forma de deseo en los habitos que
constituyen al hombre en ingeniero, arquitecto, médico o enfermera”,** siendo el
desarrollo de éstos los que llevan al profesional, en nuestro caso, a la enfermera a
crecer: “Al dirigir las actividades del joven, la sociedad determina su propio futuro,
al tiempo que determina el del joven. Dado que éste en un tiempo posterior
compondré la sociedad de ese periodo, la naturaleza de ésta girard en torno a la
direccién que se haya dado a las actividades del nifio en una etapa anterior. Este
movimiento acumulado de acciones enfocadas a un resultado posterior es lo que

se entiende por crecimiento”.

En la misién de la EEE se menciona a los valores y al respecto Dewey tiene
dos significados muy diferentes. “De una parte, denota la aptitud de apreciar una
cosa, encontrandola valiosa por ella misma o intrinsecamente. Este es un nombre
adecuado para una experiencia plena o completa. Valorar en este caso es
apreciar pero valorar significa también un acto caracteristicamente intelectual —
una operacion de comparar y juzgar — para evaluar. Esto ocurre cuando falta la
experiencia plena y surge la cuestion de cual de las varias posibilidades de una
situacion ha de preferirse con el fin de alcanzar una comprension plena o una

experiencia vital.

%2 E| habito es una forma de capacidad ejecutiva o de eficiencia al actuar.

3 BOWEN, James. (2004).TEORIAS DE LA EDUCACION. Innovaciones importantes en el pensamiento educativo
occidental. México. Limusa Pag. 179.

* Ibid. (Las negritas son mias).

% |bid. Pag. 46
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La contribuciéon a los valores intrinsecos inmediatos (los que conciernen a
aquellos cuyo valor o fines estdn més all4 de ellos mismos) en toda su variedad en
la experiencia constituye el Unico criterio para determinar la medida de los valores
instrumentales y derivados en los estudios. La tendencia a seguir valores
separados a cada estudio y a considerar al programa en su integridad como algo
compuesto formado por la agregacion de valores separados es un resultado de
aislamiento de los grupos y clases sociales. De aqui que constituya la funcion de
la educacion en un grupo social democratico luchar contra el aislamiento, con el fin

de que los diversos intereses puedan reforzarse y actuar reciprocamente”,

Por otro lado “ciertos rasgos del caracter poseen una conexién tan evidente
con nuestras relaciones sociales que les llamamos “morales” en un sentido
enfético: fidelidad, honradez, castidad, amabilidad, etc. Pero esto significa
solamente que, comparados con otras actitudes, son centrales, que llevan consigo
otras actitudes. Son morales en un sentido enfatico no porque estén aislados y
sean exclusivos, sino porgue estan intimamente asociados con millares de otras
actitudes que no reconocemos explicitamente y de los que no tenemos ni hasta
los nombres. Llamarlas en su aislamiento virtudes es como tomar el esqueleto de
un cuerpo vivo. Los huesos son ciertamente importantes pero su importancia
estriba en el hecho de que soportan otros 6rganos del cuerpo de tal modo que los
hacen capaces de una actividad integral eficaz. Y lo mismo puede decirse de las
cualidades del caracter que hemos denominado especificamente virtudes. La
moral concierne nada menos que a todo el caracter y todo el caracter es idéntico
al hombre en todas sus manifestaciones concretas. Poseer la virtud no significa
haber cultivado unos cuantos rasgos determinados exclusivos: significa ser plena
y adecuadamente lo que es capaz de llegar a ser mediante la asociacion con los

demas en todas las funciones de la vida™®’.

% DEWEY, John. (2004). Demaocracia y Educacion. Madrid. Morata. Traduccién Luzuriaga, Lorenzo. 62 edicion. Pag. 213
37 . 4
Ibid. Pag. 298
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Continuando con la mision de la EEE nos dice que busca “...incrementar una

practica social en beneficio de los sectores mas desprotegidos”.

“‘En cuanto a la concepcién de sociedad, Dewey destaca dos posibles
modelos; en el primero de ellos se considera a la sociedad como una cuestion
aritmética, es decir, una masa que resulta de la suma de unidades independientes.
Asi las cosas, la sociedad es una aglomeracion en la que confluyen personas
aisladas que no sociabilizan entre ellas: una mera cuestibn numérica. Por el
contrario, en el segundo modelo la sociedad se entiende como un organismo en
donde el ser humano es en esencia un ser sociable y la sociedad existe por y para
cada uno de los individuos que la conforman. Esta dltima es la concepcion de
sociedad que Dewey defiende; a la luz de su propuesta, la sociedad se entiende
como un organismo, una comunidad y una organizacion social en donde las
personas que la conforman comparten una voluntad comun. Para Dewey no es
suficiente la mera coincidencia fisica, hace falta que los miembros de una
sociedad tengan un sentido de pertenencia a ella, que la sientan como propia y
compartan con los demas la responsabilidad de cuidarla y perfeccionarla. Sélo de
esta manera es posible que cada una de las personas se esfuerce en conseguir
un perfeccionamiento de su desempefio individual y en consecuencia mejorara su
sociedad. (...) Lo que hoy se necesita es que la escuela procure la formacién de
personas como miembros activos y responsables de una sociedad, seres
humanos comprometidos con su perfeccionamiento personal y el de su
comunidad. Como Dewey defiende, la educacion no consiste simplemente en
acumular informacion; mas bien, gracias a la educacion las personas aprenden
con los otros y de los otros. Alcanzar una sociedad democratica es un reto para la
educacion. El sistema educativo debe enfrentarse a las condiciones de la sociedad
actual y buscar la formacion de personas que sean capaces de aprender a convivir

como miembros de una comunidad”,

% DEWEY, John. (2004). Democracia y Educacién. Madrid. Morata. Traduccién Luzuriaga, Lorenzo. 62 edicién Pag. 21
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Toda egresada de la EEE busca insertarse en el campo social y laboral, un
hospital, escuela, clinica, etc. donde desarrolle sus conocimientos, destrezas y
habilidades siendo éstos econdmica y satisfactoriamente redituables. Al respecto
Dewey menciona: “Por varios agentes, intencionados y proyectados, una sociedad
transforma a los seres no iniciados y aparentemente extrafios en enérgicos
sostenedores de sus propios recursos ideales. La educacion es asi un proceso de
estimulacién, de nutricion y de cultivo. Todas estas palabras significan que aquella
supone una atencién a las condiciones del crecimiento. Hablamos también de
levantar, elevar, edificar palabras que expresan la diferencia de nivel que la
educacion aspira salvar. Etimolégicamente, la palabra educacién significa
justamente un proceso de dirigir o encauzar. Cuando tenemos en cuenta el
resultado del proceso hablamos de la educacion como de una actividad
estructuradora, moldeadora, formadora, es decir, de una estructuracion segun la

forma normativa de la actividad social.”®.

Por otro lado “El problema no es hacer de las escuelas un apéndice de la
industria y el comercio, sino el de utilizar los factores de la industria para hacer a la
vida escolar méas activa, mas llena de significacion inmediata, mas relacionada con
la experiencia extraescolar. El problema no es de facil solucién. Hay el peligro
constante de que la educacién perpetle las viejas tradiciones para una minoria
selecta y de que efectle su adaptacion a las nuevas condiciones econémicas mas
0 menos sobre la base de la aprobacion a las fases no transformadoras, no

racionalizadas y no socializadas de nuestro defectuoso régimen industrial. (...)

Pero una educacion gue reconoce el pleno significado intelectual y social de
una vocacion deberia incluir la instruccion en el fondo historico de las condiciones
presentes; la preparacion cientifica para dar inteligencia e iniciativa en el manejo
de los materiales y procedimientos de la produccion, y un estudio de los factores

econdémicos, civicos y politicos para poner al futuro obrero en contacto con los

* Ibid. Pag. 23
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problemas del dia y con los diversos métodos propuestos para su
perfeccionamiento. Sobre todo, deberia cultivar el poder de readaptacion a las
condiciones cambiantes, de modo que los trabajadores futuros no lleguen a

quedar ciegamente sometidos al destino que se les impone™.

“La formacion educativa de las disposiciones se hace mas profunda y mas
intima, sin intensién consciente, a medida que el joven participa gradualmente en
actividades de los diversos grupos a que puede pertenecer. Conforme se hace
mas compleja la sociedad, sin embargo, se hace necesario proporcionar un
ambiente social especial que atienda especialmente al desarrollo de las
capacidades de los seres inmaduros. Tres de las mas importantes funciones de
este ambiente especial son: simplificar y ordenar los factores de las disposiciones
gue se desea desarrollar; purificar e idealizar las costumbres sociales existentes;
crear un ambiente mas amplio y mejor equilibrado que aquél por el cual el joven

serfa probablemente influido si se le abandonara a si mismo”*.

“‘Hay una estimacién creciente, en las comunidades democraticas, de todo lo
que se refiere al trabajo manual, a las ocupaciones comerciales y a la prestacion
de servicios tangibles a la sociedad. En teoria, se espera ahora que los hombres y
mujeres hagan para la sociedad algo en compensacion a su sostenimiento,
intelectual y econdmico. Se exalta al trabajo y se considera al servicio como un
ideal moral muy laudable. Aun cuando existe todavia mucha admiracién y envidia
respecto a los que pueden llevar una vida de ostentaciobn ociosa, el mejor

sentimiento moral condena tales vidas. *°.

“% |bid. PAg. 265 a 268
* |bid. Pag. 31
2 |bid. Pag. 263 y 264
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Por ultimo, recordemos lo que Henderson declaré en cuanto a la formacion
de una enfermera; “requiere una comprension global de todos los seres humanos”.
Esto es, comprenderlo en sus esferas: biologica psicolégica y social. De este
modo la EEE considera de vital importancia orientar a la alumna sobre la
trascendencia de su formacion humano-profesional y académica que a su vez
permite aplicar y sus conocimientos, de manera que se integre en el Sistema
Nacional de Salud a través de sus programas, considerando holisticamente al
individuo, familia y entorno de manera interactuante brindando cuidados de calidad
principalmente en el primero y segundo nivel con una proyeccion social

propositiva.
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MARCO CONCEPTUAL

3.1. Educacion basada en competencias.

Para la Educacion Media Superior (EMS) las competencias son: “capacidades o
desempeiios que integran conocimientos, habilidades y actitudes que los
estudiantes ponen en juego en contextos especificos para un propésito

determinado”.

Asi mismo, define el perfil del egresado basado en competencias como:
“‘Aquel que contempla aprendizajes pertinentes que cobran significado en la vida
real de los estudiantes. No hablamos de conocimientos directa y automaticamente
relacionados con la vida préactica y con una funciéon inmediata, sino también de
aquellos que generan una cultura cientifica y humanista que da sentido y articula
los conocimientos, habilidades y actitudes con las distintas disciplinas en las que

se organiza el saber” .

