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INTRODUCCION

Las enfermeras constituyen el recurso humano y de
profesionales de salud mas numeroso entre los inte-
grantes del equipo de salud. Sus tareas estén diver-
sificadas y se encuentran en todos los escenarios rela-
cionados con el cuidado de la salud: el instituto de alta
especialidad, los hospitales generales, los centros de
salud rurales o urbanos, el domicilio de las personas,
las escuelas y los centros de trabajo. En todos estos
lugares las enfermeras educan, asesoran, investigan,
pero, ante todo, cuidan la salud de los seres humanos.

Hoy, un gran namero de enfermeras son responsa-
bles de ofrecer cuidados especificos basados en las ne-
cesidades que manifiestan las personas ante diversas
experiencias de salud.

De manera general podemos decir: “La practica de
la enfermeria se centra en el cuidado a la persona (in-
dividuo, familia, grupo, comunidad) que, en continua
interaccién con su entorno, vive experiencias de sa-
lud” (Kérouac, 1996). Por lo tanto, “la practica de la
enfermeria va mas alla del cuamplimiento de miltiples
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EVOLUCION DE LA ENSENANZA DEL CUIDADO EN ENFERMERIA EN TAMPICO

tareas rutinarias, requiere de recursos intelectuales,
de intuicién para tomar decisiones y realizar acciones
pensadas y reflexionadas, que respondan a las necesi-
dades particulares de la persona” (Diers, 1986). La
practica profesional de la enfermeria incluye otorgar
un cuidado individualizado, la intervencién de una
enfermera como recurso terapéutico y la integracién
de habilidades especificas, dado que el cuidado com-
prende aspectos afectivos, relativos a la actitud y
compromiso, ademdas de elementos técnicos, los cua-
les no pueden ser separados, asi como la identifica-
cién del significado del cuidado para quien lo otorga y
para quien lo recibe, la intencién y la meta que se per-
sigue (Morse, Solberg et al., 1990; Pepin, 1992; Benner,
1989; citados por Kérouac et al., 1996).

Por lo tanto la practica de la enfermeria incluye no
s6lo el acto de cuidar que une el “qué” del cuidado yel
“cémo” de la interaccién persona-enfermera, sino tam-
bién el crear un cuidado que recurra a diversos proce-
sos: la reflexi6n, la integracién de creencias y valores,
el andlisis critico, la aplicacién de conocimientos, el
Juicio clinico, la intuicién, la organizacién de los re-
cursos y la evaluacién de la calidad de las intervencio-
nes. Desde esta perspectiva se trata de un cuidado in-
novador que une la ciencia y el arte de la enfermeria y
que se centra en la persona, la cual, en continua inter-
accién con su entorno, vive experiencias de salud
(Morse, Solberg et al., 1990; Pepin, 1992; Benner, 1989;
citados por Kérouac et al., 1996).

En México, las primeras escuelas de Enfermeria
Se crearon por iniciativa médica y en respuesta a la
necesidad de modernizacién que el pais tuvo a fines

— 10—




INTRODUCCION

del siglo XIX y principios del XX. Su educacién se en-
focé a la atencién intramural curativo-hospitalaria,
determinada por un concepto de salud orientado a res-
taurar la fuerza de trabajo, lo cual marcé el predomi-
nio del caracter hospitalario y reforzé la subordina-
cién al médico.

Desde 1912, en que se inicia de manera oficial la
formaci6n escolarizada de enfermeras, al ser la fecha
en que se cuenta por primera vez con el registro de
planes de estudio, han sucedido innumerables expe-
riencias que han influido en la educacién de las en-
fermeras: la transformacién continua de las condi-
ciones de la practica profesional, generada por el
répido desarrollo tecnolégico; el avance en sistemas
de comunicacién computarizado y el gran impacto que
en el panorama epidemiolégico esta produciendo el en-
vejecimiento de la poblacién; la aparicién de nuevas
enfermedades como el SIDA y la reaparicién de otras
como la tuberculosis y las enfermedades relacionadas
con la pobreza extrema, donde las enfermeras hacen
frente a las necesidades de salud que les demanda la
sociedad, oportuna y eficazmente, ya que, mas alla de
la diversidad y del cambio que enfrenta la enfermeria
en la atencién a la salud y en su préctica profesional,
los cuidados son la razén de ser de la profesion y cons-
tituyen el motor de su quehacer; por lo tanto, son el
foco de atencién y objeto de estudio de la enfermeria
como disciplina profesional.

En los tltimos afios, en México, particularmente
en las instituciones formadoras de enfermeria y en
algunas de salud publica, se ha insistido en destacar
los cuidados como el eje de los servicios de enferme-
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ria. Es decir, se ha venido ampliando la informacién
en relacién con el cuidado, su importancia, su conte-
nido, su alcance y la toma de conciencia sobre su sig-
nificado, buscando con ello una atencién integral y
humanizada, como la clave de la mejora continua en
los servicios de atencién a la poblacién. '

Desde 1930, afo en que se fundé6 la Escuela ahora
Facultad de Enfermeria de Tampico de la Universi-
dad Auténoma de Tamaulipas, a casi 75 afios de su
fundacién, se han podido constatar grandes cambios y
transformaciones, que van desde su creacién por una
Junta de Asistencia Social del entonces Hospital Civil
de Tampico cuando se impartian las clases en aulas e
incluso en los pasillos del mismo, su incorporacién
como Escuela de Enfermeria a la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México, la posterior incorporacién a
la Universidad Auténoma de Tamaulipas, hasta su
cambio de domicilio en 1970, con la construccién de
un edificio propio en el actual campus universitario
Tampico-Madero. Igualmente, es importante destacar
el inicio de la Licenciatura en Enfermeria en 1977 y
de los cursos postécnicos que a partir de 1980 se im-
partieran hasta el afio 2004, en las areas de Enferme-
ria quirdrgica, Enfermeria pediatrica y Administra-
cion de los servicios de enfermeria, con lo que se quiso
hacer frente a las demandas de la sociedad en materia
de formacién de recursos humanos capacitados para
la atencién y cuidado a la salud en esta localidad a
lo largo del tiempo.

Actualmente se imparte la carrera de Licenciatu-
ra en Enfermeria con duracién de cuatro afnos y con
requisito de estudios previos de educacién media su-
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INTRODUCCION

perior (bachillerato) y la de Enfermeria General con
duraci6n de 3 afos y con requisito de estudios previos
de nivel medio (secundaria) que cerré su ingreso en
agosto de 2004 con un grupo de 20 estudiantes, con-
tandose a la fecha del presente trabajo, con una po-
blacién de 640 estudiantes y 74 docentes.

La infraestructura actual de la Facultad de Enfer-
meria de Tampico est4 compuesta por 23 aulas, distri-
buidas en 4 edificios, una sala interactiva con red
telematica, una biblioteca virtual y un laboratorio de
cémputo, un laboratorio de précticas de enfermeria
con equipo biomédico con tecnologia de punta, 4rea
de oficinas administrativas, cafeteria y una moderna
biblioteca automatizada.

Hasta el ano 2004 no se ha realizado ningun estu-
dio analitico sobre la evolucién de la ensefianza del
cuidado en enfermeria y no se tienen registros de los
planes de estudio de las primeras generaciones. La-
mentablemente todos los iniciadores han muerto,
pero aun tenemos enfermeras con 50 anos de ejerci-
cio profesional que actualmente se encuentran pen-
sionadas, y que nos permiten delimitar el periodo de
1953 a 2003, en el que se realiza el primer estudio
sobre la evolucién de la ensefianza del cuidado de
enfermeria en Tampico. Esto nos permitira conocer
la situacién actual de la ensefianza del cuidado, para
identificar aciertos que reproducir, errores que reco-
nocer y propuestas utiles sin aplicar, que favorezcan
la elaboracién de estrategias innovadoras sobre la
ensefianza del cuidado que se demuestre en la mejo-
ra del desempeno profesional y del desarrollo perso-
nal de la enfermera, y se manifieste en un trato hu-
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manitario que identifique y privilegie a la enfermera
en cualquier nivel de atencién.

Objetivos

* Describir la génesis de la primera Escuela, aho-
ra Facultad de Enfermeria de la Universidad Au-
tonoma de Tamaulipas, en Tampico.

* Identificar cambios significativos en la ensefianza

del cuidado de enfermeria en Tampico de 1953 a
2003.

