98.

sente trabajo se enfocard por este Gltimo criterio.

El curriculo se relaciona con la escuela, que

es la institucién por excelencia del sistema educa-

tivo formal, es usado este término para referirse a

las experiencias educativas que tienen lugar en la
escuala,

En el curriculo se concretizan los problemas de
finalidad, interaccidén y autoridad siendo un campo
de la didAdctica puede ser analizado desde las diver-
sas prespectivas sociohistéricas de la enseflanza;
ensefianza tradicional, tecnocrédtica y criticaﬂn.

Desde este punto de vista, Pansza Gonzélez
(1989) caracteriza brevemente al curriculo en tradi-
cional, tecnocritico y critico.

Tradicional. Es aquel gque hace un mayor énfa-
sis en la conservacién y transmisién de contenidos y
donde las relaciones, sociedad y escuela se descui-
dan. En este curriculo existe la tendencia a cargar
a los alumnos de contenidos que suelen ser memoriza-
dos. Situacidén que estd presente tanto en el plan
de estudios, como en los programas.

Tecnocrdtico. Es conocido también como tecno-
logia educativa, este tipo de curriculo, reduce la

educacién a aspectos técnicos del aula. Asimismo es
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ahistérico y apuesta hacia la eficiencia mediante
técnicas y procedimientos de ensefianza. Por su
caridcter ahistérico se considera que un buen disefio
curricular dard magnificos resultados sin importar
el contexto socioeconfmico en que se use.

Por 1o tanto, 1la escuela al adoptar ambos
curriculos (tradicional y tecnocrdtico) propicia que
el alumno se mecanice, favoreciendo que esté ausente
la construccién del conocimiento, creando hombres
acriticos y pasivos.

Critico. Este tipo de curriculo, toma concep-
tos que habfan sido cautelosamente evadidos como el
autoritarismo y poder y declaran que el problema
badsico de 1a educacién, no eg técnico sino polfitico.
Sin que por eso se niegue la pos}bilidad de trabajar
cientificamente el curriculo.

Este curriculo propone una didadctica critica,
que no trata de cambiar una modalidad técnica por
otra, =sino que plantea analizar criticamente al
docente, la dindmica de 1la institucién, los roles de
sus miembros y el significado ideolégico que subyace
en todo ello.

La didéctica critica supone desarrollar en el

docente una auténtica actividad cientifica, apoyada
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en la investigacién, en el espiritu critico y en la

autocritica.

Asimismo, es una alternativa en construccién

que surge como propuesta frente a la didéctica

tradicional y a la tecnologia educativa.

El criterio para poder determinar, si un cu-
rriculo es tradiconal, tecnocrdtico o critico, esta

delimitado por 1la visién global del mismo, sobre el

papel de la sociedad; la forma de concebir la cien-

cia, el conocimiento y el concepto e implementacidn

del proceso ensefianza-aprendizaje.
Pansza Gonzédlez (1989) afirma lo siguiente; "El
curriculo est4d inserto en un sistema escolar que es

estructurado intencionalmente y persigue siempre una

finalidad, también puede propugnar el cambio social

pero conservar el status quo. No es s6lo un asunto

académico, es esencialmente polfitico, =sin que por
ello se olviden sus implicaciones cientificas"”. El
curriculo inserto en el sistema escolar, se relacio-

na ademds del sistema educativo con otros planos de

l1a realidad social.

De acuerdo a la afirmaci6én descrita, se consi-

dera que el curriculo puede estar disefiado para

propugnar un cambio en la sociedad, formando indivi-
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duos criticos, reflexivos y analiticos, que conozcan
la gituacién econbmica, politica y cultural del que
forman parte y realicen innovaciones para mejorar la
estructura del contexto con beneficios para todos y
no solamente para un grupo que sirve o forma parte

del poder hegeménico.

MODELOS DE ORGANIZACION CURRICULAR

Existen tres modelos de organizacién curricular
que mas comunmente se implementan en la realidad
educativa del pais y son las siguientes: El de
materias, el de 4reas y el de médulos.

El hecho de que un curriculo esté organizado de
acuerdo con un determinado modelo, influye de manera
decisiva en el tipo de experiencias de aprendizaje
que se implementan; en la evaluacién que se realiza,
el tipo de profesores que se requiere y en general,
en el tipo de apoyos materiales y diddcticos que son
necesarios para llevar a efecto la ensefianza'®,

El disefio de cualquier modelo curricular impli-
ca cuidar la coherencia horizontal y vertical¥* entre

Por coherencia horizontal y vertical se entiende las relaciones que
se dan entre las diferentes unidades didActicas que se cursan
simul taneamente, por ejmplo, los distintos m6dulos que se cursan en
el primer nivel, primer afio de la carrera de medicina, Plan A46. La

coherencia vertical estaria dada por la relaci6n que existe entre los
diferentes modulos que integran el Plan A36.
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las distintas unidades diddcticas (cursos, semina-
rios, médulos, unidades temidticas, etc.) que inte-
gran el curriculo ya que esto posibilita en gran
medida que se logre continuidad, secuencia e inte-
gracién de las diversas acciones; la implementacién,

el disefio, y la evaluacién curricular!™,

ORGANIZACION POR MATERIAS

Esta es la organizaci6én més antigua, pero no
por ello menos popular. En las universidades es
frecuente encontrar planes y programas de estudio
organizados por materias aisladas, cuya obscolescen-
cia de contenidos es evidente, asi como acentuada
distancia de la problemdtica social del ejercicio de
la préactica profesional"".

El curriculo por materias se inscribe dentro
del modelo mecanicista del proceso del conocimiento,
las consecuencias de este modelo en el plano educa-
tivo son diversas; por un lado dificultan las inte-
graciones para lograr una conceptualizacién més
amplia y por otro fragmentan tanto el conocimiento
como la concepcién del aprendizaje, fomentando 1la
pasividad, e inhibiendo la formaci6on del espiritu

cientifico que debiera caracterizar el ejercicio
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profesional"”.

Una caracteristica wmuy importante de este
modelo curricular es la desvinculacién entre teoria
y pradctica, as{ como la sobrevaloracién de la prime-
ra sobre la segunda.

Los criterios para la organizacién de materias
en el plan de estudios se apoyan en los supuestos de
la disciplina mental. Esta teorfa psicolégica
sostiene que la naturaleza del contenido de las
materias ejercita por s{ misma lags facultades menta-
les. Se piensa, incluso que mientras mds dificil es
el contenido, habrid mejor formacién de las faculta-
des superiores de ahf que los planes de estudio por
materias se distribuyan en bloques semestrales que
son pasos indispensables para que se produzca el
aprendizaje, obedeciendo a una consecuencia ldégica.
Es asi que en los planes de estudio se cursan mate-
rias que debieran tener relacién mids estrecha en
cuestion de tiempo porque se complementan y ademés
para facilitar la integraci6n total del conocimien-
to. En este modelo es frecuente encontrar las
materias muy aislada y no con la frecuencia requeri-
da. Por ejemplo en el plan de estudios de 1la Licen-

ciatura en Enfermeria de H. Matamoros, Tamps. se
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cursa en el segundo semestre de la carrera, la
materia de diddctica y no es hasta el séptimo semes-—
tre en que se lleva la materia de planeacién educa-
tiva, si bien es cierto que es una carrera de enfer-
meria, la profesionista de esta disciplina debe de
poseer conocimientos del 4rea educativa, ya que una
de sus funciones es la ensefianza, para promover la
salud, entre otras. Por lo que al llevar estas dos
materias tan distantes, dificulta la integracién y
totalidad del conocimiento. En su formacién ¥y

repercutiendo en su ejercicio profesional esta

deficiencia.

ORGANIZACION POR AREAS DE CONOCIMIENTO

Las evidentes deficiencias de la organizacién
por materias lleva a la creacién de nuevos modelos
que representan bGsquedas en torno al problema de la
fragmentacidn y el aislamiento de la escuela tradi-
cional, desde 1la prespectiva tanto técnica como
ideolégica.

En estos curriculos cobra fundamental importan-—-
cia la concepcién de ciencia ausentes en otros
modelos. La concepcién de ciencia va a variar,

respondiendo a las posiciones ideolégicas de los
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interesados en disefiar el curriculo!®,

Al introducir el concepto de ciencia y disci-
plina como elemento a trabajar en el disefio curricu-
lar, se incorpora como concepto activo, interdisci-
plinario, que lleva a buscar nuevos planteamientos
para la ensefianza y la investigacién en las univer-
sidades),

El disefio de estos planes de estudio organiza-
dos por 4reas implica partir del andlisis de los
limites formales que tradicionalmente han caracteri-
zado a las disciplinas, buscando borrar estas fron-
teras para hacer a aquellas mas acordes con el
proceso de conocimiento. Es por eso que en estos
cursos hay que llegar mas alld de las disciplinas.
Es decir, a no considerar las situaciones s6lo en
base a los conocimientos y métodos de esas distintas
ramas, sino a pasar a cuestiones de preferencia,

Juicios, toma de decisiones, valores.

ORGANIZACION MODULAR

A partir de la década de los setentas, se han
desarrollado en el pafis una serie de curriculos que
responden al nombre comGn de Ensefianza Modular sin

que resulte fdcil distinguir sus caracteristicas
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distintivas, ya que tal denominacién se ha aplicado
a diversas implementaciones diddcticas, tales como:
propuestas alternativas al plan de estudios de una o
varias carreras en las universidades existentes, sin
que se modifique la estructura de la institucién en
sif, como es el caso del Plan A-36, para la formacién
de médico general, que se presenta como una alterna-
tiva de 1la Facultad de Medicina de ]la UNAM donde
simultdneamente coexiste el 1lamado plan tradicional
que absorbe a la mayor parte de la poblacién estu-
diantil.