3.1.1. Competencias profesionales en la practica de enfermeria.

“La practica profesional en la Salud estd intimamente relacionada con las
necesidades de la sociedad, el desarrollo tecnoldgico y la situacion econémica de
los diferentes momentos histéricos. El siglo XXI se ha destacado por su gran
intercambio en materia de tecnologia e informacién, los cuales han eliminado
fronteras y consolidado la interdependencia economica de las sociedades, dando
como resultado diversos fendmenos politicos y econdmicos que influyen en la

toma de decisiones gubernamentales en todo el mundo. Muchas empresas se ven

'SEP. DGETI. Reforma Integral de Educacion Media Superior (RIEMS). CD informativo para profesores.
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obligadas a implementar diferentes innovaciones dentro de su entorno laboral y de
procedimientos, buscando asi un cambio constante que responda a las
expectativas de sus propios clientes. Este es un reto interminable, ya que ante un
namero mayor de opciones, se han visto en la necesidad de incrementar la
calidad, costo, eficacia y disponibilidad de sus productos y servicios. Esto ha
llevado a las empresas a planear procesos de trabajo competitivos, donde el
personal es el protagonista como capital de la empresa, siendo objeto y sujeto de
una administracion eficiente. La administracion del personal implica la seleccion,
contratacion, capacitacion, desarrollo y evaluacion del desempefio que garantice
que cada uno de los trabajadores cumplira su tarea en niveles de excelencia, con
responsabilidad e independencia en un aprendizaje constante para adaptar los
nuevos conocimientos a las formas de trabajo, proponer mejoras en un ambiente
productivo, basado en equipos de trabajo considerando los valores, misién y vision
de la empresa. Las instituciones de servicios de salud, no son ajenas a los
cambios de la modernidad. El Sistema de Salud en México propone estrategias de
desconcentracion y descentralizacion de servicios que permitan atender las
necesidades de la poblacién, producto del incremento de la esperanza de vida de
la poblacién y la transicion del patron epidemiol6gico que se reflejan en una mayor
demanda de atencién, diversidad de grupos vulnerables y de riesgo, con un
usuario que demanda atencion oportuna y de calidad, donde el costo-beneficio es
un factor importante. Los servicios de salud requieren de enfermeras (0s) con
mayores competencias profesionales, con un desempefio autébnomo e
independiente que participen activamente con una actitud reflexiva, critica y
propositiva en el cambio, con dos finalidades: Por un lado, que la mantenga
vigente en el mercado de trabajo, cada vez mas demandante, y por otro que
participe en la evolucion y desarrollo de la empresa. Referirse a competencias
profesionales tiene implicaciones en el ambito de la formacion de recursos de
enfermeria, en la certificacién laboral y sobre todo en el cuidado del paciente ya
gue recientemente el actuar de enfermeria esta fundamentada en buena medida

en las Normas Oficiales Mexicanas (NOM). Se entiende por competencias
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profesionales a aquellos conocimientos, desempefio y actuacion de una
profesion que la diferencian y distinguen de las otras, en donde las personas que
la ejercen son responsables y conscientes de cada uno de sus actos. Es decir,
que la enfermera (0) competente se responsabiliza de la aplicacion de sus
conocimientos en su desempefio cotidiano, y que cada una de sus acciones refleja
el dominio de los cuatro postulados de la educacion: El saber, el hacer, el actuar y
el convivir, lo que asegura una respuesta optima a las necesidades especificas de
salud de cada usuario. Las competencias profesionales se desarrollan en una
forma progresiva y gradual, en una curva de aprendizaje y construccion del
conocimiento que lleva al individuo del nivel de novato al de experto, proceso que
dura un promedio de 15 afios. En la etapa formativa el profesional se inicia
“‘novato” y termina como “competente”. Siendo competente, se inserta en la vida
laboral, en donde el ejercicio profesional le permite validarse en la interaccién con
el paciente en un escenario real. Dependiendo del area de interés y por medio de
la actualizacion de la practica, de la docencia y de la investigacion, se llega a la
etapa de “proeficiente”, en la cual la enfermera (0) domina el saber, el hacer, el
actuar y el convivir, con un ejercicio variado que le permite proponer mejores
formas de trabajo e intervenir en la formacion de nuevos profesionales,
alcanzando al final la etapa de experto cuando promueve la diversidad de rutas de
accion o cuando ensefia la forma de buscar nuevos caminos. Asi pues, el
aprendizaje de competencias involucra a la escuela de enfermeria en la transicion
de la etapa de novato a competente, con una educacion integral que considere los
aspectos disciplinares, metodol6gicos, éticos y de actitudes que propicien el
desarrollo del ser humano y del profesional de enfermeria. El proceso educativo se
convierte en un instrumento posibilitador para transmitir el conocimiento al ensefar
el “qué” y el “modo” en un ejercicio profesional y especifico que desarrolle a la
persona en la materia. Por otra parte, la institucion de salud participa en el
desarrollo del trabajador competente para que éste sea proeficiente y experto.
Esto requiere de la optimizacién del proceso del cuidado de enfermeria en cada

una de las instituciones y areas con intervenciones para limitar el déficit de
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autocuidado del individuo, educacion para la salud, promociéon y prevencion.
Involucra ademas, la practica de la docencia y la investigacion, en donde el sujeto
y objeto del conocimiento sea el individuo sano y/o enfermo en sus diferentes
entornos y el quehacer profesional de la enfermera (0) responda a los cambios
cientificos y tecnologicos del macroentorno. Esta estructura se completaria con la
evaluacion del desempefio del personal, en donde se certifique el nivel de
competencia de la enfermera (0) en las acciones que son su responsabilidad. Los
resultados de la evaluacién, retroalimentaria un plan de desarrollo y de carrera
que llevaria a las instituciones a conformar sus cuadros de especialistas y
dirigentes con una filosofia que dé solidez a la institucién. Ante este panorama, la
practica y la administracion de servicios de enfermeria toma un nuevo giro, el cual

propone:

1. Establecer estandares e indicadores de desempefio por proceso para
el cuidado de enfermeria que respondan a las necesidades y expectativas del
paciente y del tipo de unidad médica.

2. Estructurar programas de actualizacion y capacitacion individuales en
donde el profesional maneje su autoaprendizaje, basado en la educacién a
distancia, la revision bibliogréafica y aquellos métodos que lo separen minimamente
del area de trabajo.

3. Formar un cuerpo de personal certificado previamente, que a través
de la tutoria contribuya al desarrollo del personal de nuevo ingreso hasta que
adquiera el nivel de competencia deseado.

4, Administrar el capital humano del departamento de enfermeria a
través de planes de desarrollo que enriquezcan profesionalmente a su personal,
gue fomenten la autogestion y la autoevaluacion de la enfermera (0) con metas a
corto y mediano plazo, y se constituyan en la base para la promocion y
reconocimiento laboral.

5. Vincular a la instituciéon hospitalaria con la escuela de enfermeria,

mas alla del recurso como campo clinico, en donde exista intercambio docente,
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experiencias y sistemas de trabajo, que den como resultado el egreso de
profesionales con mayores competencias disciplinares.

6. Administrar el capital humano y la prestacion del servicio a través de
valores organizacionales que integren a los diferentes individuos que interactdan
en la prestacion del servicio alrededor de la filosofia, misién y vision de la
empresa. Con esto se espera contribuir a la definiciobn y a la practica de una
enfermeria profesional, que genere sus propios conocimientos a partir de la
informacion tacita, que al ser analizada en la investigacion aplicada, lleve a la
toma de decisiones, que impulsen el crecimiento continuo, en donde los procesos
de trabajo se sistematicen y se expresen en algoritmos de pensamiento y de
accion, que simplifiquen el trabajo, propicien el aprendizaje grupal y el ejercicio de
un desempefio autbnomo, consciente y responsable. En este punto de reflexion,
cada uno es responsable de sus competencias profesionales. El aprendizaje es un
proceso mental e individual que parte de lo conocido, de las necesidades y del
interés por aprender. En este momento existe una demanda de autoevaluacién del
desempefio, y a partir de él se define el nivel de competencias propio y el
establecimiento de las areas de oportunidad. Cada nivel de competencias incluye:
El saber-saber, el saber-hacer, el saber-actuar y el saber-convivir, en un
desempeiio integral, con valores personales y profesionales que se traduzcan en

un actuar ético, que nos permita trascender”?.

3.2. Profesion.

“Las profesiones se caracterizan porque en ellas se incluyen un conjunto de
acciones que implican conocimientos, técnicas y, algunas veces, una formacion
cultural, cientifica y filosofica. Dichas acciones permitirdn ejercer tareas que

aseguran la produccion de servicios y bienes concretos. (...) una profesion implica

2 PISA. Farmacéutica. Enfermeria. http://www.pisa.com.mx/publicidad/portal/enfermeria/manual/2_3.htm Recuperado el 02
de febrero del 2010
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determinar las actividades ocupacionales y sociales; a su vez, éstas dependen del

contexto en que se practican”.’

“Una profesion universitaria responsabiliza a quien la ejerce de dar respuesta
tanto a las exigencias de su propio trabajo, como a las necesidades sociales
relacionadas con su campo de accion. Esta capacidad se logra por medio de una
preparacion en la calidad y en la cobertura. De lo anterior se deduce que no soélo
el egresado de un nivel de educacion superior puede desempefiar una profesion vy,
por tanto, un profesional puede ser cualquier persona que practica un arte o un

oficio, de manera tal que obtiene un producto o presta un servicio™.

Para distinguir al profesional del profesional universitario o profesionista
Gonzéalez® opina que la educacién profesional universitaria (que distingue al
profesionista) o la que se estudia en el nivel escolar terciario, abarca al
conocimiento de la actividad profesional y de las bases culturales, filosoficas,
técnicas y cientificas de dicha profesion (...). En rigor, la educacion profesional tal
como acaba de ser definida, puede impartirse desde los primeros niveles
educativos, siempre que los conocimientos cientificos y técnicos sean presentados
y enseflados con la sencillez adecuada a las caracteristicas fisicas e intelectuales
del educando; considera, ademas, que es una necedad seguir insistiendo en la
diferenciacion entre el conocimiento técnico y el profesional, Unicamente con el
argumento de que el profesionista ha recibido una educacién cientifica y cultural
completa. Al respecto cabe mencionar que la UNAM toma como referencia el
namero de créditos que se exigen al alumno para distinguir entre un profesionista

y un técnico. Sin embargo cabe recordar lo dicho en el capitulo 1.

® GONZALEZ, H.(1978) Sobre planes y programas de estudio. En R. GLAZMAN Y M. IBARROLA (dirs) Disefio de planes de
estudio. México CISE-UNAM. En DIAZ Barriga, Frida. et al (1990). Metodologia de disefio curricular para educacion
superior. Pag. 88

* VILLAREAL, E. (1980) La planeacién académica integral, En cuadernos de planeacién universitaria, Direccién General de
Planeacién UNAM. En idem

® GONZALEZ, H.(1978) Sobre planes y programas de estudio. En R. GLAZMAN Y M. IBARROLA (dirs) Disefio de planes de
estudio. México CISE-UNAM. En idem
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“El bachillerato tecnolégico cuenta con 299 créditos®, mientras el
Técnico Profesional tiene 399 créditos’., asi mismo la licenciatura de la
UNAM trabaja con 403 créditos®”

3.3. Practica profesional. “Por practica profesional se entiende la especificacion
de las actividades propias de cada carrera, o la conjugacion de las tareas de un
solo campo de accién, considerando los requerimientos sociales. Muchas de las
metodologias propuestas han tomado como punto central a la practica profesional,
la cual puede tener dos dimensiones fundamentales en la ensefianza superior:
una se refiere al tipo de actividad propia de la profesion y se deriva de la disciplina,

la otra al nivel de comportamiento que alcanza el alumno universitario.

