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P r ó 1 o g o 

E1 presente estudio pretende ser una guía para la en

señanza clínica de las enfermeras profesoras cuyas ac

tividades se enfocan al individuo enfermo en las ins

tituciones de Sector Salud, con la finalidad de brindar 

ayuda práctica en 1a tarea de enseñar 1a atención de 

Enfermería. 

La enfermera profesora es la encargada de planificar, 

organizar, dirigir, supervisar y evaluar la practica 

hospitalaria que realizan los alumnos en las diferentes 

instituciones del Sector Salud. 

"Se carece·. de··:text.os<de enseñanza sobre ·Enf.ermería Cl:í

nica i··· y,. un elemento fundamental de .. la . práctica.: es la 

supervisión, cuya importancia es vita1 en 1a formación 

de los alumnos de 1a carrera de Enfermería ya que es 

eminentemene práctica y requiere de1 perfeccionamiento 

de 1as acciones de enfermeria para proporcionar aten

ción de Enfermería eficiente al individuo dentro del 

Proceso Sa1ud Enfermedad. 
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1. INTRODUCCION 

La supervisión clínica es un elemento fundamental, en 

la formación profesional del estudiante de Enfermería. 

Ya que los programas de Enfermería en América Latina 

tienen un promedio de 40% de teoría y 60% de práctica. 

Por lo tan.to la carrera de Enfermería, tiene un porcen

taje mayor de práctica, y es donde se aplica la superv.i_ 

sión clínica a los estudiantes, y no se le ha dado la 

importancia que requiere. 

El concepto de supervisión en Enfermería como en todas 

las ramas de la Educación en general, ha cambiado en 

los últimos años. 

Antes la supervisión consistía apenas en algo 

la inspección. Actualmente ésta se realiza 

punto de vista democrático. 

más que 

desde un 

Los educadores consideran la supervisión como un medio 

efectivo para determinar las mejores formas de ayudar 
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a los educandos e incluso de colaborar con ellos para 

el logro de comunes objetivos. La supervisión es: pla-

neación, dirección, orientación, enseñanza, observación 

estímu1o, corrección, elogio, evaluación, a los estu-

diantes de Enfermería, durante la práctica clínica, 

para dar atención de calidad· al individuo dentro del 

Proceso Salud Enfermedad. (1) 

·La supervisión clínica, aplicada a los alumnos del se-

-. gundo semestre de la carrera de Enfermería, de la Es-

cuela Nacional de Estudios Profesionales Iztacala (ENEPI) 

es· de primer orden, en una situación real, en donde 

el estudiante debe efectuar procedimientos, en situa

ciones diferentes, en la que no solo cuenta con su hab~ 

lidad manual sino además con la aplicación de conocí-

mientas. 

1.1. Planteaaiento del Prob1eaa. 

La •upervi•i6n de•empefta un papel relevante en la prác-

tica clínica, y forma parte de la metodología del Módu

lo Práctica de Enfermería II. 

1) Kron, Thora E.T.Manual de Supervisora de Enfermería 
2.P113 
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1.a supervi:sié"' el .í.nica se realiza dur.ante nueve .semanas 

con los alumnos del 2o. semestre de la carrera de Enfer 

mería en Instituciones del segundo nivel en el Sector 

Salud. 

El programa del Módulo de Práctj_ca de Enfermería II 

proporciona·· al alumno los elementos teóricos prácticos 

en el aula y laboratorio; y en Instituciones del Sector 

Salud. 

En la práctica clínica, se conjugan las tareas de docen 

cia y servicio por lo que se intenta un cierto equili

brio entre ambas. 

El pací.ente es a la vez un elemento de la estrategia 

docente y un medio de apoyo para la docencia. 

En_ la prás_tica clínica debe orientarse a establecer 

una coordinación entre los elementos de docencia y los 

de servicio. 

La relación con el paciente refleja dominio por parte 

de los profesores y alumnos. 

La supervisión que realiza la enfermera profesora en 

el campo clínico tiene repercusión directa con la aten

ción del paciente; dentro del Proceso Salud Enfermedad. 
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En general se sigue la evaluaci6n de la teoría en forma 

más sistemática, pero la evaluaci6n de la práctica hos

pitalaria no se realiza de manei'a adecuada. 

Para lograr lo anterior es necesario analizar los ins

trumentos de supervisi6n, la for·ma de aplicaci6n, que 

se utiliza con el alumno, para llevar a cabo la evalua

ción de manera eficiente y sirva de marco de referencia 

a una evaluación objetiva, sin olvidar que la ensefianza 

es un instrumento fundamental que u~iliza la supervi

sión para lograr sus prop6sitos. 

Por esta raz6n es necesario hacer un estudio sobre la 

supervisi6n clínica, que se realiza con los estudiantes 

del segundo semestre de la carrera de Enfermería, para 

analizar y formular los instrumentos que la hagan más 

efectiva. 

1.2 0 b j e t i V O S 

Objetivo General. 

l. Elaborar un estudio que permita evaluar los instru

mentos de supervisión en la práctica clínica de los 



.. . s 
alumnos del segundo semestre de la Escuela Nacional 

de Estudios Profesionales Iztacala. 

Objetivos Específicos. 

l. Identificar los factores que intervienen en la supe~ 

visión clínica de los estudiantes. 

2. Fundamentar la supervisión clínica como instrumento 

~e evaluación de la práctica. 

3. Elaborar los instrumentos que sirven de base a la 

supervisión clínica. 

1.3.1 

1.3 Hipót~sis y Variables 

En la medida que la supervisión de l• práctica . 

clínica se realice en forma suficiente se retro

al imentará el aprendizaje de los estudiantes. 
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l. 3. 2 La evaluación de la práctica clínica es más obj~ 

tiva con la utilización de los instrumentos de 

supervisión. 

1.4 Var~ab1es y su Clasificación 

Variables 

Instrumento de Supervisión 

Supervisión de la práctica 

Clínica. 

Aprendizaje de los estudia~ 

tes. 

Planeación de la supervisión 

Evaluación de la práctica 

clínica 

Independiente Dependiente 

X 

X 

X 

X 

X 
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Para estructurar el marco te6rico se utiliza la inves

tigaci6n documental o bibliogr,fica, los datos se regi~ 

tran en fichas de trabajo y bibliogr,ficas. 

En la verificaci6n de hipótesis se efectúa la investi

gaci6n de campo en la que se utiliza la encuesta. 

Los datos quedan registrados en los cuestionarios. 

El procesamiento de datos se hace por el método estadí~ 

tico para describir, analizar e interpretar los datos 

obtenidos en la investigación. 
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II. MARCO 'l'H<lll ICO 

2.1 E1 Sistema Educativo Naciona1 

El Sistema Educativo Naciona1 comprende los tipos ele

mental, medio y superior, en sus modalidades escolar 

y extraescolar. 

E~ tipo elemental está compuesto por la educación pre

escolar y la primaria. 

El tipo medio tiene carácter formativo y terminal, y 

comprende la educación secundaria y el bachillerato. 

El -tipo superior está compuesto por la licenciatura 

y los grados académicos de maestría y doctorado. 

La educación es medio fundamental para adquirir, trans~ 

mitir y acrecentar la cultura, es proceso permanente 

que contribuye al desarrollo del individuo y a la trans 

formación de la sociedad y es factor determinante para 



la adquisición de conoci.mientos y para formar al homhrP 

de manera que tenga sentido de solidaridad social. 

El sistema educativo tendrá una estructura que permita 

al educando, en cualquier tiempo, incorporarse a l'a 

vida económica y social y que el trabajador pueda estu

diar. 

El Sistema Educativo Nacionál está constituido por la 

educación que imp_arten el Estado, sus organismos deseen 

tralizados y los particulares con autorizaci<'>n o con 

reconocimiento de validez oficial de estudios. 

sistema funcionará con los siguientes elementos: 

Los educandos y los educadores 

Los planes, programas y métodos educativos; 

Es le 

Los establecimientos q~e impartan educación en 1 as 

formas previstas por la ley; 

Los libros de texto~ material didáctico, medios de 

comunicación; 

Los bienes y demás recursos destinados a la educa

ción; y 
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La organizaci6n y administraci6n del sistema. 2) 

Las funciones del Sistema Educativo Nacional se basan 

en el Art. Jo. de la Constituci6n Política de los Esta

dos Unidos Mexicanos, en la Ley Federal de Educaci6n. 

Estas funciones son cuatro: La académica, la sociopolí

tica, la econ6mica y la distributiva. 

La conceptualizaci6n de la funci6n académica se halla 

contenida principalmente en los art.ículos 2, 5 y 45 de 

la Ley Federal de Educaci6n. 

La funci6n econ6mica propia de 1 a educación, se des

prende también de los artículos So. y 4 So. de-· la Ley 

Federal, y de la interpretación que han hecho de ellos 

las autoridades educativas del país recientemente. 

2) Ley Federal de Educación, 1986 p.11 
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La función distributiva supone que no basta con que 

el sistema educativo ejerza las dos funciones anteriores 

sino que al mismo tiempo que protege y acrecienta los 

bienes y los valores en la sociedad, debe hacerlos ac

cesibles a la colectividad. 

Por último, la función socio-política que pretende de

sempeñar el sistema educativo nacional, consiste en 

introyectar en los estudiantes los valores de una socie

dad democrática, entendida ésta no sólo como una teoría 

socio-política sino como una forma de vivir de ser y 

de actuar diariamente, en la escuela, en el hogar, y 

en la comunidad. 

Supone, por tanto, el desarrollo de las actitudes que 

hagaw factible vida democrática y que s6n fundamental

mente la solidaridad, la justicia.· la ·responsabilidad 

social, la autonomía de pensamiento y de acción, dentro 

de un marco de independencia, de servicio y de respeto 

a los derechos de los demás y a la dignidad humana.3) 

3) Guzmán José Teódulo, Alternativas para la Educación 

en México, p. 183. 



1 
1 

••• 12 

En la Constitución Política de los Estados Unidos Méxi-

canos de 1917 el artículo 30. se refiere a la educación 

y menciona lo sig~iente.: 

\ 

"La educación que imparta el Estado-Federación, Estados 

Municipios-, tenderá a desarrollar armónicamente todas 

las facultades del ser humano y fomentará en él, a la 

vez, el amor a la Patria y la conciencia de la solida-

ridad internacional, en la independencia y en la justi-

cia".4) 

Garantizada por el artículo 24 Const·itucional, de la 

libertad de creencias, el criterio que orientará s·di-

cha educación se mantendrá por completo ajeno a cual-

. quier doctrina religiosa y, basado en los resultados 

del" progreso científico, luchará contra la ignorancia 

y sus efectos, las servidumbres, los· fanatismos y los 

perjuicios. Además: 

Será democrática, considerando a la democracia no sola-

mente como una estructura jurídica y un regimen políti-

co, sino como un sistema .de vida fundado en el constante 

4) Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos 

1917- p.9 



••• 13 

mejoramiento econ6mico, social y cultural del pueblo. 

Será nacional en cuanto sin hostilidades ni exclusivis

mos atenderá a la comprensión de- nuestros problemas, 

al aprovechamiento de nuestros recursos, a la defensa 

de nuestra independencia política, al aseguramic-nto 

de· nuestra independencia econ6mica y a la continuidad 

y acrecentamiento de nuestra cultura, y 

Contribuirá a la mejor convivencia humana, tanto por 

los elementos que aporte a fin de robustecer en el edu-

cando, junto con el aprecio para la dignidad de la 

persona y la integridad de 1 a t'ami 1 ia, la conv {ce: ión 

del inter~s general de la sociedad, cuanto por el ~ui

dado que ponga en sustenta1· los ideales de f'r-aternidacl 

e igualdad de derechos el~ todos los hombres, evitando 

los privilegios de razas, de sectas, de grupos de sexos 

o de individuos. 

Los particulares podrán impartir. educaci6n en lodos 

sus tipos y grados. Deberán obtener prev lamente, en 

cada caso, la autorizaci6n expresa. del poder p~hlico. 
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La educación primari.a será obligatoria. 

Toda la educaci6n que el Estado imparta será gratuita, 

y las Universidades y las demás Instituciones de Educa

ci6n Superior a las que la ley otorgue autonomía, ten

drán la facultad y la responsabilidad de gobernarse 

a sí misma~ 1 realizarán sus fines de educar, investigar 

y difundir la cultura de acuerdo a los principios de 

este artículo,respetando la libertad de cátedra e inves 

tigaci6n y de libre exámen y discusi6n de las ideas, 

determinarán sus planes y programas, fijarán los térmi

nos de ingreso, promoci6n y permanencia de su personal 

académico, y administrarán su patrimonio. 

Desde 1891 por medio de la ley reglamentaria de la Ins

trucci6n Obligatoria se unifica y desarrolla el Sistema 

Educativo Nacional el cu~l señala la edad de 6 a 12 

años para recibir la enseñanza primaria elemenal que 

se haría en cuatro años escolares. 

La Revolución Mexicana, encamina definitivamente los 

pasos a seguir de la Educación en su devenir hist6rico. 
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El Congreso de la Unión, con el fin de unificar y coor

dinar la educación en la Rep4blica, expedirá leyes nec~ 

sarias, destinadas a distribuir la función social educa 

tiva para la Federación Estados y Municipios a fijar 

las aportaciones económicas correspondientes a este 

servicio p4blico, y a señalar las sanciones aplicables 

a los funcionarios que no cumplan o no hagan cum.plir 

las di~posicioncs relativas, lo mismo que a todos aque

llos que l.:íS' infrinjan. 5) 

Finalmente, el Sistema Educativo Nacional considera 

que la. Escuela es solamente uno de tantos agentes edu

cadores y socializadores, ya que debe tomarse en cuenta 

l~ acción que ejercen sobre los estudiantes otras ins

tituciones sociales como la familia, los sitios de tra

bajo y los medios de información y comunicación. 

Un Sistema Educativo racionalmente estructurado tenderá 

a redistribuir las oportunidades sociales y, en conse

cuencia, las posibilidades de acceso a mejores niveles 

de vida y bienestar. 

5} Ibidem, p.9 
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Uno de los factores primordiales para el desarrollo 

de la educación en México es la planeación, esta se 

entiende como el proceso que busca pre veer di versos 

futuros en relación con los procesos educativos, espec~ 

fica fines objetivos y metas, permite la definición 

de cursos de acción, y a partir de éstos, determina 

los recursos y estrategias más apropiadas para lograr 

su realización. 

El proceso de ~laneación comprende desde el diagnóstico 

la programación y la toma de decisiones, hasta la im

plantación control y evaluación de los planes, progra

mas y proyectos. 

Un sistema de educación universal y abierto ayuda a 

los"alumnos a moverse tanto horizontal como verticalmen 

te y amplía el abanico de opciones a su disposición. 

Siendo pues, urgente la necesidad de una reforma .inter

na del sistema educativo, no es menos vitalmente nece

saria la búsqueda de alternativas viables, nuevas ins

tituciones recursos frescos; de otra manera persistirá 
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la desigualdad de distribución. 

La creciente demanda dará como rcsul tado una compet.en

cia cada vez más feroz por lo que parece ser unH esca-

sez de recursos. Esta, a su vez, t<c•ndrá como efecto 

agravar las distinciones de clases y una .sensación gen~ 

ral de alineación en una sociedad caracter·izada, en 

el mejor de los casos, por una pseudomeritocracia. 

La conciencia de que la educación nunca es simplemente 

cuestión de escolaridad formal y de que se extiende 

a la vida de comunidad en conjunto, no es, por supuesto 

un camino nuevo. 

Educación y calidad de vida. 

Sin embargo, la convicción de que la educación es el 

medio indispensable paFa conseguir una vida próspera 

se remota a la era de Peric1es y más atras. Es una con

vicción que se puede poner en duda, pero nunca discutir 

seriamente. 
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Ahora bien, casi la l'inica definición ele educación cn 

la que se puede esperar un acuerdo universal es que 

se trata de un proceso ele producción de cambios en los 

seres humanos.6) 

2.1.1 Educación Media Superior 

El cic1o superior de la ensenanza media tiene cuatro 

tipos de escuelas dentro de la modalidad formal: e.l 

bachi11erato genera1, el bachillerato técnico, la educ~ 

ción terminal media. 

Son también diversas las instituciones y los pr·ogramas 

a través de los cua1es se imparte la enseftanza, entre 

1os cua1es pueden distinguirse los siguientes: 

Los co1egios de Ciencias y Humanidades (CCH) Las Escue-

1as Nacional Preparator~as, los colegios de Bachilleres 

y los Centros de Estudios Tecnológicos. 

6) W. Kenneth. Educación y esco1aridad pp 23-106 
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La matrícula en el ciclo 71-72 representaba el 86. 8 

por ciento de la demanda potencial, y en 75-76 el 97.2 

por ciento de la misma. 

Esto significa que en nuestro país, quien de una u otra 

manera logró obtener un diploma de secundaria, es casi 

seguro que logre encontrar un lugar en la educación 

media superior. Desafortunadamente no todos los que 

entran obtienen éxito, ya que existen diversos factores 

que determinan este problema. 

La deserción en las escuelas de educación terminal me

dia casi se triplicó, pues en el ciclo 70-71 los estu

diantes que abandonaron los estudios sumaron 6, 68 O y 

en el período 75-76 llegaron hasta 17,319. El índice 

de desperdicio escolar aumentó del 44 al 56 por ciento • 

. La actividad docente en el nivel medio superior, es 

en gran porcentaje, complementaria y no fundamental 

para los profesores, lo cual implica improvisación y 

escasa preparación didáctica, lo cual disminuye el ni

vel académico. 
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La revisión y actualizacj_Ón de los planes y programas 

de estudio es otro aspecto. que se relaciona estrecha-

mente en la eficiencia académica. En algunas i nst: i Lu-

ciones se le ha dado la debida importancia a esta acti-

vidacl, pero en otras se ha clPscuidado debido a la hetc-

rogeneidacl en los tipos de enseñanza y a la diversidad 

de dependencias administrativas. 

Los métodos de aprendizaje utilizados por las escuelas 

son muyHeterogéneos. El más utilizado es el Lraclirional 

que consiste en una interacción maestro alumnos de tipo 

vertical, basada en la enseñanza oral y que conduce 

el proceso enseñanza aprendizaje a través de conferen-

cias,exposiciones magisteriales y experiencia indirectas. 

Otro método utilizado, aunque en muy baja proporcié>n. 

es el activo, que pretende desarrollar el proceso en-

señanza aprendizaje a través de actividades y prácticas 

vinculadas a los conocimientos teóricos. (7) 

7) Ib_idem, p. 1S3 
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La enseñanza media superior de la UNAM no es una excep

ción en el sistema educativo. 

Ya en los años 60, el acelerado crecimiento de la pobl~ 

ción atendida constituía uno de los problemas académi

cos más importantes que debía enfrentar la Universidad; 

rebasando la capacidad instalada que obl.igó a la aper

tura de la Preparatoria No. 6 (en 1954), la No. 7 (en 

1960), la 8 

del CCH (en 

y 9 (en 1966) y finalmente, la creación 

1971), que incrementó la capacidad de 15 

mil a 40 mil lugares. 

Sin embargo, previendo el aumento de la demanda y las 

desventajas académicas que tendría la concentración 

de la población estudiantil en unas cuantas instalacio-

~ nes; se instrumentó una política general para estabili

zar el crecimiento de la UNAM, a través de la creación 

de nuevas instituciones de enseañnza media superior, 

como el Colegio de Bachilleres, en 197 3, y superior, 

como la UAM, 1974. 

A la vez que se crearon otras instituciones para absor

ber parte de la demanda total, la Universidad fijó en 
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como política de planeación, un ing1·eso anual 

de aproximadamente 15 mil estudiantes para la ENEP y 

25 mil para el CCH. Asimismo, para el nivel profesional 

se fijó el límite en 40 mil nuevos estudiantes anuales. 

Esto significa que en los próximos años, la población 

en el nivel medio superior de la UNAM, se estabilizará 

en aproximadamente 117 mil alumnos. 

En otros tiempos, una política que contuviera el ingre

so a la UNAM hubiera significado un aumento de la dema~ 

~a no atendida, con las consecuentes presiones políti

cas de los no admitidos, y la duda sobre si la Univer

sidad podría legítimamente cerrar sus puertas a aspira~ 

tes que habían concluído el ciclo anterior. 

Actualmente la situación ha cambiado al grado que dicho 

juicio ha perdido toda importancia pues aún cuando el 

ingreso a la UNAM se ~stá estabilizando, la demanda 

no satisfecha está dismin~yendo, a la vez que las plazas 

abiertas en otras instituciones la absorben totalmente. 

El acelerado crecimiento de la población estudiantil 

y después, desde 1973, la política de desconcentración 

de los estudianes y de contención en el crecimiento 
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tienen y tendrán en los próximos años un efecto muy 

importante en la ensefianza de la UNAM. 

Los datos sobre eficiencia terminal en la ENP y CCH,a 

partir de 1968, en el primer caso, y de 1971 (creación 

del CCH), en el segundo, se encuentra lo siguiente: 

l. De 1968 a 1975, en la ENP aparece una baja constante 

en el egreso total y en el egreso en 3 afias. Es.decir~ 

las generaciones que ingresaron de 1966 a 1972 fueron 

sufriendo un deterioro en el egreso, cercano al que 

se experimenta en los ciclos elemental (primaria) y 

medio básico. 

2. Lo mismo sucedió en el CCH, que sufrió desde su crea 

ción en 1971 u~a baja en el egreso. 

3. Sin embargo, a partir de los últimos años empieza 

a aumentar la eficiencia terminal en ambos sistemas, 

superando el promedio de egreso de otros ciclos del 

sistema educativo y el promedio nacional ~el nivel medio 

superior, que en 1977 era de aproximadamente 39% (ANUIES). 
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El bachillerato toma como alumnos a jóvenes formados 

en la secundaria con deficiencias en algunas áreas que 

constituyen los grandes problemas de la no acreditación 

en los ciclos posteriores. 8) 

2.1.2 La carrera de Enfermería en el 

Sistema Educativo Nacional. 

La carrera de Enfermería en el Sistema Educativo Nacional 

ha tenido diferentes etapas. 

La carrera de Enfermería se cursa, con grado técnico 

y licenciatura. 

El lS de febrero de 1968 aparece publicada en el Gaceta 

de la Universidad Nacional Autónoma de México, la crea-

ción de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia 

y la que textualmente dice:. "En la Escuela Nacional 

de Enfermería y Obstetricia podrá optarse por el grado 

de Licenciatura, lo anterior no implica la desaparición 

del actual grado académico; los alumnos que solo tienen 

8) Velázquez, Campos Rafael,Metodología de la Enseñanza 

Media Superior pp.38-52 
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estudios de Secundaria están en posibilidades de diplo

marse en Enfermería y Obst.etricia: parél estudios dL' 

Licenciatura es necesario que los alumnos sean bachi

lleres". 9) UNAM, Gaceta Universitaria, Vol.Vll ·'.J.'15.;6S. 