El término de Organizacién Modular, también se
usa para referirse a unidades diddcticas aisladas,
sustituyendo la nominacién comin de curso por el de
m6dulo'™®

Pansza QGonzdlez (1989) describe dos grandes
tipos de ensefianza modular; la de orientacién psico-
16gica y la integrativa.

El tipo de ensefianza modular de orientacién
psicolégica acentta la psicologfia, centrando sus
aspectos "innovadores" en el respeto al ritmo indi-
vidual, en la libertad del alumno para que con
diversos médulos independientes construya su cu-

rriculo conforme sus intereses“”.
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Pansza Gonzdlez, hace una critica respecto a
esta concepci6én educativa mencionando lo siguien-
te...acentia el psicologismo fomentando el indivi-
dualismo lo cual conlleva a que se continue el
divorcio de la escuela y la vida social y por ende
de los individuos a su comunidad... También presen-
tan problemas a nivel epistemolégico, en el disefio
de curriculos complejos, donde no siempre es posible
seguir un orden totalmente flexible al cursar una
carrera profesional, ya que el alumno necesita de
ciertas bases conceptuales y métodolégicos para
lograr aprendizaje que les posibiliten la obtencién
de otros més complejos“".

Esta organizacién curricular conlleva una
visi6én extremadamente simplista de la ciencia como
actividad neutra. Dicha ensefianza no puede conside-
rarse innovadora, pues conserva muchas caracteristi-
cas de la escuela tradicional como son: la separa-
cién de la escuela y la sociedad, la consideracién
de la ciencia como actividad neutral, consideracién
de la escuela como una institucidén apolfitica, visibén
del acto educativo desde una sola prespectiva (en

este caso psicolégica y otros).

Mientras que, el modelo modular integrativo
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tiene un cardcter potencialmente innovador. Ya que
esta pretende romper con la clésica relaci6én de
aislamiento de Ja institucion escolar con respecto a
la comunidad social, para acudir a ella en blisqueda
de los problemas en torno al cual organizar su plan
de aprendizaje y se sustenta en una concepcidén que
considera el conocimiento como un proceso de acerca-
miento progresivo a la verdad. En esta concepcién
la teoria y la prédctica se vinculan a través de un
proceso dialéctico que permite integrar el conoci-
miento; por tanto, el aprendizaje es concebido aqui
como un proceso de transformacién de estructuras
simples en otras complejas, consecuencia de 1la
interacci6on del sujeto y objeto del conocimiento.
Este enfoque curricular, replantea, por un lado el
rol del profesor y del alumno, rompiendo el vinculo
de dependencia y, por otro, imprime un carécter
interdisciplinario tantoc a 1la organizacién del
conocimiento como a la estrategia pedag6gica con que
se aborda“ﬂ.

Por 1o tanto, este modelo basa sus acciones en
el desempefio de una préctica profesional perfecta-

mente identificada y evaluable., Se pronuncia contra

la fragmentacién del conocimiento y el falso erudis-
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mo escolar, a través de implementaciones didécticas
que se basen en la préictica integrativa pretendiendo
una integracion lé6gica de los contenidos desde una
prespectiva interdisciplinaria.

En el sistema modular se pretende integrar
docencia, investigacién y servicio en el abordaje de
un problema concreto que afronta la comunidad y que
tiene una relacién estrecha con el quehacer profe-
sional.

En la ensefianza modular se frecuenta que el
docente trabaje con equipo interdisciplinario; es
decir, que varios profesores con diversa formacién
atiendan un grupo escolar, pues en esta forma se
favorece el tratamiento de los problemas con diver-
sos enfoques, 1o que facilita la capacitacién de las
relaciones de un problema con varios campos de las

disciplinas cientfi{ficas, por parte de los alumnos.

Una propuesta metodoldgica para la elaboracién de
Programas de Estudio.

Diaz Barriga (1990)'“’ realiza wuna propuesta
metodoldégica para 1la elaboracién de programas de
estudio y centra la propuesta en tres momentos

basicos: Construccién de un marco referencial,
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elaboraci6én de un Programa Analitico e Interpreta-
cién Metodolé6gica como Programa Guia. Cada uno de
éstos no se puede realizar en forma aislada e inde-
pendiente de los otros, pues los cambios, ajustes y
construcciones que operan en cualquiera de ellos,
afectan dinimicamente a los otros dos.

El primer momento bdsico que es el Marco Refe-
rencial, el autor menciona que en los procesos
educacionales el programa escolar no es un elemento
aislado, s8sino que tiene una profunda insercioén
curricular, esto es todo programa escolar forma
parte concreta de un plan de estudios. Es asf que
para la elaboracién e interpretacién de un programa
escolar, se necesita analizar los propésticos del
plan de estudios, el tipo de necesidades sociales e
individuales que se consideraron en su elaboracidn.
También se debe de analizar las 4reas de formacibn
en que est4 organizado el plan de estudios, las
nociones b4isicas de cada una de éstas &4reas, todo
ello con el fin de obtener un mapa curricular que
permita visualizar la forma como se apoyan e inte-
gran los diferentes contenidos de las asignaturas
del plan de estudios, con el fin de evitar la repe-

tici6n de contenidos y de procurar la integracifin de
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aprendizaje.

El segundo momento bédsico de la propuesta de
Diaz Barriga (1990) se denomina Elaboracién del
Programa Analitico. Menciona el citado autor; que,
el programa escolar es una propuesta referente a los
aprendizajes curriculares minimos de un curso, dado
gue se relaciona con el plan de estudios del que
forma parte. En este sentido, tal programa orienta
a las decisiones que maestros y alumnos tomen,
referidos al logro de ciertos resultados de aprendi-
zaje, La elaboracién del programa analitico tiene
que ser vislumbrada como una segunda etapa, que se
fundamenta en los estudios y andlisis realizados
para la organizacién del marco referencial.

Por lo tanto, la presentacién escrita de un
programa analitico consiste en la especificacién de
las principales caracterfisticas del curso, de las
nociones bésicas que se desarrollardn, de las rela-
ciones que guarda esta materia con las anteriores y
las posteriores a ella, en términos de los problemas
concretos que ayuda a resolver. Esta presentacién
permite concebir una panorémica general del curso y
representa un primer intento por reestructurar el

objeto de estudio de manera que se perciban las
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relaciones que guarda la uwnidad fenoménica a estu-
diar y los principales elementos que la conforman,

La construcci6én de un programa analitico opera
como una propuesta de aprendizajes minimos que la
institucién presenta a sus docentes y a sus alumnos,
como la informacién bdsica con la que es necesario
trabajar.

El nivel institucional de este programa minimo
no se opone a que se construya, analice y discuta
por parte de los cuerpos colegiados de los docentes.
El autor de estas propuestas enfatiza, que el pro-
grama asf{ presentado constituye una responsabilidad
institucional, de ah{ que el contenido propuesto en
este nivel de constitucién deba ser minimo.

Este programa en términos generales, puede
constar de cuatro partes: la presentacién general
que explica el significado del programa y las arti-
culaciones que establece con el plan de estudios; la
presentacién de una propuesta de acreditaciém en
términos de resultados de aprendizajes; la estructu-
racién del contenido en una forma posible: unidades,
bloques de informacién, problemas, entre otros y el
seflalamiento de una bibliograffa minima.

El tercer momento bdsico de la propuesta es el
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de 1la Interpretacién Metodolégica como Programa
Gufia, en el cual menciona que la elaboracién de un
programa guia es responsabilidad del docente. En
este programa, el docente combina 1la propuesta
institucional (y el andlisis que hace de la misma),
con sus experiencias vitales: andlisis que efectia
de un campo y una situacién determinados, prespecti-
va propia en la asuncién de una postura en el debate
conceptual que existe en relacién a contenidos
especificos y experiencias docentes previas{m.

La construccién de este tipo de programa surge
del reconocimiento de la imposibilidad de una inter-
pretacién metodoldgica que lleve a actividades de
aprendizaje uniformes para distintos grupos escola-
res, en tanto que cada grupo, institucién y docentes
presentan caracterfisticas propias.

El Programa Qufa parte de los elementos bédsicos
establecidos en el programa analfitico, y constituye
un puente de articulacién entre el curriculo y la
diddctica, ya que posibilita la concrecién del
programa analitico al llegar a un nivel en que se
precisan las caracteristicas que asumird la préctica

educativa en una situacién especifica. La elabora-

cién de un programa guia es responsabilidad del
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docente.

Un eje importante en la concrecién de un pro-
grama guia es la propuesta metodolédgica, que posibi-
lita la construccién del contenido en los procesos
de aprendizaje de los alumnos. El método, conside-
rado como la posibilidad de articular cierto conte-
nido, el método como punto de unién de lo epistemo-
l6gico (un campo disciplinar particular) y lo didéc-
tico (una teorfia de ensefianza y una teorfia de apren-
dizaje). ™,

A la vez, un elemento importante en el programa
gufia es la precision en los productos de aprendiza-
Ja, como orientadores en la acreditacién de 1los
estudiantes,

Dentro de este tercer momento b4dsico de la
propuesta de Diaz Barriga se mencionaran 2 aspectos
relacionados con la aproximacién a lo metodolégico;
el primer aspecto se refiere a la interpretacién
metodoldégica como programa gufia y el segundo al
planteamiento en relacién a la acreditacidn. En
referencia al primer aspecto, se tiene que en gene-
ral el método en la didéctica es visto Gnicamente

como un problema instrumental, que se refiere a un

conjunto de "técnicas" para mejorar el aprendizaje,
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sin embargo, el método es un aspecto del contenido,
esto es, un objeto de estudio especifico (matemdti-
cas, psicologfia social, lingiistica, entre otros),
tiene implicaciones a nivel epistemolégico, en tanto
que se rige por una légica particular en su cons-
truccién (logica que no es idéntica en la fisica
relativista o en la mecédnica, en la biologia o en la
historia, entre otros). El método responde, por
tanto, a dichas implicaciones en un primer momento
Y, en un segundo momento, a la necesidad de apren-
der, esto es, de construir ciertas estructuras
producidas, para poder ser apropiadas, esto es
construidas por el sujeto de aprendizaje“”.