Entre las caracteristicas mas sobresalientes del concepto de préactica

profesional, se encuentran:

a) Sintetiza las tareas de un campo de trabajo.

b) Abarca las tareas de requerimiento social.

c) Mantiene una intima congruencia entre profesion y problematica
social.

d) Se evalla la funcién de la problematica social.

e) Requiere establecer, para su definicion, relaciones histéricas con el
desarrollo cientifico y tecnologico.

f) Se constituye a partir de indicadores tales como, politicas
presidenciales, eventos mundiales, avances cientificos e
industrializacién, desarrollo y masificacion de servicios, instituciones
publicas y movimientos politicolaborales.

g) Debe contemplar areas de conocimientos y objetivos particulares.

h) Debe apoyarse en procesos técnicos

®SEP. DGETI. Plan de estudios del Bachillerato Tecnoldgico en Enfermeria General. Clave: TEG 04
" SEP. DGETI. Plan de estudios de la carrera Técnico profesional en Enfermeria General. Clave TPEG 00
8 UNAM. ENEO. Plan de estudios de la Licenciatura en enfermeria y obstetricia. Actualizado en el afio 2000.
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i) Debe tener un espacio social para cada practica.

j) Debe considerar el nimero de personas que afecta la actividad.”

9 VILLAREAL, E. (1980) La planeacion académica integral, En cuadernos de planeacion universitaria, Direccion General de Planeacion
UNAM. En DIAZ Barriga, Frida. et al (1990). Metodologia de disefio curricular para educacién superior. Pag. 27-28
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METODOLOGIA
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4. METODOLOGIA

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO ACADEMICO
EN LA ESCUELA DE ENFERMERIA ESCANDON

1.1. Programa.

Para Margarita Panza (Operatividad de la didactica. Tomo I1)! La elaboracién de
un programa permite concretar las diversas concepciones tedricas e ideologicas
que sobre el acto educativo sustentan las personas que integran la institucion, es

a su vez una propuesta minima de aprendizajes relativos a un curso en particular.

Metodolégicamente hablando surge aqui la necesidad de determinar qué
propuesta se tomara para dicho proceso ya que Segun Panza (Fundamentacion

de la didactica. Tomo 1) existen tres posturas didacticas diferentes:

4.1.1. Programas de estudio en la didactica tradicional: Donde en esencia
los profesores no elaboran los programas de estudio, son sbélo

ejecutores de los mismos.

! pag. 09
2 pag. 151 a 155
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4.1.2.

4.1.3.

Programas de estudio en tecnologia educativa: En ella la propuesta
educativa es la carta descriptiva, que no deja de ser un modelo

mecanicista guiado por objetivos conductuales.

Programas en la didactica critica: Aqui se replantean los supuestos
tedricos de la elaboracion de programas, los cuales son propuestas de
aprendizaje minimos, existe congruencia entre los programas del plan
de estudio, su disefio se orienta mas a aspectos politicos que
académicos, la participacion del maestro en su elaboracién es mas

activa.

116



4.2. Propuestade la Tecnologia Educativa aplicada al Programa
de Seguimiento Académico para Pasantes de Enfermeria en Servicio Social

En el caso que trato, (Programa de Seguimiento Académico para Pasantes de
Enfermeria en Servicio Social) considero que la propuesta de la tecnologia
educativa se acerca mas a las necesidades de la EEE, ya que est4 orientada a la
elaboracion técnica de objetivos de aprendizaje destacando las caracteristicas del

curso y los problemas concretos que ayuda a resolver.

“‘Esta propuesta surge a partir de la década de los setentas, pero cobra
rapidamente un auge inusitado en todo nuestro medio educativo y particularmente

en la ensefanza universitaria.

El reflejo de este movimiento “innovador” de la planeacién de la ensefianza vy,
especificamente, de la construccion de programas, sSe concreta
predominantemente en la propuesta técnica: la carta descriptiva, (...) esta es un
modelo de ensefianza en funcién de cuatro opciones basicas:

a) Definir objetivos.

b) Determinar puntos de partida caracteristicos del alumno.

c) Seleccionar procedimientos para alcanzar objetivos.

d) Controlar los resultados obtenidos.

Ahora bien, en el modelo técnico de la Carta Descriptiva no se agota el
problema de la elaboracion de programas de estudio. Dentro de la corriente de la
tecnologia educativa se generan otras propuestas de elaboracion de programas
que si bien no trascienden totalmente el problema de la programacion de objetivos
de aprendizaje, si amplian los elementos de discusion, con el fin de fundamentar

alguna base referencial que permita argumentar sobre la validez de los
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aprendizajes propuestos en el programa, a partir de su ubicacién en el plan de

estudios™

En cuanto a Metodologia, Panza (Operatividad de la didactica)* propone las

siguientes etapas:

1) Definicion del tipo de unidad didéactica.

2) Formacion del equipo de trabajo.

3) Relacién con el plan de estudios.

4) Andlisis de la situacion concreta de docencia.

5) Analisis de las disciplinas y practicas profesionales.

6) Seleccidn de objetivos, objeto de transformacién o problemas ejes.

7) Presentacion del programa.

8) Delimitacion del plan de evaluacion del programa.

9) Ajustes.

En comparacién, Frida Diaz Barriga (Metodologia del disefio curricular para
educacion superior)®> recomienda que los lineamientos de los programas

contengan elementos tales como:

1) Datos generales que permitan la ubicacién tanto del programa dentro
del plan curricular, como los datos especificos correspondientes al
curso, la asignatura o el modulo.

2) Introduccion. Esta debe describir el contenido global del curso, los
propdésitos del mismo, la trascendencia y el beneficio que reportaréa al
alumno en su actividad profesional y académica.

3) Objetivos terminales. Deben reflejar el aprendizaje daltimo que

alcanzara el alumno como parte del logro de los objetivos curriculares.

* Ibid
* Pag. 16
% pag. 123
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4) Contenido temético organizado légica y psicolégicamente y clasificado
en unidades tematicas. A cada unidad temética le correspondera un
listado de objetivos especificos. Tanto el contenido como los objetivos
especificos deben ser congruentes con los objetivos terminales, ya
qgue se derivan de éstos. Se recomienda sefalar el temario de cada
unidad tematica e incluir la bibliografia basica y complementaria
correspondiente.

5) Descripcion de las actividades planeadas para la instruccion. Aqui se
recomienda incluir una descripcion de las experiencias de ensefianza
— aprendizaje que se llevardn a cabo durante la instruccién, asi como
las formas y los tipos de evaluacion.

6) Recursos necesarios para la conduccion del programa, tales como
escenarios, materiales, elementos de apoyo y recursos humanos.

7) Tiempos estimados. Se especifica la cronologia necesaria para lograr

los objetivos del programa.”®

Como vemos existen varias propuestas para la elaboracion de programas, sin
embargo ninguna de ellas puede adecuarse mecanicamente a cualquier situacion,

por lo que es preciso hacer los ajustes pertinentes de acuerdo a cada necesidad.

Bajo este contexto surge el presente proyecto, dado que al terminar los
estudios de la licenciatura en pedagogia me incorporo al grupo multidisciplinario
de la EEE para laborar como coordinadora de servicio social, encontrando
deficiencias en el proyecto de seguimiento académico de pasantes, ya que se les
asignaba plaza’ y sélo si se requeria algo importante o tenia algin problema
acudia a la Escuela para orientacion, pero no habia supervision, ni sesiones
académicas en la escuela con las que se pudieran valorar los aprendizajes

obtenidos o identificar necesidades que fueran resueltas desde la coordinacion.

6 .

Ibid.
" Se entiende por plaza el lugar de adscripcion (centro de salud o unidad hospitalaria) que otorga la Secretaria de salud
para realizar el servicio social durante un afio.
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Por lo anterior decido modificar el programa de seguimiento académico, con
el fin de que las pasantes se sientan acompafiadas por su institucion mediante

este recurso.

4.2.1. Datos Generales:

Como ya se menciono el programa de servicio social permite a los pasantes de la
carrera de técnico profesional en enfermeria general aplicar conocimientos,
habilidades y destrezas en la resolucién de los problemas de salud de la poblacién,
brindando asi un beneficio directo a las comunidades atendidas y permitiendo a la
vez que adquiera nuevas experiencias y conocimientos que en el futuro aplicara en

su practica profesional.

4.2.2. Introduccion:

La EEE, siguiendo con los lineamientos del servicio social, considera de vital
importancia orientar a la pasante sobre la trascendencia del mismo en su formacién
humano-profesional y académica, asi como de las actividades a realizar ya que es
una etapa académica de la carrera de enfermeria que permite a la pasante aplicar y
profundizar sus conocimientos, de manera que se integre en el Sistema Nacional de
Salud a través de sus programas, considerando holisticamente al individuo, familia
y entorno de manera interactuante brindando cuidados de calidad principalmente en

el primero y segundo nivel con una proyeccién social propositiva.

4.2.3. Objetivos terminales:

a) Elaborar un programa que permita a la PESS contar con un seguimiento
académico que le ayude a relacionar los conocimientos adquiridos en

las sesiones programadas, con la practica clinica realizada durante el
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servicio social. Asi como detectar necesidades en cuanto a la

ensefianza continda.

4.2.4. Lineas de accion:

v" Plantear el objetivo con el grupo multidisciplinario de la EEE para
contar con la autorizacion y apoyo.

v' Determinar tiempo, lugar, espacio y hora para las sesiones

v Hacer del conocimiento del programa a las instituciones donde estan
asignadas las PESS para contar con su apoyo y éstas asistan.

v Elaboracién de un instrumento (Cuestionario diagnéstico) que permita
identificar las necesidades de las PESS.

v' En base a los resultados obtenidos en el cuestionario diagndstico,

elaborar el plan de trabajo mensual, priorizando necesidades.
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Cuestionario Diagnadstico
Se realizaron cuatro sencillas preguntas que tenian como fin detectar las
necesidades de aprendizaje de las P.E.S.S. y asi planear el programa mensual,
destacando a su vez la importancia de la formacién continua durante el Servicio
Social.
Las preguntas fueron las siguientes:

Escribe el titulo de tu proyecto de titulacion:

2. Menciona los temas afines a tu proyecto de titulacion en los que pienses
necesitas reforzar conocimientos

3. Menciona los temas afines al servicio donde fuiste asignada en los que
pienses necesitas reforzar conocimientos

4. Menciona los temas “generales” en los que pienses necesitas reforzar

conocimientos:

Resultados: Se identificaron varias necesidades, pues los servicios® en los que
se encontraban las pasantes eran diversos, no obstante, se encontré que cerca
del 70% tenia preocupacion por tomar un curso de Reanimacion Cardio Pulmonar
(RCP). Las pasantes que estaban asignadas a Centros de Salud querian
informacion acerca de la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE), por lo que se dio

prioridad a esos temas en las primeras reuniones.

