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1 NTRODUCCJON 

Durante la for"!"ci6n del futuro profesionista, se desta­

can acciones importantes para el logro de los objetivos format~ 

vos dentro de lós cuales se menciona, el contínuo devenir de 

los elementos epistemológicos que 5uscitan la cotructura del C2, 

nacimiento y que implican a la vez, el aniS.lisis de las estruct~ 

ras involucradas en el proceoo del aprendizaje, siendo necesa-­

rio recurrir a explicaciones teóricas que conduzcan a W1 acere~ 

miento cr1ti~o del desarrollo del curriculuin, las cuales tienen 

su origen a través de la teor!a curricular explicitada por tres 

ca.tcgor!as: Objetivos, Contenido y M6todos. En este sentido, -

vale la pena precisar las aportaciones que se han hecho a par--

tir del desarrollo de ésta, teniendo la posibilidad de analizar 

que, el contenido de los programas forma parte de las catructu­

ras sociales¡ el m6todo es la capacidad de cambio y los objeti­

vos la' posibilidad de transformación, as! mismo, cabe mencionar 

las implicaciones innovadoras que a partir da las fundamentaci~ 

nes anteriores se han implementado en el currículum de las ca-­

rreras profesionales, dentro de las cuales se ubica la profe--­

si6n .. de Enfermer1a, la cual est.1 inmersa en la misma problcm~t!_ 

ca que otras profesiones, las cuales buacan definir sus objeti­

vos y su ubicaci6n dentro de las contradicciones de nuestra so~ 

ciedad, por lo que es importante definir estos objetivos a tra­

vés de la evaluación y an.1lisis del plan de estudios. Lo· ante­

rior se ha prestado a mCiltipleu cuestionamientos, dándole una -
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justificación en relación con los requerimientos administrati-­

vos de la Universidad, sin embargo, para efectos del presente -

trabajo, se considera que la evaluación del plan de estudios im 

plica una evaluación curricular con bases teóricas y supuestos 

epistemológicos que conccptualiccn al plan de estudios como un 

proyecto social y una propuesta de organización curricular en -

el proceso dial~ctico de la conformación del trabajo grupal. 

Particindo dci hecho, que la escuela asegura la cualific~ 

ci6n de sus egresados, se hace necesario cuestionar cobre la -­

formación de Enfermería, as! como de la sclecci6n y organiza--­

ci6n de los contenidos y de los aspectos idcologizados que sub­

yacen a 6stos. Es por ello que la Escuela Nacional de Enfcrme­

r!a y Obstetricia de la UNAM, como elemento integrador de la -

problem~tica social y de los programan existentes en el pa!s, -

tiene el compromiso de buscar cntrategian educativas que contr~ 

buyan a que los individuos se problcmaticen como seres históri­

cos con la ponibilidad de ser .:iutores conscientes de su histo-­

ria, por lo que so hace necesario, efectuar ·evaluaciones cons-­

tant~s de su plan de estudios y del curriculum en general desde 

una postura teórica que posibilite la participación en alterna­

tivas para la reconstrucci6n de los elementos que se intcrac--­

tOan en ~ste. El presente trabajo es una propuesta que emerge 

de los cueationamientos anteriores y tiene corno objetivo funda~ 

mental: Proponer una metodología so'brc algunou planteamientos 

de anSlisis curricular de planes de estudios de Enfcrmer!a, to­

mando como eje. El proceso Salud-Enfermedad como expresión del 

proceso económico y social del país. En este sentido, la pro--
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puesta de análisis se especificará en el área "HISTORIA NATURAL 

DE IJ\.S ENFERMEDADES" la cual mantiene Wla relaciOn general con 

el proyecto educativo del plan de estudios de Enfermería, éste 

se basarS en las fundamentaciones teóricas que la corriente de 

pensamiento de lil Epidemiolog1a Social han creado a través de -

la teor1a del materialismo hist6rico, el cual .ourgc como rusul­

tado de la criois Gocü1l, política y ec.Jn6mica, cuestionando el 

car."ícter pu.r"1!ncnte biológico de la enfermedad y proponiendo que 

el proceso salud-Enfermedad debe ser analizado como un hecho s~ 

cial, h~st6rico y de grupo, de aqu1 la importancia de cuestio-­

nar los elementos que conforman el aprendizaje del estudiante -

de enfermería. 

Para el desarrollo del trabajo se plantea primeramente; 

la construcción de un marco teórico que contenga las diferentes 

conceptualizaciones del proceso Salud-Enfermedad; su relación -

con el proceso productivo, explicitando c6mo y por que se defi­

ne la.SALUD y cuales son sus 11mites con la ENFERMEDAD, lo cual 

est~ determinado por el sistellk1 de atenci6n dominante y por la 

caracteriz'aci6n que la sociedad hace de la misma. Se ariáliza-­

rtin las diferentes corrientes teóricas que cxplicítan lo ante-­

rior, especificando la corriente rn6~~co-social basada en el Ma­

terialismo !list6rico y del cual se efectúa el an~lisis interpr~ 

tativo del trabajo. 

Con base a lo anterior se cuestionará sobre la problemá­

tica social y de salud de México, as! como la planeaci6n esta-­

tal de los recursos para su atenci6n, estableciendo el marco --
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referencial para la formación de la Enferm~ría en M6xico, anal~ 

zando bajo que proyecto hiat6rico y social se est~ conformando 

y los determinantes que propician su inserción en los servicios 

de salud y seguridad social. 

En el siguiente apartado y en rcluci6n a lo anterior, se 

racionalizará el proceso histórico y social de la Enseñanza de 

Enfermer!a, así como el desarrollo curricular de su Plan de Es­

tudios, reallzando Cl antilisis de la conformaci6n interna del -

Plan, retomando los fundamentos anteriores y explicitando los -

cuestionamicntos en cuanto a: Objctivoo y Propósitos; enfoque 

explicito e impl:l'.cito; y su organizaci6n curricular para dar -­

pie a la propuesta de anSlisis del área. 

Por consiguiente, en un último apartado se cfectuarti ci 

planteamiento de la propucst.:i de análisis del área "HISTORIA -­

NATU.RAL DE LAS ENFERMEDADES" con base a los fundamentos tcOri-­

cos de la corriente que explica al proceoo Salud-Enfermedad co­

mo un proceso social, desarrollando dicha propuesta a trav6a -­

del estudio de la conformaci6n intcrnu de los programas qw~ la 

integran, as1 como del análisis de lQ estructura cpistemol6gica 

de sus contenidos; de su 11nca te6rica y de sus implicaciones -

metodol6gicas, determinando la vinculación del ár~a con el con­

texto econ6mico-social del país y con la situaciOn social de la 

Enfermería. 



s. 

O B J E T I V O S 

1.- Proponer una metodolog!a de an~lisis curricular del Plan -

de Estudios de Enferrner!a, tomando como eje: el proceso -

Salud-Enfermedad como expresi6n del proceso econ6rnico y s~ 

cial del pa!s. 

2.- Determinar el proceso de interpretaci6n del proyecto curr! 

cular del ~rea "HISTORIA NATURAL DE LAS ENFERMEDADES" me-­

diante el an~lisis general de la conformaci~n interna del 

Plan de Estudios de Enfcrmer1a. 

3.- Proponer con base a los fundamentos teóricos de la corrie~ 

te que explica al proceso Salud-Enfermedad como un proceso 

social, el an~lisis del planteanúcnto curricular del área 

"HISTORIA NATURAL DE LAS ENFERfo!EDADES" del Plan de Estu-­

d1os de la carrera de Enfcrmer!a. 



CAPITULO 1 

CONTEXTO HISTORICO V SOCIAL 

DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD 

-· 

6 •. 
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1.- PROCESO SALUD-ENFERMEDAD 

Para efectuar el an~lisin de la propuesta de estudio del 

&rea: "Historia Matural de las Enfermedades", correspondiente -

al currículum formal de la carrera de Enfcrmci;í.a, se hace nccc-

sario primoramcntv efectuar una revisi6n to6rica de las implic~ 

cienes que subyuccn al plan de estudios, por lo que, considera~ 

do que la profesión' de Enfcrrreria forma parte de la plancaci6n 

de la Universidad como carrera universitaria por un lado, y co-

rno formadora de recursos para la atención a la salud por otro -

lado, en este primer cap!.tulo s.c pretende realizar una aproxime_ 

ciOn a la interpretación de los problemas de lu salud y la en-­

fermedad, analizando el porquG dctcTminados procesos sociales·-

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

tas clases 6 grupos sociales, as1 mism:l, cuestionar los aspee-

tos econ6micos, pol1ticoa e ideológicos que conforman y dcterm! 

nan el carácter clu~ista de los sistemas de atenci6n. Por lo -

tanto y en basl! a lo anterior efectuar la caracterización del -

plan de estudios de la carrera de Enfermer1a a travós del pro-­

yecto social de 6sta, la cual tiene su g6nesis en el contexto -

social y de salud en México. 

"En nuestro pals la Enfermería como profc5i6n confron 
ta actualmente algunos problemas aoadimicos entre loi 
que sobresalen la dependencia y la. subordinaci6n a la 
medicina y a las características do las diversas ine­
ti tucioncs que conforman el sector salud". 1) 

l) HIRALDE~L MORALES. P1toyeoú6n MCÁltl de ta Enóe.JuneJL.Ú¡, o.n.teoede.nru lj 
pell6pectivM. p. 2JB. 
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De esta forma, es necesario realizar el estudio de las d~ 

ferentes corrientes te6ricas que interpretan a la salud y a la 

enferroodad para racionalizar el car~ctcr hiat6rico y social del 

proceso salud-enfermedad que a su vez justifica y racionaliza -

los problemas concentuales de 6stos, y por ende, la conforma---

ci6n de determinada atención, producto de un sistema capitalis-

ta. 

"Es conveniente recordar que la ualud y la enfermedad 
constituyen una unidad dial~ctica, ya que no uon mSs 
que dos momentos de un mismo fen6meno, y entre ellas 
se establece una relación en constante cambio". 2) 

Lo anterior conduce a cucstiortar el hecho de que en M6xi-

co, desde tiempos ancestrales, el sistema de atcnci6n a la sa-­

lud ha jugado un papel decisivo en la connolidaci6n capitalista, 

de eata manera se atiende la fuerza de trabajo que proporciona 

mayor plusproducto y en este sentido existen mayores centros 

hospitalarios en ~reas urbanas, que en i1re,as rurales, ya que en 

las primeras cnt~n conoidcradaa las industrias y manufactura.s -

m~s importantes del pa!s, ao! mioma dentro de cota clasifica--­

ci6n existen diferencias .marcadas en relación a tipo de aten---

ci6n que se recibe de acuerdo a las relaciones sociales de pro-

ducci6n. 

"La característica esencial del proceso de producción 
capitalista ea que al mismo tiempo que en un proceao 
14boral, t6cnico do producci6n de bienes (valores ·de 
uao} 1 es un proceso de producciGn de valor {extrae---

2) CRISTINA LAUREL. ".rudicina y Capitalisno en México" en CuadeJUtD.6 Pollti.­
CDfi # S, p. Bl. 



ci6n de plusvalía) ... Por lo que estudiar el proceso 
laboral equivale a descubrir bajo que formas concre-­
tas, el capital consigue extraer y maximizar la plus­
val!a11. 3) 

9. 

Estas transformaciones del proceso laboral capitalista d~ 

ben· ser analizadas bajo las formas que utiliza el capitalista -

para aumentar la plusvalía y nulificar el movimiento obrero an­

te la resistencia a la explotación por lo que 

"cGtc problema cotá indisolublemente ligada a la !u-­
cha de clasedt dado que al capitalitita no s6lo persi­
gue valorizar ou capital, sin6 que c~tS obligado ah~ 
cerlo de card d la rcsisLe11ci~ o~rura''. 4) 

Estos planteamientos con implicaciones de tipo económico 

y social revelan que hay un vínculo íntimo entre el trabajo y -

la salud que no s6lo deben ser estudiados por algunos factores 

de riesgo ambiental y ocupacional, nino por una clara divis100 

social del trabajo y una claru lucha de clanes. 

''Se parte de que el trabajo es a la vez un modo biol6 
gico y psíquico de vivir, entonces t10 se trata solo 7 
de luchar contra la posibilidad de contraer dctermin .. 
das onfcrmcdadcs sino por establecer el control obre~ 
ro colectivo oobrc las condiciones <leagal'.itantco". 5) 

De esta manera existen diíerentel:i íormas para lograr lo -

anterior y Wla de ellas, son los rrecünismos de control utiliza­

dr:Js por el sistema social a trav6s de las diversas institucio--

nea de seguridad social. 

3> CRISTINA !J\URELL, MARGARITA MARQUEZ. El dC6ga.1te obltVLo en Mbcico, PltOc~ 
bO de P1toducú6n lj Sa.iud. p. 6. 

4
> Idém. 

S) Ib.i.dem., p. la. 



11 El IMSS, el ISSSTE, PEMEX, constituyen la parte mas 
importante de la medicina institucional del país, -­
atienden a una tercera parte de la población y dispo 
nen para esto del 40t de médicos y personal de cnfer 

·moría, así como de presupuestos que son diez o hastii' 
20 veces más altos que el de la Secretaría de Salud 
y los dcrechohabicntca de estas instituciones son -­
principalmente los trabajadores sindicalizados del -
sector privado y estatal, por lo que non grupos que 
se caracterizan por su importa11cia ccon6mica o polí­
tica ... 6) 

10. 

Cabe aclarar que la seguridad social implica una serie de 

acciones tendientes al nejoramiento del "nivel de vida"?) de 

sus trabajadores lo cual a pesar de su connotación desarrollis-

ta abarca aspectos tales como vivienda; préstamos financieros; 

incapacidades médicas: por enfermedad o accidentes de trabajo y 

por embarazo; tiendas de productos básicos; servicios de func-­

ral, et.e., y la atenci6n m6dica la cual es la parte más impoi--

tante de ésta. Por lo tanto 

"la seguridad social permite al capitaliuta diaponcr 
de una fuerza do trabajo en aceptables co11dicioncs -
físicas", 8) aG.n más, "la inatitucionaliz.ación y -
la reglamentaci6n en condiciones fdeol6gican favora­
bles al capital, respecto a lo quo debe considerarse 
como enfermedad, beneficia al empresario en contra -
del trabajador". 9) 

Situaci6n que perjudica enormemente las ya precarias co!!. 

diciones econ6micas y de.salud del trabajador asalariado, en -

este sentido se debe cuestionar sobre el carácter meramente --

G) CIUSTINA LJ\URELL. "Medicina y capitalimno en MSxico" en Cu.a.dvuto.s PoU­
ticN # S, p. 90. 

?} "Hivel de Vida" concepto deoarrollista extra.ido da llernán san Martín. 
PIWCCAO •alud enóvunedad, p. 69. 

8 } CIUSTINJ\ LJ\URELL 
9 > lbidcm., p. 90. 

CtuuleJUto• Polltlco• H s, op. e.U., p. 90. 
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bioloqicista de la enfermedad y analizarla desde una perspectiva 

histórico-social y como un proceso dialéctico; corriente que se 

basa en los fundamentos del materialismo hist6rico y tiene su g! 

nesis a partir de lOs·siguientcs cu?stionamientos. 

"A finales de los 60s surge como resultado de la cri­
sis social, políticd y ccon6rnica, as! como de la mcdi 
cina miuma una corri~ntc de pcnuamicnto mGdico cr[ti~ 
co que cuc5tiona el carSct~r puramente biol6gico de -
la enfermedad y de la pr5ct1Ctl médica dominante y pro 
pone que el proceso Dalud-cnfcrmcdad puede ser anali~ 
z.ado con l!xit'o co1:-:o un hecho ~;ocial". 10) 

Aunado a estos cuestionamientos, esta corriente de pensa--

miento, critíca loG marcos conceptuales y metodol6gicos que - --

orientaban el trabajo en el ~rea de la salud en el cual se cxtc~ 

d1a el pensamiento positivista. 

"El cientificifimo positivista, De conform5 en el te-­
rreno de la salud como un modo de actuar y de pensar 
plenamente funcional a las necesidades de reproduc--­
ci6n del capitalismo monop6lico''. ·111 

Situaci6n que desplazó lo social y se concentró la aten-­

ci6n a los procesos biológicos y físicos 

•
1con el fin de mdnipular con alto grado do cs~cci!i­
cidad y eficiencia las condiciones de rcproducci6n -
de los sectores claves de la fuorza do trabajo". 12) 

Sin embargo, a partir de las crecientes demandas de aten-

ci6n, traducidas en luchas populares que caracterizan los años 

sesentas, ponen en entredicho el modo domin~nte de satisfacer -

lO) CRISTINA LAURELL. la Ja.Wd-eit6Vtmcdacl como p!lOCe.10 hOUal. op. Ut. 
p. 7. 

ll) JAIME BREIUI. lttvei.Ugaú611 de fu 6a.iud en fu Joc.led4d. p. 20. 
12 ) 1 dcm. 



las necesidades de las masas populares. 

"El prooe so histórico do las .!)ociedades estructuradas 
alrededor de la propiedad privada y una creciente con 
centración de la riqueza social, llevó a descubrir iñ 
congruencias y qifcrencias en la distribución de las­
condicioncs de salud-enfermedad y dinamiz6 la rcapari 
ci5n.dc inquietudes sociales frente a los problemas= 
de la salud". 13) 

12. 

.Al llegar a este punto de an~lisis, es importante rrencio-

nar que si bien, las demanda.a populares hicieron posible el SUE_ 

gimiente de nuevas formas de atención a la problemática de sa--

lud, estas inquietudes se proyectaron en dos direcciones contra 

dictorias entre sí: Una linea cient!fico-social y una l!nea --

neo-positivista, predominando desde luego en nuestro pa1s esta 

Gltima, tanto en su 1mplcmcntaci6n en el sector salud, como en 

la planeaci6n formativa dé los recursos humanos. 

''El neo-positivismo en Salud, que aparoci6 con nuevos 
bríos a partir do la d6cado de los cincuentas y cobr6 
auge desde los afias sesentas, continu6 en esencia con 
los principios positivistas precedentes, revistiéndo­
les del ropaje cientificiata, ecológico y utilizando 
elementos de un~ sociolog[d empirica.'' 14) 

De esta manera sbrge la epidemiolog1a tradicional que pr~ 

senta las mismas limitaciones del rrétodo positivista, interpre­

tando a la sociedad como un agregado de elementos homogé11eo6 lS) 

de car!cter ccol6gico, o sea, del medio ambiente en que ésta se 

lJ) JAIME BREIU!. op. cU. p. 21. 
14 > ldem. 

lS), Al no considerar qua la sociedad está dividida en clases, deja de lado 
esta catcgoria cicntifica y considera a la población corro un conglorera 
do homogéneo, en el cual las diferencias se reducen a variaciooes secuñ 
darias de carácter biol69ico (edad, sexo) u otras variaciones de carSc:: 
ter cuantitativo individual (ocupaci6n, ingreso, rcli9ión, etc.) 



desenvuelve, desplazando la consideraci6n de los fundamentos 

económicos sobre los que se desarrolla la vida social. 

''Así en lugar de interpretar los procesos sociales co 
mo expresiones de ciertos modos de producción de las 
clases sociales'en que éstos dividen a la nocicdad, y 
en el lugar de explicar las razones por las que cada 
clase social·cst~ cspucsta a difcruntcs riesgos de en 
fcrmar y po!Jibilidadcu de m,1ntcncr la salud, se halla" 
un sistema ecológico equilibrado, un el equilibrio pa 
sa a ser sinónimo de normalidad, (~illudl y todo lo -=­
que roinpc el equilibrio es considerado co~o patogGni­
co o anormal, 

1

{enfermcdad)." lG) 

13. 

Por lo que surge la nect:!sidud de contar con clcrrcntoo te~ 

ricos que superen los cucstionamientos anteriores y en los que 

sobresalgan las rcl.1cioncs entre trabajo· y proceso .salud-cnfcr-

medad, reconociendo que en el ámbito social es donde surgen y -

evolucionan los problemas de salud, los cuales están marcados -

por la lucha de clases. As1 tenemos que para llegar a una in--

terpretaci6n d·3l pcmsarniento cicnt1fico-social en el campo de -

la salud, se hace necesario primeramente superar la supcdita--­

ci6n dominante del anti.lisis n las leyes funcionales y probabi--

l!sticas y a los aspectos cuantificables de los fenómenos. 

''El uso del conocimiento producido por la Epidemiolo 
q[a tradicional, sirvi6 y sirve fundamentalmente pa= 
ra apuntalar el proyecto de dominación política de -
las clasea dominantes, lo que apoyó y sigue apoyando 
el mayor 09curccimicnto de la visi6n del proceso oa­
lud-enfermedad y el desarrollo de altcrnativaG de -­
verdadera transformación." 17) 

situación que clarifica el hecho de que se estudien los INDICA~ 

lG) JAIME DREIUI. op. ut. p.p. 27-29. 

l7) J/\IME DREIUI. op. cU. p. 31. 
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DORES DE DAllO A LA SALUo18 l s6lo a trav.:ís de aspectos cuantifi-

cables y observables, sin que exista un an~lisis hist6rico y s~ 

cial.. 

"La epidemiología tradicional parte desde el objeto -
sensorial, t~ata de encontrar los elementos que inte­
gran ese objeto a través de un proceso de análisis y 
no vuelve a reconstruir el concreto pensando a través 
de la síntesis. Su punto de partida Don abGtraccio-­
nes a las que denomina: FACTORES, que de una forma -­
aislada se suponen intervenir con mayor o mc11or fuer-

en la aparición dC?l problema que se eatudia". 19) 

En e~tc sentido, se debe dar un giro al enfoque tradicio-

nal del estudio del proceso salud-enfermedad, demostrando su e~ 

rácter social y analizando: el tipo; la frecuencia y in· ·distri­

bución de la enfermedad entre los distintos grupos sociales que 

componen a la sociedad, determinando que el perfil pctológico .­

cambia pura una misma poblaci6n según las cnractcrísticas del -

momento hist6rico. 

"As! tenemos que las distintas formaciones sociales -
presentan pe~ó¿leh pato!6gico4 que, a nivel muy gene­

.. ral, se diferencian según el modo particular de comb!_ 
narac el desarrollo de laa fuerzas productivas y las 
relaciones sociales de producci6n." 20) 

Lo anterior nos remite al problema de cuestionar el car~~ 

ter social de los conceptos de Salud y de Enfermedad, as1 corno 

de comprobar una vez rnfis que las necesidades de las clase~ dom!_ 

18) INDICAOORES DE DJ\flos A U\ SALUD: tt:>rbilidad o incidencia de la enferme-­
dad y ~rtalidad. 

191 CARLOS RODRIGUEZ. c.1.. al.. "Proceso de trabajo y condiciones de salud do 
trabajadore~ expuestos a riesgo eléctrico en Cua.deJt.no.ó Polltico4 Ho. 28, 
p. 41 . 

201 CRISTHIA LAURELL. La Safud-En6Vtmedad. op. c.lt. p. 10. 
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nantes se expresan como si fueran las necesidades de la sociedad 

en su conjunto y por lo tanto, ésto determina el componente ocul 

to e ideol6gico de su definici6n. 

"En la sociedad capitalista, el concepto de enferme­
dad explícito ·cstS centrado en la biología indivi--­
dual, hecho que lo disocializa", sin embargo "el con 
cepto de enfermedad oculto, es decir, el qu~ subyacC 
a la definición soci.:11 de lo que es 1,1 enfermedud, -
se refiere a la incapacidad parü trabajar, lo que la 
ubica en su relación con la ecor1omía y eventualmente 
con la cre~1c\ón de la pluGvnl!a y la po~ibilidad de 
acumulación capitalisLJ." 21) 

De esta manera, desde el momento en que surgen elementos -

inherentes al concepto de salud y enfermedad y una conceptuali--

zaci6n biológica implica unu sociill, es importante efectuar la -

relaci6n dialéctica entre ambas, por lo tanto, en el primero se 

cuestiona su carticter ind.i vidual y C!n el segundo se reafirmar.r'a 

su carácter grupal e histórico, por lo que, habr!a que espccifi-

car que se entiende por el proceso salud-enfermedad de W1 grupo 

y corno se relaciona con el proceso salud-cnfenncdad del indivi--

duo. 

"Por el proccao ~alud-cnfcrmcddd de ld colectividad -
se entiende, el modo especifico como se di en un gru­
po el proceso de desgaütc-reproducci6n, destacando e~ 
mo momento particular la. presencia de un funcionamtcn 
to biológico diferenciable con consecuencias para el­
desarrollo regular de las actividaden cotidianas, es­
to es, la enfermedad''. 22) 

Por lo .que la relación entre el proceso salud-enfermedad 

colectiva y del _individuo, está dada porque el proceso salud-e!!_ 

2l) Ib.idem,, p. 19. 
22

) CRISTitlA ALURELL. op. c.i.t., p. 21. 
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fermedad colectiva determina las características b~sicas sobre 

las cuales se circunscribe la variaci6n biol6gica individual y 

en es!e sentido, el contexto social tiene gran rcclevanci~ por 

condicionar su biología y determinar la probabilidad de que se 

enferme de un modo Particular. 

"Es decir, el catudio del grupo, significa contemplar 
lo en su carácter propiamente social, esto es, por el 
modo como ~e relaciotla co1l el resto de los grupos en 
el proceso de trabajo de la sociedad y el pe~óil pato 
l6gico*sc tiene que roal:.zar buscando, no la aingula= 
ridad de cada caso individual oina cslablccicndo lo -
común que caracteriza al grupo." 23) 

En este sentido, el estudio del proceso oalud-enfermedad 

colectivo centra la comprensión de la causalidad de manera dis 

tinta ••• 

"ya que al preocuparse por el modo corno el proceso -­
biol6gico oc di en la sociedad, ncccnariamcntc recupc 
ra la unidad entre la enfermedad y la salud dicotomi= 
zada en el pensamiento m~dico clínico.'' 24) 

"Y ocurre así porque visto como un proceso de la co-­
lectividad lo preponderante es el modo biol6gico de -
vivir. en la sociedad que determina a su vez, los tras 
tornos biológicos característicos de l~ enfermedad, = 
por lo qua no aparecen separados SALUD ENFERMEDAD ai­
no que se d5n como momentos de un mismo proceso". 25) 

Lo anterior demuestra las limitacionaa de las modelos de 

Causalidad qUe subyacen en el pensamiento m6dico dominante ya 

que enmarcan 

PERFIL PA'IDLOGICO.- Incidencia y fonn.a en que Ge presenta la enfermedad, 
23 > 1 den1. 
24) 

25) 

Ll. medicina clíniC.J. y la epidemiología abordan el problema de manera -­
distinta, ya que la primera tiene cano finalidad, profundizar en la en­
fermedad individual, mientras que la segunda pretende avanzar hacia ln 
comprensión de loa procesos colectivos. 

CRISTINA LA.URELL, op. e.U. p. 22. 



"la necesidad de las fuerzas homog~nicaa de la socie­
dad de esconder los trastornos sociales producidos -­
por el irracional sistema de explotación capitalis--­
ta". 26) 

17. 

ya que el modulo unic~usal de la enfermedad, trata de reconocer 

una causa t'mica y fundamental para la producción del efecto-en-

ferrnedad, la misma que cst5. siempre ubicada por fuera del orga-

nisrno. 

''La teoría uni~ausal de ld enfermedad fu6 la conccp­
ci6n dominante <leed~ loa ir•iciou mi~moG d~ lü socie­
dad. Lon doGcubrimicntos microbiológicos estimula-­
deo por laa empresas de cxplotaci6n en territorios -
tropicales, presentaron en el p<ir5Gito, la bactcriil. 
y posteriormente el virus como lao causao Gltimas y· 
Gnicas de la enfermedad.'' 27) 

ror lo tanto presenta cada enfermedad como resultado de -

la acción de un agente pat6geno cspec!fico, es decir, cada enfer 

rnedad tiene 5U causa particular y única, sin embargo este modelo 

de atencifin 

''J!abia conducido en el campo de los servicios de la -
Salud a la formulación de complicadOG sistemas de - -
atención, apoyados en una costosa !nfr~cstructura tCc 
nica de Diagn6stico y de Tratamiento, permitiendo so= 
lamente el acceso a pequcfios grupos pertenecientes a 
la clase dorninanto, quedando sin protec1:ión inmensos 
sectores popularcs~H 20) 

Ante estas observaciones surge un modelo causal alternat~ 

va que permitiera conducir acciones poco costosas e implementar 

medidas masivas de control, en este sentido ••. 

26) 
JAIME BREIUI. op. ci.t. p. 31. 

27) 
JAIME BREILll. op, c,U. p. 32. 

28) 
ldcm. 



"No se trataba de llegar a las verdaderas causas del 
problema sino más bien a colocar una cortina ideoló­
gica que distorcione la realidad pero que permita al 
mismo tiempo, obtener resultados pragmfiticos adecua­
dos. 29) 
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es decir, que este moaelo permite por lo tanto, no buscar las -

verdaderas causas del problema, oino dar una reupuesta prfictica, 

cortando la cadena cauaal, mediante la modif icaci6n do los fac-

tares que intervienen, lo cual permite restaurar las condicio--

nes biológicas para que el hombre como fuerza de trabajo, se -­

mantenga en el proceso de producción y as! surge hasta la actua 

lidad el modelo importado de la TRIAVA ECOLOG!CA VE Leauell q 

C.laJt./¿ )O) la cual es una variante más dintl.mica y desarrollada -

del modelo multicausal. Breilh n~s dicc 31 ) que aunque este m~ 

delo permite explicar en forma sistemStica y dinfunica el proce­

so salud-enfermedad, sin embargo ae basa sobre critcrioo que --

traducen profundos errores los cuales loa describe de la siguie~ 

te manera: 

"Se dosconocc la categoría aocial del hombre y lo -­
transforma en un factor eminentemente biol6gico, ca­
to permite esconder laa profundas diferencias de cla 
se que existen entre los hombres." 31) -

"Al separar ·artificialmente al nujeto social (factor 
hombre) y su producción (lil cultura es clasificada -

29 ) JAIHE BREIUI. op. e.U. P· 33. 
3

o) V.út. Sogún ésta, las causas se ordenan dentro de tres posible• categodas 
o factores que intervienen y condicionan el aparecimiento y desarrollo-de 
la enfermedad. Estos tres factores son: el agente, la huésped y el am ...... 
bientc, mismos· que se hallan interrelacionados en un constante equilibrio. 
El comportamiento anormal de cualquiera de loa factoren puede causar tras 
tomos en los otros factorea1 así la presencia de un ambiente dcsfavora-=­
ble ocasiona trastornos en el huésped u hombre, la activación del aqcnte 
y la consecuente ruptura del equilibrio. 

ll) JllIHE BREIUI. Ef.'idemiologla, Economút, llediw1a y Pol.Wca. p. 102. 



como un integrante del factor medio ambiente) desapa­
rece el origen uocial de esos productos y sa los hace 
aparecer como u11 ser extrílfio, como un poder indepen-­
diente del producto al que puede lcsionarlo, sin que 
la propia organizaci6n del 6acto~ llumano tenga que -­
ver con el problema.'' 32) 

19. 

Esta deformada intcrprct.:ici6n permite proponer medidas ca-

rrectivas biol6gico-ecol6gico y en ningún momento buscar truns--

formaciones que atenten contra el equilibrio del sistema, situa-

ci6n que favorece ill capitalismo y a las relaciones sociales de 

producci6n, por lo tanto es necesario reconocer que. cada forma--

ci6n social crea su propia patología, siendo importante detectar 

cuales son los proccsoo presentes y efectuar una participación -

mfis comprometida, ya que éste enfoque tiene implicaciones profll!!_ 

das para la pr~ctica de cnfermcr1a y una nueva pr~ctica no depc~ 

de sólo de una intcrprctaci6n del proceso salud-enfermedad aiél~ 

da, sino que· se debe apoyar sobre basen sociales que la impulsen 

y sostengan, en este sentido, los cucntionamicnto5 anteriores --

servirán de sustcn~~ para analizar los factores inherentes a la 

contextualización del proceso salud-enfermedad, detectando cua--

les son los procesos presentes en ella y quo tienen relevancia -

para el panorama social y de salud en México, por lo que a cent!_ 

nuaci6n se cuestionará sobre las necesidades sociales y de salud 

y sus implicaciones de tipo social y econ6rnico. 

32) ldem. 
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2. NECESIDADES SOCIALES Y DE SALUD EN tlEXICO 

- El hecho de haber precisudo que el proceso salud-enferme­

dad tiene carácter hiSt6rico en s! mismo y no solamente porque 

estfi socialmente determinado, permite plantear el vínculo que -

existe entre el proceso socio-econ6mico del país y el proceso -

salud-enfermedad biol6gi90, caracterizado por particularidades 

propias de cada grupo, así tenernos que dos características de -

la política econ6mica implcmuntuda a partir ele los años Cincuc!!_ 

ta, tiene particular relevancia para el entendimiento de los pr~ 

blemas de aalud y la enfermedad y son: La baja inversi6n social 

y la protccci6n al capital. Estos dos aspectos del proceso 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 oector i~ 
dustrial el que imprimió mayor dinamismo al resto de 
la economía: su tasa media anual de crecimiento fue -
superior a la que rcgiatró la economía en su conjunto, 

,, pero esto se lograba a costa de debilitar aún más el 
mercado de trabajo, aumentando el desempleo y el sub­
emploo, creando un desequilibrio creciente en el mer­
cado de trabajo". 33) 

Estos hechos se suman a la crisis del capitalismo que se -

caracterizó por la forma caótica de crecimiento de centros indu~ 

triales 5in la creación de Wla infraestructura mínima de servi--

cios públicos lo cual se traduce en 

JJ) LEPOLOO soLis. la 11.ea.lldad económica meúcana. Re.Vt06pección y pe_N>pec­
.Uva.1. p. 105. 



''El hacinamiento, la falta de servicios bfiGicos de -­
agua potable y la deficiente dispoaición de excretas 
así como la contaminación biológica de loa alimentos 
y del agua que se supone puede uor empleada para el -
consumo humano''. 34) 

21. 

Estas son las conntantcs ambientales que originan en Mt!xi-

co una infecci6n permanente <le gran importancia para la üituaci6n 

de salud del país. La fuente de datos en el censo de 1980 1 ofr~ 

ce un panorama desolador. 

''los sistemas de alcantarillado en localidades maya­
ras de 2 500 ilabitante:;, J1encficiaba a 11 millones -
de personas y dejaba sin scrvicioo a unou 14.5 millo 
nes de habitantes¡ rn5s grave aGn era la uituaci5n e; 
las localidudes racnorcs de 2 500 habitantes, ya que 
s6lo 50 000 pcrsonaG contdban con este tipo de servi 
cios, mientras que m5.5 de 19.5 millones carecía de :­
él. Por otro lado, el 41\ de la:; viviendas censadas 
que alojaba casi a 30 millones de pcrsonds, tenía -­
instalaciones de drendjc intradomicillario para el -
manejo de oxcret~,mientras que el 59\ donde habita-­
han más de 20 millones de personas no contaba con e~ 
tos servicios.'' 35) 

Los servicios intradomiciliurios y el tipo de vivienda cxi~ 

tente, muestra tilrnbi~n importantes carencias; 

''El 41\ de la poblaci6n vivía en casas de piso do tic 
rra; el 31\ de las viviendas ten!a baño1 el 50\ de -
las casas contaba con ncrvicio cl5ctrico y el 73' ic­
nía cocina." 

''En cuanto al hacinamiento, cabo mencionar que el 40\ 
de las viviendas, contaba con un solo cuartoJ el 13\ 
tres cuartos y el resto más de cuatro habitacioncn, -
en los dos primeros grupos vivía casi el 70\ de la po 
blación con un promedio de seis habitantes por vivie~ 
da." 36) 

34> Tb.tdem., p. 106. 

as) se realiza el análisis de los datos obt.-enidos en el CENSO POBLACIONAL DE 
1980 a través de la CONAPO. 

