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INTRODUCCION

Enfermeria con su saber y su talento, contribuye con el conjunto de trabajadores
de la salud, a resolver los problemas de la poblacion en este ambito y por ello se
reconoce como factor esencial en el equipo de salud.

Los principios generales de las reformas sectoriales: equidad, calidad en la
atencion, eficiencia, sustentabilidad y participacién social, no podran alcanzarse
sin el compromiso y participacion del profesional de enfermeria, quien tiene un
papel protagénico por su cercania y permanencia en el cuidado a la salud de las
personas y en las experiencias individuales y colectivas de la poblacion frente a
los procesos vitales.

El compromiso social de la practica de enfermeria con el cuidado de la vida y la
salud de la gente, obliga a tener en cuenta referentes de orden social, econémico,
politico, educativo, cultural y de salud para comprender, la naturaleza de los
problemas sociales de la poblacién que requieren el cuidado de la salud y para
valorar la dimension ética, que debe de orientar un plan de estudios para la
formacion de este profesional.

Considerando, que la enfermeria es una profesion que interactia con otras
profesiones del area de la salud, para prestar un servicio a la sociedad,
encaminada a la conservacion y fomento de la salud, la prevencion y tratamiento
de las enfermedades y la rehabilitacion de las personas, que tiene como funcién
especifica el cuidado a la salud y bienestar de la persona, con base en la
identificacion y tratamiento de las respuestas humanas reales o potenciales que
los sujetos sanos o enfermos presentan.

Como profesion, la enfermeria realiza acciones en cada uno de los niveles de
atencion a la salud: en el primer nivel de atencién el profesional de enfermeria
actla como enlace entre los servicios de salud y la poblacion, ayuda a la
comunidad, a identificar sus problemas referentes a la salud y a hacer conciencia,
para que ellos mismos elaboren respuestas tendientes a solucionar su
problematica.

En el segundo y tercer nivel de atencion, participa activamente, tanto de forma
independiente, como interdependiente, con el resto del equipo de salud en las
acciones de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. Ademéas de la funcidn
asistencial, relacionada con la atencion directa al individuo, familia y grupos
especificos de la comunidad el profesional de enfermeria asume roles de
cuidado, administrativo, de docencia, de investigacion y de colaboracion, para
proporcionar cuidado humano con base en las necesidades y respuestas de las
personas ante situaciones de salud o enfermedad.

El presente plan de estudios para la formacion de Licenciadas y Licenciados en
enfermeria de la Universidad Autonoma de Chihuahua aporta las precisiones



institucionales basicas, en términos de competencias basicas, entendidas éstas
como aquellas capacidades y habilidades intelectuales, manuales y actitudinales
que todo universitario egresado de la Universidad Autonoma de Chihuahua debe
poseer, competencias profesionales; las que los egresados de alguna carera del
area de la salud deberan mostrar que tienen, al egresar, asi como las
competencias especificas que para nuestro caso son las que los Licenciados
en Enfermeria tendran y seran las capacidades demostradas por éstos y que
las diferenciaran del resto de los profesionales de la salud; asi mismo, aporta los
propésitos, contenidos y estrategias generales de aprendizaje.

Estas definiciones estan respaldadas por la evaluacion del plan de estudios 1986,
realizada por los Comités Interinstitucionales para la Evaluacion de la Educacion
Superior (CIEES) en el afio de 1998, con las aportaciones de docentes y
estudiantes interesados en el proyecto institucional, asi como, por la prospectiva
de la profesion y ensefianza de la enfermeria en México.

Es importante sefalar que el presente documento es el producto del trabajo
colegiado de docentes y autoridades académicas de la Facultad de Enfermeria 'y
Nutriolgia, quienes durante mas de dos afios han trabajado en el desarrollo del
proceso de redisefio curricular, en el marco del proyecto de reforma académica
institucional, que dirige la Direccion Académica cuyos principios y ordenamientos
generales estdn encaminados a plantear curriculas flexibles, basadas en el
aprendizaje, por créditos y por competencias, asi como el proyecto de reforma
curricular universitario, acorde a la mision y vision universitaria en las que se
refleja su filosofia y compromiso social al servicio de la comunidad Chihuahuense
todos estos ordenamientos sirvieron de base para la elaboracion de un mapa
conceptual con el que se operacionalizaron los conceptos generales que guio las
acciones para el desarrollo de las diferentes etapas del disefio curricular.

El redisefio se fundamenta en un modelo educativo sustentado en componentes
filoséficos y metodolégicos que tiene como eje central al estudiante y el
aprendizaje significativo, el que se desarrollo a partir del andlisis y reflexiéon
colegiada del campo educativo y profesional del Licenciado en Enfermeria, a
partir de la participacion de expertos en €l areay de colegas representantes del
sector empleador se construyo la vision sobre la procesién de enfermeria y se
oriento de manera importante el perfil de desempefiado y la reestructuracion de la
reticula curricular integrada por las diferentes asignaturas en las cuales se
organizan los diferentes contenidos que habran de favorecer el logro de los
dominios establecidos en cada una de las competencias, asi como para guiar el
proceso ensefianza — aprendizaje de los estudiantes y futuros egresados .

En este documento se hace mencion de la mision y de la vision de la facultad vy
del programa, asi como de los propésitos generales de éste, losa que pretenden
dar respuesta a las necesidades sociales y profesionales en enfermeria.

Se presenta ademas un curriculo organizado de tal manera que las diferentes
competencias que integran la carrera confluyen en desempefios relevantes a



partir de la planeacion y ejecucion de los procesos académicos centrados en el
papel del docente como facilitador y del estudiante como principal responsable
de su aprendizaje, una estructura que propicie la movilidad académica de
estudiantes y profesores entre programas y modalidades académicas similares
del area de enfermaria y de la salud en lo que concierne a las competencias
profesionales y en el nivel inter-universitario para la conformacion de las
competencias basicas, definidas por la propia Universidad Auténoma de
Chihuahua.

El documento presenta 12 grandes apartados, el primero de ellos aborda la
fundamentacion con base en el analisis de los diferentes marcos de sustentacion
disciplinar, juridica, politica y filoséfica a partir de lo establecido en el Art, 3°.
Constitucional hasta los lineamientos generales de la Ley Organica de la
Institucién. En el segundo apartado denominado Modelo pedagogico, se hace una
descripcion general destacando las caracteristicas mas relevantes de la
Educacion basada en Competencias asi como del modelo académico de la
Universidad como son: Flexibilidad curricular, aprendizaje para la vida,
aprendizaje significativo, sistema de créditos y el enfoque Inter. y multidisciplinario,
asi como el enfoque metodolégico del modelo.

En el apartado de concepto educativo, se describe la metodologia, estrategias y
resultados obtenidos del trabajo de los miembros del grupo de disefio curricular,
realizado para analizar el contexto socioecondmico y los campos profesional y
educativo en los que se desarrolla el profesional de la enfermeria, asi como para
reconstruir el proceso socio — histérico del curriculo en la Facultad de Enfermeria
y Nutriologia de la U.A.CH. con todos estos resultados y experiencias vividas por
el grupo fue posible elaborar los siguientes apartados donde se aborda el
contexto de enfermeria, escenarios futuros, filosofia que apoya el modelo, mision,
vision y justificacion del disefio curricular.

En los tres ultimos apartados se describen de manera detallada los propdsitos
curriculares, perfil del docente, del aspirante y del egresado integrado por las
competencias basicas, profesionales y especificas que habran de distinguir a los
licenciados en Enfermeria egresados de este programa de los demas
profesionales de la salud, haciendo una descripciébn de los roles que estara
capacitado para ejercer en los ambitos de accion que le corresponden, asi mismo
se presenta el mapa curricular en el que se puede observar la seriacion de las
materias asi como aquellas que se consideran de entrada dado que no tienen
como pre - requisito la exigencia de haber cursado alguna asignatura del
programa previamente siendo éstas con lo que se favorece la posibilidad
de que el alumno pueda planear su propio curriculo, con el apoyo y asesoria del
tutor para seleccionar la ruta mas conveniente para la formacion, pero sobre todo
para las necesidades y posibilidades del alumno. se encuentra también la
descripcion de las asignaturas que integran todo el curriculo incluyendo los
dominios y la identificacion de las competencias a las que favorecera su logro y
se presentan los programas desarrollados por competencias de las asignaturas



correspondientes a competencias basicas y profesionales que estan ubicadas
como entrada al curriculo.

Finalmente se presenta la propuesta de evaluacion curricular desde las
vertientes fundamentales de su integraciones decir del logro de los propésitos y
competencias, del profesor, del curriculo mismo, de los egresados, de su
coherencia interna y externa , asi como de su eficiencia y vigencia con base en
las necesidades sociales.

Con la presente propuesta se espera que la facultad de Enfermeria y nutriologia
continle a la vanguardia en la formacion de profesionales de la enfermeria, en el
estado y trascienda las fronteras estatales y nacionales por la calidad de sus
egresados, de sus procesos y sus productos académicos para refrendar el
reconocimiento que desde hace 3 afios fue dado por la Acreditacién otorgada
por el Consejo Mexicano de Acreditacion y Certificacion de Enfermeria en México
en Septiembre 1992 teniendo para ello una planeacion curricular, vigente,
innovadora, acorde a las necesidades sociales y de desarrollo profesional.



FUNDAMENTACION

MARCO TEORICO DISCIPLINAR

La Enfermeria ha cursado por un proceso evolutivo para definir su propio
quehacer dentro de las profesiones del area de la salud por largo tiempo la
actividad de Enfermeria se ha concentrado como auxiliar, subsidiaria a la actividad
médica de curar, actualmente se reconoce que la enfermera desarrolla funciones y
actividades propias que son complementarias pero especificas, sin embargo no
goza de un espacio epistemoldgico y disciplinar, indiscutible por la vecindad con
otras disciplinas que tienen un status superior y por la historia en que su practica
esta determinada por contextos sociales del momento.

Céardenas (2004), en otro sentido refiere que la Enfermeria ha aumentado la
busqueda sobre Enfermeria, que debe vincularse con la filosofia de la ciencia y
con la teoria del conocimiento. En este sentido, comenta que en los ultimos
cincuenta afios ha habido un creciente interés del gremio hacia la busqueda de
identidad y construccion disciplinar. también comenta que las disciplinas emergen
de la necesidad de la sociedad y son, a su vez, el resultado de un pensamiento
creativo relacionado con hechos significativos.

La Enfermeria es una disciplina porque se compone por fundamentos filoséficos,
histéricos, éticos, un cuerpo de conocimientos y teorias que derivan de una
manera muy particular de entender el fendmeno salud de los seres humanos en
relacion con su ambiente, es decir una vision holistica del ser, se focaliza en
las respuestas de éste, frente a problemas actuales o potenciales, lo que
permite explicar, predecir o controlar los fendbmenos que abarcan el @mbito de la
Enfermeria; comprende todas las técnicas que se utilizan para producir ese
conocimiento. De igual manera Marriner (1992), define la teoria como un grupo de
conceptos, definiciones y proposiciones que proyectan una vision sistematica de
un fendbmeno, designando interrelaciones especificas entre conceptos, con el
objetivo de describir, explicar, predecir y/o controlar los fenémenos. Las
enfermeras a partir de la observacion, el andlisis y la representacion del hecho
enfermero han llegado a construir tanto modelos como teorias.

En nuestra disciplina la pionera de las teéricas fue Florence Nightingale (1859) con
su texto “Notas de Enfermeria y que si y que no“contribuy6 a la transformacion del
prestigio de la Enfermeria, convirtiéndola en una ocupacion respetable para la
mujer. No es sino hasta mediados del siglo pasado cuando reaparecen modelos y
teorias de Enfermeria con diferentes enfoques, Marriner (1989) los clasifica en
cuatro tendencias: la humanista, la de relaciones interpersonales, la de sistemas y
la de campos energéticos. Las enfermeras que mas publicaciones tienen son las
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estadounidenses, canadienses e inglesas, producto de su desarrollo social y
cultural.

Todos los modelos se encuentran relacionados entre si por el metaparadigma, que
son los conceptos comunes a partir de los cuales se desarrolla cada modelo o
teoria.

En el CIE se asegura que la construccion de la disciplina actualmente se basa en
la metodologia cientifica, el marco conceptual y el lenguaje profesional. La
metodologia es el criterio basico para el reconocimiento de una actividad o
disciplina como ciencia, es el medio por lo que la ciencia llega a instrumentar sus
objetivos. En los afios 50 surgieron los primeros intentos de la utilizacion del
proceso de Enfermeria que se fue generalizando en el 73 en Estados Unidos
cuando la Asociacion Norteamericana de Enfermeras (ANA) publicé las normas
para la practica de Enfermeria; en Europa recibié gran impulso cuando la
Organizacion Mundial de la Salud decidi6é hacerlo parte integrante de su programa.
Actualmente la Enfermeria fundamenta sus actividades aplicando una metodologia
de trabajo uniforme, no importa el modelo del proceso, permite trabajar
sistematicamente y favorece la calidad de los cuidados, consintiendo medir el
impacto de las acciones de Enfermeria en la salud de los individuos.

El marco conceptual representa los conceptos (persona, salud, entorno, cuidados)
de interés de una disciplina, contiene el sistema filoséfico y teérico predominante,
dirige el objetivo, muestra la relacién de los componentes y se constituye sobre
puntos que ayudan a ordenar la practica de la disciplina configurando la esencia
de la profesion.

La unificacion del discurso en el lenguaje profesional es la utilizacion de
diagnéstico  enfermero; diagnosticar es tipificar situaciones particulares, para
comunicarse entre profesionales de una manera concisa, concreta clara y fiable,
para estructurar y recuperar la informacién para acciones pertinentes. En esta
direccion se menciona que la disciplina de Enfermeria como profesion y disciplina
de salud, es una practica social fundamental de valores humanisticos y
conocimientos cientifico-tedricos con solvencia para evaluar el estado de salud de
las personas, a lo largo de su ciclo vital brindando cuidados basados en juicios y
decisiones responsables.

Por otra parte cabe analizar que en ambito profesional se ha presentado un
momento histérico de avances tecnoldgicos cientificos y sociales, el cual demanda
la necesidad de afrontar los problemas de salud desde su origen para evitar el
desarrollo de complicaciones. En el area sanitaria se deben adquirir compromisos
con otros sectores sociales que solicitan de su colaboracién para abatir los
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problemas sociales que afectan la salud como: drogadiccién, violencia doméstica,
depresion, enfermedades agudas y crénicas, la demanda de gestion de calidad
asistencial y los nuevos avances cientificos. Los servicios de salud demandan un
planteamiento actualizado de las funciones profesionales de la Enfermeria de igual
manera. Vera (2003) opina que en el umbral del nuevo milenio la Enfermeria debe
reafirmarse como profesion valida, eficiente y necesaria; los cambios sociales
influyen en la evolucion de la profesion, en la medida en que se trasmita que la
enfermera proporciona el cuidado, sera entendido y valorado por la poblacion a
quien va dirigido.