Es en este sentido que los problemas del método
son una faceta distinta de los problemas del conte-
nido, imposibles de disociar bajo la condicidn de
considerar el método en su aspectc instrumental,
negando su dimensién conceptual.

Asi, el método, a la vez, representa la posibi-
lidad de articulaci6n entre conocimiento como pro-
duccién objetiva (ciencia, filosoffia) y conocimiento
como problema de aprendizaje, esto es, el método
constituye la articulacién entre epistemologfia Yy

teoria del aprendizaje. De esta manera el método
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hace posible una concepcién particular de aprendiza-
Je, bien sea concebido como adquisicién (pasiva de
informacién o como construccién de un conjunto de
procesos en que la informacién posibilita nuevas
elaboraciones que, de alguna manera la trascien-—
den™,

Es necesario aceptar una conceptuacién de
aprendizaje en la que "activo" es el reconocimiento
de un estado de tranquilidad en el sujeto que refle-
ja la accién de su pensamiento, sencillamente pien-
sa; la"accion mental" se concibe como un tipo de
actividad necesaria para la construccidén de conoci-
mientos. La construccion de conocimientos se pien-
sa, no como copia de una informacién, sino como
creacién original de ciertas estructuras del pensa-
miento.

En base a lo anterior, es preciso mencionar
ciertas reflexiones que surgen de Hilda Taba en
relacién a la manera de estructurar lo gque denomina
las experiencias de aprendizaje. Taba plantea 1la
necesidad de propiciar, en las experiencias de
aprendizaje, momentos de asimilaciéon de la informa-
ci6n, en donde el estudiante se enfrenta a nuevos

conceptos, nociones, entre otros, y momentos de
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acomodacién de esta informacién, que posibiliten el
andlisis, la orgamizacidén y reorganizacién de los
esquemas referenciales del sujeto, para la construc-
cibén de nuevas sintesis. El aprendizaje es, asi, un
proceso de apropiacién de la realidad, 1lo cual
requiere que el sujeto construya sus propios marcos
de referencia™,

En concreto, el momento de asimilacién esta
conformado por précticas educativas en las que se
presenta al alumno una nueva informacidén, bien sea
por exposici6én del docente, por exposicidén de los
mismos alumnos o por medio de textos o material
audiovisual; mientras que el momento de acomodaciodn
estaria representado por précticas educativas que
fomentan la discusién de un contenido en relacién a
otros contenidos, en relacién a ciertos problemas,
discusién que puede hacerse a manera de pequefios
grupos o grupo general, y que posibilita, en Gltima
etapa, la elaboracién de nuevas preguntas, el sefla-
lamiento de algunas contradicciones en el contenido,
la precisidn sobre alcances y limitaciones del tema
estudiado, y las nuevas hipétesis que se formulen a

partir de su estudio.

Es asi que el método es susceptible de ser
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abordado en tres niveles de conceptuaciédn:

a) Como un problema epistemolégico, en el que

tiene una relacién intima con el contenido y con los

postulados generales, en relaci6tn a 1o que es el

conocimiento; b) Como una vinculacién con las teo-

rias del aprendizaje y una posibilidad de concrecién
de los principios que se derivan de cada una de

ellas, y c) Como un ordenamiento de las etapas que

es necesario cubrir para 1la construccién de un

producto de aprendizaje en particularﬂn.

El autor Diaz Barriga considera en ésta fltima

articulacion, que los problemas metodolégicos se

originan en la precisi6n misma de los productos de
aprendizaje de un curso, en ellos, se establecen los

procesos de pensamiento que es necesario posibilitar

para su construccién.

Es en relacién a 1a coaonstruccién de estos

resultados de aprendizaje, como surge, por una

parte, la definicidén de la organizacién del conteni-

do en el programa, (Su ordenamiento en unidades,

bloques de informacién, etc.), y por otra, los

procesgos de pensamiento que es necesario promover

para posibilitar dicha construccidén (los procesos de

andlisis y sintesis). De esta manera, lIos procesos
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de apertura, desarrollo y cierre dependen del proce-
so0 de pensamiento requerido“”.

Estos momentos no pueden ser presentados como
independientes del contenido ni del producto del
aprendizaje; las sintesis iniciales, los anédlisis
que de éstas se desprenden y las nuevas sintesis que
se configuran a partir de los momentos anteriores,
se encuentran vinculados a la necesidad de identifi-
car una articulacién entre el contenido de un curso,
las etapas previstas para la construccién de un
producto de aprendizaje (como elementos de acredita-
ci6én) y, por tanto, entre las mismas implicaciones
metodolégicas que se han expuesto en tres niveles.

La precisiéon de las etapas bAsicas para la
construccion de cierto producto de aprendizaje, es
lo que permite determinar los momentos de andlisis o
sintesis requeridos.

El dltimo aspecto que se describe para compren-
der el momento bAdsico de la propuesta de Dfiaz Barri-
ga denominado Interpretacién Metodoldgica como
Programa Gufia que es el planteamiento en relacién a
la acreditaci6n: hablar de evaluacidén significa
reconocer la necesidad de comprender el proceso de

aprendizaje individual y grupal a partir de una
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serie de juicios que, s8i bien se fundamentan en
elementos objetivos, no por ello dejan de ser subje-
tivos, tal como lo reconocen las teorfas del conoci-
miento, al explicitar la relaci6tn sujeto-objeto,
como condicién del conocimiento humano. Por eso;
plantear en la evaluacién el problema de la objeti-
vidad, como un supuesto conocimiento independiente
del sujeto cognoscente, s6lo es una pretensién que
la psicologia experimental hereda de una concepcion
positivista del conocimiento cientifico'™,

Es necesario reconocer que el problema de la
acreditacién se inicia desde la elaboracién del
programa analitico y, concretamente, al precisar los
productos del aprendizaje del programa guia.

La planificacién de la acreditacién se puede
realizar a partir de los objetivos redactados como
productos de aprendizaje,

Estos productos deben expresar el mas alto
nivel posible de integracién del fen6meno a estudiar
e intentar vincular la informacién con un problema
determinado.

Planificar las evidencias de los resultados de

aprendizaje implica establecer los criterios con los

que éstas evidencias se mostraridn sus grandes etapas
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y sus formas de desarrollo, Desde el primer dia de
clases es conveniente entregar este tipo de conside-
raciones a los alumnos, junto con el programa esco-
lar.

Estas evidencias: trabajos, ensayos, practicas,
reportes, investigaciones, no se tienen que realizar
forzosamente en el dmbito del aula, y no es necesa-
rio que solamente pidan una sintesis de la informa-
cion. Resulta conveniente que no sea algo que se
hace al final del curso, sino gque es construfdo a lo
largo de este.

Es asi, que la llamada evaluacién con referen-
cia a una norma y con referencia a un criterio o
dominio, son planteamientos concretos referidos a
formas particulares de acreditaci6én y badsicamente de
asignacib6n de calificaciones, dado que la discusidn
central en ellos radica en el modelo empleado para
asignar las notas escolares, uno referido al lugar
que ocupa el desempeflo del estudiante en relacién al
grupo del que forma parte, referencia a la norma
para de ahf asignar la nota correspondiente, y el
otro, en relacién a ciertos dominios de objetivos
que se manifiestan o no se manifiestan, a partir de

los cuales se decide sobre 1la acreditacién del

*
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alumno. Estos modelos constituyen, a la vez, un
ejemplo claro de que la evaluacién se plantea tGnica-
mente como un problema de acreditacién[m.

El problema de 1a calificacién es el dltimo en
resolver. Es necesario decidir previamente sobre la
acreditacion del estudiante y buscar alternativas en
el trabajo grupal, para que los mismos estudiantes

se responsabilicen de la asignacién de las notas.

Educaci6én en Enfermeria

Las estructuras conceptuales en la enfermeria
seglin, Jacqueline Fawcett se han empezado a usar
como directrices generales para el disefilo e imple-
mentacién de los programas educacionales, proyectos
de investigacién, préctica de enfermerfa clinica y
sistemas administrativos. Es as{ que las estructu-
ras conceptuales de la enfermeria son de especial
importancia en este momento en la evolucién de la
ciencia de la enfermerfa pues proporciona un enfoque
preciso para la enfermeria y ayudan asi a esclarecer
las diferencias entre la enfermeria y las demis
profesiones dedicadas a la salud.