35
> ldem. 
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Otra esfera importante de problemas que guarda rclaci6n --

con la salud es, la del deterioro ecológico a travt!s de la cont~ 

rninaci6n del ambiente; en el agua y en los alimentos, sumado a -­

las defi.ciencias de h~giéne y al inadecuado manejo do los dcspeE, 

dicios, traducido en elevadas tasas de enfermedad y muerte por -

enfermedades infecciosas y parasitarias. 

"En 1980 el 46\ de la poblaci6n estaba constituida -
por menores Ju 15 afias y a11icamcntc el 13.5 eran per 
GOnas mayores de 45 años, coto significaba altos Ín= 
dices de nat~lidad y escasos porcentajes de pobla--­
ci6n que alcanzaban edades ava11zada~." 37) 

Sin embargo, y a pesar de los datan estadísticos existe una 

alta mortalidaU infuntil, por lo que la alimcntaci6n y la nutri--

ci6n es otro de los aspectos importantes en la morbi-mortalidad -

de la poblaci6n. Además del deterioro en cuanto al crecimiento y 

desarrollo biológico, se observan deficiencias mentalcB, dichos -

problemas van en relación a las clases sociales más bajas. 

"En cuanto a mortalidad general, de 1978 a 1979, el -
43\ las muertes fueron en menores de 5 años". 38) 

Lo anterior fundamenta la naturaleza social de la enferme--

dad ya que el fenómeno de salud y enfermedad es resultado del am-

biente total y como ejemplo se tienen los siguientes datos: 

"Las enfermcdado~ gastroiotcstin~lcs fueron controla 
das en las oociedades en las que se logra un abaste~ 
cimiento de agua potable limpia1 una eliminación ado 
cuada de exarctas1 una nutrición suficiente y una hi 
gie'nc indispenaable." 39) -

J 7 l CXlNAPO. op. e.U. 
381 ldein. 
39) DANIEL LOPEZ J\CUflA. "Crisis de la medicina mexicana", en CuadeJtno.6 lbtivu-

6.ltMi.ti& i 11, p. 112. 
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La situación de salud en M6xico es todo lo contrario, ya -

que se encuentran poblaciones maJtgúiada~ en área urbanas y rura-

les conocidas corno "ciudades perdidas 11 en las cuales predomina -

la problemática ya descrita anteriormente. Esto trae como conS2., 

cucncia altos índices de daños a la salud a trav~s de los regis­

tros de mortalidad en M6xico, los cuales son fidedignos aún cua~ 

do abarcan sólo el ooi de lan defunciones, ya. que el resto no se 

certifica, no ocurrp lo mismo con los registros de morbilidad, -

que prticticamcntc no existen, lo que dificulta enormemente la. --

disponibilidad de cifras para estimar la incidencia de la enfer­

medad, por lo que a continuación y a manera de fundamentar la -­

problemática de ~alud en MGxico, se efectuar~ un análisis de las 

diaz principales cauGas de mortalidud general, teniendo como fue~ 

te la Oirccci6n General de Diocstad15tica (microfichas de morta­

lidad), de la Secretaria de Programación y Prcsupuesto401 y para 

su mejor comprensión se agruparon por causa de acuerdo al lugar 

que ocupa. 

40) $.P.P. Dirección General de Bioestadística. 
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CUADRO I 

CUADRO DE MORTALIDAD DE ACUERDO A ETAPAS DE VIDA 

ENFERMEDAD 

Infltenza, Newnon!aa e infecciones 
respiratorias agudas 

Enteritis y otras enfermedades 
diarréicas 

Mortalidad Perinatal 

Anemia, avitaminosis y deficicn-­
cias nutricionales 

Accidentes 

Lesiones en las que se ignora si 
fueron accidentales o intencional 

Cirrosis hep~tica 

Enfermedades cerebro-vascularca 

Enfermedades del coraz6n 

Tumores malignos 

EDADES QUE COMPRENDE 

de 1 a 5 años 

de 1 a 24 años 

Predomina en embara­
zo, parto y pucrpe-­
rio y reci6n nacido. 

de 1 a 14 años 

de a 49 años 

de 15 a 49 años 

de 50 a 64 años 

de 50 a más años 

de 50 a ml!a años 

de 25 a 65 y rn~s 

Fuente: Dirección General de Bioc:Jtadíatica. 1980. S.P.P. 

Corno aspectos significativos ~~ observa que del total de -

defunciones, el 50% obedecieron a caUSfüJ infecciosas, siendo las 

dos primeras causas: las neumonías y la influenza, enfermedades· 

del aparato respiratorio; siguiéndole en orden de importancia: -

las enteritis y otras enfermedades diarréicas, efectuando la in-

terpretaci6n social de ambas, cr..contramos condicionantes socio-­

econ6rnicas que predisponen y favorecen los factores que las dese~ 

cadenan, en este sentido el hablar sobre el tipo de vivienda y -

sus carencias, tales como ol hacinamiento; la promiscuidad¡ la -
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humedad¡ la falta de ventilación y el tipo de material de su -­

construcci6n·, asf. como el hablar sobre la contaminaci6n del am-

biente, del agua, de los alimentos, deficientes condiciones de 

higiene, nos hace pensar en la estructura clasista en la aten--

ci6n a estos problemas y en la justificaci6n racionalizada del 

c!rculo vicioso de la pobreza y la enfermedad, 

"El perfil patoldgico ca1nbid para una iniGma población 
según las cafactorfi;tiCas tlcl rnor.icnto histórico, ani­
mismo la5 distintas formaciones socialct> presenLan -­
perfi lc5 patol6gicos, lofJ cualen GO difcrcnc!an según 
el modo particulür <le comblnar3e 1il dc~arrollo de las 
fUC!rZas productivas y la~ rclacionco sociales de pro­
ducción.'' 41) 

En el cuadro presentado se observa que la pobla.ci6n infan-

til es la m~s afectada por estos padecimientos, predominando las 

defUricioncs en menores de 4 años. Cabe hacer notur que las défi 

ciencias nutricionu.lcs ocupan el lcr. lugar, sin embargo la dcs­

nutrici6n como tal CG el factor socioccon6mico más importante en 

Móxico quo predispone a cualquier tipo de padecimiento. 

"Uno 'do los pocos estudioo lat'inoarnericanos que com­
prueban la probabilidad diferencial de morir en la ·· 
temprana infancia, scgGn la claoe social demuestra -
que el riesgo de morir eat5 dircctarncnLc relacionado 
con la ocupaci6n del padre, o Gca, con el modo corno 
&ste se inserta un la producciGu,'' 42) 

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

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

41) 

42) 
CRISTINA Ll\URELL. "La Salud-Enfermedad como proceso social ti 1 p. 18. 

CRISTINA Ll\URELL, Et dehgM.tc ob~CJUJ. 
p. 24. 

PMC<'l>O de p!tOduccl6n ~ ha.tltd, -
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La raz6n de ser de esta situaci6n de salud está dada por -

factores econ6micos sociales y pol!.ticos que muestran claramente 

la distribuci6n desigual de los recursos de salud producto de -­

Wla determinada organtzaci6n social. 

En este sentido, intcreua detectar cuales son los procesos 

socioecon6micos de la sociedad iroxicana que suscitan esta probl~ 

mtitica. En el ~rea rural, el capitalizmo implica w1a serie de -

transform.:iciones en la estructura econ6mica agraria, dicho desa­

rrollo tiende a obl.igu.r a los pequeños cultivadores a orientar -

su producci6n al mercado a expensas de la producci6n para el au-

toabastecir.1icnto, sujetándolos a una relación de intercambio de-

sigual. Al mismo tiempo tiende a crear una rSpidil prolcturiza--

ci6n. 

"La intensidad de esto proceso lo ilustra el hecho -
do que aproximadamente la mitad do la población ru-­
ral ccon6micamcntc activa aon~jornaleros sin acceso 
a la tierra, mientras que un alto porcentaje de los 
pequeños productores se ven obligados a complementar 
sus ingresos con trabajo ar.nlariado. El rápido cre­
cimiento de la oferta de mano de obra, aunado a una 
~demanda muy inferior, mantiene los salarian extrema­
damente bajos, creindo desempleo cr6nico y expulsan­
do a grandes grupos del campo." 43) 

Esto implica cambios en la estructura de clases y en las -

rolacionco de pi:oducci6n y de cambio. La explotaci6n del prole­

tariado se d5 a través del trabajo y en condiciones que .dificul-

tan su organización en defensa de sus intarescs. 

"La extracción del pluaproducto del pequeño produc-­
tor se ofectGa a travis del morcado en el intercam-­
bio desigual entre productos agrícolas e industria--

43 ) DANIEL LOPEZ ACUílA, Op. CÁ.,t. 1 p. 61. 



les. Otro mecanismo importante es el crédito usurero 
a través de la banca Estatizada, que ademds obliga a 
la siembra de cosechas comerciales." (COUASUPO) 44) 

27. 

Una de las consecuencias de esto es que las formas de cxpl~ 

taci6n se individualiian, ya que no es la comunidad como tal la -

que está sujeta a la C}~plotaci6n, sino a cada uno de Gus miembros. 

' 1 La difercnciaci6n interna de la comunidad hace que -
~sta desap~rczca y que lo determinante para las candi 
cienes de vida y ele trabajo no ucu la pertenencia a :" 
un siatuma ecol6gico y socioeconómico homogúnco sino, 
la pertenenci~ de clauc.'' 45) 

El proceso dinámico que implica el empeoramiento de la sa--

lud se debe a el paso de una cconomta natural a una mercuntil, la 

relaci6n del productor con la tierra cambia. En aquella es un m~ .. J 

dio directo que sirve para la satisfncci6n de n0ceaidadcs b~sicas 

corno alimentaci6n, habitación y vestido. La producción, as!,· ga-

rantiza m!.nima.mcntc la sobrevivencía y los productos tienen cier-

to control directo sobre sus condiciones de vida. 

Este cambio en la utilización de la tierra transforma la -

relación con la naturaleza, ahora no se trata de producir lo ne­

cesario sino lo mSximo. 

''La introducci6n de nuevas t6cnicas como son los in­
secticidas y fertilizantes implica cambios ccológi-­
cos cuyos efectos no están previstos, loo cultivos -
comerciales son más vulnerables, tanto a los facto-­
res biológicos y climatológicos como a fluctuaciones 
en el mercado, se pierde el control sobre los medios 
de subsistenciJ... Los pequeños productores como los 

44 l FRANCISCO GOMEZJARA, e.t. aL Satu.d comwLi.taJúa. Tea!ÚO. y pitJctlCA. P• 50. 

45) IW.. 



jornaleros que para satisfacer sua necesidades básicas 
dependen del dincro 1 tienden a cambiar sus patronas -­
tradicionales de consumo bajo la presión de la propa-­
qanda, transformando la dieta en productos elaborados, 
caros y de bajo valor nutritivo.» 46) 

28. 

En este scntido
0

lü desnutrici6n se extiende cnd~micamente, 

predisponiendo a la poblaci6n a las enferm:!dadcs infecciosas. 

En el .:írca urbana ne pre sen tan los mismos problemas de 1 -

campo, además de loo prOpios de los procesos de industrializa--

ci6n y urbanización. 

"Gran parte de la problemática que determina las con­
diciones de salud de laB ciudadcn, se traduce en un -
primer elemento de un ambiente nocivo, producto de la 
escasez de agua por dem~s con~aminada; a la cont~mina 
ci6n fecal¡ a los baaureros improvi~ados sn agrcg~ cf 
aire contaminado por los gases de automóviles e indus 
trialcs¡ la cmis16n de contaminantes¡ pcrGonaa hacini 
das en viviendas defectuosas." 47) -

Todos csto5 factores propician las enfermedades contagio--

sas, como diarreas, parasitosis, infecciones de las v!as rcspir~ 

torias, encontrando condiciones 6ptimas para su propagación, as! 

rnisrn9 el aire contaminado irrita los bronquios abriendo paso a -

las infecciones. Otro de los grandes problemas ccon6rnicos son 

los movimientos migratorios del campo a la ciudad y en parte se 

explican por los efectos del desarrollo capitalista en el agro. 48) 

45 ! CRISTINA Ll\URELL. /.ledici.na. y CaµUa.!úmo. op. e.U •• p. OG. 
47 ) DANIEL LOPEZ ACUflA, Op, c,U,, P• 96. 
48) Si evaluamos el comportamiento global de la economía durante y después del 

~sarrollo estabili:z:ador, se concluye en un estancamiento del sector agrí­
cola y una política sustitutiva de irrport.:iciones do productos básicos, co­
mo el grano (rMÍs y frijol) , agravando el problema del empleo. Tomado en t 
La 111!.aUdad ec.o116m.lca me.U.e.a.na, de Leopoldo Salís, p. 130. 
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Los inmigrantes recientes llegan a integrarse a las filas 

de los desempleados carentes de recursos tanto económicos como 

organizativos. 

"La política de'apoyo al capital' se complementa con -
una política de contención de las luchas reivindicati 
vas de los trabajadores, 6sta se ha instrumentado a = 
través· del sindicalismo controlado (C.T.M.) y la fran 
ca desorganizaci5n de los obreros, sin olvidar los m~ 
canismos de repre9i6n y enajcnaci6n de los que son -= 
v!ctimao." 49) 

El freno a las luchas rcivind~c.Jtiv.:is pennite cxtende:c el 

nivel salarial relativamente bajo y las precarias condiciones -

de vida, adem5s explica por qu6 las medidas de protección al --

trabajador en los centros de trabajo se encuentran a un nivel -

rudimcntar io, mic.:ntnw que todos los mecanismos de intensifica-

ci6n del trabajo propios del capitalismo industrial avanzado,·-

son impulsados, por lo que ya no es privativo de las clases do-

minantes padecer de las enfermedades de una sociedad moderna, -

la úlcera y el infarto han pasado a ser, tambi6n óe los trabaj~ 

dores. 

Un estudio comparativo que investiga la diferencia" de los 

problemas de salud entre la clientela de ·1a medicina privada y 

los pacientes del Hospital General de México arroja los siguie!!. 

tes datos:SO) 

La patología m~s frecuente de los pacientes del HoHpital -

General -obreros no organizados, subproletariado urbano y clases 

49
l CRISTINA L.\URI:LL. H dMg~.te obkC.JtO en M~U.eo, 

SO) CELIS A., NOVA J. ''La patolo.gía de la pobreza". 
GemJta!. No. 29, p. JJ. 

op. c,;,,t.., p. 63. 

Revú..ta del llo.1p-ltal --
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trabajadoras rurales- se puede resumir de la siguiente manera: 

a·lta frecuencia de las enfermedades infecciosas corno .pulmonía, 

~~fermedades respiratorias agudas, tllberculosiu y amibiasis; 

cirrosis hepStica; problemas graves de la piel; cáncer en es­

tados avanzados; complicaciones del parto y del aborto provo­

cado; desnutrición en el adulto. 

prczcncia simultSnea de varias enfcrr.icdades. 

enfermedades en estado avanzado 

alta mortalidad 

La patolog1a de la clientela privada-burguesía y clase n~dia 

alta- se caracteriza por lo siguiente: 

frecuencia más baja de cnfcrmcdadca infecciosas. 

predominio de enfermedades degenerativas; cáncer en estado.po­

co avanzado, enfermedades psicosomáticas y neurosis. 

detecci6n temprana de la enfermedad. 

Aparte de lau diferencias obvias entre las distintas clanes 

que estos datos ponen al descubierto, es importante hacer notar -

que los grupas se enfrentan a ellos de manera distinta. La bur-­

quesía tiene libre acceso a la medicina profesional y se atienden 

antes que la enfermedad haya progresado. Las clases representa-­

das en el Hospital General no pueden admitir la enfermedad hasta 

que 6sta tan avanzada qua el paciente no puede aeguir trabajando 

y no tienen otra alternativa que las instituciones públicas, que 

disponen de recursoo bastantes limitados para atender a una par­

te mayoritaria de la poblaci6n. As! la atenci6n a la salud es -

otro problema relacionado con la ~rganizaci6n de la sociedad por 

lo que en el siguiente apartado se tratar~ este problema para --
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clarificar la situaci6n clasista de las instituciones de salud y 

su forma muy particular de enfocar el proceso salud-enfermedad. 

3, INSTITUCIONES DE BIENESTAR SOCIAL Y DE SALUD 

El acceso a los servicios de salud muestra tumbi6n una de-

siguul dist~ibuci6n por clases, ne puedo hablar de tres grandes 

grupos sociales en relación con el tipo de a.tenci6n de que disp~ 

nen. El primero constituido por l.:i clase privilegiada y algunos 

sectores de lil cluse media que poseen los recursos para pugür una 

atenci6n m6tlica de tipo privado, un segundo sector formado por -

los trabaj~1dorc¡; ü!lcguru.dos ·y dcm5..s dcrechohabicntes de insti tu-

cienes de seguridad social y un tercer qrupo que no tiene acc7ao 

a la seguridad social: trabajadores del campo y la ciudad, trab~ 

jadores eventuales, subcrnplcados, es decir subproletariado en CO!!_ 

tinua migración, con csc~s1simos recursos econ6micoa corno para p~ 

gar la a.te~ci6n privada y que en mínima parte recibe atenci6n de 

la Secretaria de Salud, .:mtc::i Scc::ctaria de SalUbridad y Asisten­

cia. Dentro del contexto híst6rico de estas instituciones· dcsta-

can los siguientes datos: 

"Se creó en 1937 la Secrctdria de Asiatencia Pública 
destinada a impartir asistencia médicu ~ todos los -
sectores de la población". 5 ll 

al mismo tiempo se impulsó la política de integración de las co­

munidades ind1genas a trav6s de los institutos indigenistas cu--

5
ll DANIEL WPEZ ACUílA, Op. clt., p. 56, 
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yos análisis qiraron en buena parte alrededor de las condiciones 

de salud de los nGcleos ind1genas Y.-ªª las limitaciones para pr:!_ 

porcionarlcs atcnci6n. 

"En 1943 se fusionan la Secretaría de Asistencia Pú­
blica y el Departamento de Salud Pública dando lugar 
a la Secretaria de Salubridad y Asistencia (llamada 
a partir de 1985 Secretaria de Salud)". 52) 

El pa1s experimentaba una induotrializac16n creciente en -

las áreas urbanas y contemplaba el awnento del sector obrero. In 

teresaba a la clase dominante conservar en buenas condiciones a 

los trabajadores que suministraban la fuerza laboral para la pre_ 

ducci6n. 

"En l94J se creó el IHSS (Instituto Hex.icano de Sogu 
ridad social) destinado a encargan.e de los problc-=­
rnas espccíficou del trabajador.'' 53) 

No sólo se ocup6 de la salud sino que ampliO sus prcstaci~ 

ncs al ámbito de la invalidez, las poneiones, la desocupación, -

la vejez, la muerte, la maternidad y el seguro de riesgos p;ofe­

siona~es. Se trataba de eliminar la enfermedad, la incapaci~ad 

y el riesgo de ausentiamo; por lo tanto de favorecer por esta -­

v!a la industrialización y la protección al capital con la apa--

riencia de una conquista obrera y una pol!tica eatatal en favor 

de las rnayor!ao, pero de las mayorías que tenían acceso a estos 

servicios. 

•El crecimiento de la burocracia estatal y razones e~ 
milarca a las que determinan la aparición del IMSS 

521 s.P.P. Mfai.co a .tlutv¿, ele JIU .in6oknu?.4. p. 76, 
531 CRISTINA LllURELL. El dugMte obkeJW en Ml:úco, op. e.U •• P• 22. 



llevaron en 1960 a la creación del ISSSTE {Instituto 
de seguridad Social al servicio de los Trabajadores 
del Estado) para encargarse de la seguridad social -
de los trabajadores de la Fcdcraci6n.'' 54} 

33. 

Estas instituciones iniciaron sus operaciones en las gran-

des ciudades, donde cstan los centros industriales o las depen--

dencias estatales de mayor significación, hasta mucho tiempo de=._ 

pués comenzaron a extender sus servicios a las ~reas más necesi-

tadas y a ampli.:1.r el rl!gimr:n de ::;oli<larid.-id social que curiosa--

~nte se dirigió a muchus clases de trabajadores: hcnequeneros; 

cacaoteros; coprcros; tabacalcron e ixtlcros. 

''El IMSS protugc critrc ul ~o al GO\ de la fuerza de 
trabajo en los divcrGo~ rengloneo de la industria y 
los servicios y Gnicamente al l.4i de la fuerza de 
trabajo en 5rcao ruraleD.'' 55) 

al mismo tiempo se le fueron restando recursos de importancia a la 

SSA lo que ha Dignificado el abandono de las masas campesinas e -

indígenas por lo que puede verse que el intcr~s central del Esta-

do es concentrar sus esfuerzos en la atenci6n de los sectores más 

productivos de la socicdu<l, quedando sin amparo los peones, los -

trabajadores del campo, los obreros no asegurados, los descmplea-

dos y los pequeños comerciantes. 

"Otras institucio11cs de Seguridad como PEMEX, FERR~ 

CARRILES, llACIEUDA y las fuerzas armadas complemen­
tan la acci6n del Estado con la mioma oricntaci6n.•~ 56) 

Han surgido instituciones de seguridad para la población i~ 

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

54 l DANIEL lllPEZ l\CUílll. Cw-W de fa Mediwui Meucana. p. 23. 
551 lb.tdem., p. 24. 
5

Gl DANIEL lllPEZ l\CUílll, Op. cil., P• 31. 
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cia) rn.1s adelante IMAN (Instituto Mexicano de Atención a la In-

fancia) y ahora DIF (Desarrollo Integral de la familia) y otras 

instituciones con enfoque de beneficencia corno es el caso de la 

Cruz Roja y los ho~pi~ales del D.D.F. que tiene un mínimo subsi-

dio estatal y ac encuentran en el Distrito Federal. 

"En 1975 el 311 de los GO millones de tiabitantcs que 
tenía el país, cli decir, 10 500 000 pernon.:is e E> taba -
cubierto por algfin r6gimcn de seguridad social. Den­
tro de esta cobertura qued6 solamente el 21\ de la -
población económicamente activa. En contraste la -­
s .s .A. debe u tender a. las dos t.erc~ras partes de la 
población del país pero sus capacidades de ho9pita-­
les y servicios sólo alcanzan para cubrir una pobla­
ción de 15 milloneo, De esto resulta que entre 24 y 
26 millones de mexicanos carezcan en forma permanen­
te de servicios médicos." 57) 

"En 1975 se otorgaron 32 000 millonea de pesoo al -­
IHSS y al ISSSTE para la atención de la población de 
rcchohab.icntc, mientras que sólo se asignaron 5 000-
millones de pesos a la S.S.A. el gasto anual por dc­
rechohabientc del IMSS y del ISSSTE fue de 1 000 pe­
sos, mientras quo el <le la s.s.A. fue de 50 penos, -
así para atender a la tercera pdrte de la población, 
las instalacionon de seguridad social gastaron más -
de la mitad do loo recuroos cconómicoa para la sa--­
lud." 58) 

as! a 4 la Sos.A. dotada de relativamente pocos recursos econ6micos, 

le corresponden las accionas b§sicas de ncrvicios no pe1·tmnalcs -

o colectivos como las campañas de vigilancia, control y erradica-

ci6n de ciertos padecimientos (paludismo, enfermedades venereas, 

poliomelitis, etc.), las acciones de saneamiento ambiental y con­

trol de contaminación, la potabilizaci6n del agua, los programas 

de nutrici6n y promoci6n de obras comunitarias, el control de fa!!_ 

57
l DANIEL LOPEZ ACUílA, op. ut., p. 24. 

SB) CRISTINA Ll\URELL. lledic.Uw. y Caplta.lúma en M~:Uca, op. e.U., p. 90. 
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na nociva, la inspecci6n sanitaria de mercados, establecimientos 

comerciales, puertos de entrada al país y otros lugares publicas, 

etc., pero además de esto, tiene el compromiso, al meno~; declar~ 

tivo de otorgar servi~ios rn~dicos a dos terceras partes de la p~ 

blaci6n mexicana, cosa q';}c desde luego no cumple. Por su parte, 

"la Dirección General de Medicina tlül 'l'rabajo, tlepcn 
diente de la secretaria del Trabajo y Previsi6n So-~ 
cial intenta ocupar~c de los problema5 de la salud -
ocupacio11al, dictamina en caso de demandas de indurn-
11izaci611 por ·3ccit1Pntcs y cnfermcdade9 del trabajo. 
li su vez la Dirección General de Higiene E;scolur, du 
pcndicnto de la Secretaría de Educaci6n Pfiblica - -= 
(SEP) se divide entre la atención médica il ¡ilgunos -
escolares del Siatema de Erlsefianza PGblica y la pro­
moción higiénica y educación para la 5alud ~n las es 
cuelas primarias. Finalmente 1.:i secretaría de Comu=­
nicacionos y Transporte co1ltilbd con un departamento 
de medicina preventiva que ~<.! encarq.:iba de la inspcc 
ci6n mGdica de los conductorco de autotranoportca p[ 
blicoa, pero actuulrnenlc lo~ atiende el IMSS", 59) -

En este sentido las instituciones de seguridad social que 

cuentan con recursos mucho mayores únicamente para fines de salud 

sólo proporcionan, en la pr~ctica, servicios de tipo personal, a~ 

bre todo de orden curativo y rehabilitatorio. 

En suma, el Estado a concentrado sus esfuerzos en la aten--

ci6n de los sectores m~s productivos de la Sociedad, estrechando 

los recursos para la atención de los habitantes del campo y otros 

grupos desprotegidos atendi~ndose en instituciones de asistencia 

pública. As! la redistribución del ingreso que podría GCr ejer­

cida a trav~s de los servicios de salud, resulta m!nima o cas~ n~ 

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

SIJ) H. TEfUUS. tos tres sistemas mundialc!i de atención médica. Tendencias y -­
perspectivas. En: J!euúta epldc.miológ..(c.a !f medicina. &ociA..l, p. 109. 
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tales se pagan con las cuotas de sus agremiados y con las aport~ 

cienes del Estado. Sólo los servicios de la S.S.A. est~n finan-

ciados, casi en su totalidad y m!nimanentc por el Estado pero, -

desde hace algunos añ9s introdujeron la .modalidad de cobrar cuo-

tas de recuperación a sus usuarios, ya sea en dinero o en dona--

cienes de sangre aunque esto último actualmente cst5 limitado, -

lo que añade una barrera para el acceso cic los servicios a la p~ 

blaci6n que ::>uele hacer uso de ellos. Esto hace que los serví--

cios de la S.S.A. sean en parte, servicios de beneficencia, ser-

vicios subsidiados con alto grado de ineficiencia y servicios --

inaccesibles para la población necesitada, lo que los aleja de -

una política sólida de bienestar social por parte del Estado, as! 

como de su naturaleza aplicativa para hacer efectivo el derecho 

a la salud. A todo lo anterior se agrega que los servicios pQ-

blicos de salud han venido a ser instrurrcnto de intcrmcdiaci6n -

política con el que el Estado soluciona parcialmente las dcman-­

das más exigentes de los nGcleos organizados de trabajadores agr~ 

colas ·e industriales otorgando concesiones en los servicios sin -

modificar las condiciones de producción. Asimismo, son puestos -

políticos el llegar a ser funcionarios de las instituciones del -

sector salud y de bienestar social olvidando la g6nesis social de 

las mismas. 

"En Gltima instancia el verdadero efecto social con 
respecto a la S.S.A. ca crear la convicción de que 
el gobierno vela por el bicnest.ar de todos los ciu­
dadanos, por pobres e insignificantes que sean". 60) 

601 CRISTINA LUARELL. ikdlcúta y CaµUaWmo. op. cU .• P• 91. 
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Lo anterior conduce a analizar la participaci6n de enfer~ 

r!a ante esta problemática, traducida en. programas oficiales de 

aspecto meramente curativo y hospitalario, por lo cual se hace -

necesario contextuulizar a la profcsi6n bajo una trayectoria hi~ 

t6rica social visualizando y cuestionando su inccrsi6n al siste­

ma social y por ende al sistema de atención dominante, lo cual -

conducirá a racionalizar sobre el proyecto social de la profesión 

de Enfermcrf.a y los ,dctcriainruitcs que caructerizan su proyecto e~ 

rricular por lo que en el siguiente capitulo se abordará la pro-­

blemática que subyace a la Enfcrncr1a desde un marco histórico -

social tomando como eje el contexto histórico social del proceso 

salud-enferme.dad analizado en este capitulo y que será la base -

para cuestionar el marco referencial en la oituaci6n actual d~ -

la profesión. 
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CAPITULO 11 

SITUACION SOCIAL DE LA ENFERMER!A EN MEXICO 

-· 
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l. PROYECCION HISTORJCO-SOCIAL DE LA ENFERMERIA 

Tomando como ba~e las implicaciones teórico conceptuales -

del proceso salud-enfermedad, así como la problemática inherente 

a la misma, en este capítulo, se abordar~ la situaci6n de Enfer­

rner!a desde un análisis histórico-social en su formaci6n y su -­

pr:i.ctica profcsion~l en relación a los elementos te6rico n-cto<lo-

16gicos que implica su proyección social, lo cual conlleva al --

análisis de su evolución corno profcsi6n ejercida eminentemente -

por mujeres en un« época en que la pooici6n de ésta se caracteri 

za por su subordinación y sojuzgamicnto al ho1i\brc. 

Estas consideraciones hacen qua sea necesario ubicar a la 

mujer dentro del contexto del proceso de desarrollo ccon6mico y 

social conccb ido 6ste, como algo mucho máB complejo que el incr~ 

mentar la producción nacional o el ingreso pcrctipita, irr.plica --

también, el mejoramiento de las condiciones sociales de la mujer 

y por ende 1 de su posición social como profcsioninta. Por lo ta!!_ 

to, la revisi6n de los antecedentes históricos de la profesión, -

permite conocer su evolución, comprende su 5ituaci6n actual y es-

tablecer perspectivas. 

El anti.lisis se inicia en el periodo de la conquista: 

''Una vez establecido el cspafiol en M6xico, laG tic-­
rras conquistadas se le presentaban como una fuente 
inagotable de riquezas con todas las posibilidades -
de explotación, ya que contaba con la autorización -
real para apropiarse de lae mismas y hace= que sus -
moradores las trabajarán para ellos a cambio do la -
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salvación espiritual". 61 ) 

Sin embargo una serie de sucesos vinieron a modificar los 

objetivos del conquistador y fue el hecho de la presencia de las 

epidemias que, traídas.por el mismo, se sucedieron en M6xico y -

que agravaron la situaci6h de los indígenas. 

wLa primera epidemia de viruela fue traída en 1521 por 
un negro esclavo¡ la aegunda de .sarampión en 15311 la 
tercera de peste en 1545. Estan epidemias diezm~ron a 
tal grado a la población, que amenazaba con extinguir­
la y ante el peligro de quedarse sin indios que traba­
jaran, Carlos V despachó una cédula fechada el 10 de -
abril de 1546 dirigida ü la Real Audiencia de España -
mandándoles las 6rdenea para enviar a México, roligio­
oos para la atenci6n hospitalaria de los indica." 62) 

Fueron varias lc1s 6rdcnc!.'l religiosas llegadao a M6xico, p=. 

ro sobre todo los Franciscanos; Dominicos; Agustinos y Jcsu1tas 

y tcn!an como objetivo el cuidado de Ion indios. 

"La población indígena ne redujo alürmantemcntc a cau 
sa, no sólo de las epidemias para las que no tenían ~ 
defensas, pues eran desconocidas en la Nueva España, 
sino porque éstas atacaban a individuos desnutridos y 
exhaustos, producto del mal trato y sobrcexplotaci6n 
por parte del español". 63) 

Los religiosos al ver la situación recomendaron como medio 

adecuado para convertir a los indica a la nueva religiOn y adap­

tarlos a la civilizaci6n española, la fundaciOn de hospitaleo 

donde era f~cil lograr los fines religiosos y pol!ticos. 

61) 

62) 

63) 

01.A.Rl.ES GIDSON, lo& az.teca..6 bajo el. dcmúúo upaiiol, Ed. siglo XXI, Méx-. 
1981, p. 103. 

CAr<MEN VENEGJ\S IWUREZ. R~.<mett lio~p.Ua.!aJLio ¡xVtil .indiM Cll la. llueva Eb­
pa.iia., p. 29, Ediciones SE.EP. INAff, ~xico 1973. 

Ib~dem., p. 30. 



''La construcci6n de los hospitales, ademSs de tener 
como fines los religiosos y políticos, rc.!..ipondían a 
la nccesid~d de dar asistencia médica a los indíge­
nas, elementos bS~icos para la conformaci6n de la -
nuova estructura. Se construyeron una grun cantidad 
de ellos; desde el llospital Real de los Naturales -
fundado en 1531 por Fray Pedro de Gante, hasta el -
hospital Zacatocbs fundado por rcligiocos 
en 1600". (14) 

41. 

Por otro lado la presencia de m~dicos cspailoles no benefi­

ció en nad.:i la ~alutl de lu poblilC.l.Ón ind!gcna 

"con licenci.:t' fcch,-ida en Durgos, Espai1.:i el O <le ju­
lio de 1~24 llegaba a México el Dr. oliv.:ircs a en-­
cargarllc de la atcnci6n a los problemas do salud. -
Ante~ de este médico había llegado el Dr. Crintobal 
Ojcda pero como intcgru11to de un~ expcdici6n de co~ 
quintil". 65) 

As! fueron llegando ra6dicos españoles pero ~stos se dcdic~ 

ron a las actividades de la colonización, como todos los penins~ 

lares y cuando ejcrc1an la medicina lo hacían atcndi~ndo a la p~ 

blaci6n española sin atender la salud del indígena cnfcrnn. 

''Las epidemias se presentaban atacdndo ~ casi toda~ 
la poblaci6n indtgcna y tuvo l~ slrigulari<ldd <le que 
contagiándose ca~i todos loa nuturales, los cspaño-­
les e ·hijos gozaban de cJ.b.ll s3lud." C.6) 

Esta singularidad de no· contagiarse se puede atributr a -­

que los conquistadores no ten1an trato directo con los enfermos, 

si se humillaba y se cvit¿¡b.J. tener cualquier relación que no --

fuera de explotación con el indio sano, mucho menos podría expo-

ner su propia salud, atendiendo al enfermo por lo que ••• 

64
) NICO!J\S LEON. "l..3 oblitricia en México", p. 96. 

GS) CARliEll VENEGJ\S, op. CU.., p. 2·1. 

GG) ANDHES CALVO. "Los tren siglos de México en ré9i1ncn hospitalario para i!!_ 
dios en Nueva España" 1 p. 65. 



MLos mismos indios contribuyeron al sostenimiento de 
los hospitales con limosnas, regalos como ovejas¡ -­
puercos; maízJ frijol¡ gallinas¡ ropa y su trabajo -
personal all[ atendían los m¡dicos indigenas en la' -
aplicaci6n de yerbas y ITTedicinas.'' 67) 

"Atcndfan a los indígenas hombres y mujereu denomina 
dos COFRADES o SEMAHEROS a quienes se exentaba del ~ 
pago de impuestos por sua scrvicio5 voluntarios en -
hospitalos.'1 60) 

42. 

En este sentido, el origen de la Enfermeria en M~xico, se 

encuentra como respuesta a laa ncceaidadc5 de atenci6n a la ---

gran cantidad de ind1genas afectados por las epidemias tra1das 

a Jun6rica por los españoles as! hombres y mujere9 se vieron pr~ 

cisados a participar corno enfermeros, ya gea en lao cofra1das u 

hospitales sin tener ningtln conocimiento especifico; o bien en 

los hospitales para españoles, cuando posc!an conocimientoa so-

bre la atención de la salud, conocimientos adquiridos y llevados 

a la pr:ictica a.ntcs de la conquista. Por otro lado, la Gitua--

ción de la partera fue completamente distinta ya que en primer 

lugar sus servicios respondían a una necesidad natural y en se­

gwido lugar, ésta cxistia desde la época prchisp~nica gozando -

de gran prestigio entre su pueblo. 