Gill R (1998) escribe que la competencia profesional la configuran en enfermeria el
saber ser o estar, que incluye los valores, las creencias y las actitudes. El saber
estar comprendido por conocimiento, la comprension, el andlisis critico, la sintesis
y el saber hacer las habilidades técnicas de todo ello, nos proporciona el rol
profesional.

La disciplina de Enfermeria al igual que otras tiene materia propia.

a) Su foco es el cuidado, Duque (1999) comenta que el cuidado de Enfermeria se
sustenta en una relacién de interaccibn humana y social que caracteriza su
naturaleza de objeto y de interaccion reciproca entre la enfermera y el sujeto
cuidado, en el cual se desarrolla un intercambio de procesos de vida, salud,
enfermedad y muerte.

b) Surazdn de ser es la atencidn a problemas reales y potenciales.

Cc) Su perspectiva es la vision diferente con que ve el sujeto. A su vez
Duque(1999), dice que el cuidar adquiere una nueva dimensién en el
panorama social y empieza a ser codiciado por muchos, que la sociedad
espera, desea y necesita de estos cuidados, pero no es totalmente consciente
de quien se los deba dar y que en la medida que las enfermeras sean capaces
de trasmitir esta necesidad de enfermeria serd necesaria para tal fin y asi sera
entendida y valorada.

Los principios de la disciplina segun Duque son:

1. Compromiso personal y profesional con una funcién social definida.

2. Conocimientos especificos de la Disciplina de Enfermeria de otras ciencias.

3. Principios humanisticos y éticos.

4. Cuidados individualizados en colaboracién con la persona favoreciendo su

desarrollo.

Atencion integral.

Proceso interactivo: Persona, entorno personal de cuidados gestores y otros

profesionales de la salud.

7. Funciones profesionales propias: Asistencia, docente, investigadora y de
gestion.

8. Desarrolla la practica profesional dentro de un equipo interdisciplinario con
funciones, independientes e interdependientes.

o a
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9. La enfermera es responsable del conjunto del proceso del cuidar.

10.EIl objeto de estudio de la formacion profesional de la enfermeria y el objeto de
su practica es el cuidado, concebido como las acciones que realiza la
enfermera con la intencién de que los individuos desarrollen el maximo de su
capacidad para mantener y conservar la vida y permitir que continlen o se
esfuercen en compensar alteraciones de las funciones ocasionadas por un
problema de salud, indagando formas de compensar la creencia que se le
presente.

Es decir el cuidado de Enfermeria es el cuidado de la vida humana integral,
respetando los derechos y sentimientos de la persona que cuida (Colliere 1992).

El cuidado tiene diferentes connotaciones: cuidar de si mismo, cuidar de otros y
cuidar con otros. El cuidado como objeto de estudio asi como todo el disefio
curricular, lo sustentaremos con la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson y
la relacién de los cuatro conceptos basicos: Hombre, Medio Ambiente, Salud y
Enfermeria.

Segun Jean Watson, la enfermeria se dedica a la promocién y restablecimiento de
la salud, a la prevencion de las enfermedades y al cuidado de los enfermos. Los
enfermos requieren cuidados integrales que promuevan humanismo, la salud y la
calidad de vida, con las debidas consideraciones de las diferencias individuales.

El cuidado de los enfermos es un fenbmeno social universal que solo
resulta efectivo si se realiza de una forma interpersonal. Los factores del
cuidado representan los valores que tienen que ver con la enfermera, el
paciente y la familia e incluye aquellos que siente, experimenta comunica y
promueve cada enfermera.

El concepto de cuidado es una caracteristica esencial de la enfermeria. “El
cuidado, es tema central en la atencion, la ciencia y el ejercicio profesional
de la enfermera”. Los cuidados incluyen actividades de asistencia, de apoyo
para una persona o0 grupo con necesidades evidentes o previsibles, los
cuidados sirven para mejorar o perfeccionar la situacion de la forma de vida
de las personas.

Segun Watson, en la teoria basada sobre el ejercicio profesional de la
enfermera cada parte de la dicotomia enfermera—paciente tiene un
componente fenomenoldgico, referido a la relacion interpersonal que se
genera entre ellas y cuyo contexto no es otro que el del cuidado humano.

Esta situacion del cuidado humano, Watson la desglosa en 10 dimensiones
o factores curativos: Humanismo y altruismo; Fe y esperanza; Sensibilidad
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humana; Relacion de ayuda y confianza; Promocidén y aceptacion de la
expresion de los sentimientos positivos y negativos. Es una experiencia
donde se involucra y se comparten los sentimientos, Utilizacion del método
de resolucion de problemas para la toma de decisiones. La utilizacion del
proceso de enfermeria conlleva un planteamiento cientifico de la resolucion
de los problemas de la asistencia de enfermeria, Promocion de la
enseflanza—aprendizaje interpersonal, prevision de un entorno de apoyo,
proteccién y/o correccion fisica, mental, socio—cultural y espiritual,
Satisfaccion de las necesidades humanas. Comprension y tolerancia de las
fuerzas fenomenoldgicas.

Para Watson cuidar significa “compromiso con”, es un razonamiento y un
ideal moral profundo, donde su objetivo fundamental es el de la proteccién y
preservacion de las dimensiones humanas tales como: El respeto a la
dignidad humana, la autonomia del enfermo y la comprension de los
sentimientos y emociones del que cuidamos.

Todo ello desemboca en una filosofia de la enfermeria, la denominacion de
humanistica, por poner de relieve la condicion humana como eje
fundamental del cuidado de la practica de enfermeria.

Conclusiones: la conquista de los valores morales es una hazafa cuyo
riesgo debe correr cada una de las personas que se proponga crecer
moralmente y poder alcanzar, la responsabilidad de ser una cuidadora a
plenitud.

Los principios morales, la conciencia moral, el sentido del deber, solo
pueden entenderse dentro de un contexto de interaccion con los otros.

Cuando se asume la propia vida con autenticidad, es por que
indudablemente se es un profesional responsable, decir responsable de lo
gue se ha hecho a si mismo y lo que se hace a los demas.

Defender los aspectos relativos al cuidado de la dignidad del enfermo, a través del
cumplimiento de los deberes y de la promociéon al maximo del respeto por los
seres humanos.

Enfermeria: es una ciencia humana de experiencias de salud-enfermedad-
curacion, que son realizadas en una transaccion de cuidados humanos,
personales, cientificos, estéticos, humanos y éticos.

Persona: es un ser capaz de trascender en tiempo y espacio, que posee un
espiritu y alma o esencia que le permite autoconciencia, alto grado de conciencia
un poder para trascender su yo usual.

Salud: es la unidad y armonia entre cuerpo, mente y alma y se asocia con la
coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado.
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Medio Ambiente: Son todas aquellas variables internas y externas que afectan la
vida y el bienestar de las personas y su interdependencia influencia fuertemente la
salud y la enfermedad.

Cuidado: son las acciones seleccionadas por la enfermera y el individuo, dentro
de una experiencia transpersonal, que permiten la apertura y desarrollo de las
capacidades humanas.

Cuidar entonces significa “compromiso con®. Es un razonamiento y un ideal moral
profundo, donde su objetivo fundamental es el de la proteccion y preservacion de
las dimensiones humanas tales como: el respeto a la dignidad humana, la
autonomia del enfermo y la comprension de los sentimientos y emociones del que
cuidamos.

La enfermera se dedica a la promocion y restablecimiento de la salud, a la
prevencion de las enfermedades y al cuidado de los enfermos. Los enfermos
requieren cuidados integrales que promueven humanismo, la salud y calidad de
vida con las debidas consideraciones de las diferencias individuales.

El cuidado de las personas es un fenomeno social universal que solo resulta
efectivo si se realiza en forma interpersonal, los factores del cuidado representan
los valores que tienen que ver con la enfermera, el paciente y la familia e incluye
aguellos que siente, experimenta, comunica y promueve cada enfermera.

La persona, sujeto de estudio en la atencion de enfermeria se concibe como un
ser capaz de trascender en tiempo y espacio, que posee un espiritu y alma o
esencia que le permite autoconciencia, alto grado de conciencia, un poder para
trascender su yo usual.

El medio ambiente comprende el entorno interno y externo compuesto por el
conjunto del universo del que la persona forma parte y que afecta la vida y el
bienestar de las personas y su interdependencia, influencia fuertemente a la salud
y la enfermedad, a la interaccion entre el personal y su entorno, es decir
condiciona su proceso de salud — enfermedad.

La salud, es la unidad y armonia entre cuerpo, mente y alma y se asocia con la
coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado.

La enfermeria se concibe como una ciencia humana de experiencias de salud —
enfermedad — curacién, que son realizados en una transaccion de cuidados
humanos, personales, cientificos, estéticos y éticos.

Otros conceptos que forman parte del cuidado son la interaccion, la transicion y la
trascendencia, entendida la primera como aquella que la persona realiza con el
entorno y la que efectla la enfermera con la persona para establecer y desarrollar
el proceso del cuidado; la transicion hace referencia a los cambios temporales
gue experimenta la persona a eventos caracteristicos de cada etapa de desarrollo,
al pasar de una etapa a otra.
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El centro de atencion de la enfermeria es el cuidado humano en una caracteristica
esencial en la atencion, la ciencia y el ejercicio profesional. Los cuidados incluyen
actividades de asistencia, de apoyo para una persona o grupo con necesidades
evidentes o previsibles, los cuidados sirven para mejorar o perfeccionar la
situacion de la forma de vida de las personas.

Los factores del cuidado basados en un sistema de valores que tienen que ver con
la enfermera, el paciente y la familia incluyen aquellos que siente, experimenta
comunica y/o promueve cada enfermera enfocados al reconocimiento de la
persona, la vida humana y su autonomia. Pone énfasis en ayudar a la persona,
para incrementar la capacidad de elecciéon, autoconocimiento, auto control y
disponibilidad para su autocuracion.

Esta situacion del cuidado humano, Watson la desglosa en 10 dimensiones que
denomina factores cuidativos:

1. Humanismo y altruismo. Esta corresponde a los valores y principios
tomando en cuenta los sentimientos y pensamientos que la enfermera
puede compartir con el enfermo para poder llegar comprender el
verdadero significado de la condicion humana.

2. Fe y esperanza. Esta fundamentada en la conducta que reafirma la
busqueda de la salud, la recuperacién en caso de enfermedad o el apoyo
en caso de muerte.

3. Sensibilidad humana. Esta unida al valor de autenticidad, significan do ser
coherente consigo mismo, lo que le da a la persona una sélida identidad de
auto imagen y auto aceptacion.

4. Relacion de ayuda y confianza. En sentido amplio esta relacionada con la
interrelacion dinamica de los seres humanos. El enfermo puede permitirse
una mejor vision de la situacion que vive, implica empatia, afecto y
comunicacion eficaz.

5. Promocion y aceptacion de la expresiéon de los sentimientos positivos
y negativos. Es una experiencia donde se involucra y se comparten los
sentimientos.

6. Utilizacién del método de resoluciéon de problemas para la toma de
decisiones. La utilizacion del proceso de enfermeria conlleva un
planteamiento cientifico de la resolucion de los problemas de la asistencia
de enfermeria.

7. Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal permite
informar al paciente y derivar hacia esta la responsabilidad de su saludy
bienestar a Través de sesiones interpersonales, debe comunicar sobre el
significado de los cuidados integrales.

8. Prevision de un entorno de apoyo, proteccion y/o correccion fisica,
mental socio — cultural y espiritual. La enfermera debe reconocer la
influencia que tienen los factores externos e internos de la salud y en la
enfermedad de las personas como variantes externos se incluye el confort,
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la intimidad la seguridad y en las variables internas se encuentran el
bienestar mental y espiritual de la persona enferma.

9. Satisfaccion de las necesidades humanas. Se toma en cuenta la teoria
de Maslow para lo cual las relaciones interpersonales de la enfermera hacia
el enfermo debe realizarse de manera individualizada.

10.Comprension 'y tolerancia de las fuerzas fenomenoldgicas.
Corresponde a la ciencia de la existencia humana, concepcion filosoéfica de
la situacién humana y la permanente comprensién de nosotros mismos y de
los demas como base permanente del vivir humano.

MARCO JURIDICO

Las reformas de que fueron objeto los articulos 3° Y 31° de la constitucién politica
de los Estados Unidos Mexicanos, dieron como resultado la Ley General de
Educacion; siendo este documento de consenso entre todos los sectores sociales
interesados en la educacién; representando el compromiso con los principios y
anhelos educativos que los mexicanos hemos forjado en el curso de nuestra
historia; contando de esta manera con un marco juridico actualizado en materia
educativa.

El Articulo 3° constitucional, nos dice en su fraccion V, que el Estado promovera y
atendera todos los tipos y modalidades educativas, incluyendo la educacion
superior, necesarios para el desarrollo de la nacién, apoyando la investigacion
cientifica y tecnoldgica y alentando el fortalecimiento y difusién de nuestra cultura.
De la misma manera sefiala, la fraccion VII, que las universidades y las demas
instituciones de educacion superior, a las que la ley otorgue autonomia, tendran la
facultad y la responsabilidad de gobernarse a si mismas; que realizaran sus fines
de educar, investigar y difundir la cultura, de acuerdo con los principios de este
articulo, respetando la libertad de céatedra e investigacion y de libre examen y
discusion de las ideas; que determinaran sus planes y programas, que fijaran los
términos de ingreso, promocion y permanencia de su personal académico, y que
administraran su patrimonio . La educacién es, segun Articulo 2° de la Ley General
de Educaciéon, medio fundamental para adquirir, trasmitir y acrecentar la cultura;
es proceso permanentemente que contribuye al desarrollo del individuo y a la
transformacién de la sociedad, y es factor determinante para la adquisicién de
conocimientos y para formar al hombre de manera que tenga sentido de
solidaridad social. Se contempla el deber que tiene el maestro de contribuir al
desarrollo integral del individuo, para que pueda ejercer plenamente sus
capacidades humanas, asi como el de favorecer el desarrollo de sus facultades
para adquirir conocimientos, y sobre todo, la capacidad de observacion, analisis y
reflexion criticos. Por ultimo, fomentar actitudes que estimulen la investigacién y la
innovacion cientificas y tecnologicas.
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Otra vision de esta Ley es el promover que los servicios educativos sean
impartidos de acuerdo con las necesidades nacionales, regionales y estatales,
aumentando inclusive la edicion de libros o de materiales didacticos.

