3.
—Entrevistas a algunos maestros de la Licenciatura y de la Maestria cuyos
campos de especialidad y experiencia docente se consideré valiosa para la

critica del curriculum.

La Definicidn de la problematica, fué parte del praoceso de la revisidn curricular

y se :=sume en los siguientes parrafos.

El nivel Je Maestria es el mds alto que se ofrece en México y en el 90% de los -
paises lationamericanos, por lo que sus egrésados deben tener un fuerte compromi
so con los =ambios en la profesidon y el mejoramiento de los servicios prestados
a la Comunidad. El modelo curricular vigente de la Maestria es inadecuado para
facilitar la preparacidn de un Maestro en Enfermeria que influya la practica -
profesional vigente y participe significativamente en 1a formulacidn de una prac

tica emergente. Tal inadecuacidén se funda en los aspectos siguientes:

_El foco central del currfculum no lo constituye la Enfermeria. EIl conoci-

miento disciplinario que se ensena, revela desconocimiento del avance de -
la disciplina, con escasa integracidén y vinculacion tedrica-priactica (fuer
te influencia de la préactica profesional imperante desprovista artificial-

mente de sustento tedrico).

.Objetivos de carrera, ambiciosos y faltos de precisidn para cumplir con su

funcion de guiar la operatividad del programa.
.Falta de claridad entre el nivel de Licenciatura y el de Maestria.

_Exceso de materias en el plan de estudios, si se considera que varias de -
ellas muestran repeticiones en sus contenidos y baja correlacidn entre los

cursos y objetivos generales de la Maestria.

_Insuficiente componente psicosocial en el plan de estudios que se¢ hace evi

dente en las dificultades para abordar los problemas de investigacidn.

.Deficiencia en la organizaciﬁn del plan de estudios (secuenciacidn) lo que

favorece la imparticidén de los cursos en forma aislada.

.Los programas por materia no definen claramente los elementos y relacion -
entre ellos, asi como la contribucidn especifica a la preparacidén del "Ma

estro en Enfermeria".

.La metodologia de la ensenanza se centra casi exclusivamente en la exposi

cidén por parte del maestro y el aprendizaje requerido es de tipo memoristi




co; esto Gltimo se pone de manifiesto en la evaluacion de los conocimientos

que se lleva a cabo.

.La ensefanza en la practica o en el campo no da lugar a la vinculacidn Teo
3 L
ria-priactica, dando énfasis a las actividades profesionales y poca importan

cia a la investigacidén y a la docencia formal.

Ante la situacidn descrita se decide proponer el rediseno del plan de estudios -
considerando la enfermeria como columna vertebral del mismo; se limita a 12 el -
ndmero de cursos o materias (la extensidn del programa se reduce a 18 meses) se
inicia en el trabajo de tesis durante el desarrollo del plan de estudios bajo ase
soria y ademds se agregan dos especialidades con las que se abarca el total de la
estructura del pre-grado; estas son: Enfermerfa de Adultos (corresponde a la En-
fermeria Médico-Quirdrgica) y Enfermerfa Materno-Infantil. (Anexo 1, 2 y 3 justi-

ficaciones de ambas especialidades).

La tesis tendrd un valor crediticiu de un 307 del total de créditos de cada pro-
grama (especialidad). Es requisito la presentacién. de dos seminarios, de inicio

y avance de tesis.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

La modificacién al plan de estudios de la Maestria en Enfermeria con la apertura
de dos campos de especialidad, se considerd una alternativa viable por los si- -

guientes factores:

Recursos Humanos de Post-Grado

*
A. Con Maestria en Enfermeria o Especialista.

3 en Administracion
en Salud Piblica
en Psiquiatria
en Medicina Familiar
en Pediatria
en Materno-Infantil

en Enfermeria en Salud Comunitaria

Algunos en proceso de elaboracidn de tesis.




Con Maezt~Ta o Doctorado en otros Campos
1 en Eduracién Superior

en Suciologia

en Ciencias

en Estadistica

en Administracidon de Empresas

en Medicina

Profesores e investigadores invitados segiin Convenios celebrados con:
Universidad de San Francisco
Universidad de Texas, Medical Branch en Galveston

Universidad de Cincinnati

Instituciones de Salud apropiadas para las experiencias de aprendizaje.