Segan Paterson (1977) y Hall (19'79)“6' autoras

que conectan el desarrollo de las estructuras con-
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ceptuales de la enfermeria con el interés en la
conceptualizacién de la enfermerfia como una disci-
plina precisa y 1la introduccién concomitante de
ideas sobre la teoria de la enfermeria. Estas han
surgido como un intento por identificar y describir
el dominio del crecimiento de la enfermeria, el que
recientemente se caracterizaba como el estudio de
"la integridad o la salud humana, reconocida que los
humanos estan en interaccién continua con su ambien-
te" 0N,

Dentro de este dominio se han identificado
cuatro conceptos esencialesw” como fen6menos especi-
ficos de interés para la ciencia de enfermerfa: Ila
persona, el medio ambiente, la salud y la atencién.
Con respecto de Yua y Torres "hombre" y "sociedad™
la autora Jaqueline Fawcett"” ha sustitufdo estos
términos por "persona" y "medio ambiente" para
evitar el uso del término sexista "hombre" y para
expresar con mayor plenitud las ideas inherentes en
el término sociedad. Enfocando estos cuatro concep-
tos esenciales.a 1o que menciona Diaz Barriga en el
marco referencial, de que en los procesos educacio-
nales el programa escolar no es un elemento aislado,

por lo que es preciso que en cada asignatura del
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plan de estudios se tomen en cuenta estos conceptos
bdsicos (persona, medio ambiente, la salud y 1la
atencién), para que el alumno integre los conoci-
mientes y no los vea fragmentados al hacer aplicati-
vo el 4rea o la asignatura que se le este impartien—
do.

Los planes de estudios son guiados por enuncia-
dos filos6ficos implicitos, si no que explicitos, de
lo que se valora en el proceso educacional. Una
filosoffa de 1la enfermeria es una exposicidén de
creencias y valores sobre los temas metafisicos que
rodean a los conceptos esenciales de la enfermerfia.
Las filosoffas de la enfermerfa establecen creencias
y valores sobre la persona, el ambiente, la salud y
los cuidados. En el caso de las filosoffas que son
la base de la educacién de 1la enfermeria, las decla-
raciones se extienden hasta el propé6sito asf como a
la facilitacién de la ensefianza y el aprendizaje“wt
Estas declaraciones filos6ficas son el primer paso
en el desarrollo de los programas de la enfermeria.
La filosoffia de una escuela de enfermerfa conduce a
la identificaci6én de los objetivos de los programas
y las caracteristicas de sus graduados, asi como a

l1as ideas principales que serén definidas y descri-
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tas en la estructura conceptual. Sin embargo, las
filosofias de la enfermerfia no representan el cono-
cimiento comprobado empiricamente necesario para el
avance de la ciencia de la enfermerfia y para la
prédctica de la enfermeria profesional. Por lo tanto
las filosoffas de los programas educativos no pueden
funcionar como la base para las decisiones concretas
del curriculum como los objetivos, el contenido, ¥
la secuencia del curso, para las filosofias que solo
contienen enunciados metafisicos de valores y creen-—
cias, enunciados que no son comprobables.

En la actualidad, los educadores de enfermeras
pueden elegir una de las estructuras conceptuales
existentes de la enfermeria como el plan organizador
para el curriculum,

Toda estructura conceptual presenta una defini-
cién del término salud, algunas describiendo tanto
al sano como al enfermo y los ambientes favorables a
la salud o en detrimento de ésta. Ademis, cada una
identifica un conjunto de objetivos especfficos de
la enfermerfa, los que se derivan con frecuencia de
la definicidén dq salud presentada en la estructura
conceptual. Al utilizarse en la ensefianza de la

enfermeria el propésito primordial de una estructura
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conceptual es el de organizar el contenido del
curriculum y las actividades de aprendizaje. Asi-
mismo, cada estructura conceptual explica en forma
clara su versién del proceso de atencién de enferme-
ria.

Redman (1974)1% genajaba que los educadores de
enfermeria asumen implficitamente que las estructuras
conceptuales actuales resaltan en una obtencién mas
efectiva de los prop6sitos de la enfermerfa que los
patrones de estudio anteriores.

Cuando se utiliza una estructura conceptual
para la construccién de un curriculum, ésta debe
incluir ideas generales sobre la educacién y el
proceso ensefianza-aprendizaje, as{ como el contenido
de la disciplina de la enfermeria/l?, pe este modo
es necesario realizar conexiones entre el estudian-
te, el escenario y la materia“mh asi{ como los cuatro
conceptos esenciales de la enfermerfia; persona,
ambiente, salud y cuidados. Para lograr ésto se
deben delinear los conceptos esenciales como son
descritos en las estructuras conceptuales reconoci-
das de la enfermerfia. De esta manera se comprende-
ria al cliente, al estudiante y al educador; el

ambiente consideraria no s6lo los alrededores del
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cliente, 8ino ademas el esecenario de las activida-
des educacionales; el concepto de salud podia inter-
pretarse como Jla salud del estudiante y de los
miembros de 1a Facultad as{ comoc la del cliente,
Los cuidados podrian concentrarse en el proceso de
la enfermeria y en el proceso de ensefilanza-aprendi-
zaje.

La funcién mds importante de la estructura
conceptual usada para la educacién de la enfermeria
es que "proporciona al estudiante y de este modo al
graduado una estructura para 1la préctica de la

enfermeria""“h

Esto e muy importante y es digno de
atencién porque, como se sefialé anteriormente, las
estructuras conceptuales de la enfermeria pueden
proporcionar un enfoque Gnicamente orientado a 1la
enfermerfia para las actividades de la enfermera. Un
resultado del uso de las estructuras conceptuales,
es un aumento en la confianza de las enfermeras de
que lo que hacen es enfermerfa, ¥y no medicina, o

trabajo social, o cualquier otra profesién de 1la

salud.
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Antecedentes historicos de 1la Facultad de Enfermeria
dependiente de 1la Universidad Auténoma de Tamaulipas, en

H. Matamoros.

La Facultad de Enfermeria inicia sus trabajos como
escuela de Enfermeria y Obstetricia, en septiembre de
1961, después de un fallido intento en los afios de 1956~
1958 en que un grupo de profesionistas se responsabilizé
de esta tarea la cual tuvo corta durabilidad. La presente
institucién formadora de enfermeras es la tercera de
crearse en el estado de Tamaulipas, siendo la primera,
establecida en el puerto de Tampico en 1929 y casi treinta
afilos después se crea la segunda en la capital del Estado,
Ciudad Victoria en el afio de 1956,

La primera Escuela de Enfermeria fundada en el puerto
de Tampico al igual que la Facultad de Derecho, Medicina
y posteriormente Odontologia fueron planteles administra-
dos por una asociacién civil, constituyendo estas institu-—
ciones educativas el cimiento de 1la Universidad de
Tamaulipas“wh

Se inician las actividades de 1a Escuela de Enferme-
ria de H. Matamoros, Tamaulipas, con un total de 24
alumnos. Existia demanda de enfermeras, ya que en ese

entonces habia un reducido nimero de enfermeras tituladas,
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egresadas de diferentes Escuelas de Enfermeria del pais.
Las cuales estaban distribuidas en las diferentes institu-
ciones de salud de la localidad®.

Las clases se impartian en el edificio del Centro de
Salud de la SSA y es en el afio de 1972 cuando se cuenta
con un edificio propio, ubicado en la Colonia Alianza y es
cedida su propiedad por el Presidente Municipal Ing. Oscar
Guerra Elizondo.

El personal docente registrado en el afio de 1968
corresponde a 16 miembros: (cuatro Enfermerfaz, dos
Quimico Farmacobidlogos, un Laboratorista, un Licenciado
en Derecho, siete Médicos con diferentes especialidades y
un Médico Familiar).

Los planes de estudio consistian solamente en un
listado de materias que se distribufian en tres aflos de
duracién. Se tenia un plan anual y al término de los tres
afios el egresado se integraba al servicio social por
espacio de seis meses al drea rural, lo cual lo aproximaba

a la practica profesional.

La Sra. Enf. Socorro Garcia Gallardo, en el Hospital General -
posteriormente maestra de la Escuela de Enfermerfa. La Sra. Enf. en
Salud Publica Ma. Luisa Alanis, Jefa de Enfermeras del Centro de
Salud, posteriormente Secretaria Académica de la Esc. de Enfermeria.
Sra. Enf. Sonia Calzada Fabela Supervisora de la Zona Norte en el
Programa de Salud. Enf. Martha Orozco y Ma. Luisa Cuevas en el
Hospital Civil y un grupo de pasantes procedentes de la Escuela del
IMSS de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn.
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Posteriormente, el plan de estudios se modifica al
sistema semestral y se organizan las asignaturas basdndose
en el plan de estudios de la UNAM, cambiando el servicio
social a un afio y se podia llevar a cabo indistintamente
en instituciones de orden asistencial o comunitario.

A seis afios de haber tomado posesién la Escuela en su
nuevo edificio, se realiza una revisi6én al plan de
estudios de la carrera de enfermeria, revisién que se
realiza en el transcurso de un afio con la asesoria del
Centro de Desarrollo Académico (C.D.A.) y de la Direccion
General de Planeacién y Desarrollo (D.G.P.D.), implemen-—
tdndose el nuevo plan en septiembre de 1979. En dicha
revisi6n se encontré!!® . en enfoque biolégico, la pridctica
de enfermeria mds asistencial que comunitaria, y el
énfasis puesto en procedimientos no en procesos. Se
modificé el plan, rescatando el primer nivel de atencién
y tomando como modelo de ensefianza la historia natural®* de
la enfermedad y los niveles de Leavell y Clarck y asf{
continuando con un modelo médico, ya que ese esquema surge
de la Epidemiologia y reforza conceptos médicos. Cabe

mencionar que considera acciones promocionales de salud,

Leavell y Clarck han interpretado y esquematizado la Historia Natural
de la Enfermedad a diferentes niveles de prevencién: Primaria,
Secundaria y Terciaria.
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preventivas, curativas y de rehabilitacidn.

