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Resumen

El uso y dependencia de sustancias adictivas se relaciona
con un amplio conjunto de problemas de salud y de exclusién
social, asi mismo representan un factor significativo en el in-
cremento de la morbilidad a nivel nacional.

En este articulo se presentan los resultados de la revision
y andlisis de los planes de estudios correspondientes a la
Licenciatura en Enfermerfa en tres centros de la Universidad
Nacional Autbnoma de México (UNAM): La ENEO, FESZ y
FESI), desde la perspectiva de la formacién en prevencién
y tratamiento de conductas adictivas. Se trata de un estudio
descriptivo, evaluativo, transversal, de tipo investigacion do-
cumental, que analiza la transversalidad de los contenidos
sobre la tematica de adicciones en los planes y programas de
las tres dependencias de la UNAM. Proyecto MP6-20

The use and dependence of addictive substances is related
with a wide group of problems of health and of social exclusion,
likewise they represent a significant factor in the increment from
the mobility to national level.

In this paper present the results of the revision and analy-
sis of curriculum corresponding to bachelor nursing in three
dependences of UNAM: The ENEO, FESZ and FESI, from the
perspective of the formation in prevention and treatment of
addictive behaviors. It is a descriptive study, evaluative, cross
transverse, of type documental investigation that analyzes the
transversal of the contents on the thematic of addictions in the
curriculum of the three dependences of the UNAM.

El andlisis comparativo de los planes de estudio permite
mostrar que la tematica de adicciones, aparece de manera
diferencial en los proyectos de formacién universitaria de en-
fermeria. Los proyectos curriculares analizados, adolecen de
un modelo pedagdgico que permita identificar como proble-
ma de salud, las conductas adictivas; y en consecuencia se
desarrollen estrategias que permitan paulatinamente desarro-
llar competencias profesionales para la prevenciéon especifi-
ca, el tratamiento y la reinsercién social de las personas con
conductas adictivas.

Palabras clave: educacion superior, planes de estudio, en-
fermeria, adicciones

Abstract

The comparative analysis of the study plans allows explains
that the thematic of addictions appears in a differential way in
the projects of university formation of nursing. The analyzed cur-
riculum lack of a pedagogic model that allows identifying as
problem of health the addictive behaviors and in consequence
strategies are developed that allow gradually developing profes-
sional competitions for the prevention it specifies, the treatment
and the social reinsertion of people with addictive behaviors.
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INTRODUCCION

El aumento de conductas adictivas entre la poblacidon mexi-
cana y especialmente entre la poblacién joven, exige a las
autoridades federales y locales, establecer politicas publi-
cas que reduzcan esta situacién, asi como también a las
instituciones formadoras y de servicios de salud, a renovar
sus lazos de colaboracion y robustecer la preparacion del
personal profesional que debidamente preparado, asuma
la responsabilidad de prevenir y atender los casos deriva-
dos de esta creciente problematica contemporanea.

La Universidad Nacional Auténoma de México, impulsa
estudios que permitan crear modelos de prevencién y aten-
cion, asi como estrategias de formacion de profesionales
del area de la salud en el campo de las adicciones, es en
este contexto que se enmarca el presente estudio.

Aqui se muestran los resultados de la revision y anali-
sis de los planes de estudios correspondientes, a la Licen-
ciatura en Enfermeria en tres dependencias de la Univer-
sidad Nacional Autonoma de México (UNAM): La Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO), la Facul-
tad de Estudios Superiores Zaragoza (FESZ) y en la Facultad
de Estudios Superiores Iztacala (FESI); desde la perspectiva
de la formacion en prevencion y tratamiento de conductas
adictivas. Este trabajo corresponde al primer acercamien-
to al problema, que se realiza dentro del Proyecto MP6-20:
“Formacion de recursos humanos en salud para la preven-
cion y el tratamiento en adicciones” que forma parte del
Macroproyecto: Desarrollo de Nuevos Modelos para la pre-
vencion y el Tratamiento de las Conductas adictivas, de la
UNAM: El proyecto se realizd en el afio 2007, para cumplir
con el primer objetivo especifico: “Hacer un diagnéstico so-
bre los contenidos en materia de adicciones del curriculo
actual de la licenciatura en enfermeria, en los centros de
estudios de la ENEO, la FESIy la FESZ, de la UNAM.”

El problema surgi6 al efectuar una mirada basada en
la experiencia a nuestros planes de estudio, y encontrar la
ausencia, fragmentacion, enfoque biologicista o minimos
tiempos asignados a contenidos y practicas, que formaran
al estudiante de la licenciatura en competencias profesio-
nales para prevenir, curar o reinsertar a la sociedad a indivi-
duos o grupos que presentan conductas adictivas; ademas
de conocer que a partir del afno 2006, en la Facultad de
Estudios Superiores de Iztacala (FESI), existe un programa
sobre adicciones.

En este documento se presentan: en primer lugar los
programas revision y analisis, uu origen, desarrollo y situa-
cion actual,en segundo lugar, el plan de evaluacion (dimen-
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siones y variables), con indicadores e instrumento de reco-
leccién de datos; y en tercer lugar los resultados obtenidos,
para finalmente cerrar con cinco propuestas sobre el asunto
estudiado.

Problema

¢Estan los planes de estudio de la Carrera de Enfermeria
en la Universidad Nacional Autbnoma de México disefados
para formar competencias en los egresados sobre la tema-
tica de las adicciones?

Objetivo

Hacer un diagndstico sobre los contenidos en materia de
adicciones del curriculo actual de la licenciatura en enfer-
meria, en la ENEO, FESIy FESZ, de la UNAM.”

Marco Teérico
Las adicciones como problema de salud.