Por lo tanto, de acuerdo al artículo 18 de la ley fede

ral de Educación, la Carrera de Enfermería es conside

rada Superior para tener el grado de Licenciatura. 10) 

Las leyes que regulen campos de acción relacionado& 

con alguna rama º· especialidad profesional, dE"terminar·ún 

cuales son las actividades profesionales que neccsit:in 

título y cédula para su ejcrc.ic io. L<1s profesj oncs que 

en sus diversas ramas necesitan título ·par·a su cjet·cicio 

son las siguientes: 11) 

Enfermera 

Enfermera y Partera 

Ingeniero •••.• 

9) U.N.A.M., Gaceta Univers~taria. Vol. VII,4/5/6b 

10) .ibi dem., p.11 

11) Ejercicio de las profesiones en el Distrito y terri

federales., pp.46-172. 



... 26 

2.2 Procesos de aprendizaje 

Si la enseñanza constituye un conjunto de procedimientos 

estimulantes, orientadores y reguladores de los proce

sos de aprendizaje de un sujeto, y un conocimiento mis 

o menos claro y preciso de los mismos, garantizará en 

gran medida la eficacia de tales procedimientos. 

Lamentablemente los espécialistas aún no han podido 

ofrecer "un conocimiento claro y preciso" de dichos 

procesos. 

En muchos casos tanto los pedagogos como los psicólogos 

han transladado los resultados obtenidos con animales 

en el laboratorio al salón de clase, cometiendo un exce_so 

de generalización no siempre acorde con la realidad. 

No todos coinciden, además en sostener que el aprendiz~ 

je humano en sus formas básicas sea similar al aprendi

zaje animal. Así, por ejemplo, los que sustentan un 

enfoque cibernético del problema afirman categóricamen

te que éste no puede salirse de los límites trazados 

por el propio ser humano. 
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~'El énfasis sobre la estructura humana implica que el 

hombre difiere de los demás seres en la organización 

de su conducta. La ciencia del aprendizaje humano no 

puede fundarse primariamente en investigaciones efectua

das en animales. 12) 

El conocimiento de los procesos de aprendizaje también 

se ha visto dificultado por el imperialismo de algunas 

teorías que han intentado explicar todos los fenómenos 

incluídos en este campo como un modelo único. 

Sin embargo, el aprendizaje de un término parece diferir 

'del de una actitud, sentimiento, destreza o de la solu

ción de un problema. 

El primero quizá se adquiera por asociación, conti-

guidad y repetición; los dos inmediatos, por imitación 

y condicionamiento; el• próximo por identificación 

imitación y condicionamiento, y el último por resestruc 

turación cognoscitiva. Cada una de las diversas teorías 

12) Smith, Karl U. et.al Cybernectic principles of 

learning and educational design, Hol t, Rinehart 

and \\liston, p. 1 
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que procuró elaborar tales exp:Licaciones, desarrolló 

un amp:Lio y coherente tratamiento de los múltiples com-

ponentes identificados en toda situación de aprendizaje. 

El aprendizaje como un proceso dinámico de interacción 

entre un sujeto y a:Lgún referente, y cuyo producto re-

presenta un nuevo repertorio de respuestas o estrategias 

de acción, o de ambas a la vez, que le permiten al pri-

mero de los t~rminos, comprender y resolver eficazmente 

situaciones futuras que se rcl.acionen de algún modo 

con las que produjeron dicho repertorio. 13) 

En toda situación de aprendizaje es posible discriminar 

un sujeto, un referente, algún tipo de interacción y 

un producto final. 

Tanto el proceso como el producto se hallan condiciona-

dos por una serie de factores que caracterizan a cada 

uno de los diversos componentes mencionados. 

En relación al sujeto actuarán, su capacidad intelectual, 

los prerrequisitos mínimos que aseguren un adecuado 

punto de partida en los objetivos que deba superar el 

13) Furlán,ttAportaciones a la didáctica de la educación 
superior p.130 
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nivel de aspiraci6n general, y las motivaciones especí

ficas hacia algunos sectores del saber y del actuar,su 

estilo personal de percibir y estruc~urar la información, 

sus ritmos de avance y su sistema de actitudes. creen

cias y normas de acci6n. 

Los referentes de la interacci6n están constituídos 

por: agentes humanos que intervienen activamente en 

él proceso (docente} la realidad y sus sustitutivos. 

El sujeto puede inter•ctuar en diversas planos con sus 

referentes: cognoscitivo, afectivo y psicomotríz. 

Finalmente, el producto terminal de la interacci6n con

duce a la siguiente cuesti6n: ¿qué se espera que aprenda 

un estudiante del nivel superior? 

Por lo común: 

• Una cierta cantidad de informaci6n sobre datos y hechos 

específicos que 1e servirá durante algún tiempo y 

que deberá ir renovandri paulatinamente en el ejercicio 
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de su carrera. 

Una adecuada proporción de conceptos, principios, 

generalizaciones y teorías que le facilitarán la com

prensión de nuevas masas de datos y cuya permanencia 

en el tiempo será mayor que la de la categoría ante

rior • 

• Una serie de habilidades cognoscitivas que le permitan 

un uso inteligente y adecuado de las mismas cada vez 

que deba estructurar alguna estrategia en especial. 

· Una cierta habilidad para organizar estrategias que 

posibiliten abordar y resolver con éxito la mayor 

parte de los problemas específicos de su especialidad. 

Un con.junto de técnicas y sus modos de aplicación 

que le habiliten para el desempeño de las tareas es-

cíficas de su campo. 

Una serie de actitudes y tendencias a la acción que 

· le ·garanticen un continuo perfeccionamiento en el 

m4s amplio sentido del término, un empleo ético de 

su conocimiento, un compromiso social que le .impulse 

e1 mejoramiento humano y una visión integradora de 

su quehacer en relación al trabajo de los demás. 
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2.2.l Aprendizaje de datos. 

La explosión de c~nocimientos ha incrementado de modo 

inusitado la información específica de la mayoría de 

los campos del saber. 

En toda área curricular, el sujeto deberá enfrentarse 

con l~ memorización de fechas, fórmulas, procedimientos 

nómbres de personas, lugares, compofientes de órganos, 

propiedades de los cuerpos, características de apar•tos 

y máquinas, descubrimientos, acontecimientos de diversa 

naturaleza, etc. 

Los problemas más importantes que se presentan en estos 

tipos de aprendizaje están centrados en torno a la ad

quisición, retención y recuerdo. 

Estos aspectos se ha1lan íntimamente relacionados entre 

sí ya que por ejemp1o, la resistencia al olvido de un 

determinado material aprendido puede depender del modo 

en que se adquirió y su recuperación ulterior, del sis

tema de indicios recordatorios que se hubieran asociado 
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a la situación inicial de aprendizaje. 

La investigación y la experiencia ~ecogida han ~efialado 

una serie de principios recomendables para la adquisi

ción de este tipo de material. Se in<·luyP.n algunos de 

los más importantes. 

a) Si la información acerca de los hechos se organ i·za 

de acuerdo con alguna pauta dada, se aprenderá más 

fácilmente y se retendrá por más tiempo. 

En consecuencia, es necesario que los alumnos aprendan 

a descubrir pautas de organización eri el material acer

ca de los hechos que incluyan sus lecturas. 

Es posible que un sujeto -retenga mejor la información 

si él mismo la estructuró. 

b) El descubrimiento o creación de un marco de referen

cia contribuirá a mejorar la comprensión de lo quP 

se estudia. 
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Entiéndase bien que dicho andamiaje no cump1e 1a función 

·de una introducción sino más bien 1a de esquemas de 

situación expuestos dentro de un e1evado nive1 de abs

tracción, genera1idad e inc1usividad que faci1itan 1a 

captación de significado de1 materia1 informativo nuevo 

dentro de un contexto. 

·cuando dicho marco de referencia no ha sido dado, e1 

a1umno procurará construir1o y mantener1o en permanente 

operatividad menta1 para ayudarse a dar sentido y ubic~ 

ción a todo materia1 acerca de hechos que inco~pore. 

-.;J La práctica aumentará 1a estabi1idad y c1aridad de 

1a información aprendida inicia1mente. 

Si 1o que aprende no se usa, pronto se o1vidará. 

Se ha afirmado que e1 40 por ciento de 1os hechos de 

1a historia de un país que se aprendieron en un curso 

universitario se o1vidó después. de un año y que :de un· 

curso de química de 1a secundaria, cinco años después 

sólo se recuerd• un 19 ~or ciento. 
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Las ciencias del aprendizaje deberán explorar aún más 

este ámbito vinculado con el poseer a largo plazo lo 

adquirido y la estructura curricular, y deberán ofrecer 

la oportunidad para lo que se aprenda en una serie de 

cursos se aplique o se practique en los siguientes, 

hasta el punto de asegurar la mayor calidad del dominio 

adquirido. 

2.2.2 Aprendizaje de conceptos, principios y 

genera1izaéiones. 

Los conceptos y las generalizacionPs, también se pueden 

aprender como los hechos específicos; leyendo y captan

do su alcan~ce discutiendo y escuchando las explicaciones 

que formula el profesor. 

Con todo, algunos de dichos aprendizajes tal vez dehan 

1ograrse de otro modo ya que la simple lectura o aúdi

ción no garantizan una comprensión cabal de los mismos, 

no obstante la desarrollada capacidad de abst.rac:ción 

de los sujetos y la riqueza concept~al que posean. 
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A pesar de la diversidad de estructuras sobre las que 

se apoyan las múltiples áreas del conocimiento, la se

cuencia de los procesos de aprendizaje que intervienen 

en la adquisición de conceptos o principios, parece 

en general, adecuarse a ciertos modelos básicos. 

En algunos casos adoptan secuencias inductivas, es decir 

el sujeto, ante una serie de hechos procura descubrir 

alguna regularidad o relación entre ellos y formular 

alguna conclusión, muy probable que explique el porqué 

"de dicha relación. 14) 

Las secuencias inversas que determinan "marchas" deduc

tiv.as ocurrirán cuando partiendo de alguna premisa o 

serie de supuestos, .deduzca alguna conclusión. 

Estás líneas variarán sus sistemas de validación según 

se trate de estudios sociales, matemáticas, o química, 

por ejemplb, pero eri esencia mantendrán un ordenamiento 

similar. El aprender algo siguiendo aproximadamente 

dichas secuencias enfrentará a dos corrientes claramente 

14) Bruner. El proceso de la Educación. p.55 
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definidas. Una que se centra en el aprendizaje mediante 

el descubrimiento y que sostiene que el alumno logrará 

ciertos objetivos con escasa o ninguna or·ientación y 

la otr~, que afirma que tal hecho ocurrirá siempre que 

sea ayudado a trav~s de un ordenamiento más estructurado 

de la situación de aprendizaje y un conocimiento claro 

de la conducta final a la cual deberá encaminar esfuer-

zos. 

No importa cual fuere el área en que actu~. si su prnp~ 

sito es descubrir algdn tipo de relación entre algunos 

bechos, deberá aprender a diferenciar entre lo pbrtinen 

te y lo accesorio, lo aparente y lo i1-refutable, lo 

que es una impresión y lo que es una realidad. 

En el momento de expresar sus inferencias, tambi~n habrá 

aprendido a verificar la.suficiencia y la representati-

vi dad de los casos, a efectuar 
) . 

comparaciones sobre la 

bas'e de análogas unidades de medición, a identifiC"ar 

con precisión la incidencia de cada variable y las con-

comitancias circunstanciales; a juzgar si sus C"onrlusio 
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nes se deducen necesariamente a advertir si las relacio 

nes que pretende establecer son correlacionales o causa 

les. 

Para organizar la información con algún propósito, es 

necesario aprender a elaborar las distintas formas de 

encarar tal actividad: tablas, gráficos, modelos, pla

nos, ... así como las normas que regulen su eficiencia 

y validez. 

En el ámbito universitario todas estas técnicas y habi

lidades cognoscitivas se suelen aprender en cátedras 

destinadas a tal fin; de metodología y técnicas, de 

investigación, lógica, estadística ..• 

Lamentablemente no siempre dichas asignaturas aparecen 

desde los primeros años de estudio. Para que realmente 

sean útiles deberían estructurarse en cursos que abar

quen una secuencia completa hasta el final de la carrera 

con múltiples ramificaciones prácticas en todas las 

áreas curriculares a las cuales sirven. 
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En estos ti.pos de contenidos instrumentales se logran 

adecuados aprendizajes cuando se asegura su continuidad 

y permanente refuerzo a través de constantes aplicacio

nes prácticas. A ello habría que agregar una selección 

con mucho criterio de actividades de aprendizaje orien

tadas a adiestrar realmente en el uso de las herramien

tas intelectuales ya citadas. 

Si el enfoque es predominantemente informativo, purame~ 

te teórico o con ejemplificaciones ajenas a las necesi

dades típicas de las restantes asignaturas, la inc·J usi6n 

en el currículo de dichos contenido" instrumentales 

carecerá totalmente de significación. 

2.2.3 Aprendizaje de resolución de problema. 

Al adquirir una marcada tendencia a descubrir la exis

tencia de problemas en el ámbito de su entorno social 

o natural y el disponer de una cierta idoneidad para 

proponer soluciones aceptables constituye un objeiivo 
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que cada vez exigen más atención en todos los niveles 

de la enseñanza, i.le aquellos sistemas sociopoliticos 

que ven en la capacidad critica y creadora de los indi-

viduos y de los grupos las bases de su propia sustenta 

ción y crecimiento. 

Si las universidades y demás organismos superiores deben 

constituirse _en centros promotores de transformación 

y cambio a través de un continuo y original esfuerzo 

de reconstrucción científico-cultural, emergent<: de 

la propia realidad que les dá sentido y dirección, el 

capacitar a su alumnado para asumi1· tal responsabi 1 idad 

representará un compromiso de innegable priu1·idad en el 

concierto de metas que los definen. 

Encontrar el modo más óptimo de encarar este punto, 

sin caer en largas y te9iosas consideraciones académicas 

no es una tarea sencilla. 
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2.2.4 E1 conf1icto conceptual y la naturaleza de la 

situación. 

Existen una serie de tipos de conflictos conceptuales 

que pueden dar lugar a dicha curiosidad. 

Duda: conflicto de credibilidad frente a una misma pro

posición (por un lado creo que en el universo sólo hay 

vida inteligente en el planeta tierra: por otro me in

clino a creer lo contrario). 

Perplejidad: conflicto presentado cuando algunas pruebas 

que favorecen a dos 

(Hay hechos a favor 

creencias se excluyen mutuamente 

de la teoría corpuscular de la luz 

y otros a favor de la teoría ondulatoria). 

Contradicción: conflicto entre expectativas basadas 

en conocimientos adquiridos y nueva información que 

contradice l~ aprendido. (De acuerdo con Marx, las colo 

nias deberán esperar a que la lucha de clases se desen

cadene y se resuelva en las metrópolis antes de ini

ciarse en su territorio. 
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En los hechos, situación planteada por la liberación 

de Argelia.) 

Incongruencia conceptual: se produce cuando alguien 

encuentra juntas dos características que, según lo que 

aprendió resultaría muy improbable hallar asociadas. 

Confusión: ambiguedad en la percepción de lo que se 

recibe. Si algo es distorsionado en una comunicación, 

el proceso de pensamiento activará múltiples formas 

para aumentar el discernimiento y la comprensión. 15) 

Lo que antecede es de capital importancia para selecci~ 

nar variedad de situaciones que provoquen auténtica 

excitación en los alumnos y los impulse a la búsqueda 

de nuevas respuestas. Con todo, habrá que admitir que 

en muchos casos la fuerza que puede movilizar los proc~ 

sos de indagación de los individuos s~rá intensificada 

y, tal vez, en ciertas circunstancias, exclusivamente 

generada por la intención social del esfuerzo. 

La conducta humana está gobernada por una intención 

social que la trasciende y que muchas veces actúa como 

15) Berline, Structure and direction in thinking p.85 
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fuente del más alto poder energizant<' para impui'sar 

al individuo mis allá de la mera curiosidad epistémica. 

Resulta obvio afirmar que la habitual escacez de cantas 

to de los centros de ensefianza superior con la realidad 

hacia la cual deberán encaminarse sus egresados, limita 

enormemente en los alumnos el ejercicio de la capacidad 

de resolución de los problemas del primer tipo, con 

lo cual también se les impide la cautivante experiencia 

de aprender a sufrir las consecuencias de sus propias 

decisiones. 

2.2.5 Condiciones que posibi1itan la reso1ución 

de prob1e•as. 

El. mayor o menor éxito 1 que acompañe a quien pretenda 

resolver un problema dependerá de una serie de factores 

que en su conjunto configurarán las condiciones d~ hase 

a partir de las cuales se podrá predecir la eficiencia 

de sus estrategias de ataque. Los más importantes son: 

la información previa disponible, las reglas de inferen 
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cia que domine y cierta mínima habilidad heurística 

para estructurar toda una variedad de estrategias posi-

bles. 

2.2.5.1 Aprendizaje de habi1idades y destrezas 

profesiona1es. 

Cada prof'esión o especialidad cuenta con un conjunto 

de tareas y actividades que en gran medida son especí-

f'icas, ya que, en el ejercicio de la respectiva habili-

tación deberán ser cumplidas a menudo. 

Así, por ejemlo, un bioquímico deberá ef'ectuar entre 

otras cosas, reiterados análisis de sangre. 

Estos tipos de actividades en las correspondientes es-

pecialidades suelen iniciarse en algunas discip1inas 

a1 f'inal del primer tercio del p1an de estudios, pero 

logran su mayor concentración e intensidad en áreas 

curriculares específ'icamente organizadas con dicho f'in 

(práctica profesional) inc1uídas por lo general, no 
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muy acertadamente en el último año o al concluir los 

cursos teóricos de 1 a carrera. En 1 íneas generales, 

las habilidades y destrezas profesionales pueden consis 

tir en: 

a) Cumplir eficientemente un rol en una sit.uación es-

tructurada (desempeñarse como instructor frente a u·n 

grupo de alumnos). 

Cada uno de estos modos de operar, integra una variedad 

de ·comportamientos procedentes de mt1ltiples tipos de 

aprendizajes. Es muy posible que los distintos aprendi

'Zajes que integran las habilidades seña ladas, hayan 

sido logrados en distintas oportunidades. 

La situación de práctica profesional los estructura 

otorgándoles una nueva funcionalidad en donde la efi

ciencia final es algo más que la suma de las eficiencias 

parciales de cada uno de sus elementos. 

El análisis de los componentes que caracterizan las 

tareas profesinales facilitará la determinación de los 
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procesos de aprendizaje que mejor se adapten a los mis

mos. La identificación perceptiva, la localización, 

la captación de relaciones de comunicación la computa

ción, las operaciones manuales, la toma de decisiones, 

el juicio práctico, pueden ser componentes que caracte

rizan una determinada actividad profesional y un deter

minado nivel de coordinación, rapidez, flexibilidad, 

fuerza, equilibrio según las exigencias requeridas en 

el desempeño de la acción de habilidad. 

¿Cómo se puede adquirir un dominio mínimo de una acti-

vidad profesional?. Un ligero análisis del problema 

'advierte la existencia de tres momentos básicos: recep

ción del modelo práctica y consolidación del dominio 

adq"uirido. 

a) Recepción del modelo. 

Suele llevarse a cabo a través de la información ofre

cida por diversos medios: 
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Descripciones verbales 

Descripciones ~scritas 

Demostraci6n en la realid~d 
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Demostraci6n a través de tareas didácticas o pelíc~ 

las. 

Simulaci6n. 

Presentaci6n real 

La .selecci6n de cada una de estas formas de instrucci6n 

se halla en relaci6n, por un lado, con el nivel de com

plejidad de las habilidades y destrezas a lograr y, 

por otro, con el estilo de aprendizaje que caracterice 

al alumno. 

Ciertas activid~d~s sencillas pueden ser ef·ectuad·as 

sobre la base de oír una breve d·escripci6n verbal de 

las mismas. Diversos iwodelos de actividades· docen.tes 

que serán imitados en ulteriores actuaciones sue1'en 

filmarse para ser reproducidos las veces que tuese ne

cesario. Para aprender a conducir un gru·po operativo·, 

tal vez se necesite presenciar inicialmente· sesiones 

llevadas a cabo por expertos en d·icha técnica. 
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El modelo que se presente procurará en general, mostrar 

los patrones de conducta que deberán asimilar los inte

re~ados. Si su organizaci6n es demasiado compleja, con

vendrá analizar sus elementos constitutivos e indicar 

los que resultan más difíciles de adquirir, las causas 

de su dificultad y los modos más eficaces de vencerlos. 

Las explicaciones que subrayen los aspectos más esenci~ 

les de la futura práctica que reducirán a los mínimos 

necesarios. La mayoría de los autores coincide en la 

necesidad de proporcionar modelos previos que act.uPn 

como parámetros perceptivos de las limitaciones incia

les. 

b) Práctica. 

El desempeño bajo cier~as condiciones y las veces que 

fuere menester de las acciones que integran las múlti

ples tareas profesionales, determinará que el sujeto 

torne hábil su conducta. Para que ésto ocurra, 1 u ego 

de un período de adiestramiento dado, habrá que señalar 

algunas condiciones. 
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En primer lugar, decidir si se deberán llevar a cabo 

ejercitaciones de la habilidad global o inicialmente 

de las habilidades subordinadas que integran la conduc

ta molar, que practicará en un segundo momento. 

Esta última alternativa suele ser empleada cuando la 

actividad profesional es demasiado compleja. 

Así por ejemplo, en la formación de futuros docentes, . 

en sesiones de microenseñanza, por separado, las múlti

ples habilidades que componen la conducta docente total 

(habilidad para formular preguntas inteligentes, refor

zar la participación de los alumnos, empiear los silen

cios y claves verbales, variar los estímulos que orien

tan ·al aprendizaje). 

Las investigaciones han demostrado que este procedimieg 

to es superior a los tradicionales en relación con la 

mayor eficiencia que se logre en la conducta total. 

En segundo lugar, de un posible universo de situaciones 
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en las cuales se desempeñará la respectiva habilidad 

profesional, procurar una muestra crítica que evite 

las respuestas mecánicas. Mientras más variadas sean 

dichas situaciones, incluidas las que el sujeto encon

trará con más probabilidad en su actuación posterior, 

más versátiles se tornarán sus pautas de reacción, sin 

que ello afecte la estructura bás·ica de la habilidad 

en cuestión. 

En tercer lugar, planear, de acuerdo con las caracterís 

ticas y naturaleza de los que se vayan a practicar, 

el número de sesiones necesarias, el tiempo que insumi

rá cada una de ellas y la duración de los intervalos 

entre ellas. 

Tal vez este aspecto, en relación con las distintas 

habilidades profesionales típicas de algunas carreras, 

necesiten investigaciones específicas 

En general parece haber coincidencia en afirmar que 

la práctica distribuida en el aprendizaje de la mayoría 
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de las destrezas produce me.:j ores resulta dos que una 

prác~ica masiva. 

En cuanto a la duración de 1as sesiones la norma es 

que las mismas deben ser lo suficientemente largas para 

advertir mejoramiento visible en cada actuación, y los 

espacios intersesiones no tan extensos como para olvidar 

parte de lo aprendido. Un criterio útil puede ser el 

de demostrar en el comienzo de una nueva sesión el mismo 

nivel de eficiencia alcanzado en la anterior. 

Finalmente, una de las últimas condiciones que proverán 

eficacia al proceso de ejercitación y capacitación es 

la adopción de un buen sistema de retroalimentación. 