En octubre de 1979, se inicia una labor conjunta por
parte de las tres Escuelas de Enfermeria (Laredo, Victoria
y Matamoros) y la Facultad de Enfermeria de Tampico de
esta Universidad, bajo la asesoria de la Unidad Académica
de la D.G.P.D., con el objeto de unificar los planes de
estudio, no se tiene informacién del resultado de esta
reuidén, pero se obtuvo una aportacién verbal de la actual
Directora de esta institucién educativa (H. Matamoros,
Tam.), Lic. Ma. Antonia Herndndez Saldivar, misma que
expresa lo siguiente: "Dada la diversidad de criterios de
sus Directores no fue posible unificar los mismos, no
logrdndose ningan resultado”.

Cinco afilos después se estructura la propuesta para
integrar el plan de estudios de 1la Licenciatura en
Enfermeria, mismo que fue motivado como respuesta a 1los
siguientes factores; para ejercer esta profesién se
requiere alto sentido de responsabilidad y madurez
profesional, por 1o que se argumentd que el nivel de
bdsica no es suficiente por la edad y preparacidén escolar
de los aspirantes a estudiar enfermeria. Asimismo los
cambios en las politicas educativas del pafis, hacen
necesario que la currficula de cualquier profesién incluya

como requisito el bachillerato, razén por la cual 1la
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escuela lleva a cabo la metodologia para la estructuracién
del plan de estudios de la carrera de Licenciado en
Enfermeria.

Dicha metodologfa se inicia analizando los diferentes
planes de estudio de las Universidades del pafs que
imparten la Licenciatura en Enfermerfa. Ademds solicité
asesoria al personal docente de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledén y la de Tampico
perteneciente a la Universidad Auténoma de Tamaulipas
ambas ya contaban con la carrera de Licenciado en Enferme-
riall?h

Se realizé una investigacién en las preparatorias de
la ciudad con el objeto de conocer 1la demanda de aspiran—
tes a ]la carrera, obteniendo como resultado que el 33.8%
(91) de 108 encuestados les gustarfia estudiar la Licencia-
tura en Enfermeri{ia.

Por lo tanto el personal docente procedi$ a estructu-
rar el plan de estudios con asesoria del personal de Sub-
Secretaria Académica.

Por otra parte, aunque, el documento formal del plan
de estudios no menciona en sus antecedentes histéricos la
actividad econémica predominante de esta poblaci6n, se

describe muy brevemente a continuacion.



133.
POBLACION ACTIVA DE H. MATAMOROS, Tam.

Es a mediados de la década de los ochentas en que ge
registra un aumento sostenido en el empleoc generado por la
industria de 1la maquila. Segin datos obtenidos del
Instituto Nacional de Estadistica GQeografia e Informdtica
(INEOI)"N). en 1985 Tamaulipas contaba con 77 estableci-
mientos que significaban el 10% de la planta maquiladora
nacional y generé el 18.5% del valor agregado de esta rama
industrial. A H. Matamoros le correspondia el 45X de los
establecimientos y el 56X del personal ocupado.

En la actualidad se cuenta con 95 empresas de la
industria maquiladora, representando a nivel nacional el
10% del total del pais 10 que conlleva a otorgarle a H.
Matamoros, Tam. un tercer lugar en la nacién y un segundo
lugar en el empleo de mano de obra. Los datos anterior-—-
mente citados brindan un panorama general de la situacién
de la actividad principal que se realiza en esta frontera

Yy que como ya se mencioné al parecer se ignordé en el

documento curricular de 1985,

PREPARACION DE PERSONAL EN LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE H.
MATAMOROS, TAM.
Con la finalidad de preparar personal docente de la

escuela que apoyara la estructura del plan de estudios del
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nivel de licenciatura y gestionar asi, la transformacién
de la Escuela en Facultad, se inici6é en el afio de 1983 1la
planeacién del primer curso complementario de licenciatura
en el cual se preparé el 60% del personal docente como
parte del programa de formacién de cuadros bésicos de
profesores. Estos continuaron impartiéndose hasta cubrir
el total de profesores con el nivel de licenciatura,
otorgdndose también oportunidad a personal de enfermeria
de las instituciones de salud que tuviera interés en
obtener dicho nivel. Del mismo egresan siete generaciones
hasta el afio de 1989 en que estd vigente,

Ademas, la Facultad también cuenta con personal
docente formado en diferentes cursos post—-bésicos y de
post-grado tales como: docencia, salud pihblica, médico
quirdrgica, administracién de los servicios de enfermeria,
enfermeria materno-infantil, enfermeria pedidtrica Yy
actualmente se cuenta con dos maestras con post-grado en
enfermerfa comunitaria, una en salud ocupacional y dos
proximas a titularse en ensefianza superior, asimismo
personal docente de tiempo completo y horario libre se
encuentra realizando el post-grado en docencia superior,
Por lo que se percibe que el personal de enfermeria se

preocupa por la superacién personal,
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CURSOS POST-BASICOS QUE OFRECE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
DE H. MATAMOROS, TAM.

De los cursos post-baAsicos que ofrece esta institu-
cién educativa, el primero que se implementa es el de
Administracién de 1los Servicios de Enfermeria, el cual se
inicia en 1982 como respuesta al incremento constante de
instalaciones, personal, recursos tecnolégicos y econémi-
cos que requieren la wutilizacién de procesos de 1la
administracién por lo que demandan personal capacitado,
hasta 1a actualidad han egresado nueve generaciones.

Enfermerfa PediAtrica; se implementa en el afio de
1984, el propésito de este curso es impulsar el desarrollo
de los recursos humanos para mejorar la préctica de los
servicios de salud que garanticen la atencién de 1la
poblacién infantil. Cuatro generaciones han egresado de
este post-bédsico.

El curso de Enfermerfa en Salud Ocupacional; tiene
como finalidad formar profesionistas que coadyuven con
actividades para 1la atencién a ]la poblacién que se
encuentra laborando en el mundo de 1a maquila., Se inicia
dicho curso en el afio de 1989 y ha producido tres genera-
ciones. Siendo doce las alumnas egresadas con esta
especialidad, 1las cuales se encuentran Jlaborando en

industrias de la maquila, el resto de estas empresas
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cuenta con enfermeras generales para sus departamentos de
enfermeria.

Otro curso que también se ha impartido es el de
Enfermerfia QuirGrgica el cual tiene como finalidad formar
enfermeras quirGrgicas capaces de aplicar conocimientos en
su d4mbito de accién. Se inicié en el afio de 1990 y dos
generaciones han egresado del mismo.

Es importante mencionar el gran impulso a la supera-
cién profesional que ha brindado esta institucién educati-
va al personal de enfermeria de las instituciones de salud
de la localidad as{ como también a su personal docente

adscrito a esta Facultad.

Metodologia para analizar el plan de estudios de 1la
carrera de Licenciatura en Enfermerfa de la Universidad

Auténoma de Tamaulipas de H. Matamoros, Tam.

El plan de estudios de la carrera de Licenciatura en
Enfermerfa, se analizard en base a 1a teorfia curricular ya
descrita, para confrontar dicha teoria con elementos de
este plan de estudios, los cuales son: marco referencial,
objetivos de 1a Facultad y de la carrera, mapa curricular
Yy tres asignaturas cuyos nombres son; Ciencias Sociales,

Salud Pablica y Enfermerfa Comunitaria, asf{ como también
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un programa de priacticas a la comunidad. Se escogen estas
materiag y el programa, debido a que el enfoque de su
contenido estd4d relacionado con la comunidad.

De acuerdo al andlisis de estos elementos, materias
y programa, se describird si se estdn formando a 1los
estudiantes de acuerdo a las politicas de salud que emanan
de la OMS y que se retoman a nivel nacional, cuya meta es
"Salud para todos en el afilo 2000" y visualizar su respues-—
ta a las necesidades de salud de la poblacién a nivel
local.

Posteriormente se elaborarédn las conclusiones de este
andlisis y finalmente se proponen lineamientos para la

reestructuracion de este plan de estudios.

Anilisis del Plan de Estudios de 1la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria dependiente de la Univer-

sidad Auténoma de Tamaulipas de H. Matamoros, Tam.

El presente plan en su marco referencial trans-
cribre la politica global y regional de salud ¥y
expresa lo siguiente... En 1977 se realiza la cuarta
reunién especial de 1los ministros de salud de 1la
regién de las Américas; en esta se reconoce a la

atencidén primaria como una estrategia principal para
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alcanzar una cobertura total y asi coadyuvar al
desarrollo econfmico y social de la Nacibn...“”'

Asimismo el Consejo Directivo de 1la XXVII
Reuni6én de la OPS considerd, que para aplicar la
estrategia de la atencif6n primaria que conlleva a
desarrollar los programas de extensi6n de cobertura
para alcanzar la meta de Salud para todos...; se
demandan cambios en la estructuracién, preparacién y
utilizacidén del personal de salud.. 10

Dicho consejo, reconoce que el personal de
Enfermeria constituye el mayor potencial de recursos
humanos para la prevision de la atencién primaria,
siendo asi{ necesario que se amplien las funciones
del personal de enfermeria, con la finalidad de que
asuma las responsabilidades que le competen, entre
otras las de prevencién de enfermedades y la promo-
cién, conservacion y rehabilitacién de la salud.

Tomando en consideracién estas politicas, el
plan de estudios, expresa en este documento formal
que... este plan deberd responder a las acciones
emanadas del Plan Nacional de Desarrollo para elevar
el nivel de salud de la poblacién““h

Confrontando estos datos expresados en este

programa de estudios, con las politicas de salud a
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nivel nacional, se tiene que, para ser congruentes
con los postulados de la OMS y se toman medidas en
el pais como el de elevar el rango constitucional el
Derecho de 1la Salud, cuya finalidad conlleva a
brindar cobertura de salud a todos 1a poblacién.