" Metodologia

Para la realizacién del presente trabajo, se revisaron
‘apuntes impresos y digitales sobre la historia de la en-
fermeria en Tampico, tesis de grado y 7 kdrdex de ma-
terias, originales, de estudiantes egresadas de las gene-
raciones de 1953, 1959, 1969, 1976, 1983, 1990 y 2000,
ademés de consultar bases de datos electrénicas.
Asimismo, se llevé a cabo la seleccién de informan-
tes clave, entre docentes pensionadas y en ejercicio de
su profesién, de tiempo completo y horario libre, rea-
lizdndose cuatro entrevistas con personas de diferen-
tes generaciones. Las entrevistas fueron grabadas con
autorizacién previa de las informantes clave y su trans-
cripeién estuvo a cargo del equipo investigador.
Ademés, se realizaron visitas al Fideicomiso del
Centro histérico de Tampico, a la Casa de la Cultura y
al Archivo Histérico de Tampico, donde se hicieron
consultas de ensayos, monografias, fichas hemerogra-
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INTRODUCCION

ficas y una entrevista con el cronista asistente de la
ciudad de Tampico, Tamaulipas.

Como resultado de la revisién de los documentos y
las entrevistas realizadas, se obtuvo la informacién
que se.presenta en las paginas siguientes.

ik || S






GENESIS DE LA ESCUELA
DE ENFERMERIA EN TAMPICO

En 1829 fue fundado el Hospital Civil de San Sebas-
tian de Tampico, en el predio ubicado en el plano de la
fundacién de Tampico, en el barrio de la Salud, en la
manzana comprendida entre las calles Altamira
ladrillera (hoy Canseco), Estado (hoy Carranza) y Amar-
gura (hoy Alarcén). Esla misma manzana que ocupa lo
que ahora es el antiguo Hospital Civil Dr. Carlos Can-
seco, en Tampico, Tamaulipas (Llerena, L. M, s/f).

Segtin datos referidos en la entrevista realizada por
el Dr. Moisés Llerena Lanzagorda al Dr. Gabino Ra-
mos en 1980, se sefiala: “en la némina del mes de ene-
ro de 1854 aparecia la primera mujer encargada de
atender enfermos como profesional, con un sueldo
de $6.00 (seis pesos) bajo el nombre de Dorotea Casti-
1l0”. Es importante resaltar, por las fechas citadas, que
antes que Florence Nightingale lograra que se pagara
un sueldo por esta labor, aqui ya estaba asignado
(Llerena, L. M., s/f).

En 1928 el Hospital Civil de Tampico se quedo sin
personal adiestrado, al inaugurarse el hospital de la
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Beneficencia Espariola, cuya fuerza laboral estuvo com-
puesta por enfermeras religiosas, que abandonaron al
hospital civil que quedé atendido por voluntarias, ha-
biéndose nombrado en fecha posterior (no precisada)
como jefa de enfermeras a la Sra. Angustias O’Farril,
enfermera titulada en la Ciudad de México.

El Dr. Gerénimo Gonzalez, médico del Hospital, al
ver las necesidades de capacitacién de personal, inici6
las gestiones para fundar la Escuela de Enfermeras
adscrita al Hospital, y no descansé hasta lograr quela
Junta de Asistencia del Hospital lo autorizara. Asi, en
1930 se iniciaron los cursos, con la inscripcién de 42
alumnas, que eran mujeres que laboraban en el mis-
mo Hospital asf como en otras instituciones. Los pri-
meros examenes se celebraron el 15 de noviembre de
1930. El entonces director del hospital, Dr. Carlos
Canseco, asumi6 la direccién de la escuela, y los pri-
meros maestros fueron el propio Dr. Canseco, Dr.
Gerénimo Gonzalez, Dr. José Santos Goémez, Dr. Feli-
pe Gutiérrez de la Lara, Dr. Samuel Ibarra, Dr. Ma-
nuel Guerra Cantu, Dr. Enrique Garza, Dr. Francisco
Severo Mar. En 1946 se hizo cargo de la direccién de
la escuela el Dr. Gerénimo Gonzélez a quien sucedi6
el Dr. Miguel Asomoza en 1956 y el Dr. Gumersindo
Meléndez en 1968 (Llerena, L. M., s/f).

Los cursos tenian una duracién de dos afios y se
les otorgaba un diploma que acreditaba sus estudios,
el que posteriormente era firmado por el gobernador
del estado de Tamaulipas. Se exigia la instruccién pri-
maria como requisito de ingreso, y las asignaturas eran
impartidas por médicos, aunque no se tiene registro
de las primeras asignaturas, ni tampoco se cuenta con
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documentos sobre la metodologia de la ensefianza que
se empleaba.

El 15 de septiembre de 1933 un ciclén destruy6 el
Hospital Civil, que se trasladé temporalmente a la casa
de solteros de la compania de petréleo “El Aguila”,
que utilizaba para alojar a los funcionarios que labo-
raban en dicha empresa. El general Abelardo Ro-
driguez, presidente de la Republica Mexicana, favore-
ci6 la rehabilitacién de la ciudad y con ello se inicié la
construccién del nuevo Hospital Civil de Tampico, en
1934, a cargo del arquitecto Vicente Mendiola, con
fondos de la Junta Federal de Mejoras Materiales. El |
edificio ocupé media manzana y se hizo de cuatro ni-
veles (Mendiola, M. L.). La escuela se instalé en el
mismo edificio y las clases se daban en cuartos acon-
dicionados para ello.

En 1942 se inician los cursos de Obstetricia para
enfermeras y el director y profesor fue el Dr. Miguel
Asomoza. A fines de 1944 se comisioné a dos enferme-
ras a estudiar un curso de anestesia, para que labora-
ran como anestesistas en el Hospital Civil, al que se
incorporaron en 1945; no se conocen los nombres de
dicho personal.

En noviembre de 1946 se reinauguré el Hospital
Civil, que lleva el nombre del Dr. Carlos Canseco, fa-
llecido el 8 de diciembre de 1945. Como no se habia
contemplado espacio para la escuela, las clases se tu-
vieron que dar en los pasillos de la planta baja, que
eran muy amplios, detrés de la sala de operaciones en
el ler. piso y en otras dreas. Fue hasta 1957 que se
construyeron tres aulas en la azotea; para entonces el

— 18—



EVOLUCION DE LA ENSENANZA DEL CUIDADO EN ENFERMER{A EN TAMPICO

Hospital tenia 200 camas, tres salas de operaciones
en el ler. piso y un quiréfano en el 3er. piso.

En 1948 la Escuela de Enfermeria se incorporé a
la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM),
cambi6 su plan de estudios y expidi6 los titulos dicha
institucion educativa. En 1956, Ma. del Refugio Leén
Farfdn y en 1957 Esperanza Meza Guerra, se trasla-
daron a la Ciudad de México a estudiar la especialidad
de docencia en enfermeria. Asi, la maestra Leén Farfan
se convirtié en la primera enfermera instructora con
especialidad docente en el estado de Tamaulipas.

En 1954 la Escuela se incorporé a la Universidad
Auténoma de Tamaulipas, y en 1967 la maestra Espe-
ranza Meza Guerra se convierte en la primera enfer-
mera designada como Directora de la Escuela de En-
fermeria de Tampico, 7 afios antes que lo fuera en la
ENEO la licenciada en Enfermeria Guzman Vanmee-
ter (Llerena, L. M., s/f).

En 1976, las primeras enfermeras tampiquenas en
alcanzar el grado de licenciadas en Enfermeria fue-
ron Gloria Acevedo Porras y Maria del Refugio Zavala
Rodriguez, quienes vinieron a coordinar el inicio de
dicho nivel en la Facultad de Enfermeria de Tampico.
En 1977 empiezan los cursos normales de licenciatu-
ra a la par del curso complementario de licenciatura
para enfermeras tituladas, el cual fue impartido con
interrupciones desde 1979, por 6 afos, y en 1988 por 4
anos, continuandose luego ininterrumpidamente hasta
enero de 2004.

En 1992, Ma. del Socorro Pifiones Martinez y Bea-
triz del Angel Pérez, ambas licenciadas en Enferme-
ria, ingresaron a la Facultad de Enfermeria de la Uni-
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versidad Auténoma de Nuevo Leén, becadas por la
Fundacién Kellogg a cursar la maestria en Enferme-
ria con especialidad en Salud Comunitaria con énfasis
en Familia, siendo las primeras docentes con grado de
maestria en el drea disciplinar. En 1993, con la parti-
cipacién de las maestras enfermeras, se revisan los
programas de enfermeria, y se enfatiza el enfoque de
atencién de primer nivel y el cuidado de enfermeria a
la familia, iniciando la practica comunitaria en el Cen-
tro de Atencién de Enfermeria Comunitaria (CENADEC)
ubicado en una colonia de nueva creacion en una zona
marginada (La Borreguera).

En agosto de 2004, 15 profesoras inician estudios
de doctorado en enfermeria en la Universidad de Ali-
cante, Espana, los cuales se espera concluiran en el
ano 2007.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PLANES
DE ESTUDIO DE 1953 A 2000

La Escuela de Enfermeria de Tampico, fundada en
1930, ahora Facultad, ha tenido cambios significati-
vos que van desde su estructura, planta docente, pla-
nes de estudio y metodologia de ensefianza.

