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INTRODUCCION

Durante la formacién del futuro profesionista, se desta-
can acciones importantes para el logro de los objetivos formati
vos dentro de los cuales se menciona, el continuo devenir de --
los elementos epistemolSgicos que suscitan la estructura del co
noc¢imiento y que implican a la vez, el anflisis de las estructu
ras involucradas en el proceso de2l aprendizaje, siendo necesa-~-
rio recurrir a explicaciones tebricas que conduzcan a un acerca
miento critico del dqsarrollo del curriculum, las cuales tienen
su origen a través de la teorfa curricular explicitada por tres
categorfas: Objetivos, Contenido y Métodos. En este sentido, =
vale la pena precisar las apertaciones que se han hecho a par:-
tir del desarrollo de ésta, tenlendo la posibilidad de analizar
que, cl contenido de los programas forma parte de las estructu-—
ras sociales; cl método es la capacidad de cambio y los objeti-
vos la’ posibilidad de transformacibn, asf{ mismo, cabe mencionar
las implicaciones innovadoras que a partir de las ﬁundamentacig
nes anteriores se han impliementado en el curriculum de las ca--
rreras profesionales, dentro de las cuales se ubica la profe---
sibn de Enfermerfa, la cual estd inmersa en la misma problemiti
ca que otras profesiones, las cuales buscan definir sus objeti-
vos y su ubicacibn dentro de las contradicciones de nuestra so-
cledad, por lo due es importante definir estos objetivos a tra-
vés de la evaluacibn y andlisis del plan de estudios. Lo-ante-

rior se ha prestado a mltiples cuestionamientos, dindole una -



justificacibn en relacifn con los requerimientos administrati--
vos de la Universidad, sin embarge, para efectos del presente -
trabajo, se considera que la evaluacién del plan de estudios im
plica una evaluacibn curricular con bases tebricas y supuestos
eplstemolégicos que conccétualicen al plan de estudios como un
proyecto social y una propuesta de organizacibn curricular en -

el proceso dialé&ctico de la conformacién del trabajo grupal.

Partiéndo del hecho, que la escuela asegura la cualifica
cibn de sus egresados, se hace necesario cuestionar sobre la --
formaci6n de Enfermerfa, asi como de la seleccién y organiza---
cl6n de los contenidos y de los aspectos ideologizados que sub-
yacen a £stos. Es por ello que la Escuela Nacional de Enferme-
rfa y Obstetricia de la UNAM, como elemento integrador de la —
problemitica social y de los programas existentes en el pals, -
tiene el compromiso de buscar cstrategias educativas que contri
buyan a que los individuos se problematicen como seres hist6ri-
cos con la posibilidad de ser autores conscientes de su histo~-
ria, por lo que se hace necesario, efectuar evaluaciones cong--
tantes de su plan de estudios y del curriculum en general desde
una poétura tebrica que posibilite la participacibén en alterna-
tivas para la reconstruccifn de los elementos que se interac---
t@an en éste, El presente trabajo es una propuesta que emerge
de los cuestionamientos anteriores y tiene como objetivo funda-
mental: Proponer una metodologfa so';::re algunos planteamientos
de anfilisis curricular de planes de estudios de Enfermerfa, to-
mando ¢omo eje. El proceso Salud-Enfermedad como expresibn del

proceso econfmico y social del pafs. En este sentido, la pro--



puesta de an&lisis se especificar& en el drea "HISTORIA NATURAL
DE LAS ENFERMEDADES" la cual mantiene una relacibn general con

el proyecto educativo del plan de estudios de Enfermerfa, éste

8¢ basard en las funddmentaciones teéricas que la corriente de

pensamiento de la Epidemiologfa Social han creado a través de -~
la teoria del materialismo histbrico, el cual surge como resul-
tado de la crisis soecial, polftica y econbmica, cuestionando el
carfcter puramente biol6gico de la enfermedad y proponiendo gque
el proceso Salud-Enfermedad debe ser analizado como un hecho so
cial, histbrico y de grupo, de aquil la importancila de cuestio--—
nar los elementos gue conforman el aprendizaje del estudiante -

de enfermerfa.

pPara el desarrollo del trabajo se plantea primeramente,
la construccifn de un marco tebrico que contenga las diferentes
conceptualizaciones del é&oceso Salud-Enfermedad; su relacifn -
con el proceso productivo, explicitando cbmo y por que se defi-
ne li SALUD y cuales son sus limites con la ENFERMEDAD, lo cual
estd determinado por el sistema de atencifn dominante y por la
caracterizacibn que la sociedad hace de la misma. Se analiza--
rin las diferentes corrientes tebricas que explicitan lo ante--
rior, especificando la corriente mégico-social basada en el Ma-
terialismo Hist6rico y del cual se efectGa el andlisis interpre
tativo del trabajo. . . .

Con base a lo anterior se cuestionard sobre la problemé-

tica social y de salud de México, asf como la planeacifn esta--

tal de los recursos para su atencibn, estableciendo el marco --



referencial para la formacifén de la Enfermgrfa en México, anali
zando bajo que proyecto histfrico y social se estd conformando
y los determinantes que propician su inserci®bn en los servicios

de salud y séguridad social.

En el siguiente apartado y en relacidén a lo anterior, se
racionalizard el proceso hist6rico y swucial de la Ensefianza de
Enfermerfa, asf como el desarrollo curricular de su Plan de Es-~
tudios, realizando é1 an&lisis de la conformacibn interna del -
Plan, retomando los fundamentos anteriores y explicitando los -
cuestionamientos en cuanto a: Objetivos y Propfsitos; enfoque
explicito e implicito; y su organizacibn curricular para dar -=

pie a la propuesta de anilisis del &rea.

Por consiguiente, en un Gltimo apartado se efectuard el
planteamiento de la propuesta de anilisis del Area "HISTORIA -~
NATURAL DE LAS ENFERMEDADES" con base a los fundamentos teSri--
cos de la corriente que explica al proceso Salud-Enfermedad co-
mo un proceso social, desarrollandc dicha propuesta a través --
del estudio de la conformacibn interna de los programas que la
integran, asi como del an§lisis de la estructura epistemolfgica
de sus contenidos; de su linea tebrica y de sus implicaciones =~
metodolégicas, determinando la vinculacibn del drea con el con-
texto econbmico~-social del pafs y con la situacifn social de la

Enfermerfa.



0BJETIVOS

Proponer una metodologfa de andlisis curricular del Plan -
de Estudios de Enfermerfa, tomando como eje: el proceso -
Salud-Enfermedad como expresibn del proceso econbmico y 80

cial del pafs.

Determinar el proceso de interpretacibn dei proyecto curri
cular del &rea "HISTORIA NATURAL DE LAS ENFERMEDADES" me=-
diante el andlisis general de la conformacitn interxna del

Plan de Estudios de Enfermerfa.

Proponer con base a los fundamentos te6ricos de la corrien
te que explica al proceso Salud-Enfermedad como un proceso
social, el an&lisis del planteamlento curricular del 4rea
"HISTORIA NATURAL DE LAS ENFER%EDADES" del Plan de Estu--

dios de la carrera de Enfermerfa.



CAPITULO T

CONTEXTO HISTORICO Y SOCIAL
DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD



1,- PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

Para efectuar el andlisis de la propuesta de estudio del
&rea: "Historia Matural de las Enfermedades", correspondiente -
al curriculum formal de la carrera de Enfermerfa, se hace necce~
sario primeramente efectuar una revisibn tebrica de las implica
ciones que subyacen al plan de estudios, por lo que, consideran
do que la profesibn de Enfermeria forma parte de la plancaci6n
de iA Universidad como carrera universitaria por un lado, y co-
mo formadora de recursos para la atencibén a la salud por otro -
lado, en este primer capitulo sc pretende realizar una aproxima
¢ifbn a la interpretacibn de los problemas de la salud y la en--

fermedad, analizando el porgué dete¥minados procesos sociales: —

llegan a expresarse en la enfermedad que presentan las distin-—

tas clases 0 grupos sociales, asi mismo, cuestionar los aspec~
tos econbmicos, politicos ¢ ideolbgicos que conforman y determd
nan el cardcter clasista de los sistemas de atencibn. Por lo -
tanto y en base a lo anterior efectuar la caracterizacién del -~
plan de estudios de la carrera de Enfermerfia a través del pro--
yecto social de ésta, la cual tiene su génesis en el contexto ~

social y de salud en México.

"En nuestro pals la Enfermerfa como profesidn confron
ta actualmente algunos problemas académicos entre los
que sobresalen la dependencia y la subordinacidn a la -
medicina y a las caracteristicas de las diversas ins-
tituciones que conforman el sector salud". 1)

Y} wrravoeys MomaLss. Proyeceibn socinl de £a Cnfeamenia, antecedentes y -

perspectivas, p. 238,



De esta forma, es necesario reélizar el estudio de las di
ferentes corrientes tebricas que interpretan a la salud y a la
enfermedad para racicnalizar el caricter histdrico y social del
proceso salud-enfermedad que a su vez justifica y racionaliza -
los problemas concentuales de &stos, y por ende, la conforma--—-
cibn de determinada atencibn, producto de un sistema capitalis-

ta.

"Es conveniente recordar gque la salud y la enfermedad
constituyen una unidad dialéctica, ya que no aon mis
que dos momentos de un mismo fendmeno, y entre cllas
se establece una relaclén en constante cambio™. 2)

Lo anterior conduce a cucstiornar el hecho de gue en Méxi-
co, desde tiempos ancestrales, el sistema de atencibébn a la sa--—
lud ha jugadc un papel decisivo en la consolidacibn capitalista,
de esta manera se atiende 1a fuerza de trabajo que proporciona
mayor plusproducto y en este sentido existen mayores centros --
hospitalarios en dreas urbanas, que en drcas rurales, ya que en
;as primeras estdn concideradas las industrias y manufacturas -
més iéportantes del pafs, asi mismo dentro de esta clasifica~--
cibn existen diferencias marcadas en relacién a tipo de aten---
cibn que se recibe de acuerdo a las relaciones sociales de pro-

duccibn.

"La caracteristica esencial del proceso de producciédn
capitalista es que al mismo tiempo que es un proceso
laboral, té&cnico de producclén de bienes (valores ‘de
us0}, es un proceso de produccibn de valor {extrac---

2} CpISTINA LAUREL. “Medicina y Capitalismo en Mxico" en Cuadernos Pollti-

cos 5, p. Bl



cifn de plusvalfa) ... Por lo que estudiar el proceso
laboral equivale a descubrir baje que formas concre--
tas, el capital consigue extraer y maximizar la plus-
valfa". 3)

Estas transformaciones del proceso laboral capitalista de
ben’'ser analizadas bajo las formas que utiliza el capitalista -
para aumentar la plusvalfa y nulificar el movimiento obrero an-

te la resistencia a la expletacifn por lo que

"este problcm‘a estd indisolublemente ligada a la lu--
cha de clases, dado que cl capitalista no s6lo persi-
gue valorizar ou capital, sinté que estd obligado a ha
cerlo de cara a la resistencia obrera“. &)

Estos planteamientos con implicaciones de tipo econfmico
y social revelan que hay un vinculo Intimo entre el trabajo y -
la salud que no sb6lo deben ser estudiados por algunos factores
de riesgo ambiental y ocupacional, sino por una clara divisién

social del trabajo y una clara lucha de clases.

"Se parte de que el trabajo es a la vez un modo biold
gico y psiquico de vivir, entonces no se trata solo <
de luchar contra la posibilidad de contraer determin:
das enfermedades sino por establecer el control obre<
ro colectivo sobre las condiciones desgastanteg”. §)

De esta manera existen diferentes formas para lograr lo -
anterior y una de ellas, son los mecanismos de control utiliza-
dos por el sistema social a través de las diversas institucio--

nes de seguridad social.

B crsTina LAURELL, MARGARITA MARQUEZ. E£ desgaste obrero en MExico, Proce
40 de Produccibn y Satud. p. 6.

Idem.

S)IMdUh,p.lm

4)
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“E1l IMSS, el ISSSTE, PEMEX, constituyen la parte mis
importante de la medicina institucional del pais, -=-
atienden a una tercera parte de la poblacidn y dispo
nen para esto del 40% de médicos y personal de enfeyx
-~ 'meria, asi como de presupuestos que son diez o hasta
20 veces mds altos quo el de la Secretaria de Salud
y los derechohabientes de e¢stas instituclones son -~
principalmente los trabajadores sindicalizados del -
sector privado y estatal, por lo que son grupos que
se caracterizan por su importancia ccondmica o poli-
tica™. 6} -
Cabe aclarar que la seguridad soclal implica una seriec de
acciones tendientes al mejoramiento del "nivel de vida"” de ==
sus trabajadores lo cual a pesar de su connotacifn desarrocllis-
ta abarca aspectos tales como vivienda; préstamos financleros;
incapacidades m#dicas: por enfermedad o accidentes de trabajo y
por embarazo; tiendas de productos bisicos; servicios de fune--
ral, etc., y la atenci6n mGdica la cual es la parte més impor--

tante de ésta. Por lo tanto

"la segquridad social permite al capitalista disponer
de una fuerza de trabajo en aceptables condiciones -
fisicas”, 8) afin m&S, *"la institucionalizacidn y -
la reglamentacidn en condiciocnes ideoldglcas favora-
bles al capital, respectoc a lo qua debe considerarse
como enfermedad, beneficia al cmpresario en contra -
del trabajador". 9)

Situacifn que perjudica enormemente las ya precarias con
diciones econbmicas y de salud del trabajador asalariado, en =~

este sentido se debe cuestionar sobre el carfcter meramente -~

6) CRISTINA LAURELL. "Medicina y capitalismo en México" en Cuadernos Pol{-
ticos 4 S, p. 90.

7 “nivel de vida" concepto desarrollista extraido de lerndn san Martin, --
Proceso safud enfermedad, p. ©9.

8 ops .

) CRISTINA LAURELL en Cuadennos Politicos # 5, op. cit., p. 90.

9}

1bidem,, p. 90.



11,

biologicista de la enfermedad y analizarla desde una perspectiva
hist6rico-social y como un proceso dialéctico; corrientekque se
basa en los fundamentos dcl materialismo histbrico y tiene su gé

nesis a partir de lds'siquientes cuestionamientos.

*A finales de los 005 surge como resultado de la cri-
ats soclal, politica y econdmica, asi como de la medi
cina misma una corriente de pensamiento médico criti-
co que cuestiona el cardcter puramente bioldgico de -
la enfermedad y de la prictica médica dominante y pro
pone que el proceso salud-enfermedad puede ser anali-
zado con ¢xito como un hecho social®. 10)

Aunado a estos cuestionamientos, esta corriente de pensa--
miento, critfca los marcos conceptuales y metodoldgicos que - --
orientaban el trabajo en el drea de la salud en el cual se exten

dfa el pensamiento positivista.

"El cientificismo positivista, se conformd en el te--
rrenpo de la salud como un wodo de actuar y de pensar
plenamente funcional a las necesidades de reproduc---
cidn del capitalismo monopdlico”. 11}

Situacién que desplazé lo social y se concentrb la aten--

cibn a los procesos biolbgicos y fisicos

"con el fin de manipular con alto grado de especifi-
cidad y eficiencia las condiciones de reproduccién =
de los sectores claves de la fuerza de trabajo". 12) B

$in embargo, a partir de las crecientes demandas de aten-
cibn, traducidas en luchas populares que caracterizan los afos

sesentas, ponen e¢n entredicho el modo dominante de satisfacer -

10 cprsTiva LavRELL.  la safud-enfermedad como proceso social. op. cit, --
p. 7. j
i JAIME BREIWL. Investigacién de fa salud en fa sociedad. p. 20.

121 Tdem.



las necesidades de las masas populares.

"El proceso histOrico de las sociedades estructuradas
alrededor de la propiedad privada y una crecieante con
. centracidn de la riqueza social, llevd a descubrir in
congruencias y diferenclias en la distribucidn de las
condiciones de salud-enfermedad y dinamizd la reapari
cidn.de inquietudes sociales frente a los problemas =
de la salud”. 1)

.Al llegar a este punto de andlisis, es importante mencio-
nar que si bien, las demandas populares hicieron posible el sur
gimiento de nuevas formas de atencibn a la problemitica de sa=-
lud, estas inquiectudes se proyectaron en dos dirccciones contra
dictorias entre sf{: Una lfnea cientffico-social y una lfnea --
neo-positivista, predominando desde luego en nuestro pals esta
Gltima, tanto en su implementacibn en el‘sector salud, como en

la planeacibn formativa de los recursos humanos.

"El nec-positivismo en Salud, que aparecib con nuevos
brios a partir de la década de los cincuentas y cobrd
auge desde los afios sesentas, continud en esencia con
los princlpios positivistas precedentes, revistiéndo-
les del ropaje cientificista, ecolbgico y utilizando
elementos de una sociologia empirica." 1d)

De esta manera slirge la epidemiologia tradicional que pre

senta las mismas limitaciones del mfétodo positivista, interpre-

tando a la sociedad como un agregado de elementos homugéneabls)

de carfcter ecolbgico, o sea, del medio ambiente en que ésta se

13} JAIME BREILN. op. cit. p. 21.
19 1dem,

15} Al no considerar quo la sociedad esti dividida en clases, deja de lado

esta categoria cientifica y considera a la poblacidn como un conglomera
do homogéneo, en el cual las difarencias se reducen a variaciones secun
darias de cardcter bioldgice (edad, sexo} u otras variaciones de carfc~
ter cuantitativo individual (ocupacifm, ingreso, religidn, etc.)
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desenvuelve, desplazando la consideracibn de los fundamentos --

econfmicos sobre los que se desarrolla la vida social.

"aAsi en lugar de interpretar los procesos sociales co
mo expresiones de ciertos modos de produccidn de las

clases sociales en que éstos dividen a la sociedad, y
en el lugar de explicar las razones por las que cada

clase social ‘estd espuesta a diferentes riesgos de en
fermar y posibilidades de mantener la salud, se halla
un sistema ecoldgico equilibrado, en el equilibrio pa
sa a ser sinénimo de normalidad, (salud) y todo lo -=
que rompe el cquilibrio es considerado coro patogéni-
€0 © anocrmal, ,(enfermcdnd)." 16)

Por lo gue surge la necesidad de contar con elementos teb

ricos que superen los cuestionamientos anteriores y en los que

sobresalgan las relaciones entre trabajo y proceso salud-enfer-

medad, reconociendo gue en el Ambito social es donde surgen y -

evolucionan los problemas de salud, los cuales estin marcados -

por la lucha de clases.

Asi tenemos que para llegar a una in--

terpretaci6bn dz1 pensamiento cientifico-social en el campo de -

la salud, se hace necesaric primeramente superar la supedita---

cién dominante del andlisis a las leyes funcionales y probabi--

li{sticas y a los aspectos cuantificables de los fenbmenos,

"El uso del conocimiento producido por la Epidemiolg
gfa tradicional, sirvid y sirve fundamentalmente pa-
ra apuntalar el proyecto de dominacién polftica de -
las clases dominantes, lo que apoyd y sigue apoyando
el mayor oscurecimiento de la visidn del procese sa-
lud-enfermedad y el desarrollo de alternativas de =--
verdadera transformacidn." 17)

situacibn que clarifica el hecho de que se estudien los INDICA-

16)
17)

JAIME BREILH. op. ¢if. p.p. 27-29.
JAIME BREILH. op. cif. p. 31.
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'DORES DE DANO A LA SALUDY®! 5610 -a traves de“aspectos cuantifi=
cablealy obSefvables, sin que exista un an&lisis histérico Yy sa
cial, V

“La epidemiologia tradicional parte desde el objeto -
sensorial, trata de encontrar los elementos que inte-
gran ese objeto a través de un proceso de andlisis y

no vuelve a reconstruir el concreto pensando a través
de la sfntesis. Su punto de partida son abstraccio--
nes a las que denomina: FACTORES, que de una forma =--
aislada se suponen intervenir con mayor © menor fuer-
za en la aparicidén del problema que se estudia”. 19)

En este sentido, se debe dar un giro al enfoque tradicio-
nal del estudio del proceso salud-enfermedad, demostrando su ca
ricter social y analizando: el tipo; la frecuencia y la distri-
bucién de la enfermedad entre los distintos grupos sociales que
componen a la sociedad, determinando que el perfil petoldgico -
cambia para una misma poblaci6n segdn las caracterf{sticas del -

momento histbrico.

*asf tenemos que las distintas formaciones sociales -
presentan peafifes patolbgices que, a nivel muy gene-

.ral, se diferencian segiin el modo particular de combi
narse el desarrollo de las fuerzas productivas y las
relaciones sociales de produccidn." 20}

Lo anterior nos remite al problema de cuesticnar el caric
ter social de los conceptos de Salud y de Enfermedad, as{ como

de comprobar una vez mis que las necesjidades de las claseé domi .

18) INDICADORES DE DARIOS A LA SALUD: Morbilidad o incidencla de la enferme--
dad y Mortalidad.

19 CARLOS RODRIGUEZ. ¢t. af, "Procesc de trabajo y condiciones de salud de
trabajadores cxpuestos a riecsgo eléctrico en Cuadewnos Poll{ticos to. 28,
p. 41 : .

20)

CRISTINA LAURELL. La Safud-Enfermedad. op. cit, p. 18.
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nantes se expresan como si fueran las necesidades de la sociedad
en su conjunto y por lo tanto, &sto determina el componente ocul

to e ideolbgico de su definicién.

*En la sociedad capitalista, ¢l concepto de enferme-
dad explicito 'estd cemtrado en la biologfa indivi---
dual, hecho gue lo disocializa", sin embargo "el con
cepto de enfermedad oculto, es5 decir, el gue subyace
a la definicidn social de lo que es la enfermedad, -
se reflere a la incapacidad para trabajar, lo que la
ubica en su relacidén con la economia y eventualmente
con la creacidn de la plusvalia y la posibilidad de
acumulacidn capitalista.® 21)

De esta manecra, desde el momento en que surgen elementos -
inherentes al concepto de salud y enfermedad y una conceptuali--
zacibn blol6gica implica una social, es importantc efectuar la -
relacibn dialéctica entre ambas, por lo tanto, en el primero se
cuestiona su cardcter individual y en el segundo se reafirmarfa
su caricter grupal e histbrico, por lo que, habria que especifi-
car que se entiende por el proceso salud-enfermedad de un grupo
y como se¢ relaciona-con el proceso salud-enfermedad del indjivi--

duo.

"por el proceso zalud-cnfermedad de la colectividad -
se entiende, el modo especifico como se dd en un gru-~
po el proceso de desgaste-reproduccién, destacando co
mo momento particular la. presencia de un funcionamien
to bioldgico diferenciable con consecuencias para el
desarrollo regular de las actividades cotidianas, es-
te es, la enfermedad”, 22)

por lo que la relacibn entre el procesco salud-enfermedad

colectiva y del individuo, estd dada porque el procese salud-en

21 Toidem,, p. 19.
22} CRISTINA ALURELL. op. cit., p. 21.
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fermedad colectiva determina las caracterf{sticas b&sicas sobre
las cuales se circunscribe la variacifbn biol6gica individual y
en este sentido, el contexto social tiene gran reelevancig por
condicionar su biologfa y determinar la probabilidad de que se

enferme de un modo particular.

"Es decir, el estudio del grupo, significa contemplar
10 en su cardcter propiamente social, estoc es, por el
modo como se relaciona con el resto de los grupos en
el proceso de trabajo de la sociedad y el pendil pato
Zégico‘sc tiene que real.zar buscando, no la singula-
ridad de cada cago individual sino estableciende lo ~
comflin que caracteriza al grupo.®" 213)

En este sentido, el estudio del proceso salud-enfermedad
colective centra la comprensibn de la causalidad de manera dis

tinta...

"ya que al preocuparse por el modo como el proceso --
bioldgico se di en la sociedad, necesariamente recupe
ra la unidad entre la enfermedad y la salud dicotomi-
zada en el pensamiento médico clinico." 24)

"Y ocurre as{ porque visto como un proceso de la co--
lectividad lo preponderante es el mode bioldgico de -~
vivir en la sociedad que determina a su vez, los tras
tornos bloldgicos caracteristicos de la enfermedad, -
per lo que no aparecen gseparados SALUD ENFERMEDAD sgi-~
no que se din como momentos de un mismo proceso®. 25)

Lo anterior demuestra las limitaciones de los modelos de
Causalidad que subyacen en el pensamiento médico dominante ya

que enmarcan

PERFIL PATOLOGICO.- Incidencia y forma en que se presenta la enfermedad.

Tdem,

249 La medicina clinica y la epidemiologfa abordan el problema de manera --
distinta, ya que la primera tiene como finalidad, profundizar en la en-
fermedad individual, mientras que la segunda pretende avanzar hacia la
comprensién de los procesos colectivos.

25) CcprsTina LAURELL, op. cif. p. 22.



17.

"la necesidad de las fuerzas homog@nicas de la socie-
dad de esconder los trastornos sociales producides --
por el irracional sistema de exploracidn capitalis---
ta". 26)

ya que el modelo unicausal de la enfermedad, trata de reconocer
una causa finica y fundamental para la produccién del efecto-en-
fermedad, la misma que estd siempre ubicada por fuera del orga-

nismo.

“La teorfa unicausal de la enfecrmedad fué la concep-
cién dominante desde 1os inicios miumos d¢ la socie-
dad. Los descubrimientos microbioldgicos estimula--
dos por las empresas de explotacién en territories -
tropicales, presentaron en el pardsito, la bacteria
y posteriormente ¢l virus como lasc causas Gltimas y~
finicas de la enfermedad.” 27)

Por lo tanto presenta cada enfermedad como resultado de =~
la accién de un agente patdgeno especifico, es decir, cada enfer
medad tiene su causa particular y Gnica, sin embargo este modelo

de atencibn

“Habia conducido e¢n el campo de los servicios de la -
salud a la formulacidn de complicados sistemas de - -
atencién, apoyados en una costosa infraestructura tiéc
nica de Diagnéstico y de Tratamiento, permitiendo so-
lamente el acceS50 a pequehos ¢grupos pertenecientes a
la clase dominante, quedando sin proteccidn inmensos
sectores popularest® 28}

Ante cstas observaciones surge un modelo causal alternati
vo que permitiera conducir acciones poco costosas e implementar

medidas masivas de control, en este senptido...

26) JALME BREILH. op. c{f. p. 3L.
m JAIME BREILH. op. ciL. p. 32.
28)

1dem.
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"No se trataba de llegar a las verdaderas causas del
problema sino m&s blen a colocar una cortina ideold-
gica que distorcione la realidad pero que permita al
mismo tiempo, obtener resultados pragmidticos adecua-
dos. 29)

es decir, que este modelo permite por lo tanto, no buscar las -
verdaderas causas del problema, sino dar una respuesta préctica,
cortando la cadena causal, mediante la modificacibn do los fac-
tores que intervienen, lo cual permite restaurar las condicio--
nes biolbdgicas para que cl hombre como fuerza de trabajo, se --
mantenga en el proceso de produccifn y asi surge hasta la actua

lidad el modelo importado de la TRIADA ECOLOGICA DE Leavedl y -

30)

clanrt la cual es una variante mis dindmica y desarrollada -

del modelo multicausal. Breilh nos dicen) que aungue este mo

delo permite explicar en forma sistemdtica y dinfmica el proce-
s0 salud-enfermedad, sin cmbarge se basa sobre criterios gque --

traducen profundos errores los cuales los describe de la siguien

te manera:

_"Se desconoce la categoria social del hombre y lo --
transforma en un factor eminentemente bioldgico, es-
to permite esconder las profundas diferencias de cla
se que existen entre los hombres." 31)

"Al separar -artificialmente al sujeto social (factor
hombre) Y su produccidn {la cultura es clasificada =

29) JAIME BREILH. op, cil. p.» 33

0 Vin. segiin sta, las causas se ordenan dentro de tres posibles categorfas
o factores que intervienen y condicionan el aparecimiento y desarrolle -de
la enfermedad. Estos tres factores son: el agente, la huésped y el am-~-
biente, mismos que se hallan interrelacionados en un constante equilibrio
El comportamiento anormal de cualquicra de los factores puede causar tras
tornos en 1os otros factores; asi la presencia de un ambiente desfavora--
ble ocasiona trastornos en el hu@sped u hombre, la activacién del agente
y ia consecuente ruptura del equilibrio.

3 yarme pRETLA. Epidemiofogla, Economin, Medicina y Politieca. p.. 102,
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comc un integrante del factor medio ambiente) desapﬁ—
rece el origen social de esos productos y se¢ 1los hace
aparecer como un ser extrafio, como un poder indepen--
diente del producto al que puede lesionarlo, sin gue
la propia organizacidn del factoa humane tenga que --
vexr ton ¢l problema.” 32)

Esta deformada interpretacifén permite proponer medidas co-
rrectivas biolégico-ecolbgico y en ningln momento buscarﬂtrans-—
formaciones que atenten contra el equilibrio del sistema, situa-
cifn que favorece al capitalismo y a las relaciones sociales de
produccién, por lo tanto cs necesario reconocer que cada forma--
cién social crea su propia patologfa, siendo importante detectar
cuales son los procesos presentes y efectuar una participacién -
mis comprometida, ya que &ste enfoqgue tiene implicaciones profun
das para la prictica de enfermerfa y una nueva prictica no depen
de s6lo de una interpretacidfn del proceso salud-enfermedad aisla
da, sino que se debe apoyar sobre bases sociales que la impulsen
v sostengan, en este sentido, los cuestionamientos anteriores --
servirn de sustente para analizar los factores inherentes a la
contextualizacién del proceso salud-enfermedad, detectando cua--
les son los procesos presentes en ella y que tienen relevancia -
para el panorama social y de salud en México, por lo que a conti
nuacifn se cugstionar& sobre las necesidades soclales y de salud

y sus implicaciones de tipo social y econfmico.

2 1den,
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2, NECESIDADES SOCIALES Y DE SALUD EN MEXICO

- El hecho de haber precisado que el proceso salud-enferme~
dad tiene carfcter histérico en sf mismo y no solamente porgue
estl socialmente determinado, permite plantear el vinculo que -

.existe entre el procesoc socio-econbmico del pafs y el proceso -
salud-enfermedad biol6gico, caracterizado por particularidades
proplas de cada grupo, asl tencmos que dos caracteristicas de -
la politica econfSmica implementada a partir de los anos cincuen
ta, tiene particular relevancla para el entendimiento de los pro
blemas de salud y la enfermedad y son: La baja inversibn social
y la protecci®n al capital. Estos dos aspectos del proeﬁso de -
desarrollo se manifiestan claramente en las condiciones genera--

les de vida y de trabajo de la clase trabajadora.

"Durante el desarrollo estabilizador fue el sector in
dustrial el que imprimid mayor dinamismo al resto de
la economfa: su tasa media anual de crecimiento fue ~
superior a la que regiotrd la economfa en su conjunto,
.pero esto se lograba a costa de debilitar afin mis el
mercado de trabajo, aumentando el desempleo y el sub-
emplec, creando un desequilibrio creciente en el mer-
cado de trabajo”. 33)

Estos hechos se suman a la crisis del capitalismo que se =
caracterizé por la forma cabtica de crecimiento de centros indus
triales sin la creacién de una infraestructura mfnima de servi--

cios pGblicos lo cual se traduce en

33 Lrporpo soLzs. La aealidad cconfmica mexicana, Retraspeceibn y peaspec-

tivas. p. 105,
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"El hacinamiento, la falta de servicios bisicos de =--
agua potable y la deficiente disposicidn de excretas
as{ como la contaminacidn bioldgica de los alimentos
y del agua que se supone puede ter empleada para el -
consumo humano". 34)

Estas son las constantes ambientales que originan en Méxi-
co una infeccibn permanente de gran Importancia para la situvacibn
de salud del pafs. La fuente de datos en el censo de 1980, ofre

ce un panorama docsolador.

'
*los sistemas de alcantarillado en localidades mayo-

ras de 2 500 habitantes, bheneficiaba a 11 millones -

de perseonas y dejaba sin scrvicies a unos 14.5 millo

nes de habitantes; mis grave afin era la situacidn en
las localidades wmenores de 2 500 habitantes, ya que

s8lo 50 000 personas Contaban con este tipo de servi
clos, mientras que mas de 19,5 millones carecfa de -
él. Por otro lado, el 4l% de las viviendas censadas

que alojaba casi a 30 millones de personas, tenfa --
instalaciones de drenaje intradomiciliario para el -
manejo de oxcretas, mientras que el 59% donde habita-- .
ban mi&s de 28 millones de personas no contaba con es
tos servicics." 35)

Los servicios intradomiciliarios y el tipo de vivienda exls

tente, muestra tambi€n importantes carencias;

"gl 41% de la poblacidn vivia en casas de piso de tie
rra; el 31% de las viviendas tenf{a bafo; el 58% de -
las casas contaba con servicio eléctrico y el 73y fe-
nfa cocina.”

“En cuanto al hacinamiento, cabe mencionar que el 40%
de las viviendas, contaba con un s50lo guarte; el 13%
tres cuartos y el resto mlds de cuatro habitaciones, -
en los dos primeros grupos vivia casi el 70% de la po
blacidén con un promedio de seis habitantes por vivien
da." 36)

3 1bidem., pe 206.