Posteriormente se identificd la necesidad de que las pasantes tuvieran una
preparacion para presentar el examen profesional ya que en la EEE dicho examen
se realiza en meses posteriores al término del servicio social, asi que se
programaron sesiones con los profesores de base de la Escuela con el fin de

aclarar dudas y ampliar conocimientos.

8 Area o especialidad de la unidad de salud.
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4.2.5. Contenido temaético:

Objetivo General
v' Elaborar un plan de trabajo mensual que tenga como fin cubrir las
necesidades expresadas por las PESS en el cuestionario

diagnéstico.

Objetivos Particulares:

La pasante en servicio social lograra:

v' Aplicar los conocimientos adquiridos de los temas vistos en cada
sesion académica en su quehacer profesional, logrando destacar la
importancia del aprendizaje continuo.

v Identificar cuales son sus necesidades de aprendizaje, para la

programacion de temas especificos en sesiones futuras.
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Lugar: Escuela de Enfermeria Escandon.
Espacios: Auditorio

Fecha: 29 de agosto del 2008

Tiempo: 4 horas

Hora: 10:00 a 14:00 Horas

Recursos Humanos:

Q.F.B. Catalina Carmona Librado Directora

L.N. Adriana Ruiz Arellano (Promotor ejecutivo de laboratorios PISA)
E.G.P.P. Rosario Haro Hernandez (Coordinadora de pasantes en S.S.)

Pasantes en Servicio Social

Recursos Materiales: Cafén, CPU, CDs, pantalla, pintaron.

PLAN DE TRABAJO:

HORA TEMA PONENTE OBJETIVO RECURSOS OBSERVACIONES
10:00 A 10:15 Recepci6n y bienvenida QF.B Catalia Carmona
Material impreso
Identificar necesidades de
. aprendizaje, para la
10:15 A 10:30 Cuestionario Diagnéstico EGPP RSO | programacion  de  temas
especificos en sesiones futuras.
E G.P.P. Rosario Las PESS logrardn conocer un | Trazos de ECG: Cafién,
10:30 a 11:50 Curso taller de ECG basica Haro Hernandez trazo normal de ECG para | CPU, Memoria
detectar probables alteraciones. | Pzarron
11:50 A 12:10 R E C E S O
. . . P Proporcionar a las PESS informacion o2
12:10 a 14:00 Manejo adecuado de antibidticos L.N. Adriana Ruiz reciente del manejo de antibiéticos para Caiién, CPU, CD

intrahospitalarios Arellano

evitar errores en su administracion.

pizarron

ATENTAMENTE:

E.G.P.P. Rosario Haro Hernandez (Coordinadora de P.E.S.S.)
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Programacion de Septiembre

Lugar: Escuela de Enfermeria Escandon.

Espacios: Auditorio

Fecha: 26 de septiembre del 2008

Tiempo: 6 horas

Hora: 08:00 a 14:00 Horas

Recursos Humanos: EP Martha Gloria Martinez Figueroa
Dr. Juan Carlos Cano Bautista
Lic. Erica Garcia Barrera
E.G.P.P. Rosario Haro Hernandez (Coordinadora de pasantes en S.S.)
Pasantes en Servicio Social

Recursos Materiales: Cafdén, CPU, CDs, pantalla, pintaron.

PLAN DE TRABAJO:

HORA TEMA PONENTE OBJETIVO RECURSOS OBSERVACIONES
Atencion de enfermeria al R/N en la UCIN | E.P. Martha Gloria | Las PESS identificaran lag Cafién, CPU, CD
8:00 A 09: 50 Martinez Figueroa necesidades del RN en la UCIN corj pizarron

el fin de brindar una atencior|
oportuna y adecuada.

09:50 A 10:00 R E C E S O

Las PESS integrardn los | Cafi6n, CPU, Memoria

conocimientos  adquiridos  al | P'#armon
Dr. Juan Carlos

10:00 A 11:50 Arritmias cardiacas Cano Bautista conocer un trazo n(_)rmal de
ECG con las alteraciones del
mismo.

11:50 A 12:10 R E C E S O

Material impreso

Informar a la PESS sobre el
tema en cuestion para que ellas
a su vez transmitan los
conocimientos a la poblacién
que requiere educacién en
salud.

Lic. Erika Garcia

12:10 A 14:00 Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) Barrera

ATENTAMENTE:

E.G.P.P. Rosario Haro Hernandez (Coordinadora de P.E.S.S.)
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Programacion de Octubre

Lugar: Escuela de Enfermeria Escandon.

Espacios: Auditorio

Fecha: 31 de octubre del 2008

Tiempo: 6 horas

Hora: 08:00 a 14:00 Horas

Recursos Humanos: Lic. Enf. Leticia Vazquez
Lic. Psic. Jazmin Gardufio Garcia
E.G.P.P. Rosario Haro Hernandez (Coordinadora de P.E.S.S.)
Pasantes en Servicio Social

Recursos Materiales: Cafdén, CPU, CDs, pantalla, pintaron.

PLAN DE TRABAJO:

HORA TEMA PONENTE OBJETIVO RECURSOS OBSERVACIONES
Manejo de Carro Rojo Lic. Leticia Vazquez | Conocer las diversas formas de | Cafion, CPU, Mlemoria
organizar un carro rojo, y Su Uso pizarron
8:00 A 09: 50 CORRECTO
09:50 A 10:00 R E C E S O

Carion, CPU, Memoria

. ) . . . N Emplear correcta y eficientemente 10s | pizarrén
10:00 A 11:50 Uso de Medicamentos de Carro Rojo Lic. Leticia Vazquez | - v chtos del carro 10[0. p
11:50 A 12:10 R E C E S O
Material impreso
Informar a la PESS sobre el
tema en cuestion para que ellas
12:10 A 14:00 Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) Lic. Psic. Jazmin a su vez transmitan los
) : Aspecto Psicoldgico Gardufo Garcia conocimientos a la poblacion
que requiere educacion en
salud.
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Programacion de Noviembre

Lugar: Escuela de Enfermeria Escandon.

Espacios: Auditorio

Fecha: 28 de Noviembre del 2008
Tiempo: 7 horas

Hora: 08:00 a 15:00 Horas

Recursos Humanos: T.U.M. EriK Pifla Vargas
E.G.P.P. Rosario Haro Hernandez (Coordinadora de P.E.)
Pasantes en Servicio Social
Recursos Materiales: Maniqui por participante y Proyeccion Multimedia

HORA TEMA PONENTE OBJETIVO RECURSOS OBSERVACIONES
Curso de RCP Bésico y| T.U.M. Erik Pifia| La participante lograra | Maniqui por
manejo de desfibrilador| Vargas atender un caso de | participante y
externo automatico RCP con prontitud y | Proyeccion Multimedia.
8:00 a 11:00 acertividad.
11:00 a 11:30 RECESO
CONTINUACION

11:300 a 15:00

ATENTAMENTE:

E.G.P.P. Rosario Haro Herndndez (Coordinadora de P.E.S.S.)
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Programacion de Diciembre

Lugar: Escuela de Enfermeria Escanddn.

Espacios: Auditorio

Fecha: 19 de diciembre del 2008

Tiempo: 4 horas
Hora: 08:00 a 12:00 Horas

Recursos Humanos: Dra. Ma de Lourdes Gonzalez Garcia

Lic. Pedro Maldonado
E.G.P.P. Rosario Haro Hernandez (Coordinadora de P.E.S.S.)
Pasantes en Servicio Social

Recursos Materiales: Cafén, CPU, CDs, pantalla, pintaron.

PLAN DE TRABAJO:

HORA TEMA PONENTE OBJETIVO RECURSOS OBSERVACIONES
Cafion, CPU,
Dra. Ma de La PESS identificara las principales CDS; pantalla,
8:00 A 09: 50 Prevencién de ETS y VIH SIDA Lourdes Gonzélez | ETS para destacar la importancia pintaron
Garcia de su prevencion.
09:50 A 10:00 R E C E S O
Cafnon, CPU,
CDs, pantalla,
pintaron
La PESS analizard los cambios
. . . o Lic. Pedro significativos en el PNV para
10:00 A 12:00 Esquema Nacional de vacunacion Maldonado fomentar la importancia de la
prevencion en el primer nivel.
ATENTAMENTE:

E.G.P.P. Rosario Haro Herndndez (Coordinadora de P.E.S.S.)
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Programacion de Enero

Lugar: Escuela de Enfermeria Escandon.
Espacios: Auditorio

Fecha: 30 de Enero del 2009

Tiempo: 6 horas

Hora: 08:00 a 14:00 Horas

Recursos Humanos: Centro de Salud Dr. ABV. Dra. Irma Erica Duran de la Fuente
INMUJERES. Lic. Psic. Jazmin Gardufio Garcia

Lic. Irma Cervantes Malagon
E.G.P.P. Rosario Haro Hernandez (Coordinadora de P.E.S.S.)
Pasantes en Servicio Social
Recursos Materiales: Cafon, CPU, CDS, pantalla, pintarron.

PLAN DE TRABAJO:

HORA TEMA PONENTE OBJETIVO RECURSOS OBSERVACIONES
Centro de Salud . - -
. . o Dr. ABV Dra. Irma Las PESS |dent|f|qar§\n los programas Canon, CPU,
8:00 A 09: 50 Programas actuales en Salud Publica Erica Duran actuales en salud publica para informar a
la poblacion que lo requiera. CDS, pantalla
de la Fuente
09:50 A 10:00 RIE C E S O
INMUJERES
Las PESS identificaran la necesidad del | Pintarron Y
10:00 A 11:50 Resolucion positiva de conflictos Lic. Psic. Jazmir trabajo arménico en equipo en su
Gardufo Garcia guehacer cotidiano. p|Um0neS
11:50 A 12:10 R E C E S O
o - L Lic. Irma Las PESS identificaran la necesidad de
12:10 A 14:00 Principios Qe_ la admlnlstraCIQn Cervantes aplicar los principios de la administracion o,
en los servicios de enfermeria Malagén en su quehacer profesional. Canon, CPU
CDS, pantalla

NOTA IMPORTANTE: Se les recuerda que la puntualidad y asistencia son muy importantes para aprovechar al
maximo la sesion ya que los temas vistos son necesarios para la formacion académica integral y la preparacion para
enfrentar el examen profesional.
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Programacién de Febrero
Lugar: Escuela de Enfermeria Escanddn.
Espacios: Auditorio
Fecha: 27 de febrero de 2009
Tiempo: 6 horas
Hora: 08:00 a 14:00 Horas
Recursos Humanos: Lic. Leticia Gomez Esquivel.
Lic. Irma Cervantes Malagén
Dr. Cezar Reynoso Cordero
E.G.P.P. Rosario Haro Hernandez (Coordinadora de P.E.S.S.)
Pasantes en Servicio Social
Recursos Materiales: Cafién, CPU, CDs, pantalla, pintarron.