··~La prcaencia de la partera anombr6 desfavorablemente 
al médico español como asombraron también las prácti­
cas para la atenci6n del parto, comenz6 a llamarla co 
madrona, vieja hechicera, chiripera y todon los califi 
cativos despectivos." G9) -

Esta situaciOn llevo a que los médicos de entonces se nega-

67l Ib.i.dvn., p. 10. 
681 ENRIQUE CARDENJ\S DE LA i'EílA. 11.ú.tolLÚl de L4 Medicúut en (4 Ciudad de M€xf 

e.o, p. 62. 
69) NICOLJ\S LEClt, op, e.U., P• 81. 
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ron a ejercer la obstetricia por ser una actividad denigrante y 

en una sociedad con marcadas diferencias sociales, la atención -

a la salud desde esta ~poca adquiere un car~cter profundamenta -

clasista. 

''Las clases dominantes recibían atcnci6n del m~dico -
cspafiol y aunque consideraban denigrante dedicarse a 
la obstetricia, lleg6 un momento en que deberían aten 
der los· partan de las mujcreo de su clase social, fuñ 
ci6n que asume hasta el siglo XIX. La poblaci6n de = 
la clase media era atendida por médicos mestizos que 
l1ab[an podido cntudiar y la clase mfis explotada, sc-­
gu!a siendo a~cndida por yerberas, agoreros y parte-­
ras indígenas". 70) 

A partir de entonces el módico diagnostica, prescribe, no 

pierde su talento en los detalles del paciente hospitalizado; -

para estas actividades necesi~aba s6lo una obediente ayudante, 

una enfermera. El curar llegó a ser actividad exclusiva del m~ 

dico; atender fue relegado a la enfermera. Las cr~ditos de la 

mejor!a del enfermo los recibe el m~dico, el poseedor de la 

ciencia y, las actividades de la enfermera fueron similares a -

las realizadas por los sirvientes. 

"Junto con la s_.angr~enta destrucci6n de patrones y va 
lorea existentes en las culturas prehispánicas y la = 
violenta imposiéi6n del mestizaje como resultado de -
la conquista, e~ el pa!s fueron igualmente impuestas 
costumbres y valore::; vigcnte:J en Europa, lo que reprc 
sent5 un considerable retroceso para la condición so~ 
cial de la mujer, quo fue convertida en objeto para -
la atención de la salud, la cu~i.l se vi6 afectada por 
problemas sociales y de ealud,~que anteriormente no -
existían," 71) 

No obstante expresarse la igualdad da todos los mcxicanciG -

70l Ib.i.dem., p. BB. 

7l) MORALES HERALDEYL, op. e.U., p. 237, 
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y plasmada en las diferentes constituciones promulgadas a lo lar· 

go de la historia, la condición social de la mujer continuó en -

un estado de subordinaci6n tal que, no se le reconoc!a ni siqui~ 

ra er derecho al voto y en el caso de la mujer indígena algunos 

autores señalan que su participación estaba supeditada a la del 

hombre. 

"La TIClTL (Enfcmrera) aplicaba algunos proccc.limion 
to& pera siguiendo l~s 6rdencs del m6dico.tt 72) -

En ese tiempo fueron laa diversas órdenes religiosas las -

que prestaron atención a los enfermos, hab:t'..a tambi6n enfermeros 

pero se consideraba tan humilde su ocupación que no se leo exi-

g1a licencia ni examen previo de aptitud para ejercer. 

''Los cntablccimicntos hoGpitalarios en M6xico, conti­
nuaban en decadencia por eno la llegada de reliqiouas 
dedicadas a la adminiutraci6n de instituciones bcn5fi 
cas despertó gran entusiasmo, todas eran muy j6vencs­
y llevaban en la sangre la nobleza y energía caracte­
rística de quienes nacen en las montafias del viejo re~ 
no de Navarra". 73) 

Sin embargo su participaci6n no fue directa con el enfermo 

ind1gena ya que s6lo se dedic6 a actividades administrativas y -

en este sentido la enfermera indígena estuvo supeditada a estas 

religiosas. 

La atcnci6n que recibía el 1nd1gena, el mestizo y el resto 

de las castas era deficiente, si sano se le trataba con dcspre--

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

721 
JAIMIENsoN, u. u.e. H.Wtow de ia. EnóVlnlvúa, p. Jss. 

?J) JAIMIENSCN, c,t, ai., op. ci.t., p, J60. 
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tar vedada su libertad de expresi6n, muchas veces era capaz de -

denunciar los malos tratos y los abuzas de los religiosos, sus -

testimonios se pueden constatar en documentos del Archivo Gcne-­

ral de l.a Nación, 7 4 ) que adcrn~s muestra el tipo de a tenci6n rec!_ 

bida. 

En este orden de ideas, se encuentru W1a atcmci6n de EnfeE. 

mer!a clasista, ya que mientras los enfermos de clase privilegi~ 

da eran atendidos po
1

r rcligios.:is católicas; los enfermos humil-­

des eran atendidos por enfermeras ind1gcnas que poco a poco fue-

ron incorpor[indose, sobre todo las mujeres, al mercado de traba-

jo hospitalario, pasündo a ser sirvientes a L15 órdenes rcligio-

sas, realizando todo el trabajo de atención al paciente. Las en 

fcrmeras depcnd1an en linea jcr~rquicu de la pa~tr~a, 75 > quien -

ocupUba un sitio social superior y desde este momento se puede -

observar las caracterí.sticc:~s sociales de la enfermera. 

En 1860 se aprueba el reglamento de la casa de maternidad 

y hospital de niños. 

Art. 108. Las enfermeras distribuir~n las medicinas y al~ 

mentes como lo ordene la partera y el m6dico, .:iscar~n las salas 

74 > ARCUIVO GENERAL DE LA tlACION. Sección llospitales, \'o!. 24, exp. 12, Fs. -
320-325. 

75) 
El Mteccdcnte de la enseñanza formal de la obstctrici.1 a las mujeres de.­
dicadas a la atención del ¡Mrto se encuentra en 1012 en la escuela médica 
de Jalisco y en 1857 en Morelia en donde se señala que debe estar dirigi­
da a "señoras decentes" para elevar su instrucci6n y que puedan atender -
en sus partos, también a ''señoras decentes". (Torodo de NICOU\S LEON, op. 
clt.' p. 517. 
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o enferrrer1as, baños, etc., ayudar'1n a cambiar la ropa a las en-

fermas y todo lo relativo al servicio dom6stico. 

En cuanto a la enfermer1a como profesi6n su existencia es 

reciente y se inicia con la construcci6n del Hospital General de 

México. Aunque este fu6 el primer paso para su formalizaci6n, -

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

dad de contar con un pcnrnnal que ayudar:l al m6dico en la aten--

ciOn de los enfcrrros, limittindose a las actividades de tipo ma--

nual que de ella se requiere. 

«Asl surge en 1902 la inntrucci6n formal para ldu en­
fermeras, de la necesidad de adiestrar personal que -

··se lliciera cargo de los hospitales de nueva creaci6n 
y, de la necesidad cada vez mayor de contar co11 ayu-­
dantes que al enc~rgarse del trabajo sucio, abriera -
al médico, el camino hacia la cicncid y el reconoci-­
micnto social." 16) 

Coma resultado de estas situaciones, en 1905 se inaugura -

formalmente la primera Es~uela de En!ermcrin y se incorpora a la 

Escuela de Medicina de la Universidád Hacional~ De 1905 a 1974, 

la cr~aci6n.y dirccci6n de la Escuela de Enfermcr1a de la UNAM, 

estuvo dirigida por m~dicos, generalmente ajenos a los intereses 

de las enfermeras. 

"En la época post-revolucionaria, se importan capita­
les para la industrializaci6n del país, y en la prSc­
tica, la enfermería se ve determinada por sistemas y 
modelos de atención importados. Con el crecimiento -
industrial, surge la necesidad de restaurnr la capaci 
dad productiva de la fuerza de trabajo, así se gestañ 

los esquemas de seguridad social en el pa!s, y --

761 EDOA ALA'I'ORRE w. "Antecedentes hist6ricos de la enseñanza de la Enf~rme­
ría en la UNAM", Material impreso, p. 32. 



con ellos se proffiuevc y fomenta la atención hospita­
laria". 77) 

47. 

Este hecho es importante y definitivo para la ubicación ª2. 

cial de la profesión, ya que como consecuencia, su incrementa la 

demanda y se multiplican las escuelas de Enfermcr1a, un porcent~ 

je considerable de ellas en centros hospital.:irios {IMSS, ISSSTE, 

o.o. F., INGLES, etc.) lógic.:imentc ar icntadas con un enfoque cur~ 

tivo y biologicista. Esto determinó también la distribuci6ri ge~ 

grtifica y cstratifícaci6n r.lc este pcrson.31. 

A medida que los hospitales se desarrollaron, crecieron --

tambi~n los dem~s profcsion.::iles de la sulu<l., como consecuencia -

li5gica. No obstante la posición de la mujer en la sociedad, la 

dependencia psicológica, t6cnica y cicnt1fica de la medicina, li-

mitaron el desarrollo de la Enfcrmcrí.a y han dificultado su cons~ 

lidación como profesi6n. Ln este sentido la Enfcrrncria confronta 

actualmente problemas muy graves entre los que sobresale la depe!!_ 

dencia y subordinación a la medicina y a las caracter1sticas de -

las diversas instituciones que conforman el sector salud. 

' 1 En la actualidad la l:!nfcrmcrí.a pierde incluso c.impos 
tradicionales de actividad: ld obstotricid, .inestesia, 
y la instrumcntalizaci6n quirGrgica, En el campo ad­
miniutrativo empiezan a ser relegadas del poder de de 
cisi6n cuando, a partir de 1973 la jefa de enfcrmeraS 
del IMSS en el Valle de México, es nombrada simplemen 
te asesora, a sabiondas que este cargo uólo tiene ca~ 
pacidad de sugerencia. Posteriormente, al llegar la 
llamada Reforma Ad1ninistrativa a la Secretaría de Salu 
bridad, desaparcci6 la Direcci6n de Enfermcr!a y en --
1979, el IMSS dcstituy6 a lil Jefe du Enseñanza de En-

77 > MIRALDEYL MORALES. ''Proyecci6n Sociill de la Enfermería. Anteccd~ntes y -
Perspectivas". p. 26. 



fermería, lo mismo ocurrió con la División de En 
fermería Sanitaria del IMSS". 70) 

48. 

Es por ello que se hace necesario analizar la explotaci6n 

que hacen las instituciones formativas y las de atcnci6ri a la -

salud, de los valores rOOrales, culturales e ideol6gicos de la -

enfermera en su dualidad Ce mujer y de profcsionista, como ins-

trumcnto de control social indispensable pura garantiznrles CU!!!, 

plir ·éon sua objetivos. En un siguiente punto ~;e abordar~ este 

cuestionamiento en relación a la inscrciOn de la enfermera en -

los servicios de salud y de seguridad social para posteriormen-

te teorizar sobre su situación' actual. 

2. 1 NSERCION DE LA ENFERMERA Ell LOS SERV! e ros DE SALUD y SEGU­

RIDAD SOCIAL. 

Para abordar el presente tema se hace nccc.Sario retomar a!_ 

gunos datos de investigaciones realizadas sobre la situación de 

Enfermor1a como integrante de los recursos humanos para la aten­

ci6n a la salud desde una perspectiva formativa, 791 sin perder -

de vista que la desigual distribuci6n de los servicios de salud, 

es un factor importante que propicia que el personal de Enferme-

r1a se ubique en igual proporci6n de acuerdo a esta distribuci6n. 

"El estudio de Recursos de Enfermería y Obstetricia -
muestra grandes diferencias en la distribución geográ 
fica del personal. En el Distrito Federal se caneen= 

?B) GOMEZJARA, op, c..U., p. 93. 

791 PABLO LATAPI, e.t. al. Soc.folog-la de wia p1W6e~~611. El ca.ID de Ett6VtmVLÚI. 



traba en 1970, 5 642 enfermeras profesionales, que ca 
rrespondían al 52i, en tanto que en Quintana Roo sólo­
había ocho enfermeras profesionales y en Tlaxcala 10. 
Tomando como criterio la proporción con el número de 
habitantes en el Diutrito Federal había 38,6 enferme­
ras por cada 10 000 habitantes, mientras que en Oaxa­
ca s6lo una ~nfcrmcra por 10 000 habitanteo (SSA-CNE: 
1979) ... 80) 

49. 

As1 tenemos que si los servicios de salud dejan totalmente 

desprotegido el medio rural, tampoco el pcr~;onal de Enfcrrncr!a -

trabajará dentro de esta tirc.:i. por carecer tanto de recursos hum!!_ 

nos corno materiales: 

"El estudio tle la Alll::E en tiU mucstrJ. encontró que cll 
1976 el 55t de las enfermeras profesionales trabajan 
en regiones <le alto nivel de dcsü.rrollo; el 39\ en -
regiones de mediano nivel y ~610 el 7i en regiones·­
de bajo nivc l (/\NEL:* 197&)." 01) 

Lo anterior llcvar1a a pcnsur que debe existir tambi6n una 

desigual distribución de escuelan de cnfcrmcr1a, as! como de los 

recursos propios al interior de las misrrus para el desarrollo --

del prOCEso Fnscñanza-Aprcndizajc, por lo que la prcparaci6n de -

los prof csionales de Enfermer1a será as1 misma desigual y con d~ 

ferente sentido social. 

''Las escuelas de Enfcrmeria circunscritas dentro del 
área del Distrito Federal tienen muyor acceso a hos­
pitales de alta especialidad muy al estilo norteame­
ricano, predominando una formación individualmente, 
con valores mercantilistas, preocupados mSs por la -
restauraci6n de la salud que por su protecci6n y fo­
mento¡ como ayudantes del médico y no con una clara 
conciencia del trabajo intcrdinciplinaria sino com-­
plcmcntario, '' 02) 

BOJ lb.ldcm., p. ua. 
Bl) PABLO LATAPI, op. clt., P• 119. 

Bi) FRANCISCO GOMEZJl\RA, op. cU., p. 93. 

Ctn:. Colegio Nacional de Dlfermcru:.;. 
ANEE. Asociación Nacional de Escucl.l!i de F.nfermcría. 
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En este sentido, se cuestiona el hecho que desde su forma-

ciOn el estudiante de Enferrner1a se le prepara con un enfoque -­

más ~·s.istencial que preventivo, con el desarrollo ideol6gico que 

subyace a esta formación. 

''La difusi6n del saber profesional estS controlado -
por el Estado y por las asociacionc~ profesionales a 
travGs de las Universidades, con 1niras a que las pro 
fesiones mantengan su monopolip y se establece el sÜ 
puesto de quu a mayor escolaridad, mayor excelencia­
profcs.ional. 

Los estudiantes se socializan on cotas rnio~an pau­
tas de difusión del conocimiento profeuional. De es 
ta manera la capacidad profesional adquiere un valor 
objetivo que la hace intercambiable en el rnercado.P 83) 

Ante esta situación, si consideramos que la atenci6n a la -

salud se dcrrnrrolla en t.re!l grande.::: grupon, la inDcrción de EnfcE_ 

mer!a tambi6n se efectuará en bases a esta estratificación refor-

zando el hecho de que 

"Las relaciones sociales de pioducci6n y de intercam­
bio determinan la salud colectiva porque conotituyen 
la base de las condiciones de vida y de trabajo de -
las diversas clases,socialea. Consecuencia de ento -
es el, hecho de que la salud-enfermedad se verifique -
diversamente para cada clase social y esté determina­
da por las rclacio11e~ de producci6n y las condiciones 
de trabajo." 84) 

De esta manera se explicita el enfoque m'1s asistencial que 

preventivo de la formación de Enferrner1a ya que la realidad se -

oculta mediante un discurso encubridor que presenta a la salud--

enfermedad como un proceso individual, asocial, ahistOrico y roer!!_ 

mente biológico cono se describe en el primer cap1tulo, 85 ) adern~s 

SJ) PABLO LATAPI, op. cd:,, p. JO. 
84

) PABLO LJ\TAPI, Op. cU. 
1 

p. 48. 

SS) Vir.- cap. I. Contexto histórico social del proceso salud-enfermedad en te 
sis propuesta de análisis del área. 11.N,E. -
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que lo anterior será fundamental en su relación con la formaci6n 

econ6mico-social del pa1s, situación que se ve reforzada tanto -

por la ubicaci6n geográfica de las escuelas de Enfcrmer1a, as1 -

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

''Mediante lü legitimidad ~acial que les proporciona -
el sistema educativo, las profesiones logran que sus 
servicios se acepten en el mercado; se establece y se 
acepta socialmente la equivalencia ~ntre la duración 
de la ccolaridad y la excelencia profcuional.'' BG) 

Pero no s6lo la clase tru.bajadora requería de una atcnc16n 

a su salud sino tumbi6n 1.:1 clase en el poder, as1 ul estado se -

vi6 obligado a establecer servicios específicos con un enfoque -

meramente clasista y que mantuviera su poder hegcm6nico, as1 te-

nemas que se establcci6 w1a gran división social de los serví---

cios. 

"El primer grupo cst5 formado por las institucion~s -
de 5eguridad social (IMSS, ISSSTE, cte.) destinado a 
restaurar y mantener la mano de obra productiva, en ~ 

este grupo adem5s, es la propia mano de obra quien, -
en forma total paga el servicio a trdvés de sus cuotas 
del pago de impuestos y de la plusvalía obtenida para 
el empresario." 

••un segundo grupo cstS compuesto por las institucio 
nes de asistencia pública destin;,cJo a los sectores me 
nos productivos y cuya atención es lo suf icicntcmentC 
deficiente, sin embargo no provoca mayores complica-­
ciones al Estado.'' 87) 

En este Qltimo sector se encuentra la atención basada en -

prácticas populares en lils cuales se racionaliza la miseria me--

<liante la promoci6n de sustitutos de alimentos como el caso de -

BG) PABLO LATAPI, op, e.U, 
1 

p. 27. 

S?) FRANCISCO GOHEZJAM, op. e.U., P• SG. 
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la soya, as1 como la aplicaci6n de m~todos anticonceptivos sin -

un estudio previo de las condiciones.-de la mujer, y otras práct!_ 

cas de bajo costo que justifican la situaci6n social de la pobl~ 

ci6n, Por lo tanto, este tipo de atención lo recibe la población 

con escasos recursos económicos, subocupudos o desocupados del -

campo y la ciudad, en este sentido, este tipo de atención no fo~ 

talece pol1ticamente al sistema y a la imagen paternalista del -

Estado, ni consumen productos elaborados por las multinacionales 

farmacoqu1micas. 

nun tercer grupo lo constituyen las instituciones de -
asiatenci.1 privada, dirigidas a la poblaci6n con capa­
cidad de pago de los servicios, es decir, la burgucs!a 
y algunos sectores de la pequcf1a burguesía .•. " 00) 

Ante esta perspectiva se analizar~ cómo a trav6s del siste­

ma de salud, la Enferrncr1a~ha contribuido a que sus servicios Se 

dirijan a los diversos grupos de poblaci6n según la importancia -

que tengan para el desarrollo capitalista del Estado, esto condu­

ce a que la distribución del personal de Enfermería se ubique de 

acuerdo.a lds intereses del Estado. En este orden de idea~ se --

presenta el siguiente cuadro, racjonalizando bajo una perspectiva 

te6rica la inscrci6n du Enfcrmer!u en su mercado de trabajo. 

SB) FRANCISCO GOMEZJARA, Op, cU., p. 57. 
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CUllORO 2. DISTRIBUCIOU DEL PERSONAL D!:: t:NFERMERIJ\ EU INS'rlTUCIONES DE SALUD. 

INSTITUCIONES ENFERMERJ\S EUFERMERAS AUXILIARES DE TOTAL 
GENERALES ESPECllú.ISTl\S EtlFEnHERIA 

No. Uo. No. NO. 

Seguridad 
Social 10, 146 53,2 l, 103 93.9 15,617 48. 2 29 ,006 52.6 

Mistencia 3,CJ20 20 • ., 529 19. G 0,595 .\6.4 12,04<1 21.9 

PartiC\1la.re!i 3,G90 20.0 680 25. 2 5, 148 15. o ') ,510 17. 2 

o t r a s l, 156 G. l 303 ll. 3 J,U9 1).6 4,588 B. 3 

TO TA L ~ 5 líl,912 100 2,ú95 100 32 ,5'19 100 55, 156 100 

Fuente: E~tadísticas de Servicios Ht°idico1; y de Salud. DGl:/SIC. ztx. 1970, 
Educación de posgrilllo en 1'1-.!dicinll y Enforircr.í'.~1, 1nvestigaci6n direc­
to. 

Se puede ob!~crvar en el cuudro anterior, que el siSt~ 

ma de Enfereoc!r1a cst~ estructurada para servir al propio sistema 

y no precisamente a la atención de los problemas sociales que pr~ 

disponen el estado de salud o enfermedad. La seguridad social e!:_ 

focada m~s a la rehabilitaci6n de la fuerza de trabajo que con 

compromiso social cuenta con el 52. 6i de personal de cnfermcria, 

as1 como la asistencia particular p<ira la clase dominante consti-

tuye el 17.2 haciendo un total del 69.6% y juntas apuntalan al ºE 
den establecido con un sentido de reproducciGn social. 

''La clase capitali~ta con apoyo del Estado, organi~n 
u11a manera de atenci6n de la 5alud que asegura l~ -­
productividad de la fuerza de trabajo, Para esto se 
vale de la práctica médica y de Enfermería la cual -· 
por ser tambi&n orgSnica a la formaci6n ccon6mico-so 
cial, le presta un servicio eficaz e idcol6gicamcnt; 
adecuada," 89) 

o9J PABLO LJ\TAPI, op, clt., P• 53, 
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Otro tipo de hospitales privados incluidos en "OTROS" que 

son principalmente los grandes hospitales de investigación y es­

pecialización cor.io Cardiolog1a y Nutrición, que tienen una cobeE_ 

tura -m1nima que no es cuantificada, labora la cuarta parte del -

personal de enfermcr1a con una notable concentración de personal 

especializado. 

En el extremo contrario están las instituciones sanitario-

asistencial que tiene el 74% de la población y cuentan tan s6lo 

con la otra cuarta parte del personal y que en su mayor1a es au-

xiliar de enfermcr1a. 

"Dentro del modelo liospitalario predo1ninante 1 las ac­
tividades se han diferenciado en tres niveles de aten 
ción que van de la menor a la mayor cspocialización.­
El tercer nivel altamente especializado ~e ha consti­
tuído como hcqcm6nico en ltt pr5ctica médica. La en-­
fermer!a, por su subordinación a ésta, va siguiendo -
la misma tendencia respecto a los grupos destinatarios 
con el efecto de aislar m5.!i a la enfermera de las ·ne­
cesidades bSsicas de salud de loa grupos mayoritarios'', 
90) 

Ante esta situación, 

''las instituciones de oeguridad social cst&n mSs pare 
jas entre sí ya que tienen la mayor proporción, corrCa 
pendiendo de 353 a 368 dcrcchchabiontcs por enfermera -
(o} respcctiv<1mcnte 1 Pcmcx es quien tiene una propor-­
ción mayor, es decir, 716 dcrechohabicntes por enfcrmc­
ra(o}, en contraste con las institucionúS sanitario- -
asistenciales las cuales cuentan con una enfermera pa­
ra cerca de 3 000 personas." 91} 

Los sueldos son generalr.!ente otra razón por lo que las en-

fermeras(os) prefieren una institución a otra. Para justificar 

9
0l PABW LATAPI, Op. clt., P• 157 • 

91 ) DANIEL LOPEZ ACUflA. ''La salud desigual en l'lé'xico", en Cua.dVLno.6 Un.iueJ'l..6..i.­
to.!Li.oh i 130, p. 126. 
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esta afirmaci6n se recolect6 inforr.iaci6n en diferentes institu-­

ciones obteniendo los siguientes datos: 92 ) 

El personal de Enfermer!a que labora en la SSA ganaba mu--

cho menos que otras instituciones: 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 sccrctar!a 

de Salud de 130,000 u 138,000 mensuales. Los sueldos mejoran en 

algunos hospitales dp lu iniciativa privada y mtt.s aún en las in~ 

tituciones de seguridad 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 Enfcrmcr1a son los que tienen mayor sueldo, sol1an -

ganar entre 280,000 y 300,000, algunos ha~;ta 400,000: una Direc­

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

de los sueldos m~s elevados. 931 

En suma, los servicios de salud tienen grandes deficiencias 

de calidad, puesto que cuentan con recursos humanos y materiales 

muy diversos. Estas diferencias corresponden a los diversos es--

tratos socio-económicos de la población: La clase dominante rec~ 

be un servicio exclusivo y de primera; la clase obrera y trabaja-

dora tiene servicios dentro de su propia burocracia, la c+ase de-

semplcada y m~yoritaria reciben pocos servicios de mala calidad y 

en &reas rurales, as! como áreas suburbanas, con escasos o nulos 

servicios püblicos. Ante esta.problemática, otro elemento quo de 

92 ) Fuente directa en Julio de 1907, salarios aproximados por los relativos a~ 
mentas de cncrgcncia. 

93
> Fuente directa realizad11 en Julio de 1907, sal11rios aproximados por los r!:_ 

liltivos incrementos de emergencia. 
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termina la inserci6n de enfermer1a en su mercado de trabajo, se 

ve reforzada en la orientación social de la enseñanza de enferm~ 

r!a, ya que se prepara al personal para el hospital con un enfo­

que Curativo, ubicando a la enfermedad ca·n una oricntaciOn biol~ 

gicista e individualizada y no como producto de un sistema capi­

talista. El Curriculum de Enfermer1a comprueba esta orientaci6n, 

así como los cursos post b~sicos que hace la cnfcrrrera(o) al te~ 

·minar su carrera, el aspecto comunitario de promoci6ri y preven-­

ción a la salud quedan re~cgados y finalmente olvidados. 

Lo anterior conduce a analizar la participación de la Ense­

ñanza de Enferrner!a en relaci6n a su conf orrnaci6n y proyección s~ 

cial, p~r~ que posteriormente se a~alice el plan de cotudios de -

la carrera de Enfermer1a y espec1ficamente el Srca base del enfo­

que del plan. 

3, CARACTERI STI CAS DE LA EtlSrnANZA DE ENFERMER 1 A Y SITUAC ION 

ACTUAL. 

Con base a los cuestionamientos anteriores resulta claro e~ 

tonces, el tipo de personal para la atención a la salud que est~ 

form~ndose en México, con una visiOn ajena a la problem~tica na-­

cionalJ con una formaci6n acadt!rnica imp9rt~da y con una concepción · 

parcializada del proceso social-enfermedad. 

Enfermeria corno parte integrante del equipo de salud no es­

capa a este tipo de formación, con una ausente conciencia de cla­

se convirti~ndose en elemento afianzador de la hegcmonia estatal. 

As! tenumo~ quu al haber una desigual distribuciOn de los servi--
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cios de salud, habrá una desigual distribución de las escuelas -

de Enferrrcr1a porque tratan de ubicarse cerca o dentro de los cen 

tras hospitalarios, lo cual también influye en la orientación so-

cial de la enseñanza. Al respecto se analizará una información -

recabada durante el Inventario y Evaluación de Escuelas de Enfcr­

mer1a en M6xico. (vir). 

Se puede observar una gran concentración de c~cuclas en el 

~rea metropolitana. ' En el Distrito Federal se encuentran 22 es--

cuelas, sigui6ndolc en orden de importancia 1 Jalisco, Hichoac~n: 

Tamaulipas y Vcracruz con 8 escuelas, con~iderando que son Arcas 

urbanas y con gran indice de población y productividad para el -

pa!s ya que son territorios portuarios o de grandes industrias, 

por lo que se refuerza el hecho <le que las insti tucioncs de sa--

lud, así como las de formaci6n de recursos para la salud deben -

de sustentar el proceso de consolidación del Estado capitalista, 

esto conduce a •que la formaciOn de Enfermer1a se aleje cada vez 

m~s del trabajo directo con la comunidad en el aspecto preventivo 

y de compromiso social. 

''Ld enfermerla hospitalaria recibe un impulso extraer 
dinar!o como efecto de la prioridad dada a la rnedici= 
na institucional y a la población urbana a partir dC 
los años SO. De esta prioridad y el avance científico 
de la ciencia médica se deriva la modernización d~ -­
sus prácticas, el predominio del enfoque curativo y -
la tendencia a la especializaci6n." 94) 

(vir) Investigación. que se realizó a través de la Subsecretaría de Plancaci6n 
de la s.s.A. en coparticipaci6n con dirigentes de 7 escuelas de Enfermer!a. 
1977. 

94 l PABLO Ll\TJ\PI. op. cU,, p. 178. 



CUADRO 3. ESCUELAS DE ENFERMERIA. 
REPUBLICA MEXICANA 

DISTRIBUCION POR ENTIDAD FEDERATIVA 

1 9 7 8 

Aguasc3lientes l 

Baja California Norte 
Campeche 2 

coahuila 7 
Colima 2 

Chiapas 1 

Chihuahua 7 
Durango 
Distrito Federal 22 

Guanajuato 5 

Guerrero 2 

HW~go l 

Jalisco 
México 
Michoaciin 
More los 
Nayarit 
Nuevo LcOn 
oaxaca 
Puebla 
Querétaro 
San Luis Potos1 

Sinaloa 

Sonora 
Tabasco 
Tamaulipaa 

Tlaxcala 

veraCruz 
Yui:attin 
Zacatecas 

TOTAL 

2 

7 

l 

2 

3 

1 

8 

l 

2 

2 

127 

58. 

FUENTEi Inventario de las Escuelas do Enfermería. Noviemb~e, 1970. Grupo In­
tcrinstitucional de En!ermorí.a. 
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Del total de escuelas en el pa1s, s6lo siete exigen bachi-

llerato y, por lo tanto, ofrecen una preparación a nivel de Li-~ 

cenciatura, las 120 escuelas restantes sólo ofrecen el n~yel de 

Enfermería btisico, con~iderando tlnicamente el certificado de se­

cundaria, así como un examen de conocimientos, por lo que podr1a 

pensarse que el requisito de Qachillcrato lim{ta el acceso a es­

ta educación; sin embargo los estudiantes del nivel licenciatura 

cuestionan su compro~iso social en el sistema de atención y cxi-

gen una mayor participación en el proceso de enseñanza-aprendiz~ 

je, elemento que a futuro mejorarti la situación social de la En-

fermcr1a, as1 como su compromiso dentro de su contextualización 

histórica. 

"El nacimiento a~ Enfermería nivel Licenciatura en M6 
xico, no obedcci6 a un proceso planificado realmente; 
sino al· resultado de todo un proceso social, donde la 
influencia de la práctica médica fue determinante y -
&ata a su vez, por la estructura econ6mica que canfor 
ma el país." 95) -

La implementación de la licenciatura trae como consecuencia 

el acceso dB cotudiantes del sexo masculino, los cuales reciben - · 

un total rechazo por las instituciones de salud por el caracter 

femenino que se le ha dado a la profesión as! mismo el propio es-

tudiante refleja rechazo ~l descubrir el carácter subordinado al 

médico lo cual se traduce en el total desinterés de éste para el 

cambio radical de la concepci6n tradicionalista de la carrera, -

enfocando mas su atención hacia aspectos médico~, estableciendo·-

95 ) ROSA HA. NAJEnA1 cuando y porqué surgen los Programas de Enfermería a nivel 
Licenciatura", Material impreso, p. 6. Universidad de Nuevo León, Facultad 
de Enfermería. 
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un ideal de profesi6n sobre el prestigio propio de la medicina. 

A partir de estas contradicciones, la dualidad enfermera-mujer -

que se ha impuesto a la profesión tiende a cambiar y se puede e~ 

rroborar en el último ~ovimicnto gremial del personal de Enferm~ 

ria del IMSS en julio de 1987 en la cual se observó una partici-

P.aciOn m~s activa y corepromctida en beneficio del gremio, sin e~ 

bargo no se hn pociido desligar de la subordinaci6n a los interc-

ses que sostiene el poder mGUico. 

"L.J. enfermera, poll &U6 c.a1tac.lt1tút.lc.a.ti,(vir) no sólo -
está excluida do! poder médico nino que i;c contrapone .:i. él, no -
tanto como una potencial competencia cuanto por cons­
tituir la fuerza de trabajo manual que requiere la me 
dicin<i para cxpanderse y prosperar. Cualquier inten:" 
to del gremio de Enfermería por Gupcrar su actual mo­
delo de ejercicio profesional, en la medida en que -­
prive a la medicina de la íuerza de trabajo ejecutora 
y disciplinada en que 3e 9ustenta, scr5 considerada -
por el gremio médico corno una acción desestabilizado­
ra de su poder." 96) 

En este sentido se cuestiona la participación del docente -

de Enfermería para la orientaci6n que se le dti a la enseñanza en 

la cual los estudiantes tanto hombres como mujeres definen el ca-

r&cter de la profesión como elcrr.cnto importante de un grupo inteE_ 

disciplinario de participación mtis no de subordinación, 6sto con-

duce a analizar las caracter1sticas del personal docente de acuer 

(vi r) • w.s características de sacrificio y Abnegación han estado vinculadas 
a la imagen femenina ideal en la tradición cultural mcxicanaJ frustraci6n 
y ·eacrificio corresponden a ciertas convcnienci;;iG soci~les al aplicarle -
estos atributos a la enfermera, se intenta afianzar el estereotipo fcmen~i 
no en el campa de atcnci6n a la salud y garMtizarse una rclaci6n de so~ 
timiento y servicio incondicional Ce la cnfc11llQra. al médico, 

9Gl PADIJl Ll\TAPI, op. cU., p. 172, 
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do a los datos obtenidos en el Inventario de las escuelas de En-

fermer!a. (Ver cuadro 4). 

De los 4 eso maestros que constituyen el personal docente 

de las escuelas estuóiadas, únicamente 2 096 que corresponden al 

45.8% son enfermeras, en tanto que l 444 o sea el Jl.6% son m6d!_ 

cos. Los 1 040 profesores restantes, que rcprt!5Cntan el 22.6% -

tienen otras profesiones correspondiendo el porcentaje mayor a -

maestros normalistas y a qu1mico-bi6logos. 97 > 

Es poco explicable el hecho de ']UC la tercera profesión en 

frecuencia entre los profesores de las escuelas de Enfermería, -

sea la de maestro normalista, disciplina que poca o ninguna rel~ 

ciOn tiene con el contenido de la carrera y cuyas actividades --

son ajenas a su competencia yendo en detrimento de li1. misma, c9-

rno es el caso de la impartición de la materia de did~ctica, la -

cual se vuelve un conjunto de auxiliares de la comWlicación sin 

ninguna relaci6n con lo que es la educación para la salud con e~ 

foque critico y comunitario, por lo que llama la atenc16n la es­

casez y ausencia de pedagogos. Sigui~ndole en orden de importa~ 

cia los soci6logos, psicólogos y otras disciplinas que pudieran 

aumentar en los alumnos el inter~s por los aspectos sociales de 

la profeuión de Enfermer1a. 

.-
97) Inventario y Evaluación de las escuelas do Enfermería, op. clt., p. SO. 



CUADRO 4. ESCUELAS OE ENFERMERIA. REPUBLICA MEXICANA. 

PROFES ION 

Enfermeras 

Médicos 

Peic6lo9oe 

Antropólogos 

Nutricionistas 

Economistas 

Admin is bradore s 

Normalistas 

Trabajadores 
soc:l.ales 

Químico-Biólogos 

Abogados 

Otros 

T o t a l 

( *) T.C.•Tiempo 

NUM. 

962 

13 

60 

1,058 

CON:t'RATACION Y PROFESION DE LOS M1\ESTROS 

1 9 7 8 

TIEMP9 DE CONTRATACION 

T. c. ( *) M, T. T. P. 

NUM. NUM. 

