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Elementos curriculares de la
licenciatura en enfermeria

Margarita Marrufo Valles

Escuela de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Morelos

Elobjetivo de estearticulo es presentarla
conformacién de los elementos basicos,
tedrico-conceptuales que sustentan el
disefio curricular de la Escuela de Enfer-
meria de la Universidad Auténoma de
Morelos —nivel licenciatura—. Se parte
de la posibilidad real de participacién de
los egresados en el campo de competencia ubicando la practica
profesional en el contexto social e identificando los escenarios y
quehacer de enfermeria en cada uno de ellos. Las relaciones
enfermera-paciente y salud-enfermedad se proponen como
fundamentales en las distintas situaciones que vive un paciente
o grupo. Las estrategias de intervencién que se configuran en la
atencion de enfermerfa orientan la seleccién y organizacién de
contenidos y la estructura del plan de estudios; se esbozan los
soportes pedagégicos de la propuesta curricular, las exigencias
que ésta le plantea a los docentes y la estructura sociocultural
donde se desenvuelve el sujeto, reconociendo que cada contexto
singular requiere de una teorizacién adecuada en la cual los
modelos tedrico-conceptuales ofrezcan elementos para com-
prender la realidad concreta en donde el sujeto se desarrolla y
actda.
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Abstract

Curriculum's elements of nursering profession

The purpose at this paper is to discuss concepts and theorical
basis of curriculum and design of nursering profession at the
Nursery School of Universidad Autonoma from Morelos. The
paper begins from the real posibility participation of students at
theirs competence. The professional practice of nursering at the
social context identify settings and the activities to do for every
nurse. The nurse-patient and health-disease relations are fun-
damentals stones for every one the situations between the
patient and all the group. The strategies for interventions on
nursering shape and outline the nursering work with the selection,
organization and structuration of knowledge contents of studies
plan. Atthe end, the author named the pedagogical supportand
the curriculum purpose with the educator's demands. It is
mentioned, that the nursering work is
located at the social and cultural structure
where the subject is development and
it's necessary to recongnize that every
contest needs appropriate theory and
it's at this place where the models offen
elements in order to understand the
reality and the subject.
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or
Introducciéon

Debido a que los cambios en el entor-
no socio-econémico-politico-cultural,
(avances cientifico tecnolégicos en
general y en la medicina y la profesion
en particular) le exigen al profesional
de enfermeriaun papel mas protagoénico
para el cuidado y la conservacion de la
salud humana, se hace necesario que
éste cuente con conocimientos bien
definidos y estructurados para abor-
dar los problemas que le son propios,
con la sensibilidad necesaria frente al
ser humano que atiende. La enferme-
ra debe ampliar la concepcién de su
actividad profesional y los aspectos
que influyen en el proceso vital y la
asistencia a la salud. Resulta indispen-
sable un mayor conocimiento del ser
humano, de la cosmovisién, de su
medio y modos de vida asi como de la
situacién en que se adentra este pro-
fesional para estar en capacidad de
proponer alternativas viables ante de-
terminados problemas reales o po-
tenciales y llevar a cabo las acciones
apropiadas para el cuidado de la vida
y la salud del individuo, familia y
comunidad.

También es relevante el papel que
juegan los elementos tedrico concep-
tuales en la fundamentacién de los
procesos de formacién profesional y de
la practica de la enfermeria. En cuanto
a la formacion, dichos referentes con-
ceptuales han de proveer una serie de
orientaciones para el establecimiento
del curriculum de enfermeria.

El propésito de este trabajo es dar
a conocer los elementos tedrico con-
ceptuales que fundamentan el disefio
curricular de licenciatura, en la Escue-
la de Enfermeria de la Universidad
Auténoma del Estado de Morelos.
Cabe destacar que al estructurar el
plan de estudios, se tuvo como premi-
sa partir de las posibilidades reales de
participacién de los egresados en el
campo de competencia y no desde la
l6gica de las disciplinas.

Lograr lo anterior requiri6 de un
analisis que incluyd revisiones biblio-
graficas, consulta a expertos, evaluar
experiencias en otras escuelas, estu-
dios exploratorios sobre el campo de
ejercicio de los egresados, practicas y
validacion social de la profesion, asi
como de las necesidades de los usua-
rios y de los sistemas de salud. Se
construyé un marco tedrico referen-
cial que permitié ubicar la préctica
profesional tanto en la actualidad como
prospectivamente.