) Se realiza el andlisis de los datos obtenidos en el CENSO POBLACIONAL DE

1980 a través de la CONAPO.
) 1dem.
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Otra esfera importante de problemas gue guarda relacibn —-
con la salud es, la del deterioro ecolégico a través de la conta
minacién del ambiente; en el aguayen los alimentos, sumado a -~
las 'c-iefi.ciencias de higicne y al inadecuado manejo de los desper
dicios, traducido en elevadas tasas de enfermedad y muerte por -

enfermedades infecciosas y parasitarias.

"En 1980 el 46% de la poblacién estaba constituida -~
por menores de 15 afos y dnicamente ¢l 13.5 eran per
sonas mayores de 45 afios, esto significaba altos {n-
dices de natalidad y escasos poreentajes de pobla---
cibén que alcanzaban edades avanzadas." 37)

sin embargo, y a pesar de los datos estadfsticos existe una
alta mortalidad infantil, por lo que la alimentacién y la nutri--
cibn es otro de los aspectos importantes en la morbi-mortalidad -
de la poblacifn. Ademds del deterioro en cuanto al crecimiento y
desarrollo bioldgico, se observan deficiencias mentales, dichos -

problemas van en relacién a las clases sociales mis bajas.

"En cuanto a mortalidad general, de 1978 a 1979, el -
43% las muertes fueron en menores de 5 afios". 3B}

Lo anterior fundamenta la naturaleza social de la enferme~--
dad ya que el fenSmeno de salud y enfermedad es resultado del am-

bienée total y como ejemplo sec tienen los siguientes datos:

"Las enfermedades gastrointestinales fueron controla
das en las sociedades en las que se logra un abaste-
cimiento de agua potable limpia; una eliminacidn ade
cuada de exoretas; una nutricién suficiente y una hi
giene indispensable.” 39)

3 connro. op. oit,
38) rdem.
39)

DANIEL LOPEZ ACUSA. "Crisis de la medicina mexicana®, en Cuadewos Univer-
sdtarnios % 11, p. 112.
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La situacifn de salud en México es todo lo contrario, ya -
que se encuentran poblaciones mamginadné en drea urbanas y rura-
les conocidas como "cjiudades perdidas” en las cuales predomina -
la problemitica ya descrita anteriormente. Esto trae como conse
cuencia altos Indices de daflos a la salud a través de los regls-
tros de mortalidad en MExico, los cuales son fidedignos atin cuan
do abarcan s6lo el 80% de las defunciones, ya que el resto no se
certifica, no ocurre lo mismo c¢on los registros de morbiiidad, -
gue précticamente no existen, lo que dificulta cnormemente la --
disponibilidad de ¢ifras para estimar la incidencia de la enfer-
medad, por lo que a continuackén y a mancra de fundamentar la --
problemitica de salud en México, se efectuard un andlisis de las
diaz principales causas de mortalidad general, teniendo como fuen

te la Direcci6n General de Bioestadistica (microfichas de morta-
lidad), de la Secretarfa de Programacibn y Prcsupuestvo) y para
su mejor comprensidn se agruparon por causa de acuerdo al lugar

gue ocupa.

40 5.P.P, Direccidn General de Bloestadistica,
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CUADRO I

CUADRO DE MORTALIDAD DE ACUERDO A ETAPAS DE VIDA

LUGAR ENFERMEDATD EDADES QUE COMPRENDE
ler. Influenza, Neumonfas e infecciones
respiratorias agudas de 1 a 5 aiios
2do. Enteritis y otras enfermedades --
diarréicas de 1 a 24 afios
3ro. Mortalidad Perinatal Predomina en embara=-

20, parto y pucrpe--
rio y recién nacido.

4to. Anemia, avitaminosis y deficicn--

cias nutricionales de 1 a 14 anos
5to. Accidentes de 5 a 49 afos
6to. Lesiones en las gque se lgnora si

fueron accidentales o intencional de 15 a 49 arios
Tmo. Cirrosis hepética de 50 a 64 afios
8va. Enfermedades cerebro-vasculares de 50 a md3s afos
9na. ~ Enfermedades del coraz6n de 50 a mis aiios
10ma. Tumores malignos de 25 a 65 y mis

Fuente: Direccidn General de Bioestadfstica. 1980. 5.p.P.

Como aspectos significativos se observa que del total de -
defunciones, el 50% obedecieron a causay infeccilosas, siendo las
dos primeras causas: las neumonfas y la influenza, enfermedades:
del aparato respiratorio; siguiéndole en orden de importancia: -
las enterltis y otras enfermedades diarréicas, efectuando la in-
terpretacifn soclal de ambas, ercontramos condicionantes socio--
econdmicas que predisponen y favorecen los factores que las desen
cadenan, en este seﬂtido el hablar sobre el tipo de vivienda y -

sus carencias, tales como el hacinamiento; la promisculdad; la =
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humedad; la falta de ventilacibn y el tipo de material de su --
construcciéﬁ, asf como el hablar sobre la contaminaci6én del am-
biente, del agua, de los alimentos, deficientes condiciones de
higiene, nos hace pensar en la estructura clasista en la aten--
cibn a estos problemas y en la justificacibn racionalizéda del

circulo vicioso de la pobreza y la enfermedad,

“El perfil patoldgico camplia para upa wisma poblacidn
segfin las ca;uccu:iutiéas del momento histérico, ani-
mismo las distintas formaciones sociales presentan --
perfiles patolbégicos, los cuales ce diferencifan sogin
¢l modo particular de combinarse ol deparrollo de las
fuerzas productivas y las relaciones soclales de pro=-
duccidbn.” 41}y

En ¢l cuadro presentado se observa que la poblacibn infan-
til es la mas afectada por estos padecimientos, predominando la;
defunciones en menores de 4 afios, Cabe hacer notar que las défi,
ciencias nutricionales ocupan el ler. lugar, sin embargo la des-
nutricidn como tal es el factor socioeconémico mis importante en

México que predispone a cualquier tipo de padecimiento.

"Uno de los pocos estudios latinoamericanos que com-
prueban la probabilidad diferencial de morir en la -
temprana infancia, segln la clage social demuestra -
que el riesgo de morir c¢std directamente relacionade
con la ocupacidn del padre, o sea, con el modo como

éate se inserta ecn la produccidan.," 41)

esto es, la insuficiencia del salario, muchas veces no se mani--

fiesta en el trabajador sino en la desnutricién de los hijos.

a1
42)

CRISTIMA LAURELL. "la Salud~Enfermedad como proceso social", p. 18,

CRISTINA LAURELL, EC desgaste obrero, Proceso de produccddn y salud, -
p. 24.



26,

La razén de ser de esta situacién de salud estd dada por ~
factores econ6micos sociales y politicos que muestran claramente
la distribuci6n desigual de 1os recursos de salud producto de =~

una determinada organizacidén social.

Er; este sentido, interesa detectar cuales son los procesos
socioecon6micos de la sociedad mexicana que suscitan esta proble
mitica. En el drea rural, el capitalismo implica una serie de -
transformacicnes en la estructura econdmica agraria, dicho desa-
rrollo tiende a obligar a los pequefos cultivadores a orientar =
su produccisn al mercado a expensas de la produccibn para el au-
toabagstecimiento, sujetfindolos a una relacidn de intercambio de-
gigual. Al mismo tiempo tlende a crear una rapida proletariza-=-

cibn.

"La intensidad de este proceso lo ilustra el hecho -
de que aproximadamente 1la mitad de la poblacién ru--
ral econémicamente activa son”jornaleros sin acceso
a la tierra, mientras que un alto porcentaje de los
pequenos productores se ven obligados a complementar
sus ingresos con trabajo asalariado. El rdpido cre-
cimiento de la oferta de mano de obra, aunado a una
“demanda muy inferior, mantiene log salarios extrema-
damente bajos, creando desempleo crbénico y expulsan-
do a grandes grupos del campo.” 43)

Esto implica cambios en la estructura de clases y en las ~
relaciones de produccifn y de cambio. La explotacibn del prole-
tariado se d§ a través del trabajo y en condiciones que .dificul-

tan su organizaciftn en defensa de sus intereses.

"La extraccién del plusproducto del pequefio produc--
tor se efectlia a través del mercado en el intercam--
bio desigual entre productos agricolas e industria--

43} pANIEL LOPEZ ACURA, op. cit., p. 61,
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las. Otro mecanismo importante es el crédito usurero
a través de la banca Estatizada, que ademis obliga a
la sicmbra de cosechas comerxrciales." (CONASUPDO) 43)

Una de las consecuencias de esto es que las formas de explo
tacién se individualizZan, ya que no es la comunidad como tal la =

que estd sujeta a la explotaci6n, sino a cada uno de sus micmbros,

"La diferenciacl®n interna de la comunidad hace que =~
ésta desaparezca y que lo determinante para las condi
ciones de vida ¥y de trabajo no seu la pertenencia a -
un sistema ecpleico y socioccondmice homogéneo sino,
la pertenencia de clase." 45}

El proceso dinfmico que implica el empeoramiento de la sa--
lud se debe a el paso de una economfa natural a una mercantil, la
relacién del productor con la tierra cambia. En aquella es un me,
dio directo que sirve para la satisfaccidn de necesidades bisicas
como alimentacién, habitacibn y veséido‘ La produccibn, asi,'ga—

rantiza minimamente la sobrevivencia y los productos tienen cier-

to control directo sobre sus condiciones de vida.

Este cambio en la utilizacidn de la tierra transforma la -
relacibn con la naturaleza, ahora no se trata de producir lo ne-

cesario sino lo nmiximo.

“La introduccidn de nuevas ticnicas como son los in-
secticidas y fertilizantes implica cambios ceccoldgi--
cos cuyos efectos no estdn previstos, log cultivos -
comerciales son mis vulnerables, tanto a los facto-~
res bioldgicos y climatolégicos como a fluctuaciones
en el mercado, se pierde el control sobre los medios
de subsistencia. Los pequenos productores como los

44) poancrsco comezaARa, ef. al. Safud comuitaria, Teonla y padetica. p. 50.
45} 1dem



28,

jornaleros que para satjisfacer sus necesidades bdsicas
dependen del dinero, tienden a cambiar susg patrones --
tradicionales de consumo bajo la presidn de la propa--
ganda, transformando la dieta en productos elaborados,
caros y de bajo valor nutritivo." 46)

En este sentido la desnutricifn se cxtiende endémicamente,

predisponiendo a la poblaci6n a las enfermedades infecciosas.

En el drea urbana se presentan los mismos problemas del -
campo, ademds de los prdpios de los proccsos de industrializa--

cibén y urbanizacién.

"Gran parte de la problemitica que determina las con=-
diciones de salud de las ciudades, se traduce en un =
primer elemento de un ambiente nocivo, producto de la
escasez de agua por demis contaminada; a la contamina
cién fecal; a los basureros improvisados se agrega el
aire contaminado por los gases de automdviles e indugs
triales; la emisi®n de contaminantes; pexsonas hacina
das en viviendas defectuosas.," 47) .

Todos estos factores propician las enfermedades contagio--
sas, como diarreas, parasitosis, infecciones de las vias respira
torias, encontrando condiciones Sptimas para su propagacibn, asf
mismp el aire contaminado irrita los bronquios abriendo paso a =
las infecciones. Otro de los grandes problemas econbmicos son
los movimientos migratorios del campo a la ciudad y en parte se

explican por los efectos del desarrollo capitalista en el aqro.qm

46) cprgrIna LAURELL. Hedicina y Capitalismo. op. cif., p. 86.
) pANIEL LOPEZ ACURA. op, eit,, p. 96. -
48)

si evaluamos el comportamiento global de la economfa durante y despuds del
pesarrollo estabilizador, se concluye en un estancamiento del sector agri-
cola y wa polftica sustitutiva de importaciones de productos bisicos, co-
no el grano (mais y frijol), agravando el problema del empleco. Tomado en:
La npabidad ecconémica mexicana, de Leopoldo Solis, p. 130.
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Los inmigrantes recientes llegan -a integrarse a las filas
de los desempleados carentes de recursos tanto econfmicos como

organizativos.

“"ta polftica de‘apoyo al capital’ se complementa con -
‘una politica de contencifn de las luchas reivindicati
vas de los trabajadoxes, Gsta se ha instrumentado a -
través del sindicalismo controlado (C.T.M.) y la fran
ca desorganizacidn de los obreros, sin olvidar los me
canismos de represidn y enajenacidn de los que sop -~
victimas.” 49}

El freno a lés luchas rcivind%cativas permite extenderc el
nivel salarial relativamente bajo y'las precarias condiciones -
de vida, adenis explica por gué las medidas de proteccibn al ~=-
trabajador en los centros de trabajo se encuentran a un nivel -
rudimentario, mientras gue todos los mecanismos de intensifica-
cibén del trabajo propios del capitalismo industrial avanzado, ‘-
gon impulsados, por lo que ya no es privativo de las clases do-
minantes padecer de las enfermedades de una sociedad moderna, -
la Glcera y el infarto han pasado a ser, tambifn de los trabaja

dores.

Un estudio comparativo que investiga la diferencia de los
problemas de salud entre la clicentela de 'la medicina privada y
los pacientes del Hospital General de México arroja los siguien

tes datos:SO)

La patologfa mis frecuente de los pacientes del Hospital =

General -obreros no organizados, subproletariado urbano y clases

49}
50}

CRISTINA LAURELL. E£ desgaste obrero en Mixico, op. cit., p. 63.

CELIS A., KOVA J. “"la patologia de la pobreza". Revista def Hospital --
General. No. 29, p. 33,
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trabajadoras rurales- se puede resumir de la siguiente manera:

- alta frecuencia de las enfermedades infecciosas como pulmon{a,
enfermedades respiratorias agudas, tuberculosis y amibiasis;
cirrosis hepitica; problemas graves de la piel; clncer en es-
tados avanzados; complicaciones del parto y del aborto provo-
cado; desnutricibn en el adulto. |

- presencia simultinea de varias e;fermodades.

- enfermedades en cstado avanzado

~ alta mortalidad
La patologfa de la clientela privada-burguesfa y clase media
alta- se caracteriza por lo sigulente:

- frecuencia mids baja de enfermedades infecclosas.

- predominio de enfermcdades degenerativas; céncer en estado'po-
co avanzado, enfermedades psicosomiticas y neurosis.

- detecclbtn temprana de la enfermedad.

Aparte de las diferencias obvias entre las distintas clases
que estos datos ponen al descubierto, es'importante hacer notar -
que los grupes sc¢ enfrentan a ellos de manera distinta. La bur--
gquesfa tiene libre acceso a la medicina profesional y se atienden
antes que la enfermedad haya progresado. Las clases representa-—
das en el Hospital General nc pueden admitir la enfermedad hasta
que &sta tan avanzada que el paciente no puede seguir trabajando
y no tienen otra alternativa que las instituciones pQblicas, que
disponen de recursos bastantes limitades para atender a una par-
te mayoritaria de la poblaci6bn. Asf la atenci6n a la salud es =
otro problema relacionado con la Prganizacién de la sociedad por

lo que en el siguiente apartado se tratard este problema para -=-
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clarifica;ila situacitn clasista de las instituciones de salud Y

su- forma tuy partiéular de enfocar el proceso salud-enfermedad.

3. INSTITUCIOES DE BIENESTAR SOCIAL Y DE SALUD

El acceso a les servicios de salud muestra también una de-
sigual distribucibn por clases, se puede hablar de tres grandes
grupos sociales en reclacifn con el tipo de atencifn de que dispo
nen. EL primero censtituido por la clase privilegiada y algunos
saectores de la clase media que poscen los recursos para pagar una
atencitn médica de tipo privadeo, un segundo sector formado por -
los trabajadercs agegurados -y demds derechohabicentes de institu-
clones de seguridad social y un tercer grupo gue no tiene acceso
a la seguridad soclal: trabajadores del campo y la ciudad, traba
jadores eventuales, subempleados, es decir subproletariado en con
tinua migracifn, con ecscasisimos recursos econdmicos como para pa
gar la ateqcién privada y que en minima parte recibe atencibn de
la Secretarfa de Salud, antes Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia. Dentro del contexto histérico de estas instituciones desta-

can los siguientes datos:

“Se cred en 1937 la Secretaria de Asiatencia Plblica
destinada a impartir asistencia miédica a todos los -
sectores de la poblacidn™. 51}

al mismo tiempo se impulsé la polftica de integracidn de las co-

munidades indigenas a través de los institutos indigenistas cu=«

51 DANIEL LOPEZ ACURA, op., cil., p. 536,
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yos andlisis ¢giraron en buena parte alrededor de las condiciones
de salud de los nGcleos indigenas y_de las limitaciones para pro

porcionarles atencibn.

“En 194) se fusionan la Secrctaria de Asistencia Pa-
blica y el pepartamento de Salud Pliblica dando lugar
a la Secretaria de Salubridad y Asistencia (llamada
a partir de 1985 Secretaria de Salud)®. 52)

El pals experimentaba una industrializacién creciente en -
las dreas urbanas y contemplaba el aumento del sector obrero. In
teresaba a la clase dominante conservar en buenas condiciones a
los trabajadores que suministraban la fuerza laboral para la pro

duccibn.

"En 1943 se cred el IMSS (Instituto Mexicano de Segu
ridad Social} destinado a encargarse de los proble--
mas especfficos del trabajador."™ 513)

No s6lo se ocupb de la salud sino que amplil sus prestacio
nes al &mbito de la invalidez, las pensiones, la desocugacién, -
la vejez, la muerte, la maternidad y el seguro de riesgos pfofe-
sionales. Se trataba de eliminar la enfermedad, la incapacidad
y el riesgo de ausentismo; por lo tanto de favorecer por esta --
vfa la industrializacién y la proteccién al capital con la apa--
riencia de una conquista obrera y una polftica estatal en favor
de las mayorfas, pero de las mayorfas que tenian acceso a estos

servicios.
"El crecimiento de la burocracia estatal y razones si

milares a las que determinan la aparici6én del IMSS ~--

52)
53)

S.P.P. MExico a thavds de sus Lnformes. p. 76,
CRISTINA LAURELL. E£ desgaste obreno en MExico, op. cit., p. 22.
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llevaron en 1960 a la creacidn del ISSSTE (Instituto
de Sequridad Social al Servicio de los Trabajadores
del Estado) para encargarse de la seguridad social -~
de los trabajadores de la Federacidn." 54)

Estés instituciones inicilaron sus operaciones en las gran-
des ciudades, donde estan los centros industriales o las depen-=-
denclas estatales de mayor significacién, hasta mucho tiempo des
pués comenzaron a extender sus servicios a las dreas m&s necesi-
tadas y a ampliar el régimen de solidaridad social que curiosa--

I
mente se dirigif a muchas clases de trabajadores: henequeneros;

cacaoteros; copreros; tabacalcecros ¢ ixtleros.

"El IMSS protege entre el 40 al 60% de la fuerza de
trabajo en los diversos renglones de la industria y
los servicios y Gnicamente al 1.4% de la fuerza de
trabajo en dreas rurales.” 5%)

al mismo tiempo se le fueron restando recursos de importancia.a la
$5A lo que ha significado el ahandono de las masas campesinas e =
indfgenas por lo que puede verse que el Interés central del Esta-
do es concentrar sus esfuerzos en la atencifn de los sectores mé&s
productives de la socicdad, quedando sin amparo los peones, los -
trabajadores del campo, los obreros no asegurados, los desemplea-

dos y los pequenos comerciantes.

*Otras instituciones de Seguridad como PEMEX, FERRO
CARRILES, HACIENDA y las fuerzas armadas complemen=-
tan la accidn del Estado con la misma orientacién.'™ 56)

Han surgido instituciones de seguridad para la poblacién in

fantil como el IMPI (Instituto Mexicano de Proteccifn a la Infan-

54) panIEL toPEZ ACURR. Crisdis de fa Medicina Mexicana, p. 23.

>3 fbidem., p. 24.
56) DANIEL LOPEZ ACUBA, Op. eit,, p. 31.
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cia) mis adelante IMAN (Instituto Mexicano de Atencién a la In-
fancia) y ahora DIF (Desarrolle Integral de la familia) y otras
instituciones con enfoque de beneficencia‘como es el caso de la
Cruz Roja y }os hospitales del D.D.F. que tiene un minimo subsi-

dio estatal y ce encuentran en el Distrito Federal.

“En 1975 el 31% de los 60 millones de habitantes que
tenfa el pafs, es decir, 18 500 000 personas estaba -
cubierto por algln régimen de seguridad social., Den-
tro de csta cobertura quedd solamente el 21% de la -
poblacidn econdémicamente activa., En contraste la --
S.5.A. debe atender a las dos terceras partes de la
poblacidn del pafs pero sus capacidades de hospita--
les y servicios 56lo alcanzan para cubrir una pobla-
cidn de 15 millones, De esto resulta que entre 24 y
26 millones de mexicanos carezcan en forma permanen-
te de scrvicios médicos.” 57)

“En 1975 se otorgaron 32 000 millonea de pesos al --
IMSS y al ISSSTE para la atencidn de la poblacibn de
rechohabiente, mientras que sdlo se asignaron 5 000
millones de pesos a la S.5.A. el gasto anual por de-
rechohabiente del IMSS y decl ISSSTE fue de 1 000 pe~
s0s, mientras que el de la S.S.A. fue de 50 pesos, -
as{ para atender a la tercera parte de la poblacién,
las instalaciones de seguridad social gastaron mis -
de la mitad de los recursos ccondmicos para la sa~--
lud.” 58)

as{ a-la S.S5.A. dotada de relativamente pocos recursos econbmicos,
le corresponden las acclones b&sicas de serviclos no personales -
o colectivos como las campaﬁaQ de vigilancia, control y erradica-
cién de clertos padecimientos (paludismo, enfermedades venereas,
poliomelitis, etc.), las acciones de saneamiento ambiental y con-
trol de contaminacifn, la potabilizacifn del agua, los programas

de nutrici6n y promocibn de obras comunitarias, el control de fau

57)
58)

DANIEL LOPEZ ACURA, op. ctd., p. 24.
CRISTINA LAURELL. kied{cina y Capitalismo en MExico, op. cit., p. 90.
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na nociva, la inspeccibn sanitaria de mercados, establecimientos
comerciaies, puertos de entrada al pafs y otros lugares publicos,
etc., pero ademds de esto, tiene el compromiso, al menos declara
tivo de otorgar servicios médicos a dos terceras partes de la po

blacién mexicana, cosa que desde luego no cumple. Por su parte,

“la bireccidn General de Medicina del Trabajo, depen
diente de la Secretarfa del Trabajo y Previsidn So--
cial intenta ocuparse de los problemas de la salud -
ocupacional, dictamina cn caso de demandas de indem-
nizacidn por accidentes y enfermedades del trabajo.

A su vez la Direccidn General de Higiene Escolar, de
pendiente de la Secretarfa de Educacibén Pdblica - ==
(SEP) se divide entre la atencidn médica a algunos -
escolares del Sistema de Ensehanza Plblica y la pro-
mocién higiénica y educacién para la salud en las es
cuelas primarias. Finalmente la Secretaria de Comu-
nicacionos y Transporte contaba con un departamento

de medicina preventiva que se encargaba de la inspec
cibn médica de los conductores de autotransportes pa
blicoa, pero actualmente los atiende el IMSS". 59)

En este sentido las instituciones de sequridad social que
cuentan con recursos mucho mayores (nicamente para fines de salud
s6lo proporcionan, en la préctica, servicios &e tipo personal, 80

bre todo de orden curativo y rehabilitatorio.

En suma, el Estado a concentrado sus esfuerzos en la aten=--
cibn de los sectores mis productives de la Socledad, estrechando
los recursos para la atencibn de los habitantes del campo y otros
grupos desprotegidos atendifndose en instituciones de asistencia
plblica. Asf la redistribucifn del ingreso que podrfa ser ejer-
cida a través de los servicios de salud, resulta minima o casi ny

la. Las instituciones de sequridad social, estatales y paraesta-

59) M. TERRIS. Los tres sistcmas mundiales de atencién médica. Tendenclas y -~

perspectivas. En: Revista epidemiolégica y medicina so0cial, p. 109.
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tales se pagan con las cuotas de sus agremiados y con lag aporta
ciones del Estado, S§6lo los servicios de la 5.S.A. estdn finan-
ciados, casi en su totalidad y mfnimanente por el Estado pero, -
desd; hace algunos afios introdujeron la modalidad de cobrar cuo-
tas de recuperacibn a sus usuarios, ya sea en dinero o en dona--
ciones de sangre aunque csto Gltimo actualmente estd limitado, -
lo que ahade una barrera para el acceso de los servicios a la pg
blacién gue suele hacer uso de ellos. Esto hace que los servi--
cios de la 5.5.A. sean en parte, servicios de beneficencia, sexr-
vicios subsidiados con alto grado de ineficiencia y servicios --
inaccesibles para la poblacifn necesitada, lo que los aleja de -
una polftica s6lida de bienestar social por parte del Estado, asf
come de su naturaleza aplicativa para hacer efectivo el dereche
a la salud. A todo lo anterior se agrega que los servicios pﬁ—
blicos de salud han venide a ser instrumento de intermediacibn -
polftica con el que el Estado soluciona parcialmente las deman--
das mds exigentes de los nficleos organizados de trabajadores agrf
colas ‘e industriales otorgando concesiones en los servicios sin =~
modificar las condiciones de produccifn. Asimismo, son puestos -
polfticos el llegar a ser funcionarios de las instituciones del -
sector salud y de bilenestar social olvidando la génesis social de

las mismas.

“En Gltima instancia el verdadero efecto social con
respecto a la $.5.A. es crear la conviccidn de que

el gobierno vela por el bienestar de todos los ciu-
dadanos, por pobres ¢ insignificantes que sean". 60)

59) crrsTin LuARELL. Medicina y Capitalismo. op. eit., p. 91
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Lo anterior conduce a analizar la participacifn de enferme
ria ante esta problemitica, traducida en. programas oficiales de
aspecto meramente curativo y hospitalario, por lo cual se hace -
necesario contextualizar a la profesibn bajo una trayectoria his
t6rica social visualizando y cuestionando su incersién al siste-
ma social y por ende al sistema de atencibén dominante, lo cual -
conducird a racionalizar sobre el proyecto social de la profesibn
de Enfermeria y los, determinantes que caracterizan su proyecto cu
rricular por lo que en el siguiente capftulo se abordari la pro--
blemitica que subyace a la Enfermerfa desde un marco hist‘:érico -
social tomando como cje el contexto histdrico social del proceso
salud-enfermedad analizado en.este capitulo y que serd la base -
para cuestionar el marco referencial en la situacifn actual de -

la profesifn.



CAPITULO 11
SITUACION SOCIAL DE LA ENFERMERIA EN MEXICO

k1
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1. PROYECCION HISTORICO-SOCIAL DE LA ENFERMERIA

Towando como base las implicaciones tefrico conceptuales -
del procese salud-enfermedad, as{ como la problemdtica inherente
a la misma, en este cépitulo, se abordari la situacibn de Enfer-~
merfa desde un anfilisis histbrico-social en su formacibn y su ~-
prictica profesional en relacifn a los elementos teBrico metodo-
16gicos que implica su proyeccibn social, lo cual conlleva al =~
andlisis de su evoluci®n como profesi6n cjercida eminentemente -
por mujeres en una &poca en que la posicilOn de 6ésta se caracteri

za por su subordinacibn y sojuzgamiento al hombre.

Estas consideraciones hacen que sea necesario ubicar a }a
mujer dentro del contexto del proceso de desarrclleo eceonbmico y
gsocial concebido 6ste, como algo mucho méds complejo que el incre
mentar la produccifn nacional o cl ingreso percépita, implica ~-
también, el mejoramiento de las condiciones sociales de la mujer
y por ende, de su posici6bn social como profesionista. Por 1o tan
to, la revisibn de los antecedentes histdricos de la profesibn, -
permite conocer su evolucibn, comprende su situacibn actuval y es-

tablecer perspectivas.
El anfilisis se inicia en el pericodo de la conquista:

"Una vez establecido cl espanol en México, las tie-- -
rras conquistadas se le presentabam como una fuente
inagotable de riquezas con tedas las posibilidades -~

de explotacidn, ya que contaba con la autorizacidn -
real para apropiarse de las mismas y hacer que sus -
moradores las trabajarin para ellos a cambio de la -
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salvacidn espirltual".sl)

Sin embargo una serle de sucesos vinieron a modificar los
objetivos del congquistador y fue el hecho de la presencia de las
epidemias que, tralidas.por el mismo, Se sucedieron en México y -

que agravaron la situacién de los indfgenas.

“La primera epidemia de viruela fue traida en 1521 por
un negre esclavo; la segunda de sarampidn en 1531; la

tercera de peste en 154%5. Estas epidemias diezmaron a
tal grado a la poblacibn, gue amenazaba con extinguir-
la y ante el peligro de quedarse sin indios que traba-
jaran, Carlos V despachd una cédula fechada el 10 de =~
abril de 1546 dirigida a la Real Audiencia de Espana -
mandandoles las &rdenes para enviar a México, religio-
sos para la atencidn hospitalaria de los indios." 62)

Fueron varias las Srdencs religiosas llegadas a México, pe

ro sobre todo los Franciscanos; Dominicos; Agustinos y Jesuftas

y tenfan como objetivo el cuidado de los indios.

"La poblacidn indigena se redujo alarmantemente a cau
sa, no s6lo de las epidemias para las que no tenfan -
defensas, pues eran desconocidas en la Nueva Espaia,
pino porque &stas atacaban a individuos desnutridos y
exhaustos, producto del mal trato y sobreexplotacién
por parte del espanol", 63}

Los religlosos al ver la situacifn recomendaron como medio
adecuado para convertir a los indios a la nueva religibn y adap-
tarlos a la civilizaci6n espaiiola, la fundacién de hospitales -~

donde era f&cil lograr los fines religlosos y polfticos.

S1) qianuEs cresow, Los azfecas bajo et dominio espaiof, Ed. Siglo XXI, MEx.
1981, p. 103.

62) CARMEN VENEGAS RAMIREZ. REgdimen hospitalanio para indios en La Nueva €5-
paiiz, p. 29, Ediciones SEEP. INAH. México 1973.

63)

Ibidem., p. 30,
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“La construccién de los hospltales, ademds de tener
como fines los religiosos y polfiticos, respondian a
la necesidad de dar asistencia médica a los indige-
nas, elementos bisicos para la conformacidén de la -
nueva estructura. Se construyeron una gran cantidad
de ellos; desde el hospital Real de los Haturales -
fundado en 1531 por Fray Pedro de Gante, hasta el -
hospital Zacatecus fundado por religiosos

en 1608"., 64)

Por otre lado la presencia de médicos espafioles no benefi-

cid en nada la salud de la poblacién indigena

“con licencia fechada en Burgoes, Espaia el 8 de ju-
lio de 1524 llegaba a Mixico el Dr. Olivares a en--
cargarse de la atencidn a los problemas de salud. -
Antes de este miédico habfa llegado el Dr. Cristobal
0Ojeda pero como integrante de una expedicidn de con
quista". 65) -

As{ fueron llegando m€dicos espafoles pero Gstos se dedica

ron a las actividades de la colonizacifn, como todos los peninsu

lares y cuando ejercian la medicina lo hacfan atendiendo 2 la po

blacifn espafiola sin atender la salud del indigena enfermo.

que

"Las epidemias se presentaban atacando a casi toda -
la poblacién indigena y tuvo la singularidad de que
contagiandose casi todos los naturales, los espaho=--
les e "hijos gozaban dc¢ cabal salud." 66)

Esta singularidad de no'contagiarse se puede atribuir a --

los conquistadores no tenfan trato directo con los enfermos,

si se humillaba y se evitaba tener cualquier relacidn gue no --

fuera 'de explotaci6bn con el indio sano, mucho menos podrfa expo-

ner

64)
65)
66)

su propia salud, atendiendo al enfermo por lo que...

NICOLAS LEON. "La oblitricia en México"”, p. 96.
CARMEN VENEGAS, oOp, ¢if,, p. 24, -

ANDRES CALVO., “Los tres siglos de México en régimen hospitalario para in
dios en Nueva Espafa", p. 65.
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"Los mismos indios contribuyeron al sostenimiento de
los hospitales con limosnas, regalos como ovejas; -~
puercos; maiz; frijol; gallinas; ropa y su trabajo -
parsonal allf atendfan los médicos indigenas en la -
aplicacidén de yerbas y medicinas." 67)

" “Atendfan a los indigenas hombres y mujeres denomina

dos COFRADES O SEMAHEROS a quienes se exentaba del =
pago de impuestos por sus servicios voluntarios en =
hospitales." €8}

En este sentido, el origen de la Enfermerfa en México, se
encuentra como respuesta a las neccesidades de atencifbn a la ---
gran cantidad.de indigenas afectados por las epidemias trafdas
a lhmfrica por los espafioles asf{ hombres y mujeres se vieron pre
cisados a participar como enfermeros, ya sea en las cofraldas u
hospitales sin tener ningGn conocimiento especifico; o bien en
los hospitales para espaiioles, cuando posefan conocimientos so-
bre la atencibn de la salud, conocimientos adquiridos y llevados
a la practica antes de la conquista. Por otro lado, la situa—-
cibn de la partera fue completamente distinta ya que en primer
lugar sus servicios respondfan a una necesidad natural y en se-
gundo lugar, €sta existia desde la época prehispdnica gozando -

de gran prestigio entre su pueblo.