90.9 421 96.6 713 23.l 

l. 2 0.9 1,427 46. 2 

• 2 0,5 53 l. 7 

• 2 o.o Jl l. o 
• 4 o o.o 102 3.J 

• 2 o.o 17 o. 6 

• 2 o.o 27 0.9 

5. 7 0.9 127 4 .1 

o.o o.o 40 l. 3 

. 3 0.9 173 5.6 

• 2 o.o 144 4.7 

.6 o. 2 2 32 7.5 

100. o 436 100.0 3.086 100.0 

completo1 H.T .•Medio tiempo; T.P .... Tiempo parcial. 

TOTAL 

llUM. 

2,096 45.8 

1,444 31. 6 

57 l. 2 

33 0.7 

lOú 2. 3 

19 0.4 

29 0,6 

191 4.1 

40 0.9 

180 3.9 

146 3. 2 

2 39 5.3 

4, 5 80 100.0 

FUENTE: Inventario de las Escuelas de En fermcria. Noviembre, 1978. Grupo In ter-
institucional de Enfermer!a. 

"' !" 



"Ni los estudios de Enfermería, ni sus antecedentes -
familiares le han dado a la enfermera una formación 
que las habitúe a la reflexión profunda y abstracta,­
como consecuencia de 6sto, las soluciones que propo-­
ncn a sus problümas se restringe11 o combatir los cfec 
tos y no las causas que generan eso~; problemas y no -:­
han llegado a tomar conciencia clara y definida y ac­
tiva de su pert~ncncia ~ una clase social, descono­
cen o de~cuidan las relaciones con el gremio, con el 
sindicato 6 con otros grupos intermedios que podrían 
enriquecer su rcfcrencia socitll." 91)) 

63, 

Es de llamar la atenci6n que el perfil profesional de la -

Docente de Enfermería es esca.tia en cuanto u preparación, sin em-

bargo no se debe perder de vista que se lwn incrementado de 1974 

a la fecha escuelas Je En!crmer1a de tipo privado con incorpora-

ciOn a la UNf,,M o a la SEP, las cuales contratun personal sin un 

m1nimo necesario de requisitos para ejercer en Docencia, contra-

tanda en su mayor1ü a p<rnantcs de Enfcrmer1a o de otras discip~!_ 

nas. Este es otro factor que va en deterioro de la proyección -

de Enfermería como profesión. 

''En cuanto a la sclecci5n de estudiantes es, como en 
toda la educación, bastante dntidemocrStica1 se reci 
be nada m5s al 20\ de los solicitantes. A partir dC 
entonces, se inici.l. un L1ri;o y ucuu.1do procuso de s~ 
lecci6n y <le 10 735 nuevos alumnos egresan 4 979 o -
sea, la cuilrta parle." 9!J) 

Entre las árean que se utilizan para la enseñanza, la comu-

ni dad y la consulta externa estti.n rní.~irnamentc utilizadas, pues --

atín materias como 11 Mate.t"no Infantil" ahora llamada "Crecimiento -

y Desarrollo" con mismos conteilidos que la primera aOlo que estu-

98
' ELVIJI MARGARITA COH'rEZ u. al. Via9n6•t<.co Socio.l de Ül PIW6U.l61t de Eit-

6VLJnvúa, p. S•l. 
99

> GOMEZJARA, op. clt., p. 93, 
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diando al individuo en sus diferentes etapas de vida y la materia 

de Pediatr1a que son de atención al paciente ambulante y de servi 

cio en la comunidad, sólo son utilizadas en este sentido por muy 

pocas escuelas por lo que la preparación de los profesionales de 

Enfermeria es desigual, el mayor número de egresados ejerce su -

profesión en hospitales y por ello predomina la especialización -

para esta ~rea. En cambio, los can.pos de salud comunitaria que -

hacen ~nfasis en la prevunci6n de la5 cnfcrm0dadcs, la demanda -­

profesional es significativamente menor, lo rni5mc sucede p3ra la 

ubicación de la pasante en servicio soC'ial siendo m1nir.to el por-­

centajc que lo rPalizan exclusivur.entc (~n trabajo de comunidad du 

rante un afio y \.U1 porcentaje alto 8e ubica en instituciones com-­

prendidas en el ~rea urbana y a nivel <le hospit.1lizaci6n por lo -

que 6ste sigue siendo muy favorecido. 

El caso de la Escuela Nacio~al de Enfern1erfa y Obstetricia 

de la UNA}~ es muy singular, durante el dv.sarrollo del plan de es­

tudios se observan pr~ict:.c,:is de cor.unidad que tienen como finali­

dad implementar CJCti\•iduc1és tendientes a l.:i prevención de= enferme 

dades que ~e contemplan cm lu matGria, sin emliurgo se dificulta -

dicha prti.ctica social por el desconocimiento de clcmvntO.!;; rr.etodo-

16gicos que apoyen la génesis del conocir.üento del profesor de E!!_ 

fermcria para la pl.:incac.:.6n de lc:s actividades d~ aprendizuje asi 

co .... o de su comprorr.iso cono inlegruntc de un grupo, y un aspecto -

que llama la atenc16n con respecto al servicio social, es la se--

lectividad que se realiza al egresado que quiere realizar su ser­

vicio social en el área rural, si~ndo lo contrario en la Escuela 

de E.nfermcria y Obste~riciu Gel Instituto Polit6cnico Nacional en 



64. 

la cual todo egresado sale a áreas rurales y la selección se re~ 

liza para áreas urbanas, además de la disposición de la egresada 

para salir al interior dc'la RepOblica Mexicana. 

En este sentido se considera que el profesor como elemento 

activo del proceso enseñanza-aprendizaje y como enfermera(o) de­

be tomar conciencia clara definida y actual de su pertenencia a 

una clase social, conociendo y sin descuidar sus relaciones con 

el gremio, con el sindicato y con grupos que puedan enriquecer -

su referencia social y alga muy importante como profesor: es el 

enfoque social de su pr~ctica docente en tanto participe dentro 

de su propio rol en la implementación de actividades en la comu-

nidad, acercando al estudiante a un proceso de concicntizaci6n -

mediante su relaci6n directa con la problemática social y de sa­

lud de la poblaci6n. 

De esta manera en el siguiente capitulo se abordarti el an:i.­

lisis del curriculum de Enfermería haciendo 6nfasis en su enfoque 

implícito y explicito, desde su desarrollo hist6rico hasta su co~ 

formación actual, visualizando sus tendencias y perspectivas en -

relación al proceso salud-enfermedad y a la proyecci6n social de 

Enfcrmer1a como profcsi6n. 



CAPITULO I 11 

CURRICULUM DE ENFERMERIA 

66, 
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l. DESARROLLO CURRICULAR DEL PLAN DE ESTUDIOS 

~ Los planes de estudio se desarrollan en un tl.mbito social -

e institucional que no'pucden ser ignorados, de aqui que no sea -

adecuado importar modelos de otras Universidades al margen de la 

situaci6n real socio-ccon6rnica, hist6rica y pol1tica del pa!s en 

que se implementar~ ul plan, as! mismo se deben considerar las -

necesidades y características de los estudiantes y de la institu-

ci6n formadora. B~to sign.ifica que no es posible diseñar planes 

de estudio universales 6 aún nacionales para unu dctcr111inada ca-

rrera, sino que cada instituci6n debe abocarse a una estructura-

ci6n rnfis coherente can su situaci6n particular. En este oentido: 

"La dctcrrninaci6n del plan do entudios, es un c~da -
caso, una investigación que requiere const3ntcmcntc 
de revisión y .:rn5lisi!>," 100) 

El hablar sobre curriculum de Enfermcrta lleva impl!cito -

el an~lisis que se haga del mismo, con base a inferencias sobre -

el contexto social y de salud del pa1s, as1 como lu g6nesis con--

ceptual de la profesi6n y la proyccci6n social de ~sta con el ce~ 

texto. 

De esta manera, resulta importante efectuar una revisi6n --

histórica de la evolución que se ha tenido con respecto a los ca~ 

bias curriculares, los cua1cs a su vez están determinados por una 

pr4ctica de salud, que abarca tanto la estructura econ6mica, como 

lOO) ALICIA GUARDil\ll. McdeA:o~ metodol6giCD~ de dúe1io cuM-lcutivi, Uniwreidad 
da costa Rica, p. 91. 
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las instancias jur1dicas, pol1ticas e ideol6gicas en donde lo so­

cial juega un papel predominante. 

"La organización de las instancias en los niveles -­
econ6mico, político, idcol6gic9, se refleja en las -
relaciones sociales, en práctica económica, política 
e ideológica de clases y en lucha de las prácticas -
de las diferentes clases 8ociales.'' 101) 

Con base a lo anterior, el anti.lisis hist6rico de los cam--

bios curriculares en la formaci6n de Enfcr1ncrfa, requiere una - -

identificación previn de la~ fases por las cuales han pasado las 

formaciones sociales, haciendo hincapi6 en el periodo en donde la 

dirección de la escuela estuvo u car~o por una enfermera, situa--

ciOn que modific6 de alguna forma el proyecto social de la carrc-

ra. 

Para el desarrollo de este apartado se retoman algunas ~o~ 

sideraciones del art1culo del proceso de conformaci6n de la ENEO, 

UNl\M, elaborado por Ponce Blanca y Quezada Catalina, 102 > cfcctua~ 

do una interrelación con los procesos sociales y como ~sto deter­

mina la prSctica de salud dominante y por lo tanto la supeditaci6n 

de una prtictica de Enfermer1a y e1. desarrollo de la carrera corno -

tal. Motivo por el cual se afirma que: 

''La ideología de una clase dominante tiende a ser -­
igualmente la idea dominante en la sociedad global, 
con la pretensi6n de dar una explicación ilusoria de 
los mecanismo~ y los motare~ reales de la historia." 
103) 

lOl) NICOS PAOLllllTZ}\S, Podell poUti.co y ctMe..1 ~oc..ialc..; en c,l Eo.tado e.o.~ 
.ta, p. 77. 

102
l BLl\NCA PONCE, CATllLIHI\ QUE.Sl\DA. P110ce..10 de con601¡JJ1acl6n de fu ENEO UNAM. 

lOJ) GILBER'IO JIMENEZ. "Hiatori..,, y coyunturil de la Reforma Pol1tica en ~xico". 
D1 t fnQeJUnvúa: cadl!.na o camlno, p. 61. 
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En este sentido, se pretende efectuar un análisis m~s crt-

tico sobre los procesos sociales y econ6micos que se circunscri­

ben al desarrollo de la Enfermeria y a su conforrnaci6n como ca--

rrera·profcsional. 

Dentro de las caracter1sticas económicils del periodo com--

prendido de 1900-1940 se destaca por el modelo de desarrollo ha-

cia afuera, ya quo la actividad central de la cconom1a estaba di 

rigida hacia los paises má~ desarrolladofi. La producción agric~ 

la estaba ligada a la exportuci6n de alimentos; l.:i industria ex-

tractiva se caracterizaba por un mercado interno estrecho y un. -

comercio internacional on desarrollo. 

"El afio de 191C marca el inicio do una fuerta caída· -
dt.! la actividad económica ••• en el sector de la mine­
ría la producci6n GUfri6 un descenso sumamente bru9co, 
La explotaci6n ~e oro descendió en 1915 al 19\ de lo 
producido en 1910¡ la de la plata bajó al SO\ y la de 
plomo cay6 al 4.ú\ y el descenso de sus ventas al ex­
terior fuo severo,., En cambio de 1910 a 1921 el pe­
tróleo tuvo un crecimiento extraordinario, 43.0' - -­
anual. Huchos de los productos agrícolas más impor-­
tantcs mostraron un descenso considerable en su nivel 
de producci6n. Tal es el caso del maíz, el frijol, -
~a caña de a~úcar, el chile seco, el café y el hcne-­
quén.,. La producci6n manufacturera sufrió un4 cvolu 
ci6n similar a la de la producci6n agrícola." 104) -

Una de las expresiones de esta situación fue el desarrollo 

de los medios de transporte marítimo y ferroviario, esto no sig-

nific6 sin embar90, un estimulo para el desarrollo de su propia 

industria, sino que se tradujo casi totalmente en costosas impar-

taciones, financiadas por pfcstamos externos. 

l04 l LEOPOL!Xl SOLIS, La. JJ.eaUda.d econ6rnlca mex.lcana.. RU!wv.ll>l6n y pCll4pec.tl-­
VilA, p.p. 77-78. 
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En este marco de desarrollo, la pr~ctica de salud dominante 

era la prSctica sanitaria: saneamiento y vigilancia de los puer--

tos; lucha y control U.e las enfermedades que cxig1an cuarentena y 

que resultaban un obstilculo para el comercio internacional. 

"La necesidad <le proteger y aumentar la capacidad de 
trabajo de li:ts fuerzas L1l.iorale~; estimuló la realiza 
ción de campañas sanitaris par_a combatir lns cnferm~ 
dadea cndGmicas". lOS) 

En este orden de ideas la atcnci6n m6dica desde principios 

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

ficencia que operaban como refugio de desamparados y serv1an pa-

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

desarrollo de la Enfcrmcr1a estuvo siempre vinculada al desarro-

lle de los hospitales. 

"En México, la Enfcrmcrí"' estaba en manos de congrega 
clones rcligiosao que cumplían más la función de mora 
lización, procurando la conversión religiosa". 106) 

En 1905 se fund6 el Hospital General teniendo como pol1tica 

''El reconocimiento de que l~ ~alud no ea patrimonio -
de una cla5c privilegiada, sino derecho do todos y 
por lo mioma es obligaci611 del Estado cuidar de ~~ 
joramicnto, conservación y restauraci6n.'' 107) 

Sin embargo, a través do la historicidad social del proceso 

salud-enfermedad, se puede cuestionar y refutar esta postura, la 

cual está fundamentada en el capitulo anteriorlOB) clarificando -

lOS} OLGA VERDERESE. "Análisis de la Enfermería en América Latina", Eni Revl6-
.ta de Educau'.611 Módica q de So.fild, p. 199. 

lOG) Ibldem., p. 160. 

lO?) DLllllCA PONCE, op. c.i.t., p. 74. 

lOS) Vir. Capítulo 1 de la Tcsin Contc.x,to /f.l6.t.6«c.o de! PMCMO ~atud-e.n6e.Jtme.­
dad. 
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el car~cter clasista de la atención a la salud y por lo tanto la 

baja calidad en la atención a los pacientes que son atendidos en 

el Hospital General perteneciente a la ahora secretaria de Salud. 

La fundaci6n del.Hospital General de M6xico tuvo importan-

cia para el surgimiento de la carrera de Enfermcr!a ya que a par 

tir de aqu1 nace como tal pero con las limitaciones que hasta la 

actualidad repercuten en GU formación: 

"Es importante sefialar que la carrera de Enfcrmcr!a, 
naci6 por la necesidad que sentía el mEdico de con-­
tar con ayuda en el hospital, con el surgimiento de 
nuevas técnicas en la terapia hospitalaria, por lo -
que la Enfcrmcrla nace y crece a la sombre de los mé 
dices que le dan forma y contenido". 109) -

En 1907 se fWlda la Escuela de Enfermcr!a del Hospital Gene 

ral a petición de los m6dicos, esta escuela pasa a depender de la 

Escuela de Medicina, incorpor~ndose ambas a la Universidad de M6-

xico y las caracter1sticas del plan de estudios de Enfermer1a. 

"Se inspiran desde sus orlgenc6 t:n el principio de la 
divisi6n social del trabajo ya que a la Enftlrrncria se 
le enseñaban prácticas rutinarias¡ manuales y subordi 
n~daa ••• además de las características de la forma--~ 
ción médica, basada en lo medicina norteamericana, lo 
cual implica un enfoque hiologicista, curativo e lndi 
vidualizado." 110) -

Por lo que a pesar de las características econ6micas dorni-­

nantes, no se implementaron prácticas sanitarias a un nivel preve!!_ 

tivo y de promoci6n a la salud hasta que se fW>da la Escuela de -

Salud Pública en 1924 con la cooperaci6n y el apoyo t6cnico y f~­

nanciero de la Fundaci6n Rokefellcr (InstitucHin norteamericana). 

l09 ) BLl\llCA POllCE, op. clt., P• 75. 

llO) Ibidem., p. ao. 



Es importante hacer notar que: 

ºPara la planeación y nupcrvi&1Ón de las prácticas de 
las estudiantes, fueron invitadas primeramente dos en­
fermeras al.emanas y después, dos norteamericanas, lo 
cual implicaba una gran influencia extranjerizada en 
la plancaci6n e ~nstrumcntación didáctica". 111) 

72. 

En este BCntido se observa un predominio de conocimientos -

basados en m6todos clínicos fundamentados en: 

"La teoría uniC.3.U!ic!1.l de l.:i. enfermedad, lo cual limita 
la soluci6n del problema de salud A una condici6n in­
dividual y mcr~~onto bioloyicist~.·· 112) 

El nivel de estudios que se c:xigc para el ingreso a la ca--

rrera se va modificando a medida que aumenta la cobertura escolar 

en el pa1s. En 1907 sólo se exigía hasta el 4º año de primaria y 

años mfls adelante se pide la primaria completa. 

El primer plan de estudios queda comprendido de la siguicn-

te menera y abarca hasta 1945, sin ninguna modificación: 

"-Anatomía, Fisiología e higiene. 
-Primer curso de clínica para enfermeras 
-Patología, farmacia y terapéutica 
-Segundo curso do clinica para e11fcrmcrau 

DeopUés de la carrera b&sica, se cursaba el complemen­
to de partera con una duración de dos años con el si­
guiente plan de estudios: 
- Primer curso de obstetricia teórica 
- Primer curso de Clínica Obntétrica 
- Segundo curso de Obstetricia Teórica 
- Segundo curso de Clinica Obstctrica." 113) 

Con el crecimiento industrial surge la necesidad de restau-

lll) DLl\NCA POtlCE, op. út., p. 80, 
112

> JAIME BREim. lnve.itlgac.Wn de lo. Salud e11 ia Sociedad, p. 26. 

llJ) BLANCA PONCE, op. út., p. BL 



73. 

rar la capacidad productiva de la fuerza de trabajo, as! se ges-

tan los esquemas de seguridad social en el país, y con ellos se 

promueve y se fomenta la atenci6n hospitalaria, como se menciona 

en el ··capitulo anterior114 ) este hecho es importante y definiti­

vo para la ubicación social de la profcsi6n, ya que como canse--

cuencia, se incrementa la demanda y se multiplican las escuelas 

de Enfermcrí.J., un porcentaje considerable de ellas cm los centros 

hospitalarios, lógicamente orientudas con un enfoque curativo y 

bialogicista1151 siendo estos aspectos 

"otro elemento de control social que se encuentra a 
menudo y cu el hecho de que las enfermeras descono­
cen, la trascendencia de su quehacer, desde el pun­
to de vist4 económico." 

A partir de 1935, se exige la secundaria como requisito pa­

ra estudiar Enferrner1a y el titulo de enfermera para estudiar Obs 

tetricia, por lo que las exigencias acad~micas son mayores y el -

filtro escolar es m~s notorio gestándose desde aqu1 los diversos 

niveles que caracterizaran la organizaci6n lineal del grupo Ce E~ 

fermerta. 

"f.n la organización de las actividades para Enfermería 
~e distinguen varios niveles entre las en(erraerag mis­
mas, como son: la Jefe de Enfermeras, laa Supervisoras, 
las Jefes de Piso, Enfermeras Generales y Espccialis-­
tas, así como Auxiliares de Enfermería." 116) 

ll4
> Cóll.: Capítulo I de la Tt!sis. "Contexto histórico social del proceso salud 

enfermedad", 

llS) Cdll.: capítulo II de la Tesis. "Situación Social de la Enfermcr1'..4 en Méxi-
co •• , 

ll&) ISABEL H. TEZOQUIPA, et. a .. ·, EnóeJunvúa. cadena o e.a.mi.no, p. 59. 
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Siendo evidente que en estos niveles hay una distribuciOn 

desigual de la responsabilidad del poaer, del prestigio y del -

ingreso, producto de la racionalidad capitalista y de una clara -

divisi6n de clases. 

En esta etapa de industrializaciOn (1940) 

"Corresponde et1 el sector salud a la crcaci6n del -­
IMSS {Instituto Hexicano de Seguridad Social) y del 
inicio de la prolifcraci6n Je una serie do l1ofipita-­
les de alta cspeci~liznci6n como el Inst:ituto Nacio­
nal de Cardiol'ogía1 Nutrición; Ncurologia; canccrolo 
gla1 tlospital 111(a11til de MGxico y los du seguridad­
social como el ISSS'rE, PEMEX, Ferrocarriles." 117) 

Lo que determina un m.:iyor ~nfasis en la práctica hospitala­

ria mt!dica y de cnfcrmeri.a, dejando tle lado los aspectos sociales 

y preventivos. Esto puede explicarse como una respuesta a las --

reivindicaciones de la clase obrera, como una medida que contrib~ 

ye a que el Entado se legitime como un sistema de atención curat! 

va y tíltarncntc especializado, afianzando de esta forma su hegerno­

n1a, sin embargo, una gran población queda al márgcn de los sist~ 

mas de atención los cuales son: 

"Los grupo~ sociales qua carecen de organizaci6n pro­
pia capaz de conseguir reivindicaciones mínimas1 que 
no laboran en raman significativas de la economla ca­
pitalista, de manera qua ni siquiera importa al sistc 
ma, la reproducción de su fuerza de trabajo." 118) -

De esta manera se estublecieron prticticas populares de bajo 

costo para la asistencia a esta poblaci6n por lo que el acceso a 

una determinada atenci6n será en funci6n de la clase social lo-~ 

grande atender niveles rn1nirnos de las demandas sociales, sin alte 

ll7 ) BLANCA PONCE, op. cU., p. 86. 

llB) CIUSTINl• Ll\URELL. "Medicino y Capitali$mO en México" en' CuadVLn06 Pollt:!: 
C.06 ria. 18, p. 02. 



rar las relaciones de producci6n 

"En este periodo surge por un lado el auge de la prác 
tica hospitalaria y por otro el impul~o a la atencióñ 
de la salud comunitaria, por lo tanto a la ampliación 

- de len uervicios oanitarios asiotenciales, así como -
el desarrollo de.metas contra lao cnferrnedadeo trans­
misibles,'' 119} 

75. 

En este sentido, se reestructura el· plun de estudios de En­

ferrner1a con un enroque sanitario y profil~ctico, incluyendo las 

siguientes materias: 

ltigienc y Medicina Preventiva 
- Trabajo Social y Etica Aplicada 
- Dietética y preparación de alimento~ 
- Hicrobiología, Parasitología y Prácticas de Labor~ 

torio. 
- Enfermería Médica 
- Higiene muntal y psicología''. 120) 

Como se puede observar, las materias que ya contempla el.-­

plan de estudios tienen implicaciones hacia la prevención, sin e!!!_ 

bargo atin se manifiesta el enfoque meramente unicausal y multica~ 

Sill de la enfermedad. 

=En 1945, la Escuela de Enfermería se desarrolla inde 
pendienlcm~ntc de la Facultad de Medicina, pero contI 
núa siendo dirigida por médicos, Gin embargo exiatió­
la proocup4ci61\ por la rormaci6ri de profesores de En-

!:~~~~~a~9;u~~~:n:~ :! ;:~~:t:~a~=p~~~;lizacj6n en d~ 

Un aspecto importante a destacar dentro de la problem~tica 

de la formaci~n de Enfermería, en el hecho de que los cursos im­

partidos a grupos de enfermeras tituladas y con determinada expe-

ll9l Ol.GA VEROEílESE, op. e.U., p. 196, 
12

0) BLANCA PONCE, op. e.U., p. 97 • 

121) ldem. 
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riencia profesional, se consideraban de especializaci6n, pero a 

partir del surgimiento de la Licenciatura de Enfermer!a, estos -

cursos son considerados como postécnicos, quedando la carrera de 

Enfermer1a dividida a nivel profesional en dos niveles: Enferm~ 

r1a nivel •rócnico y Licenciatura en Enfermer1a, por lo que el n! 

vel de especialización sólo se otorga a los cursos posteriores -

a la Licenciatura de Enfermería. A este respecto se hace neces~ 

ria cuestionar sobre el origen e implementación de la Liccnciat.!::!. 

ra comG:J elemento que 1no<liíic6 t:!n gran parte la estructura curri-

cular de la carrera: 

''El surgimi~nto de la Licenciatura en 1~66 fue a con 
secuencia por un parte de la revisi6n de la eatruct~ 
ra acadfimica de la Universidad Aut6noma de M6xico, = 
que exigía que todas las escuelas que la integraban 
intervinieran dentro de la lcgislaci6n universitaria 
y por lo tanto, dcblan tener el grado mínimo d~ Li-­
cenciatura.'' 122) 

Sin embargo con el advenimiento de la Licenciatura se supri 

me la carrer~ de Obstetricia (Partera) adem~s surge la creaci6n -

de cursos posbécnicos como: Cardiolog1a, Neurolog1a, Psiquiatria, 

Administración, lo cnal refuerza el auge de la atenc¡ón hospital~ 

ria, orientando la formaci6n ele Enfermer1a, por lo que a pesar de 

la restructuraci6n del plan de estudios, incluyendo una o dos ma-

terias con implicaciones sanitarias no significaba cambiar el en-

foque, ademfis el hecho de crear cursos post6cnicos, explicita en 

que medida el Estado se va consolidando, introycctando sus pol!ti 

122
) ROSA HA. NAJEM. Cuando y poJu¡u~ >W<iJOn io> P~o9~ de En6VunVLÚl " n,l­

ve.t de UeencfatUAa ett M~>-ico, p. 2. 
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cas y propósitos hegcm6nicos a la institución escuela, la cual -

reproduce y refuerza los intereses econ6micos y sociales. 

~El control social y econ6mico que ocurre en las cs­
cuc las, no sólo pasa bajo las formas de la discipli­
na escolar o en Jas disposiciones que Ge cnsefian, las 
reglas y rutinas para mantener el orden, el curricu­
lum oculto quo refuerza las normas de trabajo, obc-­
diencia, puntualidad, etc., el control también se -­
ejerce en las formau de significaci6n que la escuela 
distribuye, esto os, el cuerpo íormal del conocimien 
to escolar puede llegar a ser una forma de control = 
social y econ6mico.•• 123) 

En este sentido, la orientuci6n teórica de las caracter!st~ 

cas epistemológicas del plan de e .;tudios, scr:i fundarrental en el 

planteamiento de los problemas sociales 6 en el ocultamiento idc~ 

logizado de los mismos. Por otro lado 

»Los pl~nes de estudio de la carrera de Enfermería -
hasta 1975, no cucapaban a la tendencia genérica de 
la educaci6n nacional en cuanto a su organizaci6n -­
por materias o disciplin~s.'' l~~) 

Lo cual implicaba un liatado de contenidos contemplados en 

un conjunto de programas sin ningún nivel de an~lisis rnctodol6gi-

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

ocultamiento total de una realidad social y una parcializada par-

ticipaci6n en los problemas de salud del pa1s. 

123) 

124) 

"Durante el periodo de 1960 hasta el presente ocurren 
varias crisis en la cconom1a del país, y de los pal-­
ses latinoamericanos, los cuales, algunos autores la 
caracterizan por la reducción de la importación, dis­
minución en las inversiones de capital, aumento en la 

FJW.IKLIU DAHRY. "Historia curricular y control social" 1 tomado de MPLE. 
Ideologfo y ellllJl.icuium, p. s. 
CATALINA QUESADA. P"-Opuuta. de pfu11 de utudiab del eJJILIO po~aen.lco de 
E116e.Junv<ia caJtdiol6g-ica. de fu ENEO-UNMI, p. 4. 
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deuda externa y desempleo''. 125) 

Estas crisis sucesivas y el hecho de que el crecimiento i~ 

dustrial logrado no haya producido las modificaciones esperadas, 

form6 una situaci6n de. desequilibrio entre un alto nivel de de--

mandas y una escasa ofcxta de oportunidades a partir de esos - -

años se vive una nueva etapa de luchas sociales, que asumen for-

mas particulares en los diferentes patses, pero que caracterizan 

a la época: 

"Uno de los rasgoo de las luchau populares en esos -­
afias es que ponen en entredicho, bajo formas totalmen 
te diatintas y con perspectivas de muy variable alcañ 
ce, el modo dominante do resolver la satisfacción de­
las necesidades da las masas trabajadoras, caracteri­
zándose esta crisis del c~pitalismo por un agudo dÓfi 
cit fiscal, ingresos cst:'.atale!>, insuficientes para el 
subsidio de la salud, la otlucaci6n, ll'I prcviGiÓn 50-­
cial, etc." 126) 

Como es de observarse las dos 6reas muy importantes para el 

desarrollo del curriculum de Enfcrmer1a, como es el sector salud 

y el sector correspondiente a la educación se vieron alteradas y 

modificadas.de acuerdo u las condiciones de ese momento histOrico 

por lo que 

"En el ~cctor Dalud 5urgcn la~ primera~ politican de 
cxtcnsi6n d~ la cobertura de los servicion de salud 
a las poblaciones rurales, crc5ndoso una serio de me 
didas para controlar los grupos popularcn organi~a-~ 
dos, mediante la racionalización de la miseria y el 
desarrollo de mecaniamoa de concesión y represión a 
través de organismos Estatales que implementaron ac­
ciones paliativas a los problemas sociales surgiendo 
la medicina comuntaria como instrumento de legitima-

liS) OLGA VERDEHESE, Op, e.U., p. 190. 
126) CIUSTINA Ll\URELL, "La salud enfermedad como proceso social", En: Cwtdl?.!!:, 

no& PolUi.<o& # 10, p. 7. 



ción del aparato pol1tico". 127) 

ESTA 
SALIR 

Es importante hacer notar que dentro de la serie de medi--

das tendientes al abaramiento del costo de la educaci6n, se for-

m6 la integraci6n docencia-servicio, tan cuestionada y fomentada 

actualmente, pero no corno elemento de integración teoria-prácti-

ca, sino como rnodida que favorece la utilizaci6n de fuerza de --

trabajo sin recibir ingresos. l\si mismo, en esta Gpoca, en la -

ENEO-UNAM se implementa e 1 servicio ~;ocial obligatorio con estas 

mismas tendencias ya que los pasantes se insertan al sistema de 

salud sin percibir ningún salario. Por otro lado tiene su ori--

gen el Sistema de Universidad Abierta que abarca u una gran cobCE, 

tura de estudiantes con pocos rccurrw.s f1sicos y humanos. 

Dentro de aspectos a destacar: en 1975 asurrc la Dirccci6p -

de la Escuela de Enfcrrncr1a una enfermera Lic. Marina Guzmtm de -

Vammeter y se inicia la reestructura del plan de estudios, ~ste -

se implementa· a partir de 1979 organizado por cuatro áreas del c~ 

nacimiento. 

El hombre y su ambiente 

Crecimiento y desarrollo 

Historia natural de las enfermedades 

Enfermer1a avanzada. 

Teniendo como propósitos fundamentales: 

"-Partir del estudio y atenci6n del individuo oano e~ 
gún sus etapas de crecimiento y desarrollo. 

127> F!WlCISCO GOMEZJ!111A, et. ql. Sahtd Comwú.talúa. Teo!Úa y PM'.c.ti.ca, p. 133. 



-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 énfasis en el primor nivel de atcn--­
ci6n." 120) 

eo. 

Estos cambios se vieron favorecidos por el auge de la Refo~ 

ma Educativa, lo cual per~iti6 cambios académico-administrativos 

al interior de la Escucln de Enfermer1a de la Universidad, entre 

los que sobresalen: 

''La crcaci6n de departdmentos de apoyo como Psicología, 
Pedagogía, Servicio Social, Invcstigaclón; estadística¡ 
Información y Divulgación; Audiovisual¡ Intercambio -­
Acadimico; Centro Documontal y Uibliotcca y la Divisi6n 
de Estudios superiorcg". 129} 

Por otro lado, a partir de los cucstionamicntos que emergen 

de la teor1a curricular, iniciuda en nuestro pa'Ís en los años ?Os, 

se selecciona el moclclo por ti.reas para la carrera di~ Enfermcr1a -

inici~ndose una nueva etapa de cambios para el curriculum de En-­

fermer1a, por lo que en el siguiente apartado se tratará espec1f~ 

carnente la propuesta del modelo curricular por Arcas y sus impli-

caciones te6rico-metodol0gico dentro del plan de estudios. 

2,- MODELO CURRICULAR POR AHEAS DE CONOCIMIENTO 

El campo del curriculum ha jugado un papel fundamental en -

la historicidad de la relaci6n entre escuela y sociedad es por 

128) ci.fi:o-UNAM, Plan de Estudios, p. 2&. 

lZ9 l BLANCA PON CE, op. e.U,, p. Oó • 



ello que es de importancia analizar 

"la acci6n de las escuelas las cuales se concretizan 
en los planes de estudio por lo que la comprensión -
de las implicaciones de éste deben analizarse dentro 

- de una perspectiva más amplia que la sola. institu--­
ción c~colar yu que detrás de cada uno de ellos hay 
una posici6n pol{tica quo determina en gran medida -
las finalidades, los contenidos y la forma de illGtru 
mcntación de los mismo~, cuestionados anteriormente!• 
lJO) 

Bl. 

Partiendo del hecho de que la confornl<.l.ci6n curricular de la 

carrera de Enfcr~r!a tiene implicaciones determinadas por una 

totalidad social y por una pr~ctica de salud dominante implerncnt! 

da a travós de mecanismos estatales que buscan la hegemon1a y le-

gitimaci6n del aparato pol1tico, se justifica el hecho que a pri~ 

cipio de los 70s con el auge de la Reforma Educativa 5urja la ---

preocupación por la rcvisiOn de los planes de estudio y las divc~ 

sas alternativas curriculares, en este sentido, se efectúa el an~ 

lisis del modelo curricul~r por ~reas de conocimiento a trav6s -­

del articulo de Enseñanza Modular de Margarita Panzsa131) , intcr-

relacion~ndolo con la contcxtuali~aci6n del currículum de Enfcrm~ 

r1a y de los cuestionamicntos hechos por otros autores. 

Al respecto la autora nos dice que: 

"Todo curriculo tiene una estructura organizativa ge­
neral que condiciona las dcci~ionea que se tomen para 
su diseño. En raz6n de ésta se habla de modelos de -
organizaci6n por matcriao, Sreas y m6duloa así mismo 
señala que el dizcño de cualquier modelo curricular -

lJO) MARGARITA PANZSA. "Enseñanza 1-bdular". Revl/i.ta. de PVL6l!u Ecfuca.tlvo4 --
No. 11, p. 31. 

l3l) MARGARITA PANZSA, op. e.U. 

.' 



implica cuidar ia conformación horizonta.l y vertical 
entre las distintas unidades didáctiCas que inte9ran 
el curriculum." 132) 

82, 

ya que eso posibilita que se logre la continuidad, secuencia e -

1ntegraci6n de las divorsa" acciones, la instrumentaci6n y la --

evaluaci6n curriculcJ.r. 

Para efectuar el anSlisis de la organización curricular 

por :ircas del conocimiento, se hace necesario retomar algunas e~ 

racter!sticas de la Orgunización por materias ya que de aqu1 PªE 

te o tiene sus fundamentos el modelo por rtrcas. 

''La organizaci6n curricular por matcriaG es ld mane­
ra mSn antigua y aGn asi la m5n importante de organi 
zar un currículo y tiene su esencia en las SIETE AR:­
TES LIBERALES del curriculo cl~aico.'' 133) 

y se fundamenta en la estructuración formal del conocimiento con 

base a las disciplinas acadGmicus, sin embargo se puede observar 

en los programas, que s6lo se refleja en un enunciado parciali-

zado e informal de un contenido, sin que necesariamente implique 

un proyecto de aprendizaje, al respecto, se hace la siguiente e!_ 

ta en la cunl se explicita el porqu6 en la Universidad predominan 

planes de cst udio organi;¿udos por materias aisladas. 

"Frecuentemente las Universidades adoptan una actitud 
··muy crítica en relaci6n a la sociedad, pero muy con­

servadora con rclaci6n a la manera en que ellos mismos 
reflejan a tal sociedad, especialmente en cuanto a lo 
que cnsoüan y como lo cnsefian. 