El abordar latematica de las drogas, inicia por el recono-
cimiento que ésta se mueve en una realidad compleja. Su
estudio comprende diversas dimensiones como la neuro-
bioldgica, ética, politica, econdmica, social y emocional del
problema de las adicciones.

Richard Davenport, destacado neurobiélogo sefala que:
“hace solo tres décadas que los investigadores empezaron
a comprender correctamente la accién de las sustancias.
El cerebro humano transmite impulsos eléctricos a través
de las fibras nerviosas que conectan entre si dos células
nerviosas o neuronas. Estas células son la base de la ac-
tividad nerviosa del cerebro. La transmisiéon de la sefial de
una célula a otra involucra a los neurotransmisores, que no
son mas que impulsos de moléculas portando una sefal
quimica determinada. Los neurotransmisores excitan o in-
hiben la emisién en las células nerviosas y son reconocidos
individualmente por las proteinas especializadas que se
encuentran en la membrana celular de las células recepto-
ras. Las sustancias quimicas neurotransmisoras se liberan
en cantidades diminutas: la serotonina, que provoca que
la gente se sienta satisfecha, la dopamina que despierta
sensaciones de placery la noradrenalina son neurotransmi-
sores esenciales en la accion de muchas drogas controver-
tidas. Por ejemplo, si el uso de la cocaina y las anfetaminas
puede ser placentero es porque hace que los neurotrans-
misores liberen noradrenalina y dopamina. La morfina actla
sobre tres receptores diferentes —que responden al nombre
genérico de receptores de opidceos- que no fueron des-
cubiertos hasta la década de 1970. En esta misma década
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se descubrié que un grupo de neurotransmisores, llamados
genéricamente endorfinas, actuaban como receptores de
opiaceos y detenian el dolor sensorial y emocional.”

Esta larga y sustanciosa cita nos permite explicar el as-
pecto neuroemocional. La generacién de dependencia,
el asunto hereditario asi como el incremento del consu-
mo de drogas en la sociedad contemporanea, consumo
que se ha convertido en un problema de salud publica, dado
el incremento del uso abuso y dependencia de sustancias
adictivas, asi como por su venta y distribucién, por lo que
se visualiza como una amenaza social, politica y econémica
para las comunidades, con afectacién en el ambito indivi-
dual, familiar y colectivo.

La profesion de enfermeria y el cuidado a la persona

La enfermeria como disciplina del cuidado, centra su ob-
jeto en un saber cientifico y humanistico, que es significa-
tivo y genera una relacion intersubjetiva entre la persona
que es cuidada y la que cuida, ya que influye en quien
da o en quien recibe la accioén de cuidar, en el por qué y
para qué del cuidado, en el donde y cuando se cuida, y en
el cémo y con qué se cuida. Newman, Colliere, Henders-
sony Leininger entre otras?coinciden en que la experiencia
del cuidado de enfermeria contribuye al mantenimiento de
la vida de la persona humana con dignidad.

Desde el Plan de Estudios vigente en la Escuela Nacio-
nal de Enfermeria y Obstetricia®, la Enfermeria es:“... una
profesion, que en interaccidon con otros profesionales del
sector salud, presta un servicio a la sociedad para el fo-
mento a la salud, la prevencién y tratamiento de las enfer-
medades y la rehabilitacion de los enfermos. La funcion es-
pecifica... el cuidado de la salud y se ocupa de las acciones
encaminadas a la satisfaccion de las necesidades fisicas,
psicolégicas, sociales y/o a la resolucion de los problemas
de salud reales o potenciales, cuando los sujetos sanos
0 enfermos que los presentan no puedan resolverlos por
sf mismos, ya sea por carencia de informacién o por al-
gun impedimento fisico o mental, tendiendo siempre a que
los individuos y las colectividades logren la autosuficiencia
en su cuidado... cubre acciones en cada uno de los tres
niveles de atencién en los campos de la salud publica, aten-
cién médica y asistencia social”.

Asi, para el presente estudio, reconocemos que el pro-
fesional de enfermeria: incluye en el cuidado la prevencion,
tratamiento y reinsercién del sujeto a la comunidad con
lo que disminuye la cronicidad; atiende la integralidad del
individuo y reconoce su idiosincrasia al retomar el conteni-
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do cultural y social en los protocolos de atencién; aumenta
la cobertura al llevar la atencién, a los espacios donde se
desarrolla la vida cotidiana de la persona; en la relacion
cara a cara, abarca al sujeto, familia y comunidad; respalda
a los servidores de los servicios de salud, reconociendo
que también son integrantes de la comunidad y apoya sus
esfuerzos investigativos en la transdisciplina y la interinsti-
tucionalidad.

La educacion en enfermeria desde la tematica
de las adicciones.
La forma tradicional en la ensefianza de la enfermeria ha
privilegiado al modelo curativo, las habilidades préacticas
hospitalarias, la determinacién de la atencién a los sujetos
desde el modelo médico y un enfoque predominantemen-
te bioldgico. El modelo biologicista: sustenta el modelo de
atencion médica en México, apoya una practica curativa,
individualista, y hospitalaria (el hospital es el lugar en donde
la enfermera confronta lo aprendido en las aulas), el modelo
biologicista, desvincula al sujeto de su realidad social, olvi-
dando que existe una historia social de enfermedad. Este
modelo ademés, domina el panorama de las instituciones
dedicadas a la ensenanza de las ciencias de la salud, su
permanencia ha generado expectativas contradictorias a la
realidad social de salud, por la tendencia a la especializa-
cion, superespecializaciéon y la concentracion de servicios
en las areas urbanas, este Ultimo hecho repercute negati-
vamente en una posibilidad real, de contar con servicios
médicos oportunos y adecuados.