Sin embargo existe contradiccién con la medida
adoptada por el Gobierno y sus acciones con las
politicas de salud, ya gque en el mismo afio en que se
adquiere el derecho a la salud, se da un recorte al
gasto en salud, destinado por el Estado y es as{i que
al terminar la década de los ochentas, los presu-
puestos de 1las instituciones pfiblicas, estaban
significativamente por debajo de su nivel en 1986-
1987, el Estado justifica este recorte del gasto en
salud, por su crisis fiscal“uh

En base a estos datos se puede analizar que
para elevar el nivel de salud de la poblacién se
necesita que el presupuesto destinado a 1la salud
cubra las demandas que este necesita. Ya que el
recorte a la salud afecta los servicios que se deben
de prestar a la comunidad.

Por lo anteriormente descrito, se observa que
la intencionalidad de este plan de estudios es

congruente con lag politicas de salud, sin embargo
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las acciones del Gobierno tienen un peso preponde-
rante para la factibilidad de las mismas.

Continuvando con el andlisis del marco referen-—
cial de este plan de estudios, se tiene que el
mismo, aborda los siguientes aspectos; niveles de
atencién, planeacién del Sistema Nacional de Salud,
concepto actualizado de Enfermera, problemdtica
actual de salud, cada uno de ellos se detallan
brevemente, y no los relacionan con la importancia y
trascendencia que tienen en la formacién del profe-
sional de la Licenciatura en Enfermerfa. Ya que los
datos que se aportan son muy generales y correspon-
den a niveles nacionales y estatales y ninguno de la
localidad; por ejemplo, en la problemdtica actual de
salud no contempla a nivel local un diagnéstico de
necesidades, donde se presente la problemidtica de
salud de la comunidad (H. Matamoros, Tam.); por lo
tanto se desconoce si el plan de estudios esté
incidendo en la situaci6n de salud local.

En relacién a 1o expuesto por Diaz Barriga y
Fawcett, y que no lo relaciona este plan, se puede
decir que desde el marco referencial es necesario
hacer el diagnéstico para saber las necesidades que

existen en la poblacién donde se va a implementar el
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programa de estudios, necesidades tanto de 1los
protagonistas como de los que van a incidir para el
desarrollo del plan de estudios, siendo estos los
docentes. Ademids también en este primer momento del
plan de estudios se arma la estructura conceptual,
esto se puede explicar como el esqueleto que va a
dar el sostén al curriculo en donde se deben incluir
las Teorfias de Enfermeria y 10s conceptos bdsicos de
la profesi6tn que son el paradigma de enfermeria,
salud, hombre y medio ambiente (sociedad).

Dicho plan de estudios presenta una estructura
conceptual transcrita de documentos nacionales y
ademas no se cubren los conceptos pertinentes a un
curriculum de enfermeria, postulados por Jaqueline
Fawcettm”, ¥y que este plan de estudios carece de
ellos, los cuales son; concepcién de hombre, salud,
medio ambiente, proceso enseflanza-aprendizaje e
interacci6én maestro-alumno. Solo presenta el de
enfermeria pero se percibe que no es producto de las
ideas de los maestros y no declara la responsabili-
dad de enfermeria. En sintesis no constituye direc-
cién para el curriculum ni define posicién.

Cabe reconocer que en el afio de su formulacioén

no se contaba con personal de enfermerfia con conoci-
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mientos de teorfia curricular. De manera que eso
explica en parte que el documento curricular carezca
de algunos elementos.

El objetivo de la Facultad de Enfermerfa es
“formar recursos humanos con sé6lida preparacidn
profesional y humanistica que propicie el desarrollo
de su capacidad critica y analitica para detectar
y/0 resolver problemas de salud del individvuo,
familia y comunidad teniendo como marco de referen-
cia el sistema de salud del pais”.

Por su parte el objetivo general de la carrera
es "formar profesionales de enfermerfa con capacidad
analfitica y critica para participar en la solucién
de problemas actuales de salud, familia y comunidad
en los tres niveles de atencién"!I¥,

Para llevar a cabo estos objetivos se decide
que el plan de estudios tome como modelo la Histo-
rial Natural de la Enfermedad, 108 niveles de pre-
vencidn de Leavell y Clarck y los tres niveles de
atenci6én a la salud.

Sin embargo, se contradicen dichos objetivos
planteados con el modelo de la Historia Natural de
la Enfermedad, ya que éste modelo busca considerar

los aspectos empiricos de 1la relaci6én entre 1lo
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social y el proceso de salud-enfermedad a fin de
proponer medidas pragmiticas para prevenir las
enfermedades o accidentes, reparar 1a salud, rehabi-
litar al enfermo, en consecuencia se considera un
modelo reduccionistal!®, Dicho modelo se enfoca en
la enfermedad del individuo al no considerar 1los
aspectos sociohistéricos de su realidad, no conside-
ra el que no todo individuo tiene acceso a 1los
servicios de salud, la patologia laboral en que se
desempefia, es decir, descuida o no contempla el
ambito social en que se desarrolla el individuo.
Por el hecho de que deja de lado que el acceso a los
servicios médicos depende de las condiciones mate-—
riales de vida y de trabajo que poseen las diversas
clases sociales en un determinado momento histérico.
También ignora que en los Paises capitalistas existe
una atencion médica clasista y que en los paises
subdesarrollados un importante nimero de personas no
tiene acceso a los servicios médicos de seguridad
social. Sin duda los grupos priviligiados que
tienen el poder econémico y politico son los que
tienen mayores oportunidades de contar con una
atencién médica de mayor calidad““L

Este modelo de la Historia Natural de la Enfer-
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medad implementado en 1la Facultad de Enfermerfia;
estd orientado por la ideologfia propia de la co-
rriente positivista: busca evitar el desequilibrio
entre el agente huésped y medio ambiente. En caso
de que se pierda la interaccién "normal" entre estos
elementos se ponen en movimiento diversos mecanismos
de control para que vuelva al equilibrio ecolégico.
El hecho de plantear diversas medidas preventivas de
cardcter pragmdtico a 1o largo de todo el proceso de
Ia Historia Natural de la Enfermedad, si bien es
itil para evitar mayores dafios a la salud, en el
fondo recupera la idea positivista de que todo puede
resolverse sin atentar contra el sistema social que
es el que estd principalmente determinando el surgi-
miento y prevalencia de las enfermedades y acciden-
tes, asi como su distribucién, frecuencia y gravedad
en los distintos grupos socialesum.

De acuerdo con 10 expuesto es necesario superar
este enfoque reduccionista del modelo mencionado,
para plantear un modelo de Historia Natural de la
Enfermedad que parta primeramente de que se debe
tomar en cuenta las condiciones de vida y de traba-
jo de los individuos en cierto momento histérico, ya

que seglin sea la clase y grupo social especifico al
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que pertenezcan en una determinada formaci6n social,
serd el tipo de enfermedad que padezca; su gravedad
y frecuencia, asi{ como el acceso real a los servi-
cios médicos, la esperanza de vida y de que mueren
los individuos. Esto por ningtin motivo implica que
se olvide el ambito o dimensién de lo biol6gico de
la enfermedad. Por lo tanto, es importante darle el
Justo valor al aspecto social del individuo en
relaci6én al andlisis del proceso salud-enfermedad y
en las medidas tendientes a promover 1la salud,
prevenir, restaurar y rehabilitar al enfermo.

Por lo antes expuesto, se puede puntualizar que
no existe factibilidad en el logro de los objetivos
de plan de estudios con el modelo Gnico que se
plantea para lograrlo.

Lo ideal seria tener un marco referencial que
contemplara las necesidades de los individuos y el
contexto social en que estos se desarrollan y propi-
cian una interaccién de critica y reflexién entre la
comunidad, los estudiantes y los docentes que van a
participar en 1la implementacién, de un plan de
estudios.

Ademds, también se debe de tomar en cuenta lo

que exprese Fawcett!!! on relacién con la filosofia
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de enfermeria los cuales deben establecer creencias
y valorar sobre las personas, el ambiente y la salud
y los cuidados ya que las filosofias deben de ser la
base de la educacién de la enfermeria.

Por otra parte, al revisar el mapa curricular
se puede observar que el nombre de las asignaturas
siguientes: Farmacologia, Enfermeria Médico Quirér-
gica, Enfermeria Pedifdtrica, corresponden a nombres
de especialidades médicas (Anexo 1), ya que estas
materias se enfocan mas en el aspecto biolégico, es
decir, contempla'n en sus contenidos al individuo
enfermo, mientras que las materias Salud Pablica I
y 11, Enfermeria Comunitaria y Ciencias Sociales.
Apoyan mas en la atenci6n al individuo sano, es asi
que pocas son las materias que dan sostén a 1lo
propuesto en el marco referencial en relacién a
elevar la salud de la poblaci6én y el darle mas
impulso a la atencién primaria como lo proclama la
OMS.

También se observa que en el primer semestre de
la carrera los estudiantes cursan ocho materias y no
realizan préicticas, esto favorece que el alumno
piense primero tedéricamente, es decir, que se le

dificulte comprender el proceso teérico-préctico
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continuo.

En los siguientes semestres consecutivos reali-
zan pricticas tanto en hospital como en la comuni-
dad, pero se continua observando la separacién de la
teorfa con la practica, en ninglin semestre es simul-
tineo la teorfia-préictica. (Se espera terminar la
fase tedrica para realizar prédctica ya sea en comu-
nidad u hospital).

De acuerdo a la teoria curricular, esta separa-
cién en block de la teorfia y prédctica no favorece la
conceptuacién de aprendizaje, ya que en el aprendi-
zaje se debe de favorecer 1la apropiacién de la
realidad, lo cual permite que el sujeto construya
sus propios marcos referenciales. Lo anterior se
puede dar en el aula, sin embargo, en esta carrera
se nutrird mds productivamente si se realizan pric-
ticas en el campo propicio para aplicar la teori{a.