**"La presencia de la partera asombrb desfavorablemente
al médico espaiiol como asombraron también las prxlcti-
cag para la atencibn del parto; comenzé a llamaria co
madrona, vieja hechicera, chiripera y todos los ca11?£
cativos despectivos.” 69)

Esta situacibn llev6 a que los médicos de entonces se nega-

N Ibidem,, p. 70,

68) ENRIQUE CRRDENAS DE LA PEFA. Mistoads de la Medicina en fa Ciudad de HExL
co, p. 62.

89 yrcowas e, op, cit., p. BL.
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ron & ejercer la obstetricia por ser una actividad denigrante y
en una sociedad con marcadas diferencias soclales, la atencién -
a la salud desde esta época adquiere un carfcter profundamenta -

clasista.

"Las clases dominantes recibian atencién del médico -~
espafnol y aunque consideraban denigrante dedicarse a
la obstetricia, llegd un momento en que deberfan aten
der los partos de las mujeres de su clase social, fui
cibn gque asume hasta el sigle XIX. La poblacién de -
la clase media era atendida por médicos mestizos que
habfan podido estudiar y la clase mis explotada, se--
gufa siendo atendida por yerberos, agoreros y parte--
ras indigenas”. 70)

A partir de entonces el médico diagnostica, prescribe, no
pierde su talento cen los detalles del paciente hospitalizado; -
para estas actividades necesitaba s6lo una obediente ayudante,
una enfermera. El curar llegb a ser actividad exclusiva del mé
dico; atender fue relegado a la enfermera, Los créditos de lg
mejorfa del enfermo los recibe el médico, el poseedor de la --
clencia y, las actividades de la enfermera fucron similares a ~

las realizadas por los sirvicntes.

"Junto con la sangrienta destruccifén de patrones y va
lores existentes en las culturas prehispanicas y la ~
violenta imposie¢ifn del mestizaje como resultado de -
la conquista, en el pals fueron igualmente impuestas
costumbres y valores vigentes en Eurcpa, lo que repre
sentd un considerable retroceso para la condicldn so0>
cial de la mujer, que fue convertida en objeto para -
la atencidén de la salud, 1la cual se vi6 afectada por
problemas sociales y de salud, que anteriormente no -
existian." 71)

No obstante expresarse la igualdad de todos los mexicancs =

70 Ibidem., p. B8.
") YORALES MERALDEYL, op. ¢it., p. 23T,
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y plasmada en las diferentes constituciones promulgadas a lo lar
go de la historia, la condicifn social de 1la mujér continud en -
un estado de subordinacifn tal que, no se le reconocla ni siquie
ra ef'derechq al voto y en el caso de la mujer indfgena algunos
autores sefalan que su‘participacibn estaba supeditada a la del

hombre.

"La TICITL (Enfemrera) aplicaba algunos procedimien
tos perwa siguiendo las O6rdenes del médico.” 72)

En ese tiempo fueron las diversas Ordenes religiosas las =~
gue prestaron atencibn a los enfermos, hablfa tambi&n cnfermeros
pero se consideraba tan humilde su ocupacibn que no se les exi-

gia licencia ni examen previo de aptitud para ejercer.

“Los establecimientos hospitalarios en México, conti-
nuaban en decadencia por eso la llegada de religiosas .
dedicadas a la administracidn de instituciones bené&fi
cas despertd gran entusiasmo, todas eran muy jdvenes

y llevaban en la sangre la nobleza y energfa caracte-
.ristica de quicnes nacen en las montanas del viejo rei
no de Havarra". 73)

Sin embargo su participacibn no fue directa con el enfermo
indigeha ya.que sblo se dedic§ a actividades administrativas y -
en este sentido la enfermera indigena estuvo supeditada a estas
religiosas.

La atencidn que recibfa el indfgena, el mestizo y el resto
de las castas era deficiente, si sano se le trataba con despre--

cio, enfermo se le trataba peor, al grado de que a pesar de es-~-

72 JAIMIENSON, ct, uf. Histonia de La Enfermerla, p. 358.
?3) JAIMIENSOH, ef. af. op. cit., p. 360,
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tar vedada su libertad de expresifn, muchas veces era capaz de -
denunciar los malos tratos y los abusos de los rxeligiosos, sug -
testimonios se pueden constatar en documentos del Archivo Gene-~

74}

ral de la Nacién, que ademds muestra el tipo de atencifn reci

bida.

En éste orden de 1deas, se encuentra una atencibn de Enfer
merfa clasista, ya gue mientras los enfermos de clase privilegia
da eran atendidos por religiosas catflicas; los enfermos humil--
des eran atendidos por enfermeras indigenas que poco a poco fue-
ron inceorperandose, sobre todo las mujeres, al mercado de traba-
jo hospitalario, pasando a ser sirvientes a las 6rdenes religio-
sas, realizando todo ¢l trabajo de atencibn al paciente. Las en

5
fermeras dependfan enr linca jerirquica de la pﬂAt?hn,7J) quien -
ocupéba un sitio social superior y desde este momento se puede‘-

observar las caracterfstices sociales de la enfermera.

En 1860 se aprueba el reglamento de la casa de maternidad
y hospital de ninos.

De Los sinrvientes.

Art, 108. Las enfermeras distribuirin las medicinas y ali

mentos como lo ordene la partera y cl médico, ascardn las salas

74) ARCHIVO GENERAL DE LA HACION. Seccidn llospitales, Vol. 24, exp. 12, Fs. =

320-325,

El antecedente de la ensefanza formal de la obstetricia a las mujeres da-
dicadas a la atonciBn del parto se encuentra en 1812 en la escuela médica
de Jalisco y en 1857 en Morelia en donde sc sefala que debe estar dirigi-
da a "sefioras decentes” para elevar su instruccifn y que puedan atender -
en sus partos, también a 'sefloras decentes'. (Tomado de NICOLAS LEON, op.
eét., p. 517. .
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o enferrerfas, bafios, ete¢,, ayudar8n a cambiar la ropa a las en-

fermas y todo lo relativo al servicio doméstico.

En cuanto & la enfermerla como profesifn su existencia es

reciente y se inicia con la construccitn del Hospital General de

México. Aunque este.fuf el primer paso para su formalizacibn, -

no se debe perder de vista que surgif para responder a la necesi

dad de contar con un personal gue ayudard al médico en la aten--

cibn de los enfermos, limit&ndose a las actividades de tipo ma--

nual que de ella se requiere.

*Asi surge en 1902 la instruccidn formal para las en-
fermeras, de la necesidad de adiestrar personal que -

‘se hiciera cargo de los hospitales de nueva creacién

¥y, de la necesidad cada vez mayor de contar con ayu--
dantes que al encargarse del trabajo sucio, abriera -
al médico, el camino hacia la clencia y el reconoci--
miento social." 76)

Como resultado de estas situaciones, en 1905 se inaugura -

formalmente la primera Escuela de Enfermerfa y se incorpora a la

Escuela de Medicina de la Universiddd Nacional. De 1905 a 1974,

la creacién.y direccibn de la Escuela de Enfermeria de la UNAM,

estuvo dirigida por médicos, generalmente ajenos a los intereses

de las enfermeras.

16)

“En la &poca post-revolucionaria, se importan capita-
les para la industrializacidn del pafs, y en la pric-
tica, la enfermeria se ve determinada por sistemas y
modelos de atencidén importados. Con el crecimiento -~
industrial, surge la necesidad de restaurar la capaci
dad productiva de la fuerza de trabajo, asi se gestan
los esquemas de seguridad social en el pafs, y --

EDDA ALATORRE W, "“Antecedentes histdricos de.la ensefianza de la Enferme-
ria en la UNAM", Material impreso, p. 32.
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con ellos Se promueve y fomenta la atencidén hospita-
laria*. 77)

Este hecho es importante y definitivo para la ubicacibn sg
cial de la profesibn, ya que como consecuencia, se incrementa la
demanda y se multiplic;n las escueclas de Enfermeria, un porcenta
je considerable de ellas en centros hospitalarios (IMSS, ISSSTE,
D.B.F., INGLES, =tc.) légicamente orientadas con un enfoque cura

tivo y biologicista. Esto determind tambifn la distribucifd geo

grafica y estratificacifn de este personal.

A medida que los hospitales se desarrollaron, crecieron --—
también los demis profesionales de la salud, como consecuencia -
l8gica. No obstante la posicibn de la mujer en la sociedad, la
dependencia psicolégica, técenica y cientifica de la medicina, 1li-
mitaren ¢l desarrollo de 1la Enfermcf;a y han dificultado su co;sg
lidacibn como profesidén. Ln estec sentido la Enfermeria confronta
actualmente problemas muy graves entre los que sobresale la depeg
dencia y subordinaci®n a la medicina y a las caracteristicas de -

las diversas instituciones que conforman el sector salud.

"En la actualidad la Enfermeria pierde incluso campos
tradicionales de actividad: la obstetricia, anestesia,
y la instrumentalizacidn quirdrgica. En el campo ad-
ministrativo empiezan a ser relegadas del poder de de
cisién cuando, a partir de 1973 la jefa de enfermeras
decl IMSS en el valle de México, es nombrada simplemen
te asesora, a sabiendas que estc cargo sGle tiene ca-
pacidad de sugerencia, Postcriormente, al llegar la

llamada Reforma Administrativa a la Secretaria de Salu
bridad, desaparecid la Direccibn de Enfermeria y en =~
1979, el IMSS destituyd a la Jefe de Ensechianza de En-

7 MIRALDEYL MORALES. “proyeccidn Social de la Enfermeria, Antecedentes y -

Perspectivas”., p. 26.
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fermerfa, lo mismo ocurrid con la Divisi&n de En
fermeria Sanitaria del IMSS". 78)

Es por ello que se hate necesario analizar la explotacién
que hacen las instituciones formativas y las de atencibn a la -
salud, de los wvalores ﬁnrales, culturales ¢ ideol8gicos aé la -
enfermera en su dualidad de mujer y de profesionista, como ins-
trumento de control social indispensable para garantizarles cum
plir ‘¢on sus objetivos. En un siguiente punto se abordard este
cuestionamiento en relacifn a la insercibn de la enfermera en -
los servicios de salud y de seguridad social para posteriormen-

te teorizar sobre su situacibdn' actual.

2. INSERCION DE LA ENFERMERA EN LOS SERVICIOS DE SALUD Y SEGU-
RIDAD SOCIAL,

Para abordar el presente tema se hace necesario retomar al
gunos datos de investigaciones realizadas sobre la situacién de
Enfermorfa como integrante de los recursos humanos para la aten-

79)

cibn a la salud desde una perspectiva formativa, sin perder -
de vista que la desigual distribucibn de los serviclos de salud,
es un factor importante que propicia que el personal de Enferme-

ria se ubigue en igual proporcibn de acuerdo a esta distribucibn.

"gl estudio de Recursos de Enfermerfa y Obstetricia -
muestra grandes diferencias en la distribucién geogré
fica del personal. En el pistrito Federal se concen=

78}
79}

GOMEZJARA, op, cit,, p. 93.
PABLO LATAPI, ef. af. Sociologla de una profesidn. EL caso de Enfermenia,
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traba en 1970, 5 642 enfermeras profesionales, que co
rrespondian al 52%,en tanto que en Quintana Roo sdlo
habia ocho enfermeras profesionales y en Tlaxcala 10.
Tomando como criterio la proporcidn con el nimero de
habitantes en el Distrito Federal habfa 38.6 enferme~
ras por cada 10 000 habitantes, mientras que en QOaxa-
ca s8lo una enfermera por 10 000 habitantes (SSA-CHE*
1979) ", 80)

Asi tenemos que si los servicios de salud dejan totalmente
desprotegido el medio rural, tampoco el personal de Enfermerfa -
trabajard dentro de esta &rea por carecer tanto de recursos huma

nos como materiales.
"El estudio de la ANEE en su muestra encontrd que en
1976 el 55% de las enfermeras profesionales trabajan
en regiones de alto nivel de desarrollo; el 39% en -
regiones de mediano nivel y s6lo el 7% en regiones -
de bajo nivel (ANEE*1976)." 01)

Lo anterior llevaria a pensar que debe existir también una
desigual distribucisn de escuclas de enfermeria, asf como de 155
recursos proplos al interior de las mismas para el desarrollo ==
del proceso Ensefianza-Aprendizaje, por lo que la preparacibén de -
los profesionales de Enfermerfa serd asf misma desigual y con di

ferente sentido social.

"Las escuelas de Enfermeria circunscritas dentro del
drea del Distrito Federal tienen mayor acceso a hos-
pitales de alta especialidad muy al estilo norteame-
ricano, predominando una formacidn individualmente,

con valores mercantilistas, preocupados mds por la -~
restauracién de la salud que por su proteccibn y fo-
mento; como ayudantes del miédico y no con una clara

conciencia del trabajo interdisciplinario sino com--
plementario.” B82)

80) 1bidem., p. 118,
82 papro LaTaer, op. cit., p. L9,
82) FRANCISCO GOMEZJARA, op. ¢il., p. 93.

*
CNE. Colegioc Nacional de Enfermeras.
ANEE. Asoclacidn Nacional de Escuelas de Enfermeria.
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En este sentido, se cuestiona el hecho gue desde su forma-
¢ibn el estudiante de Enfermerfa se le prepara con un enfoque --
més asistencial que preventivo, con el desarrollo ideolégicco gue

subyace a esta formacifn.

"La difusidn del saber profesional est3d controlado =~
per ¢l Estado y por las asociaciones profesionales a
través de las Universidades, coh miras a que las pro
fesiones mantengan su monopolip y se establece el su
puesto de que a mayor escolaridad, mayor excelencia
profesional.

Los estudiantes se socializan en estas mismas pau-
tas de difusidn del conocimiento profesional. De es,
ta manera la capacidad profesional adquiere un valor
objetivo que la hace intercambiable en ¢l mercado." 83)

Ante esta situaci6n, si consideramos que la atencién a la -
salud se desarrolla en tres grandes grupos, la insercifn de Enfer
merfa también se efectuard en bases a esta estratificacibn refor-

zando el hecho de que

"Las relaciones sociales de pioduccidn y de intercam-
bio determinan la salud colectiva porgue constituyen
la base de las condiciones de vida y de trabajo de -
las diversas clases.socliales. Consecuencia de esto -
es el hecho de que la salud-enfermedad se verifique =
diversamente para cada clase social y esté determina-
da por las relaciones de produccién y las condiciones
de trabajo." 84)

bDe esta manera se explicita el enfoque mis asistencial que
preventivo de la formacién de Enfermerfa ya que la realidad se -
ocult:a mediante un discurso encubridor que presenta a la salud--
enfermedad como un proceso individual, asocial, ahistOrico y mera

5)

mente biol6gico como se describe en el primer ca;:vitulo,9 ademds

83} PABLO LATAPI, op. cit., p. 30.
84) pamLo LATAPI, op. cit., p. 48.
85)

Vir.- Cap. I. Contexto histbrico social del proceso salud-enfermedad en te
sis propuesta de an8lisis del 8rea. H.N.E.
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que lo anterjor serd fundamental en su relacifp con la formacibn

econfmico-social del pais, situacién que se ve reforzada tanto -

por la ubicacibn geogréfica de las escuelas de Enfermerfa, asf -

como el enfoque del propio plan de estudios de la carrera.

"Mediante la legitimidad social que les proporciona -
el gsistema educativo, las profesiones logram gue sus
servicios se acepten en el mercado; se establece y se
acepta socialmente la equivalencla entre la duracidn
de la ecolaridad y la excelencia profesional." 86)

Pero no sélo la clase trabajadera requerfa de una atencidn

a su salud sino también la clase en el poder, asfi el estado se -

vid obligado a establecer servicios especificos con un enfoque -

meramente clasista y que mantuviera su poder hegemdnico, asi te-

nemos que se establecid una gran divisibn social de los servie--

cios.

£l primer grupo estd formado por las instituciones -
de seguridad social (INSS, ISSSTE, etc,) destinado a
restaurar y manteéner la mano de obra productiva, en -
este grupoc ademids, es la propia mano de obra quien, -
en forma total paga el servicio a través de sus cuotas
del pago de impuestos y de la plusvalia obtenida para
el empresario.,"

"Un segundo grupo estd compuesto por las institucio
nes de asistencia piiblica destinado a los sectores mg
nos productivos y cuya atencién es lo suficientemente
deficiente, sin embargo no provoca mayores complica--
ciones al Estado." 87)

En este Gltimo sector se encuentra la atencibn basada en -

pricticas populares en las cuales sc¢ racionaliza la miseria me--

diante la promocibn de sustitutos de alimentos como el caso de -

86)
87)

PABLO LATAPI, op. cit.,, p. 27.
FRANCISCO GOMEZIARA, op. cit., p. S56.
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la soya, asf como la aplicacibn de métodos anticonceptivos sin -
un estudio previc de las condiciones.de la mujer, y otras praicti
cas de bajo costo que justifican la situacifén social de la pobla
cibn, por lo tanto, este tipo de atenci6n lo recibe la poblacibn
con escasos recursos econémicos, subocupados o desocupados del -
campo y la ciudad, en este sentido, este tipo de atencibn no for
talece politicamente al sistema y a la imagen paternalista del -~
Estado, ni consumen productos elaborados por las multinacionales

farmacoquinmicas.

"“Bn tercer grupo lo constituyen las instituciones de -
asiastencia privada, dirigidas a la poblacibn con capa-
cidad de pago de los servicios, es decir, la burguesfa
y algunos sectores de la pequefa burguesfa..." 88)

Ante esta perspectiva se analizard cOmo a través del siste-
ma de salud, la Enfermeria-ha contribuido a que sus servicios Se
dirijan a los diversos grupos de poblacibn seglin la importancia -~
que tengan para el desarrollo capitalista del Estado, esto condu-
ce a que la distribucibn del personal de Enfermerfa se ubique de
acuerdo.a lds intereses del Estado. En este orden de ideas se ==
presenta el siguiénte cuadro, racionalizande bajo una perspectiva

tebrica la insercibn de Enfermerfa en su mercado de trabajo,

88) FRANCISCO GOMEZIARR, Op. cit., p. 57.
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CURDRO 2. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN INSTITUCIONES DE SALUD.

INSTITUCIONES ENFERMERAS ENFERMERAS AUXILIARES DE TOTAL
GENERALES ESPECIALISTAS ENFERMERIA

No. A to. LY No. ® No. A3

Seguridad
Social 10,146 53,2 1,183 93,9 15,677 48.2 249,006 52.6
Asistencia 3,920 20.7 529 19,6 8,595 46.4 12,044 21.9
particulares 3,690 2C.0 680 25.2 5,148 15.8 9,518 17.2
Ctras 1,156 G.1 303 1.3 3,129 9.6 4,588 8.3
TOTALES 18,912 100 2,695 100 32,549 100 55,156 100

Fuente: Estadisticas de Servicios Médicos y de Salud. DGE/SIC. Mex. 1978, --
Educacidn de posgrado en Medicina y bnfermeria, Investigacibn dircc-
ta.

S¢ puede observar en el cuadro anterior, que el siSte
ma de Enfermerfa estd estructurada para servir al propio sistema
y no precisamente a la atenci6n de los problemas sociales que pre
disponen el estado de salud o enfermedad. La seguridad social en
focada més a la rehabilitacifn de la fuerza de trabajo que con -~
compromiso social cuenta con el 52.6% de personal de enfermeria,
ast como la asistencia particular para la clase domipantc consti-
tuye el 17.2 haciendo un total del 69.8% y juntas apuntalan al or

den establecido con un sentido de reproduccién social.

"La clase capitalista con apoyo del Estade, organiza
una manera de atencidn de la salud que asegura la ~-
productividad de la fuerza de trabajo, Para esto se
vale de la prdctica médica y de Enfermerfa la cual -~
por ser tambi&n orglnica a la formacibn econbmico-so
cial, le presta un servicio eficaz e ideoldgicamente
adecuada.," 89}

89) panio LaTAPI, op. cit,, p. 53.
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Otro tipo de hospitales privados incluidos en "(QTROS" que
son principalmente los grandes hospitales de investigacibn y esg-
pecializacibn como Cardiologfa y Nutricibn, que tienen una cober

tura minima que no es cuantificada, labora la cuarta parte del -

personal de enfermerfa conuma notable concentracidén de personal

especializado.

En el extremo contrario estln las instituciones sanitario-
asistencial que tiene el 74% de la poblacibn y cuentan tan s6lo
con la otra cuarta parte del personal y que en su mayoria es au-

xiliar de enfermeria.

"Dentro del modelo hospitalario predominante, las ac-
tividades se han diferenciado en tres niveles de aten
cidn que van de la menor a la mayor especializacién.

El tercer nivel altamente especializado se ha consti=-
tuido como hegembnico en la prictica médica. La en--
fermerfa, por su subordinacién a ésta, va siguiendo =
la misma tendencia respecto a los grupos destinatarios
con el efecto de aislar mids a la enfermera de las ne-
cesidades bdsicas de salud de los grupos mayoritarios®,
90)

Ante esta situacibn,

“las instituciones de seguridad social esté@n mas pare
jas entre si ya que tienen la mayor proporcién, corres
pondiendo de 353 a 368 derechchablontes por enfermera
{0) respectivamcnte; Pemex es quien tienc una propor=--
cibén mayor, es decir, 716 derechohabientes por enferme-
ra(o}, en contraste con las instituclones sanitario- -
asistenciales las cuales cuentan con una enfermera pa-
ra cerca de 3 000 personas.® 91)

Los sueldos son generalrente otra raz6n por lo que las en-

fermexas(os) prefieren una institucibn a otra. Para justificar

90)
91)

PABLO LATAPI, op. ¢it., p. 157.

DANIEL LOPEZ ACURA. "La salud desigual en Mixico", en Cuadernos Undversd-
{anios ¥ 130, p. 126.
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esta afirmacibén se recolect6 informacibn en diferentes institu--

ciones obteniendo los siguientes datos:gz)

El personal de Enfermeria que labora en la SSA ganaba mu--
cho menos que otras ipstituciones: una enfermera con licenciatu-
ra y con funciones de Jefe del Servicio ganaba 160,000 mensuales,
la Auxiliar en el Centro de Salud, perteneciente a la Secretarfa
de Salud de 130,000 a 138,000 mensuales. Los sueldos mejoran en
algunos hospitales de la iniciativa privada y mfs afin en las ing
tituciones de segquridad social por ejemplo: En el hospital Mocel
una Jefe de Servicio ganaba 176,000; en el IMSS 220,000 y en el
Ejército de 190,000 a 220;000 de acuerdo a su grado militar: Los
docentes de Enfermerfia son los que tienen mayor sueldo, solfan -
ganar entre 280,000 y 300,000, algunos hasta 400,000; una Direc-

tora de escuela tenfia un sueldo de 500,000 y era probablemente -

de los sueldos mds elevados.ga)

En suma, los servicios de salud tienen grandes deficiencias
de calidad, puesto gue cuentan con recursos humanos y materiales
muy diversos. Estas diferencias corresponden a los diversos es--
tratos socio-econOmicos de la poblacitn: La clase dominante reci
be un servicio exclusivo y de primera; la clase obrera y trabaja~
dora tiene servicios dentro de su propia burocracia, la clase de~
sempleada y mayoritaria reciben pocos servicios de mala calidad y
en &reas rurales, as{ como 4reas suburbanas, con escasos o nulos

servicios pGblicos. Ante esta.problemitica, otro elemento que de

92} Fuente directa en Julio de 1987, salarios aproximados por los relatives au

mentos de emergencia.

23) Fuente directa realizada en Julio de 1987, salarios aproximados por los re

lativos incrementos de emergencia.
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termina la insercibn de enfermerfa en su mercado de trabajé, se

ve reforzada en la orientacibn social de la ensefianza de enferme
rfa, ya que se prepara al personal para el hospital con un enfo~-
que Eurativo, ubjicando a la enfermedad con una orientacibn biolo
gicista e individualiz;da y no como producto de un sistema capi=-
talista. E1 Curriculum de Enfermerfa comprueba esta orientacibn,
asf{ como los cursos post bdsicos que hace la enfermera(o) al ter
‘minar su carrera, el aspecto comunitario de promocién y preven--

ci6n a la salud quedan relegados y finalmente olvidados.

Lo anterior conduce a analizar la participacidn de la Ense-
flanza de Enfermeria en relacibn a su conformacibfn y proyeccibn so
cial, para que posteriormente se apalice el plan de estudios de -
la carrera de Enfermerfa y especificamente el drea base del enfo-

que del plan.

3, CARACTERISTICAS DE LA ENSEAANZA DE ENFERMERIA Y SITUACION
ACTUAL,

Con hase a los cuestionamientos anteriores resulta claro en
tonces, el tipo de personal para la atencién a la salud que estd
forméndose en M&xico, con una visi6n ajena a la problemitica na--
cional; con una formacibn académica importada y con una concepcibn -

parcializada del proceso social-enfermedad.

Enfermerfa como parte integrante del equipo de salud no es-
capa a este tipo de formaci®n, con una ausente conciencia de cla-
se convirtiéndose en elemento afianzador de la hegemonfa estatal.

asf tenemos qui al haber una desigual distribucién de los servi--
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cios de salud, habrd una desigual distribucibn de las escuelas -
de Enfermerfa porque tratan de ubicarse c'erca o dentro de los cen
tros hospitalarios, lo cual también influye en la orientacibn so~
cial de la enscianza. Al respecto se analizar8 una informacibn -
recabada durante el In;entario y Evaluaci6n de Escuelas de Enfer-

meria en México. ({(vir).

Se puede observar una gran concentraci6én de escuelas en el
&rea metropolitana. ' En el Distrito Federal se¢ encuentran 22 es—-
cuelas, siguifndole en orden de importancia, Jalisco, Michoacdn;
Tamaulipas y Veracruz con B8 escuelas, considerando que son dreas
urbanas y con gran indice de poblacibn y productividad para el -~
pals ya que son territorios portuarios o de grandes industrias,

por lo que se refuerza el hecho de que las instituciones de sa-«

lud, asf como las de formacidn de recursos para la salud deben -
de sustentar el proceso de consolidacibn del Estado capitalista,
esto conduce arque la formacidn de Enfermerfa se aleje cada vez
mis del trabajo directo con la comunidad en el aspecto preventivo

y de comproﬁiso social.

“"La enfermeria hospitalaria recibe un impulso extraor
dinario como cfecto de la prioridad dada a la medici~
na institucional y a la poblacidn urbana a partir deé
los afos 50. De esta prioridad y el avance cient{fico
de la ciencla médica se deriva la modernizacidn da --
sus practicas, el predominio del enfoque curative y -
la tendencia a la especializacidn." 94)

(vir} Investigacidn que se realizd a través de la Subsecretaria de Planeacién
de la 5.5.A. en coparticipacifn con dirigentes de 7 escuelas de Enfermeria.
1977,

24) PABLO LATAPI. Op. oit,, p. 178.
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CUADRO 3. ESCUELAS DE ENFERMERIA.
REPUBLICA MEXICANA
DISTRIBUCION POR ENTIDAD FEDERATIVA
- 1378

Aguascélientes
Baja California Norte
Campeche
Coahuila
Colima

Chiapas
Chihuahua
Durango
Distrito Federal
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco

MExico
Michoacén
Morelos
Nayarit

Nuavo Lebn
Oaxaca

Puebla
Querétarc

San Luis Potosf
Sinaloa

Sonora

Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala

N~ NN W

~n
~n

Veracruz
yucatdn

Zacatecas
TOTAL 127

FUENTE: Inventario de las Escuelas do Enfermeria. Noviembre, 1978. Grupo In-
terinstitucional de Enfermeria.
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Del total de escuelas en el pals, s6lo siete exigen bachi-
llerato y, por lo tanto, ofrecen una preparacibén a nivel de Li--
cenciatura, las 120 escuelas restantes s6élo ofrecen el n;yel de
Enfermerfa b&sico, congiderando fnicamente el certificado de se-
cundaria, asf como un examen de conocimientos, por lo que podria
pensarse que el requisito de bhachillerato 1imfta el acceso a es-
ta educacibn; sin embargo los estudiantes del nivel licenciatura
cuestionan su compromiso social en ¢l sistema de atencibn y exi-
gen una mayor participacifn en el proceso de ensefianza-aprendiza
je, elemento que a futuro mejorard la situacibn social de la En-
fermerfa, as?! como su compromiso dentro de su contextualizacién

histérica.

"El nacimiento de Enfermeria nivel Licenciatura en ME
xico, no obedecié a un proceso planificado realmente,
sino al resultado de todo un proceso social, donde la
influencia de la prictica médica fue determinante y -
ésta a su vez, por la estructura econdmica que confor
ma el pafs." 95}

La implementacifn de la licenciatura trae como consecuencia
el acceso de estudiantes del sexo masculino, los cuales reciben = -
un total rechazo por las instituciones de salud por el cardcter
femenino que sc le ha dado a la profesi6n asf mismo el propio es-
tudiante refleja rechazo al descubrir el cardcter suboxdinado al
médico lo cual se traduce en el total desinterés de &ste para el
camblo radical de la concepcibn tradicionalista de la carrera, -

enfocando mds su atencitn hacia aspectos médicos, estableciendo -

95) ROSA MA, NAJERA: Cuando y porqué surgen los Programas de EnfermerSfa a nivel

Licenciatura®, Material impreso, p. 6. Universidad de Nuevo Lebn, Facultad
de Enfermerfa.
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un ideal de profesibn sobre el prestigio propio de la medicina.

A partir de estas contradicciones, la dualidad enfermera-mujer -
que se ha impuesto a la profesién tiende a cambiar y se puede co
rxobogér en el Gltimo movimiento gremial del personal de Enferme
ria del IMSS en julio de 1987 en la cual se observd una partici-
pacibn mds activa y comprometida en beneficio del gremio, sin em
bargo no se ha podido desligar de la subordinacifn a los intere-

ses que sostiene el poder médico.

"La enfermera, poa sus caractexaisticas,(vir) no sélo -
estd excluida del poder médico sino que se contrapone a &1, no -
tanto cemo una potencial competencia cuanto por cons-
tituir la fuerza de trabajo manual gue requiere la me
dicina para expanderse y prosperar. Cualguier inten™
to del gremio de Enfermerfa por superar su actual mo-
delo de ejercicio profesional, en la medida en que -=-
prive a la medicina de la fuerza de trabajo ejecutora
y disciplinada en que se sustenta, seri considerada -
por el gremio médico como una accidn desestabilizado-
ra de su poder." 96)

En este sentido se cuestiona la participaci6n del docente -
de Enfermerfa para la orientacién gue se le d& a la ensefianza en
la cual los estudiantes tanto hombres como mujeres definen el ca-
ricter de la profesi6n como elemento importante de un grupo inter
disciplinario de participacitn mds no de subordinacifn, ésto con-

duce a analizar las caracteristicas del personal docente de acuer

(virx). Las caracteristicas de sacrificio y abnegacién han estado vinculadas
a la imagen femenina ideal en la tradicidn cultural mexicana; frustracién
y Bacrificio corresponden a ciertas conveniencias sociales al aplicarle -
estos atributos a la enfermera, se intenta afianzar el estereotipo Eemeﬁi
no en el campo de atencibn a la salud y garantizarse una relacibn de some
timiento y servicio incondicional ce la enfermera al médico.

%) panio LATAPI, op, ¢it., p. 172.
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do a los datos obtenidos en el Inventario de las escuelas de En~

fermerfa. (Ver cuadro 4).

De los 4 B850 maestros que constituyen el personal docente
de las escuelas estudiadas, Gnicamente 2 096 que corresponden al
45.8% son enfermeras, en tanto que 1 444 o sea el 31.6% son médi
cos. Los 1 040 profesores restantes, que representan el 22.6% -
tienen otras profesiones correspondiendo el porcentaje mayor a -

maestros normalistas y a quimico—bidlogos.97)

Es poco.EXplicablc el hecho de que la tercera profesibn en
frecuencia entre los profesores de las escuelas de Enfermerfa, =
sea la de maestro normalista, disciplina que poca © ninguna rela
clén tiene con el contenide de la carrera y cuyas actividades --
son ajenas a su competencia yendo en detrimento de la misma, co-
mo es el caso de la imparticién de la materia de did&ctica, la -
cual se vuelve un conjunto de auxiliares de la comunicacibn sin
ninguna relacién con lo que es la educacibn para la salud con en
foque critico y comunitario, por lo que llama la atencifbn la es-
caser y ausencia de pedagogos. Siguiéndole en orden de importan
cia los sociflogos, psicblogos y otras disciplinas que pudieran
aumentar en los alumnos el interés por los aspectos soclales de

la profesibn de Enfermexia.

97 Inventario y Evaluacién de las escuelas do Enfermerfa, op. cit., p. SO.



CUADRO -4. ESCUELAS DE ENFERMERIA. REPUBLICA MEXICANA.

PROFESION

NUM.

Enfermeras 962
MBdicos 13
PeicBlogos 2
Antropdlogos
Nutricionistas
Economistas

Administradores

O NN &N

Noermalistas [

Trabajadores
sociales

Quimico-Bidlogos

0

3

Abogades 2
Otros 6
a

Total 1,05

{*) T.C.=Tiempo completo; M.T.=Medlo tiempo; T.P.=Tiempo parcial.