En la década de 1960, hubo un gran incendio en
el antiguo edificio donde se ubicaba el archivo de la
incipiente Universidad del estado, motivo por el cual,
en el presente trabajo s6lo se cuenta con algunos de
los documentos en copia fotostética, obtenidos di-
rectamente de la mano de sus propietarios que ain
viven.

El documento més antiguo a que hacemos referen-
cia es el plan de estudios de 1953 de la carrera de En-
fermeria General, en el cual se observa que el plan era
anual, con duracién de tres afios y un afio de servicio
social; contaba con 17 asignaturas médicas, que eran
impartidas por médicos en su totalidad (anexo Dy
debian presentar un trabajo para sustentar el examen
profesional (Leén, F. R., Comunicacién personal, 15
de octubre de 2004).
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A partir de 1957 la maestra Ma. del Refugio Le6n
Farfan empez6 a impartir las escasas asignaturas de
Enfermeria y en ese mismo afo finaliz6 la estructura-
cién de los programas de dichas asignaturas (Leén, F.
R., Comunicacién personal, 15 de octubre de 2004).

En su entrevista, la maestra Le6n Farfan hace re-
ferencia a la gran lucha que significé para las prime-
ras enfermeras con curso de docencia, ganar el control
de la practica clinica de las estudiantes de Enferme-
ria, que era responsabilidad exclusiva de la Jefatura
del Hospital, que disponia de las estudiantes de acuer-
do con las necesidades de personal del Hospital. Dicho
proceso inici6 en 1957 y concluyé en 1959, cuando se
logra el control de la préctica de las estudiantes y con
ello surge la planeacién de la ensefianza clinica a tra-
vés de planes de rotacién por los diferentes servicios
del hospital, de acuerdo con las clases teéricas que se
cursaban (Leén, F. R., Comunicacién personal, 15 de
octubre de 2004).

La carga académica para las alumnas era de més
de 14 horas al dia incluyendo sabados y domingos, di-
vidiéndose ésta en 7 horas de teorfa en aula y 7 horas
de précticas en los diversos servicios hospitalarios,
todo dentro del mismo Hospital Canseco. Tenian un
dia de descanso, que podia ser el miércoles o jueves, y
no fue sino hasta 1960 que se logré recortar la jorna-
da académica de précticas clinicas a 5 horas por dia.
Cabe mencionar que casi no existia ausentismo de las
alumnas a las clases tedricas y practicas (Leén, F-R.,
Comunicacién personal, 15 de octubre de 2004).

Las clases se impartian en ese entonces siguiendo
el método tradicional, donde el estudiante era un re-
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ceptor pasivo del dictado del maestro. En 1957, se in-
trodujo la participacion de los alumnos de manera pro-
gramada en las clases, de tal manera que el maestro
sélo sirviera como guia para al aprendizaje del estu-
diante. También se empezé a utilizar la elaboracién
por escrito de los cuidados que la enfermera debia dar
al paciente, segun el problema o los problemas que
presentara; esto posteriormente vino a conocerse como
plan de cuidados del Proceso de Atencion de Enferme-
ria (Leén, F. R., Comunicacién personal, 15 de octu-
bre de 2004).

Las maestras que daban las clases tedricas eran las
mismas que impartian las clases précticas, lo cual per-
mitia al maestro un mayor seguimiento y control del
conocimiento teérico-practico adquirido por sus alum-
nos. Para las clases précticas en hospital, se utilizaba la
asignacién de pacientes, de tal manera que cada estu-
diante tenia uno o dos pacientes a los cuales debia dar
el cuidado de enfermeria de manera integral.

Varios afios despusés, en el plan de estudios de 1959,
se identifica la inclusién de asignaturas de enferme-
ria y précticas de laboratorio, con 16 materias que eran
impartidas por médicos en su mayoria; aunque ya ha-
bia enfermeras en la planta docente, aiin eran un nu-
mero muy reducido.

En 1969 el plan de estudios contaba con 18 asigna-
turas y se incluian ya 8 materias de enfermeria, dis-
tribuidas por aho, teniendo la mayor carga de ellas (4
asignaturas) en el tercer afio. Cabe mencionar que en
ese periodo las asignaturas de enfermeria ya eran im-
partidas por enfermeras, y las clases practicas conti-
nuaban toméndose en el mismo hospital, teniendo
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como caracteristica que la mayoria de las alumnas de
ese entonces eran contratadas por el mismo hospital
para laborar en él, dada la escasez de personal que
existia.

En 1976, el plan de estudios se dividi6 en semes-
tres, y se integr6 por 30 asignaturas impartidas por
médicos y enfermeras; en aquel tiempo las clases se
impartian ya en el edificio del Centro Universitario
Tampico-Madero y acudian a realizar précticas a dife-
rentes hospitales ptblicos y privados de la localidad
en el turno contrario al cual se recibia clases tericas.
Cabe mencionar que las practicas clinicas eran eva-
luadas junto con las clases teéricas, emitiendo por ellas
una sola calificacién.

En 1983, el plan de estudios semestral estaba inte-
grado por 35 asignaturas, impartiéndose desde ese
entonces las asignaturas de Metodologia de la investi-
gacién Iy II, la cual tenfa como requisito para acredi-
tar la elaboracién de un informe de investigacién; asi-
mismo se incluyé la asignatura de Inglés I y II que se
impartia en el ultimo afio de la carrera. Las materias
de Enfermeria eran impartidas por enfermeras, aun-
que debian promediarse con las asignaturas de pato-
logia, impartidas por médicos, haciendo una sola cali-
ficacién. Se realizaban practicas clinicas desde el
primer semestre de la carrera en las diversas institu-
ciones de salud y se contaba con un cuerpo de supervi-
soras integrado por enfermeras que laboraban como
maestras de medio tiempo para la Facultad y que te-
nian como caracteristica que ademads prestaban sus
servicios en una institucién de salud de tipo asistencial
0 comunitario.
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El periodo duraba 16 semanas de teoriay préactica,
pues se asistia a tomar clases tedricas en aula en la
Facultad en un turno de 6 horas diarias, ya fuera de
las 7:00 a las 13:00 o de las 14:00 a las 20:00, y en el
turno contrario se asistia a realizar practicas clinicas
en instituciones de salud durante 25 horas a la sema-
na, o bien se utilizaba el turno nocturno en guardias
lunes, miércoles y viernes o martes, jueves y sabado;
eso significaba que la estudiante ocupaba de 10211
horas de actividades curriculares obligatorias al dia.

En 1993, el plan de estudios habia sufrido cambios
de forma mas no de fondo, se impartian atin las mis-
mas 35 asignaturas, y los cambios radicaron en ubica-
cién y carga horaria, realizados por consulta a docen-
tes y revisién de otros planes de estudios, no asi en
una metodologia de evaluaci6én curricular seria.

Para entonces, era norma que todas las asignatu-
ras de Enfermeria fueran impartidas por enfermeras
y que todas las plazas de tiempo completo fueran ocu-
padas por dicho personal.

En el afio 2000 surge un cambio radical de los
curricula en la Universidad. Se opta por la flexibili-
dad curricular y se cambia al sistema de créditos en
trabajo conjunto entre las escuelas de Enfermeria del
estado de la UAT (Matamoros, Nuevo Laredo, Cd. Vic-
toria y Tampico) y se homologa y unifica el plan de
estudios con 51 asignaturas y 420 créditos. En dicha
reforma, se postula como eje el aprendizaje basado en
la persona, se ubica al estudiante como generador de
su propio aprendizaje, para lo cual se disenan estrate-
gias innovadoras que fomenten en el estudiante la
adquisicién de conocimientos, pri- 'egiando los casos
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clinicos, los dilemas éticos, las lecturas criticas, ade-
maés de continuar con los ejes transversales de Proce-
so Enfermero y ciclo de la vida.

En 2004, con tres generaciones de egresados, se
tienen evaluaciones parciales de los curricula, se ha
privilegiado la capacitacién del docente en nuevas ten-
dencias educativas, se brinda al estudiante mayor se-
guimiento a través de tutorias y mejores opciones para
cursar sus asignaturas, por ejemplo, cursos en linea,
por Internet, en asignaturas de las areas de sociales,
especificamente, pues el docente de las 4reas de en-
fermeria, en un porcentaje bajo, ha incluido en su
metodologia dichas estrategias modernas.

Sin embargo, el cuidado de Enfermeria, para la
Facultad de Enfermeria de Tampico, no se ha definido
de manera unificada. Cada maestra, en su asignatu-
ra, estableci6 una definicién, que en gran parte puede
haber sido la base para su metodologia de ensenanza.
Las docentes entrevistadas para este trabajo nos en-
tregan diferentes definiciones de Cuidado.