Articulo 1° Esta Ley regula la educacion que imparte el Estado — Federacion,
Entidades Federativas y Municipios, sus organismos descentralizados y los
particulares con autorizacion o con reconocimiento de validez oficial de estudios.

Dentro de las politicas enunciadas en el Diario Oficial de la Federacion, de fecha
miércoles 2 de agosto de 1995 se publica el acuerdo de fecha 1° de agosto del
mismo afio, en la ciudad de México, el Secretario de Educacioén Publica Miguel
Limon Rojas y el secretario de Trabajo y Prevision Social Santiago Ofate Laborde
signaron con fundamento en los articulos 338 fraccion XXVII, 40 Fraccion VI de la
Ley Organica de la Administracion Publica Federal, 45 de la Ley General de
Educacién y 539 de la Ley Federal del Trabajo, mediante el cual se establecen
lineamientos generales para la definicibn de normas técnicas y de competencia
laboral que comprenden conocimientos, habilidades o destrezas susceptibles de
certificacion.

En el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006, busca entre otros aspectos
mejorar los niveles de educacién y bienestar de los mexicanos. Mejorar los niveles
de educacioén y bienestar implica erradicar las causas de la pobreza, atender la
satisfaccion de las necesidades basicas, crear oportunidades de desarrollo
humano y proporcionar la infraestructura necesaria para lograr que todos los
mexicanos estén por encima de ciertos umbrales minimos de educacién y
bienestar. De manera que la Universidad Autbnoma de Chihuahua a través de su
programa académico para formar licenciados en enfermeria contribuye al logro de
esta meta de la nacion.

LEY ORGANICA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

Estable en su Articulo 3° la UACH sefiala que tiene como objeto:

l. Impartir la educacion superior para formar profesionistas, investigadores y
técnicos que contribuyan al desarrollo social, econémico y cultural del
estado y la nacion.

. Proporcionar a sus miembros una solida formacién integral orientada por
los valores mas elevados del hombre, la justicia y la solidaridad sociales, al
respeto a la pluralidad de las ideas, el sentido de servicio, el conocimiento
cientifico y filosofico y la superacion permanente.
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Il. Participar en la conservacion y transmision de la cultura mediante la
educacion, la investigacion y la extension de sus beneficios a la

comunidad.

V. Fomentar y realizar labores de investigacion cientifica y humanistica.

V. Promover el desarrollo y transformacién sociales mediante servicios
prestados a la colectividad.

VI. Fomentar la conciencia civica para exaltar nuestros valores nacionales

VII.  Coadyuvar con organismos publicos, sociales y privados en actividades

dirigidas a la satisfaccion de las necesidades sociales especialmente las de
caracter educativo.

El Articulo 4° tiene como atribuciones:

|. Planear, decidir y ejecutar sus politicas académicas de investigacion, de
extension, difusion y administracion.

FUNDAMENTACION POLITICA Y FILOSOFICA
PLAN NACIONAL DE DESARROLLO EDUCATIVO
Entre otras politicas cabe destacar la Politica Educativa que a la letra dice:

Lograr que los mexicanos adquieran los conocimientos, competencias y destrezas,
asi como las actividades y valores necesarios para su pleno desarrollo y para el
mejoramiento de la nacion. Se pondra énfasis no solo en la cobertura y la
ampliacion de los servicios educativos, sino también en la equidad y calidad de los
mismos a fin de corregir desigualdades entre grupos sociales y regionales.

La Facultad de Enfermeria a través de su programa de licenciados en enfermeria
en concordancia con los lineamientos generales de la reforma y con el Modelo
Educativo de la Universidad contribuye precisamente a lograr que los mexicanos
adquieran las competencias que le identificardn como un profesional con alto nivel
de autonomia y de calidad para participar en la solucion de problemas de salud de
su competencia al ejercer los roles que en el curriculo se deciden, asi como a
desarrollar las acciones que le permitirdn alcanzar su pleno desarrollo como
persona.

Por otra parte el Programa Nacional de Educacion 2001-2006 sefiala que las
Instituciones de educacion superior deberan de poseer programas de calidad que
ofrezcan una solida formacion de los egresados con profesores competentes en la
generacion aplicaciéon y transmision del conocimiento, tendran un curriculo
actualizado y pertinente.

Otra responsabilidad que se declara en este programa para las IES es la de
formar hombres y mujeres con competencias y valores socialmente aceptados,
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productivos y creativos y que contribuyan en la transformacion y humanizacion
social.

El Programa Nacional de Educacion ademéas establece retos en: flexibilidad
curricular, fomento al desarrollo de la creatividad, promocion del buen uso y
manejo del lenguaje y el aprendizaje continuo, ubica el papel de los profesores
como facilitador del aprendizaje, propone el establecimiento de programas de
tutoria individual y grupal y la diversificacion de opciones de titulacion y
simplificacion de tramites

MODELO PEDAGOGICO

A partir de la perspectiva del curriculum como propuesta que direcciona el proceso
formativo en Enfermeria con tendencia hacia el desarrollo disciplinar.

Entre los mas importantes cambios que pueden hacer real la transformacion
curricular. Se encuentra aquel que implica un distanciamiento con los procesos de
docencia basados en el paradigma de la ensefianza tradicional, entendida como
aquella que se centra en el acto de trasmitir informacion, critica fundamental a
esta posicion es que conduce a la repeticion y acumulacién de conocimientos y
obstaculiza la reestructuracion de los mismos por parte de alumnos y profesores.
Se considera inaplazable transita a Modelos de Ensefianza que modifiquen esta
cultura pedagdgica que impregnan a la mayoria de nuestra Facultad; esta
disminuye las posibilidades de formar a las nuevas generaciones para actuar con
éxito en una sociedad mas abierta y compleja, que demanda de la generacion
constante de conocimiento Constituyente base del desarrollo.

El modelo en el que se concibe actualmente y se orienta de Instancias Nacionales
e Internacionales, es el del Paradigma de Ensefianza centrada en el aprendizaje,
donde se asume, la necesidad de promover la capacidad de los alumnos para
gestionar sus propios aprendizajes, acrecentar sus niveles de autonomia en su
carrera académica y disponer de herramientas intelectuales y sociales que le
permitan aprender continuamente a lo largo de su vida (Delors 1996 ) Asi mismo
hay una insistencia creciente de que la educacién debe estar dirigida a formar
mentalidades estratégicas, es decir, mentes capaces de conocer, construir y
diversificar las formas de aprender y solucionar problemas, de tomar decisiones
sobre el que, como, cuando y con que hacer determinadas cosas para enfrentar
los retos que se presenten.

Se debe de configurar una nueva cultura, caracterizada por tres rasgos
esenciales.

A) Sociedad de la informacion, en donde la escuela ya no es una fuente
principal de conocimiento para los alumnos, quienes son bombardeados por
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distintas fuentes (como toda la poblacion) la informacién viene de formatos
mas atractivos que los escolares.

Los que van a necesitar los aprendices es desarrollar capacidades para
buscar, seleccionar e interpretar de manera critica esa informacion y darle
sentido a la misma, la escuela ya no puede proporcionar toda la informacion
relevante, esta es mucho mas movil y flexible que la propia escuela, lo que si
puede es formar a los alumnos para que se desarrollen una mente estratégica
que les permita aprender continuamente en esa avalancha de informacion que
se acrecienta, cambia y se hace cada vez mas compleja.

B) La sociedad del conocimiento multiple y relativizado es constante cambio y
produccién del conocimiento, implica que no sea posible considerarlos como
cerrados o acabados; como verdades absolutas. Esto nos conduce
necesariamente a la idea de que los alumnos deben ser formados para
contestar diversos y diferentes modelos alternativos (Diaz Barriga Frida y
Hernandez Rojas, 1998 ) algo sumamente importante para construir su propio
punto de vista.

C) La Sociedad del Aprendizaje continuo, dado que buena parte de los
Conocimientos que pueden proporcionarse a los alumnos hoy no solo son
relativos, sino que se vuelven obsoletos en el mediano plazo, al ritmo de los
cambios tecnoldgicos y cientificos, en que vivimos, nadie puede prever que
tendran que saber los ciudadanos y profesionistas dentro de 10 a 15 afios para
poder afrontar las demandas sociales y laborales que se les planteen, lo que si
podemos asegurar es que van a seguir teniendo que aprender después de su
formacion inicial, ya que la movilidad profesional y la aparicion de nuevos y poco
previsibles perfiles laborales; hace cada vez mas necesario la formacién
profesional permanente.

El sistema educativo no puede formar especificamente para cada una de esas
necesidades, pero lo que si puede hacer es formar a los futuros ciudadanos para
que sean aprendices mas flexibles, eficaces y autbnomos a lo largo de la vida. Y
también puede plantear en sus disefios curriculares posibilidades abiertas a los
cambios que se van suscitando como en este curriculo se propone la existencia de
posibilidades abiertas, para mantenerlo actualizado conforme a los nuevos
avances tecnoldgicos y cientificos que impartan de manera directa o indirecta el
ser, saber y hacer del profesional de la enfermeria y de acuerdo a las necesidades
sociales y de salud o bien del desarrollo cientifico de la profesién. Lo antes
expuesto supone cambios sustanciales en la tarea docente, los profesores tendran
ahora que actuar como facilitadores y colaboradores para el aprendizaje de sus
estudiantes. En la relacidbn pedagodgica se debera tratar de lograr el pleno
desarrollo de la personalidad del alumno, promoviendo y respetando su autonomia
para aprender (Delors, Jaquez 1996). Asi mismo exige cambios de actitud y de
acciones en la administracion del curriculo para mantenerse alerta a los cambios,
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con un frecuente monitoreo del ambiente externo, mediante procesos continuos de
evaluacion curricular y actualizacién docente y curricular.

Trabajar la docencia desde la perspectiva anterior, implica asumir los postulados
del constructivismo y del aprendizaje significativo, cuyas posiciones rescatan
aproximaciones psicoldgicas a problemas como:

% El desarrollo psicolégico del individuo, particularmente en el pleno
intelectual y en su interseccion con los aprendizajes escolares.

% La identificacion y atencion a la diversidad de intereses, necesidades y
motivaciones de los alumnos en relacién con el proceso de ensefianza —
aprendizaje.

% EIl replanteamiento de los contenidos curriculares orientados a que los
sujetos aprendan a aprender sobre contenidos significativos.

% EIl reconocimiento de la existencia de diversos tipos y modalidades de
aprendizaje escolar; dando una atencion mas integrada a los componentes
efectivos, intelectuales y sociales.

% La busqueda de alternativas novedosas para la seleccion, organizacion y
distribucion del conocimiento escolar, asociada al disefio y promocién de
estrategias de aprendizaje e instruccion cognitivas.

% La importancia de promover la interaccion entre el docente y sus alumnos,
asi como entre los alumnos mismos a través del manejo del grupo mediante
el empleo de estrategias de aprendizaje cooperativo.

% La revalorizacion del papel del docente como mediador del aprendizaje
enfatizando el papel de la ayuda pedagdgica que presta regularmente al
alumno.

% En el enfoque constructivista se intentan conjuntar el como y el que de la
ensefianza, se promueve el ensefiar a pensar y actuar sobre contenidos
significativos; es decir, aquellos que los estudiantes puedan aprender
relacionandolos con el conocimiento y experiencia que ya poseen.

Ensefar aprender de manera significativa, se traduce en generar condiciones para
qgue los estudiantes mantengan disposicion favorable para extraer significados y
construir entramados o redes conceptuales que le permitan reestructurar los
contenidos sean estos declarativos procedimentales o actitudinales.

Centrar la ensefianza en el aprendizaje implica estimular mediante diversas
estrategias, para que los alumnos procesen muy activamente la informacion se
requiere de nuevas formas de interaccion y de facilitar el aprendizaje respecto a
los conocimientos, habilidades actitudes y habitos; por ende parte sustancial del
nuevo perfil del profesor lo constituye el dominio de estrategias creativas e
innovadoras orientadas al aprendizaje.
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Con el propdsito de ofrecer programas académicos de calidad que satisfagan la
demora de los diversos sectores sociales acordes con la filosofia y vocacion de
servicio la Universidad Autdbnoma de Chihuahua desarrolla el proyecto de reforma
e innovacion curricular, el cual implica redisefiar o disefiar el curriculo de Escuelas
y Facultades. Considerando la educacion basada en competencia y el sistema de
créditos.

La educacion superior tiene entre sus retos actuales, transformarse de un sistema
cerrado, rigido, vigente en un sistema abierto y fortalecido por sus capacidades
Institucionales; ofrecer servicios educativos con mayor cobertura, equidad y
calidad como parte de este sistema se pretende atender las demandas sociales
derivadas de esos retos, ademas los objetivos deben de corresponder a
necesidades sociales, cientificas tecnoldogicas y de los procesos laborales asi
mismo, fomentar la flexibilidad curricular y la movilidad estudiantil y docente entre
los programas y movilidades educativas y los procesos de equivalidacion y
revalidacion de estudiantes.

La enseflanza de la Enfermeria ha variado de acuerdo a las necesidades y
circunstancias de cada momento historico sin embargo es crucial hoy por hoy que
la ensefianza de la Enfermeria fomente una vision integral, consolidando una
relacion pedagdgica en la formacion de los estudiantes de Enfermeria que haga
posible la adquisicion de conocimientos, destrezas y habilidades para el cuidado
integral de las personas, aprender durante la vida y no solo en la escuela es un
imperativo actual.

La ensefianza de la Enfermeria en la Facultad de Enfermeria y Nutriologia debe
esforzarse en lograr una formacion que permita a los estudiantes y futuros
profesionales desarrollar las capacidades de autoaprendizaje y de busqueda de
informacion de diversas maneras, desarrollar los instrumentos de la comprension
como analizar y sintetizar, deducir e inferir, reaccionar, ordenar plantear y resolver
problemas, ponderar argumentos, descubrir otros enfoques, preveer
consecuencias y comunicar con claridad. De la misma manera la formacion de los
profesionales de Enfermeria debe buscar habilitar para el cuidado de las personas
de una manera que permita enfrentar situaciones diversas e impredecibles con
responsabilidad ética y suficiencia académica y donde la improvisacion inteligente
ante situaciones inesperadas sea un ejercicio constante para transferir a
escenarios distintos. Los conocimientos y habilidades aprendidas en la
comprension de que el cuidado de la salud es un proceso social que no puede ser
enfrentado de manera individual; es igualmente necesario desarrollar en los
estudiantes las habilidades necesarias para trabajar en proyectos colectivos donde
puedan resolver los conflictos que se puedan presentar ponderando siempre el
sentido pedagdgico de esta accion.
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Finalmente es necesario que la formacion de los profesionales de Enfermeria
desarrolle vigorosamente el sentido de auto estima, de juicio y responsabilidad
personal orientado al control de su propia vida.