Para establecer un transito, entre el modelo biologicista
y la vision integradora que sefialamos en el punto anterior
sobre “La profesion de enfermeria”, dentro del estudio se
retoma el principio de aprender a aprender y su conse-
cuente aprender a lo largo de la vida, para responder a
la exigencia de flexibilidad, actualizacion y adaptabilidad
a la compleja realidad en que le toca ejercer a los profesio-
nales de enfermeria. Coincidimos con Delors quien sefa-
la:“... ya no basta con que cada individuo acumule al co-
mienzo de su vida una reserva de conocimientos a la que
podra recurrir después sin limites. Sobre todo, debe estar
en condiciones de aprovechar y utilizar durante toda la vida
cada oportunidad que se le presente de actualizar, profun-
dizar y enriquecer ese primer saber y de adaptarse a un
mundo en permanente cambio”.

Encontramos que la formaciéon continua y de actual-
izacion en adicciones ha presentado un incremento en la
oferta educativa a nivel de cursos, diplomados, jornadas,
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seminarios y congresos entre varios; a dichos eventos aca-
démicos los profesionales en formacién y graduados de
enfermeria asisten como ponentes o participantes o al me-
nos, este tipo de eventos abren sus inscripciones a todo
tipo de profesional interesado en el tema. En educacion de
pos-grado, el énfasis en la tematica de adicciones se ha
puesto en proyectos de investigacion, tanto para obtener la
diplomacioén de la especialidad como tesis de maestrias o
Doctorados.

Sobre la educacién universitaria de las enfermeras, en
relacion al alcohol y las drogas y su necesidad de modificar-
la, se resalta que en la literatura especializada es claro que
las enfermeras, tienen dificultades para brindar atenciéon a
usuarios de substancias psicoactivas, como parte de sus
funciones en los diferentes lugares de atencion a la salud.
Deficiencia que puede estar asociada con la educacion for-
mal. Marcus y Gerace* sefalan, sobre la forma en que se
estan incrementando las competencias de enfermeria, en
el campo de las adicciones, a través de desarrollar los es-
tandares de préctica y el modelo curricular y por medio de
iniciativas federales, para aumentar el profesorado experto
en este campo; asi como construir enlaces colaborativos in-
novadores con establecimientos de practica. Se describen
dos modelos exitosos de colaboracion entre educacion y
practica, disefiados a aumentar el curriculo basico y mejo-
rar los conocimientos de enfermeria, habilidades y actitudes
relacionadas con el abuso de substancias?.

Los autores Marcus y Gerace, en otro articulo, enfatizan
la necesidad de una revision curricular comprensiva y el
necesario acompanamiento del desarrollo de profesorado,
experiencia que pusieron en marcha en un Proyecto de 5
anos de desarrollo, para aumentar los expertos en enfer-
meria en temas de uso y abuso de alcohol, tabaco y otras
drogas.

Con Murphy?®, coincidimos que actualmente, no hay una
gran produccion de textos que ofrezcan una lectura comp-
rensiva de fundamentos en conductas adictivas a nivel de
licenciatura en enfermeria. Aunque éste autor describe el
desarrollo de una teoria y una coleccién de lecturas basa-
das en investigacion y un curso disefado para satisfacer
esta necesidad.

Dentro de las estrategias para Latinoamérica y el Ca-
ribe, se encuentra en la formaciéon de recursos humanos,
el Proyecto de la Comisién Interamericana para el Control
del Abuso de Drogas (CICAD) en las Escuelas de enfer-
meria, para la prevencién del uso y abuso de drogas, inte-
gracion social y promocion de la salud.
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Argentina, Colombia, Chile, México, entre varios paises,
han trabajado estrategias de educacién de enfermeras para
dar atencion a personas con problemas de adiccion. En
nuestro pais encontramos a las universidades de Queré-
taro, Guanajuato y Nuevo Leon.

La evaluacion de planes y programas de estudio
Reconocemos que las instituciones educativas son es-
tructuras dinamicas, susceptibles de mejora y crecimien-
to influidos, sobre todo por los avances de la ciencia y
la tecnologia. El plan de estudios y sus programas analiti-
cos, como la oferta oficial de las instituciones, responden
a las necesidades cambiantes de la sociedad, por lo que
no puede ser considerado como algo estatico. Esto implica
la necesidad de adecuar el plan curricular de acuerdo a la
determinacion de los logros, tarea que implica la evaluacion
del plan curricular.

Entendemos al plan de estudios como el documento for-
mal, integral y normativo, por medio del cual se establece
el tipo de organizacion de los estudios que deben realizar
los alumnos, para dominar una serie de funciones profe-
sionales determinadas en el perfil profesional. Este plan de
estudios y sus programas se desprende del curriculum,
pero guarda su especificidad como expresion formal y es-
crita y como texto expone los conocimientos, estructura y
organizacion de los mismos

El plan de estudios es un referente concreto y explicito
que plantea el orden legitimado y legitimador en el cam-
po del saber. No es meramente un documento técnico, ya
que implica una propuesta politica, ideolégica y cientifica
a las demandas sociales de formacion de profesionistas,
por lo que la evaluaciéon de planes y programas, es una
tarea compleja que demanda a considerar dimensiones y
variables especificas a estos documentos formales.

El curriculum es, finalmente, una herramienta de traba-
jo para los equipos docentes de las instituciones educati-
vas. A su valor para expresar y orientar el sentido formativo
de la experiencia escolar y para asegurar 10s compromi-
sos del Estado, se le suma su capacidad para generar un
proyecto de trabajo en cada escuela que haga posible que
la distancia que siempre media entre la prescripcion y las
practicas, se resuelva en términos de un enriquecimiento
de las experiencias educativas, de quienes asisten a las es-
cuelas en calidad de alumnos. Un curriculum tiene que ser
conocido por los equipos docentes, tiene que ser analizado
en su contexto especifico de actuacion, tiene que ser utiliza-
do para la recuperacion de las practicas valiosas y para la
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transformacion de las que se juzgan necesario mejorar.