Desde un punto de vista cibernético este término expresa 

algo más que el conocido como reforzamiento en los 

estudios sobre aprendizaje, ya que no_centra primordia! 

mente su significado en los efectos de recompensa, ~ino 

más bien en la información que recibe el sujeto al com

parar su acción hacia un logro con el modelo pertinente 

y en el movimiento de correción que lleva a cabo para 

redirigir su actuación hacia dicha meta. 
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El conocimiento de la discrepancia entre el estado 

actual de la habilidad practicada y el patrdn establee! 

do constituye una de las variables más importantes en 

el aprendizaje. En dicho conocimiento no hay mejoramie~ 

to. 

~as investigaciones han suministrado algunos principios 

sumamente útiles sobre el modo más ef'icaz de dirigir 

la retroalimentación. Aquí se incluyen .los más signif'i

cat.ivos: 

La información sobre las discrepancias observadas 

en las etapas iniciales de un proceso de capacita

ción es más efectiva si se la proporciona el propio 

profesor. 

En las etapas finales, lo será la que se suministre 

el mismo sujeto. 

Si J.a información que recibe el interesado sobre 

su desempeño es demasiado tardía, sus efectos serán 

innocuos. Además la ausencia inmediata de correc

ción puede consolidar errores cuya eJ.iminación pos

terior será costosa. 

.. 
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Las advertencias que se comuniquen sobre las discre 

pancias con los modelos adoptados deberán ser efec-

tuadas de tal modo que, lejos de alterar negativa-

mente los aspectos motivocionales, los refuercen 

sensiblemente. 

Una prematura preoc-upación obsesiva por la perfecc-ión 

una actitud enojosa por la carencia de habilidad 

del entrenado, una constante insistencia en sus 

errores y una absoluta indiferencia ante sus a~ier

tos, provocará efectos sensiblemente perjudiciales 

en el dominio de la habilidad. 16) 

2.2.5.2 Conso1idación del dominio adquirido. 

Representa el período durante el cual el sujeto alcanza 

la máxima eficiencia posible de logro, dentro de los 

límites de tiempo y oportunidades que ofrece la institu 

ción. (Un desarrollo ulterior se extenderá durante lar

gos períod¿s de tiempo y seguramente alcanzará su grado 

16) Allen, et. al. Microteaching p.87 
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óptimo luego de varios afios de práctica permanente). 

Las habilidades y destrezas profesionales aprendí das 

ofrecerán el mínimo nivel de calidad exigido en el eje~ 

cicio habitual. Si han sido ejercitadas en los planos 

de responsabilidad que más probablemente enfrentará 

el sujeto, el posterior desempeño en la vida ocupacional 

no se verá afectado por la incidencia de componentes 

significativos no previstos en los períodos de aprendi

zaje. 

2.2.5.3 Aprendizaje de actitudes y modos de acción 

congruentes con las exigencias y valores 

de la especialidad elegida. 

Del mismo modo que se procura, con criterio, llevar a 

cabo en la estructura curricular de cada carrera del 

nivel superior una selección y secuencia de contenidos 

cognoscitivos, ron el mismo empeño se deberá determinar 
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todo un programa de acción tendiente a facilitar la 

internalización de toda una serie de conductas, predomi 

nantemente afectivas, que definen los ideales de la 

formación universitaria. Proporcionar adecuados estímu

los para generar o reforzar, durante el período en que 

el estudiante debe permanecer en una institución de 

altos estudios, actitudes críticas y creadoras hacia 

su quehacer científico, técnico, humanístico o profesi~ 

nal, amor por la verdad y espíritu indagador, vocación 

de servicio hacia los demás, honestidad intelectual, 

'marcada tendencia a continuar progresando durante toda 

su vida profesional, resistencia a la parcialidad y 

al prejuicio, actitud de compromiso hacia la construc

ción de un sistema social que libere al hombre de toda 

sitdación alienante y lo conduzca a su más plena reali

zación como individuo o como miembro de cualquier orga

nización grupal, representa para la univers:Ulad una 

obligación tan indiscutible como la de proveer 1aborat~ 

rios a los estudiantes de química o bibliotecas especi~ 

lizadas a los de filosofía. 
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Ante las afirmaciones que anteceden, muchos dudarán 

acerca de la posibilidad de intentar cambios en las 

actitudes de los alumnos universitarios (o producir 

nuevas disposiciones hacia un determinado objeto psico

lógico) en una edad en la que las pautas de reacción 

afectiva se suponen ya formadas y consolidadas. 

Las pruebas y las investigaciones, sin embargo, confi~

·man que la mayoría de los estudiantes manifiesta reales 

cambios de actitudes como resultado de la influencia 

del ambiente universitario. 

Para poner en marcha eficaces programas de acción, se 

deberá disponer de un mínimo de conocimientos acerca 

del"mecanismo que moviliza la organización estable de 

una determinada conducta frente a un objeto psicológico 

dado. 

Las actitudes que constituyen el caudal de reacciones 

consistentes, favorables o desfavorables de los indivi

duos, hacia sí mismo, las ideas, las cosas u otras per-

sonas, poseen componentes cognoscitivos, afectivos y 
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y volitivos, que se combinan e influyen ele distintas 

maneras seg(m los diversos factores lnteractuantes, 

tales como la estructura ele la personalidad ele los suj~ 

tos, las experiencias vividas por los mismos, sus modos 

ele percibir la realidad, la naturaleza de los objetos 

referentes y el contexto sociocultural condicionante. 

El conocimiento de ciertos rasgos de la personalidad 

de los alumnos y de las actitudes y sistemas de valores 

que poseen al ingresar en la institución, representa 

la base de sustentación de cualquier acción docente 

ulterior gue tienda a fortalecer, rectificar o intentar 

su cambio. 

Resulta obvio subrayar que una adecuada información 

acerca de los valores, actitudes y rasgos de personali

dad de los sujetos permitirá diferenciar de modo más 

preciso las estrategias que se idee para lograr los 

objetivos del área efectiva. 
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Para aquellos alumnos, cuyas modalidades más marcadas 

consistan en ser perseverantes, ordenados, detallistas 

y responsabilidades, resultará innocua cualquier acción 

que los profesores procuren para estimular dichas con-

ductas. 

Si existen grupos en donde predominan de modo casi ex-

cluyente los valores teóricos que se manifiestan a tra-

vés de actitudes de indiferencia hacia la realidad, 

tendencia hacia la ciencia por la ciencia misma, mayor 

interés por los procesos de abstracción, y se les quie-

re sensibilizar para que experimenten un mayor interés 

hacia lo social, habrá que organizar modos incisivos 

de acción que se apoyen en sus características particu-

lares. 

Estos modos segur.~mente variarán sensiblemente cuando 
""' 

se apliquen a otros grupos que estén motivados por mie~ 

bros que fundamentalmente se sientan acuciados por de-

terminar una carrera lo más pronto posible a fin de 

iniciar su ascenso en las posiciones sociales que ella 

posibilita. 
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El repertorio de comportamientos deseados, se planeará 

en forma que quede enmarcado en un continuo de crecien

te complejidad y exigencia. 

Ello podrá significar, entre otras cosa&, que a los alum 

nos que ya hayan avanzado algunos cursos, por ejemplo, 

se los enfrente con variedad de situaciones reales en 

donde, de algún modo deban poner en evidencia parte 

de dicho repertorio. 

La institución deberá mantener un clima ejeaplarizador 

·y facilitante de 1o que procure formar en sus alumnos. 

Bandura ha investigado los efectos de ejemplarización 

y expresa "Cualquier resultado proveniente de la expe

riencia directa, también puede obtenerse sustituyendola 

por la observación de la conducta de los demás y de 

las consecuencias que ella origina. 17) La imitación 

de la conducta observada tal vez se explique por un 

proceso de identificación que el sujeto realiza con 

17) Bandura, Behavioral Psychoterapy p.65 
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alguien que percibe como mode1o. 

Para que esto ocurra es necesario que el individuo quie 

ra realmente poseer algunas de las características que 

advierte en el modelo y llegar a ser como él. Compleme~ 

tariamente en situaciones de interacción directa conso

lidar y debilitar la identif"icación, es una respuesta 

al tipo ·de relación que establezca el sujeto tomado 

como arquetipo. 

El fenómeno de la identificación no es privativo de 

,determinadas edades. Los más eminentes adultos toman 

valores y técnicas de quienes admiran. En el ámbito 

universitario, donde tal vez exista menos alienación 

burocrática y aparezcan más modelos, independientes 

y originales, el fenómeno señalado, quizá se produzca 

con mayor intensidad. 

Los modos habituales del ejemplo docente radican en 

mostrar pruebas constantes de lo que la insti turión 

procura lograr en sus alumnos. 



... 61 

También, de poco valdrá que en alguna cátedra se enun

cien y memoricen las actitudes favorables al pensamien

to crítico y creador, si la mayoría de los catedráticos 

sólo representan ante los alumnos el papel de transmis~ 

res de información y de contabilizadores del monto rec! 

bido. Es poco probable que en tales circunstancias se 

genere una sólida disposición hacia la necesidad de 

investigar y que el alumno perciba claramente su oblig!!_ 

da inserción futura en el continuo proceso de construc

ción y creación del conocimiento al cual, durante sus 

afias de estudiante, no fué invitado a participar. 

En cuanto a lo que se refiere a la institución, todo 

lo que se vincule a su política de acción interna o 

extérna, también será una fuente indirecta que influya 

los comportamientos de los alumnos. Si la pauta general 

está orientada casi con exclusividad a la investigación 

pura, sustentada por el principio de "el conocimiento 

por el conocimiento mismo", bien se podrán crear actit~ 

des de desentendimiento con la propia realidad circun

dante, o desfavorables a la participación.universitaria 
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en la solución de los problemas de medio por considera!:. 

los extraños a su ámbito y nivel específico de trabajo. 

Si el clima institucional del organismo estA determina 

do por redes de interacciones entretejidas sobre peque

ños y mezquinos intereses de grupo, sutiles manejos 

de fuerzas extrañas a los objetivos acordados a la casa 

y modos anárquicos y discrecionales de gobierno, el 

alumno no encontrará modelos institucionales inmediatos 

para fortalecer modos de actuar sustentados en la inte

gridad moral, la honestidad intelectual, y la dignidad 

humana. 

El saber, como toda realidad humana de cierto nivel. 

es algo que se conquista: la "instrumentaci6n" del saber 

se adquiere por la actividad interna del sujeto, y toda 

asimilación resulta as~ una reestructuración o una rein 

vención. 

La acci6n de aprender requiere un cambio en la percepción 
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de las cosas, implica una transformación en la visión 

reestructuración de los mismos. El aprendizaje envuelve 

a toda la personalidad del sujeto y a toda situación 

experiencial. 

El sujeto que aprende realmente deja de ser el que era 

antes; se efectúan cambios en su percepción de las cosas 

y de las personas, en sus actitudes y sobre todo en 

sus actividades. 

El auténtico aprendizaje genera nuevos intereses que 

estimulan y motivan a aprender nuevamente, se establece 

a·sí una cierta relación dialéctica de continuo dinamismo 

en el sujeto. 

Aprender es organizar, la reestructuración que se opera 

en el sujeto que aprende, supone procesos de diferenci~ 

ción y síntesis, de relación y graduación y finalmente 

de interpretación. 

El aprendizaje verdadero de ninguna manera es la acumu

lación de datos sino que es, fundamentalmente, un proc~ 

.. 
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so de transformación que lleva a cambios cualitativos 

del comportamiento. Es el crecimiento de la persona 

-hacia niveles superiores. 

2.2.5.4 El desarro11o de la capacidad de aprendizaje. 

En general, tales estudios demuestran, primero que los 

factores genéticos tienen alguna influencia sobre el 

desarrolio de la inteligencia, y, segundo, que, si los 

factores genéticos se mantienen constantes, las varia

ciones del medio ambiente se traducirjn en variaciones 

<le la inteligencia. Asi pues la inteligencia capacidad 

de aprendizaje depende del medio ambiente y de La heren 

cía. 

En resumen todos los factores de la capacidad física 

o de comportamiento de cualquier especie, se rige en 

parte por pautas genéticas, y en parte por el medio 

ambiente. 

Si deben muy poco a la herencia, pueden variar conside

rablemente según el medio ambiente, mientras que, si 
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deben mucho en el que las especies pueden sobrevivir. 

E1 acto de aprender. 

El· aprendizaje de una mater·ia parece involucrar tres 

procesos casi simultáneos. 

P.rimeramente hay l.a adquisición de información nueva, 

con frecuencia una información contraria o substitutiva 

de la que la persona ha conocido antes, implícita o 

explícitamente. Cuando menos, es un refinamiento de 

tin conocimiento anterior. 

Así "mism.o enseña a un estudiante las leyes de Newton 

del. movimiento, que violan el. testimonio de los sentidos. 

Un segundo aspecto del aprendizaje puede llamarse tran~ 

formación el proceso de manipular el conocimiento para 

hacer lo adecuado a nuevas tareas. Nosostros aprendemos 

a desempeñar a desenmascarar o analizar información, 

para ordenarla de suerte que permita la extrapolación 
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o interpolación o conversión en otra forma. La transfor 

mación co~prende las maneras con que manejamos la info~ 

mación con objeto de rebasarla. 

Un tercer aspecto del aprendizaje es la· evaluación, 

comprobar si la manera con que hemos manipulado la in

formación es adecuada a la tarea. 

En el aprendizaje ·de cualquier materia hay, por lo reg~ 

lar una serie de episodios cada uno de los cuales invo

lucra a los tres procesos. 

2.2.5.5 Factores socia.les de1 desarro11o inte1ectua1. 

La acción de la vida social constituye una noción exac

tamente tan vaga como lo seria la de la acción del medio 

físico en el caso de que no se detall~ra,Desde su naci

miento has.ta la vida adulta, el ser humano es ohjcto de 

presiones sociales pero estas presiones son de tipo ex

tremadamente diverso y se ejercen según cierto orden de 

desenvolvimiento. 



Del mismo modo que el medio físico no se impone de una 

sola vez ni en bloque a la inteligencia en evolución 

~ino que es posible seguir paso a paso las adquisiciones 

en función de la experiencia, y sobre todos los modos 

de asimilación y acomodación con que esas adquisiciones 

se regulan, modos que son diferentes según el nivel, 

así que el medio social determina interacciones entre 

el individuo que se desarrolla y el mundo que lo rodea, 

extremadamente diferentes unas de otras; y cuya sucesión 

obedece a ciertas leyes. 18) 

La noción de madurez 

Aparte de los criterios legales, se podría definir el 

estaao adulto por referencia a ciertos umbrales psico

biológicos o psicosociológicos. 

A nivel físico, ser adulto significa sentirse bien 

con su cuerpo, que ha tomado una forma estable. 

A nivel intelectual, ser adulto compensa una cierta 

lentitud de asimilación por una mayor exigencia 

en materia de comprensión y de integración de cono

cimientos teóricos y prácticos. 

18) Piaget, Psicología de la inteligencia p.28 
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A nivel de la personalidad, la madurez está mar~ada 

por la posibilidad de ser responsable su propia 

conducta de controlar sus impulsos de actuar de 

una manera autónoma y realista. 

A nivel de sentimientos, el adulto atiende al otro 

y se muestra capaz de establecer una relación amor~ 

so, asociando la ternura a las efusiones del cuerpo; 

A nivel profesional, la madurez está marcada por 

la posibilidad de organizar su vida en función de 

un objetivo y de manten~rse en el camino elegido. 

El,mismo individuo puede conducirse como adulto en ciPr 

tos campos {el trabajo) o en ciertas funciones (la intc 

ligencia) y co~portarse como adolescente en otros campos 

(la familia) o en otras funciones (la afectividad). 

Por ejemplo tal individuo da pruebas de autoridad o 

de apertura hacia el ot
1
ro en el medio profesional 

y no en el marco familiar. 

En resúmen, la madurez es una conquista progresiva del 

hombre que se inscribe en el marco general de su adapt~ 

ción al medio. 19) 

19) Hatwell,Ivette,Psicología y Epistemología Genética.p.12S 
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La Yo1untad de aprender. 

Consecuentemente, el problema de la voluntad de aprender 

resulta importante. Casi todos los niños tienen lo que ha 

dado en llamarse motivos intrínsecos para aprender. Un 

motivo intrínseco es el que no depende de una recompensa 

al margen de la ~ctividad que estimu1a. La recompensa 

es inherente a la venturosa rea1izaci6n de esa actividad 
ti 

en sí misma. 

La curiosidad es uno de 1os motivos intrínsecos de1 

aprendizaje. El deseo de aprender resu1ta un problema 

s~lamente en circunstancias especia1es como las de las 

escuela, en que se establece un plan de estudios y se 

fija
0

un camino a seguir. -
2.2.5.6 Asilli.1ación y acoaodación de 1os procesos 

cognitiYos. 

Piaget distingue tres tipos de asimilación,. 1a asimi1a-
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ci6n reproductora, es decir, la simple repetic~6n de una 

acci6n que a1 mismo tiempo asegura su fijación, la asi

mi1aci6n recognitiva, es decir, la descriminaci6n de 

los objetos que pueden ser asimilados a un esquema par

ticular, y la asimilaci6n genera_lizadora, indudablemente 

la más fecunda, puesto que lleva a ensanchar el campo 

de un esquema dado y, por eso mismo, a aplicar la clase 

de los objetos que pueden asimilarse a él. Pero la trans 

formaci6n de1 objeto por el sujeto halla su contraparte 

en las modificaciones de los esquemas individuales im

puestas por las compulsiones del medio. La acomodación 

consiste en una diferenciación cada vez más fina de 

las acciones o, más exactamente, de los esquemas de. 

las acciones, para adaptarlas mejor a los caracteres 

particulares de los objetos. 

Acomodar es, de alguna•manera, "tomar el partido" de 

afinar y modificar los marcos de su pensamiento cuando 

estos al chocar con una realidad imprevista se de~laran 

inoperantes. La asimila~i6n y la acomodación aparecen, 

pues, como procesos orientados en sentidos contrarios. 

Por separado, uno y otro conducen o deformaciones. 
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Un~ acomodación pura conciuye en un pensamiento fenome

nista sometido a los aspectos inmediatos de los objetos, 

como no puede integrar la complejidad del dato exterior 

dentro de los marcos cognitivos que la superan, se ve 

sujeta a todo tipo de incoherencias, porque continuamen 

te es retocada frente a cada dato nuevo. 

La actividad cognitiva se caracteriza por el equilibrio 

entre la asimilaci6~ y la acomodación. La asimilación 

se vuelve progresiva~ente "conservante", por oposición 

a la asimilación "deformante" de los niveles elementales, 

por progresiva equilibración con la acomodación lo cual 

se traduce en una exteriorización y una objetividad 

igualmente crecientes del pensamiento del niño. 

Piaget, biólogo, llegó a la psicología y a la epistemo

logía por haberse formulado algunas preguntas, aparent~ 

mente muy simples, relativas a la adaptac~ón de ciertos 

moluscos a las particularidades del medio. 

Y aún cuando ha· consagrado y sigue consagrando para 
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beneficio de nosotros lo mejor de su actividad cientí

fica al estudio de los procesos cognitivos del ser huma 

no, ello se deja a que considera estos procesos como 

una forma superior de las adaptaciones biológicas, de 

las que aquéllos sólo constituyen una prolongación alta 

mente perfeccionada. 

Las nociones de asimilación y acomodación, conc-eptos, 

conceptos tomados directamente de la biología y que 

ocupan el centro de la interpretación de los fenómenos 

intelectuales propuesta por Piaget. 

El punto de partida de Piaget estriba en la continuidad 

que existe según él, entre· los procesos biológicos de 

adaptación del organismo al medio ~xterior y los proce

sos psicológicos de la iJ:!teligencia que aseguran, en 

otro plano, la estructu~ación de ese medio. 

Al nivel biológicos, un doble mecanismo rige la inter

pretación entre el organismo y el .medio c·ircundante: 

la asimilación por la cual los datos exteriores se inser 
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tan en el ciclo propio del individuo, y la acomodación, 

por la cual el organismo se modifica en función de las 

presiones ejercidas sobre él por el medio. 20) 

Los respectivos papeles que desempeñan estas dos corrien 

tes de intercambios en el equilibrio final a que llega 

la especie han dado lugar a múltiples interpretaciones, 

y la historia de las teorías biológicas muestra que 

ese es uno de los aspectos fundamentales acerca de los 

cuales estas se oponen entre sí, pues unas insisten 

respecto de la acción preponderante del medio en la 

adaptación de los organismos, y otras acentúan, antes 

bien, los factores endógenos. 

Ocur~e que siempre los mecanismos de asimilación y aco

modación que regulan por tanto, los intercambios direc

tos entre el individuo y el medio circundante se encuen 

tran en acción al nivel de las adaptaciones intelectua

les pues éstas sólo constituyen según Piaget un caso 

particular de las adaptaciones biológicas el de los 

intercambios mediatos entre el sujeto y los objetos. 

20) Ibi..tem,p.28 
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Psico1ogicamente hay adaptación cada vez que el indivi

duo incorpora a sus marcos personales el dato de expe

riencia. 

Asimi1ar un objeto (o una situación) es actuar sobre 

él para transformar1o en sus propiedades o sus relacio

nes. 

La actividad de transformación que interviene en e1 

proceso de asimilación es fundamental: 

La coordinación ·de 1as acciones ha de constituir el 

marco ~ esquema a1 que posteriorment~ serio incorporados 

nuevos objetos o acontecimientos. 

El esquema, es pues 1a estructura de una acción que, 

una vez fijada se hacei repetible y consiguientemente 

ap1icable, por asimilación a situaciones diferentes 

'de las que un primer momento condujeron a la construc~ión 

de1 esquema (así por ejemplo el lactant,e asimila el 

pulgar el esquema de la succión, es decir otorga a est,e 
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dedo la significación de ser un objeto para chupar). 

Prácticamente, la asimilación equivale a al-ribuir una 

estructura de significación a las accionPs, dando por 

supuesto claro está, que los móvi!Ps de las acciones, 

así como los factores ele su consolidación, son de origen 

afe~tivo y permanecen ligados a necesidades y a la satis 

facción de éstas. 
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2.3 PLAN DE ESTUIDOS DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA 

E.N.E.P.I. 

2.J.1 Antecedentes de 1a carrera de Enfermería de 1a 

E.N.E.P.I. 

La carrera de Enfermería en la Escuela Nacional de Estu 

dios Profesionales Iztacala, se inició en 1975 y adptó 

el curriculum entonces vigente en la Escuela Nacional 

de Enfermería y Obstetricia, que operaba con un total 

de 265 créditos. 

Los "ajustes realizados a dicho plan de 1976 a 1978, 

no fueron totalmente satisfactorios, por lo que se hizo 

necesario realizar un análisis más profundo. 

Este último resaltó principalmente: la carencia de obj~ 

tivos de carrera y perfil profesional, con la consecuen 

te indefinición de· las funciones profesionales de la 
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enfermera, tanto a nivel auxiliar como técnico y profe

sional; la ausencia de lineamientos para la implementa

ción de los distintos programas de estudio, la constri~ 

ción en área clínica a l.a demostración y simulación 

de acciones, las más de las veces sin un sustento teór~ 

co; y el aislamiento de. las asignaturas elementos que 

permitieron fundamentar 

que se realizó en 1980. 

un cambio curricular, mismo 

El cambio curricular se hizo con base a un modelo de 

enseñanza integrada por sistemas alrededor de un eje 

funcional, con el marco referencial de la situación 

general. del. país y los modelos de atención, y se propuso 

un perfil profesional acorde a las necesidades de salud 

de ·1a población, capaz de desarrollar sus funciones 

profesionales tanto en el sistema actual de atención 

a la salud como en la comunidad. 