COMPONENTES Y CARACTER[ST[CAS DEL MODELO
EDUCATIVO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA.

El modelo educativo se enmarca en la filosofia de la praxis, en la constante
bldsqueda de la integracién entre el espacio educativo y el espacio del trabajo.

Como un elemento filosofico se plantean los fines de la educacion abordando
fundamentalmente la convivencia humana y el desarrollo armdénico y pleno
del individuo y de la sociedad. Estos fines expresan simultAneamente una
filosofia y una manera de ver la sociedad, la educacion Estas concepciones son
incorporadas al perfil de desempefio por competencias, buscando definir el sentido
y el caracter del proceso educativo total.

El componente filos6fico es asumido en la cotidianeidad de las practicas
educativas. en la interpretacion que se asuma del mundo y de la vida, en las
contradicciones que en ella se enfrenten y en las corrientes ideologicas que alli
operan. En este sentido, el componente filoséfico subsume a la educacion
considerada como un instrumento para llegar a ciertos fines sociales e
individuales.

Definir los fines y valores de la educacion sera siempre una tarea inacabada.

Por estos motivos el componente filoséfico del modelo educativo desempenia,
dentro de las practicas educativas, no soélo el papel de orientador constante, que
regularmente se le asigna, sino el de generador de las practicas educativas
mismas sirviendo como expresion de esquema referencial social y filoséfico. Es
decir, a partir de este componente se inicia la actividad de construir, implementar y
someter al juicio de la realidad el modelo educativo y se constituye en un “entorno”
mediante el cual la sociedad plantea el desarrollo integral del individuo. Para
definir los finesy valores aparece este componente como una gran aspiracion en
todo modelo educativo.

Es necesario considerar el fortalecer mediante la educacion, la conviccion del
interés colectivo como camino que hace posible la convivencia. Se trata de que lo
individual, sin perder su propio valor y el ambito que le corresponde, las personas
aprendan a autorregularse frente a lo que el interés colectivo exige y aprendan a
colaborar con conviccion en lo que es de beneficio comun.

Como elemento valoral este componente se plantea practicar los ideales de
fraternidad y de igualdad de derechos referidos a todos los seres humanos, mas
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alld de las comunidades locales y aun el ambito internacional, desconociendo
privilegios de razas, sectas, grupos, sexos o individuos, hasta llegar al aprendizaje
de la solidaridad internacional, esto se les plantea a los educadores como un
propadsito fundamental del proceso educativo, esto es, se pretende que en nuestro
modelo educativo los docentes y los administradores de la educacion lo asuman
en su practica cotidiana.

En sintesis la educacion, de acuerdo con estas reflexiones y principios filoséficos,
plantea la orientacién para que el curriculo y sus actores contribuyan al:

e Desarrollo integral del individuo y al
e Desarrollo arménico de la sociedad.

El desarrollo integral del individuo es una de las tareas concretas del quehacer
educativo. En este sentido, los aportes que el proceso escolar realiza, contribuyen
en gran medida al desarrollo humano y a la convivencia caracterizada por el
respeto a la diversidad y a su entorno ecoldgico, por ello su importancia dentro de
los fines de la educacion.

Educacion basada en competencias (EBC)

El modelo Educativo de la Universidad Auténoma de Chihuahua y por ende el de
la Formacion de Licenciados en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria y
Nutriologia se sustenta en la concepcidén de competencia con un enfoque holistico
enfatizando en el desarrollo de conocimientos, actitudes y habilidades
constructivista y de acuerdo a los 4 pilares de la Educacion sugeridos por la
UNESCO (ser, saber, saber hacer y saber convivir) (Delors Jaques 1998) estos
componentes conceptuales orienta las interpretaciones de la realidad, guiando
decisiones y acciones hacia el disefio y la operatividad curricular. Sin pretende la
incorporacion de nociones universales del proceso educativo. sino de ubicar en el
contexto educativo las formulaciones teéricas sobre el proceso en términos de
competencias, congruentes estas con lo que significa educar desde el enfoque de
la EBC.

Generalmente los diversos modelos de educacion basados en competencias se
han apoyado en tres concepciones: la competencia como conjunto de tareas,
como conjunto de atributos, y el concepto integrado u holistico de la competencia.
(De la Torre A 2003)

El concepto de competencia es considerado desde una perspectiva amplia y no
como el resultado de la simple suma aritmética de conocimientos, actitudes y
habilidades. Se trata de un concepto integrador, en donde no basta con considerar
uno o mas de los elementos por separado, sino la articulacion de ellos (Rojas M.I.
2000)
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Otro elemento importante a considerar es que la competencia se evalia en el
desempefio, en la accion, no en la teoria.

Para intentar rescatar algunas ideas que ayuden a conformar el concepto
competencia se acude a la idea de que la competencia es [...] un conjunto de
conocimientos, destrezas, habilidades y actitudes que posibilitan al individuo su
utilizacion en situaciones diversas. Que poseen cualidades para mdltiples
aplicaciones, que tienen diferentes usos, es decir, mas amplia posibilidad de
transferencia. Una acepcion mas centrada en el ambito de las actitudes y del
desarrollo social del individuo, define competencia como el conjunto de
interacciones que cada persona es capaz de desarrollar en los distintos &mbitos
de su vida social, personal y productiva. (Gil, 1998).

El curriculo por competencias

Un curriculo diseflado por competencias busca orientar y determinar practicas
innovadoras. Toma como punto de partida la experiencia previa y el saber hacer
de alumnos y docentes, pone de manifiesto mecanismos de desarrollo de
practicas pedagodgicas innovadoras y evalia en funcion de los ritmos de
aprendizaje y de las evidencias integradoras de los desempefios estudiantiles.

Al estar enfocado al desarrollo de competencias, concibe los aprendizajes de los
estudiantes independientemente de los contenidos de que se trate. Interesan aqui
los procesos de aprendizaje desarrollados por los alumnos, en referencia a
ambitos de desempefio y a objetos de estudio; estos implican secuencias de
actividades disefiadas de acuerdo a posibilidades del grupo, ambiente y recursos
disponibles.

Las competencias constituyen la expresion en los perfiles de desempefio, dan
cuenta de un conjunto de elementos que tienen que ver con su estructura
conformada por: descripcién, componentes, dominios, evidencias y ambitos de
desempeiio.

Asi, las competencias constituyen un conjunto de dominios que se evidencian
mediante desempefios. Se entiende por dominios7 los conocimientos, habilidades
y actitudes que un individuo posee y desarrolla para actuar en una situacion
determinada.

Desde esa perspectiva, las situaciones de aprendizaje8 (como préacticas
pedagogicas) en una docencia centrada en el aprendizaje, son parte constitutiva
de los dominios Por otro lado, los desempefios son haceres siempre asociados a
lo conceptual y lo actitudinal, lo cual va a responder a la necesidad de solucionar
problemas y realizar determinadas acciones que en su conjunto permitan al
estudiante “ser” y lo mas importante: “convivir y emprender.”

Con base en esto surge en el modelo la idea de concebir a los tradicionales
perfiles de egreso como perfiles de desempefio por competencias.
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Con base en la definicion de las necesidades de aprendizaje se construyen los
perfiles de desempefio, esto permite la elaboracion de planes y programas de
estudio acordes con los requerimientos de las personas y de la sociedad.

Las evidencias integradoras del desempefio desprendidas del planteamiento de
los resultados de aprendizaje y de las précticas educativas desarrolladas,

Las competencias no se pueden lograr mediante una docencia convencional
centrada en la ensefianza, ya que esta es meramente instructiva, en ella el
profesor se reduce a informar contenidos. El ideal planteado para una EBC, es
que estas puedan generar, en el contexto de la cotidianeidad escolar, los futuros
desemperios sociales a los cuales habran de enfrentarse los estudiantes ya como
profesionistas, de esta forma se intenta cerrar la brecha existente entre la escuela
y la vida. Esto implica el desarrollo de una docencia centrada en el aprendizaje.

COMPONENTE METODOLOGICO

Para lograr lo anterior, el modelo educativo considera estrategias, en su plan de
accion, capaces de desarrollar de manera coordinada y sistematica el redisefio
curricular 'y su operacion. Dentro de su componente metodoldgico, se
construyeron formas de trabajo participativo. Proceso en el que se logré construir
en los participante conocimientos y habilidades relacionadas con el proceso de
disefio curricular, se partio del analisis y la reflexiébn sobre el curriculo vigente, de
sus antecedentes y evolucion de la creacién de la carrera de licenciatura en
enfermeria dentro de la Universidad, los que mas adelante se describen. (Marin U
R. 2003)

El plan de accién general consider6 basicamente el cubrir metodolégicamente
cuatro grandes etapas, las cuales incluyen distintas fases y momentos

Primeray Segunda Etapas

El redisefio curricular en su primera y segunda etapas fue planteado para
desarrollarse en nueve fases. (ver figura 1)

Las tres primeras fases abarcan el analisis del campo profesional en cuanto a: la
génesis y evolucion de la practica profesional en su relacion con los cambios
curriculares ocurridos; la situacién de la practica profesional actual en lo referente
a espacios y funciones de practicas vigentes y emergentes de la profesion, y
finalmente, la vision de futuro o prospectiva de la profesion, lo cual considera las
principales tendencias-.Para desarrollar estas fases se elaboraron los protocolos
correspondientes, cuyos resultados se encuentran en documentos anexos, en
cuanto a la definicion de la vision, se realizo un foro de expertos en el area de
enfermeria, en el cual participaron destacadas profesionales del area de nivel
nacional y local, quienes con sus aportaciones en las areas de docencia,
investigacién, servicio comunitario y hospitalario asi como en la administracion y
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la extension y vinculacion social se adquirieron elementos para la construccion
de la mision y de la vision tanto de la profesion como del curriculo presente.

Las fases cuatro y cinco consideran el analisis del campo educativo. Aqui se

realiza un andlisis curricular de programas similares a la carrera de licenciatura en
enfermeria, identificando su fundamentacion, perfiles y estructura curricular

Figura 1. Fases del Redisefio Curricular
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Con los resultados del analisis de estos diferentes campos, realizados por el
grupo de trabajo, se construyé gran parte de la fundamentacion y la justificacién
del disefio curricular.

Para la realizacion de las etapas seis, siete, ocho y nueve, se le propuso al
grupo de trabajo y a las autoridades académicas de la facultad un mapa
conceptual (ver figura 2) cuya intencion fue operacionalizar los conceptos
generales del proceso de redisefio, enmarcados en el proceso de reforma, el
gue sirvié de guia para ir desarrollando paso a paso cada una de las etapasy
sub-etapas, presentadas en el siguiente esquema
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DOCENCIA CENTRADA EN EL APRENDIZAJE

Para poner en marcha un proceso de reforma curricular se reconsideran diversos
componentes como: evolucion historica y perspectivas de desarrollo del campo y
el mercado de trabajo, exploracion y analisis de las demandas y necesidades de
los sectores sociales y productivos, de nuevos perfiles de seleccidon y organizacion
de experiencias de aprendizaje, de planes, programas de estudio, formacion de
profesores acorde al nuevo modelo y exploracion de nuevas formas de
organizacion interdisciplinaria académica, que le da coherencia y sentido de
unidad a las dependencias de la universidad.

Con criterios de flexibilidad curricular el alumno tiene alternativas para seleccionar
su proceso formativo; teniendo la posibilidad de seguir las trayectorias que sus
posibilidades, recursos Yy vision académica - personal le permitan; cuenta con
ciclos intermedios que le permitan adquirir competencias de su carrera Terminal
Estos también toman en cuenta que los estudiantes aprenden a distintos ritmos y
tienen diferentes necesidades y disposicién de tiempo para realizar sus estudios.

A diferencia del enfoque curricular tradicional que se caracteriza por tener una
vision unidisciplinaria que somete al estudiante a un excesivo nimero de horas de
trabajo escolarizado hasta por 30 horas 6 mas a la semana mientras que en otros
paises la exigencia de este tipo de trabajo es inferior a 20 Horas — semana —
mes , coincidiendo ademas con las recomendaciones de los Comités
Interinstitucionales de la Evaluacion de la Educacion Superior en México, quienes
de manera insistente orientan para que el trabajo académico tedrico de los
estudiantes se reduzca a 20 Horas- semana- mes, en los programas flexibles
ademas prevalece una instruccion basada en la construccion del conocimiento
con la participacion responsable del y los procesos de evaluacién no se reducen a
la medicion de conocimientos. En resumen, un plan de estudios tradicional se
caracteriza por un enfoque unidisciplinario y por el énfasis que pone en las
actividades de cursos teoricos en el plan de estudios. Mientras que en el
curriculo basado en competencias se busca obtener la formacion multi e
interdisciplinaria, poniendo énfasis en la formacion de las competencias definidas
en el modeloy en cubrir créditos.

Hoy se reconoce que la riqueza de las naciones resulta de la capacidad de sus
habitantes para producir bienes simbadlicos y materiales, la universidad a través de
sus egresados produce el conocimiento humanistico, cientifico y tecnoldgico,
como la materia prima que contribuye al desarrollo sustentable y equitativo de una
nacion, para responder a esta riqueza se hace necesario un proceso continuo que
considere los siguientes aspectos, aprender a conocer; aprender a hacer,
aprender a vivir juntos y aprender a ser*

! Delors, Jaques: La educacion encierra un tesoro, México, ediciones El correo de la UNESCO,
1998.
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Aprender a conocer. Se propone desarrollar una cultura amplia que justifique
la formacion general de los individuos, aprovechando la gran gama de informacion
disponible donde es necesario aprender a aprender para potenciar las
posibilidades de educarse a lo largo de la vida.

Aprender a hacer. Habilita a las personas para enfrentar la diversidad de
situaciones y problemas que le plantea la vida, como pueden ser la aptitud para
trabajar en equipo, el comportamiento social, la capacidad de iniciativa, de
creatividad, la de asumir riesgos.

Aprender a vivir juntos. Se esta viviendo en un mundo donde cada vez es
mas dificil la convivencia; la idea de aprender a vivir juntos implica la convivencia
armonica, el respeto hacia los demas; la educacion tiene como una de sus tareas
principales, el promover relaciones de igualdad, apunta necesariamente a
proyectos comunes, donde los prejuicios y la hostilidad, cedan su espacio a la
cooperacion y a la amistad. Las actuales formas de ensefianza que se practican
en las instituciones educativas frecuentemente se oponen al reconocimiento del
otro, sobre todo cuando los profesores a fuerza de su dogmatismo, destruyen la
curiosidad o el espiritu critico de sus alumnos, en lugar de promover estas
actitudes.