Sin duda esta contradicci6n se debe al hecho do que 
para prop6~itos de cnsc~anza el conocimiento se orga­
niza en base a las disciplinas acad~micas, pues talen 

132
) Op. e.U., p. 32. 

133
) llILDA Tl\DA, Uabo1ta.ci611 de.t CuM.i.culo, Teo!Úil y Pl!i!ctlca, p. 502. 



disciplinas no son a5lo un conveniente medio de di­
vidir el conocimiento sino también la base sobre la 
cual la Universidad se organiza en feudos autónomos 
que definen las diferentes especialidades de la ensc 
fianza y la invcstigaci6n. De hecho la clasificaci6n­
de conocimientos según una jerarquía de disciplinas, 
no es sino el rc!lcjo de valores sociales.'' 134) 

83. 

Haciendo un anti.lisis aproximativo de esta organización cu­

rricular se obtienen los siguientes datos: 

Su contenido refleja un acentuado enciclopedismo y una falta -

de relaci6n entre las di!:itintaG materia5 que lo conforman pro-

vacando con ello una visión fragmentada, acabada y legitimada 

del conocimiento. 

Se privilegia la extensión del conocimiento sobre la concep-­

ci6n e instrumentación 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 sobrevaloración de la teorta en relación a la pr~c-

tica. 

En ente ncntido Panzsn, nos dice que: 

"existe una fragmentación del conocimiento. que condu 
ce a la atomizaci6n del aprendizaje; un aislamiento­
de la escuela con respecto a la Sociedad y una concc~ 
ción mccanicista del aprendizaje." 135) 

134
> APC6TEI •• e.t. a.f., Intc1·disciplinaridad, P1toblema& de la en.6eña.nza LJ la. -

.ú1ve..1.tlgacl6n en lai. U1úvw.i.dade..1, p. 13. 

l3
5

l MARGARITA PANZSA 1 Op. clt.
1 

p. 35. 
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Estas deficiencias han Conducido a la bGsqueda de opciones 

que superan esta problemática. 

En México se han implementado planes de estudio por áreas 

de conocimiento los cuales coexisten con los curriculos por roa-

terias aisladas, sin embargo las caracter1sticas a nivel de pla-

neaci61i que subyacen a esta propuesta de organización visualizan 

alternativas con vía al cambio aunque en el proceso de implemen­

tación no se cunplc 'con esta prctcnción. 

Margarita Panzsa destaca las u.portacioncs llevadas a cabo -

en el Seminario de Niza sobre esta. propucstc] 136), para lo cual se 

hacen las siguientes consideraciones: 

La organizaci6n por ~reos de conocimiento parte de la clar!_ 

ficación del concepto de ciencia y de los limites formales que ca 

racterizan a las disciplinas, por lo que 

"~s tambi~n un modelo por di~cplinao, s6lo que estas 
··ac agrupan con el f!n de lograr ~na mayor intcgra--­

ci6n del conocimiento.'' 137) 

De esta forma se enfrenta a una primera problcmti.tica creada 

por las distintas concepciones que sobre ciencia sustentan las d! 

versas corrientes de pensamiento, as~ como de la conceptualiza--­

ciOn de disciplina ya que es determinante en el diseño curricular, 

''desde la nclecci6n de los criterios para la agrupa­
ci61l de las difcrcntc5 di~ciplinas, hasta la selec-­
ci6n de las experiencia~ de aprondiz~je." 138) 

l
3Gl /\POSTEL. e.t. ai. op. e.U:., p.p. 81-151. 

l
37 l QUESl\DJI C. Op. e.U., p. 12. 

l 3Bl PllNZSJI M., op. e.U., p. JO. 
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En el Seminario mencionado anteriormente se elabor6 una ti-

polog1a de los criterios imperantes pero la agrupación de conte-

nidos por ~reas entre los cuales se encuentran: 

Reagrupación de var1as ciencias exactas y de una o varias di~ 

ciplinas sociales. 

Reagrupación de varia5 ciencias sociales que sean consideradas 

como elemento de una formación rigurosa. 

Estudio combinado de un conjunto de mctodolog1as indcpendient~ 

mente de su objeto. 

El caso m5s frecuente: agrupaciones na-tuna.le~ las que respetan 

simult~ncumcntc las tradiciones cient1ficas, la interacción de 

los objetos y las necesidades metodológicas. 

A este respecto Porfirio Mor5n Ovicdo emite los siguientes 

cuestionamientos: 

"Estds agrupaciones nos demuegtran que no hay ningu­
na proposición sistemática para modificar la compar­
tición y atomización del curriculum, mediante la com 
binación de algunos campos específicos dentro de laS 

.ramas m5.s amplias, dado que ul profci.;or continua tra 
bajando su materia~ su programa de manera indepen-~ 
dionte haciendo caso omiso de 9~ta nueva organiza---
ción curricular." 139} · 

En el plan de estudios de la carrera de Enfermería de la -

Universidad Nacional Aut6noma de Móxico, se opt6, por W'l.a organi 

zaci6n por áreas con las consecuentes implicaciones que 'Subyacen 

a esto, desde su plancaci6n hasta su implcmcntaci6n, por lo que. 

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

139> PORFIRIO ITTRAU OVIEOO. "Reflexiones en torno a la instrumentación didác­
tica" en' Rev.i.6ta PVt6.U~ EdueailvOh, p. 56. 
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nos planteamientos de an~lisis curri~ular q~e conduzcan a cucs-­

tionar la planeaci6n del proyecto curricular, haciendo ~nfasis -

en su organizaciOri por áreas y en los objetivos y prop6sitos del 

plan con referencia a: 

las necesidades sociales y de salud a una práctica social 

y a una conccpciOn de aprendizaje 

as1 como a su enfoque expl1cito e ·1mplicito. 

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

Para abordar este punto se hace necesario efectuar algunas 

consideraciones que ponen de manific::;to el continuo devenir de'-

las diferentes concepciones y propuestas metodológicas en la eva-

luaci6n curricular. Es necesario hacer notar que dentro de estas 

propuestas está la de efectuar el an~lisis global del plan de es­

tudios bajo dos ejes: An~lisis de l:Í conformaciOn interna y an~-

lisis de la conformación externa. Y que tienen como finalidad --

concluir en una evaluación con f undarncntacioncs a la reconstruc--

ci6n curricular. Sin perder de vista las corrientes teóricas -­

que subyacen a dicha evaluaci6n. En este sentido, Alicia de Alba 

aporta las siguientes consideraciones: 

''Cabe scfialar que rcconacemou fundamentalmente dos in 
fluencias: Las te6ricas de la Evaluac16n curricular 
insertos en la corriente de la tecnología educativa y 
la influencia de la corriente Europea de Análisis Ins 
titucional, que trabajan sobre el problema de la autO 
evaluación, así como lao experiencias de corte auto-~ 
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gestionarlo" 140) 

en los cuales tienen su fundamento los trabajos que se han llev~ 

do a cabo en las U.niversidadcs mexicanas. 

Por lo que, 

"habria que fund~mcntar dos ejes orientados para pe~ 
sar en la evaluación de un plan de estudios 1 uno que 
se refiere a la rcl~ci6n con la sociedad englobado -
en el rubro de congruencia externa .•. y el otro eje 
ser!a la relaci6n que guardan los di~tinto~ elcmcn-­
tos del plan de estudio5 entre s1 en los momentos de 
plancación e irnplementaciGn llamada congruencia i~~­
tcrna dul plan du estudios." 141) 

Asimismo otroo autores señalan la importancia de iniciar -

el an5lisis de un plan de estudios a trav6s de su organización -

curricular. 142 ) Tomando l.:i:J bases epistemológicas que fundamen­

tan dicha organizaci6n. 

Para efectos de este trabajo se rctomarSn las considcracio-

nes anteriores ya que no se oponen en su forma ni contenido po---

niendo 6nfasis en la conformación interna del plan de estudios y 

se pla~tearfi como objeto de estudio para este an~lisis al curric~ 

lum de Enfermería tomando couo eje ~1 proceso salud-enfermedad co 

mo expresi6n del proceso económico y social del pa1s. 

Asimismo, se desarrollará el análisis con base a los funda-

mentes metodológicos de un plan de estudios que parten de los ---

1'IO) ALICIA DE ALDA. "Evaluación de planeo de estudio". Trabajo presentado en 
el Encue;t.Vto .óObJtc. ci.Ue1io c.LL/V'Úcultvi.. ENEP Aragón, UNJ\H, p. 83. 

l 4 l) PA!<ZSA, op. út. 
142

) ALICIA DE ALDA, op. e.U., p. 75. 



BB. 

planteamientos de la tear1a curricular trabajados por Angel D1az 

Barriga143 ) con base a los fundamentos de Taba y Tyler contem---

plando los siguientes aspectos: 

Marco Referencial del plan de estudios. Se analizará la gen~ 

sis u origen de donde parte el plan de estudios, si se llev6 

a cabo un D.X.*de necesidades o el an'1.lis.i.s de la problemática 

que di6 origen al plan actual. 

Elaboración de los objntivos. Con la primera formulación es­

tructurada sobre la teor1a curricular, TYler destaca la impo~ 

tancia de definir los objetivos será tener claro los prop6~i-

tos de la educación, es importante hacer notar que este autor 

restringe la noci6n de objetivos .n un conjunto de conductas o~ 

servables en los sujetos, por lo tanto la propuesta de traba.jo 

es de que el análisis no se centre únicamente en loo objetivos 

y se analicen los prop6sitos en rclaci6n a la vinculac.i6n que 

establece la escuela con la sociedad, generando nuevas dimen-

sienes do la pr~ctica social, en este sentido los cuestiona--

mientas girar~n en torno a.la concepción de aprendizaje y a -

las necesidades sociales a las que responde. 

Contenidos. Dentro de los aspectos a considerarse en el cent~ 

nido, es al an~lisis del modelo de organización curricular, -

sus implicaciones y sus estrategias de aprendizaje, de aqu! -

la importancia de explicitar los supuestos hist6ricos del - -

143 ) ANGEL OIAZ BARRIGA. "Enfcque metodológico para la elaboración de proqr!_ 
mas escolaren" en PVL6UU Educilivob U 10. 

* O.X. = Diagnóstico, 
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plan de estudios. 

En el an:\lisis de los contenidos se trabajar:\ sobre la integr~ 

ci6n epistemológica de los programas que lo conformen en un -­

sentido de horizontalidad y verticalidad, por lo c¡ue se podrl\ 

determinar la rclaci6n entre una materia y otra y la scria--­

c~_6n que existe. As1mismo se cst.:i.blcccr:í la relación de los 

objetivos de c~da programa, con los objetivos generales del -

plan y de mancr.J general se cucstionar5.n los contenido5 de e~ 

da materia en rclaci6n al enfoque irnplicito y explicito del -

plan. 

Vinculaci6n Teor!a-práctica. Uno de los cucstionamientos ac--

tuales sobre ld implcmcntaci6n de todo pl.:i.n de ~studios con --

respecto a su instrumentación did~ctica, es la dicotomia q~e -

se realiza de teoria y de pr:\ctica y que emerge principalmente 

del proyecto de organización curricular por ~reas del conoci--

miento ya que se le dá mayor preferencia a la teoría que a la 

práctica, por lo que se pretende trabajar sobre lo que se no~ 

brará "instrumentación did~ctica conformada por do~ grandes m~ 

mentas; La planificación de situaciones de aprendizaje y la -

plan1ficaci6n de la evaluaciOn", 144 ) lo cual conduce a cuesti~ 

nar los programas te6ricos y los teórico-pr~cticos y la forma 

de c6rno son planeados e implementados para llegar a cxperien--

cias de aprendizaje. 

144 1 DIAZ BARRIGA, ANGEL. "Un enfoque metodológico para la elaboración de -­
programas cscol..:irus", en Re.v-i..h.ta PVt6.ilM Educat.iuo~, p. 19. 
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De las reflexiones anteriores emerge una propuesta que pu~ 

tualiza los elementos b5sicos para llevar a cabo los cuestiona-­

mientes de aná.lisis. Es importante hacer notar que para qfcctos 

de e'!ite trabajo s61o se estudiará el plan curricular en fo
1
rma g!:_ 

neral ya que su antílisis intcgrativo requiere de mti.s elementos -

te6ricos y metodológicos, us! como el abarcar tambil!n la conform~ 

ci6n externu que lleva impl1.cito el cuestionar umpliamcnte la pr~ 

yccci6n de los cgresaCou en la ~;ocic,Ju.d; un an¿'ilisis insti tucio-­

nal y las implicaciones administrati'vus que subyacen a esta. En 

este sentido se presenta los siguientes plantcillllicntos que están 

expuestos a modif icacioncs de acuerdo a los objetivos que se pre­

tendan. 

l.- Marco Referencial del Plan de Entudios.: 

- G~nesis del plan de estudios (explicito en el documento), 

En relaci6n a W1 Dx de necesidades o a una problemática -

acad~mico-administrativa. 

2.- Objetivos y prop6sitos del plan con referencia a: 

- necesidadcu sociales y de salud 

- pr5ctica social 

- concepción de aprendizaje 

J.- Organización curricular 

- modelo de organizaci6n 

- Areas y programas 

ºDescripci6n 

ºUbicación 

ºEnfoque comunitario-hospitalario 

- Relaci6n de horizontalidad y verticalidad 
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- Integráci6n epistemol6gica 

4.- ·"Enfoque explicito e impl1cito 

-~.enfoque explicito y su relación con los contenidos 

- 11nea te6rica de los programas (enfoque impl1cito) 

- coherencia de los objetivos de los programas con los obj~ 

tivos del plan. 

s.- Vinculación teor1a-pr5ctica. 

- Relación de los programas teóricos y tc6rico-pr~cticos. 

- Programas de pr~cticao 

- Instrumentaci6n didáctica 

Con base a lo anterior se realiza el an~lisis general del 

plan de estudios de la caJ:rera de Enfermería realizando las si--

quientes observaciones·: 

3,1 MARCO REFERENCIAL DEL PLAN DE ESTUDIOS 

Haciendo manifiesto, que el plan de· estudios como proyecto 

educcti'lo 

"constituya una síntesis de elementos intcrdupendien 
tes con determinaciones múltiples, producto de una= 
realidad socioeconómica, política, histórica y cultu 
ral particular, en lo que oc encuentra inserto el -= 
ejercicio social de la profesi6n" 145) 

el plan de estudios de la carrera de Enfermería vigente fue rees-

tructurado tratando de tomar en cuenta los aspectos rnencionados_en 

la cita plasm~ndola en la ihformaci6n base para la reestructura---

1451 
EDGAR Q)IJZ/\LEZ GAUDIA!IO. lmpücac.iDn"-6 hi.6t.Uuc.iDtut.fc6 de ta. 961"4.W de -

lo6 pJtDCM06 de Jtel'.6.ótuc.tu!utc.l6n cWVU:cu.talt. EtlEP-Z<lrogozn (mimeo). 
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ci6n del plan y en la nota de Introducci6n, de las cuales se ex-

traen los aspectos mSs relevantes y que ser&n los ejes para efe~ 

tuar el anSlisis. 

Primeramente se observa como Y.CJ. se mcncion6, la inquietud 

por tratar de proponer un plan de estudios más anal!tico, y bas~ 

do en la realidad en un ~mbito de democracia. 

11 Para la rccstructuraci6n del plan de estudios de En 
fermería se contemplarán los ~spectos cualitativos ~ 
del ejercicio profesional acorde a nuestra realidad 
5ocio-ccon6rnica y conccpt.u~l de la Ddlud. La ENEO -
realiza una cvaluaci6n del plan de estudios existen­
te en la que particip6 no s6lo personal y alumnos de 
la propia escuela, sino tambicir1 representantes de las 
escuelas incorporadas y de lnctitucioncs de salud", 
146) 

Es de llamar lu. utención que a pesar de explicitar el enfo-

que que se pretend1u., éste no surge como una necesidad manifieSta 

a un Diagn6stico situacional que involucra una problem~tica acad~ 

mica en torno a un proceso social, cntcndi6ndo que 

''el curriculum es resultado de un proceso que inclu-
ye •• • 
a) El análisis y reflexión sobre las características 

y necesidades del contexto, del educando y de los 
recursos. 

b) La definición (tanto explícita como implícita} de 
los fines y objetivos educativos¡ y 

e) La enpccificaci6n de lo~ median y procedimienton 
propuestos para asignar racionalmente los rccur-­
sos humanos, materiales, informativos, financio-­
ros, temporales y organizativon, de manera tal -­
que se logren los fines propuestos.'' 147) 

146 ) Plan de Estudios t.lu la carrera de Eníenncrí.a y Licenciatura de Lnfermo-­
r!a y Obstetricia, p. ;! • 

147
) FRIDA DIAZ BARRIGA. "»!todolog'.i.a de Oiscii.o Curricular para la enseñanza 

superior". En: Rc.vW.ta Pe..ft6Lie.~ [ciuc.a.t.i.vot., ClSE, UHl\M, 
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Por lo tanto, se cuestiona ol hecho que por un lado en la 

nota introductoria se considere a le:\~ profesión de Enfermería co­

mo un "paliativo" para resolver los problemas de salud del pa1:i:1-4
8) 

Par lo tanto se cstS considerando el quehacer de Enfermería desde 

un enfoque biologista sin que se establezca una relación en base 

a W1 proceso de trabajo y a las condiciones sociales y de salud -

de la población. Por otro lado en el rubro de Estructuraci6n del 

plan de estudios se puntualize el concepto <lo que 

1'la enformcdad scr5 viota como un accidente en la vi 
da de los individuo!;, ya que, el mayor número de ln­
población se encuentra en un estado de aparente sa-­
lud. • 149) 

Por lo que se contradice el prop6sito inicial y no se justi-

fica racionalmente ni tc6ricamcnte la génesis de esta rcestructur~ 

ci6n. 

Es importante señalar que se hace rnenci6n de una cvaluaci6n 

del plan de estudios anterior, la cual tuvo una duraci6n de 5 me-

ses, enunciando las conclusiones rn~s especificas laa cuales giran 

alrededor de ocho aspectos. 

1.- Caractcr1sticas socioecon6micas y necesidades de salud 

de la poblacH:m. 

En este punto se destacan los siguientes aspectos: 

1461 Plllll de estudios, op. eU., p. I. 
Paliat.ivo en el sentido médico es el uso de un tratamiento que no erradica 
el problema sólo lo controla. 

1491 Ib.tdem., p. lo. 



"-El disfrute de los bienes y servicios es desigual -
pues grandes grupos de la poblaci6n están en la mi­
seria y una minoría en la opulencia .•. 

-el trabajo productivo recae en un reducido número -
de población. 

-las tres primeras causas de mortalidad en el pa!s -
son problemas de salud evitables. 

-la relaci6n de" camas de hospital es muy reducida, 
-existe c3rcncia do personal de Enfermería y ld ten-

dencia a la propcnsi6n Ger5 la atenci6n domicilia-­
ria." 150) 

94. 

Se puede observar una clara visi6n sobre la problcm~tica -

del pa!s, sin embargo es notorio lu falta de claridad teórica p~ 

ra dichos an5lisis en tanto que 

''toda evaluaci6n curricular muestra fragilidad en 
cuanto a su statuu científico debido il que carece de 
u11 cuerpo tc6rico co11sistentc". 151) 

Por lo que se hace neccsurio que todo planteamiento manten-

ga una linea te6rica que pcnnita guiar el análisJs, en c~tc ocnt!_ 

do existen contradicciones b~sicas en rclaci6n a los datos obten~ 

dos con referencia a oou problcm~tica económica que repercute en -

lo social y en una marcada división de clases; con la propuesta -

de preparar.a los cgrcaados en la atención domiciliaria sin que -

~sto comprometa socialmente a los profcsionistas o modifique su -

pr~ctica social. 

Con respecto a la cvalu.:ici6n que Ge hizo de l<;s programas -

se destacan aspectos importantes como son: 

"-La desarticulaci6n entre los programas y el aisla­
miento de los contenidoa. 

-Las materias no llevan ~ccuoncia 16gica y carecen 

!SO) Plan de Estudios, op. c..U., p. 4. 

lSl) ALICIA DE AlllA, op, clt., P• 69, 



de metodología científica. 
-La no diferenciación en cuanto a contenido, ampli­
tud y profundidad de los programas que integran el 
plan de estudios de la licenciatura y la carrera -
básica.'' 152) 

95. 

Aspectos: importahtes que cuestionan m~s que nada, deficien-

cias en cuanto al modelo de organización curricular sin que esto 

conlleve a un an~lisis mSs profundo de los contenidos 

"Un aspecto muy importante es el art~li9is de las di­
ferentes organizaciones curriculares, es detectar las 
bases epistemológicas del mismo, es decir, nu Eignifi 
cación dentro del proceso e.le conocimiento". 153) -

Es importante b.1ccr notar que es el rubro de motivaciones -

e intereses de los estudiantes el fenómeno de la deserción esca--

lar que se aproxima a un 2oi de la población y el problema de la 

no acreditación "atribuible a la c.onrU.c..L6n lloc..lo-c.u.l.tu1t.at•, cdild, 

falta de intcr6s vocacional y deficientes hábitos de estudio del 

alwnnotl, 154 > para lo cual oc propone un cambio sobre los 9fstemas 

tradicionales de enaeñanza, cuestionándose nuevamente que los pOE_ 

centajes sola.mente pueden ser una aproximación al problema por lo 

que se requiere un proceso mayor de investigación con fundamentos 

te6ricos que conduzcan a la esencia del fenómeno. En este senti­

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

El subrayado en m.ío: Se s.eñala al respecto en una investigación realizada -
por alumnos de la Ul\M que las enfermeras del país ne perciben corw de la -­
clase "media" y durante su vida de estudiantes de la clase "baja" o ''media 
baja". 

152) 
Plan de estudios, op. c.lt.., p. 6. 

153
) Pl\NZSA, M. op. cil., p. 34. 

1541 Plan de estudios, op. Ut. 



"se limitan a buscar mod ficaciones de cifras esta-­
d!sticas sin ningGn carnb o fundamental en la estruc­
tura de una realidad soc al". 155} 

96. 

Por todos los cuestionamíentos anteriores se considera que 

el Marco Referencial deberá contener ejes de an~lisis con un tra-

tarniento te6rico-mctodol6gico que gufe el quehacer evaluativo y -

fundamente crf ticamente la nueva propuesta de estructura curricu-

lar y ésta a la VE.!Z se:u continuar.,cntc J.nalizada en su sentido de 

historicidad producto de un proceso social. Bajo esta perspecti-

va se cUt!stio:-iar~n 108 objetivos y el prop6sito del plan de estu-

dios en el siguiente u.parta.do. 

3.2. - Objetivos y prop6si tos del plan 

Como siguíente elemento de an~lisis y que mantiene una es--

trecha relaci6n al punto anterior, es conocer y cuestionar el pr~ 

p6sito !und~mental del plan de estudios, as! como los objetivos -

del mismo que de alguna manera delincan los rasgos generales del 

perfil del egresado 

''con la prirera forrnulaci6n estructurada sobre la tco 
ría curricul.:ir Tylc::. ü.:ostüca Li import.ancia de dcf:i.-=­
cir lo~ Ch~etiVO! p~ra tener claros lOS prop6sitOS de 
l.:. cüuca~i6n •.. Si~ cr:-.bargo, las grandes metas de la 
EducaciGn han sido omitidas en este planteamiento, al 
restringir la noción de objetivos a un conjunto de 
conductas observu.bles en el sujeto". 156) 

La cita anterior puntuu.liza la importancia de efectuar el -

antilisis sin perder de vi~ta 

lSS) JAH!E SRUELll, eµ. ci.t., Prólogo. 
156 ) ;,lc~'l.ces y Limitaciones de la Metodología purc. elaborar planes de estudio. 

Trabajo publicado en Rcvl~t.a. A.lJU1B 1 l'~xico, 1981, p. 17. 



"que-el efecto da esta situaci6n es que los objetivos 
de la Educaci6n queden mermados, 'desvirtuados y prSc­
ticamcnte desconocidos''· 157) 

97. 

por la fragmentación que se hace de los mismos, así como la con­

cepci6n de aprendizaje conductista que subyace a ~stos. 

"El prop6sito de la cnscfia11za de Enfermería es far-­
mar profesionales: que sean capacc~ de participar en 
y para la comuniUad, con juicio crítico, poder de de 
cisi6n o iniciativa en todas las fases del ciclo de­
la vida, dando m5s importancia a la conoervaci6n de 
la salud y considerando la enfermedad, como un acci­
dente en la viUa de los individuos, adcm5s que sepan 
comprender al ser humano como eje biopsicosocial en 
constante i11tcracci6n con el medio ambiente." 158) 

Como se puede observar, se pretende que a trav6s de la im--

plernentaci6n del plan de estudios, el profesion.ista de Enfcrrner!a 

tenga una mayor participaci6n en las actividades concernientes a 

la comunidad, por lo tanto dcbcrti enfocar mti.s su atención al ind!_ 

viduo "sano" puesto que se le debe dar mayor importancia a la --

conservación de la salud. El an~lisis de este propósito girar~ -

a través de dos ejes; el primero, en el cual se cuestionar~ como 

y porqu~ surge la inquietud por preparar hacia la atención comun! 

taria y el siguiente eje en el. cual se clarificar~ el en.foque biS!, 

psico-social o tridimensional, así corno la connotaci6n de medio -

ambiento. 

Es importante hacer notar que el plan de estudian tiene sus 

bases en el ?lan Nacional de Salud y en la Reforma Educativa. 

~La metodología consisti6 en elaborar un marco concc~ 
tual que contemplará los aspectos de Educaci6n, ense-

157 ) Ib-ldcm., p. 17. 

lSB) Plan de estudios, op. clt. / p. 21. 



fianza, aprendizaje y Enfermería¡ vistos a trav~e de 
la Reforma Educativa y del Plan Na~ional de Salud." 
159) 

98. 

Lo que justifica en cierta medida una reestructuraciOn que 

surge de las pol1ticas.nacionales sin que sea cuestionable este 

factor, sino lo cuestionable es que se toman las politicas como 

modab para revestir y incubrir una determinada situación ya que 

estas pol1ticas parten de una idcolog1a dominilntc en torno a Wlª 

hegemon1a de clase., 

ºDecimos que una fracción (o fracciones) de claoe es 
hegemónica, cuando puede aparecer como la represen-­
tanto ideológica y política de toda ld ~ocledad ci-­
vil y puede dictar la orientación fundamental de la 
política económica del Estado. A este nivel la cla­
se dirigente ejerce su dominio bas&ndose en el con-­
scnso ideológico y en la accplaci611 de las rnayorla6," 
lGO) 

En este sentido es criticable el adoptar políticas fuera Ucl 

contexto de la realidad de toda profesión y adecuarlas a una pro-­

puesta curricular, por lo tanto, es necesario efectuar el análisis 

de las mismas, interrelacionando las distintas instancian formales 

y reales que constituyen la instituci6n escolar y con las contra--

dicciones propias que la caractericen, buscar la existencia de es-

pacios independientes o rclativaroontc independientes donde se pue-

dan generar transformaciones cducativ~s. 

"Enmarcada en esta perspectiva, non parece indispcnsa 
ble considerar la forma en la que la Universidad intir 
preta o incorpora las políticas, planes y programas -­
que, en materia de Educaci6n CI\ general y Educaci6n en 

159
} Plan de Estudio, op. e.U., p. 10. 

lGO) l\MERICO SALDIVAR. ¡ dco.f.ogfa y Po.u.ti.ca dtl E, ta do Mcx.icano. p. 25. 
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particular marca la direcci6n a se9uir 1
'. 161) 

Considerando que el enfoque explicito del plan de estudios 

se b_¡rna en las po11ticas que emergen del Plan Nacional de Salud, 

se puede observar en lo que se refiere a la formación y desarro-

lle de recursos hwnanos para la salud del mismo, pol1ticas enca­

minadas a la atención a las comunidades así como una clara divi-

sión del trabajo para el desarrollo de su ejercicio, a contiua--

ci6n se citan estas políticas: 

lo. Planear la forrnaci6n de personal por equipos integrados 

en función de las necesidades de las institucicnes de salud y de las 

comunidades en donde habr:in de actuar ••• 

2o. Prever la formaci6n de cada uno de los tipos de personal, 

las características socioecon6micas de la comunidad en las que'van 

a desempeñar sus funciones, con el propósito de que la distribu--

ci6ndel personal no sea un acto administrativo realizado a poste-­

riori, sino resultado previsto del proceso educativo. 

4 A est~ pol!tica se agrega la siguiente explicaciOn que es -

importante retomar. 

"Evidentemente, no es factible ni nece5aria la forma­
ci6n local de médicos, enfermeras o especialistas, pe 
ro carecemos en qran medida de técnicas y auxiliares; 
que podr1an formarnc en lugares donde haccr1 falta, a 
condición de que el sistema educativo colaborara en -
esta tarea llevando los programas de enseñanza al se­
no mismo de lds comunidadcD.'' 162) 

lGl) MARIA MENOEZ o. GALJ\U GIML o. 01 Evaluaci6n curricular. Una propuesta de -
trabLijo para el Estudio de Rendimiento Encolar 11 en: R(!.u.i.4.ta. Pelt.~ Edu­
ca.ti.vol! ü 5' CISE, UHAM. 

1621 
Plan Nacional de Salud, 1974-1903. Vol, III, s,s.A., p.p. 514.515-516. 
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A estas políticas subyace una clara ideolog1a dominante que 

bajo mecanismos de cabertura·de atención a las poblaciones rura-­

les y áreas suburbanas trata de paralizar las luchas populares, -

creando una clara división del trabajo en base al grado de escol~ 

ridad, as1 tenemos que para estas fechas se fortalece y se fornen-

ta el servicio social y los egresados con mejor promedio de acre-

<litación pueden escoger el lugar, no siendo as1 a los que van di~ 

minuyendo su escala de calificación, los cuales no tenían tanta -

opci6n. En el caso de Enfermería y cspcc!ficamcnte de la Escuela 

de Enfermería de la Universidad a partir de estas políticas se i!!!_ 

plement6 el servicio social como obligatorio, sin embargo y a pe-

sar de que existe demanda hacia la comunidad, nuevamente las ins-

tituciones de atención hospitalaria absorben a las pasantes, sic!!_ 

do nula la pr.oyección hacia la comunidad no siendo el caso de '1as 

pasantes de Enfermería del I.P.N. las cuales se ubican en ~reas -

rurales 6 cabeceras de municipios, por lo tanto, la supuesta pro­

yección hacia la cowunidad se estableció con las propias limitan­

tcs que las ·pol1ticas propician ya que se rcquer!a solamente pe! 

sonal de escasa preparación y en este sentido el pasante en Serv~ 

cio Social adiestraba sin que esto llevara o conduciera a un com-

premiso socinl para ambas partes, siendo 6sta una de las formas -

en que el sistema educativo participa. Por otro lado, esto trajo 

consecuencias a la profesión de Enferrncr1a ya que el plan de cst~ 

dios buscó salidas en la preparación por niveles. 

''EGto trabajo consigo una rodefinici6n de los niveles 
y funciones que a en tos profesionales compete, oc CO!!_ 

cluy6 que de acuerdo a la estructura polltica, social 
y económica del país, requiere de la formaci6n do --­
tres niveles: 



l.- Auxiliar de Enfermería 
2.- Enfermer!a nivel técnico 
J.- Licenciatura en Enfermería y Obstetricia." 163) 

101. 

Y en esta lOgica de ideas se plantea a nivel nacional: re--

gionalizar los servicips de salud repercutiendo en la rcgionaliz~ 

ci6n de los servicios de Enfcrrrería en tanto que el personal aux~ 

liar o adiestn1do se ubicar1a en las ~reas rurales como casas de 

salud o centros de salud, Enfermería nivel t~cnico se ubicaría en 

hospitales úe 2o. nivel y Licenciados o Especialistas en Institu­

ci6n de tercer nivel o alta especialidad164 l de aqu1 que 6sto sea 

la gt!nesis de una clara divisi6n de clagc en el gremio de Enferm~ 

ria: 

''Es evidente que en los diversos niveles de Enferme­
ría hay una dietribución desigual de la responsabili 
dad del poder; del status, y en con5ccuencia de in-~ 
gresos, todo esto forma parte de la racionalidad ca­
pitalista." 165) 

De esta manera, la escuela puede instrumentar a trav6s del 

plan de estudios 

·"el control social del gremio de t:nferme.tía, evitan­
do su conciencia de grupo y la lucha de aus intcrc-­
ses legítimos como sería, la organizdci6n de grupo,­
salarios .dignos y fuerza gremial sindical.'' 166) 

Estos cuestionamientos conducen a reflexionar sobre la im--

portancia de reestructurar el proyecto curricular de Enfermer!a -

lGJ) Pta.n de estudios, op. c..U., 
1 

p. 10. 
1641 A partir de la propuesta de rcgionalizaci6n de los servicios de salud, sur 

gen 3 niveles de atenci6n: ler. nivel ó nivel p.tevcntivo, 2o. nivel 6 ni ... :­
vel cur.itivo y Jer. nivel o de espcci.ilización. 

1651 
ISABEL 11. TOZCQUIPA. En6eM1vúa: Mde11a o C11J71ÜtO, p. 53. 

lGó) ISABEL H. TOZOQUIPJ\ 1 Dp. clt., P• 52. 
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hacia sistemas no alienantes y que problematicen al alwnno hacia 

lo que deber~ ser la proyecci6n social de la Enfermer1a. Uno de 

estos aspectos explicitas en el propósito del plan de estudios, 

es el de considerar al.individuo como unidad bio-psico-social 6 

tridimensional introycctando al plan aspectos sociales o f actorcs 

del medio ambiente que repercuten en la l101nr.06.ta~ih • del indivi--

duo produciendo la enfermedad. La cxplicitaciOn de estos plante~ 

mientas se basan fundamentalmente en la biologizllci6n de lo so---

cial bajo un enfoque multicausal de la enfcrmetlaJ 

''El nco~ositivismo e11 ~alud que apareci6 con nuevo~ 
brÍoG a partir de ld <lGc~da de los 50 y cobr6 auge 
desde loo afias 60, continu6 en esencia con los prin 
cipios ponitiviotas precedente~, rcvistiGndolcs deT 
ropaje cientificiGta ecológico, y utilizando ~ompl~ 
mentariamente alaunon instrumentos de una soc1olog1d 
emp!rica que ne apoy6 fuertemente en los principios 
do la teoría Cuncionaliota de los ei~temau''. 167) 

Es por ello que se deben descubrir incongruencias y diferc!!_ 

cias en la distribuci6n y condiciones del proceso salud enferme--

dad y dinamizar las inquietudes sociales que 2mcrgcn <le esta pro-

blern~tica, y con esto contar con m~s elementos de an~lisis que --

convergen a unn visi6n totnlizudorn de lo que se prct.ende en un -

proyecto curricular de Enfermería. 

Esto conduce a reflexiones sobre los contenidos que se pla-

near&n y se instrumentan en relaci6n al propósito y objetivos del 

plan, 

uomcostasis.- ténnino médico que equivclie al equilibrio o funcionamiento -
normal del organismo humano. 

lG?) Jl\IME BREIUI, Op. cft., p. 21. 
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3,3 ORGANIZACIÓN CURRICULAR 

El modelo de organización del plan de estudios de la carr~ 

ra de Enfermer!a de ~a Universidad está basado en los plantea---

mientes del modelo por áreas del conocimiento propuesto explici-

tamentc en su enfoque. 

nLa estructura del plan de estudios ncrS en b~oc a -
árean integradas en el proceso Enseñanza-aprendizaje 
en el que se enfaticen situaciones problemas para cu 
ya solución se requiere selectividad du la informa-= 
ción." 160) 

En este sentido el plan se divide en 4 ~reas las cuales a 

manera general se describen de la siguiente manera: 

AREA I. El hombre y su ambiente, la cual comprende dos semestres 

con 6 materias respectivamente en cada uno. 