El replanteamiento de la elaboraciéon curricular de los
profesionales de la salud, puede hacer publico y siste-
matizar el debate, acerca de los sentidos de la experien-
cia educativa que queremos asegurar ante el fenémeno
de las adicciones; puede comprometer al Estado vy, por
medio de éstos, a los organismos de cooperacion, en la
provision de los recursos y en la prevision de las politicas;
puede funcionar como hipotesis de trabajo para los planifi-
cadores educativos en el marco de la educacion institucio-
nalizada.

Si el curriculum, logra o puede lograr todos estos efectos,
entonces su andlisis y revisién se convierte en un trabajo
necesario para entender los proyectos politicos de nuestro
pais, para el fenémeno de las adicciones.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo, evaluativo, transversal, de tipo
investigacion documental, que analiza la transversalidad
de los contenidos sobre la tematica de adicciones en los
planes y programas de las tres dependencias de la UNAM.
En un segundo lugar el plan de evaluacion (dimensiones y
variables), con sus indicadores e instrumento de recolec-
cion de datos

La Legislacion Universitaria, ha creado instancias cole-
giadas (Consejo Técnico, Comisiones auxiliares, Consejos
Académicos de Area) y herramientas normativas que orien-
tan los procesos para la creaciéon o reestructuracion de la
curricula, dentro de estos auxiliares, se tomaron como refe-
rentes basicos los lineamientos curriculares estipulados en el
Marco Institucional de la Docencia, en el Reglamento General
para la Presentacion, Aprobacién y Modificacion de Planes
de Estudio (RGPAMPE), y en la Guia para la Presentacion de
Proyectos de Creacién o Modlficacién de Planes de Estudio
de Licenciatura. En estos documentos normativos, se esta-
blece que la fundamentacion de un curriculo, debe abarcar
el andlisis del contexto socioecondmico en que se ubica la
formacion del egresado, las necesidades sociales que debe
atender, las caracteristicas y cobertura de su funcion, su de-
manda estimada, el campo de trabajo actual y potencial, y
en el caso de una reestructuracion curricular (como la que
abarca el proyecto MP6-20), habra que incluir ademas los
resultados de la evaluacion del plan vigente.

Los puntos a evaluar fueron: de tipo curricular (obje-
tivos, metodologia, contenidos, perfil del egresado vy lu-
gares de practica) didacticos (actividades de ensefianza,
aprendizaje y evaluacion asi como el tiempo asignado).
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Se realizé un analisis de la transversalidad de los conte-
nidos y la complejidad de las practicas asi como la ido-
neidad de los campos clinicos y los tiempos asignados
en los planes y programas que integran los tres planes
de estudios de las Facultades y la Escuela mencionadas.
La evaluacién de planes y programas se trabajé desde los
documentos oficiales, sin tener un acercamiento al contex-
to natural del aula, cada entidad universitaria tiene dentro
del equipo de investigacion un representante el cual fue el
encargado de realizar en un primer momento dicha revi-
sion, siendo el pleno del grupo investigador quien elabora
el diagndstico final.

RESULTADOS

En primer lugar los programas evaluados, su origen, desa-
rrollo y situacion actual, y en segundo lugar, los resultados
obtenidos, para finalmente cerrar con cinco propuestas so-
bre el tema estudiado.

La ensefanza de la enfermeria en la UNAM, se desarrolla
en tres entidades académicas. La ENEO que se funda en
1907 y que es precursora de la ensenanza de la enferme-
ria en México; La FESI y FESZ que se fundan en 1976 y
que adoptan inicialmente el plan por asignaturas, vigente
entonces en la ENEO, para después abocarse al disefio
curricular por mdédulos para cada entidad. La ensefanza
de la enfermeria universitaria se impartié en sus inicios, en
periodos de 6 semestres a nivel técnico, proyecto que se
concluy6 en 2001 y que solo se conserva, a través del sis-
tema de universidad abierta en la ENEQ. Los estudios de
licenciatura en enfermeria se inician en 1968 en la ENEO
y en 1997 se instauran en la FESZ y en 2001 en la FESI.
Los estudios de posgrado en enfermeria en la UNAM; se
iniciaron con el Plan Unico de Especializacién en Enfermeria
en 1995 y, en 2000 se establecen los estudios de maestria
en enfermeria con participacion académica de las tres enti-
dades docentes FESI; FESZ y ENEO.

Los planes de estudio de FESI y FESZ, se denominan
Licenciatura en Enfermeria. En el caso de la ENEO, se de-
nomina Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia; en los tres
casos se estudia en un periodo de cuatro anos con la dife-
rencia que la Facultad de Estudios Superiores de Iztacala
y la ENEO esté organizado por planes semestrales y en la
FESZ por plan anual.

El estudio de las conductas adictivas, estuvo considera-
do por mucho tiempo en la estructura curricular de enferme-
ria, dentro del campo de la Psiquiatria, y actualmente esta
en la de Salud Mental.
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Objetivos de la licenciatura en enfermeria.