1978

TIEMPO DE CONTRATACION

C. {*) M. T.
[} NUM. [ NU
90.9 421 96.6
1.2 4 0.9 1,
.2 2 0.5
.2 [ 0.0
.4 0 0.0
.2 0 0.0
.2 0 0.0
5.7 4 0.9
0.0 o 0.0
.3 4 0.9
.2 [ 0.0
.6 1 0.2
100.0 - 436 100.0 3.

FUENTE: Inventario de las Escuelas de Enfermeria. No
institucional de Enfermerfa.

CONTRATACION Y FPROFESION DE LOS MAESTROS

T. P.
M. %
713 23.1
427 46,2
53 1.7
31 1.0
102 3.3
17 0.6
27 0.9
127 4.1
40 1.3
173 5.6
144 4.7
232 7.5

086 100.0

HUM.,

2,096
1,444
57

33
106
19

29
191

40
180
146
239

4,580

viembre, 1978. Gru

TOTAL

45.8
3.6
1.2
0.7
2.3
0.4
0.6
4.1

0.9
3.9
3.2
5.3
100.0

po Inter-

*z9
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“Ni los estudios de Enfermeria, ni sus antecedentes -
familiares le han dado a la enfermera una formacibn
que las habitle a la reflexidn profunda y abstracta,-
como consecuencia de &sto, las soluciones que propo--
hen a sus problemas se restringen a combatir los efec
tos y no las causas que generan esos problemas y no -
han llegado a tomar conciencia clara y definida y ac-
tiva de su pertenencia a una clase social, descono=-
cen o descuidan las relaciones con el gremio, con el
sindicato & con otros grupes intermedios que podrian
enriquecer su refcrencia social.® 98)

Es de llamar la atencidén que el perfil profesional de la -
Docente de Enfermerfla es escaso en cuanto a preparaci6n, sin em=
bargo no se debe perder de vista gue se¢ han incrementado de 1974
a la fecha cscuelas de Enfermeria de tipo privado con incorpora-
cibn a la UNMM o a la SEP, las cuales contratan personal sin un
minimo necesario de requisitos para ejercer en Docencia, contra-
tando en su mayoria a pasantes de Enfermerfa o de otras discipli
nas. Este es otro factor que va en deterioro de la proyeccibn -

de Enfermerfa como profesibn.

“En cuanto a la seleccidn de estudiantes es, como en

.toda la educacidn, bastante antidemocritica; se reci
be nada mis al 20% de los solicitantes. A partir de
entonces, se inicia un larco y acusado proceso de se
leccidn y de 18 735 nuevos alumnos agresan 4 979 o -
sea, la cuarta parte.” 99)

Entre las dreas que se utilizan para la ensefanza, la comu-
nidad y la consulta externa estén minimamente utilizadas, pues =-
ain materias como "Materno Infantil" ahora llamada "Crecimiento -

y Desarrollo" con mismos contehidos que la primera sblo que estu-

98 ELVIA MARGARITA CORTEZ. ot. al. Diagndatico Social de £a Progesdidn de En-

fementa, p. 54.

) compzaaRA, op. cit., p. 93.
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5

diando al individuo en sus diferentes etapas de vida y la materia
de Pediatria que son de atencibn al paciente ambulante y de servi
cio en la comunidad, s8lo son utilizadas en este sentido por muy
pocas escuelas por lo que la preparacitbn de los profesionales de
Enfermeria es desigual, el mayor nfimero de egresados ejerce su -
profesibn en hospitales y por ello predomina la especializacidn -
para esta &rea. En cambio, los campos de salud comunitaria que -
hacen &nfasis en la prevencifn de las enfermedades, la demanda --
profesional es significativamente menor, lo mismc sucede para la
ubicacibn de la pasante en servicio social siendo minimo el por--
centaje que lo realizan exclusivarente cn trabajo de comunidad du
rante un ano y un porcentaje alto se ubica en instituciones com--~
prendidas en el Area urbana y a nivel de hospitalizacién por lo -

que &ste sigue siendo muy favorecido.

El caso de la Escuela Nacional de Enfernerfa y Obstetricia
de la UNAM es muy singular, durante el desarrollo del plan de es-
tudios se observan pricticas de comunidad gue tienen como finali-
dad implementar actividades tendientes a la prevencidn de enferme
dades que se contemplan en la materia, sin embargo se dificulta -
dicha pré&ctica social por el desconocimiento de elcmentos metodo-
16gicos que apoyen la génesis del conocimiento del profesor de En
fermeria para la planeacibn de las actividades de aprendizaje asg
como de su corpromiso como integrante de un grupo, y un aspecto -
que llama la atenciln con respecto al servicio social, es la se--
lectividad que se realiza al egresado que gquiere realizar su ser-
vicio social en el &rca rural, siendo le contrario en ia Escuela

de Enfermerfa y Obste:ricia del Institute Politfcenico Nacional en



64.

la cual todo egresado sale a &reas rurales y la seleccibn se rea
liza para sreas urbanas, ademis de la disposicifn de la egresada

para salir al interior de-la RepGblica Mexicana.

En este sentido se considera que ¢l profesor como elemento
activo del proceso ensefanza-aprendizaje y como enfermera(o) de-
be tomar concicncia clara definida y actual de su pertenencia a
una clase social, conociendo y sin descuidar sus relaclones con
el gremio, con el sindicato y con grupos que pucdan enriguecer -
su referencia social y algo muy importante como profesor: es el
enfoque social de su préctica docente en tanto participe dentro
de su propio rol en la implementacibn de actividades en la comu-
nidad, acercando al estudiante a un proceso de concientizacibn -
mediante su relacién directa con la problemdtica social y de sa-

lud de la poblacién.

De esta manera en el siguiente capitulo se abordari el and-
lisis del curriculum de Enfermerfa haclendo €nfasis en su enfogue
implicito y explicito, desde su desarrollo histbérico hasta su con
foxmacfén actual, visualizando sus tendencias y perspectivas en -
relacibn al proceso salud-enfermedad y a la proyeccibn social de

Enfermeria como profcsibn.
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CAPITULO 1]
CURRICULUM DE ENFERMERIA



67.

1. DESARROLLO CURRICULAR DEL PLAN DE ESTUDIOS

- Los planes de estudio se desarrollan en un admbito social -
e institucional que no'pueden ser ignorados, de aqui que no sea -
adecuado importar modelos de otras Universidades al margen de la
situacibn real socio-econbmica, histbrica y politica del pais en
que se implementard el plan, asl mismo se deben considerar las -
necesidades y caracteristicas de los estudiantes y de la institu-
cibn formadora. Esto significa que no es posible disefar planes
de estudio universales 6 alin nacionales para una determinada ca-
rrera, sino que cada institucibn debe abocarse a una estructura-

cibn mis coherente can su situaci®n particular. En este sentido:

“La determinacidn del plan de estudios, es en cada -
caso, una investigacibdn que requiere constantemente
de revisidén y andlisis." 100)

El hablar sobre curriculum de Enfermerfa lleva implicitp -
el anflisis que se¢ haga del mismo, con base a inferencias sobre -
el contexto social y de salud del pals, as{ como la génesis con--
ceptual de la profesibn y la proyeccibn social de ésta con el con

texto.

De esta manera, resulta importante efectuar una revisidn --
hist6rica de la evolucitn que se ha tenido con respecto a los cam
bios curriculares, los cuales a su vez estdn determinados por una

pré&ctica de salud, que abarca tanto la estructura econbmica, como

100) ji1e1a Guamoran. Modefos metodolbgicos de diseio cuariculan, Universidad

de Costa Rigca, p. 91.
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las: instancias juridicas, politicas e ideoldgicas en donde lo so-
cial juega un papel predominante.
"La organizacidn de las instancias en los niveles -~
econémico, politico, ideolbgicp, se refleja en las -
relaciones sociales, en préactica econdmica, politica

e ideolégica de clases y en lucha de las practicas -
de las diferentes clases sociales.” 101}

Con base a lo anterior, ¢l andlisis hist6rico de los cam--
bios curriculares en la formacibn de Enfermerfa, requiere una - -
identificacién previa de las fases por las cuales han pasado las
formaciones sociales, hacilendo hincapié en el périodo en donde la
direccibn de la escucla estuvo a cargo por una enfermera, situa--
cibn que modifict de alguna forma ¢l proyecto social de la carre-

ra.

Para el desarrolle de este apartado se retoman algunas ton

sideraciones del artfculo del proceso de conformacifn de la ENEO,

102)

UNAM, elaborado por Ponce Blanca y Quezada Catalina, efectuan

do una interrelaci6n con los procesos sociales y como €ésto deter-
mina la préctica de salud dominante y por lo tanto la supeditacibn
de una préctica de Enfermerfa y el desarrollo de la carrera como -~

tal. Motivo por el cual se afirma que:

"La ideologia de una clase dominante tiende a ser --
igualmente la idea dominante en la sociedad global,

con la pretensidn de day una explicacidén ilusoria de
los mecanismos y los motcres reales de la historia."
103)

NICOS PAOLANTZAS, Poder politico y clases socinfes en el Estado capitalis
ta, p. 77.

BLANCA PONCE, CATALINA QUESADA. Proccso de conformacibn de £a ENEQ UNAM.

GILBERTO JIMENEZ. "Historia y coyuntura de la Reforma Politica en Mixico",
En: Enfeamenfar eadena o camino, p. 61

101}

102)
103)
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En este sentido, se pretende efectuar un anilisis m8s cri-
tico sobre los procesos sociales y econbmicos que se circunscri-
ben al desarrollo de la Enfermeria y a su conformaci6n como ca=-=

rrera-profesional.

Dentro de las caracteristicas econbmicas del periodo com-~-
prendido de 1900-1940 se destaca por ¢l modelo de desarrolle ha-
cia afuera, va que la actividad central de la economia estaba di

rigida hacia los paises mds desarrollados. La produccibn agrico

la estaba ligada a la exportacién de alimentos; la industria ex-
tractiva se caracterizaba por un mercado interno estrecho y un -

comercio internacional cn desarrollo.

“El afio de 191C marca el inicio de una fuerta caida -
de la actividad econdmica... en ¢l sector de la mine-
ria la produccidn sufrid un descenso sumamente brusco,
La explotacidn ¢e oro descendid en 191% al 18% de lo

producido en 1910; la de la plata bajd al 50% y la de
plomo cayS al 4.6% y el descenso de sus ventas al ex-
terior fue severo,., En cambio de 1910 a 1921 el pe~-
trdleo tuvo un crecimiento extracrdinario, 43,0% - --
anual. Muchos de los productos agricolas mis impor--
tantes mostraron un descenso considerable en su nivel
de produccibn. Tal es el caso del mafz, el frijol, =
la caha de azdicar, el chile seco, el café y el hene--
quén.,.. La produccién manufacturera sufrid una evolu
cibn similar a la de la preduccidn agricola." 104)

Una de las expresiones de esta situacibn fue el desarrollo
de los medios de transporte maritimo y ferroviario, esto no sig-
nificé sin embargo, un estfmulo para el desarrollo de su propia
industria, sino que se tradujo casi totalmente en costosas impor-

taciones, financiadas por pfestamos externos,

104} 1 popoLpo SOLIS, la 4eabidad econdmica mexicana. Retrovisifn y perspecti--

vas, p.p. 77-78.
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En este marco de desarrollo, la préctica de salud dominante

era la prictica sanitaria: saneamiento y vigilancia de los puex--

tos; lucha y control de las enfermedades que exigian cuarentena y

gue resultaban un obstficulo para el comerciec internacional.

"La necesidad de proteger y aumentar la capaclidad de
trabajo de las fuerzas laborales estimuld la realiza
cifn de campafias sanitaris para combatir las enferme
dades cndémicas™, 10%5) ’ -

En este orden de ideas la atencifOn médica desde principios

de la independencia era ejercida en asilos y hospitales de bene-

ficencia que operaban como refugio de desamparados y servian pa-

ra el confinamiento de enfermos contagiosos. Por lo tanto, el -

desarrollo de la Enfermerfa estuvo siempre vinculada al desarro-

llo

de los hospitales.

“En México, la Enfermeria estaba en manos de congrega
ciones religiosas que cumplian mBs la funcidn de mora
lizacién, procurando la conversidn religiosa". 106)

En 1905 se fund6 el Hospital General teniendo como politica

“El reconocimiento de gue la salud no es patrimonio -
de una clase privilegiada, sino derecho de todos y =--
por lo mismo es obligacién del Estado cuidar de su me
joramiento, conservacidén y restauracidn." 107) °

Sin embargo, a través de la historicidad social del proceso

saludrenfermedad, se puede cuestionar y refutar esta postura, la

cual estd fundamentada en el capftulo anterior

105}

106}
107
108)

108) clarificando ~

OLGA VERDERESE. "Analisis de la Enfermeria en América Latina". En: Revis-
ta de Educacidn Médica y de Salud, p. 199.

Ibidem,, p. 160.
BLANCA PONCE, op. cit., p. 74.

vir. capitulo I de la Tesis Contexto Nistbnico ded Procese salud-en fesme-
ad.,
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@l carfcter clasista de la atencifn a la salud y por lo tanto la
baja calidad en la atencibn a los pacientes gue son atendidos en

el Hospital General perteneciente a la ahora Secretarfa de Salud.

La fundacifn del Hospital General de M&xico tuvo importan=-
cia para el surgimiento de la carrera de Enfermerfa ya que a par
tir de aqul nace como tal pero con las limitaciones que hasta la

actualidad repercuten en su formacidn:

"Es importante senalar que la carrera de Enfermeria,
nacié por la necesidad que sentia el médico de con--
tar con ayuda en el hospital, con ¢l surgimiento de

nuevas técnicas en la terapia hospitalaria, por lo -
que la Enfermeria nace y crece a la sombre de los mé
dicos que le dan su forma y contenido™, 109) -

En 1907 se funda la Escuela de Enfermerfia del Hospital Gene
ral a petici6tn de los médicos, esta escuela pasa a depender de la
Escuela de Medicina, incorpeoré&ndose ambas a la Universidad de Mé-

xico y las caracteristicas del plan de cstudios de Enfermeria.

"Se inspiran desde sus orfgenes ¢n el principio de la
divisidn social del trabajo ya que a la Enfuormeria sc
le ensefiaban practicas rutinarias; manuales y subordi
nadas... ademds de las caracteristicas de la forma-=--
cidén médica, basada en la medicina norteamericana, 1lo
cual implica um e¢nfoque biologicista, cura2tivo e indi
vidualizado." 110} -

Por lo que a pesar de las caracterfisticas econbmicas domi--
nantes, no s¢ implementaron pricticas sanitarias a un nivel preven
tivo y de promocifn a la salud hasta que se funda la Escuela de -
Salud PGblica en 1924 con la cooperacifn y el apoyo técnico y fi-
nanciero de la Fundacién Rokefeller (Institucibn norteamericana).

109) BLANCA PONCE, op. cil., p. 75.

10} 1pidem., p. €0,
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Es importante hacer notar que:

“"Para la planeacién y supervisiln de las practicas de
las estudiantes, fueron invitadas primeramente dos en-
fermeras alemanas y despuéds, dos nerteamericanas, 1lo
cual implicaba una gran influencia extranjerizada en
la planeacidn e instrumecntacién diddctica”, 111)

En este sentido se observa un predominio de conocimientos -

basados en métodos clinicos fundamentados en: :

"La teoria unicausal de la enfermedad, lo cual limita
la solucién del problema de salud a una condicidén in-
dividual y meramente biologyicista," 112)

£l nivel de estudios que se exige para el ingreso a la ca-—
rrera se va modificando a medida que aumenta la cobertura escolar
en el pafs. En 1907 sbélo se exigfa hasta el 4° afio de primaria y

anos mé&s adelante se pide la primaria completa,

El primer plan de estudios queda comprendido de la siguién-

.
te menera y abarca hasta 1945, sin ninguna modificacibn:

“-anatomia, Fisiologia e higiene.

-Primer curso de clinica para enfermeras
-Patologia, farmacia y terapfutica
-Segundo curso de clinica para enfermeras

Deppudés de la carrera b3sica, se cursaba el complemen=
to de partera con una duracibn de dos afios con el si-
quiente plan de estudios:

- Primer curso de obstetricia tedrica

- Primer curso de Clinica Obstétrica

~ Segundo curso de Obstetricia Tedrica

- Segundo curso de Clinica Obstetrica." 113)

Con el crecimiento industrial surge la necesidad de restau-

11
112)
113)

BLANCA PONCE, 0p. eit., p. 80.
JAIME DREILH, Investigacidn de fa Safud en &a Sociedad, p. 26.
BLANCA PONCE, op. cil., p. Bl.
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rar la capacidad productiva de la fuerza de trabajo, as{ se ges-
tan los esguemas de seguridad social en el pafs, y con ellos se

promueve y se fomenta la atencifn hospitalaria, come se mencicna

4)

en el capitulo anteriorll

vo para la ubicacibn social de la profesibn, ya que como conse--—

este hecho es importante y definiti-

cuencia, se incrementa la demanda y se multiplican las escuelas
de Enfermerfa, un porcentaje considerable de ellas en los centros

hospitalarios, l6gicamente orientadas con un enfoque curativo y

115)

biologicista siendo estos aspectos

"otro elemento de control social que se encuentra a
menudo y es el hecho de que las enfermeras descono-

cen, la trascendencia de su quehacer, desde cl pun-
to de vista econdmico.®

A partir de 1935, sec exige la secundaria como requisito pa-
ra estudiar Enfermerfa y el titulo de enfermcra para estudlar cbs
tetricia, por lo que las exigencias académicas son mayores y el -
filtro escolar es mas notoxrio gestindose desde aqui los diversos
niveles que caracterizaran la organizacibn lineal del grupoc de En

fermeria.

"En la organizacifén de las actividades para Enfermerfa
se distinguen varios niveles entre las enfermeras mise-
mas, como son: la Jefe de Enfermeras, las Supervisoras,
las Jefes de Piso, Enfermeras Generales y Especialis--
tas, asi como Auxiliares de Enfermeria." 116}

114) Cfr.: Capitulo I de la Tesis. "Contexto histdrico social del proceso salud

enfermedad”, -

115) Cfn.: capitulo II de la Tesis. "Situacidn Social de la Enfermerfa en Mixi-~

co, "

M6} yonsEL H. TEZOQUIPA, ef. a., Enfermenda cadena o camino, p. 59.
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Siendo evidente que en estos niveles hay una distribucisn
desigual de la responsabilidad del poder, del prestigio y del -
ingreso, producto de la racionalidad capitalista y de una clara -

N divisifn de clases.,
En esta etapa de industrializacibn (1940)

“corresponde en cl sector salud a la creacibfn del -~
IMSS {Instituto Mexicano de Secguridad Social) y del
inicio de la proliferacidn de una serie de hospita--
les de alta especializacifn como el Instituto Nacio-
nal de Cardiolbgfa; Hutricidm; HNeurologia; Camcerolo
gia; Hospital Infantil de Héxico y los de seguridnd_
social como el ISSSTE, PEMEX, Ferrocarriles."™ 1L17)

Lo que determina un mayor Enfasis en la prictica hospitala-
ria médica y de enfermerfia, dejando de lado los aspectos soclales
y preventivos. Esto puede cxplicarse como una respuesta a las -~
reivindicaciones de la clase obrera, como una medida que contribg
ye a que cl Estado se legitime como un sistema de atencibn curati
vo y &ltamente especializado, afianzando de esta forma su hegemo-
nia, sin embargo, una gran poblacibn queda al mirgen de los siste

mas de atencibn los cuales son:

"Los grupos sociales que carccen de organizacibn pro-
pia capaz de conseguir reivindicaciones minimas; que
no laboran en ramas significativas de la economia ca-
pitalista, de manera gue ni siquiera importa al siste
ma, la reproduccidn de su fuerza de trabajo." 118)

De esta manera se establecieron pr&cticas populares de bajo
costo para la asistencia a esta poblacibn por lo que el acceso a
una determinada atencibn serd en funcibn de la clase social lo--

grando atender niveles minimos de las demandas sociales, sin altg

17
118}

BLANCA PONCE, oOp. cit., p. 86.

CRISTINA LAURELL. “Medicina y Capitalismo en Mixico" en: Cuadennos Polltd
c0s Ho. 18, p. B2,
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rar las relaciones de produccifn

"En este periodo surge por un lado el auge de la pric
tica hospitalaria y por otro el impulso a la atencidn
de la salud comunitaria, por 1o tanto a la ampliacién
de los servicios sanitarios asistenciales, asi como -
el desarrollo de metas contra las cnfermedades trans-
misibles." 119)

En este sentido, se xeestructura el plaen de estudlos de En-
fermeria con un enfoque sanitario y profiléctice, incluyendo las

siguientes materias:

"- Higiene y Medicina Preventiva

- Trabajo Social y Etica Aplicada

-~ Dietdtica y preparacidn de alimentos

- Microbiologia, Parasitologfa y Prdcticas de Labora
torio.

- Enfermeria Médica

- Higlene mental y psicologifa®, 120)

Como se puede observar, las materias que ya contempla el --
plan de estudios tienen implicaciones hacia la prevencibn, sin em
bargo aGn se manifiesta el enfoque meramente unicausal y multiecau

sial de la enfermedad.
"En 1945, la Escuela de Enfermeria se desarrolla inde
pendientenente de la Facultad de Medicina, peroc conti
nia siendo dirigida por médicos, sin embargo existid
la preocupacidn por la formacidn de profesores de En-

fermerfa, surgiendo el curso de especializacidn en do
cenclia, asi como el de Pediatria.” 121)

Un aspecto importante a destacar dentro de la problemdtica

de la formaci@n de Enfermeria, es el hecho de que los cursos im-

partidos a grupos de enfermeras tituladas y con determinada expe=-

119)
120)

OLGA VERDERESE, op. cit., p. 186.
BLANCA PONCE, op. cit., p. B7.

2
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riencia profesional, se consideraban de especializaeibn, pero a

partir del surgimiento de la Licenciatura de Enfermerfa, estos -
cursos son considerados como postécnicos, guedando la carrera de
Enfermeria dividida a nivel profesional en dos niveles: Enfexme
ria nivel Técnico y Li;enciatura en Enfermeria, por lo gue el ni
vel de especializaci6n sblo se otorga a los cursos posteriores -
a la Licenciatura de Enfermerfa. M este respecto se hace necesa
rio cuestionar sobre'cl origen ¢ implementacién de la Licenciatu
ra come elemento que modifict en gran parte la estructura curri-

cular de la carrera:

"El surxgimiento de la Licenciatura en 1966 fue a con
secuencia por un parte de la revisidn de la estructu
ra académica de la Universidad Autdnoma de México, -
que exigia que todas las eacuelas gue la integraban
intervinieran dentro de la legislacidén universitaria
y por lo tanto, debian tener el grado minimo dg, Li--
cenciatura." 122)

Sin embargo con el advenimiento de la Licenciatura se supri
me la carrera de Obstetricia (Partera) ademfs surge la creacién -
de cuxsos pos%écnicos como: Cardiologia, Neurologfa, Psiquiatria,
ndministracién, lo cual refuerza el auge de la atenctﬁn hospitala
ria, orientando la formacién de Enfermeria, por lo que a pesar de
la restructuracibn del plan de estudios, incluyendo una o dos ma~-
terias con imélicaciones sanitarias no significaba cambiar el en-
foque, ademds el hecho de crear cursos postécnicos, explicita en
que medida el Estado se va consolidando, introyectando sus polfti

122) posa mn. NAJERA. Cuando y porqué sungen {os Proghamas de Enfermeria a ni-

vel de Licenciatura en México, p. 2.
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cas y propbsitos hegembnicos a la institucién escuela, la cual -

reproduce y refuerza los intereses econbmicos y sociales.

"El control social y econbmico que ocurre en las es-
cuelas, no s56lo pasa bajo las formas de la diseipli-
na escolar o en las disposicieones que se ensciian, las
reglas y rutinas para mantener cl orden, el curricu-
lum oculto gue refuerza las normas de trabajo, obe-~
diencia, puntualidad, etc., el control también se --
ejerce en las formas de significacién que la escuela
distribuye, esto es, el cuerpo formal del conocimien
to escolar puede llegar a ser una forma de control =
social y econdmico.* 123)

En este sentido, la orientacibn tebrica de las caracterfsti

cas epistemolbgicas del plan de estudios, ser& fundamental en el

planteamiento de los problemas sociales 6 en el ocultamiento ideo

logizado de los mismos. Por otro lado

"Los planes de estudio de la carrera de Enfermerfa -
hasta 1975, no escapaban a la tendencia genérica de

la educacldn naciopal en cuanto a su orgapizacién --
por materias o disciplinas.” 124}

Lo cual implicaba un listado de contenidos contemplados en

un conjunto de programas sin ningln nivel de andlisis metodolbgi-

co, ni.claridad en su estructuracibn curricular. Por lo tanto un

ccultamiento total de una realidad social y una parcializada par-

ticipacién en los problemas de salud del pals.

“purante el periodo de 1960 hasta el presente ocurren
varias crisis en la economfa del pals, y de los paf--
ses latinoamericanos, los cuales, algunos autores la
caracterizan por la reduccidn de la importacidn; dis-
minucidn en las inversiomes de capital, aumento en la

123)

Ideofogia y curvriculum, p. S.
124)
Enfeamenia cardio€fgica de La ENEO-UNAM, p. 4.

FRANKLIN BARRY, "Historia curricular y control social"; tomado de AAPLE.

CATALINA QUESADA. Propuesta de plan de estudios del cunso postécnico de
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deuda externa y desempleo". 125

Estas crisis sucesivas y el hecho ée que el crecimiento in
dustrial logrado no haya producido las modificaciones esperadas,
formé una situacidn de. desequilibrio entre un alto nivel de de--
mandas y una escasa oferta de oportunjdades a partir de csos - ~
afios se vive una nueva etapa de luchas sociales, que asumen for-
mas particulares en los diferentes paises, pero que caracterizan

a la época:

"Uno de los rasgos de las luchag populares €n es0§ ==
afios es que ponen en entredicho, bajo formas totalmen
te digtintas y con perspectivas de muy variable alcan
ce, el modo dominante de resoclver 1la satisfaccidn de”
las necesidades de las masas trabajadoras, caracteri-
zéndose esta crisis del capitalismo por un agudo ABfi
cit fiscal, ingresos estatales, insuficlentes para el
subsidio de la salud, la cducacién, la previsidn so--
cial, etc.," 126)

Como es de observarse las dos dreas muy importantes para el
desarrollo del curriculum de Enfermerfa, como es el sector salud
y el sector correspondiente a la educacidn se vieron alteradas y
modificadas. de acuerdo a las condiciones de ese momento histbrico

por lo gue

"En ¢l sector salud surgen las primeras politicas de
extensibn de la cobertura de los servicios de salud
a las poblaciones rurales, creindose una serie de me
didas para controlar los grupos populares organi:a-r
dos, mediante la racionalizacién de la miseria y el
desarrollo de mecanismos de concesidn y represidn a
través de organismos Estatales que implementaron ac-
ciones paliatlivas a los problemas sociales surgiendo
la medicina comuntaria como instrumento de legitima-

125)
126)

OLGA VERDERESE, op. cif., p. 190.

CRISTINA LAURELL., “La salud enfermedad como proceso secial®. En: Cuader
nos PoLlticos # 10, p. 1.
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cibén del aparato polftico“. 127)

Es importante hacer notar que dentro de la serie de medi--
das tendientes al abaramiento del costo de la educacibn, se for-
m6 la integracibn docencia-servicio, tan cuestionada y fomentada
actualmente, pero no como elemento de integracibn teorfa-précti-
ca, sino como medida que favorece la utilizacitn de fuerza de --
trabajo sin recibir ingresos. Asi mismo, en esta €poca, en la -
ENEO-UNAM se implementa el servicio social obligatorio con estas
mismas tendencias ya que los pasantes se insertan al sistema de
salud sin percibir ningGn salario. Por otro lado tiene su ori--
gen el Sistema de Universidad Abicrta que abarca a una gran cober

tura de estudiantes con pocos recursos fisicos y humanos.

Dentro de aspectos a destacar: en 1975 asume la Direccibn -
de la Escuela de Enfermerfa una enfermera Lic. Marina Guzmén de -
Vammeter y se inicia la reestructura del plan de estudios, Este -
se implementa’ a partir de 1979 organizado por cuatro dreas del co

nocimiento.

- El hombre y su ambiente
- Crecimiento y desarrollo
- Historia natural de las enfermedades
- Enfermerfa avanzada.
Teniendo como propbsitos fundamentales:
“-partir del estudlo y atencibn del individuo sano sg

glin sus etapas de crecimiento y desarrollo.

121) peancisco GOMEZJIARA, et. af. Safud Comunitaria. Teonla y Prdcetica, p. 133,
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~partir del estudio del individuo enfermo de acuerdo
al enfoque de la historia natural de las enfermeda-
des.

~Contemplar a la comunidad como eje de las activida-
des, poniendo &nfasis en ¢l primer nivel de aten---
cidn." 128)

Estos cambios se vieron favorecidos por el auge de la Refor
ma Educativa, lo cual permitit cambios académico-administratives
al interior de la Escucla de Enfermerfa de la Universidad, entre

los que sobresalen:

"La creaci®n de departamentos de apoyo como Pgicologia,
pedagogfa, Servicio Social, Investigacién; estadistica;
Informacidn y Divulgacidn; Audiovisual; Intercambio =-

Académico; Centro Documental y giblioteca y la pivisiédn
de Estudios Superiores". 129)

Por otro lado, a partir de los cuestionamientos que emergen
de la teorfa curricular, iniciada en nuestro pais en los anos 10s,
se selecciona el modelo por 4reas para la carrera de Enfermerfa -
inicidndose una nueva etapa de cambios para el curriculum de En—-
fermerfa, por lo que en el sigulente apartado se tratard especifi
camente la propuesta del modelo curricular por Areas y sus impli-

caciones tebrico-metodolbgico dentro del plan de estudios.

2,- MODELO CURRICULAR POR AREAS DE CONOCIMIENTO

El campo del curriculum ha jugado un papel fundamental en -

la historicidad de la relacibn entre escuela y sociedad es por —-

128) ﬁﬁEO-UNN&, Plan de Estudios, p. 26.
129)

BLANCA PONCE, Op. cit., p. 06.
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ello que es de importancia analizar

“la accidn de las escuelas las cuales se concretizan
en los planes de estudio por 1o que la comprensidn -
de las implicaciones de éste deben analizarse dentro

~ de una perspectiva mis amplia que la sola institu---
cidn escolar ya que detrds de cada uno de ellos hay
una posicién politica que determina en gran medida -
lag finalidades, los contenidos y la forma de instru
mentacidn de los mismos, cuestionados anteriormente.”
130}

Partiendo del hecho de que la conformacifn curricular de la
carrera de Enfermerfa tiene implicaciones determinadas por una --
totalidad social y por una préictica de salud dominante implementa
da a través de mecanismos estatales que buscan la hegemonfa y le~
gitimacitn del aparato politico, se justifica el hecho que a prin
cipio de los 70s con el auge de la Reforma Educativa surja la ---
preocupacibn por la revisibn de los planes de estudio y las diver
sas alternativas curriculares, en este sentido, sec efectfia el and

lisis del modelo curricular por freas de conocimiento a través =-

131)
'

del articulo de Ensehanza Modular de Margarita Panzsa inter-

relaciondndolo con la contextualizaci6n del curriculum de Enferme

ria y de los cuestionamientos hechos por otros autores.
Al respecto la autora nos dice que:

"Todo curriculo tiene una estructura organizativa ge-
neral que condiciona las decisiones que se tomen para
su disefho. En razén de ésta se habla de modelos de -
organizacidn por materias, &reas y mddulos asf{ mismo
sefiala que el disciio de cualquier modelo curricular -

130) yARGARITA PANZSA. "Ensefianza Modular®. Revista de Pengifes Educativos =--

No. 11, p. 31.

131 MARGARITA PANZSA, op. cif.
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implica cuidar 1a conformacidn horizontal Y vertical
entre las distintas unidades didacticas que 1nr.eqran .
el curriculum." 132)

ya que eso posibilita que se logre la continuidad, secuencia e -
integracién de las diversas acciones, la instrumentacibn y la -~

evaluacibn curricular.

para efectuar el andlisis de la organizacibn curricular -~
por arcas del conocimiento, se hace necesario retomar algunas ca
. racteristicas de la organizacibén por materias ya que de aqui par

te o tiene sus fundamentos el modelo por dreas.
"La oxgahlzacidn curricular por materias es la mane-
ra mds antigua y aln asi la mds importante de organi

zar un curricule y tiene su esencia en las SIETE AR-
TES LIBERALES del curriculo cldsico.” 133)

y se fundamenta en la estructuraci6n formal del conocimiento con
base a las disciplinas académicas, sin embargo sc pucde observar
en los programas, que sblo se refleja en un cnunciado parciali-
zado e informal de un contenido, sin gue necesariamente implique
un proyecto de aprendizaje, al respecto, sc hace la siguiente ci
ta en la cual se explicita el porgué en la Universidad predominan

planes de estudio organizados por materias aisladas.