AREf\ II. Crecimiento y Desarrollo, comprende un !:icmcstre con 4 -

materias. 

AREA III. Historia Natural de las Enfermedades, comprende 3 se--

mestres: los dos primeros semestres corresponden a Patolo-

g!.a'. I y II concerniente a aspectos medico quirúrgic.os en -

la poblaci6n cconOmicnrncnte activa y es en donde oc realiz~ 

rá un análisis m~s espec1f ico. Dentro de esta área se con-

templa en un tercer semestre la Patolog1a III la cual abar-

ca los aspectos médico quirúrgicos en la población infantil 

y por último la Patolog1a IV concerniente a los trastornos 

mentales, para cada Pato logia ·éxisten tres materias, hasta 

aqu1 concluye el nivel técnico o carrera b~sica de Enferm~ 

168
) ENEO UNAM. Plan de Estudio!l, op. c.lt., p. 23. 



104. 

ría y la Licenciatura de Enfermer1a se continna a el 

AREA IV. Enfenner1a 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 información, só-

lo se agrupan en cada área diversas materias de acuerdo a un te-

ma general y en la revisión en forma somera de cada programa se 

observa un cnlistado de contenidos sin que se seleccione el eje 

de la organización de los contenidos, asimismo, 

"en ningl111a parte se se5ala lo que se entiende por -
irea, ni el objetivo de la misma, infiriendo que el 
término se aplica ~ la3 especialidades médicas clási 
cas y ~ la clasificaci6n tradicional de las cien---­
cias." 16!J), 

por lo que se considera que la pluneaci6n del plan de estudios· -

se enfrenta a una serie de criticas en cuanto a que existe una -

atomización de conocimientos por la fragmentación de los canten~ 

dos, derivado no sólo de la gran diversidad de los campos de --

los contenid,::is, sino tambi6n 

''Del exceso de materias, que en ocasio1ies se han in­
corpor~do arbitrariamente en los planes do estudio, 
sin tomar en cuenta si realmente sus contenidos 
significativos en el sentido social". 170) 

Se dice que el aprendizaje dcb9 tener significaci6n en el 

individuo para que pueda ser asimilado e incorporado a sus esqu~ 

mas cognoscitivo, en este caso significativos en relación a la ~ 

práctica profesional que el egresado enfrentar~. Otro de los as 

169
l CATALillA QUESADA, op. clt.' p. 16. 

l?O) HILDA TADA. Eiabo1tac.i611 del CJ.UtJLi.culo, p. 359. 
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pectes es la selecci6n inadecuada de los contenidos al interior 

de cada materia, como es el caso de Anatom1a y Fisiolog1a que -

m~s parece un 1dice de un libro de Anatomía sin tomar en cuenta 

a que áreas y materias apoyar~, puesto que en relación con los 

contenidos de las otras materias que conforman el ~rea en donde 

se encuentre ubicada, no existe ninguna interrelación y por ca~ 

siguiente nula aplicaci6n~ 

"M<lleri.1;; que comprende el lcr. Scmc!;trc: 
Anatomln y 6i6lologla. 

Familiariza al estudiante con la moríolog!a y fun­
ciones del ucr humano normal, valorando la impor-­
tancia de mantener al organiamo dentro de lau con­
diciones 6ptimas para su desarrollo. 

Eoologla y 6alud . 
Describe las relaciones del hombre con ou ambiente, 
para una mejor comprensión y aplicaci6n de las mcdi 
das de profilaxia, teraprScticas y cuidados de En­
fermería. 

Arttllopolog~a Soc..<al 
Da a conocer la evoluci6n hist6rica y socio-cultu­
ral del hombre, desde la aparici6n sobre la tierra 
hasta nuestros dias. 

·. MUodo Cürtti6üo y Plloceoo de ate11oi611 de E116e1tmvúa 
Sefiala los pasos a seguir para obtener u11a mejor -
identificación de los fenómenos que ocurren a nuca 
tro alrededor, aplicando el método científico en li 
atención al individuo durante el proceso salud-cn-­
fermcdad. 

Eotad.lotüa 
Proporciona las t~cnicas 16gico-matcm&ticas india-­
pensables para cuantificar, analizar y valorar el -
comportamiento de los fcn6mcños. 

!11t1toducct6n a oalud pibltca 
Prepara al alumno para que conozca el rol de Enfer­
mería en la comunidad mediante el conocimiento de -
la5 acciones que le competen como tal en nuestro -­
país." 171) 

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

tre es desarrollar el conocimiento en torno a los 

l 7l) Plan de Estudios, op. c.l..t., p.p. 30-31. 



''aspectos bio-psico-sociales del ser humano que pcrmi 
ten ubicarlo dentro de su ambiente y conocer la in--= 
fluenci.a recíproca que existe entre ambos." 172) 

106, 

Por lo que los contenidos programAticos de la materia rncn-

cionada, aparte de ser.extensas están fuera del propósito del s~ 

mestre, en este sentido 1 es cuestionable su ub:~caci6n dentro de 

esta ~rea, as1 mismo, no se toman en cuenta los criterios de con 

tinuidad, en cuanto a la secuencia de las dif crentcs materias y 

a la rclaci6n entre ,los que se cursa11 simult:lnea.rnente. E~to cu, 

no se establece un problema eje sobre el cual se pretenda vincu-

lar la selectividud y complejidad de los contenidos. 

"La teoria del aprendizaje afirma que la organiza-­
ción cogno$citiva eu la caractcríctica fundamental 
de todo aprendizaje intelectual, pero la selección 
y la organizac16n de lac ex¡ieriencias del aprendiza 

.. je debe ayuddr a inducir a lil formac16n conscicntu­
de ideas gcncralcc y suc rclacionca.'' 173) 

Con referencia a lo anterior se puede observar un exceso -

de materias, que conducen a cursar varias simult~neamentc, por -

consiguiente, tener un gran número de horas de clase diaria lo -

cual repercute en el aprendizaje de Íos alumnos. 

Es importante scñ.J.lur que no en todos lo::; 5cmcstrcs se ob-

serva una carga excesiva de m~tcrí~s, como en el casa del área II 

Crecimiento y Desarrollo, ubiCada en el plan de estudios en el -

Jer. semestre pero recibida por situaciones administrativas en -

el So. semestre solo abarca un semestre y cuenta única y exclus~ 

vamente con 4 materias, no ~icndo el caso del ~rea I y ~rea III, 

1721 Jb.ldcm., p. 29. 

l7
3

l Pl\NZSA M., op. út., p. 35. 
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ésta filtima abarca semestres con 4 patolog1as respectivamente 

y para patología 1 y 2 abarca alrededor de 100 padecimientos --

par cada una, en un total de 80 horas de las cuales 40 corres--

penden a la fisiopatolog!a y 40 a las acciones de Enfermcr!a 

por lo que existe un excedente de contenidos y materias.para 

unas tire as y para otras disminuye no siendo e qui ta ti vo y reper-

cuticndo en la forma de abordar los contenidos. 

"Estas concepciones refuerzan el aislamiento del tra 
bajo escolar Con rcr.pecto a una oituaci6n social mSS 
amplia y son adecuadas para evitar las conLradiccio­
nes que se d~n por el hecllO de ft<lgnient~r el conoci­
miento de la realidad. TraduciCndolo en disciplina -
tajantemente separadas.~ 174) 

· · Este cúmulo de contenidos propicia a la vez diferente Si[ 

nificación dentro del proceso del conocimiento y en este sentido 

n1as materias y los contcnidoG al aislarse tienden a 
centrarse ya sea en un modelo mecanicista, o en el -
modelo activi9la idealista del conocimiento ••. En el 
modelo mccanicista el alumno es pasivo, contempla y 
recoge el conocimiento, GU paPel consiste en regis­
trar los estfmulos procedentes del exterior... En -
el segundo modelo el sujeto es el creador de la rea­
lid.ld; la realidad exterior pierde importancia, ofre 

, ce una concepción subjctivista del conocimiento." 175) 

Ambas situaciones van en detrimento de los proqesos de el~ 

boraci6n de la información y del aprendizaje. 

Como se puede observar en la dcscripciOn y ubicación de 

las áreas y sus contenidos prograrn~ticos, existe una completa di 

sociaci6n entre el propósito del plan de estudios con la organi-

zaci6n curricular que se tiene, en el sentido de considerar a la 

l?4) PAtlZSA, M. op. e.U., P• 35, 

l'i 5 ) APOSTOL, U. al.,, Op, e.U,, p. 56. 
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a::mnidad como campo de acci6n del estudiante y que sean pocas -

las materias que apoyan la pr~ctica en 6sta, as! tenernos que del 

total de asignaturas que son 32 pura el ciclo de Licenciatura y 

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

cuales son las siguientes: 

- Ecolog1a y salud 

- Antropolog1a social 

- IntroducciOn a salud pública 

- Sociolog1a 

- Estad1stica 

- Comunicación 

T~cnicas de la Enseñanza 

- Psicología evolutiva 

Mediante estas formas o modos de manifestación de la orga­

nización curricular, 

''en el &mbito c3colar se establece un control social 
en el tipo de contenido educativo, así como en la r~ 
!ación social que se maneja dentro del recinto esca­
lar, sin análisis, ni justificación de ciertos cnfo­
qtics tc6ricoo y metodol6gicos.h 176) 

Por otro lado "el enfoque del plan de estudios se fundame!!_ 

ta en el proceso salud cnfermcdad 111771 • Sin embargo en ningt:í.n -

programa a excepción de Introducción a Salud Pública, se aborda 

su conceptualización pero no como tal sino a trav~s de la Histo-

ria Natural de la Enferrrcdad la cual describe el proceso desde ~ 

l?G} Ml\IUN ME!lDEZ, G/\Lli.N GIRAL, op. clt., p. 41. 

l??) plan de Estudios, op. c.Lt., p. 23. 



109. 

un punto de vista biologicista y ahistórico por lo tanto en for­

ma individual,en contraposición Cristina Laurell dice que 

"La relación entre la salud y la enfermedad tiene una 
evidente dimensión biológica, pero al mismo tiempo -­
otra oculta, de carScter ideológica. Es decir, la me 
ra presencia de un fenómeno biológico anormal no es ~ 
suficiente para que se presuma enfermedad. Es ncccsa 
rio además, una interpretación de este fenómeno en -~ 
las que interfieren valores socialmente determinados.'' 
l 70) 

En este sentido, lo cuestionable es la no <lcfinici6n del ob 

jeto de Estudio de la carrera de Enfermería u trnv6s de su orgun~ 

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

si6n del proceso salud-enfermedad co.mo un proceso social, histó­

rico y de grupo y por ende el estudiante de Enfermcr1a se ubique 

en 

"la interpretaci6n de los problemas de salud y la en­
fermedad y las respuestas que se dan como partes diná 
micas de una formación social, ••. así mismo analizar­
como determinados procesos sociales llegan a exprenar 
se en la patología que prcncntan lan distintas clase; 
o grupos" 

y acercarse a 

''la manera de como los aspectos económicos, pol[ticos 
e ideológicos influyen en la determinación del carác­
ter de los servicios de atención." 179} 

Aspectos que no se contemplan en la estructura curricular 

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

a "analizar la realidad nacional social, pol!tica y econ6mica,.lBO) 

1781 
CRISTitlA LAURELL. "~\edicina y capitalismo en México", Cu.adeJt.n04 Polltico4 
Ha. 18, p. 80. 

l
79 l CRISTHIA LAURELL, Op. W., P• 01. 

lBO) Plan de Estudios, p. 21. 



110. 

por lo tanto no identifica los problemas de salud ni precisa al 

campo da acción de Enf ermerta ante dicha problemática en forma -

consciente y comprometida. De esta manern la intcgraci6n epist~ 

molOgica de los contenidos tiene sus bases en 

··"el modela causal cl~sico Je la medicina la cual pre­
senta cada enfermedad como el re~ultado <le la acci6n 
de un a gente patógeno de car<l.cter biológico o l.i. bÚ::>­
qucda en una vcrsi6n ampliada, que en vez de buscar -
un agente Lusca varJos [actores (le riesgo sin perder 
el carácter b!ológico individual". 101) 

Por lo que es CUt,,.>Slionabl!3 l.J. rcluci.611 que se establece -

con el propósito y los objetivos d::ü plan de estudios con la linea 

teórica impl1ci ta en los contenidos de los programas. 

Con base en esta lógica <le ideas, D1az Barriga 

"Considera rtuc en los procesos cducucionalcs, el pro­
grama oscolar no e::.: un elemento tlislildo, Bino que tie 
ne una profunda insf!rción curriculilr, esto es, todo :" 
programa escolar forma parte concreta de un plan de -
estudios." 102) 

por lo que c:ada programa se debe ubicar en lo que Tyler denominó; 

"relaciones horizontales y verticales" 1 lBJ) que le darán clemen-

tos al docente para intcrprctur su plan de estudio~ y 

"estudiar la manera de como determinado programa far 
ma parte de una táctica concreta, que posibilita, -~ 
por medio del aprentliztljc, ol logro de ciertas metas 
curriculareu.'' lU4) 

y agregado a lo anterior tambi6n posjbilita la reflcxi6n crítica 

l
9

l) CRISTINA LAURELL, op. út., !'• Ul. 
1821 

1\NGEL DIAZ BARRIGA. "Propuesta mctodol6gica para la elaboración de progra 
mas de estudio", p. 32. -

l
9

J) RALP 1'YLER. P/r.lncipfo.1 bá.6foa6 del CUMúttium, p. 85. 

l
94 l ANGEL DIAZ BARRIGA, op. d.t., p. 33, 
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de la interpretación del programa y del propio plan de estudios 

por lo que a continuaci6n se analizara las relaciones de horizo~ 

talidad y verticalidad de los programas del plan· de estudios de 

Enfeirneria, lo cual dar~ pauta para visualizar corro se integran 

y apoyan los diferentes contenidos por lo t ante analizar si 

~se dise~6 la cnsefianza para que el ustudiante por -
sí mismo busque e integre conoc1micntos, en el estu­
dio de problemas concretos". 1.85) 

el cual es uno de lof; principales objetivos del pl<ln de estudios. 

Primeramente se observa en el ~rea I El hombre y su ambie~ 

te una connotaci6n muy amplia del tema general que bien podria -

inducir otros contenidos dado lu amplitud del titulo, as1 misroo 

no existe una continuidad de las materias de un semestre a otro 

a excepción de Antropología y Sociolog1a y se implementan progra-

mas totalmente diferentes, como menciona llil<la Taba 

"Es indispcn$ablc llevar a cabo soluciones sobre di­
versos niveles del contenido: El tema central y su5 
dimensiones, las ideas fundamentales de acuerdo con 
los cuales se va ~ desarrollar el tema o la unidad y 
ios detalles espccíf icos que servirán para el desen­
volvimiento de las ideas ese:)cialcs". lBG) 

por lo que se hace necesario en runbos semestre como parte integr~ 

tiva del ~rea que los contenidos se seleccionen en torno a un pr~ 

blema eje o problemas ejes que involucre la problem~tica del ind~ 

viduo como producto de un proceso social, en este sentido no debe 

existir una <licotom1a de un semestre a otro puesto que en ambos -

se cuestionarri sobre un tema central. 

lBS) Plan de Estudios, op. e.U., p. 21. 

lBó) t!ILDA TNJA, op. cé,t., p. 460. 
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.. Es de llamar la atcnci6~ que dentro de los objetivos del -

plan de estudios se pretenda "utilizar el mf;todo cient1fico como 

eje central de toda la enseñanza 11
•
187> y sólo existe una materia 

que lleva este nombre conjuntamente con el proceso de atención -

de Enfcrmor1a y para su impartición :610 cuenta con 40 hrs. que 

corresponden a 20 hrs. respectivamente, la materia cxplicitamcn-

te ya no es abordada en Gcmcstr4s posteriores, ni como contenido 

ni como mctodologfa, por lo que t.?l objetivo no se alcanza a pesar 

de que 

"l~ organizaci6h curricular por &reas lleva implici­
to ol co1icupto de ciencia e intordisciplinaridnd." 
19!1) 

El ~rea II Crecimiento y Desarrollo, se plancu en un s61o 

semestre y comprende 4 rnatcrio.s de las cuales una e~ la que <lbar-

ca el tema general y central del t'1rca, siendo esto "Crecimiento y 

Desarrollo", en la cual se abordan temus concernientes a las dif~ 

rentes etapas de vida del individuo desde la pre-concepcional-em­

barazo-parto-pucrpcrio-rcci6n nacido, lactante y preescolar, ese~ 

lar y adolescente y se apoya en rnutcrias como comunicaci6n, T6cni 

cas de la Enseñanzil y Psicolog!u Evolutiva, lils cuales mantienen 

relación para el desarrollo del objetivo del ~rea, nin embargo, 

se considera que técnicas de la enseñanza impartido por los peda-

gagos debiera cambiar su enfoque a lo Didáctico y esta se aborde 

desde el tirea I puesto que desde aqu1 se <lan acciones de Educa-­

ci6n para la Salud, misma situaci6n en Psicologia, puente que ios 

lS?) Plan de estudian, op. clt. / p. 21. 

lSBJ Pl\NZS1\, M., OJ1. c.(;t. • p. 35 • 
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contenidos de cornunicaci6n se dan por los psicólogos por lo que 

pudiera darse una repetición de contenidos. Esta 5rea establece 

poca relación de horizontalidad con ·1as 5rcas anterior y post~ 

rior'"' y no retoma elementos teóricos del tirea I para "ubicar el -

proceso salud enfermedad en las etapas biológicas del hombrc 11189 ) 

enfoc~ndose m~s hacia la atención del parto y puerperio hospita-

lario, as1 como a la asistencia al reci<'.!n nacido en servicio, e;!_ 

to no propicia el que se cuestione sobre los determinantes soci~ 

económicos que infieren en los procesos de Desarrollo y Crcci---

miento del individuo, as! como la situación de salud o enfermedad, 

como dos momentou de un mismo fenómeno y que prevalecen en las d.!, 

ferentes etapas de vida, en este sentido, el conocimiento se ccn-

tra en una especialidad müdica La G.i.nc.c.a- aL~.tettti.c.la, justificada 

a trav6s de la siguiente cita: 

"El capitul monopólico implica una compleja división 
social del trabajo que se traduce en una especiali­
zaci6n general de la que no escapan los servicios -
de salud". 190) 

.Esto da pie al an~lisis del tirea III Historia Natural de --

las Enfermedades que ya en su nombre lleva impl!cito en enfoque -

unicausal y multicausal de la enfermedad con base a una corriente 

funcionalis ta de la producci6n de la en fe rmcdad. 

En el siguiente capitulo se profundizar~ sobre esta ~rea, 

por lo que en este apartado se mencionarán las generalidades en -

199 ) Objetivo <lcl Programa <le crecimiento y Desarrollo, Plan de estudios, p. -
lBl. 

l 90) FRANCISCO GOMEZJARA, op. clt. 
1 

p. 133 • 

GUlECO-ODSTETRICIA. - Espccialidud médica enfocada a la atención del parto pucr 
pcrio y sus complicaciones y enfermedades del ilp:irato reproductor. -
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cuanto a su interrelación e intcrpreiaci6n curricular, observ~n­

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 

se abordan rígidamente a trav6s del modelo que se marca por Lca­

vell y Clark, 191 ) y que se traduce en impartir el desarrollo de 

la enfermedad a travl!s de 2 periodos. Uno: et p.11.c.patog~ni.c.o !f -­

otilo et patogifn-ie.o• a través de un horizonte cl1'..nico que determi­

na la evoluci6n de la enfermedad deGde que el hombre cstti en con-

tacto con el agente causal, en este sentido se despersonaliza al 

hombre como tal y sólo se memoriza la evoluci6n biol6gica de la -

enfermedad, por lo que lu critica consiste en que 

''se debe mostrar el car~ctcr social de la enfermedad, 
permitic11do ahoT1dar en la~ determinante~ sociales y 
en el an~lisis de la~ condiciones colectivas de salud 
de diferentes sociedades er1 un mismo momento históri­
co." 192) 

Por Oltimo el ~rea IV Enfcrmcr1a Avanzada, ubicada en el -

7o. y So. semestre de la Licenciatura de Enfcrmcr1a con 2 mate--

rias para 1 semestre y 4 para el otro. Existe una situación si-

P.1t.e-pa.tog1fo.lco. - éxplicitado a través del l'\9cntc, lluénped y medio ilrnbiente, 
en el cual el agente es el microorg.:mi:m-o agresor, el Huésped es el hombre 
y el medio ambiente es el entorno que rodea al huésped y que permite la re 
producción del agente 1 en esta ctn.pa aún no aparece la enfermedad. -

Pa.t.ogé.nlc.o,- en base a lo anterior cd agente agresor penetra en el hucspcd 
produciendo la enfermedad en el hombre ó huespcd y se desarrolla a través -
de un horizonte clínico. A todo este! proceso se le denomina Historia natu­
ral de la Dl.fcrmcdac.1, 

1911 lbdelo que surge en c. u. por U!avcll y Clilrck y que es aplicado al mode­
lo médico social en ~xico. 

192
) L!IURELL c., "La Síllud enfonncdo.1<l corno proc eso E>ocial", en: Cuade.Jtn0.6 Po­

.lltic.o61 p. 11. 
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milar en relaci6n con los cuestionamientos de las demás áreas, -

puesto que cada área trabaja por separado sin ninguna relación -

en sus contenidos, pero el caso de esta área es rn§s espec!fico y 

mtis ·complicada puesto que 'bs una búsqueda de combinaciones intc.E, 

disciplinarias de materias .•• que siguen conservando estructuras 

de la división pretendiendo solamente est.:iblcccr algunos lazos -

de unión, 1,l93 l as! tenemos que esta tirca 

"complementa la prcparaci6n del estudiante con mate­
ria~ que lo cap~cilen para rcüli¿ar funcioncu de obs 
tetricia, pediatr[a, salud mental ~omunitaria, admi= 
niGtr.lción en lo5 servicios de Enfermería y progra-­
mas educativos y dn invcGtigaci&n." 194) 

Sin embargo la materia en s1 de Enfcrmcr!a Avanzada con--

templa cuatro cspccialidudcs: Tcrap~utica Intensiva con 6 sube~ 

pecialidadcs a la vez; Salud PC.blica o Enfermería Comunitaria -;-­

(se aplica el t6rmino indistintamente); Educación en Enfermería; 

y Salud Mental Comuntaria. De las cuales en la realidad s!Slo se 

imparten dos: Terapia Intensiva por profesores de Enfermcr1a y -

Educaci6n en Enfermería por el Dcpto. de Pcdagogf a, por lo tanto 

no existe coherencia entre el objettvo del '5rca ";l su instrumenta-

ci6n did~ctico, una de las limitantcs puede .Gcr que esta materia 

comprende s6lo la mitad de un semestre, la otra mitad lo abarca 

Ginecolog!a y Obstetricia I con contenidos similares a los de la 

materia de Crecimiento y Desarrollo por lo que Gnica y exclusiva 

mente por el tipo de contenidos se llamará Obstetricia, ya que -

se contempla el Embarazo, Parto y Pueq,crio normal y Ginecolog1a 

193 ) PANZSA, M. op. e.U., p. 33. 
Tomado del discur50 del Dr. Pablo Q:inzSlez Casanova. 

194 ) objetivo del área IV Enfermería Avanzadil del plan de estudios de Enfc~ 
ría, p. 37. 
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en el siguiente semestre con los fenómenos patológicos que suby~ 

cen a éstos. En este sentido se observa nuevamente la supcresp~ 

cializaci6n en la que se enfoca irnpl1citamentc el plan de cstu-­

dios de Enfcrmer1a cohercitivamcntc n los objetivos <lcl sistema 

capitalista. "El cual invade todos los ámbitos comercializando -. 

los servicios y encarcciéndolos 1 rcstringion<lo su cobertura", 195 ) 

ya que a mayor espccializuci6n menor acceso a los servicios y ~~ 

to lo convierte en elitista ya que s61o brinda atención al grupo 

en el poder politice y ccon6rnico. 

Esto nos conduce a re[lexionar sobre la vinculaci6n que se 

establece de los contenidos curriculares con todas las contradi~ 

cienes ya referidas con la ~rt'.i.cticu, ptY.!Rto que se entiende como 

señala Taba 

"La necesidad de una <liferenciaciÓll clara entro el -
contenida y la~ cxpcrioncias de aprendizaje para de­
terminar 106 criterios que deben aplicarse en cada -
aspecto." l9ú) 

por lo que en el siguiente apartado se analizar5 en forma general 

la planeaci6n de la pr~ctica en ln carrera de Enfcrmcr1a. 

3, ~ VINCULACIÓN TEORIA-PRACT!CA, 

A trav~s del an~lisis general del plan de estudios de Enfe! 

mer1a se observa la existencia de materias te6rico-pr~ctico, como 

es el caso d~ que es el ~rea I con su total de 12 materias, la m!_ 

tad s6lo quedan a nivel teórico y las otras con la connotaci6n--

te6rico-práctico. En el ~rea II de las 4 materias s6lo una lo en. 

195
) FRANCISCO GOHE7.Jl\M, op. cLt.' P• 133. 

196> HILDl\ T/\Bl\, op. clt., p. 350. 
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En el área III de las seis materias que comprenden 2 semestres -

s6lo 2 quedan a un plano teórico, del siguiente semestre que co-

rresponde a esta ~rea, las 3 materias son te6rico-prficticas y por 

6ltifuo las rnutcriao correspondientes al ~rea IV G6lo una queda -

en el plano te6rico, por lo tanto se consideraría que el plan de 

estudios de Enfermer1a en su estructura curricular tiene un enf~ 

que te6rico-práctico, sin embargo, Catalina QucGada plantea en -

su critica 

"la dcsvinculació11 de la teoría con ld. ¡JC.:íctic.:.1 1 deri 
vada du la presencia en el plan de cstudio9 de do3 -= 
tipos de matcriaa: !'as tc6rica5 y las t.C!Órica¡¡ o apli 
cadas, •• o bien la con~>idcraci6n de mat.cri<l!i con doS 
tipos de actividades: Las tc6rica9 realizadas en el -
salón de clase, y las prilcticas, desarrolladas en la­
boratorios o campos de trabajo profesional." 197) 

Dajo esta óptica se consi<lerar1a que existen materias te6-

rico-t~cnicas y n~terias tc6rico-pr~cticas que a la vez se subdi 

viden en materias te6rico-pr~cticas, desarrolladas en laborato--

rios y te6rico-pr~cticas desarrolladas en el campo profc~ional, 

sin embargo, nos dice la autora 

''Esta d1v1&1611 es artificial dcRde el momento que el 
conocimiento surge de las nccc~ldadcn de la práctica 
como una síntetii5 de ella )' .:i su ve?., revierte sobre 
la práctica, desarrollando la capaciddd del hombre -
de actuar sobre su realidad.'' 198) 

En este tipo de vinculación es cuestionable el porque unas 

materias "merecen 11 ser te6rico-pr'1cticas y adem§.s con determina--

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

t 97
l CATl\LIUA QUESADA, Op, c.i;t., P• B. 

198
) lbid"111.' p. 9. 
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Anatom1a, Ecolog1a, Microbiologia, dietoterapia y Nutrición que 

su práctica se realiza a nivel de laboratorio, con todas las l~ 

mitantes que ~sto implica, por otro lado las materias de Enfcrm~ 

ría corno Introducci6n a Salud PCiblica, Fundamentos de Enfermer1a, 

Crecimiento y Desarrollo, Las Patologías I, II y III, Enfermería 

rwanzada y Gineco-obstetricía, su en foque es hacia los campos de 

trabajo qtie en su muyor1a Gon clínicas, hor.pitalcs generales y -

de especialidad y c~casa su pt;tictica hacia las comunidades y es 

aqu1 donde surge la problcm5tica de la vinculaci6n de lJ tcorfa 

con la pr5.ctica ya que para acreditar la materia te6rica-pr:icti-

ca, se debe cumplir con esta última y se puede reprobar la teor1a 

no así l.i pr5.ctica puesto que yu. no se tcnc.lr!a derecho a presen-

tar el extraordinario. Por lo que se cuestiona lo anterior ya -

que 

''la vinculaci6n tuorim-prfictica puede propiciarse -­
aún desde el interior del aulm por medio del estable 
cimiento constante de relaciones entre loa contcni-= 
dos y la realidad¡ entre las experiencias vividas en 
los campos de práctica y la teoría¡ entro los resulta 
dos de las investigaciones realizadas y el conocimie~ 
to." 199) 

En este sentido surgen una diversidad de formas de acredit~ 

ci6n entre las asignaturas sin clarificar totalmente la concep---

ciOn de evaluación y s61o se busca establecer ciertos par~metros 

en cuanto a la acreditación de una pr~ctica y la teoría se calif!. 

ca por separado, sin que exista realmente una vinculaci6n entre -

ambos puestos que desde su planeaci6n se da esta dicotomia, par -

tanto su instrwncnt.aci6n did:íctica se dificulta y atín m:1s !3U eva-

l
99 l CATALillA QUESADA, op. cil., p. 9. 
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luaci6n. Esto trae como. consecuencia una diversidad de formas -

en cuanto a su interpretación cognoscitiva y de compromiso hacia 

lo que ser1a una nueva pr~ctica profesional con un enfoque m~s -

ar:1plio y de compromiso social. Por ende, como se puede observar 

a trav~s del antiliais globatizad() del plan de estudios ex.inten -

cuestionamientos a nivel de plancaci6n que repercuten en la ins­

trumentación did~ctica del plan de estudios y a su vez en el ti­

po de formaci6n del profesional de Enfermer1a, por lo que en el 

siguiente capitulo se analizar~ en forma particular el área "Hi~ 

toria Natural de las Enfermedades" el cual es el eje que inter-­

prcta y clarifica el enfoque explicito e implícito del plan de -

estudios de la carrera de Enfermer1a, tomando como base los cues 

tionamientos anteriores. 



CAPITULO IV 

ANALISIS DEL AREA 

"HISTORIA NATURAL·DE LAS ENFERMEDADES" 

120. 



l. ANALISIS DE LA CONFORMACION INTERNA DE LOS PROGRM1AS 

1.1 RELACIÓN ENTRE LOS OBJETIVOS DEL AREA, CON LOS DEL 

PLAN DE ESTUDIOS Y CON LOS PROGRAMAS, 

121. 

El ~rea III unistoria Natural de las Enfermedades" para su 

estudio cntá dividido en 3 etapas, que corresponden al 4°, 5° y 

6° semestre, enunciado en el plan de estudio vigente desde 1979 

Hasta la fecha, sin embargo en 1982 como parte de una propuesta -

administrativa a nivel eacucla- 11 c.a.mpo6 cl...ltt..ic.o.6,. ZOO) se modifica 

la ubicación de las materias, por lo que sie~do esta ~rea la co­

rrespondiente ·y consecuente del estudio del individuo sano al e~ 

fermo se ve alterada y en consecuencia los cambios cualitativod 

planteados en los objetivos del plan de estudio no son logrados 

en su totalidad. A partir de esta reubicación de materias, el -

~rea abarcar~ del 3°, 4° y 6° semestre, encontr~ndosc desfasado 

y existiendo una dicotomia de un semestre a otro (corno es el caso 

del 4° y 6° ~cmestrc. 

"La idea de que el pensamiento y el aprendizaje de -
hechos no necesitan eGtar separados por un periodo -
prolongado de tiempo, aparece en la teorta del apre~ 
dizajc que afirma que la organización cognoscitiva -
es la característica fundamental de todo aprendizaje 
intelectual". 201) 

200) campan clínieoS.- Son aquellas instituciones en donde se realiza la prác­
tica clínica y aplicaci6n de la tcor1a. 

201> HILDA TABA. Eiabo1U1cl6n del cwvúcu.t.o, p. 249. 
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Asimismo, el proyecto curricular del plan de estudios de -

Enfermería, plantea: 

"orientar la enseñanza a la promoción 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 t\rea "Hist!?_ 

ria Natural de las Enfermedades" tengu. necesariamente que separa.E 

se de un semestre a otro modificando su enfoque cognoscitivo, pr~ 

dominando m~s la atención u la problemfitica administrativa que a 

la académica. Para mayor comprensión del cuestionumicnto, se --

plantea gen6ricarnentc la conformación del mismo: El '1rca l ca--

rresponc.licntc al cntudio del hombre y su umbicntc, teniendo como 

objetivo fundamental 

"Analizar la :-ealidad nacional, social (política y 
económica) como base para identificar, rclacio-­
nar loa problemas de salud." 20J) 

El área II correspondi6ndolc un semestre y en la ~~al el e~ 

tudiante adquiere conocimientos sobre el individuo "sano" en sus 

diferentes etapas de vida (Embarazo, Parto, Puerperio, reci6n --

nacido, lactante, pre-escolar_, escolar y adolescente. Esta t\rea -

es la que se intercala entre los semestres del área III, por lo -

que después de los dos semestres del área I se continGa con dos -

de los semestres del ~rea III, para reubicar el área III enscgui-

2º2
) UNAM, Plan de Estudios de la carrera de Enfermería y Licenciatura en En-­

fermcr!a, p. 21. 
203) 
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da, concluyendo ~sta, se contin6a con el siguiente semestre co-

rrespondiente al Srea II de ~sta manera queda alterada la con-­

formaci6n inicial del plan de estudios y por ende su enfoque e~ 

pl1cito dentro del mismo. Continuando el desarrollo del proye~ 

to curricular, corresponde a el 5rea 111, la cual abarca todas 

aquellas patolog1as de los aparatos y sistemas incluyendo trata-

miento y atención de Enfermería, en el ó.ltimo semestre, se cons,!_ 

deran los padccimienton propios de la infancia y la salud mental 

comunitaria. Es de llamar la atencl6n que la materia de Ad.mini:!, 

traci6n en Instituciones de Salud (teor1a y pr5ctica) no se ubi­

ca como ~rea especifica, sino quo ne incluye poatcriormcnte de -

la materia de Patolog!.a IV la cual forma parte del ti.rea de 11 His­

toria Natural de lan Enfermedades". Hasta nqu1 concluyen las - -

~reas btisicas de conocimiento de la carrera de Enfermer1a nivel -

b~sico para continuar con el área IV para ios alumnos do la Lice~ 

ciatura en Enfermcr1a, la cual está ubicada en el 7° y Bº scmes-

tre y "complementa la preparaci6n del estudiante para obtener el 

grado· de Licenciatura en Enfermeria y Obstctricia.•204
> 

En este sentido se puedt! obscrva.r que se modific1 el propO-

sito Cxpl1cito del plan, por consiguiente no existe una sccuenci~ 

ci6n en los contenidos en cuanto estudiar primeramente al indivi­

duo sano y posteriormente al individuo enfermo siendo cuestiona--

ble ya que 

"La selección la organiz.aciÓÍl de las experiencias 
de aprendizaje deben ayudar a inducir a la forma---
ci6n consciente de ideas generales y sus relaciones." 205) 

204 ) Plan de estudios, op. e.U., p. 22. 
205) HILDA TABA, op. c.i,t,, p. 249. 
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Es decir, se debe efectuar relaciones interpretativas en -

las cuales se coadyuve las diferentes instancias cognoscitivas, 

vía la integraci6n del conocimiento, sin embargo, al existir --

una disociación en la~ relaciones de horizontalidad existe el -

problema de la fragmentación del conocimiento, ya que este no -

es cont1nuo,· en relación al anterior. Hilda Taba nos dice que 

"Todo proqrumu c~colar e~ un plan p~ra el aprcndi~a-
je que por lo tanto debe reprcnentilr una totalidad 
orgánica y no' tener una entructuru fragmentaria." 206) 

En este orden de idcu::. !.;C puede observar que existe una re-

laci6n cognosc.i.tiva al interior de los semestres que conforman -

el ~rea a exccpci6n de los plonteamícntos hecho!.! anteriormente,-

sin embargo, nuevamente se cucs tiona el hecho de que los objcti-

vos terminales de la carrera de Enfermería no se sustenten sobre 

ejes de an~lisis que permitan al cstudianto conocer sobre dife--

rentes temas de interpretación. De aqu! que Hilda Tabü proponga 

que: 

"Las decisiones adopt~das con respecto a los planes 
de estudio descansen sobre criterios mGltiplea y -­
consideren una gran variedad de factores en lugar -
de centrar su raz6n futltlamcnl~l en un s6lo ccit~rio 
o principio." 207) 

Lo anterior dá como resultado una disposici6n en la signif~ 

caci6n de los contenidos producto pór un lado de la gran divers! 

dad de campos del contenido sin que 6sto necesariamente sea la -

base fundamental de la cobertura para ampliar los criterios y ~-

20G) HILDA TABA, Op, e.U., p. 20, 
2º71 Ilúdem., p. 350, 
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factores que sustentan el plan de estudios y por otro lado el -

exceso de materias que se han incorporado arbitrariamente en el 

plan de estudios y espec!ficamente en el área analizada, la cual 

a la-vez se ve sobresaturada de contenidos como se menciona en -

el capitulo anterior ya que cada patología (comprende 4 patola-­

g1as el ~rea) abarca alrededor de 100 padecimientos en un total 

de 00 hrs. 