PLAN DE TRABAJO:

o I Canon, CPU,
La PESS identificara los principios de cD tall
8:00 A 09° 50 Mecanica Corporal para la Correcta Dr. Cezar la mecanica corporal para la correcta S_' pantalla,
’ ' movilizacion del paciente Reynoso Cordero | movilizacion del paciente y asi evitar pintarron
lesiones.
09:50 A 10:00 R E C E S O
Lic. Leticia Gomez | La PESS recordara la forma en la g?)gon’ CPU,
. . . Esquivel. capacitacion para fomentar la )
10:00 A 11:50 Capacitacion en IRAS y EDAS Jefa de Enf. importancia de la prevencion en el pantalla,
Del C.S.AB.V. primer nivel. pintarron
11:50 A 12:20 R E C E S O
Cafon, CPU,
- : - A Las PESS identificaran la necesidad de | CDs
12:20 A 14:00 Proceso Adrr(]jlnlstr?tlvo et] los Servicios Lic. Irm;;:eérxantes aplicar el proceso administrativo en su ' I
e Enfermeria 9 quehacer profesional. p_anta a,
pintarron

NOTA IMPORTANTE: Se les recuerda que la puntualidad y asistencia son muy importantes para aprovechar al maximo la sesién ya que los temas vistos
son necesarios para la formacion académica integral y la preparacion para enfrentar el examen profesional
ATENTAMENTE:

E.G.P.P. Rosario Haro Hernandez (Coordinadora de P.E.S.S.)
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Programacién de Marzo

Lugar: Escuela de Enfermeria Escandon.
Espacios: Auditorio

Fecha: 27 de marzo de 2009

Tiempo: 7 horas

Hora: 07:00 a 14:00 Horas

Recursos Humanos:

Lic. Leticia Gomez Esquivel.

Lic. Irma Cervantes Malagon
Lic. Silvia Garcia Yllescas

E.G.P.P. Rosario Haro Hernandez (Coordinadora de P.E.S.S.)
Pasantes en Servicio Social
Recursos Materiales: Cafon, CPU, CDs, pantalla, pintarron.

PLAN DE TRABAJO:

\

i~ Qilvi Cafon, CPU,
Lic. Silvia | a eSS actualizara sus cD tall
. . Generalidades de Enfermeria Garcia conocimientos y aclarara dudas de S, pantalia,
7:00 A 09: 50 o s . e ;
Médico Quirargica Yllescas sus temas de investigacion con la pintarron
profesora.
09:50 A 10:00 R E C E S O
Lic. Leticia Gémez | La PESS recordara la forma en la gggon’ CPU,
. . S . Esquivel. que se realiza el trabajo de campo )
10:00 A 11:50 Capacitacion en el trabajo de campo Jefa de Enf. para fomentar la importancia de la pantalla,
Del C.S.AB.V. i ; i .
€ prevencion en el primer nivel. pintarron
11:50 A 12:20 R E C E S O
Cafion, CPU,
12:20 A 14:00 | Proceso Administrativo en los Servicios Lic. Irma Cervantes Lals. PESIS idemiﬁcarz" la ?ef.esmad de |\ CDs,
. . de Enfermeria Malagc’m aplicar e pI’OCGISO aaministrativo en su anta"a
quehacer profesional. p. ’
pintarron
ATENTAMENTE:

E.G.P.P. Rosario Haro Hernandez (Coordinadora de P.E.S.S.)
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Programacién de Abril

Lugar: Escuela de Enfermeria Escandon.

Espacios: Auditorio

Fecha: 24 de abril de 2009

Tiempo: 7 horas

Hora: 07:00 a 14:00 Horas

Recursos Humanos:

Lic. Silvia Garcia Yllescas

NOTA: Se les recuerda
gue el 30 de abril es el dia
para entregar 3er informe
trimestral, asi mismo,
deberan trabajar YA en su
informe final el cual se
entregara el 31 de julio
junto con el 4° informe

Dr. Javier Martinez Burguete trimestral.
Lic. Irma Cervantes Malagon
E.G.P.P. Rosario Haro Hernandez (Coordinadora de P.E.S.S.)
Pasantes en Servicio Social
Recursos Materiales: Caféon, CPU, CDs, pantalla, pintarron.
PLAN DE TRABAJO:
i~ Qilvi Cafon, CPU,
Lic. Silvia | a eSS actualizara sus cD tall
. . Generalidades de Enfermeria Garcia conocimientos y aclarara dudas de S, pantalia,
7:00 A 09: 50 o N . C e :
Médico Quirargica Yllescas sus temas de investigacion con la pintarron
profesora.
09:50 A 10:00 R E C E S O
Cafon, CPU,
Dr.Javier La PESS  actualizara  sus | CDs,
10:00 A 11:50 Generalidades en anatomia y fisiologia Martinez conocimientos y aclarard dudas pantalla
sobre el tema. : '
Burguete pintarron
11:50 A 12:20 R E C E S O
Cafion, CPU,
Lic. Irma Cervantes La PESS actualizara sus | CDs,
12:20 A 14:00 Generalidades en Psiquiatria c. Malagéx conocimientos y aclarard dudas antalla
sobre el tema p. !
pintarron
ATENTAMENTE:

E.G.P.P. Rosario Haro Hernandez (Coordinadora de P.E.S.S.)
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Programacién de Mayo

Lugar: Escuela de Enfermeria Escandén.
Espacios: Auditorio
Fecha: 29 de mayo de 2009
Tiempo: 7 horas
Hora: 07:00 a 14:00 Horas
Recursos Humanos: Lic. Silvia Garcia Yllescas
Lic. Maria Sorcia Gomez
Dr. Javier Martinez Burguete
Lic. Irma Cervantes Malagon
E.G.P.P. Rosario Haro Hernandez (Coordinadora de P.E.S.S.)
Pasantes en Servicio Social
Recursos Materiales: Cafién, CPU, CDS, pantalla, pintarron.

PLAN DE TRABAJO:

s dades de Enf ’ LicC;- S”,Via La PESS a(itualizar(lé\ sus s g Cafién, CPU,
. . eneralidades de Enfermeria arcia conocimientos y aclarara dudas de
7:00 A 8:00 Médico Quirargica Yllescas sus temas de investigacion con la CDS_’ pantalla,
profesora. pintarron
Lic. Maria | La PESS actualizara sus Canion, CPU,
8:00 A 09: 50 Generalidades de Ginecoobstetricia Sorcia Gomez conocimientos y aclarara dudas CDS_’ pantalla,
sobre el tema, con la profesora. pintarron
09:50 A 10:00 R E C E S O
Cafon, CPU,
] La PESS actualizara sus
10:00 A 11:50 Generalidades en anatomia y fisiologia Dr'Ja,'Vler conocimientos y aclarara dudas CDs,
Martinez sobre el tema. pgntalla,
Burguete pintarron
11:50 A 12:20 R E C E S O
Cafon, CPU,
Lic. Irma Cervantes La PESS actualizara sus | CDs
12:20 A 14:00 Generalidades en Psiquiatria ¢ Malag6n conocimientos y aclarara dudas ’
sobre el tema pfanta"a,
pintarron
ATENTAMENTE:

E.G.P.P. Rosario Haro Herndndez (Coordinadora de P.E.S.S.)
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Programacién de Junio
Lugar: Escuela de Enfermeria Escandén.

Espacios: Auditorio
Fecha: 26 de junio de 2009
Tiempo: 7 horas

Hora: 07:00 a 14:00 Horas
Recursos Humanos:

Lic. Maria Sorcia Gémez

Dr. Javier Martinez Burguete
Lic. Irma Cervantes Malagén

E.G.P.P. Rosario Haro Hernandez (Coordinadora de P.E.S.S.)

Pasantes en Servicio Social

Recursos Materiales: Cafion, CPU, CDs, pantalla, pintarron.

PLAN DE TRABAJO:

E.G.P.P. Rosario Haro Hernandez (Coordinadora de P.E.S.S.)
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E.G.P.P. Rosari La P.E.S.S. practicara la “regla de Plumones
7:00 A 7:50 Calculo de dosis de medicamentos Fiaro Homandey | tres” con el fin de no cometer errores imones y
aro Hernandez i - pintarron
al dosificar medicamentos.
Cafion, CPU,
. . . . .. Lic. Maria Sorcia La PE.SS actualizara Sus, CDS’ panta"a’
8:00 A 09: 50 Generalidades de Ginecoobstetricia . conocimientos y aclarara dudas ;
Gomez pintarron
sobre el tema, con la profesora.
09:50 A 10:00 R E C E S O
Cafon, CPU,
La PESS actualizara sus CDs,
10:00 A 11:50 Generalidades en anatomia y fisiologia Dr. Javier Martinez | conocimientos y aclarara dudas antalla
Burguete sobre el tema. p_ J
pintarron
11:50 A 12:20 R E C E S O
Canon, CPU,
Lic. Irma Cervantes | =& PESS actualizara sus CDs,
12:20 A 14:00 Generalidades en Psiquiatria ¢ Malag6n conocimientos y aclarara dudas antalla
sobre el tema p_ !
pintarron
ATENTAMENTE:




Programacién de Julio

Lugar: Escuela de Enfermeria Escandén.

Espacios: Auditorio

Fecha: 31 de julio de 2009

Tiempo: 7 horas

Hora: 07:00 a 14:00 Horas

Recursos Humanos:

Lic. Maria Sorcia Gbmez
Dr. Javier Martinez Burguete
Lic. Jovita Arias Calla

E.G.P.P. Rosario Haro Hernandez (Coordinadora de P.E.S.S.)

Pasantes en Servicio Social

Recursos Materiales: Cafién, CPU, CDs, pantalla, pintarron.

PLAN DE TRABAJO:

Lic. Jovita Arias La PESS actualizara sus Cafodn, CPU,
7:00 A 8:00 Principios en Enfermeria " calla conocimientos y aclarara dudas CDs, pantalla,
sobre el tema, con la profesora. pintarron
Lic. Maria | La PESS actualizara sus Canon, CPU,
8:00 A 09: 50 Generalidades de Ginecoobstetricia Sorcia GOomez conocimientos y aclarara dudas CDs, pantalla,
sobre el tema, con la profesora. pintarron
09:50 A 10:00 R E C E S O
Canon, CPU,
Dr.Javier La PESS  actualizara  sus | CDs,
10:00 A 11:50 Generalidades en anatomia y fisiologia Martinez conocimientos y aclarard dudas pantalla
sobre el tema. . '
Burguete pintarron
11:50 A 12:20 R E C E S O
_ Canon, CPU,
Dra. Georgina | La PESS analizara los principios CDs
12:20 A 14:00 Bioética para enfermeria Andrade orientadores de la conducta humana !
Morales en el campo biomédico p_anta”a,
pintarron
ATENTAMENTE:

E.G.P.P. Rosario Haro Hernandez (Coordinadora de P.E.S.S.)
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4.2.6. Delimitacion del plan de Evaluacion:

En la dltima reunion (viernes 31 de julio) se realizo un nuevo cuestionario que
pretendié conocer los aciertos y deficiencias que se tuvieron en la planeacion de
los temas del programa de seguimiento académico durante el servicio social de la
generacion agosto 2008 — julio 2009.
Las preguntas fueron las siguientes:
1. Escribe el titulo de tu proyecto de titulacion:
2. ¢Los temas que se abordaron en las sesiones académicas te ayudaron
para complementar o reforzar conocimientos referentes a tu proyecto de
titulacion?

Sl NO

3. Si respondiste afirmativamente a la pregunta anterior, contesta: ¢Cuéles
fueron esos temas?

4. Menciona los servicios en los que fuiste asignada durante el servicio social.

5. ¢Los temas abordados en las sesiones académicas te sirvieron para
complementar tus necesidades de aprendizaje en relacion a los servicios
donde fuiste asignada?