La propuesta se centró en un currículum modular y se 

estructuraron en tres tipos de módulos: teóricos, meto

dológicos y predominantemente prácticos, distribuidos 

en seis semestres y con un total de 244 créditos. 
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Objetivos genera1es. deI p1an de estudios. 

Al término de su carrera, el alumno de Enfermería de 

nivel técnico coadyuvará de acuerdo al grado de capaci

tación especificado en cada ciclo del programa, con 

otros profesionistas del área de la salud en la preven

ción, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades 

más frecuentes en el país. 

Ejecutar las técnicas y procedimientos de Enfermería 

así como las medidas terapeúticas que demanden el diag

nóstico de acuerdo a su competencia, o que sean ordena

dos por el médico. 

Proponer plan terapeútico en patología sencilla y prev~ 

lente. 

Mane~ar los medios de comunicación y didácticos. 

Aplicar los procedimientos administrativos fundamentales. 
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Poseer hábitos de trabajo en equipo con el personal 

médico paramédico y otros profesionales relacionados 

con la salud. 

Valorar sus limitaciones y sus responsabilidades con 

los pacientes y con los otros miembros del equipo. 

Ajustarse a los códigos éticos de la comunidad y de 

su profesión. 

Para dar solución a los problemas en el área docente, 

se instrumentaron cursos talleres de formación y actua

lización. En la actualidad el proyecto de investigación 

en la biomedicina tiene como objetivo la formación de 

docentes de alto nivel a través de la inserción de éstos 

en proyectos de investigación que retroalimenten tanto 

el área básica como el área clínica vinculando de este 

modo la docencia y la investigación. 

Por otra parte el establecimiento de un sistema de eva

luación curricular ha permitido realizar algunos ajustes 
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en 1a secuencia y profundidad de los contenidos. 

E1 persona1 acadéaico de 1a ENEPI 

La planta docente con que se iniciaron las actividades 

de la carrera de Enfermería, estuvo constituída. por 

médicos, químicos, odontólogos, biólogos para las asig

naturas de1 área bio-médica báslca. 

El ingreso del personal docente a la Bsruela Naciona.l 

de Estudios Profesionales Iztacala, se hizo de acuerdo 

a 1o estab1ecido por los Estatutos del Personal Académi 

co. 

Previamente .al cambio curricular e·fectuado en ,.,,, 1980, 

se realizaron cursos talleres de formación de profeorcs 

con e1 objeto de introducir a los docentes en e1 sistema 

modu1ar y posteriormente capacitarlos en ~reas específ~ 

cas. 
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En 1982 el proyecto de investigación troncal de biomedi 

dicina pretende involucrar a una parte del profesorado 

de Enfermería para que realice actividades de integra

ción docencia investigación. 

Para el cumplimiento de los objetivos del programa la 

Coordinación de Enfermería interactúa con los Departa

mentos de Ciencias Biomédicas y Biología Experimental 

dependientes de la División de Ciencias Básicas, y con 

los Departamentos de Ciencias Sociales y de la Conducta 

Clínicas y Prácticas Interdisciplinarias y Enseñanza 

Clínica, de la División de Ciencias Sociales y Clínicas 

de tal manera que la Coordinación establece los linea

mientos generales del programa y los Departamentos aca

démicos proveen los recursos y los instrumenten. 

Alumnos. 

Al iniciar actividades en 1975 se recibieron 548 alumnos 

incrementándose esta cifra hasta 674 de primer ingreso 

en el año de 1980, 597 en 1981, 595 en 1982. 
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La mala preparación del alumnado y el desconocimiento 

de la profesión a anivel técnico han originado al tos 

índices de deserción y escasa titulación, esto último 

debido también a la abundancia de oportunidades de tra

bajo sin requisito del título. 21) 

2.3.2 Módu1os de1 P1an de Estudios 

La nueva organización curricular en el plan de estu~ios 

Se emplean estructuras didácticas diferentes a las tra

dicionalmente usadas, a estas formas de n1·ganización 

de la ensefianza aprendizaje en unidades instruccionales 

autosuficientes en su contenido y con relaciones sincró 

nicas y diacrónicas, se les ha denominado módulo. 

Estas unidades sirven P,ara dotar al 

científicos teórico-prácticos que 

aprendizaje gradual y fundamentado 

profesionales. 

21) ENEP IZTACALA Memorias pp.61-63 

alumno de aspectos 

les posibilite un 

de las funciones 
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LOS MO.DULOS: 

Durante 1os dos primeros semestres se estructuran tres 

tipos de módulos. 

.a) Módulos predoninantemente teóricos, cuya función 

es garantizar el aprendizaje de los contenidos cien

tíficos básicos a partir de un enfoque interdisci

plinario (sistemas). 

b) Módulos predominantemente metodológicos, cuya fun-

ción es garantizar los principios y las operaciones 

del método científico. 

c} Módulos predoninantemente prácticos, cuya función 

es garantizar la orientación del alumno en las fun

ciones generales de enfermería y los campos de tra

bajo, los principios científicos que rigen las acci~ 

nes de Enfermería, así como 1a apli.cación de técnicas 

y procedimientos que van de los simple a lo complejo. 

Entre los módulos descritos, existe una integración hor_! 

zontal de caracter totalizador y la integración vertical 
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que relaciona funciones y objetivos entre los distintos 

niveles. 

Los módulos de pr6ctica de Enfermería de los semestres 

III, IV, V y VI han sido estructurados por áreas, y 

tien~n como funciones principales el establecer relaci2 

nes entre los conocimientos científicos básicos, el 

aprendizaje del método clínico y la aplicación de técn! 

cas y procedimientos de enfermería para capacitar al 

alumno en la resolución de problemas de salud que marcan 

los objetivos terminales de la carrera. 



ler. Semestre 

Módulo de _Generalidades: Hrs. semana 8 

Actividad: teórica, Semanas: semestre Créditos 16. 

Descripción: 
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En este módulo se estudia la situación que tiene el 

hombre como unidad bio-psico-social, en relación con 

su medio ambiente, así como un panorama de los aspectos 

generales epidemiológicos importantes en el país y la 

morfofisiología general de los sistemas del ser humano, 

todo ello en relación a la historia Natural de la Enfer 

medad y los niveles de prevención. 

Módulo de Reproducción: Hrs. semana 6 

Actividad teórico. Semanas: semestre. Créditos 12 

Descripción: .. 
El módulo comprende el estudio de los aspectos morfofun 

cionales de los sistemas reproductor y endocrino en 

las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo, la 

relación que existe entre ellos en el mantenimiento 

de la homeostasis y el estudio de algunos padecimientos 

res~ltantes de su alteración. -
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Módulo de Introducción: Hrs. semana 4 

Actividad: teórica. Semanas: semestre. C1·~~ditos 08 

Descripción: 

Tiene como propósito el presentar conceptos socioantro

pológicos e históricos que permiten comprender el ejer

cicio profesional de Enfermería como una práctica social • 

. Desarrolla también elementos de psicología, didáctica 

y administración que posibilitan al alumno el compren

der ufia nueva metodología de aprendizaje, así como en

tender aspectos básicos de la administración de recursos 

en el área de la Salud. 

Módulo de Laboratorio 1: Hrs. 4 

Actividad: Práctica. Semanas: semestre. Créditos 04 

Descripción: 

Tiene como propósito capacitar al estudiante en la com

prensión, aplicación del•método científico y en entrena 

miento básico del manejo de algunos instrumentos y téc

nicas usuales del laboratorio. 

Módulo de Práctica de Enfermería I :Hrs. l 2 

Actividad: teórico-práctico. Semanas: semestre. Créditos 12 
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Descripción: 

Contiene elementos teórico-prácticos que orientan al 

alumno en las funciones generales de Enfermería y los 

campos de trabajo, los principios científicos que rigen 

las acciones de Enfermería, así como aplicación de téc

nicas y procedimientos enmarcándolos en el esquema de 

la Historia Natural de la Enfermedad y los niveles de 

prevención. 

El módulo implementa en Forma simultánea teórica y prá~ 

tica realizando el alumno algunas técnicas y procedimie~ 

tos generales de Enfermería que van de lo simple a lo 

complejo. 

2o. Se•.estre 

Módulo Rel•ción y control: Hrs. 6 

Actividad: teórico. Semanas: semestre. Créditos: 12 

Descripción: 

El módulo comprende el estudio de los aspectos morf ofu~ 

cionales de los sistemas tegumentario, osteomioarticular 
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y nervioso, ·la relación que existe entre ellos en el 

mantenimiento de la homeostasis y el es~udio de algunos 

padecimientos resultantes de su alteración. 

Módulo de Nutrición: Hrs •. 6 

Actividad teórico. Semanas: semestre. Cr6ditos 1~ 

Descripción: 

El módulo compr.ende el estudio de los aspectos morfofu!!. 

cionales de los sistemas Digestivo y Endócrino, la rela 

ción que existe entre el los en el mantenimiento de la 

homeostasis y el estudio de algunos padecimientos resu! 

tantes de su alteración en las distintas fases de cree~ 

miento y desarrollo. 

Módulo de Transporte Defensa y Eliminación: Hrs. 6 

Actividad: teórica. Semanas: semestre. Cr6ditos 12. 

Descripción: 

El módulo comprende el estudio de los aspectos morfofu!!. 

cionales de los sistemas cardiovascular, respiratorio, 

linfohemático y urinario, la relación que existe entre 

ellos en el mantenimiento de la homeostasis y el estudio 
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de algunos padecimientos resultantes· de su alteración en 

las distintas fases del crecimiento y desarrollo. 

Módulo de Laboratorio 11. Hrs. 4 

Actividad: teórico. s~manas: semestre. Créditos:04 

Descripción: 

Tiene como propósito capacitar al e~tudiante en el cono 

cimiento de los exámenes de laboratorio más comunmente 

emplead~s en la valoración de los p~cientes, a través 

de la ejecución práctica de los mismos. 

Práctica de Enfermería 11. Hrs. 12 

Actividad: teórico práctica, Semanas: semestre.Créditos 12 

Descripción: 

Contiene elementos que orientan al alumno en la aplica

ción de técnicas y procedimientos enmarcandolos en el 

esquema de la historia natural de la Enfermedad y los 

niveles de prevención. 

El módulo implementa en forma simultánea teoría y prác

tica realizando el alumno algunas técnicas y procedimie~ 

tos gerier.ales en enfermería que van de lo simple a lo 

complejo. 
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Jer. Semestre 

Módulo Práctica de Enfermería Gineco-obstetrica. Hrs. semana 30 

Actividad: teórico-práctica. Semanas un semestre. Créditos 35 

Descripción: 

Contiene elementos teórico-prácticos del área de gineco 

obstetricia que orientan al alumno en la aplicación 

de técnicas y procedimientos enmarcándolos en el esquema 

de la Historia Natural de la Enfermedad y los niveles 

de prevención. 

4o. Semestre 

Módulo de Enfermería Area Pediátrica: Hrs. semana: 30 

Actividad: teórico-práctica. Semanas: Un semestre. Créditos 35 

Descripción: 

Contiene elementos teóriéo-prácticos del área de Pediatría 

que orientan al alumno en la aplicación de técnicas 

y procedimientos enmarcándolos en el esquema de la Histo

ría Natural de la Enfermedad y los niveles de prevención. 
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So. Semestre 

Módu1o Práctica de Enfermería Area Médico-Quirúrgica. 

Hrs. semana: 30 

Actividad:Teórico-práctico. Semanas: Un semestre. 

Créditos: 35 

Descripción: 

Contiene elementos teórico-prácticos de las áreas de -

medicina interna y cirugía que orientan a1 a1umno en la 

ap1icación de técnicas y procedimientos, enmarcándo1os 

en el esquema de 1a Historia Natural de la Enfermedad 

y 1os nive1es de prevención. 

60. Seaestre 

Módu1o Práctica de Enfermería Area Médico-Quirúrgica. 

Hrs. semana: 30 

Actividad: Teórico-prácticos de las áreas de Medicina 

Interna y Cirugía, que orientan al alumno en la ap1ica

ción de técnicas y procedimientos enmarcandolos en e1 

esquema de 1a Historia Natura1 de 1a Enfermedad, y los 

nive1es de prevención. 



... 92 

2. 3. 3 Ubicación de1 Módu1o de Práctica de En.fermería II 

El módulo de Práctica de Enfermería II está ubicado 

en el segundo semestre de la carrera de Enfermería forma 

parte de los ciclos básicos. 

Contiene elementos teóricos prácticos que orientan al 

alumno en la aplicación de técnicas y procedimientos 

generales ~ue van de lo simple a lo complejo. 

El módulo de Práctica de Enfermería II tiene relación 

horizontal y vertical con el módulo de Práctica de En

fermería I. 

El mbdulo de Práctica de Enfermería II sirve de apoyo 

a los módulos clínicos y con e11o se logra una congrue~ 

cia interna y externa. 

El módulo de Práctica de Enfermería II tiene relaciones 

horizontales y verticales con los módulos básicos y 

metodológicos, y son los siguientes: 



Generalidades 

Reproducción 

Introducción 

Laboratorio I 

Relación y Control 

Práctica de Enfermería I 

Transporte Defensa y eliminación 

Laboratorio II 

Nutrición 

Práctica de Enfermería II 
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Estos módulos proporcionan los elementos teóricos para 

que el alumno ~ntegre los conocimienios a una realidad, 

cuando se enfrenta a 1a práctica clínica en Las diferen 

tes unidades médicas del sector salud. 

La implementación se desarrolla en el aula, laboratorio. 

de práctica y campos clínicos, en donde el alumno tiene .. , ...... ;>!<'·' 

la oportunidad de identificar los aspectos biopsicosoci~ 

les del individuo y de interrelacionar los factores 

que intervienen en el proceso salud-enfermedad, esquem~ 
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tizar la historia natural de la enfermedad y elaborar 

el proceso atención de enfermería de los padecimientos 

que se preseritan con mayo~ frecuencia'en la población 

del país. 22) 

2.3.3.1 Contenido prograaático. 

El módulo consta de cinco unidades teórico/prácticas: 

Unidad I Participación de la enfermera en las activi 

Un~dad II 

Unidad III 

Unidad IV 

Unidad V 

.dades técnico administrativas en unidades 

asistenciales. 

Participación de la enfermera en las activi 

dades básicos del paciente hospitalizado. 

Acciones de· enfermería aplicadas en las te

rapéuticas, farmacológica, dietética, física 

y quirúrgica• 

Proceso de atención de enfermería. 

Procedimiento específicos de enfermería apl~ 

cados en problemas más frecuentes de salud. 

22) ENEP IZTACALA, Plan de Estudios de Enfermería (nivel 

técnico). 
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3.3.2 Eva1uación. 

La eva1uación del programa del módulo de práctica de 

Enfermería II se efectuará a través de tres fases: 

a) Evaluación diagnóstica~ 

Al inicio de cada unidad a través del interrogatorio 

directo y sin valor sumativo. 

b) Evaluación formativa: 

Con valor del 70% tomando en cuenta los siguientes 

aspectos: 

Práctica en el área hospitalaria 40% 

Trabajos biblÍográficos de investigación 10% 

Participación en clase 10% 

Práctica en laboratorio 10% 

e) Evaluación sumativa: 

Con valor del 30% del total a través de: 

Cinco exámenes parciales, uno al fina1 de cada unidad, 

para exentar el examen final los alumnos deberán tener 

un promedio de 8.0 en su ca1ificación final y asisten

cia de1 90%. 

Los alumnos que no exenten deber;n presentar examen final 

de primera y/o segunda vuelta. 
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2.3.4 Enseñanza Modu1ar 

La enseñanza modular, es una de las opcjones currjcula

res que actualmente se experimentan en la enseñanza 

superjor de nuestro país. 

Los currículos modulares son nuevos, pues su antjgüedad 

promedio es de siete u ocho años como máxjmo, por esta 

razón es difícil encontrar bibliografía sufjciente. 

Diversas·conceptualizaciones sobre currícu1os aodu1ares 

integrativos 

Djversas modalidades de la enseñanza modular y los ele-

mentos que permjten caracterjzarla. 

a) La Superación de la Clásica Enseñanza por discipli

nas implica la creación de unidades basadas en objeto 

e interrogante sobre el mismo, donde se conjugan 

diversas ciencias y técnicas para las respuestas 

científicas, estas respuestas son conocimientos. 
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Estructura integrativa multidisciplinaria de activi-

dades de aprendizaje, que en un lapso flexible per-

mite alcanzar objetivos educacionales de capacid,ades 

y destrezas y actitudes que le permitan al alumno 

desempeñar funciones profesionales .. 

Cada módulo es autosufici ente para el logro de una 

o más funciones profesionales. 

c) Programa de investigación, generación formativa de 

conocimientos en una acción de servicio, aplicación 

de los conocimientos en un problema concreto de la 

realidad cuyas características hacen posible la ar-

ti culaci ón de contenidos e instrumentos y técnicas 

y que constituyen una práctica, profesional identi-
. 1 

ficable y evaluable. 

El módulo así concebido, si bien forma parte de un 

programa completo de capacitación, es una unidad 

completa en sí mismo puesto que contempla teórica 

Y prácticamente la totalidad de un proceso defi ni -

do por el problema concreto, objeto de transforma-

ción. 
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d) Unidad de Enseñanza Aprendí za je con un semestre de 

duración cuyo contenido está estructurado sobre la 

base de varias disciplinas científicas, organizadas 

para abordar un determinado objeto de estudio; el 

planteamiento modular implica las siguientes orien

taciones: 

Búsqueda de la unidad teoría y práctica. 

Reflexión sobre problemas de realidad. 

Desarrollo del proceso de aprendí za je, a partir 

del trabajo del estudiante sobre el objeto de 

estudio. 

Interrelación profunda de los. conten:i dos y expe

riencias del Módulo con las demás unidades del 

currículo. 

Concepción psicologist_a de los currículos modulares 

Junto a estas concepciones i ntegrati vas 

una mayor unidad entre la teoría y la 

formación de profesi oni stas basada en 

que pretenden 

práctica y una 

el estudio de 

la práctica profesional, encontramos otras concepciones 
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de la enseñanza modular con un acentuado psicologjsmo, 

que centran los aspectos innovadores de esta forma de 

organización en el respeto al ritmo individual y la 

libertad del alumno, para que con diversos módulos in

dependientes construya él mismo su cuí'rículo conforme 

a sus propios intereses. 

La llamada enseñanza modular que responde a los crite

rios señalados anterjormente no puede considerarse in

novadora como se ha pretendido, pues conserva muchas 

característjcas de la escuela tradjcional, conio son: 

La separacjón entre la escuela y la sociedad. 

La consjderación de la cjencja como actividad neu

tral. 

- · La consi deracj ón de la escuela como i nstj tuci ón 

apolítica. 

La concepcj ón del acto educatj vo desde una sola 

perspectiva (en este caso psicológica). 

El énfasis innovador de este tipo de enseñanza está 

puesto en los aspectos instrumentales, como lo es, por 

ejemplo, la elaboración del material para los cursos, 
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realizándose apenas mínimos trabajos de análisis res

pecto de los puntos que señalamos anteriormente como 

características propias de la escuela tradicional. 

Podríamos decir que se cuida más la forma de la ense

ñanza que el fundamento de la misma. 

No hacer la distinción entre estas diferentes concepci~ 

nes de· la enseñanza modular al referí rse a ellas, ha 

contribuido a crear el caos en la comunicación. 

Hay dos tipos de enseñanza modular: 

La integrativa y la de orientación psicologista. 

Aspectos que caracterizan a1 diseño modular integrativo 

a) Integración docencia-investigación-servicio. 

b) Módulos como unidades autosuficientes. 

c) Análisis histórico crítico de las prácticas profe-

sionales. 

d) Objetos de transformación. 

e) Relación teoría práctica. 

f) Re1ación escuela sociedad. 
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g) Fundamentación epistemológica: 

h) Carácter interdisciplinario de la enseñanza. 

i) Concepción del aprendí za je y de los objetivos de 

transformación. 

j) Rol de profesores y alumnos. 

El sistema modular intenta superar ~a tradicional dico

tomía entre las funciones de investigación y docencia 

que las considera como actividades claramente diferen

ciadas. 

Esta separación ha tenido serias consecuencias en la 

fbrmación de los profesionistas, porque adopta una 

práctica que se apoya 

los problemas que en 

los mismos. 

m•s en la solución empírica 

un planteamiento ci entífi.co 

de 

de 

Asimismo, esta separación artificial entre la investi

gación y la docencia ha llevado en la pr•cti ca a la 

disociación del método o la teoría respecto de las ope

raciones de investigación cuando no disocia la teoría 

del método, o la teoría de la teoría. 
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En el sistema modular se pretende integrar dÓcencj a 

investigación y servicio, al abordar los problemas con

cretos que afronta la comunidad y que tiene una rela

ción estrecha con el quehacer profesional. 

Estos son abordados por los alumnos integrando el a

prendizaje de los aspectos teórjcos necesarios para 

su comprensión con la metodología adoptada. 

Desaparecen asi de los currículos las materias llamadas 

teóricas o prácticas, y los cursos de metodología de 

la investigación centrados en el dominio de las técnj

cas, mismas que muchas veces no logran se~ utilizadas 

por el alumno como un instrumento de trabajo intelec

tual. 

El módulo así Concebido,• si bien forma parte de un pro

grama completo de capacitación, es una unidad completa 

en si misma. 

La integración de docencia investigación y servicio, 

lleva al replanteaminto de una serie de aspectos, tales 
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como la relación entre teoría y práctica y el paso de 

la visión fragmentaria a la visión totalizadora, lo 

cual se identifica, en esencia como postulados episte

mológicos. 

En efecto, se trata de revisar el tipo de relación que 

se da entre el sujeto y el objeto a conocer, y la con

cepción del mismo que va a orientar la elaboración del 

currículo fundamentado, al mismo tiempo, ... el carácter 

de la actividad que realizará el alumno. 

La dicotomía entre teoría y práctica lleva a considera

ciones superficiales de los fenómenos, pues no se llega 

a captar la esencia de los mismos. 

Para superar la fragmentación de los contenidos y la 

separación de la teoría y la práctica, se pretende que 

cada módulo se organice de tal modo· que permita al a

lumno actuar sobre los objetos de la real.i dad para 

transformarla. 

La práctica diaria en la realidad debe ir unida a una 
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reflexión interpretadora y guiadora que lleve al alum

no a una práctica transformadora que, a su vez en un 

pro.ceso dialéctico, conduzca a una ref le xi ón lógica, 

racional. 

En el proceso de conocimiento, que no es otra cosa que 

un producto de la actividad del hombre sobre su reali

dad objetiva y material, este ciclo se repite en forma 

constante. 

No se trata de llevar al alumno a un activismo pedagó

gico, sino de propiciar la integración de la teoría 

y la práctica a través de la acción-reflexión. 

Esto es, introducir al concepto de praxis en forma sis

temática en la formación profesional, vinculando estre

chamente al profesiona~ con la comunidad de la que for

ma parte, estudiando sus problemas uniéndose a sus ac

tividades y actuando sobre ella para transformarla. 