La maestra Leén Farfan define al Cuidado de en-
fermeria, como “fodas las acciones de enfermeria que
se les dan a un enfermo, a un individuo sano o enfer-
mo”. (Leén, F. R., Comunicacién personal, 15 de octu-
bre de 2004). '

Para la maestra Raquel Torres, profesora de hora-
rio libre, con més de 30 afios de antigiiedad laboral en
la Facultad de Enfermeria de Tampico, el Cuidado de
enfermeria es “como el hacer, como enfermera, apli-
carle al paciente mis principios en si, con modales, y
adjuntar a eso mis conocimientos cientificos para brin-
dar algo de mucha calidad, porque si conjunto todo
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eso, los valores, con los principios, con los conocimien-
tos cientificos y en ellos me dedico al cuidado del enfer-
mo, creo que eso va ser; éste”. (Torres, V. R. Comunica-
cién personal, 16 de octubre de 2004.)

En ese contexto, la maestra Ma. del Refugio Zavala,
profesora de carrera, con 30 afos de laborar para la
Facultad de Enfermeria, define al cuidado como: “la
atencién que se le brinda al paciente o usuario con base
en sus necesidades, donde es importante valorar el
estado de salud del paciente para saber actuar con pre-
cisién por parte de la enfermera. Dicha profesional re-
fiere que se ha evolucionado de una manera satisfacto-
ria, positiva, progresiva, en lo que es en st la profesién
de enfermeria, en el sentido en que los maestros ya es-
tdn mds capacitados, con grado de maestria, se ha
mejorado en cierta medida la metodologia de enserian-
za”. (Zavala, R. M., Comunicacién personal, 15 de oc-
tubre de 2005).

Para la maestra Gloria Acevedo, profesora de ca-
rrera, actual funcionaria de la Facultad y exdirectora
de la misma, define al cuidado como la parte esen-
cial de la enfermera, ella dice: “no, es, vamos a decir,
la esencia, es lo principal, es en lo que se centra la fun-
cién de la enfermera, yo creo que por mucho tiempo
como que habia confusién, no existia una delimitacion
de las funciones de la enfermera y ahora queda muy
claro que el cuidado, es el identificar las necesidades
que tienen que ver con las respuestas humanas, o sea,
con la persona, no necesariamente enfocarnos a la pa-
tologia, a los sintomas, sino mds a las respuestas que
el individuo va teniendo en relacién con esa enferme-
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dad que estd presentando”. (Acevedo, P G., Comuni-
cacion personal, 15 de octubre de 2004).

De acuerdo con los anteriores testimonios, se pue-
de concluir que el cuidado de enfermeria ha sido de-
terminado en gran parte por la evolucién de la proble-
matica de salud, la formacién del docente y las
condiciones de infraestructura en que se realiza el
proceso de ensefianza-aprendizaje en profesionales de
la enfermeria, destacdndose un cambio progresivo y
favorable, en el hacer de la enfermera, con base en las
necesidades de la persona y no en los sintomas de la
enfermedad.

Desde el punto de vista de la ensefianza, la maes-
tra Acevedo refiere lo siguiente: “teniamos conocimien-
to amplio sobre el Proceso Enfermero, nos enfocdba-
mos quizd mucho al aspecto prdctico y le dedicdbamos
muchas horas, en el caso de Enfermeria Fundamental
ddbamos 5 horas diarias durante todo el afio, cuando
el plan era anual, entonces atiborrdbamos, de mucha
informacién, de mucho contenido, pero finalmente, el
alumno lo que hacia era nada mds memorizar y yo
siento que hemos cambiado, en cuanto al método, a ser
conscientes de que es mds importante desarrollar o for-
talecer algunas actitudes en el alumno, por ejemplo,
de autoaprendizaje”. (Acevedo, P G., Comunicacién
personal, 15 de octubre de 2004).
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Con base en los objetivos planteados y la informacién
obtenida podemos concluir:

La Escuela de Enfermeria se originé por la necesi-
dad de formar enfermeras que cuidaran a los enfer-
mos del Hospital Civil “Dr. Canseco”; este personal a
su egreso, poseia los conocimientos para atender las
necesidades de los pacientes. La formacién de estas
enfermeras estuvo basada en conocimientos cientifi-
cos, pero la caracteristica esencial fue su vocacién y
su actitud de servicio.

En los cambios significativos que ha tenido la en-
sefianza del cuidado, conforme la opinién de las maes-
tras entrevistadas, ha intervenido la preparacién de
los maestros, los métodos y las técnicas para el apren-
dizaje, la concepcién de la enfermeria como profesion
y el avance de la tecnologia como recurso didéctico
para el aprendizaje.

Las nuevas tendencias de ensenanza-aprendizaje
estdn dirigidas a fomentar la generacién del propio
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conocimiento, para lo cual se ha capacitado a la totali-
dad del personal docente, sin embargo, atin no se tie-
ne una evaluacién integral de los resultados obteni-
dos en 2004.

No se tiene una definicién institucional sobre el
cuidado de enfermeria, cada docente ha elaborado una
propia, que bien puede relacionarse con su formacién
docente y con los afos de experiencia profesional.

Los planes de estudio han incrementado en més
de 100% las horas curriculares y el nimero de asigna-
turas, predominando las de Enfermeria, las cuales son
impartidas por docentes enfermeras, con nivel acadé-
mico minimo de maestria.

Las caracteristicas de infraestructura han evolu-
cionado, en ambientes cémodos, suficientes en niime-
ro y con tecnologia de punta como apoyo a la ensefian-
zay el aprendizaje.

La utilizacién de casos clinicos por la estudiante,
su anélisis en grupo y la asignacién de pacientes du-
rante la realizacion de sus précticas clinicas y comu-
nitarias, siguen siendo estrategias de aprendizaje y
generacién de conocimiento confiables.

La ensefanza del cuidado debe integrar el apren-
dizaje tedrico con el practico, para lo cual se han ins-
trumentado estrategias que coadyuven al logro de este
objetivo. Asi, las maestras que imparten la teoria com-
parten la responsabilidad con las maestras de ense-
nanza clinica de ensefar el cuidado de enfermeria en
la unidad de los pacientes, en un afan de lograr la in-
tegracién tedrico-préactica.

Es importante mencionar que un cambio signifi-
cativo es la disposicién que trae el alumno hacia el
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aprendizaje del cuidado de enfermeria como discipli-
na humanistica. Las generaciones actuales aiin no tie-
nen afianzados sus valores morales o espirituales, cues-
tién esencial en el cuidado y que se ha convertido en
un reto para los maestros de esta Facultad.
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ANEXO0S

I. Cuadro comparativo de planes de estudio
de enfermeria de 1953,1959 y 1969

1953 1959 1969
ler. ano Ier. ario Ier. ario
Anatomia Anatomia y fisiologia y Nociones de
practicas de fisiologia citologia, histologia
y anatomia
Fisiologia Higiene y medicina Microbiologia y
preventiva parasitologia
Higiene Enfermeria general Fisiologia y
y técnica de enfermeria bioquimica
hospitalaria
Microbiologia Microbiologia y Propedéutica de
parasitologia enfermeria
Parasitologia Trabajo social I Historia de
y Etica profesional la enfermeria

|
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1953 1959 1969
Ier. afio Ier. afio ler. afio
Trabajo social I | Précticas de laboratorio Introduccién a la
enfermeria médico
quirdrgica
Etica profesional
20. afio 2o. afio 20. ario

Patologia interna

Patologia general interna

Psicologia e higiene

y externa y externa mental

Clinica médica Puericultura y pediatria Dietologia

Pediatria y Trabajo social II y Farmacologia

puericultura funcionamiento de

hospitales

Fisioterapia Practica de clinica médica | Puericulturay
pediatria

Trabajo social II Salud publica y
trabajo social
Enfermeria médico
quirtrgica I,
radiologia y
fisioterapia

3er. afio 3er. ario 3er. ano
Clinica Psicologia, enfermeria Sociologia y trabajo
quirurgica médica e higiene mental social

Précticas de
clinica
quirtrgica

Dietética

Enfermeria médico
quirargica II
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1953 1959 1969
3er. arfio 3er. ario 3er. ario
Psiquiatria Ginecologia y andrologia | Enfermeria
psiquiétrica
Dietética Clinica quirtargica Enfermeria
obstétrica
Ginecologia Practicas de dietética Enfermeria
sanitaria
Précticas de clinica Deontologia y
quirdrgica legislacién
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II. Cuadro comparativo de planes de estudio
de licenciatura en enfermeria de 1976, 1983 y 1993

1976

1983

1993

ler. semestre

ler. semestre

ler. semestre

Nociones de Anatomia Anatomia
citologia, histologia (teoria y préctica)
y anatomia
Fisiologia, Fisiologia y Fisiologia y
bioquimica y bioquimica bioquimica
biofisiologia (tedrica y préctica)
Etimologias Microbiologia y Microbiologia
parasitologia y parasitologia
(teoria y practica)
Microbiologia y Fundamentos de Fundamentos
parasitologia enfermeria I e historia de
enfermeria
(teoria y préctica) I
Fundamentos Socioantropologia Salud publica
e historia de
enfermeria
Salud publica Socioantropologia