Aprender a ser. La plena realizacion del ser humano se considera un proceso
dialéctico que se inicia con su nacimiento y culmina con la vida misma, tomando
como marco de referencia el conocimiento de su persona, para establecer su
relacion con los demas y con el mundo. De esta forma:

“La educacién debe contribuir al desarrollo global de cada persona: cuerpo, mente,
inteligencia, sensibilidad, sentido estético, responsabilidad individual,
espiritualidad. Todos los seres humanos deben estar en condiciones de dotarse de
un pensamiento autbnomo Yy critico y de elaborar un juicio propio, para determinar
por si mismo qué deben hacer en las diferentes circunstancias de la vida.

El informe Delors puede ser considerado como una vision que permite espacios de
reflexion para que los educadores cuestionen su quehacer, el informe proporciona
el rumbo de este mundo globalizado que se preocupa cada vez mas por la
convivencia humana y por la calidad de vida de sus habitantes. De aqui que el
disefio curricular que opere la UACH, debera responder a un nuevo paradigma de
formacion profesional, un modelo educativo que asegure el desarrollo integral de
los estudiantes y sus potencialidades para crear, para fomentar su espiritu critico y
su compromiso social; un modelo que permita el abordaje interdisciplinario de
contenidos, la incorporacion de nuevos métodos de trabajo pedagogico; la
actualizacion y evaluacion constante de los programas en el marco de un
planteamiento curricular que se caracterice por su flexibilidad.
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Los elementos que se identifican en el modelo educativo de la UACH son:
Educacién centrada en el aprendizaje, flexibilidad -curricular y académica
sustentada por un sistema de créditos y enfoque interdisciplinario.?

La educacién centrada en el aprendizaje implica que el estudiante asuma un papel
activo donde construya su propio conocimiento a través de una actitud reflexiva y
critica, que le permita la apropiacion de aprendizajes significativos y de
competencias utiles para su desempefio profesional. Igualmente de desarrollo de
aptitudes para aprender a aprender, asumiendo una actitud autbnoma a la vez que
se propicia un trabajo permanente de reflexidon colectiva, en donde se asegure la
seleccidn, organizacion y elaboracion comun de las informaciones obtenidas a
través de multiples experiencias.

Esta actitud autonoma frente al proceso de aprendizaje, le permitira al alumno
asumir la responsabilidad de compartir sus puntos de vista en la construccién del
aprendizaje, de tal manera que se promueva el desarrollo y crecimiento que lo
lleven a desarrollar competencias en los &mbitos personal, social, cientifico,
tecnoldgico y cultural.

Una educacion centrada en el aprendizaje se construye a partir del sentido y la
trascendencia que los sujetos del proceso educativo quieran darle a los
conocimientos. Destrezas y habilidades, a partir de la valoraciébn de su propia
experiencia la cual se enriquecera mediante la reflexiébn grupal por medio de
acciones transformadoras, en donde se promueva su capacidad de andlisis; pero
sobre todo implica que no sea objeto de educacion sino sujeto pensante y
socialmente comprometido. La educacion tiene lugar en un espacio de encuentro
con los otros, que es la institucién. EI compromiso compartido de los estudiantes
influye en los niveles y calidades de sus interacciones, tanto con el conocimiento
como con sus compaifieros, lo que influye y determina la calidad de las
competencias adquiridas en ambientes dindmicos y flexibles.

FLEXIBILIDAD CURRICULAR Y ACADEMICA

La flexibilidad académica es un proceso orientado a la movilidad de los actores
académicos, a fortalecer los flujos de comunicacién; conectar el conocimiento con
la accion y a democratizar la regulacién del trabajo académico. La movilidad de los
actores académicos permite el transito horizontal y vertical de las actividades de
formacion, de ensefianza e investigacion que se desarrollan al interior de la
universidad. La flexibilidad conecta el conocimiento con la accion, pone a
interaccionar las diferentes actividades entre si: ensefianza, aprendizaje,
desarrollo, experiencia, innovacion. También considera fortalecer los flujos de
comunicacién que permitan incorporar a los procesos de ensefianza—aprendizaje
a los adelantos cientificos, tecnoldgicos y humanisticos.

2 Universidad Auténoma de Chihuahua: La reforma y la innovacién curricular. Chihuahua, 2000.
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La flexibilidad permite mayor espacio en la toma de decisiones a la academia,
fortaleciendo asi la democratizacion y regulacion del trabajo académico. De las
caracteristicas que identifican a la flexibilidad, resulta interesante analizar su
enfoque, propositos, sus formas de administracion y operacion académica, la
estructura del plan de estudios, la relacion alumno-plan de estudios, relacion
maestro-plan de estudios, y la relacion maestro alumno.

En un curriculo flexible se reconocen las diferencias individuales y el contexto
social, cultural y geografico donde se pone en funcionamiento el programa; su
forma de organizacion se identifica con sistemas de créditos, asignaturas y
métodos de aprendizaje, esto hace un curriculo flexible sustancialmente diferente
a un planteamiento rigido. *

En lo que se refiere a la relacion alumno-plan de estudios, en un curriculo rigido es
fundamentalmente pasiva, y en modelos flexibles se plantea que desde un
principio se enfrente desde la etapa inicial de su formacion, donde el alumno debe
tomar diversas decisiones, como es la seleccion de materias para obtener
créditos, disefiar su propia carrera; por lo tanto debe conocer la estructura del plan
y ser consciente de sus ventajas y desventajas, asumiendo el papel de director de
su formacién, considerando intereses profesionales y oportunidades que le
presente el mercado de trabajo.

La relaciébn maestro-plan de estudios en un curriculo flexible obliga al maestro a
modificar sus estrategias tradicionales de ensefianza, repensar una docencia
diferente avalada por el desempefio de un facilitador de aprendizajes, que se
identifica en una ensefianza centrada en el aprendizaje, en el aprender a
aprender, y con la utilizacién también de formas distintas de evaluacién en el
marco de decisiones colegiadas, lo que da apertura dentro de otros factores, a
planes de estudio organizados a partir de sistema de créditos.

SISTEMA DE CREDITOS

El sistema de créditos es un instrumento fundamental que facilita la operatividad
de los planes flexibles, permite al alumno seleccionar su carta crediticia, ya que se
puede establecer un minimo y un méaximo de créditos a cubrir por semestre,
considerar una gama de procedimientos de enseflanza-aprendizaje para obtener
los créeditos, y la posibilidad de cursar simultdneamente asignaturas en las
diferentes etapas curriculares. Por otra parte a nivel institucional a través del
sistema de créditos se posibilita la cooperacion y coordinacion entre unidades
académicas e instituciones, dando la oportunidad también a intercambio de
maestros y estudiantes, favoreciendo en gran medida el enfoque interdisciplinario
gue se ha venido justificando en el modelo educativo.

En la Universidad Autonoma de Chihuahua los créditos que integran el Plan de
Estudios se cuantifican considerando un crédito por cada hora de actividad

¥ Coll, Cesar: Psicologia y curriculo, México, Paidos, 2000
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académica tratese de hora clase, intramuros, hora laboratorio, hora taller, hora
practica u hora de trabajo académico extra clase.

El curriculo de la Licenciatura en enfermeria se integra por un total de 404
créditos, distribuidos de la siguiente manera:

= 20 Créditos de las asignaturas correspondientes a las competencias
basicas

= 48 Créditos de las asignaturas gue integran las competencias
Profesionales

» 236 Créditos de las asignaturas que corresponden a las competencias
especificas de la profesion.

= 70 Créditos del Servicio Social.

= 10 Créditos de las asignaturas optativas

= 20 Créditos de las asignaturas de inglés

En cuanto a las horas totales del curriculo que son 5344 mas 2264 del
servicio social se distribuyen como sigue por asignaturas correspondientes a las
competencias:

» Basicas.---------- 320 Horas

= Profesionales.-- 768 Horas

» Especificas.---- 3776 Horas
» Inglés------------- 320 Horas

» Optativas--------- 160 Horas

= Servicio Social- 2264 Horas.

INTERDISCIPLINARIEDAD

El imperativo de la integracion y combinacion de los conocimientos (interdisciplina)
estd colocado al orden del dia en los mas diversos campos del desempefio
profesional, con lo cual se constituye en una capacidad de comprensién que no se
le aporta a los estudiantes por via de una sumatoria de asignaturas o de una
yuxtaposicion de discursos, sino inevitablemente, desde un proceso formativo que
incluya de manera planificada la integracion de actitudes, conocimientos, y
habilidades integradas en el aprendizaje de competencias polivalentes.

Los lineamientos de la educacion superior en México, establecen, un trabajo
avalado y soportado en el andamiaje del intercambio académico, de la
multiculturalidad: asi podemos citar las actuales formas de organizacion que estan
fortaleciendo una cultura de cuerpos académicos, que permitira acciones de
intercambio entre investigadores, organizacién por dependencia de educacion
superior (DES) que da la apertura para movilidad de profesores y estudiantes a
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partir de la afinidad que guardan diferentes carreras, pero que se identifican en un
campo de accién profesional. *

Desde esta perspectiva se disefia un plan de estudios ideal en donde se plantea la
secuencia formativa del estudiante desde su ingreso a una carrera, hasta su
terminacion de un plan de estudios. En esta secuencia, casi todas las estructuras
de ese tipo tienen un denominador comun, primero se plantean los elementos
basicos esenciales de metodologia, que sirven para que posteriormente el
estudiante vaya desarrollando sus habilidades mas complejas, para IIe%ar a una
etapa de especializacion puntual dentro del perfil profesional establecido.

EL CONTEXTO EDUCATIVO

La educacion superior dentro del sistema educativo mexicano, en lo general,
reproduce un modelo educativo francés, donde se desempefian funciones
especificas en la formacion, relacionadas de manera fundamental con la division
social del trabajo. La educacion nacional a través de su desarrollo histérico, sefiala
que los mecanismos y practicas en la transmisién del conocimiento no han sido
muy diversificados, conservandose una metodologia comun de la ensefianza que
se organiza y articula con base en la estructura formal del conocimiento.

Regularmente al interior de la facultad de Enfermeria, la transmision del
conocimiento se realiza mediante la ensefianza de asignaturas o materias en
donde alumno y maestro tratan de agotar semestralmente el campo de
conocimientos del area.

En ese contexto el curriculum se articula combinando disciplinas cientificas con
asignaturas propiamente técnicas o aplicadas, asi mismo, el sentido que se les da
a las actividades précticas es el de aquellas que estan destinadas a realizarse en
laboratorios o0 espacios, en donde el maestro se esfuerza por presentar
situaciones que reproducen a escala problemas de la realidad.

Este enfoque pedagdgico que tiene sus bases en la estructuracion formal del
conocimiento, generalmente enfrenta contradicciones entre un conocimiento
parcelado y la realidad.

El estudio “horizontal” de las disciplinas formales, da como resultado estudiantes
bien informados, pero no los capacita para el abordaje metodolégico de los
procesos “verticales” propios de la practica de la profesion.

Una de las estrategias para el disefio curricular parten del reconocimiento implicito
de que la estructura actual del curriculares y del ejercicio de la préactica profesional

* Arredondo Alvarez Victor .Politicas de Flexibilidad curricular en educacién Superior . Universidad

Autonoma del Estado de Morelos 1995 Citado en Redefinicion del plan de Licenciatura en Educacion
Fisica. de la Universidad Auténoma de Chihuahua, 2005
5

Idem
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debe ser aceptadas sin mayor cuestionamiento o reflexion, obligando sélo a ser
subsanadas las deficiencias registradas a través de la consulta o aportacion de las
academias respectivas,sin embargo para realizar un verdadero redisefio curricular
ha de considerarse ademas la consulta a los gremios profesionales, a los
empleadores y a los egresados de la carrera.

EL CURRICULO

Si se parte de considerar que la conjuncion de las tres funciones sustantivas que
cumple la universidad tienen como fin ultimo la formacién de personas calificadas,
para ejercer la profesion, el curriculum se convierte en el elemento eje de la
estructura institucional, esto es:

a). El curriculum integra las tres funciones sustantivas de la universidad.

b). El curriculum es por naturaleza eje estructurador de las actividades
académicas y administrativas considerando que Unicamente a partir de un
curriculum definido es posible construir estrategias de planeacién universitarias y
para el desarrollo académico.

Fig. 3. Primera fase: analisis del
contexto socio histérico
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Por encima de estas consideraciones se encuentra el hecho de que todo
curriculum constituye el medio para desarrollar practicas educativas concretas,
esto es, en el curriculum se encuentra implicito un rol determinado que todo
alumno ha de cumplir dentro de la estructura social del trabajo en una sociedad
determinada. Esto significa que el curriculum también define esencialmente la
vinculacion entre universidad y sociedad.
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LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Primera fase: analisis del contexto socio histoérico

La primera fase del proceso metodoldgico planteado para el Redisefio Curricular
buscO seleccionar y ordenar un conjunto de procesos dados en torno a esta
carrera a partir de un analisis socio historico de la practica profesional en su
relacion profesional que han influido en los cambios curriculares de la evolucion
socio-histérica de la Licenciatura en Enfermeria.

Para ello, parti6 del siguiente planteamiento: ¢Cémo y qué aspectos sociales,
politicos, econdmicos, educativos y de la practica profesional han influido en los
cambios curriculares.

Se establecieron como conceptos y categorias: la practica social, estructura de
servicios, los campos econdmicos, politicos, social y educativa.

La préactica social es un concepto amplio que comprende las caracteristicas de la
practica en los diferentes campos, incluyendo la investigacion, actividades y
funciones hasta las bases tedrico - metodolégicas e innovaciones; asi como los
conflictos e irrupciones profesionales, laborales y su congruencia con las
necesidades y caracteristicas sociales.

La estructura de servicios se conceptualizé de acuerdo al tipo de instituciones se
salud existentes en Chihuahua, a los recursos humanos de enfermeria y a la
organizacion del departamento de enfermeria.

De la misma manera se consideraron las variables

Innovaciones cientificas y tecnoldgicas
Practica v:s formacion

Oferta v:s demanda

Investigacion

Conocimiento

Tipo de Instituciéon

Recursos Humanos y

Organizacion
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La conceptualizacién de los campos abordados comprendio:

El campo econdémico, los factores humanos, medios de produccion, percepcion de
ingresos y tendencias gubernamentales que inciden en lo econdémico, estatal y
nacional.

El campo politico comprende los principios filoséficos proyectados en el discurso,
orientados a dar respuestas a las necesidades educativas acordes a las
necesidades del momento historico.

Para conceptuar el campo social se consideraron los factores que influyeron en la
apertura de la Licenciatura en enfermeria

La estrategia metodoldgica que se siguié como técnicas fueron:

e La entrevista (historia oral)
e El andlisis documental comprendio tanto los elementos politicos, académicos y
organizacionales propios de la institucion.