Esto implica que la escuela no puede trabajar dentro 

de sus muros, sino que debe coordinarse con la comuni-
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dad y con otras i ns ti tuci ones para abordar problemas 

reales que caigan dentro de un campo profesional. 

La realización de este tipo de prácticas plantea serios 

problemas, ya que, por un lado, se debe cuidar que es-

tén acordes con la realidad del alumno en cuanto a la 

preparación de este y por otro, debe contemplarse la 

integración de las mismas en un orden de complejidad 

creciente. 

Si no se da esta supuesta integración de teoría-práctic!' 
¡ 

acción reflexión, los problemas se abordan superficial

mente. 

Partir del análisis de la práctica profesional real, 

como un elemento básico para el diseño del currículo, 

es un criterio orientador que tiende a aparecer en for-

ma genérica en los diseños modulares. 

Entre otros aspectos, los cri teri ós orientadores de 

la enseñanza modular influyen de manera determinante 

en el rol de profesores y alumnos. El docente es consi-
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derado como un coordinador, un miembro más de un equipo 

de trabajo, con funciones claramente definidas que de

rivan de la misma coordinación de trabajo. 

La autoridad 

de coordinar 

que 

y 

ejerce aquél 

orientar la 

proviene de su capacidad 

par ti ci paci ón del alumno 

para el logro de los aprendizajes propuestos. 

En términos generales, se desechan las cátedras de tipo 

expositivo y se aplican diversas actividades para pro

piciar la solución de problemas median te el trabajo 

individual y grupal. 

En la· enseñanza modular es frecuente que el profesor 

trabaje con equipos interdisciplinarios, es decir, que 

varios profesores con diversa formación atiendan un 

grupo escolar, pues en •esta forma se favorece el tra

tamiento de los problemas con di versos enfoques, lo 

que facilita a los alumnos la captación de las relacio

nes de ·un problema con varios campos disciplinarios 

científicos. 
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Un aspecto muy importante a considerar en los sistemas 

modulares es el establecimiento de los vínculos pedagó

gicos entre el profesor y el alumno, que superen los 

tradicionales roles de enseñanza tradicional, para es

tablecer un vínculo de crecimiento de ·1as dos partes 

de este binomio profesor-alumno. 

_Caracterización de la Enseñanza Modular Integrativa 

Es una organización curricular que pretende romper 

con el clásico aislamiento de la institución escolar 

respecto de la comunidad social y que, por el con

trai::-i o, la ti en·e muy en cuenta para acudí r a ella 

en busca de los problemas en torno a los cuales or

ganizar su plan de aprendizaje. 

Descansa en una concepción del conocimiento conside-

rado como proceso de acercamiento progresivo· a la 

verdad objetiva, en el cual la teoría y la práctica 

se vinculan en una dualidad que, a través de un pro

ceso dialéctico, permite integrar el conocimiento. 

Por lo tanto, el aprendí za je es concebí do como un 

proceso de transformación de estructuras simples en 

.. 
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otras de mayor nivel de complejjdad y es consecuen

cia de la i~teracción del sujeto y el objeto de co-

nocimiento en un contexto hjstórico determinado. 

Pretende modificar sustancialmente el rol del profe-

sor y el alumno a través de un vínculo pedagógico 

que favorezca la transformación·, rompiendo con las 

-relaciones de dominación y dependencia. 

Basa sus acciones en el desempeño de una prC:c ti ca 

profesional perfectamente identificada y evaluable; 

se pronuncia contra la fragmentación del conocimien-

to y el falso eruditismo escolar, mediante la apli-

cación en formas didácticas que se basen en la prác-

tica integrativa, pretendiendo una integración lógi-

ca de los contenidos conforme a una perspectiva in-

terdisciplinaria. 

·Problemas C1aves 
1 

Los planes de estudio que responden a una organización 

modular integrativa constituyen perspectivas muy sig-

nificativas en el campo de las innovaciones para la 

enseñanza en México. 
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Dado que estos son currículos nuevos, su valor real 

deberá ser determinado por la evaluación de sus resul

tados, controlando los datos que arroje un proceso per

manente de verificación y retroalimentación enfocada 

tanto al plan de estudios en general, como a los aspec

tos particulares del mismo (los objetivos, procedimien

tos ••• ). 

Par-te muy importante ··de la evaluación será la observa

ción del desempeño de los egresados, pues así se podrán 

corregir las fallas que presenten estos planes, y ase

gurar una formación acorde con las necesidades prácti

cas del ejercicio de la profesión. 

Por ·otro lado, es necesario seiialar que la labor que 

requiere el diseño, implementación y evaluación de este 

tipo de currículos resulta sumamente compleja y nueva 

en el campo de la educación. 

Es necesario realizar una serie de investigaciones en 

apoyo que cada uno de los currículos modulares que se 

están introduciendo. 
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Necesidades de Formación de Profesores en la 

Enseñanza Clínica 

Este es un punto crucial para el desarrollo de un cu

rrículo innovador. El profesor al igual que el alumno 

tiene una experiencia dentro del sistema educativo for

mal, ya sea por su trabajo docente o bien por su expe-

riencia como alumno, en esta forma se ha internalizado 

en él una concepción de la educación y, en consecuen

cia del rol que debe de.sempeñar el proceso educativo .' 23 1 

(23) Pans2a. llargarita •La Easeftan2a llodular• Perfiles Eclucatiwos. pp. 31-49 
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2.4 Supervisión clínica de la práctica clínica 

El concepto de la supervisión en 1a enfermería como en 

todas las ramas de 1a educación en general, ha cambiado 

en los últimos aiíos. Antes la supervisión consistía 

apenas en a1go más que la inspección. 

Actua1mente ésta se realiza desde un punto de vista 

democrático. Los educadores c·onsideran · la supervisión 

como un medio efectivo para determinar 1as mejores for

mas de ayudar a los educandos e incluso de colaborar 

con ellos para el 1ogro de comunes objetivos. 

Por lo tanto, la función de la profesora, respecto a 

la "estudia_nte inexperta, es en primer término 1a de 

una guía. A medida que las educandas van progresando 

en. sus estudios sus conoc~mientos y 1a amp1itud de sus 

juicios van aumentando. 

A medida que las estudiantes se vayan acercando a 1a 

etapa final de su carrera} la profesora propugnará 1a 

mutua colaboración para que el estudiante alcance e1 
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nivel y los objetivos que ella misma se fije. 

Las profesoras desempefian trabajos de supervisión, con 

las estudiantes. 

Técnica de supervisión. 

Por técnica se entiende la forma de llevar a cabo alguna 

labor. Para juzgar el valor de una técnica debe juzgarse 

el valor de sus resultados. Si la estudiante aprende, 

mejora en su práctica clínica, obtiene un buen desarro

llo en su personalidad y asumen las actitudes deseadas. 

24) 

La técnica varía según la personalidad y hábilidades 

de la persona cuyo trabajo es supervisado. 

Algunas estudiantes, insegura·s en e iertos procedimientos 

suelen sentirse confortadas por la presencia de la prof~ 

sora mientras los ejecutan; otras en cambio, se sienten 

sumamente molestar por la vigilancia constante de la pr~ 

fesora quien, sin embargo, necesita estar presente en -

24) Barrett ,. La jefe de ·Enfermeras como administradora 

pp.335-350. 
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determinados momentos, tanto para salvaguarda del pa

ciente como para tener la seguridad de que se está im

partiendo a 1as estudiantes la enseñanza correcta. 

En cada caso deben tomarse en cuenta las circunstancias 

individuales; no será igual la supervisión de las estu

diantes d~l segundo semestre, que las del sexto semestre 

de .la carrera de Enfermería. 

El papel de la profesora en el campo clínico tiene re

percusión directa en la atención al paciente. 

El enfermo debe ser el centro de la atención de los 

que lo rodean. Y es este hecho el que obliga a que una 

profesora de enfermería clínica, observe los. procedi

mientos de cada alumna, procurando que se desarrolle 

debidamente. 

Una estudiante insegura si la dejan sola'· quizá trate 

,de actuar lo mejor posible pero el aprendizaje por tan

<teo puede tener efectos peligrosos y .. hasta dolorosos 

,en los pacientes. 
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Todos los miembros del personal docente en el área clí

nica han de poner el ejemplo permitiendo que las estu

diantes observen :1a realización de los procedimientos; 

no solo rápida y hábilmente, sino con seguridad. 

En general, las ~rotesoras de enfermería clínica traba

jan mucho disfrutando de períodos de práctica de aten

ción int.egral con sus alumnas, pero requieren, además 

de tiempo para discuti·r con ellas acerca de las pacien

tes, sus diagnósticos y el tratamiento, para que, de 

esa manera reafirmen lo que van aprendiendo. 

La profesoras de enfermería tienen gran responsabilidad 

en el aprendizaje, de los estudiantes, por lo general, 

el mejor sitio para enseñar un procedimiento es junto 

a la cama del enfermo. 

El papel de la profesora en las instituciones del sector 

salud. 
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Ser una enfermera experimentada y capaz, siempre 

alerta para mantener y elevélr la calidad de la 

atención que se da a los enfermos. 

Contribuir a que las alumnas desarrollen su poten

cial como enfermeras. 

Sentir satisfacción al dar la atención a los pacie~ 

tes. 

Disfrutar enseñando, en especial individualmente y 

en pequeños grupos. 

Tener la suficiente perspicacia para crear un ambiente 

favorable para el aprendizaje. 

Mantenerse alerta para aprovechar las oportunidades 

que favorecen el aprendizaje en la situación clíni 

ca. 

Mucho de ese aprendizaje se refiere a la destreza manual 

pero es considerable también la parte intelectual. 

Hay que hacer todo lo posible para que la estudiante 

lleve a cabo con éxito los diversos procedimientos. 
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Es injusto colocarla en situaciones en las que quizá 

fracase por falta de apoyo. 

La función de la profesora es doble: cuidar de los enfer 

mos y cuidar de las alumnas, y no puede ser indiferente 

ni a unos ni a otras. Tanto el paciente como la alumna 

tienen necesidades que deben ser detectadas y satisfechas. 

La importancia de una buena enseñanza en el campo clíni 

co estriba en que contribuye mucho a conservar un nivel 

satisfactorio de la atención y a efectuar una evaluación 

constante del mismo. 

E1 alumno durante su práctica c1ínica pasa por diferen

tes S:ervicios, y es inevitable que estos frecuentes 

cambios producen tensiones en los estudiantes que pueden 

interferir en el ~provechamiento pero cuanto más varia

do sea su aprendizaje, más capaz será de resolver los 

problemas de atención de enfermería que vayan surgiendo. 

Estas asignaciones constituyen un nuevo. tipo de experie~ 

cias, y, si saca el máximo provecho de las oportunidades 
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de aprender, irá adquiriendo conocimientos, habilidades 

y seguridad. 

La estudiante aprenderá mucho mejor si ella se encarga 

por completo del paciente. Lo conocerá mejor y podrá 

formar un cuadro completo de las necesidades físicas, 

psicológicas y sociales de él. Durante la· práctica en 

el ~ervicio son indispensables la supervisión y el apoyo 

de la profesora, hasta _que el alumno sea competente, 

para llevar a cabo los diversos procedimientos. A la 

vez que perfecciona .. sus habilidades, la estudiante de 

cada paciente y a entender qué papel juegan los proced~ 

mientos en la atención integral. 

Durante su formación necesita adquirir gran variedad 

de destrezas, algunas de l.as cual.es son espec_íficas 

para determinado~ servicios del hospital. 

·Hay procedimientos, como tomar presión arterial, que 

se practican durante todo el tiempo de formación, pero 

hay otros como el cuidado de los estomas, que quizá 
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se practiquen rara vez. Por lo tanto, el estudiante 

debe conocer los procedimientos especializados de cada 

servicios y tener oportunidad de ponerlos en práctica. 

El alumno requiere apoyo y guía al poner en práctica 

nuevos procedimientos. 

La pr.áctica en el servicio constituye un medio ideal 

para aprender, además se ha de animar a la alumna a 

que lo haga y ayudarla a aprovechar las oportunidades. 

En el servicio se le presentan muchas oportunidades 

de aprender a aplicar sus conocimientos y habilidades, 

si es que quiere prestar una atención eficiente. Pero 

sólo obtendrá el máximo beneficio de esas oportunidades~ 

si existe colaboración entre alumna, personal y pacien

tes. 

Con una buena planificación y comunicación, distribuye!! 

do, las actividades entre los elementos del equipo. 
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La alumna tendrá oportunidad de trabajar con eficiencia 

y efectividad. La estudiante comprenderá la importancia 

de la comunicación y de la organización, y aprenderá 

como adaptarse a diferentes ambientes. 

Cada profesora enfoca un procedimiento en forma especial 

y sus campos de experiencia y de interres difieren. 

Cada una exige cosas . diferentes y un aprovechamiento 

también diferente. 

Las necesidades de los pacientes son de importancia 

primordial y la enseñanza no debe constituir un obstáculo 

para atenderlas. No hay que llevar a cabo procedimientos 

innecesarios sólo porque alguna alumna necesite practi

carlós. 

Mediante una cuidadosa organización de la práctica clí-

nica es posible lograr que, por un lado, el enfermo 

obtenga el aejor trato y, por otro, la estudiante adqu~ 

rá la experiencia que le hace falta. 
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Por ejemp1o, es posible pro·gramar los procedimientos 

de tal ·manera que determinada estudiante tenga ocasión 

de desarro1lar las habilidades de que carece. 

La ~istribución del trabajo mediante la atención inte

g.ra l debe procurar ésto; pero como las necesidades de 

los pacientes cambian sin cesar, quizá no siempre se 

consiga. 

Muchas alumnas se han quejado de la falta de supervisión 

y de apoyo durante sus prácticas clínicas. Esa falta 

de guía, al llevar a cabo nuevos procedimientos, causa 

angustia, no sólo en la .alumna, sino también en el pa

ciente. Sin embargo la supervisión constante resultan 

demasiado costosas en personal y retrasan el desarrollo 

de la independencia y la iniciativa de las alumnas. 

Todo miembro del personal de enfermería tiene la oblig~ 

ción de enseñar en el campo clínico, aunque pocos tengan 

la preparación académica para hacerlo. 
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También se va a procurar que se proporcione la mejor 

atención de enfermería y que la alumna sea una persona 

confiable y segura de sí misma. 

La supervisión general de un servicio es, de por .sí, 

una ta.rea gj_gantesca y las constantes interrupciones 

hacen difícil la concentración en un paciente o en una 

alumna. 

La profesora durante la práctica clínica, mantiene un 

contacto personal con los estudiantes y puede observar 

el progreso de cada uno. Al darse cuenta de las necesi

d.ades de cada estudiante, la profesora planificará el 

trabajo para satisfacerlas. 

La profesora sabrá qué tipo .de atención. se proporcio~"'

a los enfermos y entablará una buena relación con ellos. 

Es posible que se dedique a trabajar la profesora con 

las alumnas más problemáticas.. Pero tanto las buenas 

alumnas como las difíciles necesitan que su trabajo 

sea corregido. 
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El personal de enfermería debe entender que el papel 

principal de la profeso:oa es enseñar y conseguir que 

las alumnas obtengan el máximo beneficio de su práctica 

cl-ínica. 

Se debe procurar establecer una buena relación con las 

alumnas. Esto es de suma importancia, porque si una 

alumna está nerviosa y tensa no trabajará bien y no 

responderá a la enseñanza. Tanto la profesora como los 

estudiantes deben trabajar de común acuerdo, como comp~ 

ñeras, a fin de lograr un al to nivel en la atención 

de enfermería. 

Tambi~n es importante hacer entrevistas complementarias 

porque la alumna necesi.ta conocer su progreso. Estas 

pueden tener lugar en cualquier momento, pero de manera 

particular cuando haya •sido observada y supervisada 

en su práctica clínica. 

Es preciso llevar un registro exacto de sus adelantos 

y comprobar las experiencias que ha ido obteniendo. 
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Estas entrevistas requieren tiempo pero son esenciales 

para la enseñanza en el servicio. El personal debe con~ 

cer a las alumnas y sus necesidades para que la enseñan 

za sea eficaz. 

Una de las maneras más eficaces en que la estudiante 

puede aprender al lado del enfermo es la asesoría indi

vidualizada. La alumna debe trabajar muy unida con su 

profesora al llevar a cabo la atención de enfermería. 

Este tipo de enseñanza aporta beneficios innegables, 

porque puede satisfacer las necesidades del paciente. 

La profesora se podrá concentrar en mejorar ciertos 

aspectos de las capacidades de la alumna. 

Hay que aprovechar todas las oportunidades que se pre

senten durante la rutina del servicio para impartir 

Enseñanza Clínica a los•estudiantes. 

La enseñanza individualizada cansa tanto a la alumna 

como a la maestra puesto que la sesión exige un al t.o 

grado de concentración por parte de ambas. 
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La profesora debe procurar que al alumna se encuentre 

relajada para qu~ no haya ninguna tensión que interfiera 

pues, si la sesión es vista con temor, sentirá angustia 

y ria se beneficiará lo suficiente. 

Debe evitarse que la enseñanza sea minuciosa o muy ex-

tensa porque ello . no hará sino confundir al alumno y 

ésta, al final, no recordará nada, Hay que insistir 

en los puntos importantes y reforzarlos. También hay 

que orientar respecto a las lecturas complementarias 

para que el aprendizaje sea continuo y no un proceso 

acabado. 

Cuando se trate de enseñar el uso de un nuevo equipo 

~s m~jor hacerlo a un grupo de alumnas porque, enseñarlo 

a una por una, requeriría demasiado tiempo. Su partíci-

pación favorecerá que se hagan preguntas y se discuta. 

Cuando una alumna esté asignada a un determinado serví-

cio se efectuarán sesiones sobre temas específicos ref~ 

rentes a su experiencia clínica. 
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Estas sesiones pueden adoptar muchas formas, pero todas 

deben referirse a la atención que se presta al paciente. 

Las asesorías son básicas ·para el aprendizaje y hay 

que combinarlas con otros métodos de enseñanza al formu 

lar el aprendizaje en el servicio. 

Para que el aprendizaje de los estudiantes en el servi

cio tenga éxito hay que evaluar tanto el programa como 

el progreso de la alumna. 25) 

25) Hichliff, Enseñanza de Enfermería Clínica. pp.25-73 
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2.4.1 Conceptos de Supervisión 

El término Supervisión se origina en las palabras lati

nas Super que significa "sobre" y video que equivale 

"yo veo). 

La supervisión puede definirse como labor de conjunto 

en vista de la consecución .de fines comunes. Es inhe

rente al proceso de valorac:i ón de los resultados. La 

supervisión es enseñanza, consejo, as.istencia, direc

ción y deliberación. 

Es un servicio ideado para mejorar el cuidado de los 

pacientes mediante la organización estímulo y bi e

nestar del personal. 

Función Democrática y Dinámica que consiste en gu.i ar, 

orientar y estimular al máximo al supervisado para el 

logro de los objetivos comunes. 

Es un proceso dinámico que ti ene por objeto encausar 

las actividades de una persona o grupo, alcanzando su 

máximo desarrollo a través de guiar, enseñar y estimu-
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..Ui.ar para el logro de los objetivos <25 > 

La supervisión es la actividad que desarrolla una per.

sona al dirigir el trabajo de un grupo de subordinados, 

sobre quienes ejerce autoridad. para lograr de ellos 

su má·xima efi ciencia con sati sfac.ci ón mutua. 

La supervisión es: planeación, dirección, orientación,-

eri,señ~za., .observación, est:ímulo, _ corl"ección, elogio, 

eva'1uación continua;- a los estudiantes de Enfermería 

con pací enci a, tacto-, justicia para dar una atención 

de caiidad al individuo dentro del Proceso Salud Enfer

·med~d. <27> 

2.4•2 Principios de Supervi•i6n 

Planeación: Toda ·planeación debe ser resultado de 

una investigación de necesidades, una 

valoración y coordinación de los recur-

sos y una determinación de planes de 

(21) Barrett Jean, la Ewfer .. ra Jefe, p. 255 
(2J) Jaid••·· p.1113 



Dirección: 

Evaluación: 

Enseñanza: 
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acción. 

Toda actividad debe ser llevada a cabo 

de acuerdo ~ lo planeado y debe ser di

rigida por un solo jefe y coordinador 

y la utilización de los recurs_os. 

Toda acción debe ser evaluado para cono

cer si se logran los objetivos prev.ia

mente establecidos. 

Instrumento fundamental que utiliza la 

supervisión para lograr sus propósitos_. 

De la Motivación: Para que un Estudiante desarrolle 

bien su práctica clínica, es necesario 

que se ~.cuentre moti vado. 

De la Información: hay que dar toda la información al 

estudiante sobre la práctica clínica 

que va a desarrollar. 
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!>el Aprendiza je: no puede esperarse el cumplimento 

Óptimo de una ta rea, sj a 1 estud j ana te 

no se le ha enseñado a ejecutar la prác

tica clínica del modo en que se conside

ra efi ci ente<.2 BJ 

(28) Duhart. Krauss Riguel, Técnicas de Co•unicación ad•inistravita p. 126 
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III. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACYON 

3.1 Area Geográfica 

La Escuela Nacional•de Estudios Profesionales Tztacala 

(ENEPX), está ubicada en los Reyes Tztacala, Tlalnepan

tla Estado de México . 

. Por la situación geográfica de la escuela ingresan a 

esta, alumnos procedentes de: Ecatepec, 

Cuautitlán, Lechería, San Juan Teotihuacán, 

Tepozotlán, 

Zumpango ... 

La formación profesional, comprende la preparación de 

alumnos con escolaridad previa de Secundaria en la Ca

rrera de Enfermería nivel técnico. 

3.1.1. Antecedentes 

La ENEP i:ztacala surge como resultado de una.reorgani

zación de las tareas de la Universidad Nacional Autóno

ma de México, que al crecer cualitativa y cuantitativa

merite en la década de los setentas, rebasó la capacidad 
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instalada en sus campus de la Ciudad Universitaria, 

lo que dificultó su desarrollo armónico y equilibrado 

por la expansión de la enseñanza, media superior; el 

incremento de la demanda de educación a nivel profesio

nal y la sobresaturación de alumnos. 

En 1973 el entonces Rector de la Universidad, Dr. Gui

llermo Soberón, solicitó al Consejo Universitario la 

apertura de nuevos campus que se denominaría Escuelas 

Nacionales de Estudios Profesionales y que permi ti rían 

una desconcentraci ón regi onali záda de las actividades 

de docencia, investigación y extensión universitaria. 

La Escuela Nacional de Estudios Profesionales Iztacala 

opere a partir del ciclo escolar 1975, con las Carreras 

de Biología, Medicina, Odontología y Psicología a nivel 

de Licenciatura y la Carrera de Enfermería a nivel T6c

ni co. <29> 

(29) Reeorias de la EIEP Iztacala 1975-1982 UNAM P.14 
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J.2 Grupos humanos 

Para el presente estudio se entrevistaron a 43 alumnos 

de diferentes grupos, qu·e cursaban el segundo semestre 

de la Carrera de Enfermería; en la Escuela Naci anal 

de Estudios Profesionales Iztacala. 