Por otro lado, se realizé un analisis
del plan de estudios vigente, se do-
cumentaron experiencias en la pro-
piaescuelay opiniones de enfermeras
en servicio sobre su labor y se disen6
un perfil del profesional idéneo, de-
lineando escenarios deseables, ne-
cesarios y posibles, para configurar
con todo ello el estado actual del
conocimiento y de la practica en
enfermeria.

Aproximacion a los saberes
prdcticos y tedricos

Una vez perfilado el contexto en que se
desarrolla la practica de la enfermeria se
precisaron los espacios en que se da la
relacién enfermera-paciente, proponién-
dose los siguientes ambitos: primer nivel
de atencién (comunitario, principalmen-
te), segundo y tercer nivel (hospitalario).

Se detallaron las acciones concre-
tas a realizar por el personal de enfer-
merfa en cada uno de ellos, las cuales
se catalogaron como saberes prdcti-
cos; es decir, las actividades para las
cuales una enfermera debe estar
preparada, describiéndose paralela-
mente las relaciones basicas posibles
dentro de la préctica (cuadro ).

Las estrategias de intervencién se
establecieron con base a las situaciones
que puede vivenciar un paciente en su
relacién salud-enfermedad —segun el
grado de dependencia sanitaria— de-
finiéndolas de la siguiente forma:

Situacién del grado de dependencia

a) Susceptibilidad. Personas en esta-
do de salud estable (sanas) que
corren el riesgo de enfermar.

b) Inestabilidad. Alteracion de la salud
que permite la busqueda indepen-
diente de atencién ambulatoria.

c) Coyuntural. Paciente que se en-
cuentra en una situacién transito-
ria; puede requerir o no de
hospitalizacion.

d) Hospitalizacién. Paciente que se en-
cuentra en un estadio de enferme-
dad, en el que para recuperar su salud
requiere de cuidados especiales y
vigilancia médica estrecha.

e) Indefensién. Paciente que se en-
cuentra en dependencia sanitaria
total para la conservacion y calidad
de vida y salud.

f) Estado critico. Paciente que se
encuentra en riesgo de perder la
vida o una parte del cuerposino es
atendido inmediatamente.

De acuerdo a la estructura y las
estrategias de intervencién se pro-
ponen los saberes tedricos en térmi-
nos de temas disciplinares que la
enfermera requiere para sustentar
su préctica.

En enfermeria hay que considerar
al sujeto como protagonista posible
de determinado acontecimiento, con
sentimientos hacia otros, con
autoestima y valores de pertenencia a
grupos y expectativas legitimas, todo
esto visualizado desde la racionalidad
humana y no técnica. Asi, cuando
queremos entender al sujeto tene-
mos que partir de lo especifico y de su
situaciéon social como parte de una
familia y de una comunidad. El sujeto
ha sido abordado desde las disciplinas,
ahora se trata de aproximarlo desde
sus formas concretas de existencia.
La relacién enfermera-paciente im-
plica el estudio del sujeto en diversas
circunstancias, destaca la relacion
salud-enfermedad.
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Determinacion del perfil del
egresado

La estructuracién de los elementos po-
sibilitd definir el objetivo curricular y
retroalimentar el perfil del egresado.
Sélo entonces se revisaron y precisaron
los saberes tedricos necesarios, proce-
diéndose con ello a configurar las areas
disciplinares del plan de estudios, el cual
se estructurd por asignaturas por ser la
modalidad institucional para organizar
los periodos escolares; pero integradas
en situaciones y estrategias derivadas
de las definiciones.

Cabe aclarar que dada la coexisten-
cia del nivel superior y el nivel técnico
—con lo cual se compite en los espa-
cios laborales—, la tarea para definir el
perfil del egresado de la licenciatura no
fue facil; sin embargo, las diferencias
principales se podrian encontrar en la
amplitud y profundidad de los conoci-
mientos, las habilidades intelectuales
para la toma de decisiones, la comple-
jidad de los problemas que resuelve, la
independencia en las funcionesy la par-
ticipacion multiprofesional, compartien-
do en condiciones de igualdad los
valores y los aspectos actitudinales.