Para la ENEO, el objetivo fundamental de la licenciatura, es
“Formar profesionales de enfermeria competentes, informa-
dosy con conciencia de la responsabilidad social de cuidar a
las personas, grupos y comunidades en los procesos de sa-
ludy enfermedad, en sus ambientes cotidianos, o en entorno,
donde acuden a atender su salud, con una modalidad de tra-
bajo interdependiente o independiente, siendo este cuidado,
al eje que guiatanto la seleccion de los diversos saberes como
de las experiencias educativas que lo posibilitan”. Mientras
que para la FESZ, su proyecto de licenciatura, se orienta a
“Formar profesionales que respondan, dentro del ambito de
Su competencia, a las necesidades y demandas de protec-
cién de la salud de la poblacién, mediante la atencién de en-
fermeria al individuo y la familia, en las diferentes etapas del
ciclo de vida, con base en elementos tedrico metodolégicos
e instrumentales, desde un enfoque multidisciplinario, con
énfasis en el primero y segundo nivel de atencién y en cola-
boracién en el tercero, de acuerdo a las funciones asisten-
ciales, educativas, administrativas y de investigacion en el
contexto ético legal de la profesions; para la FESI, el objetivo
de la licenciatura en enfermeria es “Desarrollar un proceso
de formacion cientifica, técnica y humanistica del profesional
de enfermeria, orientado a privilegiar el cuidado de la salud
de la persona en su entorno, en la diferentes etapas del ci-
clo vital humano, a partir de sus roles como proveedor de
cuidados, investigador, docente, y administrador; lo que po-
sibilita el ejercicio de una préactica de calidad que satisfaga
las necesidades y demandas de atencién de salud para la
poblacién™.

Los tres proyectos curriculares, centran su objeto de es-
tudio, en el cuidado enfermero a la persona, la familiay la
comunidad con predominio en el primero y segundo nivel
de atencion.

Perfil de Egreso

El Perfil de Egreso de los proyectos curriculares, incorpora
de manera general, temas relacionados con la prevencion,
tratamiento y rehabilitaciéon en conductas adictivas, en el
caso de la ENEO, se plantea que el estudiante al terminar
sus estudios sea capaz de “comprender los factores que
condicionan la calidad de vida, a fin de analizar la realidad
nacional y los problemas prioritarios de salud, en relacion
con la estructura del Sistema Nacional de Salud, para defi-
nir su participacion en el desarrollo de condiciones de vida
y comportamientos saludables”; “valorar la interaccion de
los factores que ponen en riesgo la salud del individuo, la
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familia y la comunidad en sectores especificos, para dise-
Aar programas integrales tendientes al mejoramiento de la
salud” y “disefar, ejecutar y evaluar programas de educa-
cion para la salud, dirigidos a individuos y grupos sociales,
mediante estrategias de aprendizaje que propicien la modi-
ficacion de habitos y estilos de vida, para la conservacion
de la salud y la autosuficiencia en su cuidado”.

La FESZ, en el perfil de egreso, plantea que el estudian-
te deberé “Proporcionar cuidados holisticos de enfermeria
al individuo y/o grupo, tendientes a la satisfaccion de las
necesidades fisicas, emocionales y sociales, inherentes al
campo profesional para favorecer el autocuidado de la sa-
lud”, ademas de “Participar con el equipo multiprofesional,
en la instrumentacién de programas prioritarios de salud, di-
rigidos a la poblacién en general” e “Intervenir en acciones
de salud en los diferentes niveles de atencion con base en
el perfil epidemiolégico predominante”.

En el caso de la FESI, el perfil del egresado busca que
sus estudiantes, adquieran la capacidad para “Participar
en el equipo multidisciplinario, con intervenciones de en-
fermeria sustentadas en el conocimiento de modelos, teo-
rias, técnicas y procedimientos, para atender necesidades
de la persona, a traves de la sistematizacion del cuidado
y mediante la aplicacion del Proceso de Enfermeria como
herramienta”, “Intervenir de forma anticipativa y resolutiva
en el continuo salud-enfermedad en los diferentes niveles
de atencion, con un mayor abordaje hacia el primer y se-
gundo nivel”, y “Atender las necesidades de salud actuales
y futuras, de la poblacién con actitud solidaria, responsable
y propositiva, entendiendo la riqueza del saber universitario
como un compromiso social.”

Estructura Curricular

El plan de Estudios de la licenciatura en Enfermeria y Obstetri-
cia de la ENEO, consta de 407 créditos que se cursan en cua-
tro afios, en un plan semestral e incluye 16 créditos optativos.

Esta encuentra organizado en 3 areas de conocimien-
to, que son: Enfermeria y Salud en México, Proceso Salud
Enfermedad en la Diferentes Etapas Evolutivas y El Proceso
Salud Enfermedad, en la Reproducciéon Humana.

El plan de estudios, responde a una organizacién por
areas de conocimiento, cuyo propdsito fundamental, es la
integracion del conocimiento en torno, a un objeto de es-
tudio. Las areas que lo conforman son: Enfermeria y Salud
en México, Proceso Salud-Enfermedad en las Diferentes
Etapas Evolutivas y Proceso Salud-Enfermedad en la Re-
produccion Humana.
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El area Enfermeria y Salud en México, aglutina un con-
junto de asignaturas de las disciplinas fundamentales, las
cuales proporciona los conocimientos basicos del area
de la salud en general, y de la enfermeria en particular. Las
areas Proceso Salud-Enfermedad en las Diferentes Etapas
Evolutivas y Proceso Salud-Enfermedad en la Reproduccion
Humana, incluyen las asignaturas que proporcionan los co-
nocimientos, habilidades y destrezas para el desempeno de
la préactica profesional.

El plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria de
FES ZARAGOZA, consta de 377 créditos que se cursan en
cuatro anos, en plan anual. Tiene una organizacion curricu-
lar por médulos. Los mddulos son estructuras pedagogicas
de caracter tedrico-practico estructurados de acuerdo a 3
Ejes: Ciclo de Vida, Proceso Salud-Enfermedad y Niveles
de Atencion, en un nivel de complejidad creciente y por
las siguientes disciplinas: enfermeria, ciencias médicas,
salud mental, epidemiologia y ciencias sociales; campos
disciplinarios que buscan una formacion tedrica, metodolo-
gica, instrumental y practica integral. Incluye un médulo en
que es posible optar entre cuatro alternativas: Salud Publi-
ca, Gineco-obstetricia, Pediatria y Medico Quirlrgica.