"Frecuentemente las Universidades adoptan una actitud
“muy critica en relacién a la sociedad, pero muy con-
servadora con relacién a la manera en que ellos mismos
reflejan a tal sociedad, especialmente en cuanto a lo
que ensehan y como lo ensefan.
Sin duda esta contradiccidn se debe al hecho de que
para propGsitos de ensehanza el conocimiento se orga-
niza en base a las disciplinas académicas, pues tales

132) g, cit., p. 32
HILDA TABA. Eabonacifn def Cunniculo. Teonia y Pafctica, p. 502
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disciplinas no son sblo un conveniente medio de di-
vidir el conocimiento sino tambi&én la base sobre la
cual la Universidad se organiza en feudos autdnomos
que definen las diferentes especialidades de la ense
fianza y la investigacidn. De hecho la clasificacidn
de conocimientos seglin una jerarquia de disciplinas,
no es sino el reflejo de valores sociales.” 134

Haciendo un anfilisis aproximative de esta organizacibn cu-~

rricular se obtienen los siguientes datos:

~ Su contenido refleja un acentuado cnciclopedismo y una falta =
de relacibn entre las distintas materias que lo conforman pro-
vocando con ello una visibn fragmentada, acabada y legitimada

del conocimiento,

~ Se privilegia la extensibn del conocimiento sobrxe la concep--~

cibn e instrumentaciétn del proceso de aprendizaje.

- El centro del proceso docente lo constituye el programa de es~
tudios independientemente de las relaciones de horizontalidad

y verticalidad.

- Existe una sobrevaloracibn de la teoria en relacibn a la préc-

tica.
En este sentido Panzsa, nos dice que:

“existe unma fragmentacidn del conocimiento gue condu
ce a la atomizacifn del aprendizaje; un aislamiento
de la escuela con respecto a la Sociedad y una concep
¢idn mecanicista del aprendizaje.™ 135)

139 ApesTEL. et. af. Interdisciplinaridad. Problemas de fa ensedanza y fa -

investigacibn en Las Universidades, p. 13.

135) ynrcar1TA PANZSA, op. cit., p. 35.
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Estas deficiencias han conducido a la blsqueda de opciones

que  superan esta problemdtica.

En México se han implementado planes de estudio por &reas
de conocimiento los cuhnles coexisten con los curriculos por ma-
terias aisladas, sin embargo las caracterfsticas a nivel de pla-
neacidn que subyacen a esta propucsta de organizacibn visualizan
alternativas con via al cambio aunque en el proceso de implemen-
tacifn no se cunple 'con esta pretencibn.

Margarita Panzsa destaca las aportaciones llevadas a cabo -

136)
[

en el Seminario de Niza sobre esta propuesta para lo cual se

hacen las siguicntes consideraciones:

La organizacibn por dreas de conocimiento parte de la clari
ficacibn del concepto de ciencia y de los limites formales que ca

racterizan a las disciplinas, por lo que

*es también un modelo por discplinas, s6lo que estas
‘*se agrupan con el fin de lograr una mayor integra---
cidn del conocimiento.” 137

De esta forma se enfrenta a una primera problemitica creada
por las distintas concepciones que sobre ciencia sustentan las di
versas corrientes de pensamiento, as{ como de la conceptualiza---

ci6n de disciplina ya que es determinante en el disefio curricular,

“desde la seleccibn de los criterios para la agrupa-
cidn de las difercntes disciplinas, hasta la selec-=-
cidén de las experiencias de aprendizaje." 138

136)
137)
138)

APOSTEL. ¢t. af. op, ¢if., p.p. 81-151,
QUESADA C. 0p. cil., p. 12.
PANZSA M., op. cil., p. 38.
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I el Seminario mencionado anteriormente se elabor6 una ti-
pologia de los criterios imperantes pero la agrupacifn de conte=-

nidos por &reas entre los cuales se encuentran:

~ Reagrupacifn de varlas ciencias exactas y de una o varias dis
ciplinas sociales.

- Reagrupacibn de varias ciencias sociales que sean consideradas
como elemento de una formacibn rigurosa.

- Estudio combinado de un conjunto de metodologias independiente
mente de su objecto.

- El caso m8s frecuente: agrupaciones natunrafcs las que respetan
simult&neamente las tradiciones cientificas, la interaccibn de

los objetos y las necesidades metodol8gicas.,

A este respecto Porfirio Mor&n Oviedo emite los siguientes

cuestionamientos:

“Estas agrupaciones nos demuestran que no hay ningu-
na proposicidn sistemitica para modificar la compar~
ticidn y atomizacidn del curriculum, mediante la com
binacidn de algunos campos especificos dentro de las
.ramas mis amplias, dado que el profesor continua tra
bajando su materia’y su programa de manera indepen-
diente haciendo caso omisc de gsta nueva organiza~=--
¢idn curricular.* 139) ’ ‘

En el plan de estudios de la carrera de Enfermerfa de la -
Universidad Nacional Autbnoma de México, se opt6, por una organi
zacibn por 4reas con las consecuentes implicaciones que subyacen
a esto, desde su planeacién hasta su implementacién, por lo que

en el siguiente apartado, se trabajar& una propuesta sobre algu-

139} PORFIRIO MORAN OVIEDO. "Reflexiones en torno a la instrumentacidn didéc-

tica” en: Revista Penfifes Educativos, p. 56.
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nos planteamientos de an&lisis curripularrqqé conduzcan a.cues--
tionar la planeaci6én del proyecte cuiriculai, haciendo énfasis -
en su organizaciO6n por dreas y en los objetivos. y propbsitos del

plan con referencia a:

-~ las necesidades sociales y de salud a una préctica social
- y a una concepcibn de aprendizaje
- asi como a su enfoque explicito e implicito.

'

3, ANALISIS GENERAL DE LA CONFORMACION INTERNA DEL PLAN DE
ESTUDIOS ENEO-UNAM,

Para abordar este punto se hace necesario efectuar algunas
consiéeraciones que ponen de manifiesto el continuoc devenir de'-
las diferentes concepciones y preopuestas metodolfgicas en la eva-
luacibn curricular. Es necesario hacer notar que dentro de estas
propuestas estd la de efectuar el andlisis global del plan de es-
tudios bajo dos ejes: Andlisis de 14 conformaci6n interna y ana-
lisis de la conformacif6n externa. Y que tienen como finalidad --
concluir en una evaluacién con fundamentacicnes a la reconstruc--
cibn curricular., Sin perder de vista las corrientes tebricas --
que subyacen a dicha evaluacibn. En este sentido, Alicia de Alba

aporta las siguientes consideraciones:

“"Cabe sefalar que reconocemos fundamentalmente dos in
fluencias: Las tedricas de la Evalwacidn curricular
insertos en la corriente de la tecnologfa educativa y
la influencia de la corriente Europea de Andlisis Ins
titucional, que trabajan sobre el problema de 1la auto
evaluacidn, asf como las experiencias de corte auto-=
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gestionario” 140)

en los cuales tienen su fundamento los trabajos gue se han lleva

do a cabo en las Universidades mexicanas.

Por lo que,

"habria que fundamentar dos ejes orientados para pen
sar en la evaluacidén de un plan de estudios; uno que
se refiere a la relacidn con la sociedad englobado -
en el rubro de congruencia externa... y el otro eje

serfa la relacidn que guardan los distintos elemen--
tos del plan de estudios entre si en los momentos de
planeacién e implementacidn llamada congruecncia in--
terna del plan de estudios.” 141) o

. Asimismo otrog autores sefialan la importancia de iniciar -~
el andlisis de un plan de estudios a través de su organizacidén -

142)

curricular. Tomando las bases eplstemolégicas que fundamen-

tan dicha organizacién.

Para efectos de este trabajo se retomardn las consideracio-
nes anteriores ya que no sc oponen en su forma ni contenideo po---
niendo &énfasis en la conformacibn interna del plan de estudios y
se plapteard como objeto de estudio para este andlisis al curricu
lum de Enfermerfa tomando como eje el proceso salud-enfermedad co

mo expresifén del procesoc econfmico y social del pais.

Asimismo, se desarrollard el andlisis con base a los funda-

mentos metodolégicés de un plan de estudios que parten de log ===

150 ALICIA DE ALBA. "Evaluacidn de planes de estudio”. Trabajo presentado en
el Encuentno sobre diseiio cwwicular, ENEP Aragbn, UNAM, p. B83.
PANZSA, op. cit.

ALICIA DE ALBA, op. ¢it., p. 75.

141)
142)
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planteamientos de la teorfa curricular trabajados por Angel 'Dfaz

Barriga

143) con base a los fundamentos de Taba y Tyler-contem~---

plando los siguientes aspectos:

143)

*

Marco Referencial del plan de estudios. Se analizard la gene
sis u origen de donde parte el plan de estudios, si se llevé
a cabo un D.X.de necesidades o el anilisis de la problemitica

gue dibd origen al plan actual.

Elaboraci6n de lés objetives., Con la primera formulacibn es-
tructurada sobre la teorfa curricular, TYler destaca la impor
tancia de definir los objetivos serd tener claro los propbsi-
tos de la educacibn, es importante hacer notar que este autor
restringe la noci6n de objetivos @ un conjunto de conductas ob
servables en los sujetos, por lo tanto la propuesta de traba‘jo
es de que el andlisis no se centre Gnicamente en los objetivos
y se analicen los propbsitos en relacién a la vinculacibén que
establece la escuela con la sociedad, generando nuevas dimen~
siones de la préctica social, en este sentido los cuestiona--
mientos girar@n en torno a-la concepcibn de aprendizaje y a -

las necesidades sociales a las que responde.

Contenidos. Dentro de los aspectos a considerarse en el conte
nido, es el andlisis del modelo de organizacibn curricularx, -
sus implicaciones y sus estrategias de aprendizaje, de aquf -

la importancia de explicitar los supuestos histbéricos del -

ANGEL DIAZ BARRIGA. "Enfoque metodolbgico para la elaboracién de progra
mas escolares” en Penfifes Educatives # 10,
D.X. = Diagndstico.
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plan de estudios,

En el andlisis de los contenidos se trabajard sobre la integra
cibn epistemolégica de los programas que lo conformen en un --
sentido de horizontalidad y verticalidad, por lo gue se podra
determinar la relacibn entre una materia y otra y la seria---
c;ﬁp que existe. Asimismo se establecerd la relacibn de los
objetivos de cada programa, con los objetives generales del -
plan y de manera general se cuestionardn los contenidos de ca
da materia en relacién al enfoque implicito y explicito del -

plan.

- Vinculacién Teoria-prictica. Uno de los cuestionamientos ac-=
tuales sobre la implementacif6n de todo plan de estudios con --
respecto a su instrumentacitn diddctica, es la dicotomifa que -
se realiza de tcoria y de prictica y que emerge principalmente
del proyecto de organizacibn curricular por &reas del conoci--
miento ya gue se le di mayor preferencia a la teorfa gue a la
prictica, por 1o gue se pretende trabajar sobre lo que se nom
bra;a "instrumentacidn diddctica conformada por dos grandes mo

mentos: La planificacién de situaciones de aprendizaje y la -
planificacibn de la evaluacién",144) lo cual conduce a cuestig
nar los programas tebricos y los tebrico-pricticos y la forma

de cbmo son planeados e implementados para llegar a experien--

cias de aprendizaje.

144) DIAZ BARRIGA, ANGEL. “Un enfoque metodolBgico para la elaboracidn de -~

programas escolares”, en Revista Peafifes Educativos, p. 19.
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De las reflexiones anteriores cmerge una propuesta que pun
‘tualiza los elementos bisicos para llevar a cabo los cuestiona~-
mnientos de anfilisis. Es importante hacer notar que para efectos
de este trabajo s6lo se estudiard el plan curricular en forma ge
neral ya que su andlisis integrativo requiere de mis elementos -
tebricos y metodolbgicos, asf como el abarcar también la conforma
cibn externa gue lleva implfcito el cuestionar ampliamente la pro
yeccibn de los egresacos en la sociedad; un andlisis institucio--
nal y las implicaciones administratf;as que subyacen a esta. En
este sentido se presenta los siguientes planteamientos gque esgﬁn
expuestos a modificaciones de acuerdo a los objetivos que se pre-

tendan.

1.- Marco Referencial del Plan de Estudios:
-~ Génesis del plan de estudios (explicito en el documento).
En relacibn a un Dx de necesidades o a una problemdtica -

académico-administrativa,

2,- CObjetivos y propbsitos del plan con referencia a:
- necesidades sociales y de salud
- prictica soclal

— concepcidén de aprendizaje

3.~ Organizacibn curricular
- modelo de organizacién
- Areas y programas
°Descripeibn
°Ubicacién
°Enfoque comunitario-hospitalario

~ Relaci&n de horizontalidad y verticalidad
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~ Integracibn epistemolfgica

4.- 'Enfoque explicito e implicito
- enfoque explicito y su relacibn con los contenidos
~ lfinea tebrica de los programas (enfoque implficito)
- coherencia de los objetivos de los programas con los obje

tivos del plan.

5.~ Vinculacifn teorfa-prictica.
~ Relacibn de los programas tebricos y tebrico-précticos.
- Programas de prdcticas

- Instrumentacibn diddctica

Con base a lo anterior se rcaliza el andlisis general del
plan de estudios de la carrera de Enfermeria realizando las si--

guientes observaciones:

3,1 MARCO REFERENCIAL DEL PLAN DE ESTUDIOS

Haciendo manifiesto, que el plan de- estudios como proyecto

educztivo

"constituya una sfntesis de elementos interdependien
tes con determinaciones miltiples, producto de una =
realidad sociocecondmica, politica, histdrica y cultu
ral particular, en lo que se encuentra inserto el T
ejerciclo social de la profesidn" 145)

el plan de estudios de la carrera de Enfermerfa vigente fue rees-
tructurado tratando de tomar en cuenta los aspectos mencionados_en

la cita plasméndola en la ifformaci6n base para la reestructura---

145) BDGAR GONZALEZ GAUDIANO. ImpLicaciones institucionafes de £a génesis de -

204 proecsos de neestructurncddn curricuban, ENEP-Zaragoza (mimeo).
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cibén del plan y en la nota de Introduccibn, de las cuales se ex-
traen los aspectos mis relevantes y que serln los ejes para efec

tuar el andlisis.

Primeramente se observa como ya se menciond, la inquietud
por tratar de proponer un plan de estudios mas analitico, y basa

do en la realidad en un &mbitc de democracia.

"para la reestructuracidn del plan de estudios de En
fermeria se conyemplarén los aspectos cuakitativos =
del ejercicio profesional acorde a nuestra realidad
socio-econdmica y conceptual de la salud, La ENEQ -
realiza una evaluacidn del plan de estudios existen-
te en la qgue participd no sdlo personal y alumnos de
la propia escuela, sino también representantes de las
escuelas incorporadas y de instituciones de salud”,
146)

Es de llamar la atencibn gque a pesar de explicitar el enfo-
que que se¢ pretendfa, éste no surge como una necesidad manifieBta
a un Diagnbstico situacional que involucra una problemdtica acadé

mica en torno a un proceso social, entendiéndo que

"al curriculum es rcsultado de un proceso que inclu-

ye...

a) El andlisis y reflexidn sobre las caracteristicas

y necesidades del contexto, del educando y de los

recursos.

La definicién (tanto explicita como implicita) de

los fines y objetivos educativos; y

¢} La especificacidn de los medios y procedimientos
propuestos para asignar racionalmente los recur--
s0s humanos, materlales, informativos, financie
ros, temporales y organizativos, de manera tal --
que se logren los fines propuestos.* 147)

b

146) Plan de Estudios de la carrera de Enfermeria y Licenciatura de Enferme--

rfa y Obstetricia, p. 2.

47 FRIDA DIAZ BARRIGA. “"Mctodologla de Disciio Curricular para la ensefianza

superior”. En: Revista Peafifes Educativos, CISE, UNAM,
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Por lo tanto, se cuestiona el hecho que por un lado en la
nota introductoria se considere a la-profesibn de Enfermeria co-
mo un "paliativo® para resolver los problemas de salud del pa:5}4m
Por l; tanto se estd copsiderando el quehacer de Enfermeria desde
un enfoque bilologista sin que se establezca una relacibn en base
a un proceso de trabajo y a las condiciones sociales y de salud -
de la poblacién. Por otro lado en el rubro de Estructuracibn del

plan de estudios se puntualize el concepto de gue

“la enfermedad serd viota como un accidente en la vi
da de los individuos, ya que, el mayor nlmero de 1la

poblacifn se encuentra cn un estado de aparente sa--
lud.” 149)

Por lo que se contradice el propbsito inicial y no se justi=-

fica racionalmente ni tebricamente la génesis de esta reestructura

cibn.

Es importante sefialar que se hace mencibn de una evaluacibn
del plan de estudios anterior, la cual tuvo una duracibn de 5 me-

ses, enunciando las conclusiones més especificas las cuales giran

alrededor de ocho aspectos.

1.~ Caracteristicas socioeconbmicas y necesidades de salud
de la poblacibn.

En este punto se destacan los siguientes aspectos:

148 Plan de estudios, op, ¢if., p. I. .

Paliativo en el sentido médico es el uso de un tratamiento que no erradica
el problema sdlo lo controla,

149 pidem., p. 10.
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"~El disfrute de los bienes y servicios es desigual -
pues grandes grupos de la poblacidn estdn en la mi-
seria y una minoria en la opulencia...

-el trabajo productivo recae en un reducido niimero -
de poblacién,

-las tres primeras causas de mortalidad en el pals -
son problemas de salud evitables.

-la relacidén de’ camas de hospital es muy reducida,

-existe carencia do personal de Enfermeria y la ten=-
dencia a la propensidn serd la atencidn domicilia--~
ria." 150)

Se puede observar una c¢lara visibn sobre la problem8tica -
del pafs, sin embargo es notorio la falta de claridad tebrica pa

ra dichos andlisis en tanto que

"toda evaluacidn curricular muestra fragilidad en --
cuanto a su status cientifico debido a gue carece de
un cuerpo tedrico consistente”., 151)

Por lo gque se hace necesario que todo planteamiento manten~
ga una linea tebrica que permita guiar el anflisis, cn este semti
do existen contradicciones bdsicas en relaci6n a los datos obtenl
dos con referencia a una problemidtica econbmica que repercute en -
lo social y en una marcada divisibn de clases; con la propuesta -
de preparar. 2 los egresados en la atenci6n domiciliaria sin que -
&ésto comprometa socialmente a los profesionistas o modifigue su =

préctica social.

Con respecto a la evaluacibn que se hizo de los programas -

ge destacan aspectos importantes como son:

"~La desarticulacidn entre los programas y el aisla-
miento de los contenidos,
-Las materias no llevan seccuencia lbgica y carecen

Plan de Estudios, op. ¢il., p. 4.
ALICIA DE AIBA, op. cit., p. 69.
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de metodologia cientifica,

-La no diferenciacidn en cuanto a contenido, ampli=-
tud y preofundidad de los programas que integran el
plan de estudios de la licenciatura y la carrera =-
bdsica." 152)

Aspectos importantes que cuestionan mds que nada, deficien-
cias en cuanto al modelo de organizacifn curricular sin que esto

conlleve a un andlisis mis profundo de los contenidos

"Un aspecto muy importante es el andlisis de las di-
ferentes organizaciones curriculares, es detectar las
bascs epistemoldgicas del mismo, es decir, su signifi
cacidn dentro del proceso de conocimiento"., 153) -

Es importante hacer notar que es cl rubro de motivaciones -
e intereses de los estudiantes el fenbmeno de la desercibn esco--
lar que se aproxima a un 20% dec la poblacibén y el problema de la
no acreditacibn "atribuible a la condicibn socio-cultunat*, edad,
falta de interés vocacicnal y deficientes hdbitos de estudio del

alumno“,154)

para lo cual se propone un cambic sobre los sistemas
tradicionales de ensefianza, cuestiondndose nuevamente que los pox
centajes so;amente pucden ser una aproximacién al problema por lo
que se.requiere un procesc mayor de investigacibén con fundamentos

tebricos que conduzcan a la esencia del fenbmeno. En este senti-

do, se critica este tipo de investigacibn ya que las alternativas

El subrayado es mio: Se sefala al respecto en una investigacidn realizada -
por alumnos de la UAM que las enfermeras del pais se perciben como de la -~
clase “media" y durante su vida de estudiantes de la clase "baja" o "media
baja*. .

152)

153)

Plan de estudios, op. cif., p. 6.
PANZSA, M. op. cif,, p. 34.
Plan de estudlos, op. cid,
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"se limitan a buscar modificaciones de cifras esta--
disticas sin ningln cambio fundamental en la estruc-
tura de una realidad social"., 155}

Por teodos los cuestionamientos anteriores se considera que
el Marco Referencial deber? contener ejes de anflisis con un tra-
tamiento tebrico-metodolbgico que gufe el quehacer evaluativo y -
fundamente criticamente la nueva propuesta de estructura curricu-
lar y &sta a la vez sca continuamente analizada en su sentido de
historicidad producto de un proceso social, Bajo esta perspecti-
va se cucstionarin los objetivos y el prop@sito del plan de estu-

dios en el siguiente apartado.

3.2,~ Objetivos y propGsitos del plan

Como siguiente elemento de anfilisis y que mantiene una es-=-
trecha relacibn al punto anterior, es conocer y cuestionar el pro
pbsito fundamental del plan de estudics, asf{ como los objetives -
del mismo que de alguna manera delinean los rasgos generales del

perfil del egresado

“ton la prirera formulacidn estructurada sobre la teg
ria curricular Tyler destaca la importancia de defi--
nir los chietivos para tener claros los propésitos de
la educacibn... ¢&in embargo, las grandes metas de la
tducacidn han sido omitidas en este planteamiento, al
restringir la nocién de objetivos a un conjunto de -=-
conductas observables en el sujeto®. 156)

La cita enterior puntualiza la importancia de efectuar el -

an8lisis sin perder de vista

JAIME BRUELH, ¢p. cii., prblogo.
alcances y Limitaciones de la Metodolegia para elaborar planes de estudio.
Trabajo publicado em Revitia AMUIES, México, 1981, p. 17.

155)
156)
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"gua-el efecto de esta situacidn es que los objétivos
‘de la Educacibn queden mermados, ‘desvirtuados y pric~
ticamente desconocidos". 157)

por la fragmentacifn que se hace de los mismos, asf como la con-

cepcibn de aprendizaje conductista que subyace a &stos.

"El propdsito de la ensefianza de Enfermeria es for--
mar profesionales: que sean capaces de participar en
y para la comunidad, con juicio critice, poder de de
cisibn e iniciativa en todas las fases del ciclo de”
la vida, dando mis importancia a la conservacidn de
la salud y considerando la enfermedad, como un acci-
dente cn la vita de los individuos, ademds que sepan
comprender al ser humano como eje biopsicosocial en
constante interaccidn con ¢l medio ambiente," 158)

Como se puede observar, se pretende que a través de la im--
plementacibn del plan de estudios, ¢l profesionista de Enfermerfa
tenga una mayor participacifn en las actividades concernientes a
la comunidad, por lo tanto deber8 enfocar mds su atencifn al indi
viduo '"sano" puesto que sc le debe dar mayor importancia a la --
conservacibn de la salud. EL anflisis de este propbsito girar§ -
a través de dos ejes; el primero, en el cual se cuestion#éé como
y porqué surge la inquietud por preparar hacia la atencidn comuni
taria y ¢l siguiente eje en el‘cual se clarificarl el enfoque bio
psico-social o tridimensional, as{ como la connotacifn de medio -

ambiente.
Es importante hacer notar que el plan de estudios tiene sus
bases en el Plan Nacional de Salud y en la Reforma Educativa.

“La metodologia consistid en elaborar un marco concep
tual que contemplard los aspectos de Educacidn, ense-

B tbidem., p. 17.

158) Plan de estudios, op, cit., p. 21
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fianza, aprendizaje y Enfermeria, vistos a través de
la Reforma Educativa y del Plan Nacional de Salud.”
159) ’

Lo que justifica en cierta medida upna reestructuracifn que
surge de las politicas,nacionales sin que sea cuestionable cete
factor, sino lo cuestionable es que se toman las politicas como
modas para revestir y incubrir una determinada situacifn ya que
estas politicas parten de una idecologia dominante en torno a una

hegemonia de clase.,

“pecimos que una fraccién (o fracciones) de clase es
heqemﬁnica, cuando puede aparecer como la represen-—-
tante ideoldgica y politica de toda la sociedad ci-=-
vil y puede dictar la orientacidn fundamental de la
polftica econdmica del Estado. A este nivel la cla-
se dirigente ejerce su dowminio basdndose en el con-=-
senso ideoldgico y en la aceptaci6n de las mayorfas.n
160)

En este sentide es criticable el adoptar politicas fuera del
contexto de la realidad de toda profesibn y adecuarlas a una pro--
puesta curricular, por lo tanto, es necesario efectuar el andlisis
de las mismas, Interrelacionando las distintas instancias formales
y reales qué constituyen la institucifn escolar y con las contra--
dicciones propias que la caracterilcen, buscar la cxistencia de es-
pacios independientes o reclativamente independientes donde se pue-

dan generar transformaciones educativas.

"Enmarcada en esta perspectiva, nog parece indispensa
ble considerar la forma en la que la Universidad inter
preta o incorpora las politicas, planes y programas -
que, en materia de Educacidén en general y Educacidn en

159)
160)

pPlan de Estudio, op. cit., p. 10.
AMERICO SALDIVAR, Tdeofogla y Politica del Eatado Mexicano, p. 25.
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particular marca la direccidén a seguir", 161)

Considerando que el enfoque explicito del plan de estudios
se basa en las politicas que emergen del Plan Nacional de Salud,
se puede observar en lo que se refiere a la formacitn y desarro-
llo de recursos humanos para la salud del mismo, politicas enca-
minadas a la atencidn a las comunidades asf{ como una clara divi-
5i06n del trabajo para el desarrollo de su ejercicio, a contiuva--

cifn se citan estas politicas:

lo. Planear la formacibn de personal por equipos integrados
en funcibn de las necesidades de las institucicnes de salud y de las

comunidades en donde habrén de actuar...

20, Prever la formacibn de cada uno de los tipos de personal,
las caracterfisticas socioeconbmicas de la comunidad en las gque van
a desempefiar sus funciones, con el propfsito de que la distribu--
cibn del personal no sea un acto administrativo realizado a poste--

riori, sino resultado previsto del proceso educativo.

‘A esta politica se agrega la siguiente explicacifn que es -

importante rectomar.

"Evidentemente, no es factible ni necesaria la forma=-
cidén local de médicos, enfermeras o especialistas, pe
ro carecemos en gran medida de técnicas y auxiliares,
que podrian formarse en lugares donde hacen falta, a

condicidn de que el sistema educativo colaborara en -
esta tarea llevando los programas de ensefianza al se-
no mismo de¢ las comunidades." 162)

161} MARIA MENDEZ D, GALAN GIRAL D, "Evaluacidn curricular. Una propuesta de -
trabajo para el Estudio de Rendimliento Escolar® en: Rewidia Penfiles Edu-
cativos # 5, CISE, UNAM.

162)

plan Nacional de Salud, 1974-1983, vol, II1, S,5.A., p.p. 514+515-516.
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A estas polfticas subyace una clara ideologifa dominante que
bajo mecanismos de cobertura'de atencibn a las poblacionés rura--
les y &reas suburbanas trata de paralizar las luchas populares, -
creando una clara divisibn del trabajo en base al grado de escola
ridad, asf tenemos que para cstas fechas se fortalece y se fomen-
ta el servicio social y los egresados con mejor promedio de acre-
ditacibn pueden escoger el lugar, no siendo as{ a los que van dis
minuyendo su escala de calificacidn, los cuales no tenfan tanta -
opcibn. En el casc de Enfermerfa y espec{ficamente de la Escuela
de Enfermerfa de la Universidad a partir de estas politicas se im
plement6 el servicio social como obligatorio, sin embargo y a pe-
sar de que exilste demanda hacia la comunidad, nuevamente las ins-
tituciones de atenciln hospitalaria absorben a las pasantes, sien
do nula la prpyecciﬁn hacia la comunidad no siendo el caso de las
pasantes de Enfermeria del I.P.N. las cuales se ubican en &reas -
rurales & cabeceras de municipios, por lo tanto, la supuesta pro-
yeccidn hacia la comunidad se estableci6 con las propias limitan-
tes que las 'polfticas propician ya que se requerfa solamente per
sonal de escasa preparacifn y en este sentido el pasante en Servi
cio Social adiestraba sin gue esto llevara o conduciera a un com~
promiso social para ambas partes, siendo ésta una de las formas -
en que el sistema educativo participa. Por otro lado, esto trajo
consecuencias a la profesibn de Enfermerfa ya que el plan de estu

dios busct salidas en la preparacibn por niveles.

"Ecto trabajo consigo una redefinicién de los niveles
.y funciones que a estos profesionales compete, se con
cluyd que de acuerdo a la estructura politica, social
y econdmica del pais, requiere de la formacién de ---
tres niveles:
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1.~ Auxiliar de Enfermeria
2.~ Enfermeria nivel técnico
3.- Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.” 163}

Y en esta 1l6gica de ideas se plantea a nivel nacional: re--
gionalizar los servicips de salud repercutiendo en la regionaliza
cibn de los servicios de Enfermerfa en tanto que el personal auxi
liar o adiestrado sc ubicarfa en las 8reas rurales como casas de
salud o centros de salud, Enfermerfa nivel técnico se ubicaria en
hospitales de 20. nivel y Licenciados o Especialistas en Institu-
¢cibn de tercer nivel o alta especialidadleA) de aqui que 6&sto sea
la génesis de una clara divisién de clase en el gremio de Enferme

ria:

"g£s evidente que en los diversos niveles de Enferme-
ria hay una distribucidn desigual de la responsabili
dad del poder; del status, y en consecuencia de in-=
gresos, todoc esto forma parte de la racionalidad ca-
pitalista."” 165)

De esta manera, la escuela puede instrumentar a través del

plan de estudios

."el control social del gremio de Enfermeria, evitan-

do su conciencia de grupo ¥y la lucha de sus intere--
ses legitimos como serfa, la organizacién de grupo,-
salarios . dignos y fuerza gremial sindical." 166)

Estos cuestionamientos conducen a reflexionar sobre la im--

portancia de reestructurar el proyecto curricular de Enfermerfa -

163)
164)

Plan de estudios, op. cit,, p. 10.

A partir de la propuesta de regionalizacifn de los servicios de salud, sur
gen 3 niveles de atencifn: ler. nivel & nivel preventivo, 20, nivel 8 ni--
vel curativo y 3er. nivel o de especializacidn.

165)

166)

ISABEL H. TOZOQUIPA. Enfermenia: cadena o camino, p. 53.
ISABEL H. TOZOQUIPA, op. cit., p. 52.
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hacia sistemas no alienantes y que problematicen al alumno hacia
lo que deber& ser la proyeccibn social de la Enfermerfa. Uno de
estos aspectos explfcitos en el propbdsito del plan de estudios,
es el de considerar al.individuo como unidad bio-psico-social 6
tridimensional introyectando al plan aspectos sociales o factores
del medio amblente que repercuten en la homecstasis® del indivi--
duo produciendo la enfermedad. La explicitaci®n de estos plantea
mientos sc basan fundamentalmente en la biologizacién de lo so---

cial bajo un enfoque multicausal de la enfermedad

"El neopositivismo en salud que aparecid con nuevos
brios a partir de la década de los 50 y cobrd auge
desde los afios 60, continud en esencia con los prin
cipios positivistas precedentes, revistiéndoles del
ropaje cientificista ccoldgico, y utilizando comple
mentariamente algunos instrumentos de una sociologia
empirica que se apoyd fuertemente en los principios
de la teoria funcionalista de los sistemas™. 167)

Es por ello que se deben descubrir incongruencias y diferen
cias en la distribucifn y condiciones del proceso salud enferme--—
dad y dinamizar las inquietudes sociales que zmergen de esta pro-
blemética, ¥ con esto contar con ms elementos de an&lisis que --
convergen a una visifn totalizadora de lo que se pretende en un -

proyecto curricular de Enfermeria.

Esto conduce a reflexiones sobre los contenidos que se pla-
near&n y se instrumentan en relaci6n al prepbsito y objetivos del

plan,

Homeostasis.~ término médico que equivale al equilibrio o funcionamiento =
normal del organismo humano.

167) JAIME BREIWR, op. cit., p. 21.
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3,3 ORGANIZACIGN CURRICULAR

El modelo de oxganizacifn del plan de estudios de la carre
ra de Enfermerfa de la Universidad estd basado en los plantea-=--
mientos del modelo por‘areas del conocimiento propuesto explfci-

tamente en su enfoque.

"La estructura del plan de cstudios serd en base a -
dreas integradas en el proceso Ensehanza-aprendizaje
en el que se enfatlcen situaciones problemas para cu
ya solucidn se requiere sclectividad de la informa-=-
cién.” 168)

En este sentido el plan sc divide en 4 dreas las cuales a

manera general se describen de la sigulente manera:

AREA I. El hombre y su ambiente, la cual comprende dos semestres
con 6 materias respectivamente en cada uno. .
AREA II. Crecimiento y Desarrcllo, comprende un semestre con 4 -
materias.
AREA III. Historia Natural de las Enfermedades, comprende 3 se--
mestres; los dos primeros semestres corresponden a Patolo-
é!d I y IT concerniente a aspectos medico quirGrgicos en -
la poblacifn ccondmicamente activa y es en donde gse realiza
.ra un anslisis mis especifico. Dentro de esta &rea se con-
templa en un tercer semestre la Patologfa III la cual abar-~
ca los aspectos médico quirtirgicos en la poblaci6én infantil
y por Gltimo la Patologia IV concerniente a los trastornos
mentales, para cada Patologia existen tres materias, hasta
agquf concluye el nivel técnico o carrera bisica de Enferme

168 ENEO UNAM, Plan de Estudies, op. eil.,, p. 23
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rfa y la Licenciatura de Enfermerfa se continfia a el
AREA IV. Enfermeria Avanzada, abarcando 2 semestres con tres ma-

terias respectivamente por semestre.