Fundamentos pedagégicos de la
propuesta curricular

Los principios pedagogicos que sus-
tentan el plan de estudios correspon-
denalacorriente constructivistadesde
las concepciones del aprendizaje ope-
rativo trabajadas por Juan Luis Hidal-
go Guzman, con base en la versién
escolar de la psicogenética piagetana
y de la recuperacién del caracter social
delos procesos constructivos delapren-
dizaje. Se destaca la naturaleza indivi-
dual y social del aprendizaje y se le
concibe como una experiencia colma-

Cuadro |. Relaciones béasicas dentro de la enfermeria

Enfermera

Salud 4—|—> Enfermedad

Paciente

(sujeto de saber)

Saberes
* Practicos
* Tebricos

« Metodolégicos
« Formas de pensamiento
(habilidades cognoscitivas

y estrategias heuristicas)

Estrategias - Intervencion

>

(sujeto de la salud)

Grado de dependencia
Situaciones

Orientacion-explicacion cuidado salud-riesgos Susceptibilidad

Inestabilidad

Orientacion-explicacion diagnéstico temprano

Cuidados especificos tratamiento OportunQ e Coyuntural

Cuidados generales-riesgos emergentes

Hospitalizacion

Ponerlo en situacion Indefensién

Estado critico

Atencién urgente crucial y oportuna

v

Ayuda
Interdependiente
Independiente

*Relacion salud-enfermedad, refiere las condiciones de salud-enfermedad que presenta un paciente determinado.
**Relacion enfermera-paciente, refiere el cuidado o atencién requerida por el paciente (individuo, familia o comunidad), segtn su
situacion o grado de dependencia sanitariay las estrategias de enfermeria para dar esa atencién, tomandolos como sujeto de la

salud y del saber.
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da de procesos de construccion de
conceptos y esquemas de pensamien-
to que posibilitan la comprensién y
explicacion de la realidad. Con ello se
da cabida a la participacion conciente
dentro de la misma para su transfor-
macién. En esta concepcién, el sujeto
que aprende avanza hacia su propia
transformacién mientras desarrolla un
programa educativo, se basa en el
principio de aprender a aprender, de
tal modo que no sélo sea capaz de
reproducir saberes acerca de los objetos
de estudio, sino de apropiarse de los
conocimientos que den cuenta de las
situaciones, intervenciones y estrate-
gias de enfermeria y a la vez del desa-
rrollo intelectual del estudiante.

El autor antes referido explica qué
es el espacio escolar donde ha de
darse la confluencia (no sustitucién)
de los conocimientos cotidianos y los
conocimientos cientificos, para ge-
nerar entonces en los alumnos la emer-

gencia y especializacién de su practica
a través del ejercicio de los saberes
intelectuales (interpretar, indagar, pen-
sar en la diferencia y construir) enten-
didos como habilidades del pensamiento
y expresados en estrategias heuristicas,
basadas en la problematizacion colec-
tiva (o desestabilizacion de certezas)
y conformar un nuevo saber. Las con-
diciones de inteligibilidad producidas
se expresan en un discurso racional y
consistente que hace posible sentar
nuevas bases para recomenzar nue-
vamente el ciclo del conocimiento y
una nueva forma de resolucién de
problemas y participacién social.

Del marco disciplinar, el Proceso
de Enfermeria (PAE), que es el ele-
mento estructural de la practica profe-
sional se recupera la orientacion
constructivista paradesarrollary apren-
der los contenidos de las asignaturas
relativas a enfermeria, llevando asi la
integracion de los contenidos.

Para la concrecién de este modelo,
la ensefanza estard centrada en el
disefio de estrategias didacticas que
posibiliten la participacion y su prota-
gonismo en los diferentes momentos
del proceso de ensenanza-aprendiza-
je. Paraello, el plan de estudios cuenta
con dos asignaturas que habilitan a los
alumnos en el desarrollo de estrategias
heuristicas.

En este contexto resalta la impor-
tancia de la formacion y actualizaciéon
docente que ha de operar la propues-
ta, esto sin desconocer la importancia
de la creaciéon de condiciones
organizativo-administrativas y la in-
tegracién docencia-servicio que apo-
yen los procesos educativos. Por lo
cual, desde el inicio de la elaboracion
de la propuesta curricular se incluyé el
acompafamiento de los docentes en
dicho proceso, a quienes se impartie-
ron varios talleres sobre las bases
pedagdgicas y disciplinares de la refor-

Cuadro Il. Mapa curricular de enfermeria (nivel licenciatura)