El plan de estudios de la licenciatura en enfermeria de
la FES lIztacala, consta de 425 créditos distribuidos en 25
moddulos que se cursan en cuatro afos, en plan semestral.
Esta estructurado en dos grades blogues denominados
“Bloque Estable” constituido por 17 médulos obligatorios
y “Bloque Flexible”, que agrupa a 8 mddulos optativos. A
partir de la interrelacion por ciclos, el plan de estudios orga-
niza los contenidos de formacién en funcién de los Ndcleos
Basicos de Enfermeria, en el primer y segundo semestre.
Los procedimientos y técnicas se desarrollan en lo basico
y en general a partir de conocimientos tedéricos, metodolo-
gicos y practicos en el tercer semestre en los médulos de
Enfermeria Hospitalaria y Enfermeria Comunitaria. Las cate-
gorias disciplinares, etapas de vida son el principal soporte
para organizar los contenidos de formacién en los médu-
los de enfermerfa en la Salud Reproductiva, Enfermeria en
la Salud Infantil y del Adolescente y Enfermeria del Adulto,
moddulos ubicados en el cuarto, quinto y sexto semestres.
El bloque flexible propicia la actualizacién permanente del
plan de estudios, al abrir espacio a la incorporacién a la
curricula de nuevos campos de practicas profesionales y
teméaticas innovadoras de la disciplina; los médulos optati-
VOS se cursan ente el cuarto y octavo semestre dependiendo
de los intereses, necesidades y proyectos de los alumnos.
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Los Contenidos Curriculares sobre Adicciones

El plan de estudios del licenciado en enfermeria y obste-
tricia de la ENEO, contempla la tematica de adiciones en
la asignatura del primer semestre, Atencion a la Salud
en México bajo el tema de transicion epidemiolégica, ésta
unidad tiene un total de 30 horas asignadas. En la asig-
natura de Farmacologia del tercer semestre se incluye los
subtemas de drogas y toxicomania dedicando un total de
10 horas a la unidad. En el area de Proceso Salud Enfer-
medad en las Diferentes Etapas Evolutivas, se incluye en
la asignatura Didactica de la educacion para la salud del
cuarto semestre, se destinan 12 horas para abordar el tema
de educacién para la salud. En Desarrollo de la Personali-
dad Infantil, también en el del cuarto semestre se incluyen
dos subtemas: “adicciones” y “acciones de enfermeria para
promover la salud mental del preescolar” con 20 horas to-
tales. En el quinto semestre en Desarrollo de la Personali-
dad del Adolescente, Adulto y Anciano, se incluyen Adic-
ciones (alcoholismo, tabaquismo, farmacodependencia),
Infraccion a la ley, Principales indicadores de salud mental
y actitudes y valores que debe adoptar el profesional de
enfermeria ante el adolescente, asi como en campafas
destinadas a promover la salud mental en la comunidad.
Con un total de 18 horas. En la asignatura de Enfermeria
del Adolescente, Adulto y Anciano | se incluye el tema cui-
dados de enfermeria al AAA con afecciones mentales con
15 horas. Finalmente, en la asignatura Proceso Salud En-
fermedad en el Adolescente, Adulto y Anciano | del quinto
semestre, aparece el tema Afecciones de la salud mental
(alcoholismo y farmacodependencia) con una asignacion
de 20 horas. Es importante destacar que la asignatura de
Enfermeria del Adolescente, Adulto y Anciano es de tipo
tedrico-practica, donde observamos que en la teoria, se
aborda la problematica de adicciones; sin embargo en los
objetivos de la practica hospitalaria y comunitaria no se tie-
ne contemplada.

De acuerdo al analisis del plan de estudios del profe-
sional de enfermeria, observamos que la temaética de adi-
ciones, se encuentra de forma aislada y fragmentada en
los contenidos de tres de las asignaturas, que se imparten
en el quinto semestre de la carrera. Sin embargo, el tiempo
asignado para revisar este tema es muy corto. Por lo que es
necesario desarrollar espacios curriculares optativos, que
permitan a los alumnos revisar este tema con mayor profun-
didad, dado que actualmente es un problema de salud pu-
blicay de gran impacto en la sociedad. Que le va a permitir
brindar una atencion de calidad y de forma eficiente.

Revista Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM. Vol 5. Afio. 5 No. 3 Julio-Septiembre 2008



Reporte de Investigacion

El plan de estudios de la licenciatura en enfermeria de la
FESZ, incluye la tematica de de adicciones en el segundo
ano de la carrera dentro del moédulo “Crecimiento y De-
sarrollo”. En este modulo, con una duracion total de 210
horas, especificamente en la disciplina de ciencias sociales,
se abordan contenidos relacionados con adicciones; aun-
que en el objetivo no se hace mencién del tema. En el tercer
afno en el modulo Pediatria, que tiene una duracion total de
315 horas, en la disciplina de Ciencias medicas, se incluyen
contenidos relacionados con toxicomanias; ahi se aborda
etiologia, fisiopatologia, manifestaciones clinicas diagnos-
tico y tratamiento, aunque nuevamente en el objetivo no se
mencionan las adicciones. Importante es destacar que la
bibliografia del médulo no esté actualizada.