Como se puede observar no se enfatizan situaciones proble-~
mas ni las alternativas para la selectividad de informacién, sb-~
lo se agrupan en cada &rea diversas materias de acuerdo a un te-
ma general y en la revisif6n en forma somera de cada programa se
observa un enlistado de contenidos sin que se seleccione el eje

de la organizacién de los contenidos, asfimismo,

"en ninguna parte se sehala lo que se entiende por -
drea, ni el objetivo de la misma, infiriendo que el
término se aplica a las especialidades m&dicas clisi
cas y a la clasificacidn tradicional de las cien---"
cias.” 169),

por lo que se considera que la planeaci6bn del plan de estudios: -
se enfrenta a una serie de criticas en cuanto a que existe una -
atomizacifn de conocimientos por la fragmentacifén de los conteni
dos, derivado no s6lo de la gran diversidad de los campos de =--

los contenidos, sino también

“Del ex¢eso de materias, que en ocasiones se¢ han in-
corporado arbitrariamente en los planes de estudio,

sin tomar en cuenta si realmente sus contenidos son

significatives en el sentido social”. 170)

Se dice que el aprendizaje debe tener significacitn en el
individuo para que pueda ser asimilado e incorporado a sus esque
mas cognoscitivo, en este caso significativos en relaci6tn a la -

prictica profesional que el cgresado enfrentard, Otro de los as

169)
170)

CATALINA QUESADA, op. cit., p. 16.
HILDA TABA. Elaberacifn def curniculo, p. 359.
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pectos es la seleccibn inadecuada de los contenidos al interior
de cada materia, como es el caso de Anatomfa y Fisiologfa que -~
m&s parece un fdice de un libro de Anatomfa sin tomar en cuenta
a qué>ﬁreas Y matcrias.apoyaré, puesto que en relacién con los

contenidos de las otras materias que conforman el 4rea en donde
se encuentre ubicada, no existe ninguna interrelacibn y por con

siguiente nula aplicacibn.

"Materias que comprende el ler, Semestre:

Anatomia y flalclogla.

Familiariza al estudiante con la morfologia y fun-
ciones del ser humano normal, valorando 1la impor--
tancia de mantencr al organismo dentro de lac con-
diciones optimas para su desarrollo.

Ecologia y salud .
Describe las reclaciones del hombre con 5S5u ambiente
para una mejor comprensidn y aplicacién de las medi
das de¢ profilaxis, terapricticas y cuidados de En-
fermeria,

Antropologia Social
ba a conocer la evolucidn histdrica y socio-cultu-
ral del hombre, desde la aparicidn sobre la tierra
hasta nuestros dias.

+. Método Cientlgico y Proceso de atencidn de Enfeamenia
Sefiala los pasos a seguir para obtener una mejor =
identificacidn de los fendmenos que ocurren a nues_
tro alrededor, aplicando el método cientifico en la

. atencidn al individuo durante el procesc salud-en=-
fermedad.

Estadistica
Proporciona las técnicas ldégico-matemdticas indis-=
pensables para cuantificar, analizar y valorar el =«
comportamiento de los fenbmehos.

Introduceibn a satud pibfica
Prepara al alumno para que conozca el rol de Enfer-
meria en la comunidad mediante el conocimiento de =
las acciones que le competen como tal en nuestro =-
pais." 171)

Como se puede observar la tendencia de este primer semes--

tre es desarrollar el conocimiento en torno a los

) pian de Estudios, op. eif., p.p. 30-31.
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"aspectos bio-psico-sociales del ser humano que permi
ten ubicarlo dentro de su ambiente y conocer la in-=-~
fluencia reciproca que existe entre ambos." 172)

Por lo que los contenidos programiticos de la materia men-
cionada, aparte de ser extensas estln fuera del propGsito del se
mestre, en este sentido, es cuestionable su ubicacibn dentro de
esta drea, asi mismo, no se toman en cuenta los criterios de con
tinuidad, en cuanto a la secuenclia de las diferentes materias y
a2 la relacibn entre los que se cursan simulténeemente. Ecto es,
no se establece un problema eje sobre el cual se pretenda vincu-

lar la selectividad y complejidad de los contenidos,

"La teoria del aprendizaje afirma que la organiza--
cidn cognoscitiva es la caracteristica fundamental
de todo aprendizaje intelectual, pero la selececidn
¥y la organizaclién de las experiencias del aprendiza
_je debe ayudar a inducir a la formacidén consciente”
de ideas generales y sus relaciones.” 173)

Con referencia a lo anterior se puede observar un exceso -
de materias, que conducen a cursar varias simultéineamente, por -
consiguiente, tener un gran nGmero de horas de clase diaria lo -

cual repercute en el aprendizaje de ios alumnos.

Es importante sehalar que no en todos los semestres se ob-
gerva una carga excesiva de materias, como en el caso del drea Il
Crecimiento y Desarrollo, ubicada en el plan de estudios en el -
Jer. semestre pero recibida por situaciones administrativas en -
el 50. semestre solo abarca un semestre y cuenta finica y exclusi

vamente con 4 materias, no siendo el caso del &rea I y 8rea IIX,

U2 qpidem,, p. 29,
173) s
PANZSA M., op. ¢it., p. 35.
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ésta Gltima abarca 3 semestres con 4 patologlas respectivamente
y para patologfa 1 y 2 abarca alrededor de 100 padecimientos --
por cada una, en un total de 80 horas de las cuales 40 corres--
ponden a la fisiopatologfa y 40 a las acciones de Enfermerfa --
por lo que existe un ekcedentc de contenidos y materias. para --
unas dreas y para otras disminuye no siendo equitativo y reper-

cutiendo cn la forma de abordar los contenidos.

"Estas concepciones refuerzan el aislamiento del tra
bajo escolar Con respecte a una situacidn soeclal mis
amplia y son adecuadas para evitar las contradiccio-
nes que se dan por el hecho de fragmentar el conoci-
miento de la realidad. Traduciéndolo en disciplina -
tajantemente separadas.™ 174)

"Este cGmulo de contenidos propicia a la vez diferente sig

nificacitn dentro del proceso del conocimiento y en este sentido

"las materias y los contenidos al aislarse tienden a
centrarse ya sea en un modelo mecanicista, o en el -
modelo activista idealista del conocimiento... En el
modelo mecanicista el alumno es pasivo, contempla y

recoge el conocimiento, su pabel consiste en regis-
trar los estimulos procedentes del exterior... En -
el segundo modelo el sujeto es el creador de la rea-
lidad:; la recalidad exterior pierde importancia, ofre
+ce una concepcidn subjetivista del conocimiento.® 175)

Ambas situaciones van en detrimento de los procesos de ela

boracibn de la informacién y del aprendizaje.

Como se puede observar en la descripcifn y ubicacibn de --
las &reas y sus vontenidos programiticos, existe una completa di
soclacibn entre el propbzito del plan de estudios con la organi-

zacifn curricular que se tiene, en el sentido de considerar a la

174}
175}

PANZSA, M. op, ¢il., p. 35.
nposToL, et. af,, op. cit., p. 56.
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ocomnidad come campo de accibn del estudiante y gue sean pocas -

las materias que apoyan la prictica en &sta, asf tenemos que del

total de asignaturas que son 12 para el ciclo de Licenciatura y

25 para la carrera bdsica solamente 8 materias la apoyan, las -

cuales son las siquientes:

- Ecolegia y salud

- Antropologfa social

- Introducciéy a salud pfiblica
.- Sociologia

- Estadfstica

- Comunicacibn

- Técnicas de la Ensefianza

- Psicolegfa evolutiva

Mediante estas formas o modos de manifestacibn

nizacidén curricular,

ta en el proceso salud enfermcdad"

“en el dmbito escolar se establece un control

en el tipo de contenido educativo, asi como en
lacién social que se maneja dentro del recinto
lar, sin andlisis, ni justificacidn de ciertos
ques tebricos y metodoldgicos." 176)

Por otro lado "el enfogque del plan de estudios

177). Sin embargo

de la orga-

soclal
la re
esca-
enfo-

se fundamen

en ningtin -

programa a excepeibn de Introduccién a Salud Pfiblica, se aborda

su conceptualizacién pero no como tal sino a travfs de la Histo-

ria Natural de la Enfermedad la cual describe el proceso desde -~

176}
mn

MARIN MENDEZ, GALAN GIRAL, op, cif., p. d4l.
plan de Estudios, op. cil., p. 23.
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un punto de vista biologicista y ahistérico por lo tanto en for-

ma individual, en contraposicitn Cristina Laurell dice que

"La relacidn entre la salud y la enfermedad tiene una

evidente dimensidén bioldgica, pero al mismo tiempo --

otra oculta, de caricter ideoldgica. Es decir, la me

ra presencia de un fendmeno bioldgico anormal no es -

suficiente para gue se presuma enfermedad. Es necesa

ric ademd3s, una interpretacién de este fenbmeno en ~-

las que interficren valores socialmente determinados.™
.178)

En este sentido, lo cuestionable es la no definicibn del ob

jeto de Estudio de la carrera de Enfermerfa a través de su organi

zacibn curricular por lo que se debe profundizar en la compren---

si6n del proceso salud-enfermedad como un proceso social, histd-

rico y de grupo y por ende el estudiante de Enfermerfa se ubique

en

"la interpretacidn de los problemas de salud y la en-
fermedad y las respucstas que se dan como partes diné
micas de una formacidn social,... asi mismo analizar
como detexrminados procesos sociales llegan a expresar
se en la patologia que presentan las distintas clases
o grupos®

Y acercarse a

“"la manera de como los aspectos econdmicos, politicos
e ideoldgicos influyen en la determinacidn del caric-
ter de los servicios de atencidn.*® 179%)

Aspectos que no se contemplan en la estructura curricular

y por lo tanto el alumno no cuenta con elementos que lo acerguen

a "analizar la realidad nacional social, polftica y econbmica

178)

179)
180)

180)

CRISTINA LAURELL. "Medicina y capitalismo en México", Cuadernos Politicos
no, 18, p. BO.

CRISTINA LAURELL, op. cit., p. BlL.

Plan de Estudios, p. 21.
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por lo tanto no identifica los problemas de salud ni precisa al
campo de accifbn de Enfermerfia ante dicha problemitica en forma =
consciente y comprometida. De esta manera la integracidn episte

molBgica de los contenidos tiene sus bases en

""el modelo causal clisico dJde la medicina la cual pre-
senta cada enfermedad como el resultado de la accidn
de un agente patdgeno de cardcter biolbgico o la bis-
queda en una versidn ampliada, que en vez de buscar -
un agente busca varios factores de riesgo sin perder
el caracter bioldgico individual®™, 181)
‘
por lo que es cuestionable la relacién que se establece =

con el propbsito y los objetivos del plan de estudios con la linea

tebrica implicita en los contenidos de los programas.
Con base en esta lb6gica de ideas, Dfaz Barriga

"Considera dque en los procesos educacionales, el pro-
grama t6scolar no ¢s un elemento aislado, %ino que tie
ne una profunda insercidn curricular, este e¢s todo <
programa escolar forma parte conercta de un plan de -
estudios. " 182)

por lo que cada programa se¢ debe ubicar en lo que Tyler denominG;

183)

“"relaciones horizontales y verticales"”, que le dardn elemen-

tos al docente para interpretar su plan de cstudios y

“estudiar la manera de como determinade programa for
ma parte de una tdctica concreta, que posibilita, --
por medio del aprendizaje, el logro de ciertas metas
curriculares." 184)

y agregado a lo anterior también posibilita la reflexién critica

181) CRISTINA LAURELL, op., ci{., p. 8Bl.

182) ANGEL DIAZ BARRIGA., "Propuesta metodolfgica para la elaboracidn de progra
mas de estudio", p. 32.

183} pare vien. Principios blsicos def cunnicufum, p. 8S.

184)

ANGEL DIAZ BARRIGA, op. cit., p. 33.
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dé la interpretacién del programa y del propio plan de estudios
por 1o que a continuacidn se analizard las relaciones de hoxrizon.
talidad y verticalidad de los programas del plan de estudios de
Enfermerfa, lo cual dard pauta para visualizar como se integran

y apoyan los diferentes contenidos por lot anto analizar si

"se diseiid la enseianza para gue el estudiante por -
s{ mismo busque & integre conocimientos, en el estu-
dio de problemas concretos*". 18%)

el cual es uno de los principales objetivos del plan de estudlos.

Primeramente se observa en el &rea I El hombre y su ambien
te una connotacibn muy amplia del tema general que bien podrfa -
inducir otros contenidos dado la amplitud del tftulo, as{ mismo
no existe una continuidad de las materias de un semestre a otro
a excepcibn de Antropologfa y Sociologla y se implementan progra-

mas totalmente diferentes, como menciona llilda Taba

“Es indispensable llevar a cabo soluciones sobre di-
versos niveles del contenido: El tema central y sus
dimensicnes, las ideas fundamentales de acuerdo con
los cuales se va a desarrollar el tema o la unidad y
los detalles especificos que servirfin para el desen-
volvimiento de las ideas esenciales". 186)

por lo que se hace necesario en ambos semestre como parte integra
tiva del drea que los contenidos se seleccionen en torno a un pro
blema eje o problemas ejes que involucre la problemitica del indi
viduo como producto de un proceso social, en este sentido no debe
existir una dicotomia de un semestre a otro puesto que en ambos -

se cuestionard sobre un tema central.

185)
186)

Plan de Estudios, op., cit., p. 21
HILDA TABA, oOp, lLL(., p. 460,
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-+ Es de llamar la atencién que dentro de los objetivos del -
plan de estudios se pretenda "utilizar el mBtodo cientffico como

eje central de toda la enseﬁanza“.lgv)

y s6lo existe una materia
que lleva este nombre conjuntamente con el proceso de atencibn -
de Enfermerfia y para sﬁ imparticitn s6la cuenta con 40 hrs. que
corresponden a 20 hrsg, respectivameﬁte, la wateria explicitamen-
te ya no es abordada en semestres posterlores, ni como contenido
ni como metodologfa, por lo que el objetive no se alcanza a pesar

[

de que

"la organizacidn curricular por freas lleva implici-
to el concepto de ciencia e interdisciplinaridad.”
188)

Bl &rea I1 Crecimiento y Desarrcllo, se planca en un sblo
semestre y comprende 4 materias de las cuales una es la quo abar-
ca el tema general y central del &area, siendo esta "Crccimienth ¥
Desarrollo”, en la cual se abordan temas concernlentes a las dife
rentes etapas de vida del individuo desdé la pre-concepcional-em-
barazo-parto-puerperio-recién nacido, lactante y preescolar, esco
lar y adoleécente y se apoya en materias como comunicacibén, Téenf
cas de la Ensenanza y Psicologfa Evolutiva, las cuales mantienen
relacibn para el desarrollo del objetivo del 4rea, sin embargo,
se considera gque téenicas de la enschanza impartido por los peda-~
gogos debiera cambiar su enfoque a lo Didactico y esta se aborde
desde el Srea I puesto que desde aqgui se dan acciones de Educa--

cibn para la Salud, misma situacibn en Psicologfa, puesto gue los

187}
186)

Plan de estudios, op. eit., p. 21,
PANZSA, M., op. cit., p. 35.
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contenidos de comunicacién se dan por los psicblogos por lo que
pudiera darse una repeticibn de contenidos. Esta &rea establece
poca relacién de horizontalidad con las &reas anterior y poste
rior'y no rectoma elementos tebricos del drea I para "ubicar el -
proceso salud cnfermedéd en las etapas biolbgicas del hombre"lsg)
enfoclndose mis hacia la atencibn del parto y puerperio hospita-
lario, asi como a la asistencia al recién nacido en servicio, es
to no propicia el que se cuestione sobre los determinantes socio
econfmicos que infieren en los procesos de Desarrollo y Creci~--
miento del individuo, asf{ como la situacifn de salud o enfermedad,
como dos momentos de un mismo fenbmeno y que prevalecen en las di
ferentes etapas de vida, cn este sentido, el conocimiento se cen-—
tra en una especialidad médica la Ginceo-ogbstetaicia, justificada

a través de la siquiente cita:

"El capital monopdlico implica una compleja divisidn

social del trabajo que se traduce en una especiali-

zacidn general de la que no escapan los servicios =

de salud". 190)

LEsto da pie al an&lisis del &rea III Historia Matural de ~--
las Enfermedades que ya en su nombre lleva implicito en enfoque ~

unicausal y multicausal de la enfermedad con base a una corriente

funcionalista de la produccibn de la enfermedad.

En el siguiente capitulo se profundizari sobre esta &rea,

por lo que en este apartado se mencionardn las generalidades en -
189) Objetivo del Programa de Crecimiento y Desarrollo, Plan de estudios, p. -
181,

FRANCISCO GOMEZIARA, op. cif., p. 133.

GINECO-OBSTETRICIA.- Especialidad médica enfocada a la atencifn del parto puer
perio y sus complicaciones y enfermedades del aparato reproductor.

190)
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cuanto a su interrelaciéﬁ e interpreiacién curridular, observin-~
dose un aislamiento total de las materias de esta &rea con las -
otras del plan, ya que no se vinculan ni en su forma ni en su con
tenido. Se observa una carga excesiva de contenidos, los cuales

sa abordan rfgidamente a través del modelo que se marca por Lea-

191)

vell y Clark, y que se traduce en impartir el desarrollo de

la enfermedad a través de 2 periodns. Uno: el prepatogénico y --
otro ¢f patognico* a través de un horizonte clinico que determi-
na la evolucibn de ‘la enfermedad desde que el hombre est§ en con-
tacto con el agente causal, en cste sentido se despersonaliza al
hombre como tal y s6lo se memoriza la evolucibn biolbgica de la -

enfermedad, por lo que la critica consiste en que

“se debe mostrar ¢l cardcter social de la enfermedad,
permitiendo ahoudar en las determinantes sociales y
en el andlisis de las condiciones colectivas de salud
de diferentes sociedades cn un mismo momento histéri-
co.” 192)

Por filtimo el &drea IV Enfermerla Avanzada, ubicada en el -
7o. y 8o. semestre de la Licenciatura de Enfermeria con 2 mate~-

rias para 1l semestrc y 4 para cl otro. Existe una situacién si-

Pre~-patogénico.- eéxplicitado a través del Agente,Hufsped y medio ambiente,
en el cual el agente os el microorganismo agreser, el Hudsped es el hombre
y ¢l medio ambiente ¢s el entorno que rodea al huéuped y que permite la re
produccidn del agente,en esta etapa alin no aparece la enfermedad.

Paxngé'u‘,co.- en base a lo anterior el agente agresor penetra en el huesped
produciendo la enfermedad en el hombre & huesped y se desarrolla a través -
de un horizonte clinico. A todo este proceso se le denomina Historia Hatu-
ral de la Enfermedad,

191) Modelo que surge en E, U, por Leavell y Clarck y que es aplicado al mode-
lo médico social en Mixivo.

192) LAURELL C., "La salud enfermedad como proc eso social”, en: Cuadernos Po-

Liticos, p. 11,
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milar en relacibn con los cuestionamientos de las demfs &reas, -~
puesto que cada drea trabaja por separado sin ninguna relacién ~
en sus contenidos, pero el caso de esta &rca es mis especffico y
mds complicada puesto gue 'es una blsqueda de combinaciones inter
disciplinarias de materias... que siguen conservando estructuras
de la divisibn pretendiendo sclamente establecer algunos lazos -
n A9

de unib asi tencmos que esta drea

"complementa la preparacién del estudiante con mate-
rias que lo capaciten para realizar funciones de obs
tetricia, pediatria, salud mental comunitaria, admi-
nistracidn en los servicios de Enfermeria y progra--
mas educativos y do investigacibn,™ 194)

Sin embargo la materia en si de Enfermerfa Avanzada con-~--
templa cuatro especialidades: Teraplutica Intensiva con 6 subes
pecialidades a la vez; Salud PCblica o Enfermerfia Comunitaria --
(se aplica el término indistintamente); Educacibn en Enfermerfa;
y Salud Mental Comuntaria. De las cuales en la realidad s6lo se
imparten dos: Terapia Intensiva por profesores de Enfermerfa y -
Educacifbn en Enfermeria por cl bepto. de Pedagogia, por lo tanto
no cx;ste coherencia entre el objetivo del Grea y su instrumenta-
ci6bn didictica, una de las limitantes puede ser que esta materia
comprende s6lo la mitad de un semestre, la otra mitad lo abarca
Ginecologia y Obstetricia I <on contenidos similares a los de la
materia de Crecimiento y Desarrolle por lo gue Gnica y exclusiva
mente por el tipo de contenidos se llamard Obstetricia, ya que -

se contempla el Embarazo, Parto y Puerperio normal y Ginecologla

193 PANZSA, M. op. cil., p. 33.

Tomado del discurso del Dr. Pablo Gonzdlez Casanova.

194 objetivo del Area IV Enfermeria Avanzada del plan de estudios de Enferme

ria, p. 37.
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. en el siguiente semestre con los fenbmenos patolbgicos que subya
- cen a éstos.  En este sentido se observa nuevamente la superespe
cializacibn en la que se enfoca implicitamente el plan de estu--
dios de Enfermerfa coh?rcitivamentc a los objetivos del sistcma

capitalista. "El cual invade todos los &mbitos comercializando -~
los servicios y encarcciéndolos, restringiendo su cobertura",lgs)
ya que a mayor especializacibn menor acceso a 10s servicios y és

to lo convierte en elitista yva que g6lo brinda atencibn al grupo

en el poder politico y cconbmica.

Esto nos conduce a reflexionar sobre la vinculacibn que se
establece dc los contenidos curriculares con todas las contradic
ciones ya referidas con la prictica, pw:sto que se entiende como

sefala Taba

“La necesidad de una diferenciacidn clara entre el -
contenido y las experiancias de aprendizaje para de-
terminar los criterios que deben aplicarse en cada -
aspecto.” 196) M

por lo que en el siguiente apartado se analizard en forma general

la planeacibn de la préctica en la carrera de Enfermeria,

3,4 VINCULACION TEOR{A-PRACTICA,

A través del andlisis general del plan de estudios de Enfer
merfa sc obsecrva la existencia de materias tebrico-préctico, como
es el caso de que ¢s el drca I con su total de 12 materias, la md
tad s6lo quedan a nivel tebrico y las otras con la connotacién -

tebrico-prictico. En el &rea II de las 4 materias s6lo una lo es.

195)
196)

FRANCISCO GOMEZIMRA, op. cit., p. 133,
HILDA TASBA, op. c¢il., p. 350.
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En el &rea III de las seis materias que comprenden 2 semestres -
s6lo 2 quedan a un plano tebrico, del siguiente semestre que co-
rresponde a esta drea, las 3 materias son tebrico-précticas y por
Gltimo las materias correspondientes al drea IV s6lo una queda =
en el plano tebrico, pbr lo tanto se conéideraria que el plan de
estudios de Enfermeria en su estructura curricular tiene un enfo
que tebrico-préictico, sin embargo, Catalina Quesada plantea en -

su critica

*la desvinculacidn de la teoria con la practica, deri
vada dc la presencia en el plan de c¢studios de dos ==
tipos de materias: Yas tebricas y las tedricas o apli
cadas... o bien la consideracifn de materias con dos
tipos de actividades: Las tedricas realizadas en el -
salén de clase, y las pricticas, desarrolladas en la-
boratorios o campes de trabajo profesional." 197)

Bajo esta Optica se consideraria que existen materias teb-

rico~-téenicas y materias tebrico-pricticas que a la vez se subdi
viden en materias tebrico-préicticas, desarryolladas en laborato--
rios y tebrico-préicticas desarrolladas en el campo profesional,

sin embargo, nos dice la autora

"Esta divisidn es artificlal desde el momento que el
conocimiento surge de las nccesldades de la prdctica
como una sintesis de ella ¥y a su vesn, revierte sobre
la prdctica, desarrollando la capacidad del hombre -
de actuar sobre su realidad," 198)

En estec tipo de vinculacibfn es cuestionable el porque unas
materias "merecen" ser tebrico-précticas y ademds con determina--

das actividades de aprendizaje como es el caso de la materia de

197 CATALINA QUESADA, op. ¢i&., p. 8.

199 1pidem., p. o.
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Anatomia, Ecplogia, Microbiologia, dietoterapia y Nutricidén que
su practica se realiza a nivel de laboratorio, con todas las 1i
mitantes que 6sto implica, por otro lado las materias de Enferme
rfa como Introduccifén a Salud PGblica, Fundamentos de Enfermerfa,
Crecimiento y Desa:rclio, Las Patologias I, 1L y III, Enﬁcrmeria
Avanzada y Gineco-obstetricia, su enfoque es hacia los campos de
trabajo gue cn su wmayorfa son clinicas, hospitales generales y -
de especialidad y cgcasa su préctica hacia las comunidades y es
agui donde surge la problemitica de la vinculacibn de la teoria
con la préctica ya que para acreditar la materia tebrica-précti-
ca, se debe cumplir con esta Gltima y se puede reprobar la teorfa
no as{ la prictica puesto que ya no se tendrfa derecho a presen-
tar el extraordinario. Por lo que se cuestiona lo anterior ya -
que

"la vinculacidn teorias-prdctica puede propiciarse --

afin desde cl interlor del aula por medio del estable

cimiento constante de relaciones entre los conteni--

dos y la realidad; entre las experiencias vividas en

los campos de prictica y la teoria; entre los resultg

dos de las investigaciones realizadas y ¢l conocimien
to." 199)

En este sentido surgen una diversidad de formas de acredita
cibn entre las asignaturas sin clarificar totalmente la concep---
cibn de evaluacibn y s6lo se busca cstablecer ciertos pardmetros
en cuanto a la acreditacitn de una prictica y la teoxfa se califi
ca por separado, sin que exista realmente una vinculacibn entre -
ambos puestos que desde su planeacién se da esta dicotomia, por -

tanto su instrumentacién did&ctica se dificulta y afin mds su eva-

199 caraLiua QUESADA, op. cit., p. 9.
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luacibn. Esto trae comg consecuencia una diversidad de formas -
en cuanto a su interpretacibn cognoscitiva y de compromiso hacia
lo que serfa una nucva prdctica profesional con un enfoque mls -
amplio y de compromiso social. Por ende, como se puede observar
a través del anilisis élobatizado del plan de estudios existen -
cuestionamientos a nivel de planeacibn que repercuten .cAn la ins-
trumentacitin didictica del plan de estudios y a su vez en el ti-
po de formacibn del profesional de Enfermerfa, por lo que en el

siguiente capitulo se analizard en forma particular el drea "Hig
toria Natural de las Enfermedades™ el cual es el eje que inter--
preta y clarifica el enfoque explicite e implfcito del plan de -
estudios de la carrera de Enfermerfa, tomando como base los cues

tionamientos anteriores.
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CAPITULO 1V
ANALISIS DEL AREA
“HISTORIA NATURAL'DE LAS ENFERMEDADES"
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1, ANALISIS DE LA CONFORMACION INTERNA DE LOS PROGRAMAS

" 1.1 RELACION ENTRE LOS OBJETIVOS DEL AREA, CON LOS DEL
PLAN DE ESTUDIOS Y CON LOS PROGRAMAS,

El &rea III “Histogia Natural de las Enfermedades”™ para su
estudio estd dividido en 3 etapas, que corresponden al 4°, 5° y
6° semestre, enunciado en ¢l plan de estudio vigente desde 1979
Hasta la fecha, Bin embargo en 1982 como parte de una propuesta -

200) . hodifica

administrativa a nivel escuela-"campos clinfcos"
la uvbicacibn de las materias, por lo que siendo esta &rea la co-
rrespondiente 'y consecuente del estudio del individuo sano al en
fermo se ve alterada y en consecucncia los cambios cualitativos
planteados en los objetivos del plan de estudio no son logrados
en su totalidad., A partir de esta reubicacibn de materias, el -
dreca abarcar8 del 3°, 4° y 6° semestre, encontrdndose desfasado

y existiendo una dicotomin de un semestre a otro (como es el caso

del 4° y 6° semestre.

“La idea de que el pensamiento y el aprendizaje de -
heches no necesitan ectar separados por un periode -~
prolongado de tiempo, aparece en la teoria del apren
dizaje que afirma que la organizacidn cognescitiva -
es la caracteristica fundamental de todo aprendizaje
intelectual"™. 201}

200 campos clinicos.~ Son aquellas instituciones en donde se realiza la p:Sc;-

tica clinica y aplicacién de la teoria,

20 yrion Tamn. Elabonacifn def cwnnlenlo, p. 249.
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. Asimismo, el proyecto curricular del plan de estudios de ~

Enfermerfa, plantea:

"orientar la ensefianza a la promocidn de la salud -
del individuo en las diferentes etapas de desarrollo
para aumentar la.esperanza de vida,™ 202)

Por lo tanto se debe partir de estudio del individuo sano
al enfermo por lo que se cuestiona el hecho de que el &rea "Histo
ria Natural de las Enfermedades” tenga necesariamente que separar
se de un semestre a otro modificando su enfoque cognoscitivo, pre
dominando mds la atencidn a la problem&tica administrativa que a
la académica. Para mayor comprensibn del cuestionamiento, se ~-
plantea genéricamente la conformacidn del mismo: El drea I co-~
rrespondiente al estudio del hombre y su ambiente, teniendo como

objetivo fundamental

“analizar la realidad nacional, social (politica y
econdmica) como base para identificar, relacio=--
nar los problemas de salud." 203)

El Area 1I correspondif&ndole un semestre y en la qual el es
tudiante adquiere conocimientos sobre el individuc "sano" en sus
diferentes etapas de vida (Embarazo, Parto, Puerperio, recifn --
nacido, lactante, pre-escolar, escolar y adolescente., Esta drea -
et la que se intercala entre los semestres del &rea III, por lo -
que después de los dos semestres del &rea I se continfia con dos -
de los semestres del Srea III, para reubicar el 4rea IIL ensegui-

202) UNAM, Plan de Estudios de la carrera de Enfermeria y Licenclatura en En-~

fermeria, p. 21.
203)
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da, concluyendo ésta, se contin@ia con el siguiente semestre co-
rrespondiente al drea LI de €sta manera queda alterada la con--
formacibn inicial del plan de estudios y por ende su enfoque ex
plic}to dentro del mismo. Continuando el desarrolle del proyec
to curricular, corresponde a &l 8frea III, la eual abarca todas
aquellas patologias de los aparatos y sistemas incluyendo trata-
miento y atencibn de Enfermerfa, en el Gltimo semestre, se consi
deran los padecimientos propios de la infancia y la salud mental
comunitaria. lEs de llamar la atencifbn que la materia de Adminis
tracibn en Instituciones de Salud (teorfa y prictica) no se ubi-
ca como &rea especffica, sino que se Incluye posteriormente de -
la materia de Patologfa IV la cual forma parte del areca de "His-
toria Natural de las Enfermedades". Hasta aquf c¢oncluyen las - -
dreas basicas de conocimiento de la carrcra de Enfermerfa nivel -
bésico para continuar con el Area IV para los alumnos de la Licen
ciatura en Enfermeria, la cual estd ubicada en el 7° y 8° semes-
tre y "complementa la preparacibn del estudiante para obtener el

grado- de Licenciatura en Enfermerfa y Obscctricia.“ZOQ)

En este sentido se puede observar que se modifica el propb-
sito explicito del plan, por consigulente no existe una secuencia
cibn en los contenidos en cuanto estudiar primeramente al indivi-
duo sano y posteriormente al individuo enfermo siendo cuestiona--

ble ya que
"La seleccidn y la organizacidh de las experiencias
de aprendizaje deben ayudar a inducir a la forma=---
cidén consciente de ideas generales y sus relaciones.”™ 205)

208) p)an de estudios, op. cit,, p. 22.