20. semestre

20. semestre

20. semestre

Etica

Fundamentos de
enfermeria II

Fundamentos

e historia de
enfermeria (teoria
y préactica) II

Introduccién a la
psicologia

Nutricién

Nutricién
(teoria y préctica)
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Nutricién Farmacologia Farmacologia
Introduccién Sociologia Sociologia

a patologia y

enfermeria médico

quirargica

Introduccién a la
farmacologia

Didéctica general

Didéctica general

Introduccién a la
salud publica

Etica

Etica

Comunicaciones

Introduccién a la
socioantropologia

3er. semestre

3er. semestre

3er. semestre

Patologia y Patologia médico Patologia médico
enfermeria médico quirtrgica y quirdrgica y
quirurgica enfermeria médico enfermeria médico

quirdrgica quiridrgica I
Farmacologia Dietologia Dietologia

(teoria y practica)

Dietologia Psicologia Psicologia I
Salud publica y Comunicacién Comunicacién

trabajo social

4o. semestre

4o. semestre

4o. semestre

Psicologia e higiene
mental

Patologia médico
quirdrgica y
enfermeria médico
quirirgica II

Patologia médico
quirdrgica y
enfermeria médico
quirurgica II

Deontologia

Obstetricia I

Obstetricia I
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Enfermeria Enfermeria Enfermeria
obstétrica materno infantil I materno infantil
Enfermeria Psicologia II Psicologia I1

materno infantil

Técnica de la
ensenanza

Puericultura

50. semestre

50. semestre

50. semestre

Comunicacién II

Pediatria y
enfermeria
pediétrica I

Pediatria y
enfermeria
pediéatrica I

Pediatria Obstetricia IT Obstetricia II

y enfermeria

pedidtrica

Psiquiatria Enfermeria Enfermeria

y enfermeria materno infantil IT materno infantil II
psiquiatrica

Deontologia y
legislacién

Deontologia y
legislacién

60. semestre

60. semestre

60. semestre

Enfermeria en
salud puablica

Pediatria y
enfermeria
pediatrica II

Pediatria y
enfermeria
pediatrica IT

Administracién
y supervisiéon
de servicios

de enfermeria

Administracién
de los servicios
de enfermeria I

Administracién de
los servicios de
enfermeria I

Sociologia y
trabajo social

Psiquiatria y
enfermeria
psiquiatrica

Psiquiatria y
enfermeria
psiquiatrica
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Legislacién

70. semestre

70. semestre

Enfermeria Enfermeria
avanzada I avanzada I
Metodologia de la Metodologia de la
investigacién y investigacién y
bioestadistica bioestadistica
Administracién de Administracién
servicios de de servicios

enfermeria I1

de enfermeria II

Inglés I Inglés I
Tecnologia Tecnologia
educativa educativa

8o. semestre

80. semestre

Enfermeria
avanzada II

Enfermeria
avanzada II

Metodologia de Metodologia de la
la investigacién investigacién
cientifica cientifica

Inglés II Inglés IT
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II1. Cuadro comparativo de planes de estudio de
licenciatura en enfermeria

2000

Periodo 1

Enfermeria fundamental

Practicas profesionales de enfermeria fundamental

Anatomofisiologia I

Desarrollo de habilidades para estudiar

Microbiologia y parasitologia

Bioquimica

Sociologia y salud

Periodo 2

Enfermeria comunitaria

Practicas profesionales de enfermeria comunitaria

Anatomofisiologia II

Salud publica

Epidemiologia y bioestadistica

Educacién y salud

Medio ambiente y desarrollo sustentable

Tamaulipas y los retos del desarrollo

Periodo 3

Atencién al nino sano

Enfermeria materno infantil

Nutricién
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Préctica profesional de enfermeria materno infantil

Practica profesional del nifio sano

Ginecoobstetricia

Introduccién al pensamiento cientifico

Comunicacién y relaciones humanas

Periodo 4

Enfermeria pediatrica

Précticas profesionales de enfermeria pediatrica

Pediatria

Farmacologia

Psicologia

Optativa I

Periodo 5

Enfermeria en salud mental y psiquiatria

Précticas profesionales en salud mental y psiquiatria

Enfermeria médico quirirgica I

Précticas profesionales de enfermeria médico quirdrgica I

Patologia médico quirirgica I

Optativa IT

Periodo 6

Enfermeria médico quirdrgica II

Practicas profesionales de enfermeria médico quirirgica II

Patologia médico quirdrgica II

Investigacién en enfermeria

Teorias y modelos de enfermeria

A
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Seminario de legislacién en el ejercicio profesional

Optativa III

Periodo 7

Précticas profesionales de atenci6én integral

Profesién y valores en enfermeria

Administracién de los servicios de enfermeria

Précticas profesionales administrativas

Estadistica para la investigacién

Optativa IV

Periodo 8

Residencia de enfermeria

Seminario de tesis

Optativa V
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Cuestionario

P ER 9

> o

10.

11.
12.

¢Cudl es su nombre?

¢Dénde y cudndo estudié enfermeria?

6Cudles materias cursé cuando estudi6 enfermeria?
¢En qué afio empez6 a laborar como docente de enfer-
meria?

¢Cual es la experiencia docente en afios?

¢Cudles materias se impartian al inicio de su labor do-
cente?

. ¢Cudntas horas ocupaban a la semana en actividades

curriculares las alumnas?
¢Cémo se distribuia el tiempo de las actividades esco-
lares de las estudiantes?

. ¢{Qué métodos de ensehanza utilizaban para impartir

las asignaturas?

¢Cuaéles materias impartian las enfermeras y cuéles los
médicos?

&Cémo define el cuidado de enfermeria?

6Qué cambios ha identificado desde su inicio como do-
cente hasta la fecha en la ensefanza del cuidado de
enfermeria?
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Entrevista a la maestra Ma. del Refugio Leén
Farfdn, decana y profesora jubilada de la Facultad
de Enfermeria de Tampico, de la Universidad
Auténoma de Tamaulipas, el 15 de octubre de 2004.
La entrevista la realizé la maestra Elva del Angel
Rivas, de la UAT.

Elva del Angel Rivas (EAR): Nos encontramos con la
maestra Maria del Refugio Leén Farfan, para hacer-
le unas preguntas acerca de la evolucién de la ense-
nanza de enfermeria. Maestra, édénde estudié en-
fermeria?

Ma. del Refugio Leén Farfan (MRLF): Estudié en-
fermeria aqui en Tampico, en 1948, en la Escuela de
Enfermeria que estaba en el Hospital Civil Carlos
Canseco, que estaba incorporada a la Universidad
Nacional Auténoma de México.

EAR: Cuando usted estudié enfermeria, iqué ma-
terias curs6?

MRLF: En primer afio, el estudio no era por se-
mestres, era por afo, entonces en el primer afo se
daba Propedéutica de enfermeria, Anatomia, Fisiolo-
gia, Parasitologia, Microbiologia. En el segundo afo
se daba Enfermeria médica, Patologia. Patologia y En-
fermeria las daba un médico. En aquel tiempo la Pro-
pedéutica la daba un ortopedista que tenia problemas
de reumatismo.

EAR: La Ginica materia de enfermeria era la Pro-
pedéutica de enfermeria. Todas las demds materias
que les daban eran médicas.

MRLF: Si, eran médicas. Todo era médico, porque
todo lo daban los médicos. Propedéutica la daba José
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Luis Garcia. Luego en segundo afio, como ya dije, Pa-
tologia, Enfermeria médica, Ginecologia, Puericultu-
ra, Nutricién y Dietética, y en el tercer afno se daba
Enfermeria quirirgica, Psiquiatria, Pediatriay Enfer-
medades transmisibles, eso era lo que se daba.

EAR: La carrera era de tres anos.

MRLF: Si, més un afo de servicio social y un tra-
bajo para presentar el examen profesional.

EAR: (En qué afo empez6 a laborar como docen-
te, ya como maestra?

MRLF: En 1957. Empecé a trabajar como docente
de la Facultad de Enfermeria, empecé a dar enferme-
ria médica, enfermeria quirtirgica, enfermeria pedia-
trica y enfermeria siquiétrica.

EAR: Entonces usted fue la primera maestra en-
fermera que imparti6 las materias de Enfermeria, las
que ya se llamaban enfermerias.

MRLF: No, fui la que elaboré junto con las perso-
nas que vinieron de México, algunos programas de
enfermeria para aplicarlos en la escuela. Después que
vino Esperanza terminamos de integrar todos los pro-
gramas de enfermeria. Para nosotras fue un trabajo
enorme poderles quitar las ensefianzas. El Dr. Fuen-
tes, en ese entonces director del hospital, y Marta
Rojas, que era la jefa de enfermeras, se oponian a que
nosotras controlaramos a las estudiantes en las prac-
ticas, decian que podiamos usar toda la teoria que
quisiéramos, pero que las practicas le correspondian
al hospital. Asi que nos costé mucho trabajo, muchos
pleitos, muchas discusiones, pero al fin logramos que
nos permitieran controlar las practicas de las alum-
nas, y entonces ya las alumnas empezaron a rotar por
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los servicios y se buscaba una congruencia con la teo-
ria. Asi las empezamos a rotar, a curaciones, por la
sala de operaciones, por la sala de pediatria. Hicimos
un plan de rotacién, antes los planes de rotacién eran
grandes, se hacian en un hoja de papel cuadriculada,
a colores.