A manera de ejemplo y tomando en cuenta que las
materias de Ciencias Sociales (2), Salud Pablica (3)
y enfermeria comunitaria (4), entre otras, son
asignaturas que sus contenidos coadyuven al logro de
los objetivos de la meta "Salud para todos en el afio
2000", es por eso que se realizard un andlisis de

estas tres asignaturas.
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La materia de Ciencias Sociales ubicada en el
primer semestre de la carrera, con una carga horario
de 64 horas y su objetivo es el siguiente: "Al
término del curso el alumno identificard los elemen-
tos que conforman el sistema social. Las institu-
ciones primarias y secundarias de la sociedad".
Dicho objetivo tiene coherencia con el contenido.
Se presenta en esta asignatura un listado de temas y
de acuerdo con estos, 14 unidades, se considera que
la bibliografia descrita no es suficiente para el
contenido tan amplio, sobre todo con los temas de
antropologfa fisica, historia, sociologia, familia,
comunidad, marginalidad y economia. En algunos
temas de ésta asignatura se puede observar lo limi-
tado y especifico de algunas unidades, las cuales
son importantes para la formaci6tn de la enfermera,
por ejmplo las unidades XI y XII1 que abordan 1los
temas de comunidad y desarrollo de la misma, estos
se concretan a un npnivel marco no considerado la

comunidad a nivel local, también se menciona sola-

mente algunas caracteristicas en el desarrollo de la
comunidad y no se mencionan problemas sociales. En

consecuencia el alumno va a carecer de fundamentos

importantes en estos temas. En base a lo anterior
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se percibe gue se limita al alumno a conocer toda la
problemitica que se presenta en la comunidad y su
repercusién en los problemas de salud.

Asimismo siendo el primer semestre es posible
que se profundice en los problemas sociales, ya que
es un buen momento para que el alumno adquiera
fundamentos de sociologia que lo van a llevar a
comprender al individuo en sus tres esferas Bio-
psico-social Tomando en cuenta que esta materia
serd mds productiva en la interelaccién con el resto
de las asignaturas del plan de estudios.

La siguiente asignatura es la de Salud Pdblica,
ubicada en el primer semestre de la carrera, con una
carga horaria de 48 horas, el objetivo de esta
materia es "al término del curso el alumno identifi-
card conceptualizacién, organizacién de 1la salud
ptiblica, las acciones del nivel de prevencidn prima-
ria y su participacién en los programas de salud”.
Dicho objetivo es muy amplio para el listado de
temas que presenta estre contenido se considera que
esta materia por su ubicacién dentro del mapa curri-
cular debe profundizar sus contenidos para que el
alumno obtenga desde el inicio de la carrera una

conceptualizaci6én bien fundamentada de la atencién
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primaria y pueda en los siguientes semestres brindar
una adecuada atencién de enfermeria en los tres
niveles de atencifn.

Esta asignatura, no contempla los programas de
salud que enuncia en su objetivo, mismo que coadyu-
varia a brindar atencidén primaria. Asimismo en la
Unidad nGmero IV denominada Saneamiento Ambiental no
se describen problemas causados por el deterioro
ecolbégico, simplemente enlista los siguientes temas;
agua, basura, excretas, vivienda, fauna nociva,
entre otros, sin embargo, no ahonda en el problema
de la contaminacién del ambiente, el cual repercute
en el pais y por ende a nivel local también, por ser
una poblacién que su principal actividad productiva
son las maquiladoras y algunas de éstas utilizan
substancias téxicas, que dafian el ambiente y en
consecuencia la salud del individuo.

La Gltima materia a analizar es la de Enferme-—
ria Comunitaria, ubicada en el segundo semestre de
la carrera, con una carga horaria de 80 horas y una
pradctica de 48 horas, el objetivo de esta asignatura
es el siguiente "al término del curso el alumno
aplicard los conocimientos en la atencién al indivi-

duo, familia y comunidad en el primer nivel", Este
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objetivo posee una conducta que no sefiala mediante
qué acciones se habilitard al alumno en la atencién
al individuo, familia y comunidad en el primer nivel
de atencién. Asimismo los contenidos no responden
al objetivo planteado y no se perciben contenidos
para la atencién a la familia y a la comunidad, por
lo tanto, se puede afirmar que el objetivo es ambi-
cioso e irreal.

Y por Gltimo se presenta un programa de préicti-
cas comunitarias denominado también "Enfermerfia
Comunitaria", el cual tiene una carga de 240 horas,
y el objetivo que se plantea es el siguiente: "Du-
rante el curso el alumno participard en los progra-
mas de salud de la comunidad, mediante la aplicacién
del contenido tedrico conceptual adquirido" (Anexo
4). En el desarrollo del mismo se programan activi-
dades en el centro de salud, en los diferentes
servicios; recepcién, clinica de térax, inmunizacio-
nes y toma de muestras, el contenido de este progra-
ma de pradcticas no abarca el objetivo propuesto ya
que continua el enfoque biologista y la tendencia de
la ensefianza intramuros, sin embargo si se contem-
plan précticas en los centros comunitarios y propia-

mente en la comunidad, pero las actividades planea-
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das no propician una interacci6én con los miembros de
la comunidad, para lograr los objetivos propuestos
en este programa.

Se considera que estos programas bien estructu-
rados e implementados pueden tener trascendencia con
el objetivo propuesto en la carrera de Enfermeria
por ser los mismos, un espacio gue coadyuvard a
satisfacer las necesidades de salud en el primer
nivel de atencifn.

Los tres programas gque se mostraron como ejem-
plo. as{ como todas las demds asignaturas, carecen
de un método para su implementacién. Se presentan
las asignaturas con un listado de temas y no exhiben
actividades de aprendizaje, en consecuencia se puede
inferir que su abordaje serd expositivo y la prédcti-
ca de habilidades o conductas queda librado a la
voluntad del alumno o casualidad. Al no presentar
criterios de evaluacidén y aparejada a la no activi-
dad de aprendizaje se percibe una concepci6én mecani-
cista, el conocimiento se ve como producto acabado y
estdtico. Dichos programas o contenidos del plan de
estudios no relacionan lo propuesto por Diaz Barriga
y Fawcett, estos sefilalan que en un programa de

estudios se debe de elaborar un programa guia, el
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cual deberd incluir ideas generales sobre la educa-
cién y el proceso ensefilanza-aprendizaje, asi también
los conceptos bédsicos de la profesién, que para el
caso de enfermeria son; enfermerfia, salud, hombre y
medio ambiente (sociedad).

Por otra parte, el método que se utiliza en
esta profesion otorgandole cientificidad a la misma
es el proceso de atencidén de enfermerfia (PAE), es
por medio de este, que la enfermera y estudiante
encuentra el razonamiento cientifico a su quehacer
profesional, este PAE, se encuentra ausente en las
siguientes asignaturas de este programa de estudios,
Introduccién a la Enfermerfia, Enfermeria Comunita-
ria, Clinica de Enfermeria, Enfermerfia Materno-
Infantil, Enfermeria Médico Quirargica I y 1I,
Enfermerfia en Salud Mental y Enfermeria Psiquiatri-
ca. Las tGnicas materias que agregan el proceso de
atencién de enfermeria a sus contenidos son, Metodo-
logia Cientifica y Enfermeria Pedidtrica. Lo ante-
rior deja de lado la propuesta metodolégica de Diaz
Barriga en su tercer momento bdsico, en donde men-
ciona que, el método hace posible una concepcidn
particular de aprendizaje, bien sea concebido como

una adquisgicién pasiva de informacién, o como cons-
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truccién de un conjunto de procesos en que la infor-
macién posibilita nuevas elaboraciones que, de
alguna manera la trascienden.

En bpase a lo anterior descrito, el curriculo de
esta institucién educativa conserva rasgos del
modelo tradicional combinado con el tecnocrético, ya
que aunque no Se menciona los programas de ensefianza
clinica hospitalaria en este andlisis; se observa
que estos estan enfocados a objetivos conductuales
en donde se marca la efectividad en 1a aplicacién de
procedimientos en los campos hospitalarios.

Asimismo las materias de este curriculo no
especifican 1las principales caracteristicas del
curso, las nociones bdsicas que se desarrollaran y
todo 1o relacionado con lo que menciona Diaz Barriga
en su propuesta metodolégica para elaborar programas
de estudio, en consecuencia 1las asignaturas no
conllevan a la totalidad del conocimiento., Por lo
que eS8 poco factible alcanzar el objetivo general
propuesto por la Facultad de Enfermeria. Ademds en
base a que se lleva en block los contenidos de las
asignaturas {(primero teoria, luego praictica), se
percibe que puede existir dificultad en que el

alumno adquiera conocimiento sustanciales que le
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ayuden a lograr la asimilacién y posteriormente la
acomodacién del conocimiento en su estructura cog—-
noscitiva, como resultado, el educando puede perder
de vista la totalidad del fenémeno a estudiar y
inicamente dedicarse a retener y manejar fragmentos
de informacién, sin encontrar el fenémeno que origi-
nalmente tiene el hecho en la totalidad del fendéme-
no.

No obstante con lo anterior descrito, es justo
mencionar que la Universidad establece politicas de
vinculacién Universidad Auténoma de Tamaulipas-
Sociedad y que la Facultad toma la responsabilidad
de hacer cumplir dicha vinculacién. Es asi que en
respuesta a ese compromiso esta institucién educati-
va, elabora un programa de "integracién docencia
servicio con enfoque comunitario" la cual surge como
una estrategia, misma que permitird coadyuvar a
cumplir con las politicas de salud y asi lograr los
objetivos propuestos en el plan de estudios. Es por
eso que desde el afio de 1989 se han estado implemen-
tando pridcticas de comunidad, considerando a todas
las materias de enfermeria.