Con referencia al planteamiento did~ctico de los objetivos 

se observa una clara propuesta de la tecnolog1a educativa para -

elaborar los programas escolares. 

"Esta t~cnica de progrnmaci6n se difundi6 üO Mfixico 
en la década de los 700 y prácticamente la mayoría -
de las institucioncn educativas la adoptó como rcqui 
sito formal, para la elaboración y aprobaciún de suS 
programas escolares o inclusive para la misma elabo­
ración de su~ planes de f'studio", 200) 

y dado el contexto hist6rico para la claboraci6n del presente 

plan de estudios de Enfcrrncr1a, ei cual se implementa a partir -

de 1919, retoma en su totalidad esta propuesta por lo que los ob­

jetivos quedan a un plano de que "el alumno estará capacitado" ~og) 

con las implicaciones quó esta connotación infiere. 

"La forma m5s 6til de enuncia! objetivos consiste -
en expresarlos en tGrminoo que identifiquen ol tipo 
de conducta que oc pretende generar en el estudian­
te". 210) 

2081 AfüiE.L DlAZ BARRIGA. "En torno a la noción de objetivos de aprendizaje y .. 
su papel en la did5.ctica", p. 2. 

209
1 Plan de Estudios, op. clt., p. 25, 

Habría que distinguir entre formación y capacitaci6n. 
2101 MLPll TILER. PJt.ÚtUpÚ6 bá.úco6 del. CUNLicuCo, P• 47. 
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por lo que la noci6n de aprendizaje que subyacen en los objetivos 

del plan de estudios y cspcc1ficamcnte del Srca se recorta a un -

"e6.i.c...i..e.nti6mo y u.t.l.U.talt...l.6mo" 2ll) rcduci(mdosc sólo a manifesta--

cienes observables del .estudiante, en este sentido, los objetivos 

del tírea pusan a ser enunciados ron nociones taxonómicas conductua-

les, usando verbos, tales como conocer~, planeará, participar~, -

aplicar~, sin embargo y a milncru de critica en su con:.;trucci6n, -

no define el númcro
1
dc precisiones sobre la cjccuci6n de la con-­

tlucta corr.o la teórica. lo exige, como pueden ser el nixcl de prec!. 

si6n individual o de grupo; tie1npo, lugnr; materiales, cte. de 

tal forma que estos objr.tivos a pesar de tener elementos de la 

tecnolog1a educativa no se explicitan como tal por lo tanto no se 

basan .. en su totalidad en ef3ta teoria curricular, por lo tanto, -

no existen aportaciones tc!6ricas que la ubiquen en otra corriente 

de pensamiento m~s analitica. Esto nos lleva a analizar la con--

formaciOn de cstm1 objetivos con el modelo de orga11izaci6n curri­

cular del ~rea, as1 como su aporte pedagógico. 

mcr!a 

l. 2 APORTE PEOAGÓG! CO DEL MODELO POR AREA A LOS PROGRAMAS, 

Se establece que el plan de estudios de la carrera de· EnfeE. 

''scr5 estructurado en ba~c a Sreas del conocimiento 
en las que se enfaticen situaciones problemas para -
cuya soluci6n se requerir& de selectividad de 'info~ 
maci6n." 212) 

Sin embargo estos problemas no se explicitan en el plan de 

211
) Estos tienen sus ba~cs cpistcmol6gicos cmpiristHs. 

212
) Plan de estudios, op. e.U., p. 29. 
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estudios agrupándose en cada Srca diversas disciplinas de acue~ 

do a un tema general tal es el caso del área a estudiar: llisto-

ria Natural de las Enfermedades, en la cual se agrupan para cur-

sar en semen tres, nueve materias de las cuales cuatro corres--

panden a disciplinas impartidas por profesores rn~dicos y por pr~ 

fesorcs <le Enfermería, siendo cuestionable el hecho que no exis-

tan programas por separado y en este sentido exista duplicidad -

de conocimientos, así mismo, en catla programa se observa un lis-

tado sum.::unente extenso de contenidos, lo cual, conjuntamente con 

lo anterior, indica la falta de criterios que apoyen el haber s~ 

lcccionado el modelo por ~reas como forma de organización en de­

trimento de su objetivo fundamental: La integración del conocí--

miento. 

/\Wlquc el hecho de estructurar el plan C.c e!3tudios con ba-

se a disciplinas conformando las ~reas del conocimiento no gara~ 

tiza que cambie radicalmente su conccpci6n positivista corno lo -

afirma D1az Barriga: 

"No basta tener un curriculum por &reas o por m6dulos 
para que un plan de estudios cambie autom&ticamcntc -
su conccpci6n positivista. Esta puede subsistir en -
cualquier forma de organización curricular, traicio-­
nando sus mismos supuestos." 213) 

De estu manera se cuestiona que el ti.rea no mantenga una C!'_ 

tructura de an~lisis, ni maneje situaciones problemas que condu~ 

can al alumno a discernir sobre la linea tcor!a así como su es--

tructura cpistcmol6gica, por lo que las aportaciones que hacen -

las distintas materias para el conocimien.to de la historia natu-

2lJ) /\llGEL 01/\Z BA!UUGA. En.1ayo ~Obll.< to. pltObleiná.tlca <Ull!ÚcutaJt, p. 28. 
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ral de las enfermedades es relativa y al misrro tiempo, dada la -

amplitud del t1tulo del ~rea podr1a incluir otros contenidos por 

lo que D1az Darriga nos dice: 

"El contenido que integran los planes de estudio de­
be quedar formalizado a partir de una propuesta bási 
ca en u11 programa c~colar. Sin embargo, es signific~ 
tiva la ausencia de planteamientos vinculado5 con l:i° 
elaboraci6n de astes on la teorid curricular.'' 214) 

por lo que se puede observar que las materias son similares al -

de la carrera de Mqdicina como es el caso de latl cuatro patolo-­

g!as ·que conforman el :5.rca, las cuales sólo están numeradas sin 

que 6::;to indique o infiera el tipo de contenido ni su relación -

con lo que serti. la participación de Enfenrcria ante la problem~-

tica de 

Hlas ncccsidadca socialca y do· ualud del individuo -
enfermo y de ld fdmili~, pür~ liacur el diügn6stico -
de Enfermería y coordinar la~ actividades convenie1\­
tcs para m~ntc11cr al paciente en lao mcjore9 condi-­
cioncs", 2::..s) 

por lo que al no clarificar, ni teorizar sobre una organización -

curricular con base a \tna tcor1a del aprcnclizaj e no se conduce al 

alumno a interactuar como integrante del proceso dial6ctico del -

mismo por ende su participación serti m1nima y en grado Paolo Frei­

re le llama 11 Educaci6n bancaria", 216 ) en la cual el alumno ser~ -

receptor de los contenidos, acumulando ~stos sin que se llegue 

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

214) I dem. 
215

> UNAM ENEO, op. cU. 1 P• 27 • 
216

) Pnolo Fre:ire. M5.litiül retomado del libro Educ.ac...l.6n Ba.nc.Mla. en la c:ual -
el autor muestra los caractorísticas de la misma. 
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ganizaci6n por áreas no supera las contradicciones que se dieron 

en el plan anterior debido a la fragmentaci6n del conocimiento -

de la realidad, traducida en disciplinas tajantemente separadas, 

resu.ltando en el· actualplan y espcc!ficamcnte en esta ti.rea, una 

situaci6n similar, ya que se observa un primer acercamiento a un 

trabajo intcrdisciplinario sin embargo al no existir una claridad 

conce.~tual de €ste, asf como de ciencia ya que son las bases de -

la organizaci6n por tireas, no se logra en su totalidad el proceso 

del conocimiento. 

uLos curriculos que responden a un modelo de organi­
zación por áreas de conocimiento parten de la clarifi 
cación del concepto de ciencia y del andli~iB de los­
límitcs formalcn que tradicionálmente han caracteriza 
do a las <lisciplinus". 217) -

En cute sentido cabe mencionar que en la conformación cu~r!_ 

cular del :5.rea ll.i.6to1L..ia. Na..tu.tt.a.l de .fa.6 En6e.1tmedadc~ no existen 

"criterios para la agrupación de las disciplinas, hasta la selec­

ción de las experiencias de aprendizaje respcctivas 11218 } detallti!!_ 

dese exclusivamente enunciados tcm~ticoo nin significaciones so--

ciales e lllst6ricas, abocándose anica y exclusivarrcnte en un senti 

do biologicista sin una clara conceptuulización en cuanto a sus -

procedimiento~ y método~, 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 relaciones verticales y cuando son del mismo semestre, 

217
) MARGARITA PANZSA. "Enseñanza modular" en revista Pe.1t6..i..le.4 ECÚLC.at.i.V0.6 8 10, 

p. J5. 

ilB) MJ\RGAR.tTA PANZSA, Op. e.U., p. J5. 
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1,3 HORIZONTALIDAD Y VERTICALIDAD DE LOS CONTENIDOS 

DEL ÁREA 
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··Retomando los lineamientos metodol6gicos propuestos por -­

o1az Barriga, 2201 a trav6s de sus diferentes trabajos tc6ricos -

en relaci6n d l.:i tarea curricular, se establece el análisis del 

~rea enfocándose a la horizontaliclad y verticalidad de los cante-

nidos, as1 mismo se cucstionarti. sobr~ la conformación te6rica-r.ie-

todol6gica que subyace a la concatcnaci6n de los elementos que -

implican estas relaciones de horizontalidad y verticalidad. J\s1 

tenemos que el ~rea tU.~.to.n....ia NatuJtai de la6 E116c1t.rncdadc.ti tiene -

como antecedente dentro de la entructura curricular del plan de -

estudios. El ~rea I correspondiendo a 11 El hombre y su .J.mbicntc'", 

la cual en su <lcscripci6n plantea el hecho de 

''oírucer a lou educandos una visi6n b5sica tan am­
plia como sea posible de m<ll\cra que el estudiante -
pueda lograr una preparaci~n quo le pe~mita oricn-­
tarse en las diutintas opciones.'' 221) 

De tal forma que 

''los alumnos ~starin capacitados para conocer a6pec­
tos biopsicosocialcs del ser humnno que le permitan 
ubicarlo dentro de su ambiente y conocer las inf lucn 

cias reciprocas que existen entre ambos.~ 222) 

2191 
Dil\Z BAR!llGA, op. e.U., p. 28. 

2201 
ANGEL Oil\Z BARRIGA. fo~ayo ~obJ¡z fu p!Wblem-ítica cwuúculM.. 

2211 
l:NEO lllll\M, op. cU., p. 29. 

2221 ldem. 
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Estos planteamientos generan significaci6n para el área --

estudiada, por el hecho de que la escuela prepara a sus educan-

dos a un nivel m1nimo en un primer año, creando mano de obra ba-

rata y la opción para ~o continuar con su carrera profesional, -

la cual por caractcristicas propias de historicidad queda a un -

nivel ".t€.cn..i.co 11221 ) de esta manera la enfermera queda confinada 

a trabajos de tipo manual reforzanda.~1a. situaci6n social de la. -

Enfermería en M~xico corno lo afirma Isabel llcrnández: 

"El hecho de que las enfermeras al parecer ejecutan 
prcdomi11antcmcnte actividaJcs de tipo mnnu~l y los 
médicos de tipo intelectual, se debe a la posición 
que ambos ocupan en la divisi6n del trabajo, resul­
tado de su re~;pectivcl cl..i~E! y nexo." 22·1) 

y de las formas sociales de control que subyacen a estas catcgo-

r1as, de tal forma que la institución escuela refuerza los modc-

los sociales de cxplot3ci6n y control, dando alternativas escasa 

mente beneficiosus para la profcsi6n de Enfermería. Esto trae -

como consecuencia que no se racionalice sobre el 5.rca "Historia 

Natural de las Enfermedades" como consecuente de un contenido --

ni se retomen los elementos epistemológicos de una primera tlrea 

para ubicarlos en 6sta 1 por lo que no se mnntiene una secuencia-

ción, ni continuidad de su conformación de verticalidad, ya que 

no se ubica a las materias del ~rea dentro del contexto del plan 

de estudios, sin perder de vista que 

2231 CQ11.. Capítulo II del trabajo. La pcnctraci6n ideológica también se reali­
za por v!a de lo aparente "técnico -a.séptico", 

224
) ISADl!L 11. TEZOQUIPA. Et16CJ1mllio., Co.deJUl o Camúto, p. 59. 



"la secuencia no consiste tanto en la succsi6n de de 
talles en las diferentes ramas del conocimiento ... ~ 
Sugiere la secuencia de l~s ideas que han de ser tra 
tadas en el ordén de su complejidad y abstracción y­
la secuencia de los procesos cognoscitivos en el or­
den del rigor intelectual en creciente cxiqcnciatt.225) 

132. 

Esto es 1 no se débc mantener sólo un.:i relación administrati 

va sino que debe prevalecer el trabajo acadómico v1a la integra-­

ci6n del conocimiento planteado por •raba a travl!s de los niveles 

del conocimiento y con lo cual se prevendría la descontinuidad -­

en la enseñanza de hechos fuera <le su contexto. 226 } Tal afirma--

ci6n conduce a anali zu.r la conformación de los programas al inte­

rior del 5.rea en un sentido de horizontnlidad. As1 tenemos que -

existe una clara tendencia de estructurar los contenidos sin que 

vcrdadoramcnte exista en un plano conceptual un antllisis formal -

sobre un Diagn6stico de ncccsidadcn, retornando a éste corno una -

forma particular de 6u1tcionaLlzl1IL la educación a los requisitos -

formales del aparato productivo y que esta funcionalizaciOn se 

dfi. en detrirncn to de la formación teórica a" 221 > 

De esta manera, partiendo del análisis de la descripción -

del ~roa, la cual comprende el estudio de las principales patol~ 

g1as du nuestro pais a trav6s del modelo m~dico multicausal de -

la "Historia Natural de las Enfermedades" para "colaborar en el 

Diagn6stico de los padecimientos, as1 corrD en el tratamiento y -

rehabilitación del enferno 11
, 

228 ) se observa por un lado que los 

225
) llILDA TADA, op. CU,, p. 251, 

226) Jdem. 
227

) ANGEL DIAZ BARlllGA, op. clt,, P• JG. 
228

) EtlEO UNl\M, op. c.lt., p. 26, 
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contenidos en Wla primera aproximación no determinan una linea 

teórica de interpretación en la cual se visualice y analice la -

corriente funcionalista y biologicista que aporta el modelo de -

la Historia Natural de las Enfermedades. Problema que m~s adc--

!ante se tratar5. Por otro lado, existe un claro predominio de 

estudiar la patolog1a sin una secucnciaci6n y continuidad, ya --

que siendo el propósito del ~rea iniciar con loa padecimientos -

m~s frecuentes como son las respiratoria~, lns gastrointcstina--

les, as! como las transmisibles no resulta meritorio y más aún -

funcionan com:J distractores los padecimientos que si bien si exi.:!_ 

ten en nu<?stro país su frecuencia es menor, sin embargo el probl~ 

ma no radica sólo aqu1, sino en el hecho de que el <5..rca se basa 

en 1'la medicina cl5sica la cual en general se ocupa de la forma -

y no del contcnido 1 de la apariencia m5s que de la esencia de l& -

salud y de la Enfermedad", 229 ) por lo que no existe una cxplicit~ 

ci6n formal en las cnfcrmcdadc~ enunciadas en los programas, s6lo 

se mencionan como ya se dijo antes, como un listado temático. 

Creo importante puntualizar en este apartado, a pesar que se ana-

lizarti en las implicaciones metodológicas. El hecho de que los -

contenidos se deben plantear conjuntamente con las experiencias -

de aprendizaje que se pretenden alcanzar. 

"La posibilidad de planificar las experiencias de -­
aprendizaje con el fin de alcanzar una serie amplia 
de objetivos no fue jamás bien comprendida ni practi 
cada, en parte, debido a la separación tradicional ~ 
entre el planeamiento del contenido y el de las cxp~ 
riencias do aprendizaje". 230) 

2291 
JAIME DR'JUI. Inve..1.Ugac.(611 de la Jaf.ud e11 la ~oc.iedad, p. 10. 

2 JO) llILOll TADll. Op. e.U., p. 367. 
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por lo que se cuestiona el que no se planifique el programa co~ 

forme a una estructuraci6n didáctica y por lo tanto clarifique 

las relaciones de horizontalidad y verticalidad en tanto que e~ 

tas ser~n las manifestaciones didScticas de todo plan de cstu--

dios y por lo tanto de la ubicaci6n contextualizada del ti.rea. 

Aspectos que no se contc1nplan al interior de lo mismo. 

Por otra parte, se señala en lu de~:;cripci6n del tirca, la -

preparación del alunino püru eapttc..l.ta1¡_io en "la rcalizaci6n du fU!!_ 

cienes de Enfermcr1a general 11231 ), por lo que aún en 6sta predo-

mina la palabra capacitar, por lo que habría que distinguir en--

tre formación profesional y capacitación y analizar sobre las i~ 

plicacioncs que subyacen a esta connotación en el preces~ de En 

señanza-aprcndizajc y en la propia profesionalizaci6n de la En­

fermer1a. 

''La capacitaci6n Ge maneja dentro de und propuc~ta -
tócnico instrumental en tanto quu la formación debe 
contener bases toóricas que le permitan reflexionar 
sobre la5 múltiples dimensiones de su labor, por lo 
que lu primera tondrfi un r;cntldo de alienación". 232) 

De esta manera la sugerencia concreta al respecto de la ca~ 

formación interna de lo~ programos es el de planear los conteni-­

dos en base a lineas teóricos de interpretación y su organización 

curricular, independientern1.mtc del modelo, trabajarlo sobre el i!!_ 

dividuo sano e inmediatarrcntc sobre ejes de an~lisis que clari~~­

quen los factores que hacen que ~ste se enferme, por lo que en el 

siguiente apartado su cuestionar~ sobre las estructuras de los 

programas del área. 

231
) ENEOtnll\M, op. c..U.,p. 34. 

232
) /INGEL OIAZ BARRIGI\, op. clt., p. 29. (concepto rotomado de la nota do pie 

de página). 



135. 

2. ANALISIS DE LAS ESTRUCTURAS DE LOS PROGRAMAS 

- 2,1 ESTRUCTURA EP!STEMOLOGICA 

Uno do los problemas a los que se ha hecho referencia en -

los cuestionamientos anteriores en relaci6n al an~lisis del ~rea, 

es la problemfitica cognoscitiva a la que se enfrenta el estudi~ 

te de Enfermería al efectuarso la enseñanza de los program.:is que 

la conforman, de tal manera que es importante analizar las impli 

cacioncs cpistemol6gicas que subyacen el desarrollo de los mio-­

mas, así como a la pretendida racionalización de ~stos, por lo -

tanto, en este apartado GC trabajar~ sobre la estructuración del 

conocimiento del ~rea o teoría del conocimiento en el que se fu~ 

damcnta ósta, la cual trae como consecuencia cueGtionar sobre el 

modelo te6rico del m6todo cicnt1fico I' de la invcstigaci6n, ya -

que dentro del enfoque del plan de estudios se dice: 

"La investigación y el servicio sociJl deben formar 
parte de lu carrera desde el inicio, para lo cual 
ln cnscftanza se fundamentar& en la utilización del 
método científico~' 233) 

por lo que se hace necesario cuestionar sobre los elementos ant~ 

rieres ya que al interior de esta área se involucran aspectos de 

investigaci6n directa en comunidad y por ende la utilización de 

un método para el desarrollo de la misma. Por otro lado también 

es importante analizar su estructura cognoscitiva ya que tambi6n 

se plantea que 

233
) ENEO UNAM, op. cl,t., ·p. 23 • 



''El enfoque del plan de estudios se fundamenta en el 
proceso 9alud-enfcrrncdad, en la cual la comunidad -
es el eje de las actividades." 234} 

136, 

Es importante hacer notar que, ni en la dcscripci6n del --

6rea, ni en el dcsarro~lo programático de la misma se clarifica 

el enfoque, ni los propósitos y los objetivos del área mantienen 

escasa vínculaci6n con los planteados en los objetivos de la ca-

rrcra de Enfcrmer!.a ya que los primeros se enuncian en rclaci6n 

a las patolog1as pqr aparatos y sistemas del organismo humano y 

los segundos, en rcL1cifJn u. la propuesta de Lc.ove.il y C.ta11.c235 l 

plantctmdosc en un 2o. y 3cr. nivdl de atcnci6n, por lo que des­

de aqu1 ~e visualiza la no cli:irificaci6n de una teoría dc.1 cono-

cimiento que conduzca al estudiante de Enfcrmer1a a ubicarlo en 

una relación de compromiso durante tiU formaci6n profesional en -

la instituci6n, escuela, como base para una pr~ctica profcsionUl 

dentro de las instituciones do. salud con mayor gl:"udo de dcscono-

cimiento. 

En un estudio realizado por integrantes de la Licenciatura 

da Enfcrrncr!a de la UAM en 1979 se concluye que: 

"Durílnte la carrera los ustu<liantcs reciben en grado 
m!nimo alguna oriontaci6n sobre las caracterfuticas 
económicas y sociales dol país, al inqrcsar a labo-­
rar a las instituciones de salud, el poco estímulo -
que recibieron para desarrollar un sentido de críti­
ca social, se pierde y la enfermera se adapta al mar 
co institucional perpetuando patrones de conducta -= 
anacrónícos y Ob!iolctos." 236) 

234
) ENEO lJNllH, op. CU,, p. 23, 

235) 

236) 

Es una propuesta estadounidense en la C\W.l se plantean 3 modelos de aten­
ción: el lo. 60 refiere a las actividades concernientes a la pi:evcnción -
de las enfermedades, el 2o. a la cui:ación de las enfermedades y el 3o. a 
la alta especialidad r.or me<lio de la tccnologí.a. 

HIR/\LDL'YL MOR/\LF.S, P~oyccc.<6" 60cia.f. de .ea EttóMn1Vl-Úl, p. 239, 
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Por esta raz6n se fundamenta el análisis tten presupuestos 

epistemol6gicos que tienen como objetivo fundamental establecer 

la diferenciaci6n del empirismo positivista". 237 ) 

En este sentido, .se observµ que se estructura el conoci-·-

miento del ~rea con un enfoque biologicista, sin que el estudia~ 

te interactQc en este procc~o del conocimiento y tiene sus bases 

en semestres anteriores en la materia de METOIXI CIENTIFICO, sin 

que ~sto necesariamente se encuentre expl1citamcnte en el 5rea. 

Como ya se menciona antes, no se cntablece con claridad las rel~ 

cienes de vcrticulidad de un semestre a otro y por lo mismo el -

estudiante se mantiene pasivo y contemplativo en su rclaci6n cog-

noncitiva, nin efectuar ningún tipo de vinculo con semestres ant~ 

riores y posteriores y de la propia ~rea en s1. 

"De acuerdo con esta concepci6n, el objeto de conoci 
miento actúa sobre el aparato perceptivo del sujeto­
quc es un agente pasivo contemplativo y receptivo; -
el producto de cote proceso (El conocimiento) eo un 
reflejo o copia del objeto reflejo cuya génesis está 
en relación con la acción mecánica del objoto sobre 
el sujeto." 230} 

En este orden de ideas, la información que recibe el cstu--

diante tcndrS sus bases epistemológicas en el método científico, 

en el cual se observan contenidos de una teor!a del conocimiento 

tradicional basado en el paradigma cient1fico natural mecanicis­

ta, en su expresión ideológica: el positivismo, y como represen­

tante a Mario Bungc ya que esta bibliografía es la panacea par~ -

237
) DORDRECI' et. at. Et oó-f.c.io de Soc.i6.to90. p. 52. 

2381 
ADAH SCllOFF. "La relaci!Sn COCJTlOacitiva. El proceso de conocimiento", en -
ItW<oducc.l611 a fu op.ú.temofu9ía, p. 20. 
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el desarrollo del programa, en este contexto, el alumno de Enfer 

rner1a evidencia su naturaleza ideológica por el predominio del -

positiVismo en la enseñanza a trav6s de la organización y cstru~ 

turaci6n curricular del plan de estudios en general y del ~rea -

en particular, es importante hacer notar el efecto que se produce 

en la ideolog1a de la enfermera a causa de una enseñanza con ras-

gos positivistas y con un enfoque meramente biologicista. 

''La dcspolit~zaci6n <le la enfcriocr~ como pro[cuionin 
ta y ol hecho de ser una carrera ca5i exclusivamcnt; 
de mujeres, favorece su manipulaci6n en funci6n de 
intereses ajenos a ella y ld oxplotaci6r1 quú se hace 
de sus propios valores como mujar y como pro[csionlu 
ta, acentGan su docilidad, obteniendo su sumisi6n y­
cntorpeciendo de ostd 1nancra la formaci6n de su con­
ciencia social". 239) 

Oc esta forma, se considera que existen más elementos de -

an~lisis en la estructura epistemológica del área para lo cual'-

se hace necesario complementarlo a truvéo de cuestionar la 11nca 

teórica de los programas del tirca, lo cual conduce a abordar las 

implicaciones metodológicas que subyacen a 6sta y la idea de prS 

xis en una relación tcor1a-pr:5.ctica, as1 como los posibles cspa--

cios y propuestas teOricas por donde se de una ruptura epistemo­

lógica y el conocimiento de Enfcrmcr1a salga de las fnlsas apa-­

riencias y de ese sentido de neutralidad idcol6gica. 

2, 2 ESTRUCTURA Y Ll NEA TEOR l CA DE LOS PROGRAMAS 

Como se menciona con anterioridad el ~rea está basada en el 

modc.lo que su propio nombre lleva: ºHistoria Natural de las EnfeE. 

239
) MIMLOEYL HJRALES, op. clt., p. 239. 
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madades" el cual lleva impl1cito la corriente teórica en la que -

se fundamenta, corriente teórica que guarda una estrecha relación 

con el proceso cognoscitivo en que se estructura el enfoque del -

:irea, es necesario hace,r notar que durante la reconstrucción del 

actual plan de estudios iniciado en 1979 a6n prevalcc1a el enfo­

que de la tecnolog1a educativa como propuesta de cambio al curri 

culum, en este Gcntido se justifica el hecho de rctom<.lr los pri!!. 

cipios te6ricos de dicha corriente para la elaboración del 5.rea 

y bajo la premisa de que 

"El control tambi6n so ejerce en las formas de sig­
nificaci6n que ld escucl~ di3tribuyc. Esto es, el 
campo formal del conocimiento escolar puede llegar 
a ser una for(lla de control aocial y económico". 240) 

Se pcnsar1a qua la instituci6n escuela como parte de las -

estructuras sociales del pa1s 

qExisten a trav~s de Gus relaciones con otras inati­
tucioncs m&s podcrosao, inotitucioncs que cst&n com­
binadas· de tal manera que generan de5igualdad en lan 
estructuras de poder y acceso a los recursos." 241) 

·De tai forma quo a\Ín persistiendo el sentido de tram;forrn~ 

ci6n estas desigualdades son reforzadas a travGs de la actividad 

curricular y pedagógica que implica la evaluaciOn y construcción 

de un plan de estudios. 

Lo anterior fundamenta la 11nca teórica del ~rea pero no -

as1 su estructuración did~ctica ya que si bien no se cae en la -

"objetivitis" tradicional de la tecnolog1a educativa no se plas-

240
) ol\RRY F!WlKLill. 11.LJtoJr.i.a cU1l11úulM ~ cont.wl ~oc..ial, p. 5, 

241) !Mm. 
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man elementos que reproduzcan la acción requerida, muy por el ca~ 

trario, se manejan s6lo contenidos tem~ticos sin clarificar t6cn~ 

cas o procedimientos que se requieren en esta propuesta curricu-

lar, enunci~ndose en f~rm" muy breve y sin ninguna contextualiz~ 

ci6n, 

"A partir de este modelo bSsico centrado en los obje 
tivos ••• ue propone un modelo de organización dividT 
do en columnas que contienen el siguiente cncabcza<lO: 

Objetivo general du la unid~d 
ObjctivO particular 
Contenidos 
Actividades de lon alumnos 
Técnicas 
Recursos 
Evaluación 
Bibliografía 
Tiempo 
Obscrvacionos•1 • 242) 

Se hace hincapit! que en ning(m momento se apoya la cstruct~ 

ra del programa a trav~5 de la tecnolog1a educativa, sino que se 

cuestiona el hecho de que existiendo influencia de 6sta, no se -

desarrollari'i cooo tal, motivo que refuerza el que no existiera una 

corriente teórica que apoyara la estructura del ~rea y sólo se -

trabajara a nivel de influcnciaR externas de acuerdo a un momento 

histórico, fundamentado en citas anteriores. A esta reflexión -

surge otro cuestionamiento que si bien se deber~ tratar m~s ampli~ 

mente en los fundamentos metodológicos, es necesario no perderlo 

de vista en este análisis y es la situación que todo programa de-

be contemplar en forma cxpl1cita la instrumentación didáctica del 

mismo, permitiendo que ºel aprendizaje sea un proceso dini'imico y 

242 ) A?lGEL OI/l,Z BARRIGA. "Un enfoque motodolóqico pilra la elaboración do pro-­
gra.rnas escolares" en Pe1t6U.M Educa.ti.va&, p. 1. 
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no una repetición de actividades", 243 > como el caso de las car-­

tas descriptivas de la tecnolog!a educativa. 

Con referencia a la linea teórica de los contenidos del --

~rea, se observa una clara tendencia al enfoque biologicista pr~ 

dueto de una tendencia desarrollista que guurdabun y guardan los 

planes de estudio de la carrera de medicina y de las propias po-

11ticas de salud plunificada5 a nivel estatal, así corno de una -

situaci6n de crísis económica y nocial del pa!s que determinan -

el cartictcr de los servicios de utcnci6n, dcGarrollando e imple--

mentando nivcleu de atcnci6n de acucrJa ul acceso a lor. serví---

cios, detl!rminado por una sociedad de clases. En este ncntido la 

estructuración te6rica del tiren recibe influencia del carSctcr -

positivü.;ta de ln cducaci6n en general, de los requerimientos de 

atención del contexto social traducido en pol1ticas de salud y -

obteniendo corno producto final una corriente cpidcmiol6gica que -

trata de comprender el proceso salud-enfermedad desde una perspe~ 

tiva funcionalist« teniendo como característica fundamental el -

ser Biologicista y Ahistórica influencia que se observa cluramen-

te en ln estructura de los programas, por lo tanto el modelo de la 

Bístoria Nntural de las .E.nícrmcdadcs tiene sus bas.c!J en el 

''modelo multicausal alternativo, que postula que se 
necc5ita de la i~flucnci3 de muchos f~ctorcc p~ra 

que se presente la enfermedad, siendo éste / un11 ver 
sión ilmpliada del modelo unicaus.:tl, por lo que ~n = 
v~z de buscar un agcnter busca ~arios factore9 de -
riesgo de carScter biológico físico o químico y se 
sigue enfocando hacia el fen6meno biol6gico Jndivi­
dual. • 24 4) 

<4JJ ANGEL DIAZ BhRlUGA 1 op, CÜ,, P• 9, 
2441 

CRISTINA IAURELL. "Medicina y capitali:nno en México", en Cua.deJU10~ Pollt.i 
C.1'.'6 lt 18, p. Bl. 
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Esta tendencia implica varios problemas conceptuales en re 

lacHm a la salud y a la enfermedad, dualidad que es producto de 

un mismo fen6meno pero que en sus bases de intcrprctaci6n inter-

fieren valores socialm9ntc determinados por una ideolog1a capi­

talista y que adem5.s se traduce u.l desarrollo de un conocimiento 

con un enfoque puramente curativo resaltando a la enfermedad a -

tal grado que aparece como un fenómeno aizlado de la salud, como 

se observa en el Llqsarrollo de los programas del ~rea en el cual 

s61o se hace hincapié a la cnfcrmeUad 

11 La relación entre lil s.:s.luú y la cnícrme<l.J.cl tiene una. 
evidente dimen!li6n biológica, pero al mismo tiempo -­
otril. oculta, de carácter ideológico, Es decir, la me 
ra presencia du un fenómeno biolúgico anormal no es :­
suficiente para que ac presuma enfermedad ••• subyacen 
te a esta definición, está la valoración de la capaci 
dad productiva y comµctitiv.:i del individuoJ es decir-;" 
lon valorou ¡;ropioG de unol nocied.:i.d que se basa en la 
explotación del trabajo y fomenta la competencia. "245) 

Por l.o tL1.nto y en base u la íund.Jmcntuci6n anterior, las p~ 

sibles investigaciones realizadas en esta :íreu a manera de activ.!_ 

dades de aprendizaje tienen un enfoque de corte cmp1rico, situa--

ciOn que se anLl.lizar~ posteriormente, pero estos cuestionamientos 

serán la base del antilisis. La propuesta por lo tanto girar~ en 

relaci6n a analizar y reestructurar el :'.5.rca teniendo como base la 

corriente que explica al "proceso salud-enfermedad como un proce­

so social basado en el materialismo histórico. n246 ) 

245) ¡ ciem. 
246 l CIUSTINA LhU!U:LL. "Ul salud Enfermedad COIT'O proceso Gocial", en: Cu.ade.A-· 

no.\ Pol.ltico~, tf 10. 
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2,3 IMPLICACIONES METODOLOGICAS Y TEÓRICAS 

Teniendo como base epistemológica que el tirea de la Histo-

ria ~atural de las Enfermedades, en sus contenidos mantiene una 

estructura del conocimiento tradicional mccanicista en lo que el 

sujeto cognoscente y el objeto del conocimiento, no intcractUan 

concatenfi.ndose ambos, sino que el segundo actúa sobre el primero 

sin que 6stc obtenga ningún nivel de an~lisis, 247 } manejando la 

producci6n del conocimiento a trav6s del sentido común o percep-

cienes a priori, por lo que el conocimiento queda a un nivel sen 

serial~ Situación que guarda una estrecha rclaci6n con la ideal~ 

g1a dominante. 