SI NO

6. Si respondiste afirmativamente a la pregunta anterior, contesta: ¢Cuales
fueron esos temas?

7. ¢Qué temas “generales”, de los que se abordaron en las sesiones fueron
mas interesantes?

8. ¢Hubo algun tema solicitado por ti que NO se haya abordado durante las
sesiones?
Sl NO

9. Si respondiste afirmativamente a la pregunta anterior, contesta: ¢ Cuales
fueron esos temas?
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Los datos obtenidos del cuestionario de evaluacion se muestran a continuacion®:

2. ¢Los temas que se
abordaron en las
sesiones académicas te
ayudaron para
complementar o reforzar
conocimientos referentes

5. ¢Los temas abordados en
las sesiones académicas te
sirvieron para complementar

tus necesidades de

aprendizaje en relacion a los
servicios donde fuiste

8. ¢Hubo algun tema
solicitado por ti que NO se
haya abordado durante las
sesiones?

a tu proyecto de asignada?
titulacién?
Si NO Si NO Si NO
12 =71% 5=29% 14 = 82% 3=18% 8=44% 10 \56%
Total 17 Total 17 Total 18

Si bien el 45% de las PESS no respondieron el cuestionario de evaluacién ya que
no asistieron a la ultima sesion, tomo como muestra representativa el 55% que si
lo respondié para argumentar que los temas abordados en las sesiones ayudaron
a complementar, ampliar y adquirir conocimientos, tanto en el proyecto para
titulacion como para dar una atencion con calidad en los servicios asignados.
Quiza la minima diferencia porcentual observada en cuanto a los temas que no se
abordaron (pregunta 9) se debid principalmente por que no hubo el suficiente

interés “grupal” por dichos temas, y debido al tiempo con el que se contaba fue

necesario priorizar.

° El total de PESS fueron: 28. Donde 10 no respondieron por ausencia.
Una PESS no respondié la pregunta 2 y otra, no respondié la pregunta 5
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4.2.7. Ajustes.

Una preocupacion externado incluso por la Directora, se refiere a la falta de
participacion de las PESS que fueron asignadas en plazas foraneas (en esta
generacion hubo cinco de ellas en la clinica Santa Teresita en Creel, Chihuahua),
ya que no contaron con el beneficio de las sesiones. Sin embargo hubo una
supervision constante por parte del personal de la clinica, asi como asistencia a
sesiones académicas impartidas por médicos, PESS de otras instituciones e
incluso exposiciones de investigaciones realizadas por ellas mismas, donde se
retroalimentaba el conocimiento con la participacion del personal. Asi mismo tuve
la oportunidad de supervisar, coordinar y asesorar su trabajo, ya que, con el apoyo
de la direccién escolar y de la clinica estuve con ellas durante una semana. La
experiencia fue muy enriquecedora para ambas partes ya que las PESS
externaron sus preocupaciones, inquietudes, dudas y expectativas; por mi parte,
me quedé muy satisfecha por haber brindado un apoyo cercano y personal con

buenos resultados.

No obstante que se logro la titulacion de la generacion, y que se encuentran
laborando, quedan pendientes por resolver, ajustes que hacer, y gracias a las
observaciones echas por las tituladas se estan realizando cambios en la

planeacién de la generacion 2009 — 2010.

Uno de esos ajustes es la participacion mas activa de las PESS ya que ahora
ellas estdn exponiendo temas de investigacion donde hay una retroalimentacion
con sus compafieras e incluso con PESS de otras instituciones ya que se cred un
vinculo con la jurisdiccion sanitaria de Azcapotzalco que envia a sus pasantes
asignados para asi apoyarlos en su preparacion y capacitacion, al tiempo que es
una oportunidad para “comparar’ (dicho sea esto muy subjetivo hasta ahora) la

formacioén entre instituciones educativas.

139



Otra preocupacion es la asistencia a las sesiones ya que en promedio ésta
fue de 65%, situacion que se repite en la generacién actual (2009-2010). Se estan
buscando formas de motivacion y mas que nada la concientizacion de la utilidad

de las mismas para la formacion continua de las propias PESS.

4.2.8. Conclusiones del Programa de Seguimiento Académico

El Programa de Seguimiento Académico se realiz6 tomando en cuenta que la
demanda social de profesionales en el area de la salud es cada vez mas
competida, ya que la oferta educativa busca profesionalizar la carrera de
enfermeria a nivel licenciatura, por lo que las egresadas de la EEE que cuentan
con una formacion Técnica Profesional tendran que demostrar conocimientos,
habilidades, aptitudes, actitudes y valores necesarios para desempefarse en

diversas areas y ambientes.

Ahora bien, ¢A qué se enfrenta la egresada de la EEE?
Segun la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) en su sitio del
Observatorio Laboral se menciona que “la mayoria de los profesionistas en México
son asalariados, es decir, dependen de un patrén, en una proporcién de 80 de

cada 100 ocupados.

En nuestro pais, 40 de cada 100 profesionistas ocupados son mujeres. Las
carreras con mas mujeres profesionistas son: Enfermeria (91.4%); Formacion
Docente en Educacion Especial (82.1%); Nutricion (77.1%); Psicologia (74.6%); y
Pedagogia y Ciencias de la Educacion (69.9%).

Por otra parte, el sector Educacion y Salud es el que cuenta con el mayor

namero de ocupados con educacion Superior, ya que mas del 51% de los

ocupados tienen ese nivel de estudios.
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En cuanto a los ingresos™, los sectores que registran los salarios mensuales
promedio mas altos son: Extractivas ($9,107 pesos); Servicios Profesionales
($7,302 pesos); y Educacion y Salud ($6,980 pesos).

Tanto el nivel de puesto (operativo, mando medio o directivo) como el ingreso
promedio estan estrechamente relacionados con el grado de escolaridad, y por lo
tanto de la calificacion de la fuerza de trabajo. En este sentido, los sectores de
Educacion y Salud; y de Servicios Profesionales, destacan por ser los sectores
con mayor porcentaje de trabajadores con educacion de nivel superior en puestos
operativos con (35% y 22% respectivamente) y por lo tanto, con mejores ingresos

para este nivel de puesto.”*

Para la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) los niveles de escolaridad

son los siguientes:*?

Carreras profesionales, la duracién de estos estudios es por lo

general de 4 afios y al finalizarlos se obtiene el titulo de Licenciatura o

Ingenieria.

Vale la pena recordar que en la EEE la duracion de los estudios es de tres

afos y uno de servicio social.

Las carreras de Técnico Superior Universitario, se desarrollan

bajo un sistema de educacién tecnolégica superior el cual permite
obtener en dos afios el titulo de Técnico Superior Universitario, y
permite continuar con estudios en otras instituciones de educacion

superior para obtener el grado de Licenciatura o Ingenieria.

% | os ingresos se refieren al sueldo mensual percibido neto (sin considerar prestaciones).

" Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS). Sitio del Observatorio Laboral. Recuperado el 21 de marzo de 2010.
http://www.observatoriolaboral.gob.mx/wb/ola/resumen_ejecutivo.

2 Fuente Secretarfa del Trabajo y Previsién Social (STPS). Sitio del Observatorio Laboral. Recuperado el 21 de marzo de
2010. http://www.observatoriolaboral.gob.mx/wb/ola/ola_cuantos estan ocupados prof?cve carrera=243
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En este sentido, en la EEE se otorga titulo y cédula y posterior a cumplir con
los estudios de preparatoria o0 bachillerato pueden realizar el curso

complementario para obtener el nivel de licenciatura.

En las carreras Técnicas de Nivel Medio Superior, su modalidad

es bivalente, es decir, se puede estudiar el bachillerato al mismo tiempo
gue una carrera técnica. Al concluir los estudios se obtiene el titulo y la

cédula profesional de la carrera que se curso.

Al respecto la EEE no otorga el certificado como bachiller, pero la formacion
en cuanto a la especialidad es muy superior a lo planteado en el plan curricular de
esta modalidad educativa; basta comparar las horas asignadas y los créditos

obtenidos, para valorar la diferencia.

Ahora bien, la misma STPS soélo contempla para el campo laboral en
enfermeria los estudios de nivel profesional y bachillerato tecnol6gico, dando la

siguiente clasificacion:

Estudiante profesional de Enfermeria

Se clasifica en este grupo las carreras de nivel licenciatura que
preparan profesionistas con conocimientos para que apoyen
directamente las actividades de médicos generales y especialistas en la
administracion de servicios de enfermeria, en la participacion de
investigaciones y en la prestacion de servicios de atencion curativa,
preventiva, promocional, terapéutica y educativa, que den respuesta a
las necesidades de salud y bienestar del individuo, la familia y la

sociedad.
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Carrera Técnica de Nivel Medio Superior de Enfermeria

Se clasifican en este grupo las carreras de nivel técnico que
brindan los conocimientos para la aplicacion de tratamientos de
primeros auxilios, preparados para ayudar a los médicos, cirujanos y
enfermeros profesionistas en sus tareas, como puede ser administrar
medicamentos u otros tratamientos bajo la asesoria de los médicos y

orientar sobre practicas de salud a la poblacién en comunidades.

Esto implica que para la STPS la carrera que oferta la EEE no existe como
tal, ya que no son ni licenciadas ni bachilleres. * Sin embargo estoy convencida
que la labor en la formacién de profesionales en enfermeria que realiza la EEE es
por demas aceptable y supera las expectativas de lo que laboralmente se
demanda Considero que en relacion al trabajo realizado en el ambito pedagdgico
las necesidades planteadas por las PESS al inicio de su servicio social, en buena
media fueron cubiertas gracias al apoyo brindado por personal docente propio de
la escuela y de otras instituciones ya que permiti6 a las PESS ubicarse en un
contexto social de trabajo competido que requiere enfermeras capacitadas y
comprometidas con su quehacer profesional. Esto se vio reflejado en los
resultados de examenes profesionales, obteniendo dos menciones honorificas,
cuatro reconocimientos por examen brillante y sélo tres pasantes requirieron una

segunda oportunidad la cual resolvieron satisfactoriamente meses después.

La EEE como ya se mencion0, cuenta con mas de 40 afios formando de
manera integral enfermeras generales, este afio no fue la excepcion, tal es asi,
gue importantes instituciones de salud del &mbito privado envian solicitudes para
la bolsa de trabajo captando asi a nuestras egresadas, las cuales, como se vera
mas adelante en el seguimiento, todas (a excepcién de tres por maternidad) estan

laborando en el area para la cual fueron preparadas y ademas cuentan con un

3Como se mencioné en el capitulo uno, el bachillerato tecnoldgico cuenta con 299 créditos, mientras el Técnico Profesional
tiene 399 créditos y la licenciatura de la UNAM trabaja con 403 créditos. Ver anexos
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ingreso econdémico mensual acorde a sus “competencias”, logrando asi, insertarse
en el campo laboral en un muy corto plazo posterior a la presentacion de su

examen profesional.

Por otro lado, el tramite de titulo y cédula profesional se atrasa
aproximadamente un afio y medio lo que impide (en dicho tiempo), que puedan
competir en el ingreso a instituciones gubernamentales, ya que en ellas, dichos

documentos son indispensables para poder aspirar a un puesto digno.