3. 3 Met~do1ogí.a:.:de Trabajo 

- Se realizó investigaci6n documental para estructurar 

el Marco Teórico 

Se elaboraron fichas bibliográficas y fichas de tra

bajo para concentrar la información más reciente so

bre el tema de Estudio. 

Se diseñó un cuestionario sobre la Supervisión Clí

nica, para los alumnos del segundo semestre de la 

Carrera de Enfermería. 

Se elaboró, el diseño de Investigación para realizar 

dicho estudio. 
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3.4 T.nstrumento de Reco1ección de Datos 

Los da tos se obtuvieron por medio de un cuestionario 

sobre Supeivisión Clínica, que se aplicó a los estudia~ 

tes del segundo semestre de la Carrera de Enfermería 

de l~ ENEPJ del 12 al 8 de Octubre de 1985. 

El tiempo promedio para el llenado del cuestionario 

fué de treinta minutos. 

El cuestionario se aplicó a alumnos de ocho grupos di

ferentes siendo un total de 43 alumnos. 

El contenido del cuestionario fué el siguiente: 

Datos genera1es: edad, sexo, escolaridad. 

15 Reactivos (opción múltiple) sobre Aspectos Educa

tivos: 

1. Considera que la Supervisión Clínica es elemento 

fundamental en su formación profesional. 

2. De un ejemplo de los instrumentos de Supervisión 

Clínica que se utilizan en la práctica. 
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3. Mencione los instrumentos de supervisión utilizados 

por la Profesora. 

4. Durante la práctica, La Supervisión Clínica por par

te de las Profesoras fué: suficiente, escasa, nula, 

excesiva. 

5. La Supervisión Clínica proporcionada por la Profeso 

ra le facilitó: 

a) La retroalimentación de los aspectos teórico-pra~ 

ticos. 

b) La vinculación de la teoría con la práctica. 

c) La integración de conocimientos de los diversos 

módulos. 

6. En que medida logró integrar la teoría con la prác

tica durante la atención de enfermería al paciente. 

7 • ¿Hay diferencia de criterios de las Profesoras en 
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.la Supervisión C1ínica? 

8. ¿Cuanto tiempo dedica a. Ud. la Profesora durante 

la Supervisión Clínica. 

9. ¿Cuál fue la dificultad que encontró al dar atención 

directa al paciente? 

· 10 .Durante la práctica clínica cuantos dí as estuvo Ud. 

en el Servicio de Hospitalización. 

1.¿Los contenidos del Programa de Práctica de Enferme-

ría II tuvieron aplicación durante la práctica clí-

ni ca • 

.,,... 
12.Considera que la evaluación de la práctic;:a clínica 

fué objetiva ~on la utilización de los instruaentos 

de supervisión. 

13.o 11uaere en orden progresivo de acuerdo a 1.a dificul

tad que presentaron los Servicios, pa·ra d:ar atenc.ión 

de enfermería al paciente durante la pr.áctica clí-
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nica. 

14.¿De 1os ·instrumentos de supervisic?n c1ínica uti1i

zados cuál se 1e dificultó más?· 

15. Durante 1a práctica la Profesora 1e impartió ense

ñanza clínica en e1 Servicio. 

3.5 Método Estadístico en la e1aboración de datos 

Para realizar dicho estudio se utilizó el Método Esta

dístico. El Método Estadístico es el conjunto d~ prin

cipios y métodos desarrollados para ordenar y analizar 

1os datos numéricos afectados por una o mdltiples cau

sas. (Jet) 

Una "\Fez que se hizo 1a •recolección de 1a_, i nformació·n 

se procede a 1a: 

(30) Ferrara. A., Redicina de la Coaunidad p. 116 
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3.5.1 C1asificación 

Para obtener estadísticas manipulamos conjuntos que 

poseen un determinado o indeterminado número de unida

d~s (personas, objetos ... ) Las unidades a su vez poseen 

determinadas características, por ejemplo, si nuestras 

unidades son estudiantes, entre sus múltiples caracte-

rísticas podríamos señalar sexo, edad, estatura, grado 

de escolaridad (31) 

3.5.2 Tabu1ación de Datos Estadísticos 

En el análisis estadístico de los datos es necesario 

rea1izar un proceso de condensación de los mismos antes 

de obtener las medidas estadísticas que sumari cen o 

condensen aún más la información. 

L~ primera condensación de los datos se obtiene median-

te. ia formación de tablas o cuadros estadísticos; esto 

(31) Holguin. Estadistica descriptiwa aplicada a las ciencias sociales. pp. 33-M 
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es la presentación tabular. 

Para e1lo debe realizarse el conteo y agrupación de 

los datos de acuerdo a un sistema. de clasificación pre

ví amente determinado. <32> 

3.5.3 Cuadros Estadísticos 

El resultado de la tabulación de 1os datos se presenta 

en. cuadros estadísticos. Los cuadros estadísticos pue-

den ser sólo "depo~itarios de información" con el pro-

pósito de efeétuar los cómputos para obtener de allí 

las medidas estadísticas. 

Los cuadros estadísticos tienen por finalidad 

ayudar en el análisis formal de las- interrelaciones 

entre las variables; es decir, contienen información 

ya procesada (porcentajes ••• )CH) 

(32) lbidH •P• 33-58 
(33) JbidH •P• 33-58 
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3.5.4 Porcentajes 

Un porcentaje es la relación que se establece entre 

una de las partes con respecto al todo o total mu1ti

plicado por cien. 

El principal papel de los porcent~jes es el de obtener 

comparabi li dad, pues con las cifras absolutas resulta 

muchas veces imposible lograrlo, en virtud de que obs

curecen las relaciones. La comparabi li dad es posible 

porque los números absolutos se reducen a una escala 

que es fácil de multiplicar y dividir. Transforman el 

número base, digamos el conjunto, en la cifra 100 que 

es facilmente divisible y multiplicable por otros núme

ros; lo cual permite la determinación de su magnitud 

re la ti va <34> 
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IV. llESULTADOS 

Este estudio se realizó en la Escuela Nacional de Estu

dios Profesionales l:ztacala del 1 º de Octubre de l<)85 

al 13 de Septiembre de 1987. 

Este lapso permitió hacer el estudio m4s completo~ so

bre la Supervisión Clínica que se utiliza en la pr4cLi

ca con los alumnos del segundo Semestre· de la Carrera 

de Enfermería. 

La población estudiada fue de 43 alumnos de la Carrera 

de Enfermería del Sistema Modular de la E.N.E-P.T. 

Una vez obtenidos los datos, se elaboró un marco de -

muestreo y se procesaron las respuestas, 

guntas de la Supervisión• Clínica. 

sobre las pre-

-
Los resultados obtenidos se presentan en cuadros y son 

los siguientes: 
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CUAIJllO 

RELACIOI DE LA EDAD OE LOS ALURIOS DEL llOOULO DE PRACllCA DE E•FERRERIA 11 

EDAD fo. 

Hi - 19 Años 35 81.40 

20 - ó más 

TOlAL 

Fuente: 

Descripci6n: 

8 18.óO 

·100.00 

-Encuesta aplicada a los aluQnos del 22 Semestre de la Carrera de 
Enfermeria (ENEPI). 
Los dias 19 y 8 de Octubre de 1985. 

los alu•nos del Módulo de Práctica de Enfer•eria !! que cursan. -
el segundo se•estre de la Carrera de Enfer•eria tienen un pro~e

dio de edad de 16 - 19 años ~ás de las cuatro quintas partes. Es 
tán en plena adolescencia o algunos saliendo de ese periodo; ~e: 
nos del 20~ tiene• •ás de 20 años. 
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CUADllO 2 

AELACJOI OEL SEXO OE LOS ALUlllOS DEL ACIDULO DE PRACTICA OE EIFEARERIA JI 

SEXO 

feaeniro 

"ase u lino 

TOTAL 

Fuente: 

Descripci6n: 

"isaa del Cuadro 1 

Fo. 

41 

2 

43 

95.00 

5.00 

100.00 

95% (41) de los alu•nos de Enferaeria, ~orresponden al Sexo Fe--

11enino, lo cual indica que la Enferllieria es una profesión e.•ine.!! 

te .. nte fe•enina. 
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CUADRO 3 

RELACIOI DE LA ESCOLARIDAD PREVIA DE LOS ALUlllOS DEL RDDllLO DE PRACTICA DE 

EIFERIERIA 11 

ESCOLARIDAD Fo. 

Secundaria 

Otros 

TOTAL 

Fuente: 

Descripci6n: 

35 81.40 

8 18.60 

100.00 

Mis11a del Cuadro 1 

El requisito de escolaridad previa con nivel de Secundaria es pa 
ra el 100~ de los estudiantes con pro•edio •ini•o de 7. 
Sin e•bargo, además de Este, el 18.60 ~ (8) tienen otros estu--
dios co•o Carrera de Coaercia, Bachillerato ••• 



CUAlaO' 4'· 

REUCIOll' OE aa:u1111os; DEI! llODUL01 DE l!RACHCI" DE EIFERllERIA, Ui 

Si. 

No. 

TOTAL 

F•ente:. 

Descripciin: 

QUE TRABUAI 

Fa. s· 

t2' 2B.00.' 

.-.J: 100;.00: 

Misma• de L Cuad"º' ll 

En· este Cuadra. se observa' que. e.L 28% .. Cl'Z): de· l'os. aluanos de'l• Mó·-
dulo• de: l'"áctiica• de •. Enfermer:ta. I'.r,. trabajan·. 
E'!'. 72 ,00%'. rnr dieplendieni econó•~ca•ente1 ddi presupuest"' ffa11iil'.i'ar.· •. 
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CUADRO 5 

LA SUPERVISIOI CLIIICA COllO ELEllEITO FUIDAREITAL OE SU FORIACIOI PAOFESIOIAL 

OE LOS ALURIOS DEL llODULO DE PRACTICA DE EIFERllEllA 11 

SllPEIVISIOI CLillCA Fo. 

Si 

No sabe 

TOTAL 

F11ente: 

Descripcib: 

95.40 

2 

43 100.00 

Nis•a del Cuadro 1 

95.4~ (41) de los Alu•nos del "ódulo de Práctica de Enfer•er[a -
II, consideran que la Supervisi6n Clinica es ele•ento funda•en-
td en su Foread6n Profesional. 
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CUADRO & 

IELACIOI DE IISflUllEITOS OE SUPERVISIOI CLllICA QUE UTILIZAI El LA PRACTICA 

CUllCA .COI LOS ALUllOS DEL llOOULO DE PRACTICA DE ElfERllERJA U 

EJEIPLOS DE llSTRINIEITOS DE fo. SUPERVISIOll CLlllCA 

P.A.E. 

lnfOf"•es 

Trabajos 

TOTAL 

F•ente: 

Oescripci611: 

.'~ 

33 76.00 

de Actividades 5 12.00. 

5 12.00 

43 100.00 

Hís•a del Cuadro 1 

76~ (33) de los Alu•nos del H6dulo de Práctica de Enfer•eria JI 
utilizan co•o instru•ento de Supervisión, la Hoja del Plan de A: 
tenci6n de Enfer•erta, en •enor porcentaje los infor•es de acti
vidades. 
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CUADRO 7 

RELACIOI DE l•STAURE•TOS DE SUPERVISIOI CLI•ICA UTILIZADOS POR EL PEASOIAL 

OOCE•TE COI LOS ALUR•os DEL llODULO DE PllACTICAS DE EIFERREAJA JI 

El LA PRACTICA CLl•ICA 

IRSTRUllEllTOS UTILIZADOS POR Fo. 
LA PROFESORA 

Lista de Asistencia 15 35.00 

P.A.E. 

Anecdotario 

Trabajos 

Infor11e de 

TOTAL 

Descripci6tt: 

15 35.00 

3 6.00 

5 12.00 

Actividades 5 12.00 

43 100.00 

Mis•a del Cuadro l. 

Igual porcentaje 35~ (15) utilizan co•o instru•entos de Supervi~ 
sión, la Lista de Asistencia y.el Plan de Atención·de Enfer•eria 
el Personal Docente (EllEPJ). 
Lla•a la ·atención el bajo porcentaje del Anecdotario 6% (3). 
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CUADRO 8 

RELACIOI DE SUPERVISJOI CLIHCA REALIZADA POR El PERSOIAL OOCEllE A LOS. 

ALURIOS DEL IOOULO DE PRACTICA DE EIFERIERIA JI 

SUPERVJSIOI CLlllCA REALIZADA Fo. 
PC!fl LAS PROFESORAS 

Suficiente 

Escasa 

Excesiva 

TOTAL 

Fuente: 

O.scripci6n: 

35 8l.40 

6 14.00 

2 4,60 

~3 100.00 

Mis•a del Cuadro 1 

El 81.40X (35) de los estudiantes del M6dulo de Práctica de En-
fer•er[a JI, -refieren que la Supervisi6n Clinica jor parte del -
Personal Docente es suficiente. . 
Solo el 4.&0X (2) la consideran excesiva._ -
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LA SUPERVISION CLINICA El EL APREIDIZAJE DE LOS ALUllOS DEL 

IOOULO DE PRACTICA DE EIFERICRIA 11 

LA SUPERVISIOI CLIIICA QUE 
PIOPORCIONO LA PROFESORA - Fo. 

FACILITO 

La retroalimentación de los aspe!:_ 
tos teóricos-prácticos. 33 77.00 

La vinculación de la teoria con -
la práctica. 7 16.00 

La integración de conoci•ientos -
de los diversos Módulos 3 7.00 

TOTAL 43 100.00 

Mis~a del Cuadro 1 

Descripci6n: El 77% (33) de los estudiantes del Módulo de Práctica de Enferme · 
r[a II consideran que la Supervisión Cl[nica retroalimenta los : 
aspec~os teóricos pri~ticos. .· 
La integración de conocimientos de los otros Nódulos ya cursados 
no fue consideradi como parte de la Supervisi6n Cl[nica 7% (3). 
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CUADRO 10 

RELACIOI DE LA llJEGRACIOI TEORICO-PllACIICA. DURAllE LA PRACllCA CLlllCA. OUE 

REALIZAI LOS .ALUtllOS DEL RODULO DE PRACTICA DE EIFERRERIA 11 

llJEGRACIOI DE LA IEORIA El 
LA PRACUCA Fo. 

Total 

Parcial 

IOTAL 

Fuente: 

Descripci6n: 

18 41.86 

25 58.14 

43 100.00 

Misaa del Cuadro 1 

El 58.14~ (25) de los estudiantes.del Módulo de Práctica de En--. 
feraeria II consideran que integran la teoria en la p~áctica el! 
nica en forea parcial, ya que no está dado en la Práctica todos
los asp·ectos te6ricos que se le ensellaron al aluano. -
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CUADRO ll 

IEUCIOll DE CRITHIOS DlL PERSOllAL DOCHTE El LA SUPERVISIOI CLlllCA QUE 

IEALIZH COI LOS ILURIOS DEL llCIOOLO DE PRACllCA DE EIFERllERll 11 

EXISTE UllflCICIOll DE CRITERIOS DEL 
PEISOllAL OOCEITE El LA SUPEIYISIOI_ fo. 

CLlllCI 

Si 

lo 

llo sabe 

TOTAL 

0.scripci6u 

27 63.00 

13 30.00 

3 7.00 

43 100.00 

"isoa del Cuadro 1 

El 63X (27) del Personal Docente, utilizan los oisoos criterios_ 
para realizar la Supervisión Clinica. · 
(Criterio: se entiende a·la utilizaci6n de liis instruoentos de -
supervisi6n y ewaluación de los oisoos). 
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CUADRO 12 

RELACIOI DEL TIERPO DE SUPERVISION CLINICA OUE UTILIZO· EL PERSONAL DOCENTE COI. 

LOS ALURNOS DEL ROOULO DE PRACTICA DE ENFERRERIA 11 

TIERPO DE SUPERVISIOR CLllICA 
QUE UTILIZO EL PERSONAL DOCENTE 
CON"LOS.ALURIDS DEL RODULO DE - Fo. 
PRACTICA DE E•FERllERIA 11 POR.-
DIA. 

10' - 30' 18 

35 1 . - 55' 10 

60' - 2 hs. 6 

3 - 5 hs. 9 

TOTAL 43 

Fuente:. Misma del Cuadro 1 

42.00 

23.00 

14.00 

21.00 

100.00 

Oescripci6n: 42% (!B) del Person~l Docente (ENEPI) dedica de 10 1-30 1 de Supe~ 
visión clinica a cada alu•no por dia, y el 21% (9) dedican de --
3-5 horas por alu•no. 
El ·tiempo de pr¡ctica es de 5 hs. por dia. 
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C1IMJaO 13 

aUCIOll OC FAClOllES 0UE Dlflt:atd LA atEllCIOI DE UfHllHIA Al PACIElllt POll 

LOS Al-S lllL ...... oc .. AC1ICA D[ EIFEUHU 11 DURAllE 

LA PllACllCA llOSPIHLaalA 

FACtOIES 0UE DlflC11ltA• LA 
AlEllCIGIÍ DE EllfEllllE•IA AL 

PACJElllE -

lerviosis•o. •iedo. te•or 

Falta de iniciativa 

Falta de repaso a los con
tenidos de los diferentes_ 
llódulos 

toHL 

fMate: llis_. del Cuadro 1 

fe• 

23 

10 

10 

52.00 

24.00 

24.00 

100.00 

El 5~ (23) de los aluenos del llódulo de Prictica de Enfereerla 
JI prese~tan nerviosiseo, aiedo r ~@aor, r eso dificulta dar I•= 
Atención de Eaferaerla al paciente, ra que es su priaera expe--
rieaci~ en uaa institución de 2e. nivel de Atención. 
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cu ... o 14 

AELACIO• DE DIAS DE PRACTICA E• EL SERVICIO OE HOSPITALIZACIO• DE LOS 

ALUR•OS DEL RODULO DE PllACTICA DE ElfERREAIA II 

DIAS OUE ESTUVO EL ALUR•O E• 
EL SERVICIO DE HOSPITALIZA-- Fo. 
CIOI. 

2 - 4 dias 18 42.00 

5 - 7 días 17 40.00 

8 - 10 dfas 8 18.0CÍ 

TOTAL 

Fuente: 

Descripci6n: 

43 100.00 

Misma del Cuadro 1 

42% (18) de los estudiantes del Módulo de Práctica. de Enfermerta 
II per•anecen de 2 a 4 dias en el Servicio.de Hospitalización; y 
el 18% (8) de 8 a 10 dias. 
Se consideran los servicios de hospitalización, fundamentales pa 
ra la pr~ctica de los procedimientos de Enfermerfa, por la fre-: 
cu1nci1 con que se realizan. 
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CUADRO 15 

REUCIO•OE l:A APl:lCAClH DEL PllOGRAllA DEL llOOULO DE PRACTICA DE EllFERllERIA 11 

POR' LOS ALUllllOS, IMIRA•TE.LA PllACTICA CLI•ICA 

APLICACIOll DE' LOS COllTElllOOS 
DEL PROGRAllA OEL llODULO DE -
PRACTICA OE EIFERllERIA. U. 

fo. 

Si 

No 

TOTAL 

fuente: 

Descripción: 

38 88.37 

5 11.63 

43 100.00 

"is•a del Cuadro l 

88.37~ (38). de los alu•nos del Módulo de Práctica de Enfermerta 
1I consideran que aplicaron el contenido del Programa a la· Prác: 
tica Cltnica. 
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CUADRO 16 

LA EVALUACION ES OBJETIVA CON LA UTILIZACION DE LOS INSTRUMEITOS DE 

SUPERVI&IOI CLINICA A LOS ALUMIOS DEL MODULO DE PRACTICA.DE EIFERMERIA 11 

LA EVALUACIOI ES OBJETIVA COI 
LA UTILIZACIOI DE LOS IIST•U- Fo. 
MEITOS DE SUPERVISIOI. 

Si 37 86.20 

No 3 6.90 

No Sabe 3 6.90 

TOTAL 43 100.00 

Fuente: Misma del Cuadro 1 

Descripción: 86.2% (37) .de los aluanos del .Módulo de Práctica de Ent'erl8"ia Il con 
sideran que la evaluación es aás. objetiva con la utilización de l~s 
instrumen~os de supervisi6~. 

La evaluación se considera qu.e. es objetiva por la calificac~ón que_ 
se da con base a los instrumentos utilizados. 
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CUAORO 17 

RElACIOI DE LOS SERVICIOS QUE HUBO DIFICULTAD PARA DAR ATCICIDN Al PACIENTE; 

POR LOS ALURIOS DEL RODULO DE PRACTICA DE EIFERNERJA II DURANTE LA 

PRACTICA HOSPITALARIA. 

DIFICULTAD El LOS SERVICIOS PARA 
DAR ATEICIOI Al PACIEITE, POR -- Fo. 
LOS ALUMIOS, DURANTE lA PRACTICA 

l. Hospitalización 17 39.50 

2. Recuperación 12 28.00 

3. Urgencias 9 20.00 

4. Quirófano 5 12.50 

TOTAL 43 lD0.00 

Fuente: Misma del Cuadro 1 

Descripci6n: 40% (17) de los estudiantes tuvieron más dificultad para dar a-
tención al paciente en el Servicio de Hospitalización. 
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CUADRO 18 

RELACIO• DE l•SlRUllE•lOS DE SUPERVISIO• QUE PRESE•lARO• llAS DIFICULlAD E• SU 

HllEJO, POR LOS ALURIOS DEL llOOllLO DE PRACllCA DE EIFER•ERIA 11·, 

llURA•lE LA PRACTICA HOSPITALARIA 

I•SlRUllHlOS DE SUPERVISIOll E• 
LOS OUE HUBO DIFICUllAD PARA - fo. 
SU llAllEJO 

P.A.E. 

Ninguno 

101AL 

Descripción: 

31 72.00 

12 28.00 

43 100.00 

llis•a del Cuadro 1 

72~ (31) de los alumnos del "ódulo de Práctica de Enfermería II, 
tuvieron dificultad en el •anejo' de la hoja del Plan de Atención 
de Enfer•eria. 
28% (12) de los alu•nos, no tuvieron dificultad con ninguno de ~ 
los instru•entos de Super~isión. 
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CUADRO 19 

RELACIO• DE E•SEIA•ZA CLlllCA PROPORCIO•ADA POR LOS PROFESORES A LOS 

ALUl•OS DEL ROOULO DE PRACTICA DE E•FERRERIA 11, OURAITE LA 

PRACTICA HOSPITALARIA. 

E•SEIAIZA CLillCA E• CL 
SERVICIO Fo. 

Si 

No 

TOTAL 

Fuente: 

Descripci6w: 

40 94.00 

3 6.00 

100.00 

Mis•a del Cuadro 1 

94% (40) de los alumnos del Módulo de Prá~tica de Enfermer[a 11_ 
recibieron Enseftanza Cl[nica en el Servicio, por los Profesores. 
6% (3) no recibieron Enseftanza Clínica en el Servicio. 
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4.1 Rep1anteamiento de1 prob1ema 

La Supervisión Clínica es parte fundamental en la Ense

ñanza de 1a Enfermería, se 1leva desde los pr:1 meros 

Módulos Básicos. 

Sin embargo la metodología para reali.zarla difiere de 

un Docente a otr·o, por lo que se considera necesario 

unificar los instrume~tos de Supervisión, y de esa ma

nera facilitar la evaluación de la práctica c1ínica. 