Las variables que constituyeron estos campos fueron:

Salarios, poder adquisitivo, poblacion econOmicamente activa, aspiraciones
econdémicas, cambio de  status a nivel profesional, politicas de salud, conflictos
disciplinares e institucionales, status social, necesidades sociales, demanda de la
carrera, eventos histéricos sociales, organizaciéon institucional, factores
académicos y factores externos.

Por otro lado la definiciébn conceptual y la definicion operacional de las variables
permitieron fijar los indicadores que guiaron la busqueda de informacién,
planteadas éstas como preguntas de investigacion. Algunas de ellas fueron:

1. ¢Qué situacion econdmica prevalece en la sociedad chihuahuense

2. ¢Cual es el status social de la enfermera?

3. ¢Como se elaboro el disefio del plan de estudios al inicio y cambios tuvo el

4. redisefio curricular (1979-1985)?

5. ¢Cuales fueron los principales conflictos, problemas o contradicciones de sus
Egresados?

6. ¢Cuales fueron los eventos historicos que en el ambito nacional y estatal que

han afectado al desarrollo de la profesion?

7. Cuales eran las areas disciplinares en las que se han organizado los curricula
de ésta profesion.

8. ¢Cuales fueron las bases tedricas-metodoldgicas relevantes de nuestra
profesién al momento de su creacién y los siguientes cambios curriculares (en
1978, 1985y 2000).?
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Los pasos seguidos fueron:

1. Identificacién del universo

2. Andlisis historico de la practica profesional mediante:

e Entrevistas con profesores (decanos) de la carrera quienes cuentan con
informacion valiosa o significativa. El contenido de las mismas se
estructurd con base en las preguntas de investigacion.

3. Analisis documental: revisién bibliografica sobre el origen y evolucion de la
carrera de Llc. en Enfermeria de la UACH, los cambios curriculares ocurridos
en la existencia de la carrera, analisis del contexto socioeconémico con el que
se relaciona directamente la carrera, etapas en el desarrollo histérico de la
carrera: caracterizacion del papel del estado, politicas principales, etc.

Se consultaron algunas fuentes documentales, entre otras las

Demograéficas
Socio-Econdmica
Poblacional
Profesional
Curriculares y
estadisticas escolares

Los informantes que proporcionaron datos sobre esta fase, fueron
principalmente:

e Decanos
e Profesores
e Egresados.

Como resultado de esta etapa se encontr6 en sintesis:
Contexto socio histérico de la Licenciatura en Enfermeria.

La hoy Facultad de Enfermeria se cred en el Hospital de la Beneficencia Publica
de la Cd. de Chihuahua, Chihuahua, en el afio de 1935, bajo el decreto 87
expedido por el Congreso del Estado, siendo Gobernador Constitucional el C.
Gral. Rodrigo M. Quevedo. La escuela se encontraba incorporada a la Universidad
Nacional Auténoma de México, con el nombre de Escuela de Enfermeria y
Obstetricia.

El 8 de Diciembre de 1954 (1)*, se funda la Universidad Autonoma de Chihuahua,
siendo su primer rector el Dr. Ignacio Gonzéalez Estavillo, las Facultades de
Medicina, Derecho, Ingenieria y Enfermeria  pasaron a formar parte de las
escuelas fundadoras, continuando con el nombre de Escuela de Enfermeria y
Obstetricia, se ubicé en el primer piso del Hospital Central del Estado hastal971,
cuando conté con edificio propio al mudarse al que ocupaba la escuela de
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medicina, en la calle 35 y Degollado. En 1984 se realizé el cambio de edificio al
sitio en el que se encuentra actualmente, en la Ave. Politécnico Nacional No.
2714.

A partir de su ingreso a la UACh., algunos de sus directores fueron:

Dr. Raul Torres Ondovilla

Dr. Enrique Noriega M.

Dr. Rodolfo Escudero Garcia
Dr. Gilberto Velarde

Dr. Francisco Uranga Vallarta
Dr. Arturo Garcia Talamantes
Dr. José Samaniego Anchondo

En 1972, por primera vez en su historia, la direccion fue ocupada por una
enfermera, siendo ésta la Enfermera en Salud Publica Ma. Antonieta Silva
Laguna, la cual se encargd de abrir nuevas oportunidades para que enfermeras
chihuahuenses participaran en la preparacion de recursos humanos en esta
carrera, ya que anteriormente la mayoria de los docentes eran de la profesiéon de
medicina, siendo solo 4 las enfermeras las que impartian docencia.

En 1974 es cuando se integran 5 enfermeras al personal docente, impartiendo
catedra y fungiendo como instructoras de ensefianza clinica.

En 1976 inicia en la escuela de enfermeria y Obstetricia el cambio del plan
curricular para ofrecer la formacion de Licenciados en Enfermeria, el que en su
fundamentacion contemplaba aspectos que justificaban la necesidad de este nivel
academia, viabilidad y legitimidad de la propuesta curricular, el enfoque y la
metodologia estaba planteado con base en el proceso salud-enfermedad, que
permitia la integracion del conocimiento y las materias relacionadas entre si, asi
como planear las experiencias de aprendizaje a través del método de solucién de
problemas.

En cuanto al marco estructural del modelo tenia como requisito previo estudios del
Bachillerato y se estructuré en 8 semestres y un afio de servicio social, dichos
semestres comprendian 4 areas programaticas: area de enfermeria, area medico-
bioldgica, area de ciencias sociales y areas de instrumentos

Area de Enfermeria: Se integraba por las materias destinadas a la preparacion y
formacion del alumno en el trabajo de enfermeria, era la base de la estructuracion
curricular para la correlacion e integracion de los conocimientos tedérico practico
cuyo fin era desarrollar habilidades que permitieran al alumno dar atencion de
enfermeria a la sociedad de manera preventiva, curativa y de rehabilitacién.
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Area Médico-biolégica: esta area permitia al alumno identificar la estructura,
composicion y funcionamiento del organismo humano en condiciones normales,
asi como los factores que propician o desencadenan la pérdida de la homeostasis
, esta area comprendia también materias que tiene por objeto dar atencion de
salud de manera integral.

Area de ciencias sociales: las materias integrantes facilitaban en el alumno el
conocimiento de la problematica social dentro del sector politico, econémico,
cultural y de salud del pais y del estado y lo capacitaban para establecer un
juicio critico que lo responsabilizara de su responsabilidad dentro de dicha
problematica y le permitiera participar en su solucion

Area de instrumentos: Le proporcionaban al estudiante las bases de:
bioestadistica, demografia, administracion e investigacion, con enfoque a la
aplicacion del método cientifico, relacionado con los hechos vitales y fenomenos
epidemioldgicos en la comunidad, estableciendo la casualidad de la problematica.

Capacitaba al alumno para la identificacion de situaciones y la toma de decisiones,
aprovechando los recursos existentes.

Permitia al alumno orientar y educar al individuo, familia y comunidad, con miras a
lograr cambios de conducta, previa investigacibn de las condiciones que
prevalecen en el campo de la salud.

El plan de estudios consistia en 53 materias a desarrollar a lo largo de los ocho
semestres el cual tenia el enfoque del proceso salud-enfermedad.

En el 2°. Semestre presentaba una salida colateral donde se capacitaba al alumno
como promotor de salud y podia realizar acciones de fomento. En el 4°. Semestre
el alumno estaba capacitado como técnico en enfermeria materno infantil y era
capaz de participar activamente en programas de atencién materno infantil. En el
6°. Semestre, el alumno estaba capacitado para actuar en todas las fases del ciclo
salud-enfermedad, ejerciendo funciones que demandan los programas de salud.
En el 8°. Semestre, el alumno terminaba la Licenciatura, y presentaba su afo de
servicio social profesional, estaba capacitado para brindar atencién de enfermeria,
libre de riesgo, a individuos sanos y con cualquier alteracion, era un elemento
capaz de realizar investigacion cientifica en el campo de la salud y podia participar
como enfermero en 1°. y 2° Nivel, asi como impartir ensefianza al personal de
niveles académicos inferiores.

Este plan de estudios sufri6 una modificacion en 1983 consistente en una

redistribucién de materias, cambio de ubicacién de semestre y hubo fusion de
algunas materias, quedando como sigue:
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ler. Semestre: Se fusionaron las materias de Microbiologia y Parasitologia | y
Microbiologia y Parasitologia Il, asi como las de Psicologia y Psicologia evolutiva,
mismas que se impartian en primero y segundo semestre respectivamente
guedando estas como: Microbiologia y parasitologia y Psicologia, impartiéndose
en primer semestre ambas.

3er. Semestre: Se fusionaron las materias de Patologia y Médico Quirurgica |y
Patologia Médico Quirdrgica Il las cuales se Impartian en 5°. Y 6°. Semestres,
mismas que después de la reestructuracion quedaron como patologia médico
quirdrgica en tercer semestre, y las materias de Inglés Técnico | e Inglés Técnico
II, impartiéndose estas en tercer y cuarto semestre y estas desaparecieron del
plan de estudios.

4°, Semestre: Se fusionaron las materias de Enfermeria Materno Infantil | y
Enfermeria Materno Infantil Il.

Mismas que se impartian en segundo y tercer semestres, quedando como
ensefianza clinica en Enfermeria Materno Infantil.

6°. Semestre: Se fusionaron las materias de Enfermeria Psiquiatrica | y
Enfermeria Psiquiatrica Il qguedando como Enfermeria Psiquiatrica y Psiquiatria | y
Il quedando como Psiquiatria mismas que se impartian en quinto y sexto
semestre.

En el transcurso de séptimo y octavo semestre se impartian las siguientes
materias: sociologia, metodologia de la ensefianza, planeacion y programacion en
salud, economia politica, metodologia de Ila investigacién, desarrollo
organizacional y legislacion en enfermeria.

Y se reestructuraron el séptimo y octavo semestres, donde se anexaron materias
de enfermeria avanzada |, ensefianza clinica de enfermeria, enfermeria avanzada
Il'y ensefianza clinica.

En el afio de 1985 se realiz6 una investigacion educativa con el fin de evaluar el
plan curricular de la escuela.

Partiendo de los resultados del diagnostico, el personal docente de la escuela, en
colaboracion con la Direccion Académica de la UACH, se abocé a la tarea de
reestructurar el curriculo que permitiera subsanar las fallas encontradas y formar
profesionales de enfermeria con un perfil integral en todos los aspectos que
favorecieran al egresado su incorporacion al equipo multidisciplinario de salud.
Dando énfasis a los aspectos socioldgicos e instrumental y no puramente técnico
obligando ademas a buscar metodologias que permitieran el crecimiento,
enriquecimiento y adecuacion de los recursos docentes.
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Este curriculo fue elaborado con el trabajo participativo, integrandose el 100 por
ciento de los docentes de tiempo completo, representantes de los alumnos de
diversos semestres y profesores de hora clase de diversas asignaturas,
asesorados por personal del Departamento de Planeacién Académica de la
Universidad por los maestros César Contreras Vega y Guillermo Hernandez H.

DENTRO DE SUS EJES CURRICULARES SE DEFINIERON:
Eje tedrico

Este articulaba el conjunto de materia tedrico-practica que le permitia al alumno
participar en forma activa en el equipo de salud. Para resolver o contribuir a la
resolucién de problemas de su ambito. En el fomento del nivel de bienestar de
vida de los sujetos de atencion. Capacitdndolos asi para la toma de decisiones,
basadas en el andlisis completo, sistematico y cientifico de las situaciones,
especialmente en el primero y segundo nivel de atencion.

Este conjunto de materias capacitaba y preparaba al individuo para el crecimiento
profesional especifico y le daba las bases para el desempefio en el tercer nivel de
atencion si esto era necesario.

Eje sociolbégico

Aqui se agruparon las materias de las ciencias sociales indispensables para
enfermeria. Por ser las Unicas capaces de abordar el proceso salud-enfermedad
en su dimension colectiva. En ésta resultaron dos aspectos fundamentales para
enfermeria. En primer lugar la distribucion y causalidad de la salud-enfermedad en
una poblacién. Y en segundo; la organizacion social de actividades a través de
instituciones civiles y estatales para el cuidado de la salud, la prevencién de
enfermedades y accidentes o su atencién cuando han ocurrido, la disminucién de
la mortalidad y el incremento a la esperanza de vida en general.

Eje instrumental:

Conjunto de métodos y técnicas que permitian al alumno y egresado de
enfermeria conocer los lenguajes empleados por algunas ciencias por otros
hombres, y en otras profesiones para comunicarse e investigar y utilizarlos como
herramientas en su propio desempefio como profesionales y hombres.

En 1990, se llevo a cabo un ajuste curricular, el cual se implementd durante los
dos primeros semestres de la carrera, en un tronco comun con la Licenciatura en
Enfermeria, iniciandose asi, la Licenciatura en Nutricion.

De 1996 al afio 2000 en éste periodo se realizaron modificaciones al curriculum

como los siguientes que fueron aprobados segun las siguientes actas de consejo
técnico.
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Acta No. 55 del 8 de marzo de 1996, se autoriza la modificacion al programa de
Bioestadistica en tronco comun y se cambia la ubicacién de la materia de Materno
Infantil de 7° a 6° semestre de la carrera de Lic. en Enfermeria.

En el acta 58, el 27 de junio de 1996, se acepta la integracion de la materia de
Nutricion en las Carreras de enfermeria General y Licenciatura en Enfermeria.

En el acta No. 65, en 1997, fue solicitado integrar al curriculum la materia “ Salud y
Cultura®, ubicada en tronco comun, en espera de integrarla adecuadamente al ser
revisado el curriculum.

El 25 de Agosto de 1997, en el acta de consejo No. 66 se acepta tomar parte en la
politica universitaria que exige la creacion de 6 niveles en el idioma Inglés y que
puede ser tomada en diversas facultades.

ANALISIS DEL CAMPO PROFESIONAL

El andlisis del campo profesional se efectu6 mediante diversas actividades entre
las que se pueden mencionar entrevistas personales a docentes destacadas de
la facultad y que por su trabajo en ella desde el inicio de la Licenciatura en
Enfermeria se consideraron informantes claves y con visiéon tanto de la situacion
actual de la profesién como de las tendencias en este campo, la organizacién de
foros de analisis con expertos del area disciplinar de nivel local y nacional, en este
evento ademas se tuvo la participacion de egresados de la carrera, de alumnos,
profesores y autoridades de la facultad y empleadores, después de presenciar y
escuchar las ponencias de los expertos invitados los asistentes participaron en
talleres de trabajo para realizar el analisis del campo profesional y para la
construccion de la vision de enfermeria, los talleres se organizaron de manera que
los diferentes sectores estuvieran representados en las diferentes mesas de
analisis y de acuerdo a las areas sustantivas y adjetivas de la educacion
superior (Docencia, Investigacion, extension, difusion, vinculacion con los servicios
y administracion), los resultados obtenidos se constituyeron en informacion
basica para sustentar las diferentes fases del proceso de redisefio.