En el caso de la licenciatura en enfermeria de la FESI, los
contenidos curriculares relacionados con las Adicciones,
se ubicaron en diferentes espacios; en el quinto semestre,
en el Médulo obligatorio Enfermera en la salud infantil y del
adolescente, toma como eje el cuidado a la salud del nifio
y del adolescente, en sus diferentes etapas de crecimiento
y desarrollo, sus caracteristicas de influencia del entorno,
tomando en cuenta el panorama epidemioldgico nacional.
En la Unidad lll, denominada “Principales alteraciones de
crecimiento y desarrollo en la poblacién infantil”, se aborda
en Entorno Social y como un subtema la Autoestima, en el
que se estudian las adicciones.

Es de destacar, que el proyecto curricular, incorpora el
moddulo optativo de "Atencion de las Adicciones en el Area
de la Salud”. Este médulo optativo es un curso taller con un
total de 80 hrs., aborda el conocimiento del consumo de
drogas, como un problema de Salud Publica, que afecta a
hombres y mujeres donde se propone un abordaje de gé-
nero; se considera la identificacién de factores de riesgo: in-
dividual, familiar y social del consumo de drogas, a grupos
y zonas vulnerables; a partir de un desarrollo gradual de
conocimientos, que permiten la diferenciacion de las sus-
tancias que causan dependencia, sintomatologia relevante
de los estados de intoxicacion y abstinencia, asi como las
indicaciones para el manejo particular de casos clinicos; es-
tos aprendizajes posibilitan el planteamiento de estrategias
de promocién para la salud e intervenciones de enfermeria,
dirigidas a la deteccién oportuna, informacion, orientacion,
consejeria y canalizacion asertiva, a centros de tratamiento
y rehabilitacion unidisciplinarios y multidisciplinarios.

El objetivo del mddulo, es analizar el consumo de drogas
como un problema de salud publica, que afecta a hombres
y mujeres, a partir del estudio de factores de riesgo, conoci-
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miento de los danos a la salud, y alternativas de tratamien-
to, que le permitan desarrollar competencias profesionales
del licenciado de enfermeria, a nivel preventivo, deteccion
oportuna, informacion, orientacion y consejeria.

El programa contiene cinco unidades: Unidad | “Pano-
rama epidemiolégico del uso de tabaco, alcohol y otras
drogas”; Unidad Il “Factores de riesgo en el consumo de
drogas”; Unidad Il “Conceptos basicos de adicciones”;
Unidad IV “Promocién a la salud en adicciones” y, Unidad V
“Manejo clinico de la persona con adiccién”.

Metodologia de Ensefianza-Aprendizaje

La metodologia empleada, en el abordaje de los conteni-
dos sobre adicciones, en los diferentes programas de la
licenciatura en enfermeria y obstetricia de la ENEQO, inclu-
yen fundamentalmente, exposiciones docentes, analisis de
documentos y casos clinicos, discusion grupal, recupera-
cion de las experiencias vivenciales, asi como Investigacion
comunitaria e institucional de redes de apoyo especificas.
Algunos de los recursos didacticos utilizados aparte de los
bibliograficos, son peliculas y revistas. Una constante es el
énfasis docente en las responsabilidades éticas involucra-
das en el cuidado del profesional de enfermeria. Se realizan
practicas comunitarias incluyendo a jévenes adolescentes
en Centros de Integracion Juvenil.

En el caso de la licenciatura en enfermeria de la FESZ, la
metodologia utilizada en los médulos: Crecimiento y Desa-
rrollo y Pediatria, donde se contempla la tematica de adiccio-
nes, las actividades de ensenanza aprendizaje, pretenden la
multidisciplinariedad, por ello, es posible identificar estrate-
gias que parten de la investigacion bibliografia; el andlisis y
discusion de casos y el método de solucion de problemas.
Sin embargo, no existe un desarrollo especifico para el area
de prevencion y tratamiento de conductas adictivas.

El proyecto curricular de la Licenciatura en enfermeria
de la FESI, aborda los contenidos sobre adicciones, rea-
lizando, primeramente, investigaciéon documental, lluvia
de ideas, debates, en algunos momentos a partir de peli-
culas, para después realizar actividades practicas, en las
instalaciones de la FES. A partir de la implementacion de
campanas informativas, mesas de cine-debate y foros de
discusion, dirigidas a la comunidad estudiantil de la FES.
El médulo optativo, es un curso taller, con un total de 80
hrs., que aborda el conocimiento del consumo de drogas
como un problema de Salud Publica, que afecta a hombres
y mujeres, que propone un abordaje de género, donde se
considera la identificacion de factores de riesgo: individual,
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familiar y social del consumo de drogas a grupos y zonas
vulnerables; a partir de un desarrollo gradual de conoci-
mientos, que permiten la diferenciacion de las sustancias
que causan dependencia, sintomatologia relevante de los
estados de intoxicacién y abstinencia; asi como las indica-
ciones para el manejo particular de casos clinicos. Estos
aprendizajes, posibilitan el planteamiento de estrategias de
promocién, para la salud e intervenciones de enfermeria,
dirigidas a la deteccioén oportuna, informacion, orientacion,
consejerfa y canalizacion asertiva a centros de tratamiento y
rehabilitacion unidisciplinarios y multidisciplinarios.

Evaluacion

En el plan de estudios, de la licenciatura en enfermeria y
obstetricia de la ENEO, las formas de evaluacion de los
diferentes programas que abordan adicciones, es posible
encontrar informes de observacion individual, elaboraciéon
de material didactico de promocién a la salud, reporte y ex-
posicion de temas investigados, examenes escritos y pre-
sentacion de analisis de casos clinicos reales o hipotéticos,
que consoliden los contenidos curriculares.

Los mdédulos Crecimiento y Desarrollo, asf como Pediatria
de la licenciatura en enfermeria de la FESZ, se desarrollan a
partir de una estrategia de evaluacion, que incluyen resolucion
de problemas simulados o reales, asi como procesos de aten-
cién de enfermeria (PAE), en base a casos clinicos selecciona-
dos, sin embargo, no incluye elementos de evaluacion especi-
ficos, para los contenidos curriculares del area de adicciones.