EAR: A partir de que usted entré como maestra,
¢hubo un cambio en la ensefianza?

MRLF: Si.

EAR: (A partir de qué afio?

MRLF: En 1948, no, en 1957. No teniamos Salud
publica, ni Enfermeria comunitaria. Entonces invita-
mos a Genoveva Fortuna y ella me hizo el favor de dar
Enfermeria sanitaria y ya se quedé en la planta.

EAR: (Cuantas horas ocupaban a la semana en
actividades curriculares las alumnas?

MRLF: Muchas, en la mafana era de practicas y
en la tarde a las clases.

EAR: De lunes a viernes.

MRLF: No, también iban los siabados.

EAR: A clases y a practicas.

MRLF: No, a clases no, a practicas si.

EAR: El sdbado iban todo el dia.

MRLF: Y también iban el domingo, nada més te-
nian un dia para descansar, ya sea martes o miércoles,
entre semana.

EAR: O sea que dedicaban mucho tiempo a la ca-
rrera.

MRLF: Si, mucho.

EAR: ¢Y no se quejaban las alumnas?

MRLF: Fijese que no. Les gustaba mucho el traba-
Jo de hospital, tenian mds gusto por la practica que
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ahora, porque podrian ir a la practica y no ir a las
clases, pero a la préactica no faltaban, les gustaba mu-
cho. Seguimos luchando y logramos que las alumnas
terminaran a las 12 del dia, que salieran a las 12 de
las préacticas.

EAR: {En qué afo se decidi6 eso?

MRLF: En 1960.

EAR: {Ya tenian hora para comer?

MRLF: Si. Por ejemplo, cuando salian a las 3 de la
tarde les daban la comida en el hospital, ahi bajaban a
comer, pero ya después, cuando salian a las 12 del dia,
ya no les daban comida y entonces ellas salian a su
casa a comer, tenian permiso para “lonchear”, eso si,
bajaban a gusto.

EAR: {Cémo define usted el cuidado de enfer-
meria?

MRLF: Pues son todas las acciones de enfermeria
que se le dan a un enfermo, a un individuo sano o
enfermo.

EAR: {Qué método de ensenanza utilizaban en
aquel tiempo para el taller de asignatura?

MRLF: A nosotros nos pasé algo muy bonito. Cuan-
do yo fui a estudiar a México, me pusieron a dar clase
en el Hospital Militar, en el infantil, y entonces pri-
mero fue una semana de ir a observar. La mayor parte
de las clases se daba con medio de discusion, con la
participacién del maestro y de las alumnas. Asi que
desde ese tiempo yo ya traje la idea de que las alum-
nas eran las que tenian que intervenir, las alumnas
tenfan que exponer y el maestro sélo las iba a guiar.
Entonces tuvimos ese cambio y en una platica con los
maestros también les dijimos que en la actualidad la
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clase no era de ir a exponer exclusivamente el maes-
tro, sino se trataba de orientarlas, dirigirlas, en fin,
pero que las alumnas participaran.

EAR: {Usted empez6 a practicar esa metodologia
a partir de que usted comenzé a dar clases, en 1957?

MRLF: Si, nada més que ahora ya no era sélo por
medio de discusién, sino que las alumnas traian escri-
to todo un plan de cuidados de enfermeria, porque
nuestra clase es Enfermeria, no patologia; la patolo-
gia nos sirve como fundamento para la enfermeria.
Entonces, si vamos a hablar de enfermeria, vamos a
hablar de planes de cuidados de enfermeria. Han cam-
biado los nombres, por ejemplo, antes nosotros decia-
mos, cuidados fisicos, fisiolégicos, psicolégicos, de
nutriciéon, de prevencién; después les cambiaron el
nombre, ya no eran fisicos, fisiolégicos, psicolégicos.
De cualquier modo, todo est4 en la filosofia de la edu-
cacion, por ejemplo, hay un libro en donde menciona
los principios de enfermeria y todo esta basado en el
primer principio, que es respetar la individualidad
del paciente, eso también se ve en enfermeria. El se-
gundo es que todo su funcionamiento siga, las funcio-
nes fisiolégicas, se trata de todo el funcionamiento, y
el otro es preservar las causas del subtema de enfer-
medad. Todo eso se ve en los planes de cuidados de
enfermeria.

EAR: {Cuéles materias impartian las enfermeras
y cuéles los médicos?

MRLF: Yo daba todas las enfermerias. Era prime-
ro, segundo y tercero, les daba a los tres grupos, pero
eran pocas alumnas, eran un grupo de 40 a lo maxi-
mo. Claro estd que me esforzaba en preparar la clase,
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porque nos ensefiaron a hacer planes de cuidados en
clase. Entonces yo hacia todos los planes de cuidados
de enfermeria, con objetivo, procedimiento, equipo,
evaluacion, todo. Cuando regres6 Esperanza del cur-
so, entonces ella empez6 a dar Fundamentos de enfer-
meria, que ya le habfamos cambiado el nombre, ya no
se llamaba Enfermeria propedéutica, ya se llamaba
Enfermeria asistencial, y ya ella empezé a dar esa
materia, con un programa que elaboramos como un
plan de précticas que se hacian en la escuela; enton-
ces ya no iban a précticas, sino estaban en la clase
toda la manana, y todas hacian los procedimientos.
No habia manera que dijeran: no lo sé hacer, todas lo
sabian hacer.

EAR: {Cémo considera que ha evolucionado esa
ensenanza de cuidados desde que usted empez6 a im-
partir las clases de Enfermeria a la fecha?

MRLF: Va evolucionando muy bien, pero cuando
se empez6, iba evolucionando muy bien porque to-
das perseguiamos un plan integral. Entonces trata-
bamos de no descuidar un solo aspecto del individuo.
Le pediamos a la alumna darle un cuidado integral,
hacer planes donde no se descuidara la prevencion
social, lo fisiolégico, todo. Sabe, fbamos muy bien, pero
de momento hubo un cambio, donde se empez6 a tra-
bajar por diagndstico, objetivo y cuidado, y descuida-
mos la fundamentacién, descuidamos el cuidado inte-
gral, porque ya entonces la alumna no se concentraba
nada més en hacer dos o tres cuidados de enferme-
ria, ya no habia un cuidado integral, ya no habia ese
aprendizaje de que el individuo es mente, es cuerpo y
es espiritu.
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EAR: Entonces usted piensa que con esa moderni-
zacién del plan de cuidados...

MRLF: Se descuidé un poquito.

EAR: (A qué atribuye, como usted dice, que con
ese cambio hubiera un retroceso?

MRLF: Bueno, no fue un retroceso, sino que nos de-
tuvimos. Por ejemplo, como no domingbamos los diag-
nosticos, habia diagndsticos que no eran diagnésticos,
eran problemas, entonces confundiamos mas a las es-
tudiantes.

EAR: {Quién era el culpable, el maestro, la biblio-
grafia, los alumnos?

MRLF: Las maestras se centraron en dos o tres
cositas, nada més, y el cuidado integral se acabé. Se
pretendié que los diagnésticos fueran de acuerdo con
esto, pero como no sabiamos hacer bien los diagnésti-
cos, entonces veia que no eran diagnésticos, que eran
problemas. Claro que los problemas son muy impor-
tantes porque de los problemas se desgajan un mon-
tén de cuidados de enfermeria. Se descuidé la funda-
mentacién, la fundamentacién sélo la tomaban
tinicamente de acuerdo con lo que le estaban hacien-
do al paciente. Le voy a poner un ejemplo: mire, tene-
mos un enfermo con quemaduras de segundo y tercer
grado, y la estudiante decide ponerle una sonda de
Foley. Entonces le preguntamos: épor qué le pones son-
da de Foley? Es para recolectar liquidos, nos contesta.
No, no es Unicamente para eso. Tu tienes que ver la
fundamentacién, dime en qué te basas para ponerle
la sonda, porque tu te basas en algo para ponerla. Td
me tienes que decir: que hay una hemoconcentracién,
que esté perdiendo liquidos por las &mpulas que tiene
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por las quemadas, que al haber esa concentracion va
llegar menos sangre al rifién y al llegarle menos san-
gre al rinén se le va a causar una glomerulonefritis y
no te vas a dar cuenta si no tiene la sonda de Foley,
que me informé que esta orinando muy poquito, casi
nada, y vas a evitar que llegue a una lesi6én irreversi-
ble del rifién si no le metes liquidos.