205) yrrpa TABA, Op. cit., p. 249,
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Es decir, se debe efectuar relaciones interpretativas en -
las cuales se coadyuve las diferentes instancias cognoscitivas,
via la integracifn del conocimiento, sin embargo, al existir -=-
una disociacifbn en las relaciones de horizontalidad existe el -
problema de la fragmentacifn del conocimiento, ya que este no =

es contfnuo,-en relaci6bn al anterior. Hilda Taba nos dice que

"Todo programa escolar ¢s5 un plan para el aprendiza-
je que por lo tanto debe representar una totalidad
orginica y no' teneyr una estructura fragmentaria," 206}

En este oxden de ideus se puede observar que existe una re-
lacibn cognescitiva al interior de los scmestres que conforman -
el &rea a excepcidn de los planteamientos hechos anteriormente,-
sin embargo, nuevamente se cuestiona el hecho de que los objeti-
vos terminales de la carrera de Enfermerfa no sc¢ sustenten sobre
ejes de an&lisis que permitan al estudiante conocer sobre dife--
rentes temas de interpretacibn. De agquf que Hilda Taba proponga

que:

"“Las decisiones adoptadas con respecto a los planes
de estudio descansen sobre criterios miltiples y ==
consideren una gran variedad de factores en lugar -
de centrar su razdén fundamental en un sdlo criterio
o principio." 207)

Lo anterior d4 como resultado una disposicibn en la signifi
cacibn de los contenidos producto pér un lado de la gran diversi
dad de campos del contenido sin que ésto necesariamente sea la =~

base fundamental de la cobertura para ampliar les criterios y -

6 .
298] yyrom TABA, Op. &dit., p. 20,

0m Ibidem., p. 350,
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factores que sustentan el plan de estudios y por otro lado el -
‘éxceso de materias que se han incorporade arbitrariamente en el
plan de estudios y especificamente en el &rea analizada, la cual
a la"vez se ve sobresaturada de contenidos como se menciona en -
el capitulo anterior yé que cada patologfa (comprende 4 patolo--
gias el areca) abarca alrededor de 100 padecimientos en un total

de 80 hrs.

Con referencia al planteamiento didfctico de los objetivos
se observa una Clara propuesta de la tecnologia educativa para -

elaborar los programas escolares,

“Esta técnica de programacidn se difundid en México

en la ddcada de los 705 y practicamente la mayoria -

de las instituciones educativas la adoptd como requi
sito formal, para la elaboracién y aprobacidn de sus
programas escolares ¢ inclusive para la misma elabo-
racidn de sus planes de estudio®. 208} .

y dado el contexto histérico para la claboracibn del presente --
plan ae estudios de Enfermerfa, el cual se implementa a partir -

de 1979, retoma en su totalidad esta propuesta por 1o que 1los ob-

jetivos quedan a un plano de que "el alumno estaréd capacitado“?ﬂm

con las implicaciones que esta connotacibn infiere.

“La forma m3s {iti)l de enunciar objetives consiste -
en expresarlos en términos que identifiquen el tipo
de conducta que se pretende generar en ¢l estudian-
te". 210)

208) ANGEL DIAZ BAKRIGA. "En tomo a la nocifn de objetivos de aprendizaje y =

su papel en la didactica", p. 2.

209) Plan de Estudios, op., ciL., p. 25,

Hiabrfa que distinguir entre formacidn y capacitacién.

210 pnipa TYLER. Principios bdsicos del Curndculo, p. 47,
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por lo que la noclbn de aprendizaje gue subyacen en los objetivos
del plan de estudios y especificamente del 8rea se recorta a un -

Yeficientismo y utilitan{AmO“Zl”

reducifndose sb6lo a manifesta--
ciones observables del estudiante, en este sentido, los objetivos
del &rea pasan a ser enunciados con nociones taxonbmicas conductua-
les, usando verbos, tales como conoceré, plancard, participara, -
aplicaré, sin cmbargo y a manera de critica en su construccibn, -
no define el nﬁmeroldc precilsiones sobre la ejecucitn de la con--
ducta como la tebrica lo exige, como pueden ser el niyel de preci
5ibn individual o de grupo; tiempo, lugar; materiales, ctc. de --
tal forma que estos objctivos a pesar de tener clementos de la -~
tecnologia educativa no se explicitan como tal por lo tanto no se
basan  en su totalidad en esta teorfa curricular, por lo tanto, -
no existen aportaciones tebricas que la ubiguen en otra corriente
de pensamiento m&s analitica. Esto nos lleva a analizar la con--
formacibn de estos objetives con el modele de organizacibm curri-

cular del &rea, asi como su aporte pedagbgico.

1.2 APORTE PEDAGOGICO DEL MODELO POR AREA A LOS PROGRAMAS,

Se establece que el plan de estudios de la carrera de Enfer

merfa
"serd estructurado en base a Adreas del conocimiento
en las que se enfaticen situaciones problemas para -
cuya solueidn se¢ requerird de selectividad de 'infor
macidén." 212)
Sin embargo estos problemas no se explicitan en el plan de
211)

Estos tienen sus bases epistemolSgicos empiristas.

212) rlan de estudios, op, ci_,t., pe 29,
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estudios agruplndose en cada 8rea diversas disciplinas de acuer

do a un tema general tal es el caso del &rca a estudiar: Histo-

ria Natural de las Enfermedades, en la cual se agrupan para cur-
sarﬁen 3 semestres, nueve materias de las cuales cuatro corres--
ponden a disciplinas impartidas por profesores médicos y por pro
fesores de Enfermerfa, siendo cuestionable el hecho que no exis-
tan programas por separado y en este sentido exista duplicidad -
de conocimientes, asi mismo, en cada pregrama se observa un lis-
tado sumamente cxtenso de contenidos, lo cual, conjuntamente con
lo anterior, indica la faléa de criterios que apoyen el haber sg
leccionado el modelo por &rcas como forma de organizacibn en de-
trimento de su objetivo fundamental: La integraci6tn del conoci--

miento.

Aunque el hecho de estructurar el plan de estudios con ba-
se a disciplinas conformando las 4reas del conocimiento no garan
tiza que cambie radicalmente su concepcifn positivista como lo -

afirma Diaszarriga:

"No basta tener un curriculum por dreas o por mddulos
para que un plan de estudios cambie automiticamente -
su concepcidn positivista, Esta puede subsistir en -
cualquier forma de organizacidn curricular, traicio--
nando sus mismos supuestos.® 213)

De esta manera se cuestiona que el irea no mantenga una eg
tructura de andlisis, ni maneje situaciones problemas que conduz
can al alumne a discexnir sobre la lfnea tcorfa asf{ como su eg-
tructura epistemolégica, por lo que las aportaciones que hacen -

las distintas materlas para el conocimieqtd de la historia natu-

213} 1nGEL DIAZ BARRIGA Ensayo sobne fa problemitica awricubar, p. 28.
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ral de las enfermedades es relativa y al mismo Eiempo, dada la -
amplitud del tftulo del &rea podria incluir otros contenidos por

lo que Diaz Barriga nos dice:

"El contenido que integran los planes de egtudio de~
be quedar formalizado a partir de una propucsta bisi
ca en un programa escelar. Sin embargo, es signific;
tiva la ausencia de planteamientos vinculados con 12
elaboracidén de éstos en la teoria curricular." 214)

por lo gue se puede obhservar que las materias son similares al -
de la carrera de Maedicina como es el caso de las cuatro patolo--
gIas.éue conforman el Area, las cuales s6lo estén numeradas sin
que &sto indique o infiera el tipo de contenide ni su relacién -
con lo que serd la participaci6bn de Enfermerfa ante la problemd-
tica de

“las necesidades sociales y dc‘(salud del individuo -

enfermo y de la familia, para hacer el diagndstico =

de Enfermeria y coordinar las actividades convenien-

tes para mentencr al paciente en las mejores condi--
ciones"™, 219)

por lo que al no clarificar, ni teorizar sobre una organizacibn -
curricular con base a una teorfa del aprendizaje no se conduce al
alumno a interactuar como integrante del proceso dialéctico del -
mismo por ende su participacifn ser& minima y en grado Paole Frei-

re le 1llama "Educacibn bancaria",ZIG)

en la cual el alumno serd -
receptor de los contenidos, acumulando &stos sin que se lleque --

a un conocimiento integral ni aplicativo. Por otro lado, esta or

24) 1dem,
215)

216)

UNAM ENEO, op. til., p. 27.

Paoclo Freire. Andlisis retomado del libro Educacidn Bancaria en la cual -
el autor muestra los caracteristicas de la misma.
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ganizacibn por 4reas no supera las contradicciones que se dieron
en el plan anterior debido a la fragmentacisn del conocimiento -
de la realidad, traducida en disciplinas tajantemente separadas,
resultando en el actualplan y especificamente en esta area, una
situacién similar, ya que se observa un primer accrcamiento a un
trabajo interdisciplinario sin embargo al no existir una claridad
concqgtual de &ste, asf como de ciencia ya que son las bases de -
la organizacibn por &Greas, no se logra en su totalidad el proceso

del conocimiento.

“Los curriculos que responden a un modelo de organi-
zacién por dreas de conocimiento parten de la clarifi
cacifn del concepto de ciencia y del andlisls de log
limites formales gue tradicionsdlmente han caracteriza
do a las disciplinas“. 217) -

En este sentido cabe mencionar que en la conformacifbn curri
cular del drea H.istoria Natuaal de fas Enfenmedades no existen
"criterios para la agrupacién de las disciplinas, hasta la selec-
cibn de las experiencias de aprendizaje respcctivas"Zlg) detallén
dose exclusivamente enunciados temdticos sin significaclones so--
ciale; e histéricas, abocindose Gnica y exclusivamente en un sentl
do biologicista sin una clara conceptualizacibén en cuanto a sus -
procedimientos y métodos, por lo que se hace necesario cuestionar
el grado de horizontalidad y verticalidad de sus contenidos. - -
"Cuando &stos pertenecen a semestres anteriores o posteriores, se
denominan relacioncs veréicales y cuando son del mismo semestre,

217) yARGARITA PAMZSA. “Ensehanza modular® en revista Penfiles Educativos ¥ 10,

p. 25,

218) yrreARITA PANZSA, op. cit., p. 35,
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relaciones horizontales."Zl91
1.3 HORIZONTALIDAD Y VERT!CALIDAb DElLdS CONTENIDOS
DEL AREA '

"'Retomando los lineamientos metodol6gicos propuestos por =-

piaz Barriga,zzo)

a través de sus diferentes trabajos tebricos -
en relacién a la tarea curricular, se establece el anilisis del
4rea enfocéndose alla horizontalidad y verticalidad de los conte-
nidos, asi mismo se cucstionarf sobre la conformacibn tebrica-me-
todolbgica que subyace a la concatenacién de los elementos que -
implican estas relaciones de horizontalidad y verticalidad. Asi
tenemos que cl &rea Hi{dtonia MNatunal de £as Enfenmedades tiene -
como antecedente dentro de la estructura curricular del plan de -
estudios. El drea I correspondicndo a "El hombre y su ambicente™,

la cual en su descripcién plantea ¢l hecho de

“ofrecer a los educandos una visidn bisica tan am-
plia como seca posible de manerda que ¢l estudiante -
pueda lograr una preparacidn gue le permita orien=--
tarse en las distintas opciones." 221

De tal forma que

"los alumnos estardn capacitados para conocer aspec-

tos biopsicosociales del ser humano que le permitan

ubicarlo dentro de su ambiente y conocer las influen
cias reciprocas que existen entre ambos," 222)

219)
220)
221)

DIAZ BARRIGA, op. ¢id,, p. 28.

ANGEL DIAZ BARRIGA, Ensayo sobne fa problemitica cumrdculanr.
ENEO iMaM, op. cif., p. 29.

222) 1denm
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Estos planteami'entos generan significacibn para el &rea --
estudiada, por el hecho de que la escuela prepara a sus educan-
dos ahun nivel minimo en un primer afio, creando manc de obra ba-
ratahy la opcibn para no continuax con su carrera profesional, -
la cual por caracteristicas propias de historicidad queda a un =

nivel "r_écni.cu"zz-”

de esta manera la enfermera queda confinada
a trabajos de tipo manual reforzando-la situacibn social de la =

Enfermerfa en Mé&xico como lo afirma Isabel Hernindez:

"El hecho de que las enfermeras al parecer ejecutan
predominantemente actividades. de tipo manual y los
médicos de tipo intelectual, sc debe a la posicidn
que ambos ocupan en la divisidn del trabajo, resul-
tado de su respectiva clagse y sexo." 224)

y de las formas sociales de control que subyacen a estas catego-
rfas, de tal forma que la institucibn escuela refuerza los mode-
los sociales de cxplotaci6én y control, dando alternativas escasa
mente beneficiosas para la profesibn de Enfermerfia. Esto trae -
como consecuencia que no se racionalice sobre el drea "Historia
Natur.?l de las Enfermedades" como consecuente de un contenido ~-
ni se retomen los elementos epistemol6gicos de una primera &rea
para ubicarlos en &sta, por lo que no se mantiene una secuencia-
cibn, ni continuidad de su conformacidén de verticalidad, ya que
no se ubica a las materias del &rea dentro del contexto del plan

de estudios, sin perder de vista que

223) Cfn. Capitulo II del trabajo. La penetracifn ideolégica también se reali-
za por via de lo aparente "t&cnico -aséptico”,

229 yoanen n. TEZOQUIPA. Enfeamenfa, Cadena o Caminos, p. 59.
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““la secuencia no consiste tanto en la sucesidn de de
talles en las diferentes ramas del conocimicnto... -
Sugiere la secuencia de las ideas gue han de ser tra
tadas en el orden de su complejidad y abstraccidnm vy
la secuencia de los procesos cognoscitivos en el or-
den del rigor intelectual en creciente exigencia™.225)

Esto es, no se débe mantener s@lo una relacidn administrati
va sino que debe prevalecer el traﬁaﬁo acad€mico via la integra--
cibn del conocimiento plantecado por Taba a través de los niveles
del conocimiento y con lo cual se prevendrfa la descontinuidad --

en la ensefianza de hechos fuera de su contcxto.zzﬁ)

Tal afirma--
cibn conduce a analizar la conformacibn de los programas al inte-
rior del drea en un sentido de horizontalidad. Asi tenemos que ~
existe una clara tendencia de estructurar los contenidos sin que
verdaderamente exista en un plano conceptual un anflisis formal -
sobre un Diagnbstico de necesidades, retomando a éste como upa -
forma particular de funcionalizanr la educacibn a los requisitos =
formales del aparato productivo y que esta funcionalizacidn se

da en detrimento de la formacibn te6rica."227)

De esta manera, partiendo del anflisis de la descripcibn -
del Srea, la cual comprende el estudio de las principales patolo
gias de nuestro pais a travis del modelo médico multicausal de -
la “"Historia Natural de las Enfermedades" para "colaborar en el
Diagnbstice de las padecimientos, asf como en el tratamiento y ~

228)
’

rehabilitacibn del enfermo" se observa por un lado que los

225) yrion TABA, op. ¢it., p. 251,
226) 1qom,
227) .
ANGEL DIAZ BARRIGA, Op. cil,, p. 36.
228)

ENEQ UNAM, op. cit., p. 26.
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contenidos en una primera aproximacifn no determinan una lf{nea -
tebrica de interpretéciﬁn en la cual se visualice y analice la -
corriente funcionalista y bioloqiciséa que aporta el modelo de -
la Historia Natural de las Enfermedades. Problema que mis ade--
lante se tratari. Por otro lado, existe un clarc predominio de
estudiar la patologia sin una secuenciaci6bn y continuidad, ya --
que siendo el propbsito del drea iniciar con les padecimientos -
mds frecuentes como son las respiratorias, las gastrointestina--
les, asf como las transmisibles no resulta meritorio y m&s aln -
funcionan coms distractores los padecimientos que si bien si exis
ten en nunstro pafs su frecuencia es menor, sin embargo el proble
ma no radica sBlo aqui, sino en el hecho de que el drea se basa -
en "la medicina clésica la cual en genera} se ocupa de la forma -
y no del contenido,de la apariencia mis que de la esencia de la -

salud y de la Enfermedad“,zzg)

por lo que no existe una explicita
cibn formal en las enfermedades enunciadas en los programas, sdlo
se mencionan como ya se dijo antes, como un listado temitico., -~
Creo importante puntualizar en este apartadeo, a pesar que sc ana-
lizard en las implicaciones metodolbgicas. EL hecho de que los -

contenidos sec deben plantear conjuntamente con las experiencias -

de aprendizaje que se pretenden alcanzar.

"La posibilidad de planificar las experiencias de --
aprendizaje con el £in de alcanzar una seriec amplia
de objetivos no fue jamds bien comprendida ni practi
cada, en parte, debido a la separacidn tradicional -
cntre el planeamiento del contenido y el de las expe
riencias de aprendizaje”. 230)

229)
230)

JAIME BRULH. Tnvestigacibn de La safud en £a socledad, p. 10.
HILDA TABA. op. cil., p. 367.
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por lo que se cuestiona el que no se planifique el programa con
forme a una estructuracifn diddctica y por lo tanto clarifique

las relaclones de horizontalidad y verticalidad en tanto que eg
tas ser8n las manifestaciones diddcticas de todo plan de estu--

dios y por lo tanto de la ubicacibn contextualizada del &rea.

Aspectos que no se contemplan al interior de lo mismo.

Por otra parte, se senala en la descripcifén del &rca, la -
preparacifn del alumno para cdpacitasfo en "la realizacibn de fun

ciones de Enfermeria gencral"z‘n) B

por lo que aGn en &sta predo-
mina la palabra capacitar, por lo que habrfa que distinguir cn--
tre formacibn profcsional y capacitaci6n y analizar sobre las im
plicaciones que subyacen a esta connotacifn en el procesb de En
sehanza-aprendizajce y en la propia profesionalirzacién de la En-

fermerfa.

"La capacitacién se maneja dentro de una propuesta -
técnico instrumental en tanto que la formacidn debe
contener bases toedricas que le permltan reflexionar
sobre las miiltiples dimensiones de su labor, por lo
que la primera tendrd un sentido de alienacibn". 232)

De esta manera la sugerencia concreta al respecto de la con
formacibn interna de los programas es el de planear los conteni--
dos en base a linecas tebricas de interpretacibn y su organizacibn
curricular, independientemente del modelo, trabajarlo sobre el in
dividuo sano e inmediatamente sobre ejes de anflisis que clarif}—
guen los factores que hacen que éste se enferme, por lo que en el
siguiente apartado se cuestionard sobre las estructuras de los --

programas del &rea.

231

ENEO WNAM, op. cit,,p. 34.
232) :

ANGEL DIAZ BARRIGA, op. oil. , P. 29, (concepto retomado de la nota de pie
de pﬁqina) . -
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2. ANALISIS DE LAS ESTRUCTURAS DE LOS PROGRANAS

-~ 2,1 ESTRUCTURA EPISTEMOLOGICA

Uno de los problemas a los que se ha hecho referencia en -
los cuestionamientos anteriores en relacifén al andlisis del area,
es la problemtica cognoscitiva a la que se enfrenta el estudian
te de Enfermerfa al efectuarse la enseﬁan;ardc los programas que
la conforman, de tal manera que es importante analizar las impli
caciones epistemolbgicas que subyacen el desarrollo de los mig--
mos, asf como a la pretendida racionalizaci6bn de &éstos, por lo -
tanto, en este apartado se trabajar& sobre la estructuracitén del
conocimiento del Grea o teoria del conocimiento en el que se fun
damenta &sta, la cual trae como consecuencia cuestionar sobre ;l
modelo tebrico del mGtodo cientifico y de la investigacibn, ya -

que dentro del enfoque del plan de estudios se dice:

"La investigacibn y ¢l servicio social deben formar
parte de la carrera desde el inicio, para lo cual
la ensenanza se fundamentari en la utilizacidn del
método cientffico! 233)

por lo que se hace necesario cuestionar sobre los elementos ante
riores ya que al interior de esta Area sec involucran aspectos de
investigaci6n directa en comunidad y por ende la utilizacibn de

un método para el desarrolio de la misma. Por otro lado también
es importante analizar su estructura cognoscitiva ya que también

se plantea gque

23 preo UNAM, op. cit., p. 23,



136,

"EL enfoque del plan de estudios sc fundamenta en el
proceso salud-enfermedad, en la cual la comunidad -
es el eje de lag actividades." 234)

Es importante hacer notar que, ni en la descripcibn del --
drea, ni en el desarrollo programftico de la misma se clarifica
el enfoque, ni 1os propBsitos y los objetivos del &rea mantienen
escasa vinculacibén con los planteados en los objetivos de la ca-—
rrera de Enfermeria ya que los primeros se enuncian en relaciBbn
a las patologias pqgr aparatos y sistemas del organismo humano y
los segundos, en reclacifin a Ia propuesta de feovell y Clank“m
plantedndose en un 20, y der. nivel de atencibn, por lo que des-
de aqui se visualiza la no clarificacifn de una teorfa del cono=-
cimiento gue concuzca al cstudiante de Enfermerfa a ubicarlo en
una relacidn de compromiso durante su formacibn profesional en -
la institucibn, escuela, como base para una prictica profcsion'al
dentro de las instituciones de salud con mayor grado de descono-

cimiento.

En un estudio realizado por integrantes de la Licenciatura

de Enfermerfa de la UAM en 1979 se concluye que:

“Durante la carrera los estudiantes reciben en grado
minimo alguna orientacidn sobre las caracteristicas
econémicas y sociales del pais, al ingresar a labo--
rar a las instituciones de salud, el peco estimulo -
que recibieron para desarrollar un sentido de criti-
ca gsocial, sc plerde y la enfermera se adapta al may
co institucjonal perpetuando patrones de conducta --
anacrdnicos y obsoletos." 236}

234)
235)

ENEO tnAM, op. cit., p. 23.

£5 una propuesta estadounidense en la cual se plantean 3 modelos de aten-
ctén: el lo. se refiere a las actividades concernientes a la prevencibn -
de las enfermedades, el 20, a la curacifn de las enfermedades y el 30, a
la alta espeeialidad por medio de la tecnologia.

236) MIRALDEYL MORALES, Proyccedfn social de £a Enfeamenfa, p. 239
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Por esta razén se fundamenta el anilisis "en presupuestos
epistemolégicos que tienen como objetive fundamental establecer

la diferenciacidn del empirismo positivista".237)

En este sentido, .se observa que se estructura el conoci--
miento del 8rca con un enfoque biolegicista, sin que el estudian
te interactGe en este proceso del conocimiento y tiene sus bases
en semestres anteriores en la materia de METODO CIENTIFICO, sin
que Esto necesariamente se encuentre explicitamente en el &rea.
Como ya se menciona antes, no se establece con claridad las rela
cicnes de verticalidad de un semestre a otro y por lo mismo el -
estudiante sc¢ mantiene pasivo y contemplativo en su relacién cog-
noscitiva, sin efectuar ningln tipo de vinculo con semestres ante

riores y posteriores y de la propia frca en si.

“De acuerdo con esta concepcidn, el objeto de conoci
miento actlla sobre el aparato perceptivo del sujeto
que es un agente pasivo contemplativo y receptivo; -
el producto de este procese (El conocimiento} es un
reflejo o copia del objeto reflejo cuya génesis estd
en relacidn con la accifn mecanica del objeto sobre
el sujeto.' 238)

En este orden de ideas, la informacibn que recibe el estu-~
diante tendrd@ sus bases epistemolfgicas en el método cientifico,
en el cual se observan contenidos de una teorfa del conocimiento
tradicional basado en el paradigma cientifico natural mecanicis-
ta, en su expresi6bn ideol6gica: el positivismo, y como represen=-

tante a Mario Bunge ya que esta bibliograffa es la panacea para -

27 porprect, et. al. E2 oficio de Socidlogo, p. 52.

238) ADAM SCHOFF. "La relacibn cognoscitiva. El proceso de conocimiento™, en -

Introduceibn a £a eplstemoogla, p. 20.
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el desarrcllo del programa, en este contexto, el alumno de Enfer
merfa evidencfa su naturaleza ideolbgica por el predominio del -
positivismo en la ensefianza a través de la organizacibn y estruc
turacibn curricular del plan de estudios en general y del &rea -
en particular, es impo;tante hacer notar el efecto gue se produce
en la ideologfa de la enfermera a causa de una ensefanza con xas-—

gos positivistas y con un enfoque meramente biologicista.

"La despolitjzacién de la enferwera como prafesionis
ta y ol hecho de ser una garrera casi exclusivamente
de mujeres, favorece su manipulacién en funcidn de
intereses ajenos a ella y la cxplotacidén que se hace
de sus propios valores como mujer y como profesionis
ta, acentfian su docilidad, obtenjendo su sumisién y
entorpeciendo de esta manera la formacidn de su con=
clancia social", 239)

De esta forma, sc considera que existen mis elementos de -
andlisis en la estructura cpistemolfgica del &rea para lo cual -
se hace necesario complementarlo a través de cuestionar la linea
tebrica de los programas del &rea, lo cual conducc a abordar las
implicaciones metodolbgicas que subyacen a &sta y la idea de prd
xis en una rclacibn teoria-prictica, asi como los posibles espa--
cios y propuestas tebricas por donde se de una ruptura epistemo-
légica y el conocimiento de Enfermerfa salga de las falsas apa--

riencias y de ese sentido de neutralidad idcolégica.

2,2 ESTRUCTURA Y LINEA TEORICA DE LOS PROGRAMAS
Como se menciona con anterioridad el S&rea estd hasada en el

modelo que su propio nombre lleva: "Historia Natural de las Enfer

2 .
39 MIRALDEYL MORALES, op. cit., p. 239.



139.

medades" el cual 1leva implicito la corriente tebrica en la que -
se fundamenta, corriente tebrica que guarda una estrecha relacibn
con el proceso cognoscitivo en que se estructura el enfogue del -
irea, es necesario hacer notar que durante la reconstruccibn del
actual plan de estudios iniciado en 1979 atn prevalecfa cl enfo-
que de la tecnologfia educativa como propuesta de cambio al curri
culum, en este sentido se justifica el hecho de retomar los prin
cipios tedricos de dicha corriente para la elaboracién del Srea

y bajo la premisa de que

“"El control también se ejerce en las formas de sige-

nificacidén gue la escuela distribuye. Esto es, el
campoe formal del conocimiento escolar puede llcgarx
a ser una forma de control social y econdmico®, 240)

Se pensarfa que la institucibn escucla como parte de las -

estructuras sociales del pais

"Existen a través de sus relaciones con otras insti-
tuciones mis poderosas, instituciones que estin com-
binadas-de tal manera que gencran desigualdad en las
estructuras de poder y acceso a 10s recursos.® 241)

‘De tal forma que aGn persistiendo el sentido de transforma
cibn estas desigualdades son reforzadas a través de la actividad
curricular y pedagbgica que implica la evaluacién y construccitn

de un plan de estudios.

Lo anterior fundamenta la linea tefrica del &rea pero no =
asi su estructuracibn diddctica ya que si bien no se cae en la -

“objetivitis" tradicional de la tecnoleogfa educativa no se plas;

240)
241}

BARRY FRAHKLIN. Historia cwwniculan y control sociak, p. 5.
Tdem.
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man elementos que reproduzcan la accifn requerida, muy por el con
tiario, se manejan s6lo contenidos temiticos sin clarificar téeni
cas o procedimientos que se requieren en esta propuesta curricu-
lar, enuncifndose en forma muy breve y sin ninguna contextualiza

cibn,

"A partir de estc modelo bdsico centrado en los obje
tivos..,., se propone un modelo de organizacidn dividi
do en columnas que contienen el siguiente encabezado:

Objctiv? general de la unidad
Objetivo particular
contenidos
Actividades
Téenicas
Recursos
tvaluacidn
Bibliografia
Tiempo
Observaciones".

de los alumnos

242)

Se hace hincapif gue en ningGn momento se apoya la estructu
ra del programa a través de la tecnologia educativa, sino que se

cuestiona el hecho de gque existicndo influencia de &sta, no se -

desarrollari como tal, motivo que
corriente tebrica que apoyara la

trabajara a nivel de influcncias

refuerza el gue no existiera una
estructura del &rea y sélo se -

externas de acuerdo a un momente

histbrico, fundamentado c¢n citas anteriores. A esta reflexibn -

surge otro cuestionamiento que si bien se deberd tratar mds amplia
mente en los fundamentos metodolégicos, es necesario no perderlo
de vista cn este anlisis y es la situacifn que todo programa de-
be contemplar en forma explicita la instrumentaci6n didictica del
mismo, permitiendo que "el aprendizaje sca un proceso dindmico y

242) ANGEL DIAZ BARRIGA. "Un enfoque metodoldgico para la elaboracidn de pro--

gramas escolares” en Perfiles Educativos, p. 7.
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243)

no una repeticibn de actividades®, como el caso de las car~--

tas descriptivas de la tecnologla educativa.

Con referencia a la linea teSrica de los contenides del --
. &rea, se observa una clara tendencia al enfoque biologicista pro
ducto de una tendencia desarrollista gue guardaban y guardan los
planes de estudic de la carrera de medicina y de las propias po-
liticas de salud planificadas a nivel estatal, asi como de una -
situacién de crisis cconbmica y social del pals que determinan -
el caricter de los serviclos de atenciln, desarrollando e imple--
mentando niveles de atencidn de acuverdo al acceso a los servi---
cios, deternminado por una sociedad de clases. En este sentido la
estructuraci6én tebrica del 4rea recibe influencia del carfcter -
positivista de la ecducaciOn en general, de los requerimientos de
atencibn del contexto social traducido en politicas de salud y‘-—
obteniende como producto final una corriente epidemiolbgica que -
trata de comprender el proceso salud-enfermedad desde una perspeg
tiva funcionalista tenilendo como caracterfstica fundamental el ~
ser éiologicista y AhistOrica influencia que se observa claramen-
te cn la estructura de los pregramas, por lo tantc el modelo de la

flistoria Natural de las Enfermedades tiene sus bascs en el

"modelo multicausal alternative, que postula que se
necesita de la inpfluencia de muchos factores para
que se presente la enfermedad, siendo &ste, une ver
sidn ampliada del modelo unicausal, por lo que en -
vez de buscar un agente, busca varios factores de -
riesgo de caridcter bioldgico fisico o quimico y se
sigue enfocando hacia ol fendmeno bioldgico jindivie
dual." 244)

243}
244)

ANGEL DIAZ BARRIGA, op, cif,, p. 9.

CRISTINA LAURELL. "Medicina y capitalismo en MExico", en Cuaderstos Politd
ces # 18, p. 81,
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Esta tendencia implica varios problemas conceptuales en re
lacifn a la salud y a la enfermedad, dualidad que es producto de
un mismo fenOmeno pero que en sus bases de interpretacidn inter-—
fieren valores socialmente determinados por una ideologia capi-
talista y que ademds se traduce al desarrollo de un ceonocimiento
con un enfoque puramente curativo resaltando a la enfermedad a -
tal grado gque aparece como un fenbmeno aislado de la salud, como
se observa en el desarrcllo de los programas del &rea en el cual

sblo se hace hincapié a la enfermedad .

"La relacidn entre la salud y 1a enfermedad tiehc una
evidente dimensidn bioldgica, pero al mismo tiempo -~
otra oculta, de cardcter ideolégico, Es decir, la me
ra presencia de un fendémeno biolBgico anormal no es «
suficiente para que se presumd enfermedad... Subyacen
te a esta definicién, ostd la valoracidn de la capacz
dad productiva y competitiva del individuo) es decir,
los valores propios de una sociedad que se basa en la
explotacidn del trabajo v fomenta la competencia.®245)

Por 1o tanto ¥ en base a la fundamentacién anteriox, las po
sibles investigaciones rcalizadas en esta drea a manera de activi
dades de aprendizaje tienen un enfoque de corte empirico, situa=-~
cibn que se analizar& posteriormente, pero estos cuestionamientos
serin la base del anflisis. La propuesta por lo tantoc girari en
relacién a analizar y reestructurar el &rea teniendsc como base la
corriente que explica al "proceso salud-enfermedad como un proce-

so social basado en el materialismo histérico."us)

CRISTINA LAURELL. “La salud Enfermedad come proceso social", en: Cuadm--
noy Politicos, # 10,
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2.3 IMPLICACIONES METODOLOGICAS Y TEORICAS

Teniendo como base epistemolbgica gue el fArea de la Histo-
ria Natural de las Enfermedades, en sus contenidos mantiene una
estructura del conocimiento tradicional mecanicista en lo que el
sujeto cognoscente y el objeto del conocimiento, no interactfan
concatenfindose ambos, sino que el segundo actfia sobre el primero

sin gue &ste obtenga ningln nivel de anﬁlisis,247)

manejando la
produccibn del conocimiento a través del sentido comin o percep=
ciones a priori, por lo que el conocimiento queda a un nivel sen
sorial. Situacibn que guarda una estrecha relacién con la ideolio

gia dominante.

"Toda una concepcidn de la produccidn de conocimien-
tos y de sus formas especlficas e institucionaliza-
das de apropiacién se han filtrade a nivel ideoldgi
co en las distintas dreas y niveles de la educacidn,
impregnando un tipo de discurso pedagdgico, una for-
ma de entender ¢l aprendizaje y los mecanismos que -
lo configuran™. 248)

Esto nos conduce a cuestionar sobre las dimensilones que se
estabiecen en las formas de ensenar y aprender los contenidos del
&rea, -asf como las implicaciones que subyacen a &sta. Al respec-
to, la descripcibn del drea no proporciona elementos de su metodo-
logfa, ni la forma de abordarla, por lo tanto no existe una con--
ceptualizacién que defina su linca de interpretacifn y de interac

cibn, sin embarge las implicaciones cpistemoldgicas gue se contem

247) Cr... Unidad temfitica I."El proceso cognoscitivo, las perspectivas de su
andlisis" en Intrcduceddn a fa tpldtemologla, mna Ma. Rivadeo. (compilado
ra}.