Los médulos del Plan de Estudios de la Licenciatura en
enfermeria de la FESI, incluyen aspectos de evaluacion, que
abarcan desde la participacion individual y grupal, en las
actividades de aprendizaje, reportes de lectura, elaboracion
de material didactico de educacion para la salud y mapas
conceptuales.

CONCLUSIONES
La investigacién destaca que los perfiles de egreso, de los
proyectos curriculares declaran la exigencia de vincular la
formacion de los profesionales de enfermeria universitarios,
con las necesidades de salud actuales y futuras de la po-
blacién mexicana, por ello, resulta pertinente fortalecer las
acciones de formacién para la prevencion, tratamiento y
reinsercion social de las personas afectadas por este pro-
blema de salud.

El analisis comparativo de los planes de estudio, permite
mostrar que la temética de adicciones, aparece de mane-
ra diferencial en los proyectos de formacion universitaria
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de enfermeria. Se incluyen temas en diferentes unidades
didacticas, pero sin una conexion vertical y de organiza-
cion entre ellos. En tanto, aparecen de manera adiciona-
da en programas que buscan fines acordes con el estudio
por areas de desarrollo humano 6, por patologias estruc-
turadas por el estudio, por aparatos y sistemas las estrate-
gias de formacion y evaluacion se subsumen a las estrate-
gias generales del curso, sin atender a las particularidades
del fenédmeno de abuso de sustancias, que identificamos
como conductas adictivas. Solo en un caso fue posible iden-
tificar un proyecto donde se oferta un curso-taller ad-hoc al
tema de adicciones, que se cursa de manera optativa.

Por tanto, es posible concluir que los proyectos curricu-
lares analizados, adolecen de un modelo pedagdgico, que
permita identificar, como un problema de salud ascendente
a las conductas adictivas y que en consecuencia, desarro-
llen una estrategia integral, que permita desarrollar paulatina-
mente, competencias profesionales para la prevencion es-
pecifica, el tratamiento y la reinsercion social de las personas
con conductas adictivas. De igual manera, se identifica una
desatencién curricular, para garantizar que todos los egresa-
dos, adquieran competencias minimas para desenvolverse
en este campo y, por otra parte, promover, entre los profesio-
nales de enfermeria, el interés en profundizar en el estudio e
intervencion multidisciplinaria de las conductas adictivas.

PROPUESTAS

A partir de los resultados encontrados en el analisis com-

parado de los tres planes de estudio de la carrera de enfer-

meria en la UNAM, asi como de la lectura del Proyecto de

Investigacion y el Marco Institucional de la Docencia en la

UNAM, se presentan las siguientes propuestas:

1. Dar respuesta a la vinculacién Universidad-Sociedad, a
través la formulacion de un programa explicito, especifi-
co y sistematico para la educacion de los profesionales
de enfermeria, retomando elementos pertinentes a nues-
tra situacion de las experiencias educativas exitosas que
se vienen dando en el contexto nacional e internacional.

2. El programa educativo generado, ha de contar con tres
elementos que lo apuntalen: El primer elemento sera
un Programa de Formacion Docente, en permanente
actualizacion. Los profesores que formen la plantilla
para este programa participan en la docencia, la inves-
tigacion y asisten a estancias clinicas en institutos y
centros dedicados a la prevencion tratamiento
y reinsercion de personas con conductas adictivas.

La movilidad horizontal de docentes en programas
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dentro de la misma UNAM y més adelante fuera de
ellas, ha de ser un factor de retroalimentacion en la
comunidad docente.

3. El segundo elemento, sera un Programa de Seguimien-
to de Egresados, que se interese por los resultados
del programa en los profesionales y el impacto que los
profesionales, con esta formacion estan teniendo en
las comunidades a las que otorgan sus servicios, en
la creacién de nuevos nichos laborales para la enfer-
meria, en la calidad de la participaciéon de la enfermera
en equipos multidisciplinares y en el liderazgo que los
profesionales asuman para trabajar con la comunidad
y otros profesionales la problemética de las adicciones.

4. El tercer elemento propuesto para apuntalar el progra-
ma educativo, sera la construccion de material didacti-
co, en texto impreso y virtual, que facilite homogeneizar
contenidos, préacticas y criterios de funcionamiento
profesional de enfermeria ante casos de personas con
conductas adictivas. Ademas de que estos materiales
deberan de estar sujetos a una permanente revision y
actualizacién por los autores y una permanente evalua-
cién por los usuarios.

5. Finalmente, se propone que el programa educativo,
contenga un nivel de flexibilidad necesaria para
ser insertado en: Planes de Estudio que manejen
Asignaturas, Areas o Mddulos, como es el caso de la
Enfermeria Universitaria, pero que es también el caso
de otras Facultades de Enfermeria Nacionales y Extran-
jeras con las que se comparta la propuesta educativa
resultante.
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NOTA DE REFERENCIA

Este trabajo corresponde al primer acercamiento al problema,
que se realiza dentro del Proyecto MP6-20 “Formacién de re-
cursos humanos en salud para la prevencion y el tratamiento
en adicciones” que forma parte del Macroproyecto: Desarrollo
de Nuevos Modelos para la prevencion y el Tratamiento de las
Conductas adictivas, de la UNAM : El proyecto se realizd en el
afno 2007, para cumplir con el primer objetivo especifico: Hacer
un diagndstico sobre los contenidos en materia de adicciones
del curriculo actual de la licenciatura en enfermeria, en la ENEO,
FESIy FESZ, de la UNAM.
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