La supervisión es un fenómeno continuo· de. análisis de 

lo posiiivo y negativo que se observa en los estudian

tes .durante la práctica clínica para estimularlo a con

tinuar haciendo un .buen. trabajo o a mejo.rarlo en aque-

11os aspectos en los cuales se detectan de~víaciones. 

4.1.1 Prueba de Hipótesis 

En la instrumentación se lograron 

investigación bibliográfica, de 

los objetivos de la 

la investigación al 

trabajo de campo y con base a los resultados estadísti

cos se puede. concluir que las hipótesis fueron compro

badas con un nivel importante de confiabilidad y vali-
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dez. 

Hi pote sis 1 : 

En la medida que la supervisión de la práctica clíni

ca se realice en forma suficiente, se retroalimentará 

e¡ aprendizaje de los estudiantes. 

De acuerdo a lo expuesto en el marco teórico y con el 

resultado de la prueba estadística aplicada, se puede 

afirmar que la supervisión clínica realizada por el 

personal docente de la ENEPI a los alumnos del Módulo 

de Práctica de Enfermería IJ: considera el 81.4%· (35) 

es suficiente. Solo el 4.6% la considera excesiva. 

Y el 77% (33) de los alumnos consideran que la super

visión clínica retroaliment·a los aspectos teóricos-pr<Í_s 

ticos. 

Por lo tanto la supervisión clínica durante la práctica 

va a repercutir· tanto en el alumno como en la atención 

de enfermería al paciente. 

Con objeto de comprobar la hipótesis se tomo un grupo 



de 43 alumnos de los grupos de estudio. 

Hipótesi a 2: 
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La Evaluación de la práctica clínica es más objetiva 

con la utilización de los instrumentos de supervi

sión. 

De acuerdo a la hipótesis planteada se puede afirmar 

que el 86.2% (37) de los alumnos del Módulo de Prácti

ca de Enfermería Tl: consideran que la evaluación es 

más objetiva con la uti li zaci ón de los instrumentos de 

supervisión. 

Por lo tanto se considera que la evaluación es objetiva 

por la calificación que se da con base a los .instrumen

tos uti li_zados. 
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4.2 Propuesta de 1a Organización de 1a Práctica C1ínica 

en e1 Módulo de Práctica de Enfermería ~I 

De acuerdo al estudio realizado, la enfermera profesora 

es la que elabora la· planeación, organización, direc

~ión, supervisión y evaluación de la práctica clínica, 

p~ra favorecer cierto tipo de aprendizaje en los alum

nos del Módulo de Práctica de Enfermería ~!-

La práctica clín.ica. (como actividad docente) incluye 

dos elementos, el paciente y el estudiante, pero se 

.hace necesario la inclusión de un tercero que 1o deli

mite y rectifique los supuestos planteados por el futu

·ro profesi oni sta, ese elemento es la enfermera profe

sora (J 5 ) 

Cuando se. inicia la etapa de planeación se diseña una guía 

·de orientación al campo clinico donde los alumnos van· a rea

lizar su práctica hospitalaria. La orientación es importante 

para que el estudiante, sienta _que es parte. integrante del 
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hospital. y adquiera mayor seguridad al estar bien in

foraado de 1as tareas específicas que 1e corresponde 

efectuar. 

4.z.1 P1aneaci6n de 1a Práctica C1inica 

La planeación de la práctica clínica inéluye una guia. 

de orientación al campo clínico y el Plan de Enseñanza 

·Clínica •. 

La guia de ori.entaci6n al campo c1ínic-o debe incluir 

lo siguiente:. 

l. Moabre de.la Institución. antecedentes hist6ricoa. 

2. Organigrama de la Institución. personal diricente. 

organización, departamentos y servicios; distribución 

3. Húmero de.camas, padecimientos aáa frecuentes. 

•· Departaaento . de Enferaeria• orcanic~-· total. de 

personal (profesiona1 y no profesiona1). 

Funci.onea por categorías, horarios. Relaciones depar

taaéntales. Reclaáentoa aanualea 

s. Recorrido a la planta física y presentación con 1aa 

Jefes de Piso. 
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,.2.2 Plan de Enaeftanza Clínica del Módulo de Pr•c

tíca de Enfer•eria I~ 

I. Módulo de Práctica de Enfermería II. 

II. Ubicación: 

III. 

22 Semestre de la Carrera de Enfermería. 

Jus~ificación: 

. La práctica hosp·i talar·j a que realizan los alurn

no• en los campos cli~icos asignados, permitirá 

lograr la inte~raci6n de los conoci~ientos te6-

co-prácti cos, utilizando y optimizando los re

cursos con que cuenta la Znstitución, para rea

lizar acciones generales de Enfermería y dar 

atención al individuo enfermo. 

iv. Duraci cSn: 

17 Semanas en Total • 

. 8 Semanas teórico-prácticas en laboratorio y a~ 

la. 

9 Semanas de práctica en hospital 
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El Horario: de la Práctica es de cinco horas por día, 

dos días a la semana por cada grupo. 

SERVICIOS 

Los Servicios a utilizar: 

l. Urgencias. 

2. Hospitalización. 

3 Quirófano. 

4. Recuperación. 

5. Central de Equipos. 

V. Objetivos : 

El alumno durante la Práctica Clínica: 

l. Tntegrará los conocimientos adquiridos de los Módu

los básicos, durante el desarrollo de la práctica 

clínica. 

2. Tdentificará necesidades en el paciente asignado, 

utilizando el plan de atención de enfermería. 

J. Realizará acciones generales de enfermería en el 

paciente asignado, en el área hospitalaria. 

4. Aplicará los conocimientos teórico-prácticos del 
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Programa d~l Módulo de Prácti~a de Enfermería tt du

rante la Práctica hospitalaria. 

VI. Conoci•ientos Previos: 

El alumno ha cursado el primer semestre en los módulos 

de: 

Generalidades. 

Int.roducción. 

Laboratorio :i:. 

- Práct.icas de Enfermería ~. 

Reproducción. 

En.el 22 Semestre se cursan los siguientes Módulos: 

- Relación yu Control. 

Nutrición. 

Transporte, Defensa y Eliminación. 

Laboratorio t:!:. 

Prácticas de Enfermería II. 

VII. Metodología. 

Al inicio de 

de alumnos, 

la práctica hospitalaria el grupo 

recibirán de la coordinación de 
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Enseñanza ·de Enfermería la orientación sobre la 

estructura• organización y funcionamiento del 

campo clínico. 

El programa teórico se lleva a cabo por los pro-

fesores, ·durante una hora diaria en el aula asi& 

nada en el campo clínico. 

La distribución de los alumnos se llevará a cabo 

tomando en cuenta los servicios seleccionados, 

para la realización de la práctica, a través 

de un roll. 

Con la asignación de un paciente el alumno rea-

lizará e1 P1an .de Atención de Enfermería. 

VIII. Gu:ia de Procedi•ientoa y Actividades por Servi

cios en Unidad Hoapita1aria: 

l. Boapit.a1ización: 

Conocer la organización y funcionamiento del Ser-

vicio. 

.. ...• , 



••• 169 

- Admi~ión y Alt~ del paciente. 

- Utilizar la' hoja del ·•lan de Enfermería para dar ,,-
atención de Enfermería al Paciente. 

Administración de Oxígeno por cateter binasal, 

mascarilla. 

- Administración de medicamentos: 

a) Vía Oral. I. D. 

·b) Vía Intradérmica I. D. 

c) Vía Subcutánea s. c. 

d) Vía :i:nt'ramuscular I. M. 

e) Vía Intraveno'sa L v. 
f) Apiicación de venoclisis. 

g) Vía oftálmica. O. F. T. 

h) Vía ótica. 

i) Vía rectal. 

j) Vía vaginal. 

k). Vía Tópica. 

- Proporcionar dietas por vía oral asistida y.forza-. 

da. 

Aspiración de secreciones nasofaringeás, orofarin-

geas, 

Aplicación de enemas evacuantes. 



- Aplicación de sonda nasogástrica. 

- Aplicación de sonda vesical• 

- Método de aplicación de frío y calor. 

- Arreglo carro de curaciones. 

Arreglo de la unidad del paciente. 

- Arreglo de la camilla. 
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- Arreglo de camas: cerrada, abierta, ocupada, anes-

tesia. 

- Aseo vulvar. 

- Aseo bucal. 

- Bafio de esponja~ 

- Masoterapia, y posiciones. 

- Lavado de cabello• 

Canje de material y equipo estéril. 

Aplicación de vendajes. 

- Colaboración en la preparación preopera~oria. 

Colaboración en curaciones. 

- Manejo de expediente clí-nico.' 

Report~ eq la bbj• de enfermería, signos vitales, 

control de líqui~os~ 

- Manejo de material estéri 1. 



- Movilización y traslado .del·paciente. 

Registro de signos vitales. 

Somatometría. 

Colaboración en el examen físico. 

Cuidados post operatorios. 

Participación en la visita médica. 

Impartir educación para 1a salud. 
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2. Urgencias: conocer la organización y funcionamiento 

del servicio. 

Ingreso del paciente, alta del paciente. 

- Registro de signos vitales. 

Somatometría. 

Colaboración en e1 examen físico. 

Participación en los diferentes métodos de diagnó~ 

tico, 

Laboratorio, Rx. 

Reaétivos clínicos. 

Aplic.ación de medicamentos por. las. diferentes vías 

Vía oral. 

Vía Intramuscular I. M. 

Vía subcutánea s. C. 



- Vía tntradérmica ~. D. 

Vía [ntravenosa t. V. 

Aplicación de vcnoclisis. 

Vía oftálmica O. F. T. 

- Vía ót.ica. 

Vía rectal. 

- Vía vaginal. 

- Vía t.6pica. 

Administración de oxígeno. 

- Aplicación de sorida nasogástrica. 

- Aplicación de enemas evacuantes. 

- Aplicación de sonda vesical. 

- Métodos de aplicación de calor y frío. 

~ Arrealo de carro de curaciones. 

~rreglo de la unid~.d del paciente • 

. Arreglo de ~allli_lla. 
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Arreglo de camas: cerrada, abierta, ocupada. 

Aseo bucal. 

Aseo vulva:-. 

- Aseo matutino. 

- Baño· de esponja. 
. . 

- Lavado de cabello. 

1 



Baño de regadera. 

Sediluvio. 

Pediluv:io. 

Aplicación de vendajes. 

Preparación preoperatoria. 

Colaboración en curaciones. 

Manejo de expediente clínico. 

Movilización del paciente. 
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- Hacer anotaciones en la hoja de 1a Enfermera. 

3. Quir6fano y Recuperación. 

Conocer la organización y funcionamiento del ser

vicio. 

Identificación de muebles, aparatos, material, 

equipo e instrumental de la unidad. 

Identi fi caci ón de las diferentes áreas de la U. 

Quirúrgica. 

Observar las funciones de circulante en las dife

rentes intervenciones quirúrgicas. 

- Observación de funciones de instrumentista. 

Realización del lavado de manos quirúrgico. 

Recepción-y preparación del paciente para el acto 
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qujrúrgico. 

- Manejo de material estéril. 

- Arreglo del quirófano posterior al acto qujrúrgi-

co. 

Cuidados postoperatorjos inmedjatos supervisados 

por la encargada del área y la profesora. 

4. Central de Equipos y Eaterilización. 

Conocer la organización y funcionamiento del ser

vicio. 

Recepción de material y equipo. 

Canje de material y equipo. 

Lavado y preparación. de equipo, bultos de ropa 

e instrumental para esterilización. 

Elaboración de material de consumo. 

* ,Gasas. 

* Apósitos. 

* Hisopos. 

* Abatelenguas. 

* Torundas. 

*Canalizaciones, sondas .•••. 

Esterilización por metodos de autoclave. 
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Manejo de diferentes aparatos específicos de la 

central de equipos. 

II. Funcion- del. Profesor. 

Elaborar la guía de orientacióri al campo clínico. 

- Elaborar el Plan de Enseñanza Clínica. 

- Estructuración del Programa teórico práctico. 

- Realizar el Estudio de Campo Clínico. 

- Elaboración de contenidos y material de apoyo del 

Programa teórico. 

- Elaborar el rol de rotación de los alumnos por 

los diferentes servicios. 

- Seleccionar y asignar situaciones específicas que 

permitan al alumno la.integración teórico-práctica 

Impartir el programa teórico durante una .hora 

diaria en el aula asignada en el campo clínico. 

- Supervisar y evaluar a los alumnos en los diferen

tes servicios asignados • 

. Diseñar los instrumentos de supervisión acordes 

con la práctica hospitalaria. 

Revisar trabajos asignados. 

- rmpartir enseñanza clínica en el servicio, .indi-
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vidual o en. grupos. 

Hacer registros de los alumnos, utilizando los 

instrumentos de supervisión. 

- Elaborar el Plan de Supervisión del Profesor. 

X. Organizaci6n: 

- Establecer comunicación con las autoridades y per

s6nal de la Institución. 

Dar a conocer el plan de trabajo de la práctica 

así st.enci al y el programa teórico-práctico a la 

Jefatura de Enseñanza de enfermería. 

Coordinar a~tividades con Jefes de Servicio para 

la realización de la pr~ctica. 

Dar a conocer en forma explícita 

de trabajo por servicio para la 

alumna. 

la metodología 

práctica de la 

- Fomentar la: comunicación entre el profesor, alum

no, personal de la institución, P.aciente y fami

lia. 

- Informar a ia Jefe de Piso o Supervisores de los 

posibles problemas que se presenten. 

- Informar opor!.unamente a la Coordinadora del Módu-
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lo de los avances y/o problemas presentados duran

te la práctica. 

Dirección: 

Una vez que la Enfermera Profesora ha planifica

do, organizado, debe dirigir las actividades de 

los alumnos a fin de lograr 'los objetivos de la 

práct'i ca hospi ta lari a. 

Integración de las actividades que_ des_arrollará el 

alumno en situaciones reales que pe~mit~~ lograr 

los objetivos planeados. 

Impartí r enseñanza di recta a los alumnos; i ndi vi -

dual o en grupos. 

Proporcionar 1a asesoría necesaria al alumno., 

Indicar al alumno las fuentes de información para 

los trabajos asignados durante la práctica. 

Demostrar, explicar y supervisar la re ali zaci ón _ 

de procedimientos de enfermería. 

Asesorar el alumno en la elaboración del plan de 

atención de enfermería. 

Completar, integrar y reforzar la enseñanza teóri

ca. 
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- Adaptar la ensefianza con base a las necesidades, 

recursos y capacidades del estudiante, paciente 

e inst.it.ución. 

Estimular y reforzar el aprendizaje que conduzca 

hacia la autoformación. 

Motivar al estudiante hacia el reforzamiento de 

conocimiento de los Módulos básicos que le permi-

tan la integración en práctica. 
'· 

Analizar las dificultades en el aprendizaje del 

procedimientos de enfermería y dirigir al alumno 

e.n la adquisición y reforzamiento de su práctica. 

Promover la. conciencia critica del alumno para 

su autoevaluación. 

XII M~todoa de auperYiai6n: 

Di .. ect•: 

- Súpervisión i.ndividual continua que permita anali

lizar y coaplem~ntar la integración de conocim{en

tos teórico-prácticos en la ejecución de sus acti-

vidades con el ~aciente, favoreciendo la retroali

mentación ~e su práctica clínica. 

Ensefianza planeada e i~cidental. 



- Ensefianza individua1 o en grupos. 

Indirecta: 
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:Información a través de1 personal de enfermería 

quién evaluará las acciones realizadas en el pa

ciente. 

- Valoración de trabajos individuales y/o grupos. 

XIII. Eval.uación: 

Del. al.uano: 

- Diagnóstica, formativ'a y sumativa. 

- Ejecución de los diferen~es procedimientos dé en-

fermería. 

- Evaluación de la práctica clínica con la utiliza

ción de ~os instrumentos de supervisión. 

- Realización de Planes de Atención de Enfermería. 

- Participación en cl~se. 

Tr~bajos individuales y en equipo. 

Exámenes parcia1es (bloque teórico). 

~ Integración de conocimie~tos teórico-prácticos por 

se.rvici o~ 

Prese~tación personal. 

Puntualidad. 
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4.2.3 Programa de Enseñanza C1ínica de1 Módu1o de Prác-

tica de Enfermería II 

Justificación.-

Es importante impartir Enseñanza C1ínica, en los servi

cios de1 campo c1ínico, ya que en los 1aboratorios de 

1a ENEPT no existen situaciones reales, para hacer las 

demostraciones de algunos procedimientos que contiene 

e1 programa de1 Módulo de Práctica de Enfermería T~. 

La Enseñanza C1ínica requ~ere habi1idad práctica, orga

nización, comunicación y ~ctitudes frente a 1os pacien

tes. 

Una de 1as maneras más eficaces en que 1a estudiante 

puede aprender es al 1ado de1 paciente con 1a asesoría 

individua1izada. Este tipo de enseñanza aporta benefi

cios innegab1es, porque puede satisfacer 1as necesida

des persona1es; del paciente. 

La Profesora se podrá concentrar en mejorar ciertos as

pectos de las capacidades de1 a1umno. 

La Enseñanza individualizada está más estructurada cua.!! 
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do la Profesora opta por trabajar un dí.a determinado 

con e1 a1uano. 

El aprendizaje girará en torno a 1a atenc·ión de enfer

•ería integra1 de1 paciente. La p1aneación de esta a

tención debe ser responsabilidad de 1a a1umna. 

E1 hecho de reso1ver prob1emas constituye un medio ine~ 

tima ble de acrecentar la adaptabi 1i dad y conf.i anza de 

los estudiantes. 

E1 valor de este tipo de eriseñanza es inmenso. Existe 

·oportunidad de re1aci onar la teor.ía con la práctica 

y, como 1a enseñanza se plantea al nivel teórico y prá~ 

ti co de la alumna, se puede emp1ear- un .Poco de tiempo 

en aspectos que le parezcan difíci1es. 

Cuando una alumna esté asignada a un dete.rminado serví.,... 

cio se efectuarán enseñanzas clínicas~ Estas sesiones 

pueden adoptar muchas formas, pero .todas ·deben 't'ef.eri r

se a la atención que se presta al paciente. 
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Estas asesorías tienen que ser pe~tinentes e interesan

tes. Las asesorías son básicas para el aprendizaje. 

Las estudiantes no sólo tienen que dominar más la teo

ría, han de mostrar sensibilidad, imaginación adaptabi

lidad y empatía, y entender las necesidades, a través 

de la observación interpersonal y psicomotriz. La ra

pidez de los cambios en la práctica ocasionados por ta

les avances tiene implicaciones para las alumnas y pro~ 

fesores. 

La experiencia de las alumnas en la clínica es de impo~ 

tancia capital, cualquiera que sea el sistema de forma

ción. Sin embargo, todas ::-equieren una base teórica, 

lógicamente desarrollada, a la que puedan referir en 

trabajo real para ob~ener di~ectrices de investigación 

y averiguar cuáles son ~as áreas que merecen atención. 

La Enseñanza individualizada cansa tanto a la alumna 

como a la Profesora pues~o que la ~esión exige ~rabajo 

intelectual ~manual por par~e de ambas. 
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Debe evitarse que la enseñanza sea minuciosa o muy ex-

tensa porque ello no hará si no confundí r a la alumna 

y ésta, ~l final, no recordéría nada. 

Hay que insistir en los puntos importantes y reforzar-

También hay que orientar respecto a las lecturas com-

plementari as para que el aprendiza je sea cont;i nuo y 

no un proceso acabado. 

Se presentan muchas situaciones en que el aprendí za je 

durante la práctica se logra mejor en grupos. 

Este método exige menos tiempo, porque la profesora 

trabaja con varias alumnas. 

Cuando se trata de enseñar el uso de un nuevo equipo 

es mejor hacerlo a un grupo de alumnas, porque enseñar-

lo a una por una, 
(36). 

requeriría demasiado tiempo 

(31) li11Chliff. S.san. Ensellanza de Enfer...-la Cllnica. p. 173 
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Descripci6n.-

El Programa del Módulo de Práctica de Enfermería "[J. 

contiene elementos teórico-prácticos, cuenta con cinco 

unidades. 

La Unidad IV: Procedimientos Específicos de Enfermería 

aplicados en problemas más frecuentes de salud, se im

partirá en ertsefianza clínica en los servicios del campo 

clínico asignado, durante la práctica hospitalarja, 

a los alumnos del 2º semestre de la Carrera de Enfer

mería de la Escuela Nacional de Estudios Profesionales 

Iztacala. 

Metodología.-

En el campo clínico el profesor selecciona casos espe-

· CÍficos para realizar enseñanza clínica planeada e in

cidental .a los alumnos en el servicio asi~nado. 
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cidental a los alumnos en el servicio asignado. 

Objetivo 

El alumno al término de la unidad: 

Realizará los procedimientos específicos de Enfermería, 

con base a las necesidades o problemas del paciente 

asignado. 

Ubicación 

Segundo Semestre de la C•rrera de Enfer~ería 

Duración de 1a Práctica C1ínica: 

Nueve semanas de prácti~a hospitalaria ~n campo clínico 
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PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS DE ENFERMERIA A-

PLICADOS EN PROBLEMAS MAS FRECUENTES DE SA-

LUD. 

COIJEIIOO 

l. Aspiración de Secreciones. 
2. Oxigenoterapia. 

a) Cateter binasal. 
b) Mascarilla. 

J. Ejercicios Respiratorios 

4. Ene•a evacuante. 
5. Cateteris•o Vesical. 
6. Medidas de Prevención y Trata•iento 

en Ulceras de decúbito. 

7. Control de liquidos. 
8. Curaciones: Estos .procedi•ientos co~ 

tienen: 
a) Concepto. 
b) Objetivos. 
c.) Principios. 
d) Medidas de Control y seguridad. 
e) Material y Equipo. 
f) Procedi•iento. 

ACJIVIOADES PRACJICAS 

En el Ca•po Clinico: 
En el Servicio de Hospitalización y 
Urgencias aplicará las técnicas de : 
curación en los pacientes que lo re
quieran. 
El alu•no aplicará en un paciente a
signado los siguientes procedi•ien
tos: 
-· Aspiraéión de Secreciones. 
- Diferentes •étodos para la aplica-

ción de oxigenoterapia. 

- Ejercicios respiratorios con bolsa 
de ·papel, .globo, borboteador. 

·- Ene•a Evacuante. 
- Cateteris•o Vesical. 
- Aplicará las •edidas preventivas -

y trata•iento para las úlceras de 
decúbito. 

- Control de Liquidas. 
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4 .• 2.4 Instrumentos de Supervisión 

De acuerdo al estudio realizado se diseña una propuesta 

de los instrumentos de supervisión acordes al Módulo 

de Práctica de Enfermería II. 

4.2.5 Concepto de Instrumento 

Xnstrumento (del Lat~·ffnstrumeritum). 

Escritura, papel o documento con que se justifica 

o prueba alguna cosa. 

Lo que sirve de medio para hacer una cosa o conseguir 

un fin. 

Aquello de que nos servimos para hacer una cosaU 7 l 

(37) 1 .. 1 lcademiia Eapallela. Dicciowario de la Low1ua Eapalola. p. 752 
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Los instrúmentos de supervisión se aplicarán durante 

la práctica hospitalaria que se realiza dos días a la 

semana por cada grupo en las diferentes i ns ti tuci ones 

del Sector Salud. 