Ejes Semestre | Semestre Il Semestre Il Semestre IV Semestre V Semestre VI Semestre VIl Semestre VIII
Fundamentos Anatomia 'y Nutricién Anatomia y Salud mental Gineco- Gineco- Rehabilitacién Enfermeria
biomédicos fisiologia fisiologia Il obstetricia | obstetricia Il pediatrica pediatrica
Desarrollo
Microbiologia humano Patologia . . . .
parasitologgl’ay ﬁsiopatglog)l’,a Sujeto de la Sujeto de la Sujeto de la Sujeto de la
salud IIl Salud IV salud V salud VI
Bioquimica y (Slt;ac. sfomal (Enf. ética) (Enf. institucion) (Enf. trabajo)
biofisica Farmacologia e enf) .
clinica Enfermeria
Enfermeria Enfermeria Enfermeria La enfermera 'y psiquiatrica
comunitaria | comunitaria Il comunitaria Il la cultura
Teorias Sujeto de la Sujeto de la Enfermeria Enf. mat. Enf. mat. Enfermeria Préactica
criticas del salud | salud | médico inf. | inf. 1l pediatrica integral
sujeto (Relacién E-P) | (Relacién E-P quirargica Il
interv. pedag.)
Situaciones Introduc- Enfermeria Enfermeria Saberes Saberes Saberes Saberes Proyecto
de atencién cién a basica médico précticos Il précticos IV practicos V précticos VI de investi-
de enfermeria enfermeria quirtrgica | gacion
Saberes Saberes Investigaciéon Socioepide Inv_elstiga-
précticos | précticos II | (Estrategias -miologia 'y cion li
Heuristicas) estadistica (Metodo-
logias)
Computacion Situacion Situaciones Procesos de
comunicativa comunicativa ensefianza-
y habilidades y habilidades aprendizaje
Apoyos cognitivas | cognitivas Il en situacion
bésicos Inglés comunitaria
7 materias 6 materias 7 materias 7 materias 6 materias 6 materias 6 materias 4 materias
18 Sem/T 10 Sem/T 10 Sem/T 10 Sem/T 10 Sem/T 9 Sem/T 9 Sem/T 5 Sem/T
8 Sem/P 8 Sem/P 8 Sem/P 8 Sem/P 9 Sem/P 9 Sem/P 13 sem/P
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ma curricular proponiendo continuar
con un programa permanente de for-
macién docente. Asi mismo, se consi-
dera que la evaluacién de los procesos
curriculares han de abarcar la validacién
social del quehacer de las egresadas a
través de la investigacion sistematica.

Configuracién del mapa
curricular

Se convino en estructurar el mapa
curricular en dos bloques principales
y uno adicional.

El bloque central es el correspon-
diente a las situaciones de enfermeria
y asignaturas propias de la profesion,
que posibiliten la comprensién total de
sus elementos; otro bloque lo consti-
tuyen los aspectos biomédicos nece-
sarios y por ultimo, el referente a
apoyos instrumentales (cuadro II).

Aportaciones y conclusiones

Una de las principales aportaciones es
la estructuracion del mapa curricular
en dos grandes areas: la de funda-
mentos biomédicos y la de situacio-
nes de atencién de enfermeria como
eje estructural del plan de estudios. El
sentido del mapa fue introduciendo el
caracter profesional de las situacio-
nes y la serie de indicadores de espe-
cializacién del curriculum.

Otra de las aportaciones es la con-
cepcién de sujeto que se hace desde su
condicion de realizacion social y cultu-
ral, no como receptor sino como un ser

con posibilidades de protagonismo
social y la enfermera en condiciones
de realizar su relaciéon empatica, esto
como propuesta alterna a la concep-
cién biopsicosocial del sujeto, que se
utiliza inclusive considerando dichas
dimensiones como estadios separa-
dos ya que no da cuenta de las relacio-
nes entre las mismas.

En lo que se refiere a las situacio-
nes de atencién en enfermeria, estas
han de ubicarse dentro de la estruc-
tura sociocultural, donde se desen-
vuelve el sujeto para impregnarse de
sus determinantes y asumir la critica
y el cuestionamiento de sus influjos,
reconociendo que cada contexto sin-
gular requiere de una teorizacion ade-
cuada y por lo tanto situacional, es aqui
donde han de operar los modelos
tedrico-conceptuales que ofrezcan
elementos para comprender la reali-
dad concreta y singular donde el su-
jeto se desenvuelve y actla.

Se concluye asf que sélo se llegd a
un nivel de aproximacion a los elemen-
tos teorico-conceptuales enunciados,
estos Unicamente constituyeron un
punto de partida en la recuperacién de
los sujetos de atencion y de la contri-
bucién especifica de enfermeria en el
campo de la salud. Falta mucho por
hacer, los retos inmediatos son:

¢Cémo recuperar tedricamente y
reivindicar en todos sus derechos al
sujeto como protagonista de deter-
minado acontecimiento?

¢Cémo revisar dichas teorias en
relaciéon con el sujeto de la salud y
encontrar la especificidad del sujeto
de atencion de enfermeria?
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