"Toda una concepci6n de la producci6n de conocirnicn­
to~ y de GUD formas c9pecificas e institucionaliza­
das de apropiaci6n se han filtrado a nivel idcol6gi 
co en las diotintas árcan y niveles de la educacióñ, 
impregnando u~ tipo de discurso pedagógico, una for­
ma de entender el aprendizaje y los mecanismos que -
lo configuran". 248) 

Esto nos conduce a cuestionar sobre las dimensiones que se 

establecen en las formas de enseñar y aprender los contenidos del 

:i.rea,· ·así corno las implicaciones que subyacen a ~sta. Al respec­

to, la dcscripci6n del ái:ea no proporciona elementos de su mctoclo-

logia, ni la forma de abordarla, por lo tanto no existe una con-­

ceptualizaci6n que defina su linea de intcrprctaciOn y de intera~ 

ci6n, sin embargo las implicaciones ~yistcmol6gicas que se cante~ 

247) 

248) 

C&IL ••• Unidad temática I .. "El proccno cognoscitivo, las perspectivas de su 
análisis" en 111,tJwduecleftt a la i:.p.U..tcmologla, Ana Ha, Rivadco. (cccnpilado 
~. . -
Esther carolina Pérez. Pl«Ote;n4 getteM.f. de. fu dlddc..tlca, p. o. 
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plan en el ~rea, orientan el enfoque metodol6gico de ésta, la --

cual est& basada en las concepciones tradicionales del aprendiz~ 

je quo insisten en la aprchensi6n de la realidad, la cual cstfi. -

ah!, inmutable y estfit~ca y el acercamiento espera hacerla suya 

a trav6s de una captación scnsorial. 249 } 

nEs cl~ro que la relaci6n cognoscitiva y por tanto el 
aprundizaju es visto como un procc9o individual -u11 -
t:ujoto que 5C relaciona con el objeto de conocimiento: 
en consecuencia tambiGn los inatru1nentos de conocimien 
to ac distfiiln 1 pdra ser utili~aJos por individuos.'' 25~) 

En este orden de ideas, se observa al final de cada progra-

ma del área un listado corto de t~cnicas de enseñanza, las cuales 

son las mismas para todos los programas que la conforman, de tal 

manera que se pensar!a que no se seleccionaron con base a un con-

tenido, sin embargo, se racionaliza 1'1 idea de que a pesar de las 

implicaciones epistemológicas y teóricas que se contemplan en los 

programas del ~rea, ~xistc la posibilidad de transformación en la 

instrumentación didSctica que se haga de los mismos, ya que ai 

bien se maneja dentro de las t~cnicas, las pr~cticas en laborato­

rio y en instituciones hospitalaria::;, 6sta co l.:i v1a por donde -­

se pueda establecer una mctodolog1a con una connotación más amplia 

y m~s comprometida, pero es muy importante y necesario establecer 

teóricamente y cxpl1citamcntc la difcrenciaci6n entre método y -

t~cnica en la planeaci6n que se lleva a cabo, para ir en contra -

de la Sociolog1a empirista y funcionalista que nos marca el cont~ 

nido. As1 mismo es necesario que lo anterior queda establecido -

249 } Cóll.. Unidad Temática II, op. cl.t.. 
2

SO) ESTIIER CAHOLINf\ PEREZ 1 Op, cit., 9. 



expl!citamente en el ~rea. 

"La nueva sociolog!a defiende el carScter hist6rica­
mentc determinado de la teoría social debido a ese -
carácter histórico y temporal, cada teoría debe gene 
rar una·m~todotog~d adecuada para conseguir su obje 
tivo y hacer uso .<le lao técnica~ más conducentes". ÍSl) 

145. 

En este sentido la metodología implicar1a establecer el rno-

do de vinculación docente alumno y su relación pedagógica con ln 

conceptualizaci6n de aprendizaje que se pretenda as1 corno las d~ 

terminantes del marco institucional 

2.4 VINCULACIÓN TEORIA-PRÁCTICA 

El cuestionamicnto anterior marca los ejes de análisis en -

el establecimiento de la vinculaci6n tcor1a-pr~ctica, ya que ne--

cesariamcnte para efecto de este trabajo se debe partir de las.i~ 

plicaciones metodológicas, por lo tanto un aspecto implica el ---

otro y el uno es consecuencia del otro. Proceso en el cual la as 

ción del docente est~ encaminado a la producción del aprendizaje 

en los alumnos. 

Primeramente se cue.stiona el hecho de que el área pretende 

establecer la vinculación teor1a pr~ctica s6lo a trav~s del guión 

de prticticas el c:ual se encuentra corno anexo al final de cada pr~ 

grama especificando los siguientes aspectos: 

"-total de horas de prSctica y su di&tribuci6n por -
los servicios asegurados. 

-repetición en la atención al paciente enfermo de -
acuerdo al aparato o sistema, como en el programa 

251
) AllTONIO IJ.OtlSO. Me-tDdoto;¡,(a, p. 17. 

El subrayado es mí.o.- CUando se emplea la palabra mo.todologí.a tiene ra!ces 
ideológicas, 



te6rico afirmando lo siguiente: 
Las horas se distribuyen siguiendo el orden del con 
tenido programático para establecer la vinculaci6n­
teórico-práctico que permita el logro de los objeti 
vos especificados." 252) -

146. 

Por lo que se pu~<lc observar en este nivel descriptiva, la 

escasa información que proporciona este guión de pr~cticas con--

templado en el desarrollo program~tico del ~rea, ademtis por la -. 

connotación que implica la palabra gu.ló11 existe nuevamente la i!!._ 

fluencia de la tccn,oloqia educativa bajo una óptica positivista 

en la cual se delincan esquemas r1gidos de acción como w1a ºrece-

ta de cocina". 

''El m5todo no es una receta de cocina para repetir -
lo que otros han Jicl10 o elaborado, sino el cambio -
para desarrollar una de las metas esenciales del ncr 

.. humano: nu tcmporuli<lad, es decir, su capacidad de -
trascender el prenento para rcdlizar l1isl6ricamentc 
su futuro." 253) 

Por lo que se debe discrnir sobre la postura teórica que i~ 

plica esta relación tc6rica-pr~ctica con base a una discusi6n e -

interacci6n del grupo que instrurnent~ did~cticancntc el programa 

v1a una visi6n totalizadora de la conccptualizaci6n de Praxis y -

de la rcflcxi6n de la ncci6n del docente encaminada a la produc--

ci6n del nprcndiznjc que incidíl en el alumno en la comprensión. -

y transformaci6n de los procesos sociLiles. 

"La reflexión y la acción del profesor constituyen los 
polos de un mismo proceso¡ ambos liacen posible el anS 
lisis do lus !;iituacioncs docentes y de las contradic~ 
dicciones que !:le dió en ellas, así como la síntesis -
teSrica pertinentes.'' 254) 

252
) EllEO, UNAM, op. cLt., p. 251. 

253
) TEOOOLO GUZMAf.I. Ponencia: 11 El curriculum cacondido y los metodos cducati-

vos universitarios.", p. 3. 
254

) ESTHER CAROLINA. PEREZ, Dp, cl.t., P• ll. 
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Por tal motivo, la pr~ctica docente influye en forma deter-

minantc en la comprensión de las causas sociales de la enfermedad 

y por ende tcndrti el compromiso <le plantear alternativas que en--

marquen las nuevas corrientes que se inspiran en los hechos popu-

lares a manera de experiencias de aprendizaje en el alumno, desta 

cadas en la in~trumentaci6n Uicl;S.ctica planc.:ida por el docente. 

"!lo obstante las evidencias que muestran las lirnita­
cione~ de la concepci6n bialogici5ta de la infcrme-­
dad y Je l~ pr~ctica que uuutc11td, es incg~ble que -
ha sido capaz de impulsar la generación del conoci-­
miento durante una etapa larga. Es así como la co-­
rricntc que soatiDne que la enfermedad puede uer ana 
!izada como un procc30 aocial cstS en la oblignci6n-

.. dc comprobar su planteamiento y su utilidad en la -­
prd.ctic<t ... 255) 

Lo anterior refuerza el hecho de la importancia de propi--

ciar en el alumno cxperif'!ncias de aprendizaje estimulando el cono 

cimiento a trav6s de contenidos te6ricos y metodológicos que le -

permitan efectuar un pensamiento criiico con respecto a las rcla-

cienes existentes entre el individuo y la sociedad por lo tanto, 

ent~e la enfermedad y sus causas sociales. 

Por otro lado, el enfoque impl~~cito de esta gufa de pr:icti-

ca, est~ centrado en hospitales, contradiciendo el enfoque expli­

cito del plan de estudios, el cual propone que la comunidad serA 

el eje de la:; actividades, reforzando la enscñanzu de la Enferme-

ria a un nivel curativo. Sin embargo, por requerimientos adrnini~ 

trativos de acreditación para las materias te6rico-pr~cticas, se 

normatiza el haber cumplido con la pr~ctica para acreditar la teo 

r!a, estableciendo qua: 

255> CRISTWA LAURELL, op. U.t., p. a. 



uEl parSmctro cumplio - no cumpli6 implica los re-­
quisitos institucionales que condjcionan el derecho 
de los alumnos a ser evaluados." 256) 

148. 

Criterio que se estableci6 a partir del análisis de los pa-

rfunetros de Evaluación.de la práctica cl1nica en septiembre de -

1983 por profesores enfermeros y culminó en diciembre de 1984 ase 

serado por el Depto. de Pedagogi.:1 de la ENEO UNAM. 

En estos trabajos se presenta l~ problem5tica en torno a la 

evaluaci6n de las pr[icticas clinica~•, lo cual es un primer acere~ 

miento, a ln reconstrucción Lle una metodoloyia en elcual el o.lum-

no interact6e con su objeto <le estudio. 

Sin embargo, la escasa <lifuBi6n de los mismos y algunas cr~ 

ticas que surgieron a su alrededor impidieron que se continuara el 

trabajo y no se tomara como referencia para planeaciones posteri~ 

res. En este sentido, se puede observar programas de prácticas -

clinicas tanto para el ~rea cl1nica como para la comunidad de - -

acuerdo a las árens que comprende el plan de estudios, cabe mcn-

cionar que para las doa primeras patolog1as existen programas do 

prácticas clínicas y programas para ser desarrollados en institu-

cienes de salud en el primer nivel, situación que no succ<le en --

las siguientes patologias. 

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 an~lisis de los estudian 

tes de Enferrneria. 

2561 LAURA MOIWI. e.t. al. Pll(Jblemiiti.M aUmll en tDJuto " lit evalu<tcl<111 de W 
plU!c..tlea.1 cUtilea.1, p. l. 



3. VINCULACION DEL AREA CON EL CONTEXTO SOCIAL Y DE SALUD 
EN MEXI CO 

149. 

Dentro de la estructuraci6n del plan de estudio, se observa 

una gran e importante tendencia de centrar el objetivo de la ca-­

rrera· de Enferncr1a en el ti.rea III 11 llistoria Natural de las EnfeE. 

rnedades" la cual, como ya se mencion6 antes, abarca 3 semestres, 

que corresponden al 50% de la carrera b~sica y explfcitamentc lo 

manifiesta en el esquema del enfoque 

"El enfoque del plan de cstudiós se fundamenta en -
el proceso ~alud-enfermedad, en el cunl la comuni-­
dad es el eje de las actividades.'' 257) 

sin embargo en la descripción de las áre.:is y síntesis de cada una 

de las materias, el área no contempla la conccptualizaci6n del·-

proceso salud-enfermedad, ni las implicaciones de 6stc, as1 mismo 

no describe la participaci6n de la Enfermería en el trabajo comu­

nitario258) y se aboca al tratamiento y cuidados de Enfcnncr!a, -

en los diferentes padecimientos nin que 6ste se aborde como un he 

cho social. 

''La Enfermedad y la Muerte rnSs frecuentes y la fiso­
nomía distinta, revela diferencias biolÓgican entre 
las clases, que son comprensibles solamente como m~ 
nifestaciones biol6gicas de lo social hecho que --­
obliga a apartarnos de una concepción de lo biológ! 
co como natural y ahistórico para abordarlo como s~ 
cial e hist6rico,'' 259) 

iSl) EtlOO Ulll\H, op, e.U.., p. 23, 
258

) V.id, Plan de Estudios, p. 34. 
259 ) CRISTINA LAURELL, e..t. a.l. "El desgaste obrero en México~'. PJwce.60 de. P~ 

c/u.cc.i6n y Sa:.lud. 
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En este sentido el ~rea muestra un desplazamiento total con 

la realidad de M6xico y no aborda a la enfermedad como un hecho -

social, y se apoya en elementos de la teor1a multicausal retoro~ 

do los factores de riesgo ambientales y demog1Ld6.l.c.o.6 26
º) sin que 

~sto conduzca ·a un an~lisis contextualizado Je la situación social 

y de salud en México, por: lo que: 

~La artificiosa maniobra de naturalizaci6n o ecologi­
zaci6n de la enfermedad, actGa como ba5c te6rica para 
planteur, dcs·<lc el punto de vinta cpidcmiol6gico, que 
las leyes que lo ri~en y las "acciones que se hacen -
necesarias, son de tipo fundamentalmente ecológico· y 
biológico desplazando la consideración de los funda-­
mentas econ6mico~ y sociales.'' 261) 

De esta manera el hacinamiento, la falta de sorvicios "btisi-

cos de agua potable y disposici6n de las excretas (basuras; red -

de alcantarillado; dcfecaci6n al aire libre} así como la contami-

nación biológica de los alimentos y del agua, son los factores de 

riesgo que se emplean en el discurso oficial al hablar de la llis-

toria Natural de la Enfermedad, corno constantes ambientales y fa~ 

tares biológicos y naturales de riesgo que predisponen a la Enfe~ 

mcd.:1d. 

''Así en lugar de i11Lurprutar los procesos sociales, 
entre ellos la salud-enfermedad como expresiones de 
ciertos modos de producción de las clases oocialcs 
en que éstos dividen a la sociedad, y en lugar de -
explicar las razones por las que cada clase social 
est5 expuesta a diferentes riesgos de enfermar y po 
sibilidades de mantener la salud, se halla un siat; 
ma ecológico equilibrado, en el que el equilibrio~ 
pasa a ser sin6nimo do 11ormalidad o cufuncionamicnto 
{salud), en cambio, todo lo que rompe el equilibiio 

260
> Demografía. Estudio do las poblaciones. 

261) JAIME DRUUl, Op. CU.,, p. 29. 



es considerado como patogénico o anormal {Enferme-­
dad)", 262) 

151. 

De aqu1 que el ~rea no especifique su relación social con -

el contexto de salud del pa!s y sólo trate de socializar el enfo­

que biológico de sun c~ntenidos, ya que si bien, parte del hecho 

de presentar primeramente las enfcrrr:;dades con mayor incidencia -

en nuestro país, este indicador no fundamenta el planteamiento -

eje del problema y los factores de riesgo son presentados corro 

11 factores cstt'iticos y aislados sin una cxplicaci6n que tome en 

cuenta su movimiento y unidad. 0263 ) 

En base a lo anterior, es de llarnar la .:itcnci6n que en cual 

quier esquema del desarrollo del modelo de la Historia Natural de 

la Enfcrmcdact264 l se presenta la desnutrición corno un factor de -

riesgo, m~s na coma w1 problema social y econ6mico producto de·-­

una sociedad de clases, y en lns actividades para atender el pro-

blema s6lo se queda a nivel de orientaci6n a la poblaci6n sobre -

nutrientes adecuadas para lo cual algunas· instituciones de salud 

proporcionan a bajo costo la Soya y fomentan su uso, racionaliza~ 

do aCm m5s la miseria de la población. De esta manera los padec~ 

mientas contenidos en el ~rea: 

''Se presc11tan como un fcn6meno del cual no se puede -
responsabilizar a nadie; ni la individuo cnfermo1 ni 
a determinadas condiciones sociocconémicas. Est.5. .... 
por encima del bien y del mal y simplemente es algo -
que pertenece a la naturaleza, lo único que le queda 

262 1 IbU¿m,, p. 29. 
2631 Ib.ldem., p. JO. 
264

) V..i.JL., Esquema de Leovell y Clarck. 
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al hombre es vencer las adversidades biol6gicas.u 265) 

Por lo tanto el alumno establece escasas o nulas alternati-

vas en la atención de las causas soc~ales de la enfermedad, for­

mando sus propios esquc¡nas idcologizados del desarrollo desigual 

y subordinado del panorama de la salud y la enfermedad del pa1ü. 

As1 mismo, los problemas de salud en la fornuci6n social -

mexicana se caracterizan por su pertenencia de clase de tal forma 

quo los problumao qUc afectan a una clase social scr5.n diícren--

tes de otro y el proletariado del campo, tendrá un perfil patol6-

gico diferente del prolütariado de la ciudad, clcmt!ntoJ que no ne 

explicitan en los contenidos del firca, de tal manera que el estu­

diante obtiene un marco referencial para actuar única y cxclusi-

vamcntc ante las enfermc<la<les de la ciudad con los recursos qu~ -

ésta le d5., sin establecer un~ difcrcnciaci6n basada en las rela-

ciones sociales de producci6n, s,i.en<lo importante que: 

"Para dumostrar el car5cter nocial do la Enfermedad, 
tambi6n os necesario estudiar ol tipo, la frecuencia 
y la distribuci6n de la Enfermedad entre los diutin• 
tqs grupos sociales quo componen lu Sociedad. Es de­
cir, al existir una articulación entre el proceso so­
cial y el proceso salud enfermedad, éste debe asumir 
caractcrísticns distintas según el modo diferencial -
que cada uno de 109 grupos t~1.9a en la producci6n y -
en su relación con el resto ue los grupos sociales.~ 
( 266) 

265
> CRISTUIJ\ Ll>UREI.L. "Medicina y Capitalismo en México", op. clt ., p. Bl. 

266) CRISTINA LhURELL. L<t ¿o.lud e116eJ¡JJJerfad como pJwc¡>,¿o ¿oc.(o.l, p. l4. 
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Aspectos que salen del context~ del desarrollo del ~rea, -

por que es imprescindible que la estructura did~ctica de la mis­

ma se apoye en los cuestionarnientos antes mencionados proponien­

do alternativas que prqpicien en el futuro profesionista espa-­

cios de an~lisis v1a la transformación de las caractcr!sticas e! 

táticas, de subdesarrollo, de subordinación de la propia profe-­

si6n, lo cual conduzca a una actitud mas comprometida y cient1f~ 

ca-social con la situaci6n ccom6mico-social del país. 
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CONCLUSIONES 

La profesi6n de Enfermer!a como elemento integrador de los 

recursos para la atcnci6n a la salud, cumple un rol social indi~ 

pensable en el devenir de las sociedades, as1 mismo, como parte 

del desarrollo de las profesiones en nuestro pa1s, tiene tenden­

cias históricas y Oc implicilcioncs soc.iopol1ticas que desempeñan 

un papel activo en el Estado, en este sentido, los planes de es­

tudio tienen una gron oignifÍcaci6n en el proyecto social de las 

profesiones y c.spcc1ficamcntc, en la profcsi6n de Enfermería, -­

tal asevcraci6n hace reflexiones sobre la influencia del contcx-

to social mexicano en los planes de estudio, as! como en su pr~~ 

tica social, as1 tenemos que dentro e.le las caractcr1sticaa rn:S.s -

sobresalientes de la profesión de Enfcrmcr1a es qt1c se centra en 

la concepción capitaliGta de salud y de enfermedad, la cual par­

te del pensamiento m6dico cltí.sico que se nutre de una serie de -

descubrimientos científicos e innovaciones t6cnicas, estimulado 

y orientado por una ideolog1a particular que exalta las ciencias 

naturalus y ul individualismo y por ende, la atención a la enfer­

medad en un scnt.iclo biologicista y meramente curativo, situación 

que favorece y consolida al ca.pitalismo mexicano ya que este en­

foque ha resaltado la enfermedad a tal grado que aparece como un 

fenómeno aisla.do de la salud y establece que la relación entre -

ambos tiene una dimensión biol6gica, pero no establece que al -­

mismo tiempo ~icne otra oculta de carácter ideológica; subyacen­

te a esta definición, est~ la valoraci6n de la capacidad produc-
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tiva y competitiva del ~ndividuo, es decir, los valores propios -

de una sociedad que se basa en la explotaci6n del trabajo, en la 

que la caracter!stica esencial del proceso de producci6n capita-­

lista equivale a descubrir las formas concretas en el que el cap~ 

tal consigue extraer y maximizar la plusval1a. En este sentido, 

la profesión de Enfcrmcr1a retoma esta contextualización a trav6s 

de sus planes de cr.tudio, los cuales están inmersos en patrones -

institucionales y administrativos; 6sto es, las escuelas existen 

a través de sus relaciones con otras instituciones que están com­

binadas de tal manera que generan desigualdad en las estructuras 

de poder y de acceso a lo~ rccursoG y estas dcoigualdadcs est~n -

siendo reforzadas a trav6s de la actividad curricular, pcdag6gica 

y evaluativa, por lo que la escuela ele Enfermería no escap.:i a es­

ta situaci6n y as!. tenemos que si el ::;istcmu <le atcnciGn a la sa­

lud ha jugado un papel dccizivo en la consolidación capitalista, 

atendiendo a la fuerza de trabajo que proporcione mayor pluspro-­

ducto al capitalista, es decir, atiende a grupos que se caracter~ 

cen por su importancia ccon6mica y pol1tica; el curriculum de En­

fcrroor1a contcndr~ cstus caractcrfaticas a trav~s de los intcrctlos 

sociales e ideo16gicos que gu1an la selección y organizaciOn de -

los contenidos. 

Sin embargo, a partir de las contradicciones que se generan 

en el seno mismo de la propia educación y en las formas en que -­

las escuelas son usadas con propósitos hegem6nicos, surgen cspa-­

cios de an~lisis, ya que existe una estrecha relación entre las -

escuelas y su entorno social, por lo que el curriculum de Enfcrm~ 

ria lleva implícito las inferencias que se tienen sobre el cante~ 
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to social y de salud del pa!s, as! corno la g~nesis conceptual de 

la profesiOn y la proyección social de ésta con el contexto. 

Los señalamientos del contexto social y de salud el pa1s, 

denotan una clara división de clase en la que la enfermedad y la 

muerte mSs frecuente revelan diferencias biológicas entre las 

clases sociales, las cuales son comprensibles solamente como m¡:¡­

nifestacioncs Vio lógicas de lo social, hecho que obliga a ü.par-­

tarsc de una concepci6n de lo biológico como natural y ahist6ri­

co para abordarla como social e histórico, mostrando como la hi.:!_ 

toricidad del proceso oalud-enfcrmcda<l se revelan en los cambios 

que se dan a través del ti.empo en el w~rfil patológico o caract~ 

r:1'.sticas de una enfermedad en cuanto al tipo y frccuenci.a de afe~ 

tación a determinado grupo. El car~cter social se verifica en la 

comparación de los perfiles patológicor; de países que tienen dis­

tinto nivel de desarrollo de 'las fuerzas productivas y relaciones 

sociales de producción; y en el hecho de que las diferentes cla-­

scs sociales de una sociedad se enferman y se mueren de modo dis­

tinto, como sucede en la situación mexicana. Esta transformaci6n 

en el pensamiento, abre el camino a un conocimiento distinto que 

consolida el currículum de Enfcnner1a hacia alternativas de cam-­

promiso social y orientación consciente de sus acciones. 

Por otro lada, la racionalización del conocimiento sobre la 

forma de consolidar al capitalismo, también se observa a trav6s -

de la proyección social y el enfoque del plan de estudios, as1 t~ 

nernos que a partir de las políticas de salud, se establecen las -

necesidades que se retoman para la estructuraciOn del plan de es­

tudios de Enfermer1a, observfindosc una tendencia central del con~ 

cimiento hacia la atenci6ri hospitalaria y biologicista imple.nient!!_ 
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dos por los contenidos Onmarcados en modelos tradicionales, como 

el caso de la propuesta de Leavell y Clarck que denotan.un claro 

ocultamiento del sentido social de la enfermedad, para abocarse 

a ia· btisqueda unicausal 6 rnulticausal del agente o microorgani:!_ 

mo agresor que ocasiona el padecimiento, parcializando el conoc! 

miento dialéctico del proceso salud-enfermedad y por lo tanto -­

efectuando una comprensión superficial de los principales proble­

mas de salud que aquejan al pa1s, por lo tanto la formaci6n que -

desde sus inicio.s se le ha dado a ln Enfermería ha estado dirigi­

da hacia la atención individualizada y biologicista del padcci--­

micn to sin proporcionarle los elementos necesarios para que dese~ 

bra el significado sociill de su profesión, y el hecho de ser una 

carrera casi exclusiva de mujeres favorece su manipulación en fu!!_ 

ci6n de intereses ajenos a ~sta y la explotación que se hace dé -

sus propios valores como mujer y como profesionista impiden o re­

tardan la formación de su conciencia social. 

As1 mismo es importante hacer not.:ir que la profesión de En­

fcrme'ria surgió por la necesidad que tenia el médico de contar con 

personal que ejecutar~ las actividadcG manuales en la atención al 

paciente, las cuales le retardaban su trabajo y que le imped1an -

continuar en su desarrollo intelectual, por lo tanto, requería de 

un auxiliar con determinadas caracter1sticas que aan en la actua­

lidad se siguen preservando e impiden la consolidaci6n .del grupo 

de Enfermer1a como un gremio pol1tico y de lucha. 

Tambi6n esto se ha visto favorecido en gran parte por las -

salidas estratégicas de los planteamientos de los planes de estu-­

dio de Enfermer1a, los cuales enmarcan una clara división de cla-
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ses, desde el momento que proponen vario~ niveles, como es el e~ 

so que al término del primer año de la carrera, el alumno de En­

fermer1a est~ capacitado a ejercer como auxiliar de Enfermer1a: 

al t6rmino de la carrera b~sica de años y 6 meses de servicio 

social, como enfermera general nivel t6cnico y si cuenta con ba­

chillerato, 4 años de la carrera con 6 meses de Servicio Social, 

como Licenciada en Enfermería, éste último planeado mtis que como 

espacio parn la prpfcsionillizaci6n de Enfermería, como requisito 

administrativo-universitario, nunado a estos plant.camicntos, se -

favorece la cspecializaci6n en las diversas ~reaG <le acuerdo a -­

las cspecialidadcn m6dicas, lo cual refuerza la subordinaci6n a -

la profesión m6dica por un lado y por otro parcializa nuevamente 

el conocimiento y consolida la~ po11ticas Estatales, ya que se -­

descuida en gran parte, las medidas preventivas de atcnci6n hacia 

la comll:11idad y se va reforzando la alta especialidad, dejando de~ 

protegida a una gran poblaci6n que no tiene acceso a esta tecnol~ 

g1a por carecer de recursoo aconómicos y formar parte de dcsem-­

pleados o subemplcadoa no conformando un grupo fuerte que apoye -

la producción del pa1s, no siendo el caso de los grupos de traba­

jadores sindicalizados o los grupos capitalistas que policcn los -

medios de producción. 

En este orden de ideas, los planes de estudio se abocan a -

preparar a los profesionistas de Enfermcr1a para que se ubiquen -

dentro de su mercado de trabajo, en centros hospitalarios perten~ 

ciontes a los llamados do Seguridad Social y do alta especialidad, 

los cuales a su vez acentóan la división de clase dentro del gru­

po de Enfermer1a, efectuando niveles jer~rquicos 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 Enfermería, 

situaci6n que si bien ?s necesaria, tambi6n favorece la disper-­

si6n de intereses comunes como grupo. 

En este sentido la conformaci6n curricular de la carrera de 

Enfcrmer1a tiene impli.cacioncs determinadas por una totalidad so­

cial y por una prti.ctica de salud dominante implementada a travt!s 

de mecanismos estatales que buscan la hegE1mon1a y la legitimaciOn 

del aparato pol1tico, asi mismo, a esta conformaci6n subyacen pr~ 

puestas pedagógicas que determinan en gran medida las finalidadeo; 

los contenidos y la forma de estructuración de lo~ mismos, por lo 

que el plan de estudios de la escuela de Enfcrmcr1a de la UNAM, -

tiene una estructura organizativa que condicionan las dcciaiones 

quea; tornan para su diseño, siendo 6ste el modelo de organización 

por áreas del conocimiento, el cual en su enfoque expl1cito pre-­

tende enfatizar situaciones problemas en base a la selectividad -

de la informaci6n. Sin embargo, en el desarrollo de aus conteni­

dos, no se enfatizan situaciones problemas, ni lao alternativas -

para la selectividad de la información. Sólo se agrupan en cada 

tirca diversas materias de acuerdo a un tema general, sin que ee -

seleccione el eje de la organización de los contenidos, así mismo, 

en ningWla parte se señala lo que se entiende por área, ni el ob­

jetivo de la misma, infiriendo que el ti\rrnino se aplica a las es¡:o­

cialidades mi\dicas cl~sicas y a la clasificación tradicional de -

cicnCia, por lo quri se considera que existe una atomización del -
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conocimiento, por la fraqmentaci6n de los contenidos y la escasa 

relaci6n de horizontalidad y verticalidad de los mismos. En este 

sentido, la selección de los contenidos al no vincularse como 

5.rea en su conjunto con las cuatro tircas que integran el plan de 

estudios, pierde su significaci6n social y su incorporat!il:m a los 

esquemas cognoEicitivos del alumno resulta mils esquemtitica que ill\~ 

11tica quedando a un ·nivel mcmor1stico y poco aplicable. 

Tomando en cuenta que L1 tcor1a del aprendizaje, afirmu que 

la organizaci6n cognoscitiv~ e~ la caractcr1stica fundamental de 

todo aprendizaje intelectual, por lo que la selección y organiza­

ción del aprendizaje debe ayudar a inducir a la fonnación cons--

ciente de ideas generales y 1;us relaciones. Se observa en el --

plan de estudios que al no eutablcccr un problema eje sobre el -

cual se pretende vincular la 5elcctividad y complejidad de los -

contenidos se refuerza al aislamiento del trabajo escolar con re=. 

pecto a una situaciOn social más amplia, por lo que se evitan las 

contradicciones que se deben de dar en el desarrollo de los mis-­

mas por el hecho de fragmentnr el conocimiento con la realidad, -

traduciGndolos en disciplinas tajantemente separadas, por lo que 

la realidad exterior pierde importancia para el alumno favorecie~ 

do una concepci6n subjetivista del conocimiento. 

Se puede observar en la descripción y ubicación de las ~reas 

asi corno en sus contenidos programtiticos, que existe disociaciOn 

entr~. el prop6sito del plan con la organizaci6n curricular de t!s­

te, en el sentido de con:>iderar a la comunidad como campo de ac-­

ci6n del estudiante y son pocas las materias que apoyan la prácti 

ca en 6sta. Por otro lado, el objetivo del plan de estudios pre-
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tende utilizar el m6todo cient!fico como eje central de toda la 

enseñanza, sin embargo sOlo existe una materia que lleva este -­

nombre y ya no es abordada en semestres posteriores, ni como ce~ 

tenido, ni como mctodo~og1a, a pesar de que la organización cu-­

rricular por áreas lleva imp11cito el concepto de ciencia e intcE 

disciplinaridad. 

Retomando el enfoque del plan de estudios de Enfermer1a, e~ 

te se fundamenta en el proceso salud-enfermedad, sin embargo en -

ningún programo a excepci6n de Introducción a Salud PGblica, se -

aborda 5U contenido a través del modelo de la "Historia Natural -

de las Enfermedades", el cu.:il describe el proceso desde un punto 

de vista biologicista, ahistórico y en forma individualizada, sin 

un an~lisis social del padecimiento, por lo que el estudiante no 

se ubica en la interprctaci6n de los problemas de salud y la en-­

fermcdad como respuestas que se dan como partes din~micas de una 

determinada conformación social, as1 mismo, el tirea III Hiatoria 

Natural de las Enfermedades que abarca el 50% del total del plan 

de estudios de la carrera bSsica y es la base tc6rica tanto del -

nivel técnico como del nivel de licenciatura, tambi6n tiene sus -

fundamentos en el modelo de Lcovell y Clarck, dividiendo la enfer­

medad en dos periodos: el prepatog6nico y el patog6nico, parcia­

lizando el conocimiento y centrando la atenci6n en el microorga-­

nismo cuusul, dcspersonificando al hombre de su contexto social y 

económico ya quo importa m~s la evolución biológica de la enferm~ 

dad que las implicaciones que se circunscriben a ~sta. 

Por otro lado, los objetivos terminales de la carrera de E~ 

ferrner!a, no se sustentan sobre ejes de anfilisis que permitan .al 
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estudiante conocer sobre diferentes lineas de 1nterpretaci6n y -

con referencia a sus planteamientos did~cticos, se observa ten-­

dencias a retomar elerrentos teóricos de la tecnolog1a educativa 

ya que los objetivos se presentan como enw1ciadoD con nociones -

taxonómicas conductualcs, usando verbos como: conocerS; planear~; 

participará; pero sin que se defina el nUmcro de prcsiciones so­

bre la ejecución de la conducta como la t~cnica lo exige, por lo 

tanto no se basan en su totalidad en esta b~orf.a y no existen 

aportaciones teóricas que la ubiquen en otru corriente de pensa-­

micnto m~s anal1tica, ésto da como resultado, que al no teorizar 

sobre una organización curricular con base a una teor1a del apre~ 

dizaje, no se conduce al alumno a interactuar como integrante del 

proceso dialóctico del mismo, por ende su participación ser~ m1n~ 

ma y de escasa significación. 

En relación al trabajo intcrdisciplinario y de la aplicaciOn 

de la ciencia a los contenidos curriculares, bases de la organiz~ 

ciOn por ~reas, no son aplicados, por no existir una claridad ce~ 

ceptual de ~stos, detallándose exclusivamente enunciados tcm~ticos 

sin atgnificaciones sociales e históricas, us1 tenemos que existe 

una clara tendencia de estructurar los contenidos sin que verdade­

ramente exista on un plano conceptual, un an~lisis formal sobro un 

diagnóstico de necesidades, retomando a ~ste como una forma de fll!!, 

cionalizar la educación a los requisitos formales del aparato pro­

ductivo, por otro lado se observa que prevalece un claro predoml­

n1o de estudiar las patolog1as sin una secuenciaci6n y continu.idad 

·tomando en cuenta que la secuencia de las ideas, han de aer trata­

das en el orden de su complejidad y abst~acci6n, y la continuidad 
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de loa procesos cognoscitivos en el orden del rigor intelectual -

en creciente exigencia, esto es, no se debe mantener sOlo una re-

laci6n administrativa en la elaboración e implementaciOn de los -

programas, sino que de~e prevalecer el trabajo académico v1a la -

integración del conocimiento, por otro lado no se planifican los 

programas conforme u una estructt1raci6n didáctica, por lo tanto -

no se clarifican las relaciones de horizontalidad y verticalidad 

en tanto que t!sta5 scr:1n las manifestaciones did~cticas de todo -

plan de estudios y por lo tanto de la ubicaci6n contextualizada -

de las áreas que lo conforman. 

Los presupuestos cpistcmolOgicos en los que se fundamentan 

los programas del plan de estudios y específicamente del área, -

tienen sus bazcs en el empirismo positivista fundamentado en el 

paradigma cient!fico natural mccanicista, en su expresión ideol6 

gica el cual es el positivismo y como representante a Mario Sur-

ge ya que esta bibliografia es la panacea para el desarrollo del 

prog~~a del m6todo cient!fico, por lo que a trav6s de la enseña~ 

za d; Enferl'!'Cr1a pr~dominan estas tendencias repercutiendo en la 

ideolog1a de la enfermera y en su pr~ctica social. 

Con referencia a la linea teórica de los contenidos del 

4rea y del plan en general, se observa una clara tendencia al en-

foque biologicista producto de una tendencia funcionalista y des~ 

rrollista que guardan los planes de estudio de medicina y enfer~ 

ria como resultado de las propias pol1ticas de salud, as1 como de 

la situaci6n de crisis econ6mica y social del pa1s que detei:minan 

el car~ctar de los servicios da atención desarrollando niveles de 

acuerdo al acceso a los servicios. 

-· 
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La descr1pci6n del área no proporciona elementos de su me­

todolog1a, ni la forma de abordarla por lo tanto no existe una -

conceptualizaci6n que defina su l!nea de interpretaci6n y de in­

tcracci6n, ya· que la m~todolog1a implica establecer el modo de -

vinculación docente-alumno y su relación pedagógica con la conccE 

tualizaci6n de aprendiz.:ijc que se pretenda. Sin embargo, las im­

plicaciones epistemol6gicas que .se contemplan en el tirea orientan 

hacia un.:i primer .:icprcillllicnto metodológico, el cual estti basado -

en las concepciones tradicionales del aprendizaje, que insisten -

en la aprehensión de la rcalidacl, la cual estti ah!, inmutable y -

esttitica y el acercamiento es para aprehenderla a través de una -

captación sensorial, por lo que se d~ un conocimiento subjetivo -

de la realidad. 

.' 
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