Es asi como he dado a conocer mi propuesta del Programa de seguimiento
Académico, que si bien tiene elementos de ajuste para su mejoria, es importante
tomar en cuenta que cada programa tiene que irse adaptando a las exigencias
inmediatas de una comunidad o de una escuela, articulandose con ellas para
luego ser traducido en un proceso de trabajo que pueda ser impulsado en

generaciones posteriores.
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4.3. SEGUIMIENTO DE EGRESADAS

GENERACION 2005 - 2009

Recopilacion de datos: Febrero 2010 (Titulacién: Septiembre 2009)

TRABAJA
EN EL AREA DE DEPENDENCIA PUESTO J‘éﬁiﬁi‘z
N® NOMBRE MANDO JIENOE $EN0-(I)—§,ISO MAS DE
S| NO PUB PRIV OPERATIVO MEDIO 5‘5000’00$G.0€0‘00 $6.000,00
L APARICIO MARCELINO CAROLINA
2. ARVIZU FLORES ANIE X X X X
3. CAMACHO CORONA DAMARIS X X X X
4. CARRILO CORTES MARICELA X X X X
5. CONTRERAS NIETO BEATRIZ X X X X
6. CRUZ ,MORA RUBI MASSIEL X X X X
7 CRUZ MARTINEZ LUCIA X X X X
8. DAVILA RAMIREZ MARICELA X X X X
9. DEL TORO VAZQUEZ INFANTITA X X co X X
10. ELVIRA RAMIREZ ELIZABETH X X X
11| ESCOTO CARRERA ROSARIO MA | T E |R N | b |A |D
12. GARCIA OROZCO JUANA NATALY X Kissen X X
13. GARCIA ROMERO ATZIN AMEYALLI X X X X
14. GOMEZ GARCIA TANIA X X X X
15 | GONZALEZ GONZALEZ MARIA T.
16| HERRERA HERNANDEZ MA. DELAL. | X X X X
17| HERNANDEZ SAN PEDRO LUCY A. MA | T E |R N | D |A |D
18. JACOBO GALICIA BERENICE X Piwss X X
19. MENDOZA PARRA DENNYS EVELYN | MA | T E |R N | D |A |D
20 | MIGUEL CASAS ANDREA X X X X
2. | MONDRAGON GARCIA MONSERRAT | X X X X
22. | MORA HERRERA ALMA PATRICIA UN | AM L E Y E |S
23. MORALES CANUAS VERONICA . X X X X
24. ORTEGA SANCHEZ LORELEY X X X X
25. PEDRAZA ARIAS ERENDIRA X EX AM EN IS SS | TE
26. | RAMIREZ HERNANDEZ LORENA X X X
2. | REYES ALVAREZ FANY ELIZABETH X X X X
28 | SERRANO TORRES BEATRIZ
29 | TORRES MONTERO MA. DE LOURDES | X X X X
30- | VARGAS ACOSTA PERLA X X X X
31. | VENTURA ROSAS CLAUDIA X X X X
32. | VISOSO GONZALEZ BARBARA X X X X
33 | VISOSO GONZALEZ LUCIA MA | T E |R N | D |A |D

* Se toma como referencia datos de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social (STPS). Sitio del Observatorio Laboral en cuanto a la estratificacion de nivel de
puesto, ingreso y escolaridad. Donde, segun el nivel de puesto operativo el promedio de ingreso es $5.763,00. Para el nivel de mando medio el ingreso promedio es
de $9.159,00. Y para el nivel directivo de $12.234,00 http://www.observatoriolaboral.gob.mx/wb/ola/resumen_ejecutivo

* Los sombrados se refieren a PESS que no se titularon por no haber cubierto los tramites para dicho proceso.

145


http://www.observatoriolaboral.gob.mx/wb/ola/resumen_ejecutivo

146



VALORACION
PEDAGOGICA



148



VALORACION PEDAGOGICA

Estoy a punto de titularme como licenciada en pedagogia, sin embargo creo que la
siguiente pregunta no termina de resolverse por la diversidad de pensamientos,
saberes y creencias que he acumulado: ¢Qué es la pedagogia? Cuestionamiento

gue desde aquellos ayeres que cursé “teorias pedagodgicas” se me formulo.

Para Juan Manuel Delgado! el objeto de la pedagogia es la educacién en su
sentido mas amplio, un discurso. Contrapone la pedagogia con la docencia
dandole a esta dltima un sentido mas practico y personal, enfrentando los
pensamientos, creencias y saberes de los diversos actores sociales pues es asi

como se llega al conocimiento, aludiendo a la mayéutica socrética.

¢Es la pedagogia s6lo un discurso sobre el hecho educativo? ¢Son los
pedagogos fildsofos de la educaciéon, considerando a ese fildsofo como un ser
sedentario que se encierra en sus saberes para compartirlos sélo con sus pares?
O ¢ Son los filésofos de la educacion ndmadas en busca de un conocimiento mas

amplio, gracias al dialogo con los otros?

Hoy en dia considero que el pedagogo no puede quedarse en el plano
discursivo, es necesario (y mas aun por el acontecer sociopolitico que se vive en
México y en el mundo) cubrir otros rubros de la pedagogia para poder sobrevivir.

Si bien nuestra funcién es analizar, discernir, criticar el hecho educativo en todo su

1
Delgado Reinoso, Juan Manuel. (1994). “La practica de la filosofia como principio de una docencia dialégica” en
Pedagogia Vol. 09. Num. 01 México. Universidad Pedagdgica Nacional. Pp. 40-45
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contexto, también debemos compartir esos conocimientos con otros y a su vez
retroalimentarse con ese dialogo y no quedarse uUnicamente en el discurso. Eso
hara que no seamos “sedentarios”, lograr el “Nomadismo” del hecho educativo es
nuestro quehacer pues de ello depende nuestro propio crecimiento y a su vez

trastocar el de los demas.

La labor del pedagogo es tan amplia y multifacética que el haber realizado el
presente trabajo me dejé muy satisfecha. Sin embargo, particularmente me quedo
con la inquietud profesional de incidir ain mas en la formacion personal y
profesional de las (0s) alumnas (0s) en el sentido de ser més criticos y reflexivos?
de su entorno, entiéndase por entorno a la familia, la escuela, el trabajo la
comunidad, ya que si bien se les prepara para ser excelentes enfermeras y
personas con altos valores ético y morales, no podemos negar que las
condiciones familiares, sociales, politicas, econémicas, los medios masivos de
comunicacién entre otros elementos, hacen que la labor pedagdgica sea muy
complicada ya que no podemos vivir en una utopia y pensar que todo afuera esta
bien, en enfermeria no podemos sobreponer el “saber pensar” sobre “el saber
hacer” ya que la profesion es fundamentalmente de praxis, pero la realidad social
es otra y es complicada. Por una parte la familia tiene cada vez mas dificultades
para proveer un nucleo de tranquilidad, armonia y bienestar para las (os) alumnas
(os), por otro lado las condiciones socioeconémicas que no permiten un
mejoramiento en la calidad de vida y finalmente los medios masivos de
comunicacién como la televisién abierta que no propone grandes espacios para la
reflexion y la critica, estan haciendo de la juventud una poblacion conformista,

irreflexiva y acritica que por ende no sabe enfrentar los problemas que se le

% “Cuando una persona reflexiona, vuelve sus pensamientos hacia una idea o un concepto que se supone que existe. Asi, el
aprendizaje al nivel de la memoria es un examen cuidadoso y critico de una idea o concepto supuesto, de acuerdo con las
evidencias comprobables que lo respaldan y las conclusiones posteriores que indica. En el aprendizaje a nivel de la
reflexién los alumnos se enfrentan a algo probleméatico — ya sea confuso o carente de claridad. El aprendizaje reflexivo de
un estudiante puede basarse en lo inadecuado o lo inarmonico del equipo mental que lleva consigo a la escuela — sus
propios valores, actitudes y conocimientos - ; o bien, puede comenzar con alguna falta de ajuste, inconsistencia, falta de
pertinencia o de totalidad en el tema estudiado. En cualquier caso, si se produce el aprendizaje reflexivo, se presenta una
situacion problemética, sobre el proceso reflexivo, examina los hechos y las generalizaciones existentes, buscando otras
nuevas” Bigge, Morris. (2004). Teorias de aprendizaje para maestros. México. Trillas Pag. 364
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presentan en su vida diaria. “La ensefianza a nivel de reflexién requiere, por parte
de los estudiantes, una participacion mas activa, mas critica del pensamiento
convencional y mas imaginacién y creatividad. (...) Conduce al desarrollo de una
atmosfera en las aulas mas abierta a los pensamientos nuevos Yy originales.
Ademas, el tipo de investigacion realizada por una clase reflexiva tiende a ser mas
rigurosa y productora de trabajo. Puesto que la ensefianza reflexiva se centra en
los problemas, lo que distingue a la ensefianza y el aprendizaje reflexivo es la
presencia de problemas verdaderos que los estudiantes sientan la necesidad de

resolver”®

Es por ello que la escuela sigue siendo uno de los espacios donde puede
darse este proceso reflexivo, y digo la escuela en el entendido que es en ella,
donde estan (en teoria), los recursos humanos transformadores, en otras
palabras, los maestros, pero me refiero a verdaderos maestros, aquellos con la
formacion y las cualidades éticas para poder brindar a las (0s) alumnas (0s) las
herramientas necesarias para enfrentar este mundo globalizado, y ademas una
escuela superior dénde la libre catedra dignifique la labor docente en este sentido
transformador, ya que en otros niveles (basico principalmente), la escuela es sélo

un Aparato ldeolégico del Estado como lo refiere Althusser.

Considero que la educacién siempre ha favorecido a la formacién “integral”
del ser humano, sélo que ahora se pide que se dé especial interés en el uso de las
tecnologias con el fin de acceder a un campo laboral que asi lo demande. Las
actuales reformas estan encaminadas a esa vision globalizada “una educacién
basada en competencias”’, que sea novedosa, que atraiga, no saben a ciencia
cierta si funciona o no, lo importante es ofertar lo venido de otras naciones, como
si las condiciones de los mexicanos se asemejaran a Europa o Estados Unidos. Lo
importante es rendir frutos “competencias habilidades y/o destrezas” respaldadas
por un titulo o diploma. “La revolucion de la Internet ha hecho que el conocimiento

3 Ibid. Pag. 364
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se encuentre en un grado de accesibilidad sin precedentes. El problema en la
actualidad no es como obtener informacién, sino como seleccionar en un universo
cada vez mas amplio aquella informacidn que es pertinente para el conocimiento o
tratamiento de un problema especifico™ . Esta es, ademas, una dificultad para el
docente, pues lejos de que la Internet sea una herramienta para el alumno, es
practicamente su secretario particular que hace por él sus trabajos escolares ya
que sOlo se limitan a cortar y pegar. El docente debe estar al dia con estas
herramientas y hacer ver a sus alumnos que se estan autolimitando la capacidad

de generar ideas y conocimientos propios.

Lo importante aqui es no limitar esta “educacion” a las competencias
laborales tecnoldgicas, sino lograr que los alumnos cuenten con una formacion
que les permita desarrollarse como seres sociales plenos, con coherencia ética,

moral y profesional.