EAR: {Tiene algo que quiera agregar, algo que nos
sirviera para hacer este trabajo de la evolucién de en-
fermeria?

MRLF: La préctica ha evolucionado. Con el paso
de los afos se le ha dado menos tiempo a la estudiante
para que también tenga préactica. Si nos ponemos a
pensar que la préctica hace al maestro, entre mas préc-
tica tenga mds se podré defender teéricamente. La
teorfa es muy importante porque es la base, pero tam-
bién es muy importante la préactica. Pongamos un ejem-
plo: si la alumna ya lleva el conocimiento de como se
oye el corazén de un bebé en un trayecto, cuando lle-
gue la practica, dird: “Bueno, a mi me dijeron que le
tengo que dividir el abdomen en cuatro cuadrantes,
que al cuadrante le tengo que dar la forma de abanico,
que tengo que venir de aqui y verlo hasta aca y que
tengo que tomarlo en donde esté mas fuerte”. Ya lle-
van la base, no va a tomarlo al tanteo, sino como se le
dijo. Si es muy importante la teoria, pero también la
practica y ademas que usted, como directivo, esté al
pendiente de las personas que supervisan para que
sepan qué es lo que hacen las alumnas, porque las
alumnas entre menos hagan menos dicen, para ellas
es mejor y después se dan de topes.
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EAR: A ver, icémo estuvo eso de que entre menos
hagan menos dicen?

MRLF: Para ellas es mejor, menos cosas que hacer.

EAR: Que no les den mucho trabajo.

MRLF: Si, por ejemplo, en materno infantil estan
felices con estar nada més en un &rea de consulta,
cuando el dia que vayan a hacer su servicio social se
pueden encontrar con un parto, y entonces es mejor
que cuando menos hayan estado observando. Ahora,
yo digo que la mentalidad de las estudiantes la hemos
cambiado nosotros, porque antes ellas mismas se
acomedian mucho, la alumna le decia a la enfermera:
Me deja hacer esto, me deja hacer esto otro, la enfer-
mera légicamente la dejaba, la primera vez la veia y
luego ya la dejaba, pero ahora no conviven.

EAR: {Qué sugiere para mejorar esta ensefianza
de cuidados?

MRLF: Bueno, creo que hacer una reflexién, équé
estamos haciendo? Vamos viendo de qué manera po-
demos hacer que a ellas les guste. Una cosa que habia
antes era que se les asignaba enfermos, y como que
uno se responsabiliza, como que uno lo siente suyo,
como que uno quiere sacar lo mejor, quiere no dejar-
los morir, yo creo que es eso lo que les falta.

EAR: Responsabilizarlas, asigndndoles un pacien-
te con todos sus cuidados. Muchas gracias maestra, le
agradezco mucho sus ideas, sus opiniones y su expe-
riencia.
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Entrevista a la maestra Gloria Acevedo Porras,
profesora de tiempo completo de la Facultad

de Enfermeria, de Tampico, de la Universidad
Auténoma de Tamaulipas, el 15 de octubre de 2004.
La entrevista la realiz6 Ma. del Socorro Pifiones
Martinez.

Ma. del Socorro Pifiones Martinez (MSPM): {Dénde y
cuando estudié enfermeria?

Gloria Acevedo Porras (GAP): Estudié en la Es-
cuela de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad
de Tamaulipas, hoy Facultad de Enfermeria de la Uni-
versidad Auténoma de Tamaulipas en los afios 1965-
1968.

MSPM: Cuando estuvo en enfermeria, écudles ma-
terias curs6?

GAP: En ese tiempo el plan de estudios era anual
y se llevaban materias como Nociones de citologia,
histologia y anatomia, esa era una sola asignatura,
Microbiologia y Parasitologia, Fisiologia y Bioquimi-
ca, Propedéutica en enfermeria, lo que hoy es Enfer-
meria fundamental. Se llevaba Historia de la en-
fermeria y en el primer afo se iniciaba Introduccién
a la enfermeria médico quirurgica; ya en el segundo
ano llevdbamos Psicologia e Higiene mental, Farma-
cologia, Puericultura, Pediatria, Salud piblica, En-
fermeria médico quirtrgica (segundo curso), Enfer-
meria psiquiétrica, Enfermeria sanitaria (lo que hoy
es Enfermeria comunitaria), Deontologia y legisla-
cién, y Dietologia.

MSPM: (Hizo algiin curso complementario para la
licenciatura y qué materias llevaba?
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GAP: Ese curso lo hice en Leén, en la Universidad
de Guanajuato y cursamos asignaturas como Didéacti-
ca general, Disefio de objetivos, Desarrollo organiza-
cional, Administracién, Planificacién en salud, Prin-
cipios de la estadistica, Seminario de Tesis, Principios
de investigacién, Economia, Sociedad y desarrollo,
Sociologia y Problemas sociolégicos relacionados con
la salud, Psicologia y Problemas psicolégicos relacio-
nados con la salud. Ya después, en el drea profesional,
en mi caso enfocada a Materno infantil, Problemas
médico-quirtrgicos de la madre. En la mayoria de los
casos el enfoque era teérico-préactico.

MSPM: (En qué afo empez6 a laborar como do-
cente en la Facultad?

GAP: En 1972.

MSPM: (Cuéntos afios tiene como docente?

GAP: 32 anos.

MSPM: {Qué materias impartia usted al inicio de
su labor docente?

GAP: Propedéutica de enfermeria, que hoy cam-
bié al nombre de Fundamentos de enfermeria.

MSPM: {Cuéntas horas a la semana ocupaban las
alumnas en actividades curriculares?

GAP: (En ese tiempo era una carga muy elevada.
Recuerdo que la alumna asistia a practicas en mi tur-
no y a clases en otro turno; estariamos hablando de 5
horas de practica y 6 o 7 horas de sesiones tedricas.

MSPM: $Qué métodos utilizaban para impartir las
clases en la ensenanza?

GAP: Pienso que predominaba el método tradicio-
nal, donde el maestro era el que generalmente expo-
nia clase. El alumno era muy receptivo, muy pasivo,
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no se veia que hubiera una planeacién de los maes-
tros. Habia docentes que muchas veces improvisaban.
En términos generales creo que el maestro imponia
su punto de vista, era el que demostraba que sabia
mas, los apuntes, los cuestionarios, o sea, todo aquello
que facilitaba el trabajo al estudiante, pero que no lo
hacia reflexionar, no lo hacia pensar. Creo que defini-
tivamente no formabamos alumnos criticos.

MSPM: iCuéles materias impartian las enferme-
ras y cudles los médicos?

GAP: Casi todas las enfermeras impartian mate-
rias de enfermeria, pero si habia médicos que en oca-
siones impartian asignaturas de enfermeria, como
Enfermeria médico quirtirgica, o bien llevdbamos
materias puramente médicas, por ejemplo, Farmaco-
logia. Aqui el problema era que el médico le daba el
enfoque no hacia lo que consideraba que la enfermera
debia saber sino muy enfocado hacia el médico. Siento
que lo que hacia falta era una buena planeacién, un
mayor control de los programas, del método que esta-
ba utilizando el maestro, era una tendencia hacia
memorizar, hacia repetir, reproducir nada mas, pero
no a desarrollar un juicio critico por parte de los estu-
diantes. Creo que esas eran algunas de las cosas més
graves que sucedian.

MSPM: ¢{Cémo define usted el cuidado de enfer-
meria?

GAP: Para mi el cuidado es la parte esencial de la
enfermera, es lo principal, en lo que se centra la fun-
cion de la enfermera. Creo que por mucho tiempo como
que habia confusién. Siento que esto sucedia mucho
antes, no existia una delimitacién de las funciones de
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la enfermera, o a lo mejor no nos quedaba muy claro
que era lo esencial de la profesién de enfermeria. Aho-
ra sf me queda muy claro que el cuidado es el tratar de
identificar las necesidades que tienen que ver con las
respuestas humanas, o sea, con la persona, no necesa-
riamente enfocarnos a la patologia, a los sintomas, sino
mas bien a las respuestas que el individuo va teniendo
en relacién con la enfermedad que esta presentando.

MSPM: (Qué cambios ha notado desde su inicio
como docente en la ensefianza del cuidado de enfer-
meria?

GAP: Creo que sf hay cambios sustanciales, por
ejemplo, hemos crecido en conocimientos y en expe-
riencia.

MSPM: (Ha identificado cambios en su inicio como
docente en la ensenanza del cuidado de enfermeria?