El objetivo planteado para la realizacion de esta etapa fue: Analizar
prospectivamente las tendencias sobre la Practica Profesional dentro de la
estructura de servicio, a fin de construir. a partir de la integracion de los productos
de las fases 1y 2, una vision sobre la profesion.

El Producto esperado fue la construccion de una vision curricular sobre la practica
profesional, el que se busco mediante el planteamiento de la pregunta
constituyente del planteamiento : ¢Cuales son las tendencias de la Practica
Profesional en el contexto de la estructura socioecondémica bajo una perspectiva
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de futuro?. Asi mismo se trabajo teniendo como guia las siguientes preguntas de
investigacion.

¢, Qué tendencias de evolucion se perfilan a mediano y largo plazo en la profesion?
¢, Cudles serian los principales cambios esperados en Formacién Universitaria con
respecto a una Practica Social de la Profesion en el futuro? ¢ Cuales serian las
principales innovaciones cualitativas en la profesion que tendriamos que hacer hoy
para enfrentar las tendencias y el futuro? ¢Qué expectativas existen respecto al
mercado de trabajo de la profesibn? ¢Existen evidencias que prevean
expansiones o contracciones del mercado de trabajo? ¢En qué areas y qué
niveles de decision? ¢En qué tipo de unidades o sectores de la produccién de
bienes y servicios? ¢Qué implicaciones tienen las expectativas de desarrollo
estatal en las necesidades de profesionistas, tanto en términos cualitativos como
cuantitativos? ¢ Existen procedimientos de acreditacion o certificacion para el
ejercicio de la profesién? ¢Cuales son los criterios? ¢ Cuales son las expectativas
y tendencias en este aspecto? ¢Cudles son las principales tendencias sobre lo
curricular y sobre la educacién que pueden afectar las transformaciones de los
curricula? ¢Cémo se estima la demanda de ingreso para la profesion? ¢Cuéles
son las posibilidades de desarrollo de una profesion a partir de practicas
emergentes detectadas? ¢Cuales son los cambios curriculares que se deban
implementar a partir de la construccion de una vision de futuro?

Los Conceptos/Categorias definidas fueron:

= Campo Profesional y Estructura socioeconémica.
= Definicidn conceptual:

El campo profesional es un concepto amplio que abarca tanto la estructura de
Servicio u ocupacional (y por lo tanto el mercado de Trabajo), como la practica

profesional.

Como Variables se definieron: Estructura de servicio y Practica Profesional
Definicion conceptual:

El concepto de Estructura de Servicio u ocupacional es mucho mas amplio que el
de mercado de trabajo, y es desarrollado para mostrar la dinamica de las
relaciones que se establecen entre los productores de empleo y los individuos o
grupos que pretenden conseguirlo.

El mercado de trabajo es una parte dentro de la estructura de servicio u
ocupacional. y comprende el analisis de la demanda y oferta de empleo, asi como
la relacion que existe entre éstas y el proceso de asignaciéon de los puestos. La
practica profesional comprende el conjunto de actividades y logros que ha hecho
gue ciertos individuos y grupos adquieran y mantengan legitimidad social como
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profesion, asi como los valores, creencias, proyectos, aspiraciones y conflictos
que los caracterizan.

Profesidn es una categoria de personas que en virtud de su formacion estan
capacitadas para aplicar el conocimiento en la solucién de ciertos problemas de la
sociedad

De acuerdo con su funcion, cada una de las formas sociales de la practica
profesional, se liga a un espacio social determinado.

El andlisis de campo profesional nos permite identificar un conjunto de Préacticas
Sociales de la profesidbn que coexisten en una misma estructura de servicio u
ocupacional y entre las cuales, una es dominante, otras pueden ser practicas
decadentes y algunas ocuparian la posicion de practicas emergentes.

Los pasos que se siguieron fueron:

1. Identificacion del universo
2. Estudios prospectivos y/o andlisis de las tendencias de la Practica
Profesional, mediante:
3. Entrevistas y/o encuestas a egresados y empleadores. El contenido de las
mismas se estructuré con base en las preguntas de investigacion.
4. Analisis documental. Revisién bibliografica sobre:
e Estudios proyectivos
e Estadisticas
e Documentos o estudios al respecto

CONTEXTO SOCIOECONOMICO

Muchos procesos de cambio se viven en la actualidad, todos ellos impactan en la
vida y en la salud de generaciones presentes y futuras, alteran procesos sociales,
como las formas de dar respuestas a necesidades basicas, la organizacion del
trabajo y el sistema de valores; se transforma el mundo biol6gico en los planos
macro del ambiente y en el micro del individuo.

Sin embargo los esfuerzos realizados en este sentido han tenido como uno de los
grandes obstaculos, la crisis econdmica que ha afectado a la mayoria de los
paises de América Latina, desde la década de los ochentas. En el caso particular
de México la globalizacion de la economia y la deuda externa, han afectado
sustancialmente el alcance y efectividad de las politicas nacionales de salud.

Desde hace cerca de tres décadas los organismos internacionales de salud como
la Organizacion mundial de la Salud (OMS), y organizacion panamericana de
salud preocupadas por el deterioro de la salud de los pueblos establecieron
estrategias y metas encaminadas a mejorar estas, estrategias y metas adoptadas
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por los paises miembros de la organizacién entre ellos México, con lo que se
comprometiéo a mejorar la meta de todos en el afio 2000, la que cercana a este
afio se prorrogo a 10 afios y dentro de las estrategias propuestas se encuentra la
de atencion primaria en salud. México para atender este compromiso estableci6 a
su vez politicas nacionales congruentes con dicha estrategia, como ejemplo de
ello, el establecimiento del paquete basico de los servicios salud, y la
recomendacion a las escuelas del area de la salud, entre ellas enfermeria, de
incluir en su curriculum elementos de formacion del primer nivel de atencion.

La pretendida correspondencia entre las profesiones y las disciplinas basadas en
la evolucion del saber, la necesidad de actualizacion y educacion permanente
ante el acelerado desarrollo cientifico y la facilidad de favorecer el trabajo en
equipo son aspectos que configuran la reconversion de la formacién profesional.

El impacto de la educacién superior posee dos dimensiones, la primera que
contempla los contenidos educativos en si, ya que a través de la practica y la
experiencia escolar producen determinadas formas de actuar en la sociedad, y en
segundo lugar, el hecho de que casi todas las experiencias formales incluyen el
desarrollo de la sensibilidad social y la formacion del caracter moral y ético que
pretenden la integracion con cooperacion horizontal y sustentabilidad. Esta
perspectiva supone la idea de la integracion como perspectiva comun de
desarrollo y busca trascender el derrotero de la fragmentacién y de la exclusién
irremediables.

Esto es, frente a la avalancha de acontecimientos que nos dan una vision catas-
trofica o apocaliptica, debe alimentarse el escenario de la esperanza, el de los
inéditos viables -parafraseando a Freire- La cooperacion entre individuos vy
naciones supone la construccibn de procesos arraigados en principios e
instituciones gestores de la libertad, la democracia, la solidaridad, la justicia y la
pertinencia social y econémica.

Finalmente apuntamos que, para responder a los retos generados por esta
dindmica, las instituciones formadoras de profesionales tendran que replantear sus
proyectos educativos tomando como punto de partida el fomento de una cultura
general, con una clara conciencia historica y critica que permita reforzar la
identidad de las naciones.

LOS ESCENARIOS FUTUROS DE LA EDUCACION SUPERIOR

Hoy para nosotros los educadores, el problema del futuro, es que empezo6 ayer.

Desde esa perspectiva, consideramos que el aventurarnos en la dificil tarea de
avizorar cuales seran las caracteristicas de la educacion superior en México en el
futuro, representa una incursion de gran trascendencia dentro del trabajo de
redisefio curricular que nos ocupa, ya que las tendencias que perfilan el futuro de
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este nivel educativo muchas veces resultan contradictorias y hasta opuestas.

Los escenarios se nos presentan vacilantes entre dos polos. Por un lado, se
encuentra la presencia de politicas dictadas por organismos financieros
internacionales en favor de intereses privados, bajo el riesgo de acarrear una
mayor marginacioén de la inmensa mayoria de la poblacién, asi como a la pérdida
de los valores e identidades culturales nacionales; y por otro, las propuestas
alternativas que pretenden enfrentar estas insuficiencias y sus contradicciones a
fin de preparar las condiciones 6ptimas que hagan posible que en el presente siglo
alcancemos una educacion de calidad, con pertinencia social y con un gran
sentido de equidad.

En ese sentido, en términos generales se pueden anticipar dos escenarios para la
educacion superior en el futuro: el de la fragmentacién y la polarizacion social; o el
de una sociedad del aprendizaje, de la cooperacion y de la sustentabilidad; la cual
es posible construir, a partir de una sociedad democratica basada en el
conocimiento y el aprendizaje social. En la construccion de este camino, las
instituciones de educacion superior jugardn un papel determinante y adquiriran
nuevas dimensiones.

De acuerdo a ciertas politicas y pronunciamientos actuales, todo hace suponer
que la segunda posicién lucha por imponerse, o al menos plantearse como un
anhelo que recoge las esperanzas y plantea la resistencia tendiente al
establecimiento de las condiciones de un mundo mas justo y equitativo, donde se
consolide la democracia, se alcance la paz y mediante la convivencia arménica
entre todas y todos quienes habitamos este planeta.

En el proceso de integracion econémica en bloques mundiales descrito, el papel
qgue habran de jugar las instituciones de educaciéon superior debe entenderse -
como lo sefiala la 30 conferencia de la UNESCO celebrada en 1999 en Paris- en
el plano de un nuevo esquema de integracién en las redes internacionales del
conocimiento, con la cooperacion académica en todos sus niveles, bajo
mecanismos que consideren la calidad, igualdad y equidad.

En dicha Conferencia se menciona que los nuevos trabajadores del conocimiento
requeriran nuevas modalidades de aprendizaje, ya no aquellas convencionales
basadas en la repeticion y la memorizacion dentro del aula, sino en modelos que
tengan como perspectiva la educacion permanente, es decir una educacion para
toda la vida.

En los resolutivos contenidos en el documento final de dicha conferencia de la
UNESCO, se contempla la perspectiva de un cambio en la educacion superior,
bajo conceptos como los de pertinencia y relevancia social. Desde esta
perspectiva es posible articular las nociones de calidad, equidad y cooperacion
desde logicas distintas, que le dé un nuevo sentido a la participacion de los
diferentes actores, agencias, instituciones y gobiernos.
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Dicha articulacion, implica la correlacion de funciones entre las instituciones, las
empresas, los gobiernos y la sociedad. Ademas se plantea la articulacion entre el
mundo del trabajo con el del aprendizaje y el del aprendizaje con el del trabajo.
Todo esto mediado por los valores simbdlicos de las redes de informacién vy
telecomunicaciones.

De entrada esto plantea también una profunda reforma en el papel social y
econdémico que juegan las instituciones de educacion superior, particularmente las
universidades, en el sentido de asumir el papel protagénico que le corresponde en
la articulacion del conjunto de las instancias que conforman la construccion de los
nuevos escenarios.

Emprender el cambio institucional capaz de lograr la transferencia de
conocimientos y tecnologias del mundo académico hacia la sociedad y la
economia, representa un salto cualitativo en la organizacion del trabajo de
investigacion y del papel que juega la educacion superior en este escenario.
Asumir este germen de cambio implicaria que las instituciones de educacion
superior pasaran de ser simples difusoras de conocimiento, a productoras del
mismo, creando asi canales y vinculos directos para transferirlos a la sociedad en
Su conjunto.

Asumimos pues, que frente a la logica del mercado y de la competitividad
excluyente, es necesario proponer una educacion basada en la integracion de las
diferencias, la democratizacién de la sociedad y la generacion de las condiciones
para un aprendizaje permanente.

En las actuales formas de convivencia mundiales donde la cultura, los valores y
las formas de vida son redefinidas permanente y aceleradamente; donde cada vez
mas el vinculo entre las familias, las localidades y los individuos se realiza por
medio de lineas, cables y circuitos, de satélites, de imagenes y de simbolos, es
imperativa e impostergable una nueva educacion. Una educacién capaz de
aprovechar la enorme difusion informativa, incorpordndola y aprovechandola para
emitir juicios y fortalecer la participacién y la comunicacion, no que la fragmente y
la enajene; sino una educacion que nutra de conocimientos Utiles de alto valor y
sentido social, bajo nuevas formas y estructuras para todos, en el sentido que los
nuevos tiempos lo estan imponiendo.

Se trata de una nueva concepcion de la accién educativa como el bloque historico
que unifique dialécticamente lo distinto y lo diferente; fundado en la reflexion sobre
el otro y la totalidad; la propulsién de una l6gica basada en la autosuperacion y el
reconocimiento y respeto de la diversidad.

El nuevo orden econdmico mundial se basa en la consolidacion de una red de
bloques integrados por los paises en unidades territoriales de inversion y
movilizacion de trabajo y capital mas amplias. Es entre los elementos de discusion
nacional e internacional que se incluyen en la necesidad de cambios curriculares
se considera a la educacion con un papel importante en la definicion de la
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soberania nacional, su historia y porvenir, en la formacion del ser y la identidad. La
educacion es un medio para favorecer la democracia, la tolerancia, el respeto
mutuo y el desarrollo humano sostenible. El derecho en la educacion, expresado
tanto en cobertura como en calidad, debe evaluarse como un proceso formativo
integral, cientifico, humanistico y artistico.

La docencia, la investigacion y la extension universitaria, tradicionalmente ligadas
a un compromiso social y a la produccion y difusion del conocimiento cientifico y
humanistico se han visto profundamente aceptados por la tendencia de conformar
una universidad promotora de la comercializacion del conocimiento
desconocimiento los riesgos que esto entrafia.