A. Clinicas y Hospitales de alta especialidad ( segundo y tercer nivel)
B. Programas de integracidn-docencia servicio con la Secretaria de Salud en uni

dades aplicativas de ler. Nivel.

AREA FISICA

Recursos:
,

Area fisica para Post-Grado, construida en 50% del proyecto total, el restante a
construirse en ano y medio.

Factibilidad Econdmica:

¥
La Facultad de Enfermeria obtuvo una donacidn de la Fundacidén W.K. Kellogg para -

operar el proyecto "Desarrollo e Innovacién de la Enfermeria'", constituy&ndose en

un Polo de Desarrollo para el drea Noreste del pais; parte sustancial de este pro

yecto es con la Maestria en Enfermeria promoviendo y becando estudiantes de los -

estados vecinos, inclusive de América Latina y los propios de esta Facultad.

Esta es una oportunidad para consolidar la estructura econdmica del post-grado, -
afianzando un segmento importante del mercado nacional para estudio de post-grado
en Enfermeria.

Limitaciones:

Se ve como limitacién la escasez de personal de enfermeria en los servicios de Sa




6.
lud con calificaciones y/o capacidades para fungir como docente de post-grado, -

sin embargo hay disposicién para participar en programas de preparacidn que los
habilite para desempenarse como modelos en la practica. Una vez que se tengan
egresados de la Maest®ia (con las nuevas especialidades sobre todo), estos fungi

ran como preceptores de practica con mayores ventajas. Asi mismo, es inconve--

niente la alta carga docente de pre-grado de los maestros de enfermeria que par-

ticipan en post-grado, lo que afecta la actualizacién del docente y su actividad

en la investigacidn.




7.
HMARCO CONCEPTUAL

La Maestria en Enfermerfa es el programa académico de post-grado que facilita al
estudiante la ampliaciﬁn(l) y profundizacién(z) del conocimiento, lo que se obten
dri a través de cursos con cierto grado de flexibilidad y con apertura de manera
que den cabida a diversos puntos de vista sobre un mismo aspecto o problema (1a -
realidad se presenta contradictoria, por lo que no hay un conocimiento dGnico y a-
cabado). Las estrategias de ensefanza buscardn el desarrollo de una actitud cues
tionadora del estudiante de manera que se sienta seguro de que podrd aprender en
el futuro; esto significa que tanto maestro como dlumno desarrollardn un concepto y
relacion diferente con las “formas de aprender" y este Gltimo adquiere habilidades

en las intervenciones de enfermeria.

E]l curriculum plantea una &rea comiin y 7 campos diferenciados de especialidad, se

leccionados bajo los siguientes criterios:

a)Demografico- Situacidn actual y tendencias de crecimiento y composicidn de la po
blacidn.

b)Morbimortalidad general y especifica- Tendencias.

c)Politica y Programas de Salud— Reorientacidn del sistema prestador de servicios
eminentemente curativo a promocional y restaurativo.

d)Oportunidades, factuales y potenciales del mercado de trabajo- Demanda explicita
y demanda no satisfecha (no percibida).

e)Posibilidades de practica independiente y de ampliacidn del rol.

Los contenidos curriculares se enfocan primordialmente a la atencidn directa y con
menor intensidad se introduce la investigacidn y la docencia con aplicacion al cam
po de especialidad seleccionada. Donde la enfermeria es el centro del curriculum
y las teorias y conceptos de la disciplina se contrastan en la realidad aplicando-
las en su campo particular de especialidad. Eéte cuerpo de conocimientos se inten
ta construir para mejorar o influir en la prictica, en la docencia, en la investi-
gacién y responder a las necesidades de la profesién. Lo anterior se ilustra con

la siguiente figura.

(1) Ampliacidn del conocimiento, significa la inclusién de nuevos contenidos, en
relacidn con lo revisado en la Licenciatura.

La profundidad del conocimiento en enfermeria estd asociada en forma directa
con la inclusidén de variables relacionadas (determinantes e intervinientes)-
en los problemas que resuelve el profesional.

En algunas especialidades, este término se refiere a la especificidad y ge-

neralmente reduce los factores o variables presentes en el problema o situa
cién a resolver. =