La Evaluación de los aprendizajes en la práctica clíni

ca se va a realizar a través de los instrumentos de 

supervisión. 

Una de las tareas de la Enfermera Profesora es planear 

la frecuencia de las evaluaciones, para contar con un 

n~mero específico de registros anecdóticos escritos 

acerca de cada estudiant•. Obviamente no se intentará 

ninguna evaluación hasta que el estudiante haya tenido 

oportunidad de aprender. 
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4.2.6 Objetivos de los Instruaentos de Supervisión 

Facilitar la evaluación de la práctica hospitalaria. 

Favorecer el Proceso Enseñanza Aprendiza je de los 

alumnos durante la práctica· hospitalaria. 

Proporcionar supervisión clínica suficiente a todos 

los alumnos. 

Favorecer la integrac:ión teórico práctica, durante 

la práctica clínica. 

4.2.7 Diferentes tipos de Instruaentoa de Supervi-

ai6n. 

Plan de Atención de Enferaería. 

Anecdotairio. 

L.istai de Cotejo. 

Informe por Servicio. 
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4.2.6 Objetivos de 1os Inatruaentos de Supervisi6n 

facilitar la e~aluaci6n de la práct•ca hospitalaria. 

Favorecer el Proceso Enseñanza Aprendí za je de los 

alumnos durante la práctica· hospitalaria. 

Proporcionar supervisi6n clínica suficiente a todos 

los alu•nos. 

Favorecer la integración teórico práctica, durante 

la práctica clínica. 

4.2.7 Diferentes ti¡loa de Inatruaentos de Supervi-

aión. 

Plan de Atención de Enfermería. 

Anecdotario. 

Lista. de Cotejo. 

Iafe>nae por Servicio. 



•.• 190 

El Plan de Atención de Enfermería es el instrumento 

del Proceso Atención de Enfermería que se utiliza para 

observar e identificar los cambios en la condición del 

paciente, teniendo como marco teórico el Diagnóstico 

médico y la Historia Natural de la Enfermedad, dirige 

en forma adecuada y continua las actividades de Enfer-

mería. 

Utilizando el Plan de Atención de Enfermería se podrá 

supervisar la atención de Enfermería al paciente~(JS) 

( 38) Nrez Cabrera Higa; 18atificaci6a de las ca••as de •• tit•lacila de los 

de la Licenciatura H [aferHrla ' m.stetricia de la hcHla •ciHal de 

EaferHrla ' Oltstetricia (EIEO-UIAll) p. 114 
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REG~STROS ANECDOT~COS 

Los registros anecdóticos son descripciones objetivas 

de comportamiento, anotados en una forma. 

Las anotaciories deben mencionar quien fué observando, 

por quién, cu4ndo y donde. 

Una descripción del marco o de los antecedentes y del 

incidente componen la mayor parte del aporte. Se pueden 

incluí r inte.rpretaci ón y recomendaciones. Se deben e

vitar palabras tales como bien y mal. 

El co.mportami en to característico no se puede determinar 

si no hay varios incidentes que describan una conducta. 

similar la Profesora debe utilizar el muestreb d• tiem~ 

po para acumular observaciones. 

El tiempo que se dedica específicamente para observa

ciones puede di vi di rse entre . el número de alumnos· por 

observar. Entonces la Pr.ofesora . se concentra duran té 

un breve periodo en el alumno que corresponda. 
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Se aconseja hacer varias observaciones breves durante 

un tiempo determinado, para permitir variables tempo-

rales e identificar normas de comportamiento. 

Una ventaja de los registros anecdóticos es que la 

descripción no está limitada a una estructura rígida. 

Sin embargo esta amplitud se convierte en problema cua~ 

do la persona que interpreta trata de desarrollar re-

laciones entre apun·tes que pueden tener poca relación 

entre el los .C 391 

A~n cuando los registros an~cdóti~os proporcionan 

un medio sistemático para registrar observacione·s, no 

garantizan que éstas se harán sistemáticamente ni que 

se observarán comportamientos específicos importantes~) 

Además, registrar las observaciones regui ere de mucho 

tiempo. 

(31)11.rriner Aan, 11a ... 1 .. l• S.pervisi6n lle Enf•r••rl• l p. 179 

(40)lllirrh1er a.n ........ e• Ad8inistraci6n de EnferHrl• 1, Editorial lllteraMri-
cen•. "'•ico D.F •• l'-6. SetiM•d• Edici6•. pp.231 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONCMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES IZT/llCAL.A 

CARRERA DE ENFEIWERIA 

GUIA DE SUPERVISION 

Procedillliento: vía intravenosa 

Nombre de1 A1umno 

Grupo: 

!. Revisar Kardex 
2. Lavado de manás 
3. Preparar el equipo y medica•ento 
4. Identificación ~el paciente 
5. Orientar al paciente 
6. Preparación ftsica (posición de acuerdo 

al sitio de punción y estado del pacie~ 
te). 

7. ·Ligar !O cms. arrib~ del sitio de pun-
ción. 

8. Realizar la asepsia. 
g. Introducir la aguja con el bisel hacia_ 

arriba paralela a la vena. 
10. Seguir el trayecto de la vena y corrobo 

rar la localización de vena, aspirando:::: 
sangre. 

11. Soltar la ligadura e introduci,.lenta-
•ente el •edica•ento. Observando las -
reacciones del paciente. 

12. Esperar o suspender en caso necesario. 
13. Retirar la aguja y presionar con una -

torunda. 
14. Dejar có•odo al paciente. 
15. Recoger el equipo y darle los cuidados 

posteriores. 
16. Hacer anotaciones en la hoja de la Enfe~ 

•era. 

COllPLETO 
10 
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OllITIDO 
H 

PROFESOR----------~--



FORMATO DE INFORME DE PROCEDIMIENTOS 

REALIZADOS POR EL ALUMNO; EN EL CAMPO 

CL::CNICO 

..•. 196 
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Introducción 

Este formato permite conocer el número de posibilidades 

que ha tenido el alumno para desarrollar cada procedi

miento en el práctica clínica y buscar condiciones para 

que el alumno practique aquellos en los que no ha teni

do oportunidad de hacerlos. 

Con ello se evita que el alumno en el avance académico 

continue la práctica sin haber adquirido las bases de 

los procedimientos básicos en semestres pósteriores. 
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INFOflME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN LA PRACTICA HOSPITALARIA 

GRUPO FECHA ------
R E A l 1 z o DIFICIR. T AOES PROCEDIMIEITOS DE EIFERMERIA 

ID SI 11 TOTAL HCOITRADAS 

Ad11isión del paciente 

Alta del paciente 

Pulso 

Respiración 

Temperatura .. 

Pres_ión Arterid. 

Baño de Regadera 

Bailo de Esponja 

Aseo de cavidad oral 

Hechura de caáa cerrada 

Hechura de ca•a abierta 

Hechura de ca•a ocupada 

Anestesia 
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R E A l 1 l o OIFICULTAOES 

PROCEDillIEITOS y ACTIYIDMJES 
lo Si 1• TOTAL EIOOITRADAS 

Intravenosa 

Venoclisis 

Via oral 

Via 

Via subcutánea 

Via oftál11ica 

Via ática 

Via rectal 

Via vaginal 

Via t6pica 

Instalaci6n de Sonda Levin 

Aplicaci6n de Ene•a Evacuante. 

Oxigenoterapia 

Aspiraci6n de Secreciones oro-faringea 

t• Control de Liquidas 

Curaci6n de heridas 

Cateteris•o vesical 
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R E 11 l 1 z o DIFICULTADES PROCEDIRIE•TOS Y llCTIVIDllDES 
10 SI •• TOUL EICOURllDllS 

Control de diuresis 

Cuidados: 

Pre Ooeratorios 

Trans Operatorios 

Post Operatorios 
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FECHA DE ENTREGA 

FIRMA DEL ALUMNO 

FIRMA DEL PROFESOR 

COMENTARIOS DEL ALUMNO 

COMENTARIOS DEL PROFESOR 



Es 

La 
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4.2.8 Va1idez y confiabi1idad de 1o~ instru•entos -

de supervisión. 

importante 

va1idez es 

estab1ecer 

la medida 

1a validez y confiabilidad. 

de 1o que se supone se está 

midiendo y es difíci1 de estab1ecer. 

La va1idez nominal es un análisis de 1a.apariencia Hel 

instrumento como vá1i do. A1guien mira simplemente un 

instrumento y decide su validez a primera vista. Es 

la evaluación de valí dez más fáci 1 que existe, pero 

constituye un criterio discutib1e.debido a su alto gra

do de subjetividad-. 

·La vá1idez del contenido es 1a afirmación de :que e1 

contenido de1 instrumento es adecuado y está relaciona

do est~echamente con.1o .que se debe medir. 

La va1idez de construcción es particu1armente i•P~rtan

te cuando se encuentran implicados conceptos o fenóme

nos que no pueden observarse di rect.ame.nte tales como 

habi1idades ~ntelectua1es, características humanas y 
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adaptación persona1. 

La construcción es una definición hipotética que define 

c1aramente fenómenos observab1es. La va1idez de cons

trucción tiene una orientación teórica. 

Un instrumento contiene va1idez predeci b1e hasta e1 

grado que vaticine e1 comportamiento futuro. Puede ser 

d-eterminado si se comprueba la predicción a1 cabo de 

cierto tiempo. 

La validez concurrente reve1a el comportamiento que 

se está demostrando en e1 momento~ 

La confiabi1idad es repetición y es más fáci1 deternd

nar1a que 1a validez. 

Pueden compararse 1as notas obtenidas por observaciones 

de diferentes ca1ificadores sobre el mismo suceso al 

mismo tiempo o por el mismo calificador en diferentes 
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momentos. 

Los m•todos estadísticos para comproba~ la confiabili-

dad incluyen la pru.eba Kuder-Richardson para la con-

gru.encia interna y la fórmula Spearnab:-Brown para un 

coeficiente atribuido a la pru~ba final. (~l) 

(41) llarriner A•n, llanual de la Superwisora 1 p. 212 

::, 
.\¡ 
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V. CONCLUSIONES 

La Supervisión Clínica es un elemento important.e en 

la formación profesional del estudiante de la Carrera 

de Enfermería 

La Supervisión Clínica implica: planeación, dirección 

orientación, ensefianza, observación, estfmtiloj correc

ción, elogio, evaluación continua a los estudiantes 

de la Carrera de Enfermería, para dar una atención de 

calidad al individuo dentro del Proceso Sal~d-Enferme

dad. 

La Supervisión Clínica durarite la Práctica ~ospitalaria 

propicia la integración de la teoría y práctica en si

tuaciones reales, hace reflexionar al alumno sobre pro

blemas de la realidad. 

Se desarrolla el proceso de aprendizaje, a partir de1 

trabajo del estudiante sobre el objeto de estudio. Hay 

interrelación profunda de los contenidos del Módulo 

de Práctica de Enfermería II y con las demás unidades 

del currículo. 
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Con la utilización de los. instrumentos de supervisión, 

es una forma de hacer objetiva la evaluación de la práE 

tica clínica, y lograr la individualidad, en la. forma

ción profesional de la Enfermera. 

Los instrumentos de supervisión facilitan la detección 

de ~roblemas específicos de cada uno de los educandos. 

Los alumnos del Módulo de Práctica de Enfermería II que 

cursan el Segundo Semestre de la Carrera de Enfermería, 

tienen un promedio de edad de 16 a 19 años están en 

plena adol·escencia y el 95% (41) corresponden al .sexo 

femenino. 

72% (31) dependen económicamente del presupuesto fami

liar. 

La supervisión clínica que recibieron los alumnos dura~ 

te la práctica fué suficiente. Y retroalimenta los as

pectos teóricos prácticos. 

63% (27) del personal docente utilizan los mismos cri-
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terios para ~ealizar .la supervisión clínica. 

42% (18) del personal docente dedica de 10-30 minutos 

de supervisión clínica a cada alumno por día y el 21% 

(9) dedican de tres a cinco horas por ~lumno. 

52% (23) de los alumnos presentan nerviosismo, miedo 

temor par.a dar atención de enfermería al paciente. Ya 

que es su primera experiencia en una institución de 

segundo .. nivel. 

E1 servicio que más se les dificultó durante la prácti

ca clínica fué el Servicio de Hospitalización, por la 

cantidad .de diferentes procedimientos que se llevan 

a cabo. 

E.l instrume.n.to .d.e supervisión que tiene mayor importan

cia durante la práctica clínica es la hoja del Plan 

de Atención.de .Enfermería, porque favorece la integra

ció~ .teórico práctica, y se puede valorar la atención 

de Enfermería proporcionada al paciente, por el estu

diante. 
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El instrumento que más se les dificultó a las alumna~ 

fué la Hoja del Plan de Atención de Enfermería. Por 

lo que se propone como alternativa de solución, mejorar 

el formato y ·elaborar un instructivo para su manejo 

y explicarlo de manera más objetiva con un paciente 

durante una sesión clínica planeada, para que el ai'umno 

lo pueda comprender y aplicarlo durante la práctica 

clínica sin dificultades. 

Asimismo se puede observar que el tiempo de supervisión 

que dedica la Profesora al alumno es muy variado, desde 

diez minutos hasta cinco horas. Esta diferencia es por 

las características de cada alumno y las necesidades 

del servicio. 

De acuerdo a los datos obtenidos en el cu es ti onario; 

no existe uní formi dad en cuanto a los dí as de pr.ácti ca 

en el servicio de hospitalizaci6n. Abarca la"pr¡¿~ica 

. desd·e· dos· dí as hasta diez dí as, y el alumno con dos 

días en este servic'io no es posible que integre los 

elementos teórico-prácticos. Por lo tantQ la alternati

va es que antes de iniciar la práctica clínica, unifi-
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car criterios con el personal docente para la elabora

ción de roles. 

La relación de alumno y paciente solo está posibilita

da en la medida en que el alumno tenga un mínimo de 

el·ementos teóricos (conocimiento acerca del cuerpo y 

su enfermedad y supuestos psicológicos) para ingresar 

en la actividad clínica. 

La relación anterior por lo tanto es modificada por 

el elemento central que permite e1 acto de la docencia; 

el contenido, que es uno de los elementos que media 

la relación de alumno con paciente. 

Apareciendo al mismo tiempo el señalamiento de los ob

jetivos. Que determina el grado de apropiación. tanto 

en contenidos como en actividades prácticas. 

El docente es el q':'e diseña actividades para favorecer 

cierto tipo de aprendizaje, el diseño de estas activi

dades dimanan de una determinada concepción de la prác

tica en el área de la salud, es decir, que en el tipo 
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de modelo que proponga está reproduciendo la concepción 

sobre la relación médico paciente a la cuai se adhiere. 

La Enfermera Profesora se situa en la relación alumno 

paciente no desde un punto de vista pasivo, si no que 

sus observaciones dimanan de un marco teórico elaborado 

en el conjunto de prácticas sociales que comprende una 

determinada profes~ón. 

Se observa un fenómeno a partir de los conocimientos 

que poseemos, y estos datos (observación) viene a enri

quecer a modificar completamente nuestro marco teórico, 

se trata de un proceso recíproco de continuo enriqueci

mientb donde la t~oría tiene la función de orientació~ 

ordenación y esclarecimiento de los datos recabados. 

Si bien la observación es una técnica enriquecedora 

el maestro necesita discriminar durante el proceso de 

la observación es decir, es menester planea·r lo que 

se quiere observar para efectuar un análisis tanto de 

los elementos particulares que comprenden un fenómeno 

de la relación de éstos en una totalidad más amplia. 
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El ob~e~vador participánte comparte las actividades 

vi tales y los sentimientos de la gente entablando con 

ella relaciones cara ~ cára. · 

Ei. auténtico aprendizaje genera ·nuevos interéses que 

estimulan y motivan a aprender nuevamente, se estable

ce así una cierta relaci6n.dialéctica de continuo dina

mismo en el sujeto. 

Ei aprendizaje verdadero de ninguna manera es la acumu

laci6n de datos sino que es fundamentalmente un proceso 

de transformación que. lleva a,cambios cualitativos del 

,comportamiento. Es el crecimiento de la persona hacia 

niveles superiores. 

Aprender es organizar, la reestructuraci6n que se opera 

en el sujeto que aprende supone procesos de diferencia

ci6n, de integraci6n y síntesis de relaci6n y gradua

ci6n y finalmente de interpretaci6n. 

La inteligencia capacidad de aprendizaje depende del 

.medio ambiente y de la herencia. 
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La vida social transforma la inteligencia por la triple 

acción intermedia del lenguaje del contenido de los 

cambios y de las reglas que impone el pensamien~o. 

En toda área curricular, el sujeto deberá enfrentarse 

con la memorización de datos, los problemas importantes 

que se presentan en estos ti pos de aprendiza je están 

centrados en torno a la adquisición, retención y recuer 

do. 

La resistencia al olvido de un determinado material 

aprendido puede depender del modo en que se adquirió 

y su recuperación ulterior, del sistema de inicios re

cordatorios que se hubieran asociado a la situación 

inicial, de aprendizaje. 

La· investigación y 

pios recomendables 

la e:x;periencia han señ"alado princi

para la adquisición ~e este tipo 

de material se i_nclu_y_~n .alguno_s pri nc;.i pi os importantes .. 

Es posible que un sujeto retenga mejor la información 

si él mismo la estructuró. 
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Creación de marco de referencia. 

La práctica aumentará la estabilidad y claridad de 

la información aprendida inicialmente. 

La acción de aprender requiere un cambio en la percep

ción de las cosas, implica una transformación en la 

visión y estructuración de los mismos. 

El aprendizaje envuelve a toda la personalidad del su

jeto y a toda situación experiencial. 

El sujeto que aprende realmente deja de ser él que era 

antes, se efectuan cambios en su percepción de las co

sas y de las personas, en sus actitudes y sobre todo 

en sus actividades. 

La enseñanza modular propone una estructura integrativa 

multidisciplinaria de actividades de aprendizaje, que 

en un lapso fl~xible permita alcanzar objetivos educa

cionales de capacidades destrezas y actitudes que le 

permitan desempeñar funciones profesionales. 



••• 214 

La enseñanza modular es una de las opciones curricula

res que se inicia en 1980 en la Escuela Nacional de 

Estudios Profesionales Iztacala, en la Carrera de En

fermería nivel Técnico. 

La Enseñanza Modular abarca los siguientes aspectos: 

Integración docencia-investigación-servicio. 

Módulos como unidades autosuficientes. 

Relación teoría-práctica. 

Carácter interdisciplinario de la enseñanzá. 

Concepción del aprendizaje y de los objetos de trans

formaci,ón. 

Rol de profesores y altimnos. 

El sistema modular intenta superar la tradicional 

dicotomía entre las funciones de· investigación y do

cencia que las considera ,como actividad~s ciaramente 

diferenciadas. 

Los Programas de Enfermería ·en .América Latina tienen 

un promedio de 40~ de teoría y 60% de práctica • 

. Por lo tanto la Carrera de Enfermería tiene un porcen-
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taje mayor de. práctica, y es donde se aplica la super

visión clínica a los estudiantes. 

Inicialmente los Programas de Educación en Enfermería 

en América Latina eran circunscritos a la práctica hos

pitalaria y al aprendizaje en servicio, bajo reglas 

disciplinarias y morales muy rígidas. 

Estas características ma~caron el modelo pedagógico 

durante el período inicial de desarrollo de la educa

ción en Enfermería. 

Finalmente, la integración docente asistencial ha fo

mentado un modelo pedagógico de búsqueda de a-1 terna ti -

vas para la integración de la enseñanza práctica y teó

rica, a nivel de los servicios de salud, en donde se 

ubican los Programas. 
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A NE.X.OS 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONC*A DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUESTIONARIO SOBRE: 
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La supervisión clínica a los alumnos del 22 Semestre de la Carrera 
de Enfermería de la Escuela Nacional de Estudios Profesionales 
Iztacala. 

Este cuestionario es de uso interno de la Escuela Nacional de Es
tudios Profesionales Iztacala, y pretende obtener elementos rela
tiVos a los fac~ores que determinan la Supervisi6n Clínica de los 
alumnos. 
Por lo que solicitamos y agradecemo.s de antemano su valiosa parti
cipaci6n. 

INDICACIONES PARA EL LLENADO DEL CUESTIONARIO: 
El cuestionario es anónimo. 
Utilice lápiz para evitar borrones y tachaduras. 
Conteste todas las preguntas. 

INSTRUCCIONES: 
Marque con una X la letra o letras de las contestaciones que con
sidere pertinente en relación con cada uno de .los reactivos. 

- DATOS GENERALES. 
Grupo: 
1. Edad. 

al Menos de 15 años. 
~) 18 a 19 años. 
c) 20 ó más. 

2. Sexo: 
Masculino 

·3. Escolaridad previa 
Primaria( ) Secundaria 

4. Trabaja Ud. 
Si 

Femenino ( 

) Otros especifique 

No 
En caso ·de ser afirmativa señale donde trabaja: 

- ASPECTOS EDUCATIVOS. 
5. Considera que la supervisi6n clínica es parte fundamental de -

su formaci6n:Profesional: 

Si No 
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6. De un ejemp1o de los instrumentos de supervisión clínica, que_ 
se utilizan en la práctica. 

7. Mencione los más frecuentemente empleados por su profesora: 

s. Durante la práctica, la supervisión clínica por parte de las -
Profesoras fué: 
a) Suficiente 
b) Escasa 
c) !\lula 
d) Excesiva. 

9. La supervisión clínica que le proporcionó la Profesora le fac! 
litó: 
a) La retroa1imentación de los aspectos teóricos - prácticos. 
b) La vincu1ación de la teoría con la práctic~. 
c) La integración· de conocimientos de los diversos módulos. 
d) No recibió ninguna asesoría. · 

10. En que medida logró integrar la teoría en la práctica durante 
la atención de enfermería al pacient.e. 
a) Total. 
b) Parcial. 
c) Nula. 
d) No hay relación teor.ía práctica. 

Porqué 
11. ¿Hay diferencia de criterios de las Profesoras en la Supervi-

sión clínica? 
Si ) No 

Porqué 
12. Cuanto tiempo dedica a Ud. la Profesora durante la Supervision 

Clínica • 

. ,., 
13. Durante la p·ráctica clínica cuantos días estuvo. Ud. en el Ser

vicio de hospitalización. 

14. Los contenidos del Programa .de Práctica de Enfermería II tuvie 
ron aplicación durante su práctica clínica. 

Si ( ) No No sabe ) 
_Porqué 
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. 15. Anote los Factores·que diFicultan la atenci6n del paciente du
rante la prlct~ca clínica 

Porqué 
16. Considera que la evaluaci6n de la prlctica clínica rué objeti

va con la utilizaci6n de los instrumentos de supervisi6n. 
si· No ( ) No sabe ( 

Porqué 

17. Numere en orden ~rogresivo de acuerdo a la diFicultad que re-
presentó los servicios en la prlctica clínica. 

Hospitalización. 

Urgencias. 

----- QuiróFano. 
Recuperaci6n. 

Ce ye. 

18. De estos instrumentos de supervisi6n, cull se le diFiculi6 mas 

19. Durante las n'ueve s·emanas de prlctica c.línica la ProFesora le 
impartió enseñanza clínica en el servicio. 

Si ( ) No ( ) No sabe 

OBSERVACIONES: 
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