Dicho programa de "integracién docencia servi-

cio" se conceptualiza como la constante "comunica-
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cién e interrelaci6n, entre las instituciones forma-
doras de recursos humanos y prestadores de servicios

w(119) . Para

de salud para lograr un objetivo comin
llevar a cabo este programa el personal de enferme-
ria evalda de la curricula de enfermerfia, el tipo de
practica comunitaria y carga horaria de los alumnos
en los diferentes semestres, siendo este el punto de
partida para la elaboracidén del Programa de Atencién
Integral Comunitaria (PAIC) el cual permitird 1la
formacién de recursos en el frea de enfermeria con
una visién global del problema de salud individual ¥y
colectiva; este programa contempla actividades en el
Area comunitaria para el segundo semestre en un 100%
de actividades con poblacion abierta y para el resto
de los semestres un 50%, el otro 50% corresponde a
la ensefianza clinica en 4reas hospitalarias, para la
realizacion del presente programa se le asignaron a
esta institucién educativa tres colonias de 1la
periferia de la ciudad con lag cuales se procedidé a
hacer un microdiagnéstico, surgiendo de ahi las
actividades para cada semestre de acuerdo a los
contenidﬁs que se abordan en cada uno de éstos.

Lo anterior aGn no est4d formalizado en el plan

de estudios, aunque existe este programa del PAIC
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autorizado por el cuerpo directivo de la institu-
cién, mismo que esta en funciones en este momento, y
la responsabilidad de la coordinaci6én estd a cargo
de dos personas con el grado de estudios de maestria
en enfermeria con especialidad en enfermeria comunitaria.

En sintesis, el plan de estudios de la carrera
de Licenciatura en Enfermeria requiere de una rees-
tructuracién del mismo donde se contemplen 1los
elementos que se abordan en la teoria curricular,
este permitird lograr objetivos cuantitativos Yy
cualitativos al incluir dentro de la curricula la
teoria de enfermeria y la teoria curricular.

Asimismo, la formaci6én de profesionales de
acuerdo al contexto socioecon6émico y cultural,
requiere de una curricula que no se aisle de la
realidad social ya que esto favorecerd la vincula-
cion Escuela-Sociedad. Lo anterior es factible al
estructurar un programa de estudios con una estruc-
tura conceptual donde se aborden todos los elementos
que van a incidir en este.

Por lo tanto, es preciso que se estructure un
plan de estudios utilizando la propuesta metodolégi-
ca de Diaz Barriga, con la estructura conceptual de

Jaqueline Fawcett.
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2.8 Conclusiones
El trabajo desarrollado contiene una amplia informa-
cién sobre la préictica y formacién de la enfermera en base

a la estructura social imperante en cada época tanto de

Latinoamérica como de México desde 1900 hasta 1980. As{

también se realiza la estructura de una marco conceptual

de 1a teoria curricular para hacer el andlisis de un plan
de estudios. El resultado de este trabajo permitié
cumplir con los objetivos planeados al inicio del mismo,
lo cual conlleva a describir las siguientes conclusiones:

1. En Latinoamérica y en México la estructura social
imperante ha determinado las acciones del sistema de
salud en diversas etapas histéricas, lo cual ha
influido en la prdctica y formaci6én de la enfermera.

2. Los campos de accién laboral del personal de enfer-
meria se han creado de acuerdo a 1la estructura
econfmica congruente con el gistema capitalista
imperante en donde subyacen los intereses del esta-
do.

3. La formacién y préictica de la enfermera ha estado
centrada en la atencién curativa, hospitalaria y
aunque ha desarrollado un trabajo productivo en las
comunidades, ha existido auge y descenso influido

por las acciones del Gobierno.
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No es factible cumplir con la meta propuesta por la
ORS "Salud para todos en el afio 2000" y la estrate-
gia indicada para llevarla a cabo que es la atencidn
primaria, debido al recorte de presupuesto a la
salud realizado por el Qobierno Mexicano.
Al primer nivel de atencidén no se le proporciona el
recurso humano y material necesario para la promo-
cion de la salud a la poblacién desprotegida.
Las actividades de atencién primaria realizadas en
las comunidades son asignadas en la mayor parte de
los casos, por personal empirico y promotores de
salud.
No existen plazas de trabajo para las enfermeras
tituladas, especialistas y con post-grado en el
primer nivel de atencién, lo cual favorece que el
personal menos calificado lleve a cabo las funciones
de prevencidn y promocién de la salud.
La atencién de enfermeria estd inclinada a mantener,
recuperar y rehabilitar a 1la fuerza productiva,
quedando al margen la poblacién no derechohabiente a
instituciones de salud.
Debido al incremento de instituciones de salud del
primer y segundo nivel y a la gran poblacidén dere-

chohabiente de estas, se incrementé el campo laboral
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de la enfermera 1o cual coadyuvé a que las funciones
de la enfermera se institucionalizaran y burocrati-
zaran.,

Las 213 escuelas registradas en el pais en el afio de
1985, satisface en lIa mayorfa de los casos sélo
demanda institucional hospitalaria a consecuencia de
que los curriculos estan orientados al proceso
curativo.

El Plan de Estudios de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria de H. Matamoros, Tam., toma como Modelo
de Ensefianza la Historia Natural de la Enfermedad,
enfocdndose a la enfermedad del individuo al no
considerar los aspectos sociohistéricos de su reali-
dad.

El documento formal del Plan de Estudios de la
carrera de Licenciatura en Enfermerfia de H. Matamo-
ros, Tam., carece de elementos de la teoria curricu-
lar y de teorfas de enfermeria.

La carrera de Enfermerfa responde parcialmente a las
necesidades de salud de la poblacién nacional.

La Facultad de Enfermeria de H., Matamoros con 1la
finalidad de establecer vinculacién con la comuni-
dad, ha creado un programa de integracidén-docencia-

servicio, del cual se deriva un programa de atencién
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integral a la comunidad, para coadyuvar a dar res-
puesta a la meta de la OMS "Salud para todos en el
afio 2000" mediante la estrategia de atencién prima-

ria,

Lineamientos para elaborar un programa de estudios de 1la

carrera de Licenciatura en Enfermeria.

1.

La revisi6én del plan de estudios se deber4i realizar
con una participacién muy intensa de directivos,
docentes y estudiantes.

Realizar un diagnéstico de salud de la poblacidén e
investigar sus condiciones socioeconémicas y cultu-
rales tanto de la comunidad como de los estudiantes.
La carrera deberd responder a las caracteristicas
particulares del proceso salud-enfermedad del Estado
y especfificamente de H. Matamoros Tamp.

Incluir en el diseflo del plan de estudios una es-
tructura conceptual de acuerdo con los planteamien-
tos de Jaqueline Fawcett.

Estructurar el plan de estudios de la carrera en
base a la propuesta metodolégica, para la elabora-
cion de programas de estudios de Dfaz Barriga.

Que el eje central de los programas sea el alumno-

docente-comunidad.
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11.
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Las asignaturas del plan de estudios relacionadas
con enfermeria deberdn incluir el método del Proceso
de Atencién de Enfermeria para fundamentar la cien-—
tificidad de la profesidn.
Incluir en las asignaturas contenidos de sociedad y
cultura enfocado a enfermeria, para enfatizar la
formacién social, sobre todo el conocimiento de las
necesidades de salud de las grandes mayorias,
Incorporar al estudiante en forma precoz, equilibra-
da y continua en la prestacién de servicios de salud
y toma de decisiones, que corresponden a los proble-
mas prioritarios de salud.
Considerar como estructura del plan de estudios los
niveles de atencién, paralelamente al perfil profe-
sional en cada uno del cual se desprenden objetivos
educativos, planes y programas académicos, conteni-
dos curriculares, experiencias de aprendizaje,
metodologia de ensefianza-aprendizaje, sistemas de
supervigsién clinica y de campo, as{ como la evalua-
cién, esta Gltima vista como proceso y no como
medicién.
Las actividades tedricas y prdcticas deben estar no
s6lo equilibradas en cuanto al tiempo que demanden

de la estudiante, sino articuladas orgdnicamente en
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15.

16.
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el plan de estudios. Para esto es indispensable que
el propio plan establezca tiempos dedicados a 1la

reflexién critica sobre la praxis.

En 1la Organizacién del curriculo, establecer el

médulo integrative (Pansza Gonz4dlez) donde se inte-

gren, docencia, aprendizaje, investigacién y pridcti-

cas en servicio.

Partir del hecho de que 1la atencién de enfermeria

debe ser integral, oportuna, universal, eficiente,

con criterio epidemiolégico y que busca la partici-

pacién de la comunidad, para lo cual enfermeria en

salud comunitaria, es un elemento integrador a lo

largo de la curricula y debe de ser una idea bé4sica
a reforzar en cada especialidad de la enfermeria,
Realizar los programas en la realidad del contexto

en que viven los protagonistas y los que van a

incidir en é1.

Disefiar los programas de ensefianza de comunidad de

tal forma que coadyuven a la integracién de 1los

docentes y estudiantes a la misma.

Que los docentes favorezecan una intensa interaccién

con las estudiantes, de manera que estimulen su

creatividad y sentido critico. Hasta donde 1la

fndole de las asignaturas lo permitan, también
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deberi promoverse la bisqueda personal del conoci-
miento, el trabajo en equipo y una relaci6én mas

horizontal entre docentes y estudiantes.
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