248)

Esther Carolina pérez, Prcbfema general de fa diddetica, p. B.
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plan en el &rea, orientan el enfoque metodol6giceo de &sta, la --
cual est§ basada en las concepciones tradicionales del aprendiza
je que insisten en la aprehensién de la realidad, la cual est§ -
ahf, inmutable y estat%ca y el acercamiento espera haceria suya

a través de una captacibn 5ensorial.249)

"Es claro que la relacidn cognoscitiva y por tanto el
aprendizaje es visto como un proceso individual ~un -
sujcto que se relaciona con el objeto de conocimiento;
en consecuencia tambidén los instrumentos de conocimien
to se disefiantpara ser utilizados per individuos.™" 256)

En este orden de ideas, se obscrva al final de cada progra-
ma del &rea un listado corto de técnicas de ensefanza, las cuales
son las mismas para todos los programas que la conforman, de tal
manera que se pensarfia que no se seleccilonaron con base a un con-
tenido, sin embarge, se racionaliza la idea de que a pesar de las
implicaciones epistemolégicas y tebricas que se contemplan en los
programas del drea, =xiste la posibilidad de transformacitn en 1a
instrumentacitn diddctica que se haga de los mismos, ya que si ==
bien-ée mancja dentro de las té&cnicas, las précticas en laborato-
rio y en instituciones hospitalarias, &sta es la via por donde --
se pueda establecer una metodologfia con una connotacifn mis amplia
y mids comprometida, pero es muy importante y necesario establecer
tebricamente y explicitamente la diferenciacibén entre método y -
técnica en la planeacibn que se lleva a cabo, para ir en contra -
de la Sociologla empirista y funcionalista que nos marca el conte

nido. Asf mismo es necesario que lo anterior queda establecido -

249) Cfn, tnidad Temitica II, op. cit,
250) ESTHER CAROLINA PEREZ, Op. ¢Ll., 9.
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explfcitamente en el &rea.

"La nueva Sociologla defiende el caricter histérica-
mente determinado de la teoria social debido a ese -
carficter histdrico y temporal, cada teoria debe gene
. rar una metodologle adecuada para conseguir sau obje
tivo y hacer uso_dc lap técnicas ms conducentes™, 251)

En este sentido la metodologia implicaria establecer el mo-
do de vinculacibn docente alumno y su relacifn pedagbgica con la
conceptualizacibn de aprendizaje que se pretenda asi como las de

terminantes del marco institucional

2.4 VINCULACION TEORTA-PRACTICA

El cuestionamiento anterior marca los ejes de andlisis en -
el establecimiento de la vinculacién tcorfa-prictica, ya que ne--
cesariamente para efecto de este trabajo se debe partir de las.im
plicaciones metodolbgicas, por lo tanto un aspecto implica el ~--
otro.f el uno es consecuencia del otro. Proceso en el cual la ag
citn del docente estd encaminado a la produccibén del aprendizaje

en los alumnos.

Primeramente se¢ cuestiona el hecho de que el drea pretende
establecer la vinculacibn teoria praética s6lo a través del guibn
de pr&cticas el cual se encuentra comoc anexo al final de cada pro

grama especificando los siguientes aspectos:

".total de horas de prictica y su distribucién por -
los servicios asecgurados. o
~-repeticién en la atencidn al paciente enfermo de -
acuerdo al aparato o sistema, como en el programa

Y pronto arotso. Hetodefogla, p. 17.

El subrayado ¢s mio.~- Cuando se emplea la palabra metodologia tiene ralces
ideoldgicas,



tebrico afirmando lo siguiente:

Las horas se distribuyen siguiendo el orden del con
tenido programitico para establecer la vinculacidn
tebrico-prictico que permita ¢l logro de los objeti
vos especificados." 252) -

Por lo que se puede observar en este nivel descriptivo, la
escasa informacidn que proporciona este guibn de pricticas con=-=-
templado en el desarrollo programitico del &rea, ademis por la -
connotacifn que implica la palabra guldn existe nuevamente la in
fluencia de la tecnologia educativa bajo una 6ptica positivista
en la cual se¢ delinean esquemas rigidos de accibn como una “rece-

ta de cocina".

"El método no es una receta dec cocina para repetir -
le que otros han dicho o elaborade, sino el cambio -
para desarrollar upna de las metas esenciales del ser
. humano: su temporalidad, es decir, su capacidad de ~
trascender el presente para realizar histdricamente
su future." 253)

Por lo que se debe disernir sobre la postura tebrica que im
plica esta relacifn tebrica-prictica con base a una discusibn e -
interaccidén del grupo que instrumenta didicticamente el programa
via una visibn totalizadora de la conceptualizacién de Praxis y -
de la reflexidn de la acci6n del docente encaminada a la produc~-
cibn del aprendizaje ¢que incida en el alumno en la comprensibn -

y transformacibn de los procesos sociales.

"La reflexidn y la accidn del profesor constituyen los
polos de un mismo proceso; ambos hacen posible el ani
lisis de las situaciones docentes y de las contradic-
dicciones que se did en ellas, asf como la sintesis -
tedrica pertinentes.," 254)

252)
253)

ENEO, UNAM, op. cii., p. 251.

TEODULO GUZMAN. Ponencia: "El curriculum escondido y los metodos educati-
vos universitarios.", p. 3.

2 .
54 ESTHER CAROLINA PEREZ, op. oli., p. 1l.
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Por tal motive, la préctica docente influye en forma deter-
minante en la comprensifén de las causas sociales de la enfermedad
y por ende tendri el compromisc de plantear alternativas que en-~-
marqhen las nuevas corrientes que se inspiran en los hechos popu-
lares a manera de experiencias de aprendizaje en el alumno, desta

cadas en la instrumentacifn diddctica planeada por el docente.

"o obstante las cvidencias gue muestran las limita-
ciones de la concepcibn biologicista de la inferme--
dad y de la prictica que sustenta, es inegable que =~
ha sido capaz de impulsar la generacidn del conoci-~-
miento durante una etapa larga. Es asi comoe la co--
rriente que sostione gue la enfermedad puede ser ana
lizada como un proceso sacial estd en la obligacién

..de comprobar su planteamicnto y su utilidad en la ==
prictica.” 255)

Lo anterior refuerza el hecho de la importancia de propi--
ciar en el alumno experiencias de aprendizaje estimulando el cono
cimiento a través de contenidog tebricos y metodolbgicos que le -
permitan efectuar un pensamiento crftico con respecto a las rela-
ciones existentes entre el individuo y la sociedad por lo tanto,

entre la enfermedad y sus causas soclales.

Por otro lado, el enfogue implicito de esta gufa de prdcti-
ca, estd centrado en hospitales, contradiciendo el enfoque explfi-
cilto del plan de estudies, el cual propone que la comunidad serd
el eje de las actividades, reforzando la ensefanza de la Enferme-
ria a un nivel curative., Sin embargo, por requerimientos adminis
trativos de acreditacibn para las materias tebrico-pr&cticas, se
normatiza el haber cumplido con la prdctica para acreditar la teg
rfa, estableciendo quo:

235) CRISTINA LAURELL, op. ¢{i., p. 8.
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“El parimetro cumplio - no cumplid implica los re--
quisitos instituclonales que condicionan el derecho
de los alumnos a ser evaluados," 256)

Criterio que se establecid a partir del andlisis de los pa-
rémetros de Evaluacibn . de la préctica clinica en septiembre de -
1983 por profesores enfermeros y culmind en dicicmbre de 1984 ase

sorado por el Depto. de Pedagogfa de la ENEO UNAM.

En estos trabajos se presenta la problemitica en torno a la
evaluacidn de las practicas clinicas, lo cual es un primer acerca
miento, a la reconstruccibén de una metodologfa e¢n elcual el alum—

no interactlGe con su objeto de estudio.

Sin embargo, la escasa difusibn de los mismos y algunas cri
ticas que surgieron a su alrededor impidieron que se continuara el
trabajo y no se tomara como referencia para planeaciones posterig
res. En este sentlido, se puede observar programas de préicticas —
clinicas tanto para el &drea clinica como para la comunidad de - -
acuerdo a las &reas que comprende el plan de estudios, cabe men-
cionar que para las dos primeras patologias existen programas de
pricticas clifnicas y programas para scr desarrollados en institu-
ciones de salud en cl primer nivel, situacibn que no sucede en -~

las siguientes patologfas.

Ante esta perspectiva se propone la bfisqueda de espacios en
dichos programas para instrumentar las actividades y experiencias
de aprendizaje que abra la cobertura de andlisis de los estudian

tes de Enfermeria.

256) 1hura Moman, et. al. Problemdticn actual en tomne a 2a evaluacidn de as
pudeticas clihicas, p. 1.
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3. VINCULACION DEL AREA CON EL CONTEXTO SCCIAL Y DE SALUD
EN MEXICO

Dentro de la estructuracibn del plan de estudio, se observa
una gran e importante tendencia de centrar el objetivo de la ca--
rrera de Enfermeria en el area III “Historia Natural de las Enfer
medades” la cual, como ya se mencion6 antes, abarca 3 semestres,
que corresponden al 50% de la carrera basica y explicitamente lo
manifiesta en el esqguema del enfogue

"El enfoque del plan de estudids se fundamenta en =

el proceso salud-enfermedad, en el cual la comuni--
dad ¢s el eje de las actividades," 257)

sin embargo en la descripcibn de las &reas y sintesis de cada una
de las materias, el Area no contempla la conceptualizaci6n del’ -
proceso salud-enfermedad, ni las implicaciones de &ste, asi mismo

no describe la participaci6bn de la Enfermerfa en el trabajo comu-

258)

nitario y s¢ aboca al tratamiento y cuidados de Enfermerfa, -

en los diferentes padecimientos sin que 6ste se aborde como un he

cho social.

"La Enfermedad y la Muerte mi3s frecuentes y la fiso~
nomia distinta, revela diferencias bioldgicas entre

las clases, que son comprensibles solamente como ma

nifestaclones biolSgicas de lo social hecho que ~--

obliga a apartarnos de una concepcién de lo bioldgi

co como natural y ahistdrico para abordarlo como s0

cial ¢ histdrico.™ 259)

37 pupo wunM, op. cit., p. 23.

258) Vid, plan de Estudios, p. 34.

259) carsTana LAURELL, et, af, "El desgaste obrero en México!. Proceso de Pro
duceddn y Salud,



150.

En este sentido el frea muestra un desplazamiento total con
la realidad de México y no aborda a la enfermedad como un hecho -

social, y se apoya en elementos de la teorfa multicausal retoman

260)

do los factores de riesgo ambientales y demogadficos sin que

€sto conduzca ‘a un andlisis contextualizado de la situacibn social

y de salud en México, por lo que:

"La artificiosa maniobra de naturalizacién o ecologi-
zacidn de la enfermedad, actla como base tedrica para
plantear, desde el punto de vista epidemioldgico, que
las leyes que lo rigep y las acciones que se hacen -~
necesarias, son de tipo fundamentalmente ecoldgico’ y
bioldgico desplazando la consideracidn de los funda--
mentos econdmicos y sociales." 261)

De esta manera ¢l hacinamiento, la falta de sorvicios bési-
cos de agua potable y disposi‘cién de las excretas {(basuras; red =
de alcantarillado; defecacibn al aire libre) asf como la contayi—
nacit6n biol6gica de los alimentos y del agua, son los factores de
riesgo que se emplean en el discurso oficial al hablar de la His-
toria Natural de la Enfermedad, como constantes ambientales y fac
tores biolégicos y naturales de riesgo que predisponen a la Enfer

medad.

"asi en lugar de lInterpretar los procesos sociales,
entre ellos la salud-enfermedad como expresiones de
ciertos modos de producecidn de las clases sociales
en que £stos dividen a la socliedad, y en lugar de -
explicar las razones por las que cada clase soclal
estd expuesta a diferentes riesgos de enfermar y po
sibilidades de mantener la salud, se halla un siste
ma ecoldgico equilibrado, en el gque el equilibrio -
pasa a ser sindnimo de normalidad o eufuncionamiento
{salud), en cambio, todo lo que rompe el equilibrio

260)
261)

pemograffa. Estudio de las poblaciones.
JAIME BRULH, Op. ciX., p. 29.
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es consideradoc como patogénico o anormal (Enferme--
dad) ", 262)

De aqul que el &rea no especifigue su relacibn social con -
el contexto de salud del pafs y sblo trate de socializar el enfo-
que bicl6gico de sus céntenidos, ya que si bien, parte del hecho
de presentar primeramente las enfermgdades con mayor inéidencia -
en nuestro pais, este indicador no EAundamenta el planteamiento -
eje del problema y los factores de riesgo son presentados como --
“"factores estédticos y aislados sin una explicacifn que tome en ~-

cuenta su movimiento y unidad."zm)

En base a lo anterior, es de llamar la atencibn que en cual
quier esquema del desarrollo del modelo de la Historia Natural de
la Enfermcdadm“ s5e presenta la desnutricibédn como un factor de -,
riesgo, mds no como un problema social y econbmico producto de’ -~
una sociedad de clases, y en las actividades para atender el pro-
blema s6lo se queda a nivel de orientacién a la poblacién sobre-=-
nutrientes adecuados para lo cual algunas instituciones de salud
proporcionan a bajo costo la Soya y fomentan su uso, racionalizan
do aln mis la migeria de la poblacifn. De esta manera los padeci

mientos contenidos en el drea:

"Se presentan como un fendmeno del cual no se puede -
responsabilizar a nadie; ni la individuo enfermo; ni
a determinadas condiciones socioeconémicas. Estd ~-
por encima del bien y del mal y simplemente es algo -
que pertenece a la naturaleza, lo Gnico que le queda

262) Ipidem,, p. 29.
263) 1pidem., p. 30.
264) Vir,, Esquema de Leovell y Clarck.
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al hombre es vencer las adversidades bioldgicas,® 265)

Por lo tanto el alumno establece escasas o nulas alternati-
vas en la atencibn de las causas sociales de la enfermedad, for-
mando sus propios esquemas ideologizados del desarrollo desigual

y subordinado del panorama de la salud y la enfermedad del pais.

Asi mismo, los problemas de salud en la formacibn social -
mexicana se caracterizan por su pertenencia de clase de tal forma
que los problemas qlic afectan a una clase social serin diferen--
tes de otro y el proletariado del campo, tendrd un perfil patol6-
gico diferente del proletariado de la ciudad, elementos que no se
explicitan en los contenidos del &rea, de tal manera gue el estu-
diante obtiene un marco referencial para actuar Gnica y exclusi-
vamente ante las enfermedades de la ciudad con los recursos que -
&st:a le A4, sin establecer una diferenciacibn basada en las rela-

ciones sociales de produccibn, siendo importante que:

"para demostrar el cardcter social de la Enfermedad,

también es necesarlo estudiar el tipo, la frecuencia

y la distribucién de la Enfermedad entre los distin-

tos grupos sociales que componen la Sociedad. Es de-

cir, al existir una articulacidén entre el proceso so-
cial y el proceso salud enfermedad, €éste debe asumir

caracteristicas distintas segiin el modo diferencial =~
gue cada uno de los grupos tenga en la produccién y -
en su relacién con el resto we los grupos sociales.”

(266)

265)
266)

CRISTINA LRURELL. “Medicina y Capitalismo en México”, op, ¢if., p. 8l.
CRISTINA LAURELL. La safud enfeamedad como phoceso social, p. 14.
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Aspectos que salen del contexto del desarrollo del &rea, -
por que es imprescindible que la est;uctura didactica de la mis-
ma se apoye en los cuestionamientos antes mencionados proponien-
do alternativas que propicien en el futuro profesionista espa--
cios de andlisis via la transformacibn de las caracterfsticas es
thticas, de subdesarrollo, de subordinacién de la propia profe--
si6n, lo cual conduzca a una actitud mas comprometida y cientifi

ca~-social con la situacibn ecombmico-social del pais.
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CONCLUSIONES

La profesibn de Enfermeria como elemento integrador de los
recursos para la atencibn a la salud, cumple un rol social indis
pensable en el devenir de las sociedades, asi mismo, como parte
del desarrollo de las profesiones en nuestro pafs, tiené tenden-
cias histbricas y de implicaciones sociopoliticas que desempefan
un papel activo en el Estado, en este sentido, los planes de es-
tudio tienen una gran siqnific&ci&n en el proyecto social de las
profesiones y cspecificamente, en la profesitn de Enfermerfa, --
tal aseveracibn hace reflexiones sobre la influencia del contex-
to social mexicano en los planes de estudio, asf como en su pric
tica social, asi tenemos que dentro de las caracterfsticas mas -
sobresalientes de la profesi6n de Enfermerfa es que se centra en
la concepcibn capitalista de salud y de enfermedad, la cual par-
te del pensamiento médico cl&sico que se nutre de una serie de -
descubrimientos cicentfficos e innovaciones técnicas, estimulado
y orientado por una ideologia particular que exalta las ciencias
naturales y el individualismo y por ende, la atencibn a la enfer-
medad en un sentido biologicista y meramente curativo, situacibn
que favorece y consolida al capitalismo mexicano ya que este en~
foque ha resaltado la enfermedad a tal grado que aparece como un
fenbmeno aislado de la salud y establece que la relacibn entre -
ambos tiene una dimensién biol6gica, pero no establece que al --
mismo tiempo tiene otra oculta de cardcter ideolbgica; subyacen=

te a esta definicibn, estd la valoracibn de la capacidad produc-
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tiva y competitiva del ;ndividdo, es decir, los valores propios =
de una sociedad que se basa en la explotacibn del trabajo, en la
que la caracterfstica esencial del proceso de produccibn capita--
lista equivale a descugrir las formas concretas en el que el capi
tal consigue extraer y maximizar la plusvalfa. En este sentido,
la profesi6n de Enfermerfia retoma esta Contextualizaciﬁn a través
de sus planes de cstudio, los cuales estdn inmersos en patrones -
institucionales y administrativos; &€sto es, las escuelas existen
a través de sus relaciones con otras instituciones que estdn com-
binadas de tal mancra que generan desigualdad en las estructuras
de poder y de acceso a los recursos y estas desigualdades estén -
siendo reforzadas a través de la actividad curricular, pedagbgica
y evaluativa, por lo que la escucla de Enfermeria no escapa a es-
ta situacibn y asf tenemos que si cl sistema de atencibn a la sa-
lud ha jugado un papel decisivo en la consolidaci6n capitalista,
atendiendo a la fuerza de trabajo que proporcione mayor plusprq--
ducto al capitalista, es decir, atiende a grupos gue se caracteri
cen por su importancia econbémica y politica; el curriculum de En-
fermerfa contendrd estas caracterfsticas a través de los intercses
sociales e ideolbgicos que gufan la seleccibn y organizacibn de -

los contenidos.

Sin embargo, a partir de las contradicciones gue se generan
en el seno mismo de la propia educacifn y en las formas en que ==
las escuelas son usadas con propbsitos hegembnicos, surgen espa-~
cios de analiﬁis, ya que existe una estrecha relacibn entre las -
escuelas y su entorno social, por lo que el curriculum de Enferme

rfa lleva implfcito las inferenclas que se tienen sobre el contex
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to social y de salud del pafs, asi como la génesis conceptual de

la profesién y la proyeccidn social de ésta con el contexto.

Los sefialamientos del contexto social y de salud el pafs,
denotan una clara divisibén de clase en la que la enfermedad y la
muerte mis frecuente revelan diferencias biolbgicas entre las --
clases sociales, las cuales son comprensibles solamente como ma-
nifestaciones biolbgicas de lo social, hecho que obliga a apar--
tarse de una concepcibn de lo biolfgico como natural y ahistbri-
co para abordarla como social e histbrico, mostrando como la hig
toricidad del proceso salud-enfermedad se revelan en los cambios
que se dan a través @el tiempo en el perfil patolbgico o caracte
risticas de una enfermedad cn cuanto al tipo y frecuencia de afec
tacibn a determinado grupo. El caricter social se verifica en la
comparacibn de los perfiles patol6gicos de pafses que tienen dis-
tinteo nivel de desarrollo delas fuerzas productivas y relaclones
sociales de produccibn; y en el hecho de que las diferentes cla--
ses sociales de una sociedad se enferman y se mueren de modo dis-
tinto, como sucede en la situacibn mexicana. Esta transformacién
en el pensamicnto, abre el camino a un conocimiento distinto que
consolida el curriculum de Enfermeria hacia alternativas de com=~-

promiso social y orientacibn consciente de sus acciones.

por otro lado, la racionalizacibén del conocimiento sobre 1la
forma de consolidar al capitalismo, también se observa a través -
de la proyeccibn social y el enfogue del plan de estudios, asi te
nemos que a partir de las polfticas de salud, se establecen las -
necesidades que se retoman para la estructuracibn del plan de es-
tudios de Enfermerfa, observindose una tendencia central del cono

cimiento hacia la atencién hospitalaria y biologicista implementa
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dos por -los contenidos énmarcados en modelos tradicionales, come
el caso de la propuesta de Leavell y Clarck que denotan.un claro
ocultamiento del sentidoc social de la enfermedad, para abocarse

a la bfisqueda unicausal 6 multicausal del agente o microorganis
mo agresor que ocasion; cl padecimiento, parcializando el conocl
miento dialéctico del proceso salud-enfermedad y por lo tanto -~
efectuando una comprensibn superficial de los principales proble-
mas de salud que aqguejan al pafs, por lo tanto la formacifn que ~
desde sug inicios se le ha dado a la Enfermerfa ha estado dirigi-
da hacia la atenci6n individualizada y biologicista del padeci---
miento sin proporcionarle los elementos necesarios para que descu
bra el significado social de su profesién, y el hecho de ser una
carrera casi exclusiva de mujeres favorece su manipulacibn en fun
cibn de intereses ajenos a &sta y la explotaciéﬁ que se hace dé -
sus propios valores como mujer y como profesionista impiden o re-~

tardan la formacibn de su conciencia social,

Ast mismo es importante hacer notar que la profesibn de En-
fermeria surgi6 por la necesidad que tenfa el médico de contar con
personal que ejecutard las actividades manuales en la atencibn al
paciente, las cuales le retardaban su trabajo y que le impedfan -
continuar en su desarrollo intelectual, por lo tanto, requerfa de
un auxiliar con determinadas caracteristicas que aln en la actua-
lidad se siguen preservando e impiden la consolidacibn del grupo

de Enfermerfa como un gremio politico y de lucha.

Tambifin esto se ha visto favorecido en gran parte por las -
salidas estratégicas de los planteamientos de los planes de estu--

dio de Enfermerfa, los cuales enmarcan una clara divisibn de cla=-
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ses, desde el momento gque proponen varios ﬁiveles, como es el ca
so que al término del primer afic de la carrera, el alumno de En-
fermerfa estd capacitado a ejorcer como auxiliar de Enfermeria;
al término de la carrera b&sica de 3 afos y 6 meses de servicio
social, como enfermera general nivel técnico y si cuenta con ba-
chillerato, 4 afos de la carrera con 6 meses de Servicio Social,
como Licenciada en Enfermerfa, éste Gltimo planeado mis que como
espacio para la profesionalizacibn de Enfermerfa, como requisito
administrativo-universitario, aunado a estos plantcamicﬁtos, se -
favorece la especializacibn en las diversas areas de acuerdo a --
las especialidades médicas, lo cual refuerza la subordinacién a -
la profesién médica por un 1Ado y por otro parcializa nuevamente
el conocimiento y consolida las politicas Estatales, ya que se =-
descuida en gran parte, las medidas preventivas de atencibn hacia
la comunidad y se va reforzande la alta especialidad, dejando des
protegida a una gran poblacibn gue no tiene acceso a esta tecnolo
gia por careccer de recursos econbmicos y formar parte de desem-~-—
pleados o subempleados no conformando un grupo fuerte que apoye -~
la produccién del pals, no siendo el caso de los grupos de traba-
jadores sindicalizados o los grupos capitalistas que poseen los -

medios de produccibn.

En este orden de ideas, los planes de estudio se abocan a -~
preparar a los profesionistas de Enfermeria para que se ubiquen ~
dentro de su mercado de trabajo, en centros hospitalarios perteﬂg
cientes a los llamados de Seguridad Socilal y de alta especialidad,
los cuales a su vez acent@ian la divisibn de clase dentro del gru-

po de Enfermeria, efectuando niveles jerdrgquicos de "poder" y de -
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"status", haciendo declarativo los diferentes niveles, como son:
Jefe de Enfermeras; Supervisoras; Jefe de Servicio; Enfermeras -
Especialistas; Enfermeras Generales y Auxiliares de Enfermer{a,

sit&aciﬁn que si bien es necesaria, también favorece la disper--

sibn de intereses comunes como grupo.

En este sentido la conformacidn curricular de la carrera de
Enfermerfa tiene implicaciones determinadas por una totalidad so-
cial y por una préctica de salud dominante implementada a través
de mecanismos estatales que buscan la hegemonfa y la legitimacibn
del aparato politico, asi mismo, 2 esta conformacibn subyacen pro
puestas pedagbgicas que determinan en gran medida las finalidades;
los contenidos y la forma de estructuracibn de log mismos, por lo
que el plan de estudios de la escuela de Enfermerfa de la UNAM, -
tienc una estructura organizativa que condicionan las dccision;s
quese toman para su disefio, siendo éste el modelo de organizacibn
por dreas del conocimiento, el cual en su enfoque explicito pre--
tende enfatizar situaciones problemas en base a la selectividad -
de 12 informacién. Sin embargo, en el desarrollo de sus conteni-
dos, no se enfatizan situaciones problemas, ni las alternativas =~
para la sclectividad de la informacién. S6lo se agrupan en cada
&rea diversas materias de acuerdo a un tema general, sin que se -
seleccione el eje de la organizacifn de los contenidos, asf mismo,
en ninguna parte se sefala lo que se entliende por &rea, ni el ob~-
jetivo de la misma, infiriendo que el término se aplica a las eén—
cialidades médicas cldsicas y a la clasificaci6bn tradicional de -

cienéia, por lo queé se considera que existe una atomizacifn del -
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conocimiento, por la fragmentacibn de los contenidos y la escasa
relacién de horizontalidad y verticalidad de los mismos. En este
sentido, la seleccibn de los contenidos al no vincularse como ~--
&rea en su conjunto con las cuatro Sreas que integran ¢l plan de
estudios, pierde su significacibn social y su incorporac¢itn a los
esquemas cognoscitivos del alumno resulta mas esquemftica que ana

litica quedando a un nivel memoristico y poco aplicable.

Tomando en cuenta que la teorfa del aprendizaje, afirma que
la organizacibn cognoscitiva es la caracteristica fundamental de
todo aprendizaje intelectual, por lo que la seleccibn y organiza-
cibn del aprendizaje debe ayudar a inducir a la formacibn cons--
ciente de idegs gencerales y sus relaciones. Se observa en el --
plan de estudios que al no establecer un problema eje sobre el -,
cual se pretende vincular la seclectividad y complejidad de 105'—‘
contenidos se refuerza al aislamiento del trabajo escolar con res
pecto a una situacibn social mis amplia, por lo que se evitan las
contradicciones que se deben de dar en el desarrollo de los mis--
mos por el ﬁecho de fragmentar el conocimiento con la realidad, -
traduciéndolos ecn disciplinas tajantemente separadas, por lo gue
la realidad exterior pierde importancia para el alumno favorecilen

do una concepcibn subjetivista del conocimiento,

Se puede observar en la descripeibn y ubicacibn de las &reas
asi como en sus contenidos programiticos, que existe disociacibn
entre el propbsito del plan con la organizacifn curricular de é;-
te, en el sentido de considerar a la comunidad como campo de ac--
cibn del estudiante y son pocas las materias que apoyan la précti

ca en &sta. Por otro lado, el cbjetivo del plan de estudios pre-
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tende utilizar el método cientifico come eje central de toda la
ensefanza, sin embargo sblo existe una materia que lleva este --
nombre y ya no es abordada en semestres posteriores, ni como con
tenido, ni como metodologia, a pesar de que la organizacibm cu-~
rricular por &reas lleva implicito ¢l concepto de ciencia e in€e£

disciplinaridad.

Retomando el enfoque del plan de estudios de Enfermeria, es
te se fundamenta en el proceso salud-enfermedad, sin embargo en -
ningGn programa a excepceibn de Introduccibn a Salud PGblica, se -
aborda su contenido a través del modelo de la "Historia Natural -
de las Enfermedades”, el cual describe el proceso desde un punto
de vista biologicista, ahistbrico y en forma individualizada, sin
un andlisis social del padecimiento, por lo que ¢l ostudiante no
se ubica en la interpretacidn de los problemas de salud y la en~~
fermedad como respuestas gque se dan como partes dindmicas de una
determinada conformacifén social, as{ mismo, el &rea III1 Historia
Natural de las Enfermedades que abarca el 50% del total del plan
de c;tudios de la carrera bisica y es la base tebrica tanto del -
nivel técnico como del nivel de licencilatura, también tiene sus -
fundamentos en el modelo de Leovell y Clarck, dividiendo la enfer-
medad en dos periodos: el prepatogénico y el patogfnico, parcia-
lizando el conocimiento y centrando la atencifn en el microorga--
nismo causal, despersonificando al hombre de su contexto social y
econbmico ya que importa mis ia evolucibn biolbgica de 1la enfeEmg

dad que las implicaciones que se circunscriben a ésta.

Por otro lado, los objetives terminales de la carrera de En

fermerfa, no se sustentan sobre ejes de anilisis gque permitan al
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estudiante conocer sobre diferentes lfneas de interpretaciébn y -
con referencia a sus planteamientos didécticos, se observa ten--
dencias a retomar elementos tebricos de la tecnologia educativa
ya que los objetivos se preséntan como enunciados con nociones -
taxonbmicas conductuales, usando verbos como: conocerd; planeard;
participard; pero sin que se defina el nfimero de presiciones so-
bre la ejecucibn de la conducta como la técnica lo exige, por lo
tanto no se basan ?n su totalidad en esta teorfa y no existen --
aportaciones tebricas que la ubiquen en otra corriente de pensa--
miento mis analftica, €sto da cemo resultado, que al no teorizar
sobre una organizacién curricular con base a una teoria del apren
dizaje, no se conduce al alumno a interactuar como integrante del
proceso dialéctico del mismo, por ende su participacibn serd mini

ma y de escasa significacibn,

En relacibn al trabajo interdisciplinarioc y de la aplicacibn
de la ciencia a los contenidos curriculares, bases de la organiza
cibn por &reas, no son aplicados, por no existir una claridad con
ceptual de éstos, detalléndose exclusivamente enunciados temiticos
sin significaciones soclales e histbricas, asi tenemos que existe
una clara tendencia de estructurar los contenidos sin que verdade-
ramente exista cn un plano conceptual, un anfdlisis formal sobre un
diagnbstico de necesidades, retomando a 6ste como una forma de fun
cionalizar la educacidn a los requisitos formales del aparato pro-
ductivo, por otro lado se observa qué prevalece un claro predomi-
nio de estudiar las patologias sin una secuenciacibn y continuidad
‘tomando en cuenta que la secuencia de las ideas, han de ser trata-

das en el orden de su complejidad y abstraccibn, y la continuidad
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de los procesos cognoscitivos en el orden del rigor intelectual -~
en creciente exigencia, esto es, no se debe mantener sflo una re-
lacibn administrativa en la elaboracibn e implementacibn de los -~
proékamas, sino que debe prevalecer el trabajo académico via la -
integraciftn del conocimiento, por otro lado no se planifican los

programas conforme a una estructuracién diddctica, por lo tanto -
no se clarifican las relaciones de horizontalidad y verticalidad

en tanto quc &stas serdn las manifestaciones didicticas de todo -
plan de estudios y por lo tanto de la ubicacibn contextualizada -

de las &reas que lo conforman.

Los presupuestos epistemolfgicos en los que se fundamentan
los programas del plan de estudios y especificamente del dreca, -
tienen sus bases en el empirismo positivista fundamentado en el
paradigma cientffico natural mecanicista, en su expresibn ideolé
gica el cual es el positivismo y como representante a Mario Bur-
ge ya que esta bibliograffa es la panacea para el desarrollo del
programa del método cientffico, por 1o que a través de la enseiian
za de Enfermeria predominan estas tendencias rcpércutiendo en la

ideologia de la enfermera y en su prictica social,

Con referencia a la linea tebrica de los contenidos del --
&rea y del plan en general, se obserya una clara tendencia al en-
foque biologicista producto de una téndencia funcionalista y desa
rrollista que guardan los planes de cstudio de medicina y enfarme
rfa como resultado de las propias politicas de salud, asf como de
la situacibn de crisis econbmica y social del pafs que determinan
el carcter de los servicios de atencidn desarrollando niveles de

" acuerdo al acceso a los servicios.
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La descripeibn del drea no proporcicna elementos de su me-
todologfa, ni la forma de abordarla por lo tanto no existe una -
conceptualizacibn que defina su linea de interpretacitn y de in-
teraceifn, ya que la metcdologfa implica establecer el modo de -
vinculacién docente-alumno y su relacién pedagbgica con la concep
tualizacibn de aprendizaje que sc pretenda. Sin embargo, las im-
plicaciones epistemoldgicas que se contemplan en el drea orientan
hacia una primer acprcamiento metodolégico, el cual estd basado -
en las concepciones tradicionales del aprendizaje, que insisten =~
en la aprehensifn de la realidad, la cual estd ahi, inmutable y -
estitica y el accrcamiento es para aprehenderla a través de una =
captacibn sensorial, por lo que se di un conocimiento subjetivo -

de la realidad.
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