El Dr. Diaz Barriga® plantea la problematica a la que se enfrenta el docente
mexicano frente a la pluralidad de propuestas educativas y a las exigencias
politicas y sociales, ante este panorama, ¢qué hacer? Existen diversos
paradigmas educativos, unos mejor que otros y quiza si se conjuntan varios de
ellos en el quehacer docente sera lo mejor pues no existe una estrategia que por

si sola resuelva los problemas que se presentan en el aula.

Donde considero que el docente se enfrenta a una mayor problemética es en
la situacién politica pues de alguna manera un buen docente que adquiere un
compromiso social y profesional “choca” con la burocracia y las politicas
educativas mexicanas actuales que le apuestan a la educacion tecnologica

dejando de lado, en muchas ocasiones, el desarrollo racional, cultural e individual.

* Ibid. Pag. 27

Diaz Barriga Angel “El profesor de educacién superior frente a las demandas de los nuevos debates educativos” En
Perfiles educativos CESU-UNAM. Tercera época. Vol. XXVII. -108 2005 Pp.4-30.
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Ante este panorama el docente debera asumir una responsabilidad social
congruente con su formacién. En respuesta el Maestro Porfirio Moran Oviedo®,
desarrolla una propuesta de docencia en forma de investigacion, enmarcada en
los supuestos del vinculo docencia- investigacion en la que se debe enfrentar al
alumno con situaciones y experiencias que le ensefien a construir su pensamiento,
utilizando técnicas y estrategias de investigacion y en practicar habilidades
intelectuales del investigador en la busqueda del conocimiento y de los métodos

bésicos para allegarse la informacion necesaria dentro de una rama del saber.

Esta propuesta exige mucho del docente, pues a investigar se ensefia
investigando. “El docente requiere estar fundamentado en un marco tedrico
congruente con una metodologia de la investigacién, una soélida formacion
disciplinaria y tener como marco una sélida cultura general. Su mision es ademas
de compleja, ambiciosa: desarrollar las habilidades auto formativas latentes en el

estudiante. Asi como alentar su poder creador” ’

Lo anterior se complica en México ya que “un informe que analiza las
practicas docentes y el perfil del maestro mexicano revela que 4 de cada 10 afirma
haber leido, cuando mucho, un par de libros al afio. Ademas 80% de los
educadores no utilizan la Internet como medio para acercarse a revistas

electronicas™®

Es importante tomar en cuenta que la educacion debe proveer al alumno una
forma para ganarse la vida sin dejar de lado los aspectos de formacion humana

gue también lo integren a una sociedad que requiere ciudadanos comprometidos,

® Moran Oviedo Porfirio “La docencia en forma de investigacion. Perspectivas de un modelo Educativo”. En Reencuentros.
;7Anélisis de problemas universitarios UAM Xochimilco. Cuaderno 126 diciembre 1999. Pp. 6- 17
Ibid. Pag.14

Del Valle Sonia. “Educan Maestros y no leen”. Reforma. (México DF.). Febrero 28 2007. Nacional. Pag. 1
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reflexivos y sensatos. El Estado las empresas y las Escuelas tendran que tener
conciencia social y ética politica para formar integralmente a las (0s) alumnas (0s)
y no solo cubrir sus necesidades practicas, la educacion es el medio por el cual las
decadencias sociales que se viven en nuestro pais pueden modificarse, “...debe
recuperarse a la educacion como un medio para la formacion de los individuos y
como valioso recurso para apoyar el proceso productivo asi como de otras formas

de capital.”

Sin duda el trabajo pedagdgico que puede implementarse en la Escuela de
Enfermeria Escanddén en cuanto a la actividad docente es amplia, ya se tiene la
incursion en el Programa de Servicio Social, esto permitié conocer la organizacion
y funcionamiento de la Escuela, asi que seguiré identificando necesidades que
puedan resolverse desde el ambito pedagdgico ya que el personal directivo ha
puesto su confianza y aceptacion en mi trabajo, dandome las facilidades para

realizarlo, mas auln, cuando han visto los resultados.

Ahora bien ¢ Como ha cambiado mi vida a raiz de haber estudiado la carrera

de pedagogia?

Pues bien, decidi estudiar pedagogia cuando la vida profesional en
enfermeria me llevaba continuamente a algun aspecto docente o planeacion de
algun programa, pero yo sabia que algo me hacia falta para hacerlo “bien”. Por
otro lado al ser madre de un nifio entrando a la pubertad y a sabiendas de los
cambios que seguian, dado su crecimiento y desarrollo, senti la “necesidad” de

conocer, saber y aun mas, formarme como pedagoga.

°® SANCHEZ, Oropeza Gregorio.(2006) “La ética de las profesiones en la educacion superior” en Revista Mexicana de
Pedagogia. Nimero 87. México. Pag. 27
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Al formularle la anterior cuestion a mi hijo, que ahora tiene 15 afos, su

respuesta fue: “te volviste mas exigente'®”

y lo cuestioné de nuevo: ;ha sido
bueno o malo el que me haya vuelto mas exigente? A lo que dijo: “pues las dos,
bueno porque cuando te pregunto algo, generalmente tienes razon, malo porque a
veces eres intolerante ante mis errores”. Sin duda tengo que trabajar en esa
respuesta, ya que como madre y docente de adolescentes me preocupa esa

percepcion.

En general los resultados han sido excelentes, ya me concibo como
pedagoga, he logrado un progreso personal y profesional como madre, esposa,
enfermera y ahora como docente, por ello y por lo que viene, me siento

agradecida con la Profesion de Pedagogia.

1% Exigente como sindnimo de “sangrona” que fue la palabra usada en un principio por él.
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ANEXO 1

Estructura curricular del bachillerato tecnolégico en enfermeria general.
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ANEXO 2

PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA “TECNICO PROFESIONAL EN ENFERMERIA GENERAL”.
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ANEXO 3

Organizacion curricular de la licenciatura en enfermeria (UNAM — ENEO)

1 Semestre

ASIGNATURAS HORAS . HORAS - TOTAL
OBLIGATORIAS TEORIA  CREDITOS ppicmica  CREDITOS o s cREDITOS
Histm:ia_ de la Enfermeria 64 s 3 ] 64 8

en México

Atgn_mon ala Salud en 96 12 3 ] 96 12

Meéxico

Socioantropologia 80 10 - - 80 10
Metodologia de la 80 10 80 5 160 15
Investigacion

Total 320 40 80 5 400 45

2 Semestre

ASIGNATURAS HORAS - HORAS . TOTAL
OBLIGATORIAS TEORIA CREDITOS ppacTica CREDITOS HORAS |CREDITOS
Anatomia y Fisiologia

Humana | 112 14 16 1 128 15
Ecologia y Salud 96 12 48 3 144 15
Psicologia General 48 6 - - 48 6
Fundamentos de

Enfermeria | 80 10 128 8 208 18

Total 336 42 192 12 528 54

3 Semestre

ASIGNATURAS HORAS < HORAS . TOTAL
OBLIGATORIAS TEORIA CREDITOS bpacTica CREDITOS HORAS |CREDITOS
Anatomia y Fisiologia 112 14 16 1 128 15
Humana Il

Farmacologia 48 6 32 2 80 8

Nutricién Béasica y Aplicada 80 10 32 2 112 12
Fundamentos de 80 10 160 10 240 20
Enfermeria Il

Total 40 240 15 560 55 320

4 Semestre

ASIGNATURAS HORAS - HORAS - TOTAL
OBLIGATORIAS TEORIA  (CREPITOS bpicrmica  CREDITOS i oRAs ICREDITOS
Proceso Salud-

Enfermedad en el Nifio 80 10 ) ] 80 10
Enfermeria del Nifio 80 10 256 16 336 26
Desarrollo de la

Personalidad Infantil 48 i ] ] 48 i

Didéactica de la Educacion 48 6 : ] 48 6

para la Salud
Total 256 32 256 16 512 48



5 Semestre

ASIGNATURAS HORAS
OBLIGATORIAS TEORIA

Proceso Salud -

Enfermedad en el 80
Adolescente, en el Adulto y
en el Anciano |

Enfermeria del

Adolescente, del Adultoy 64
del Anciano |

Desarrollo de la

Personalidad del

Adolescente, del Adulto y 48

del Anciano

Administracién General 32

Total 224

6 Semestre

ASIGNATURAS HORAS
OBLIGATORIAS TEORIA

Proceso Salud-

Enfermedad en el 8
Adolescente, en el Adulto y
en el Anciano Il

Enfermeria del

Adolescente, del Adultoy 64
del Anciano Il

Administracion de los

0

Servicios de Enfermeria 48
Etica Profesional y

: 9 48
Legislacion
Total 240
7 Semestre
ASIGNATURAS HORAIS
OBLIGATORIAS TEORIA
Obstetricia | 128
Docencia en Enfermeria |32
Total 160
8 Semestre
ASIGNATURAS HORA’S
OBLIGATORIAS TEORIA
Obstetricia Il 128

Total 128

CREDITOS

10
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CREDITOS

10

30

CREDITOS

16
4
20

CREDITOS

16
16

HORAS
PRACTICA

320

320

HORAS
PRACTICA

320

80

400

HORAS
PRACTICA

320
48
368

HORAS
PRACTICA
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368

CREDITOS

20
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CREDITOS

20

25

CREDITOS

20
3
23

CREDITOS

23
23

TOTAL
HORAS

80

384

48

32
544

TOTAL
HORAS

80
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128

48
640

TOTAL
HORAS
448

80
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HORAS
496

496
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10
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ANEXO 4

Archivo Fotogréafico

ESCUELA DE ENFERMERIA ESCANDON

México D.F (S/F) Fachada de la Escuela de Enfermeria Escandon

Archivo Institucional



Hospital y Escuela Escandén

México D.F. (Agosto 2009) Ceremonia en Escuela México D.F (Enero 2009) Pasante en actividad docente
_Archivo Personal En Hospital Escandén. Archivo Personal

México D.F (Agosto 2009) Sesién académica
De Pasantes en servicio social

México D.F (Septiembre 2010) Ceremonia de titulacion

De la generacién en la que se implementé el programa
- — _Archivo Institucional
_Archivo Institucional




Creel, Chihuahua. Clinica Santa Teresita

Al R o : %

SR G S T > | Creel. Chihuahua. (Abril 2009) Visita a comunidad
Creel. Chihuahua. (Abril 2009) Convivencia con Archivo personal.
pasantes Archivo personal.

Creel. Chihuahua. (Abril 2009) Atencién en el servicio
Archivo personal. De pediatria. Clinica Santa Teresita Archivo personal.

Creel. Chihuahua. (Abril 2009) Visita a comunidad




Altamirano, Chiapas. Hospital San Carlos

de una pasante oriunda de la regién. Archivo personal.

Altamirano Chiapas. (Abril 2010) Pasante en area
de consulta ext. Hospital San Carlos Archivo Institucional

Altamirano Chiapas. (Abrii 2010)Pasante en area
de ginecologia Hospital San Carlos Archivo Institucional
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s

Altamirano hiaas. (Abril 2010). Hospital San Carlos
Archivo Institucional
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