GAP: Fundamentalmente, no teniamos conoci-
miento amplio sobre el proceso enfermero, nos enfo-
cabamos mucho al aspecto préctico y le dedicdbamos
muchas horas. En el caso de Enfermeria fundamental
dabamos 5 horas diarias. Durante todo el afio, cuando
el plan era anual, atiborrdbamos de informacién, de
mucho contenido, pero, finalmente, el alumno lo que
hacia era nada mas memorizar. Siento que hemos cam-
biado en cuanto al método o a ser conscientes de que
es mas importante desarrollar o fortalecer algunas
actitudes en el alumno, por ejemplo, de auto-aprendi-
zaje. Antes no, pues nos interesaba mucho que el alum-
no memorizara y eso se reflejaba en todo. Recuerdo
mis exdmenes y mis evaluaciones, que creo que eran
terribles para mis estudiantes. Terminaban cansados
de las manos de tanto escribir, porque era abarcar todo,
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pero béasicamente nada més repetir, memorizar con-
tenidos y siento que eso se ha modificado bastante. El
proceso lo hemos aprendido de otra manera y nos tocé
bueno en lo personal.

MSPM: En relaci6n con esto del proceso enferme-
ro, éa partir de qué fecha se empezaria a impartir?

GAP: No recuerdo una fecha precisa, pero posible-
mente fuera a partir de que se implement6 la licencia-
tura en nuestra Facultad. Estamos hablando de 1978.
A partir de esas fechas empezamos a introducir este
conocimiento, y empezamos a manejarlo.

MSPM: ¢ A partir de qué ano se ha evidenciado en
la practica?

GAP: No recuerdo con precisién, estariamos ha-
blando alrededor de 1980, cuando ya a la alumna se le
pedia que aplicara el proceso, que presentara un caso,
hacer proceso. Siento que es mas o menos en esa fe-
cha, no sé si haya por ahi alguna evidencia que nos
pueda precisar cudndo realmente iniciamos. Aparte
el inicio estuvo lleno de algunas situaciones medio con-
fusas porque la maestra de la teoria lo daba de una
manera y la supervisora lo interpretaba de otra ma-
nera, y a veces esto ocasionaba confusién en la alum-
ray algunas terminaban aplicando el proceso de una
manera para la supervisora y otra para la maestra.

MSPM: (Haciendo dos trabajos?

GAP: Si.

MSPM: Maestra, {gusta agregar algiin comenta-
rio, algo que quiera que resaltemos?

GAP: En los afios que tengo ejerciendo la docen-
cia, st he podido notar que hay cambios muy dréasti-
cos. De aquellos tiempos, yo tenia una anécdota que
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vale la pena contar: recuerdo cuando yo era estudian-
te, el maestro de Fisiologia en el examen final, anual,
me pregunta que cOmo se me pondria el brazo si mi
novio me golpeara, y yo no encontraba ninguna rela-
cién con los temas que habiamos visto en clase.

Yo trafa mi temario bien preparado y es una de las
cosas que a mi me dej6 muy frustrada, porque yo le
decia: iPregiinteme un tema!, ide Fisiologia, de lo que
vimos, de lo que viene en el temariol, y viene el maes-
tro y dice: Nada més contéstame: 4/como se te pondria
si tu novio te pega en el brazo?, y yo le respondi que
rojito, que moradito y luego que verdecito y que ama-
rillito y ya entonces me dijo, no, ya vete. Ya con eso,
dije: iNo, doctor, pregtinteme!, porque yo estudié, deme
un tema, una fecha. No, me dijo, vete ya, no me acuer-
do si me puso un 7 u 8, y vete ya si no quieres que te
repruebe. Ese tipo de cosas sucedian con mucha fre-
cuencia y tiene que ver con la falta de control y con
que los maestros eran muy improvisados, no tenian
idea de lo que era la docencia y eso es algo que siem-
pre me parecié muy grave porque eso S daba con
mucha frecuencia, no nada més en una materia.
Siento que hoy los tiempos son muy diferentes, si
bien es cierto que hay cosas que todavia pueden
mejorarse, dista mucho que ocurran €osas de esta
naturaleza, el maestro tiene un programay sabe que
tiene que apegarse.

Por otro lado, el alumno también es mas conscien-
te, y en otros tiempos pues tenia que ver también.con
parte de la cultura. Aun habia mucha subordinacion a
la figura masculina, llamese médico, maestro. Enton-
ces yo me quedé muy frustrada, porque me quedé con
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mi calificacién, no hice nada. Yo siento que esto ahori-
ta ya no se da de esa manera.

MSPM: (Est4 superado?

GAP: Completamente.

MSPM: Bueno, maestra, le agradezco mucho su
participacion.
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Entrevista a la maestra Ma. del Refugio Zavala,
profesora de tiempo completo de la Facultad

de Enfermeria, de Tampico, de la Universidad
Auténoma de Tamaulipas, el 15 de octubre de 2004.
La entrevista la realizé6 Ma. del Socorro Pifiones
Martinez.

Ma. del Socorro Pifiones Martinez (MSPM): {En dén-
de estudié enfermeria y en qué ano?

Ma. del Refugio Zavala (MRZ): Estudié enferme-
ria en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Tamaulipas, ingresé en 1968 y egresé en 1971.

MSPM: {Cuéles materias curs6?

MRZ: Las materias que cursé fueron: Fundamen-
tos de enfermeria, Anatomia, Fisiologia, Microbiolo-
gia, Hematologia, eso es lo que recuerdo en primer
ano; posteriormente llevé Materno infantil obstetri-
cia, Puericultura, Médico quirtrgica, Enfermeria psi-
quiatrica, Salud publica, Trabajo social, Deontologia.

MSPM: ¢{En qué afio inicié como,docente?

MRZ: Ingresé como docente de enfermeria en 1968,
egresé en 1972 como prefecta de la Facultad; en 1973
me fui a hacer un curso de docencia en el Instituto
Politécnico Nacional y a partir de 1974 laboro como
docente ya en lo que es hoy la Facultad de Enferme-
ria. Actualmente cuento con 32 afios de experiencia
docente.

MSPM: Al inicio de su experiencia docente, {qué
materias se impartian?

MRZ: Inicié mi ejercicio docente en 1974, en la
materia Fundamentos de enfermeria, el plan de estu-
dios era semestral; también imparti Comunicacién,

-, Je



EVOLUCION DE LA ENSENANZA DEL CUIDADO EN ENFERMERIA EN TAMPICO

Enfermeria avanzada y Enfermeria psiquiatrica en
una sola ocasién. Actualmente tengo 10 afos impar-
tiendo la materia de Enfermeria médico quirurgica I
y 1L

MSPM: {Cuéntas horas ocupaba a la semana para
las actividades curriculares de las alumnas?

MRZ: Se ocupaban de 6 a 7 horas diarias de teoria.

MSPM: {Cémo se distribuian estas actividades es-
colares a las estudiantes?

MRZ: Se distribuian de acuerdo con la compleji-
dad de la materia, alguna materia con una sola hora
en el turno o con 3-4 horas a la semana. Las materias
que tenian mayor carga, casi diaria, eran Anatomia,
Fisiologia, Fundamentos de enfermeria.

MSPM: En 1974, icuéles métodos de ensenianza se
utilizaban para impartir las asignaturas?

MRZ: Lamentablemente predominaba la técnica de
exposicién por parte del maestro. Se usaba mucho el
dictado y algunas muy escasas précticas, por ejemplo,
en lo que era microbiologia.

MSPM: {Cuéles materias impartian las enferme-
ras y cudles los médicos?

MRZ: Fui la tltima maestra a la que se capacit6
con un curso de docencia en el Politécnico y para en-
tonces varias maestras habian recibido dicho curso.
Ellas se encargaban de impartir las enfermerias, des-
de primero hasta el sexto semestre, cuando aun era
enfermeria técnica. A partir de 1976 existe la licencia-
tura de enfermeria. (o

MPSM: {Cémo define el cuidado de enfermeria?

MRZ: Creo que el cuidado es la atencion que se le
brinda al paciente o usuario con base en sus necesida-
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des. Es importante valorar el estado de salud del pa-
ciente para saber actuar con precisién por parte de la
enfermera.

MSPM: ¢Ha identificado usted cambios en lo que
es la docencia?

MRZ: Creo que hemos evolucionado de una mane-
ra satisfactoria, positiva, en lo que es en si la profe-
si6n de enfermeria en el sentido en que los maestros
ya estan més capacitados, con grado de maestria. Se
ha desarrollado la metodologia de ensefianza y ha
mejorado el area fisica de nuestra institucién educati-
va pues a partir de 1973 ya contamos con un edificio
propio. Antes teniamos un laboratorio de artes de en-
fermeria que nos permitia una mejor aproximacién a
la técnica de enfermeria.

MSPM: En relaci6n con el proceso enfermero, éa
partir de qué fecha se empez6 a impartir como parte
de las materias de enfermeria?

MRZ: Como estudiante nunca lo recibi. Como do-
cente, a partir de 1977 iniciamos una aproximacién al
proceso enfermero para capacitar al maestro. Después
de hacer la licenciatura ahi fue donde se nos hablé
mas del proceso enfermero y se incrementé con los
cursos complementarios.

MSPM: Bueno, maestra, muchas gracias por acep-
tar la entrevista.
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