En este contexto cabe destacar dos aspectos esenciales que han hecho mas
compleja esta rama de relaciones geopoliticas: el desarrollo sin precedente y en
muy poco tiempo de las tecnologias de la informacién y el proceso de la
globalizacion de la economia mundial, todos ellos impactan la vida y la salud de
generaciones presentes y futuras,. Muchos procesos de cambio sirven hoy a la
humanidad, todos ellos impactan la vida y la salud de generaciones presentes y
futuras, alteran procesos sociales como las formas de dar repuesta a necesidades
bésicas, la organizacién del trabajo y el sistema de valores; se transforma el
mundo bioldgico en los planos macro del ecosistema y en el micro del genoma
humano (Rosa Ma. N4jera OPS),

SITUACION ACTUAL DE SALUD

El compromiso asumido ante la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en
1977, favorecié el ajuste estructural del Sistema Nacional de Salud (SNS),
reconociendo el derecho a la salud, mediante una adiciébn al Articulo IV
Constitucional, que derivd en cambios importantes en el codigo sanitario:
consistentes estos entre otros, en los siguientes:

. Se incorporo el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), al SNS
o Se establecieron mecanismos de coordinacién sectorial
o Se modificaron las leyes del Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS) e Instituto de Seguridad y Servicio Social de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE).

o Se ubico la Secretaria de Salud (SS), como el organismo juridico
administrativo responsable de coordinar el sector salud.
o Se emitié la Ley General de Salud que entré en vigor en 1984.
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El SNS se conform0, con los propésitos de brindar una atencion integral, de
calidad y uniforme y las acciones que se realizan para avanzar a dicho proposito
son:

e La extension de la cobertura, a fin de alcanzar el acceso universal.

e La definicidn e instrumentacién gradual de acciones de desconcentracion y
descentralizacion.

e El disefio y propuesta en marcha de un sistema de atencién primaria que
garantice el acceso a los servicios las 24 horas del dia y siete dias a la
semana.

e La integracion de los programas y recursos destinados a la obtencion de la
poblacién abierta.

e La obtencién de mayores recursos para los programas del sector.

e Una coordinacion efectiva que permita la definicion de planes y programas
sectoriales, el planteamiento de acciones prospectivas en el desarrollo de
los servicios de salud y una delimitacion clara de los campos de cada una
de las instituciones, en coordinacion de las instancias educativas con las
instituciones de salud.

La salud en el estado de Chihuahua presenta contrastes importantes para el
ejercicio profesional de enfermeria, asi lo demuestran las estadisticas del INEGI
del 2002, las principales causas de mortalidad reportadas en el estado son:
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, tumores malignos, accidentes,
neumonias, influenza, homicidio, y deficiencias de la nutricion entre otras, las
causas coinciden con lo reportado a nivel mundial, la diferencia radica en que las
enfermedades parasitarias e infecciosas son las que constituyen el primer lugar,
como es bien sabido las personas que padecen estas enfermedades
necesariamente requieren de cuidados de enfermeria que van desde el aspecto
preventivo para evitar mayores complicaciones, en las que la profesional de
enfermeria mediante la aplicacion de acciones independientes de cuidado o
educativas juega un papel fundamental, asi como en el proceso mismo que la
persona vive durante su enfermedad, la enfermera tiene un amplio campo para
proporcionar el cuidado aplicando los correspondientes factores carativos que la
Dra. Watson ha establecido en su teoria del cuidado humano, base
epistemoldgica de este curriculo, importante también se consideran todas las
acciones que para prevenir estas enfermedades, causantes de mortalidad en la
poblacién chihuahuense la enfermera con acciones independientes e
interdependientes puede realizar con eficiencia y calidad

La poblacion ha tenido un crecimiento importante en la dltima década; la
mortalidad infantil ha ido a la baja, sin embargo, las enfermedades de los paises
subdesarrollados siguen presentes a nivel nacional y local, las en el curriculo se
habran de considerar para la formacion de las competencias especificas de los
estudiantes que a esta carrera ingresen.
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CONTEXTO DE ENFERMERIA

APORTACIONES DE LA ENFERMERIA EN EL CONTEXTO DE LAS
REFORMAS DEL SECTOR SALUD

Perfil de la Enfermeria en México.

Es indudable que los movimientos cientificos, tecnolégicos y sociales del sigo XX
han influido en el desarrollo de los cuidados de salud y en los diferentes rumbos
gue han tomado la enfermeria. El descubrimiento de nuevos farmacos y nuevas
técnicas de asepsia en la década de los 30s es un ejemplo de lo anterior.
(Donahue, 1996).

Posterior a la Segunda Guerra Mundial se observa un cambio cualitativo
particularmente a la atencién hospitalaria con la creaciébn de hospitales con
servicios de alta especialidad, la enfermeria desarrolla cuidados a largo plazo
intensivos e intermedios y se reconoce la necesidad de enfermeras especialistas
en las ramas clinicas.

Fue en la década de los 70’s cuando las enfermeras hacen realidad la meta del
cuidado integral con un enfoque holistico, se inicia la creacién de teorias de
enfermeria y surgen modelos de cuidado en hospitalizacion, y en la comunidad.
Las practicas de atencion a la salud tienen origen en las acciones encaminadas a
ayudar a las personas a superar situaciones que ponen en peligro su existencia, o
a recuperar la vitalidad después de sufrir alguna lesion, enfermedad o disfuncién
organica.

En las diferentes épocas y culturas la necesidad de prolongar la vida ha requerido
de recursos para satisfacer las necesidades basicas orientadas a asegurar la
continuidad de la vida, apoyar el nacimiento e inculcar habitos y costumbres para
conservar la salud.

A partir de la estrategia de salud para todos en los afios 70 la practica profesional
gue seguia siendo asistencial, procedimental y con un marcado enfoque medico,
se amplia el rol de la enfermera hacia la atencion primaria incorporando a su
practica la promocion, prevencion y control de los programas prioritarios de salud
como nifio sano, planificacion familiar, detencion oportuna de cancer, control de
embarazo, inmunizaciones, detencién y control del paciente con enfermedades
cronico degenerativas e infecciosas (Amador et. Al. 2000).

Enfermeria ha contribuido a mejorar el desempefio y las metas del sistema de
salud en la prestacion de los servicios con acciones y programas especificos de
atencion ambulatoria, planificacion familiar, formacién en investigacion, liderazgo y
organizaciéon de los sistemas de salud, asi también ha contribuido con la
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participacion al interior de las organizaciones gremiales de enfermeria con el
Colegio Nacional de Enfermeras, Colegio Mexicano de Licenciados en Enfermeria
y las Asociaciones de Enfermeria Especializadas.

Los cambios en la legislacion y reglamentacion en las instituciones publicas
gubernamentales en materia educativa y de salud contribuyeron en la modificacién
de planes y programas de estudio en enfermeria orientados al cuidado enfermero
por: grupos de edad, adolescentes ancianos, atencion ambulatoria, rol ampliado
de enfermeria en la gestidon del sistema de salud entre otros.

En los afios 90 la enfermeria mexicana experimenta algunas transformaciones,
debido a dos situaciones importantes, la primera, generada por las reformas del
sector salud y la incorporacion en los hospitales de criterios de calidad y
productividad para la atencién medica y de enfermeria, se resalta la importancia
de la satisfaccién del usuario, se hizo énfasis en la habilidad y la destreza para
realizar los procedimientos y las indicaciones medicas, sin establecer un cambio
cualitativo al interior de las instituciones de salud.

En segundo lugar como resultado de la reconceptualizacion de la enfermeria y la
reflexion tedrica de la misma iniciada en las escuelas de enfermeria, se genera la
inquietud en las enfermeras por iniciar las transformaciones de la practica,
cambiando el enfoque del cuidado del enfermo por el cuidado de la salud.

La practica de la enfermeria actualmente presenta extrema heterogeneidad, que a
su vez se deferencia entre estados y municipios, zonas urbanas y rurales y entre
instituciones del sector Salud. En 1999 el sistema de administracion de recursos
humanos en enfermeria (SIARHE, 1999) reporto que el personal de enfermeria
que labora en los servicios de salud asciende 152,157 del cual el 61.51%
corresponde a personal profesional y el 39.49% a no profesional. En el mismo
informe publicado, se reporta que le mayo numero de enfermeras (51.98%) se
encuentra laborando en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en la
Secretaria de Salud el 28.29% y el 9.81% en el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado y el resto en otras instituciones publicas
y privadas del pais.

Por entidad federativa se tienen datos que en el Distrito Federal se concentra el
22.46% del personal de enfermeria le siguen el Estado de México con un 6.46%
Veracruz 5.73%, Nuevo Lebn con 5.61% y Jalisco 4.97%. Con respecto a su nivel
de formacion en el Sector Salud se encuentran laborando 10,794 licenciados en
enfermeria, 91,921 técnicos en enfermeria y 46,394 auxiliares de enfermeria. (1)
En relacion a la practica profesional de enfermeria el mayor porcentaje de las
enfermeras (55.19%) labora en instituciones hospitalarias de segundo nivel de
atencion, el 18.44% en instituciones hospitalarias de tercer nivel y en el primer
nivel el 21.81% de las enfermeras.

Situacion que es importante resaltar ya que par a el aflo 1990 se reportaba que
solo el 5.4% del personal profesional se encontraba ubicado en la atencion del

53



primer nivel lo que nos indica un incremento de 16.41% en un lapso de diez afios
en estas actividades, sin embargo la mayoria de este personal es auxiliar de
enfermeria.

Participacion de Enfermeria en las metas del Sistema de Salud.

Los cambios en la practica de enfermeria orientada al cuidado de la salud que ha
desarrollado las mismas enfermeras tanto en actuacion como en su
teorizacion, han sido influidos notablemente por las transformaciones en el
panorama sociopolitico y econdmico tales como:

a) El avance de la salud publica y su contribucion al desarrollo de la salud
generando nuevos modelos interdisciplinarios de intervencion del fendmeno
salud-enfermedad en grupos.

b) La nueva concepcién de la salud que es vista como un fendmeno
multifactorial relacionado con aspectos biolégicos, culturales y sociales. Lo
qgue implica para la practica de enfermeria visualizar el cuidado a la salud
en diferentes &mbitos y no solo al cuidado de los enfermos.

c) El desarrollo tedrico, conceptual y practico de la profesion de enfermeria
que ha mostrado que ésta tiene las capacidades necesarias para
incursionar en escenarios diversos donde la salud y la enfermedad se
expresan como fendmenos sociales humanos vinculados con los diversos
modelos de desarrollo social.

d) Las politicas internacionales y nacionales en materia de salud
particularmente las Reformas del Sector y la estrategia de la Atencion
Primaria en Salud que permitié a la comunidad validar y reconocer practicas
en enfermeria como modelos de atencion en salud, la conformacion de
grupos en riesgo y su participacion en los programas de salud que
contribuyen a la ampliacion de cobertura (Amador et. al.2000).

En el caso de la enfermeria comunitaria existen ahora condiciones para que la
enfermeria profesional desarrolle modelos de atencion destinados a los grupos
sociales vulnerables, a contribuir a la ampliacién de cobertura, a la educacién
individual y colectiva y ala generacion de una cultura de salud.

La enfermeria ha contribuido en diferentes momentos en el fortalecimiento de
programas y proyectos de prevencion de enfermedades infecciosas y cronicas, en
el control de riesgos durante la gestacion, el parto y el puerperio, asi como en la
atencion del recién nacido y el menor de cinco afios, y a la aplicacion de modelos
innovadores para la atencién a poblaciones en riesgo.

Como consecuencia del movimiento universal para la construccion de la
enfermeria como disciplina, la Enfermeria ha alcanzado en algunas sociedades
niveles avanzados de formacion, surgen propuestas cientificas para el cuidado
enfermero que guian la practica y la investigacion formal y se tiene un profundo
interés por reglamentar el ejercicio profesional para distinguir las funciones
profesionales de las técnicas auxiliares y se logra identificar los contenidos

54



cientificos que fundamentan el cuidado enfermero y su aportaciones en el proceso
vital humano.

Se favorece una tendencia de reencuentro con la naturaleza de la enfermeria. Su
compromiso social en las diferentes culturas, su filosofia, su arte y su ciencia
(OPS/OMS, 1999).

Por otro lado las organizaciones internacionales de salud han impulsado un
enfoque global del desarrollo de la practica de enfermeria que considera a los
aspectos demograficos y las necesidades cambiantes de asistencia sanitaria en
los paises; estos organismos recomiendan que los gobiernos disefien politicas y
estrategias a fin de fortalecer el ejercicio de la enfermeria de tal manera que el
personal de enfermeria brinde atencion primaria, secundaria y terciaria, completa
e integral.

Aunado a estos cambios se puede observar una transformacion cualitativa de la
practica de la enfermeria tales como: mayor habilidad para la valoracion,
planeacién, ejecucion y evaluacion de las intervenciones tendencias hacia una
mayor autonomia profesional.

La préactica independiente cobra cada dia mayor relevancia en la mayoria de los
casos se desarrolla de manera individual, aun sin pertenecer a una organizacion
exprofeso, se empiezan a formar redes informales de comunicacion para el
cuidado de pacientes criticos, postquirdrgicos o de padecimientos crénico-
degenerativos. Ya existen esfuerzos por organizarse a nivel de agencias de
enfermeria para el cuidado domiciliario en diversas areas.

Impacto de la Enfermeria con proyectos Exitosos

Algunas instituciones estan innovando modelos de atencion de enfermeria con el
de las Enfermeras Materno Infantil, y la consulta de diabetes en el IMSS y él
(CIMIGEN) Centro de Investigacion Materno Infantil del Grupo Gen en Iztapalapa
México, D.F., el Centro Comunitario de Atencién Primaria a la Salud de San Luis
Tlaxialtemalco de la ENEO, el Centro de Atencion Comunitaria de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Nuevo Ledn, el Centro de Investigacion,
Docencia y Atencion Comunitaria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Puebla, el Centro Comunitario de la propia Facultad de Enfermeria y
Nutriologia de la Universidad Autonoma de Chihuahua.

La experiencia del modelo de enfermeria centrado en las necesidades de salud de
la comunidad ha logrado la confianza y reconocimiento de los usuarios de este
sector por la capacidad de servicio de enfermeria.

Este centro comunitario donde se conjuga la actividad docente, de cuidado a la
salud y la investigacion, esta demostrando lo que un grupo de enfermeras
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organizadas puede hacer en beneficio de la calidad de vida de las personas que
viven en condiciones suburbanas y que son portadoras de riesgos a la salud.

Por otra parte las politicas de certificacion y de acreditacion estan ya aplicandose
en el pais. Hasta el momento se han acreditado 23 escuelas de enfermeria por la
FEMAFEE y posteriormente por el Consejo Mexicano para la Acreditacion y
Certificacion del Enfermeria (COMACE).

Asi también en México se ha instalado el Consejo Mexicano para la Acreditacion y
Certificacion de Enfermeria (COMACE) que respalda la calidad de los
profesionales y de los programas de enfermeria.

Existen proyectos nacionales apoyados por el CIE, como el de Liderazgo para el
cambio y el CIPE (Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria), los
cuales son responsabilidad de los grupos colegiados con representacion nacional.

Por primera ocasion los tres organismos mas importantes de enfermeria se han
reunido en el COMACE, el Colegio Nacional de Enfermeras, la FEMAFEE vy el
Colegio Mexicano de Licenciados en Enfermeria que en coordinacién con la
Direccion General de Profesiones formulan normas y procedimientos para la
reglamentacion de enfermeria que constituyen las bases para la negociacion de
los acuerdos nacionales e internacionales en materia de formacién y practica
profesional.

Particularmente estos esfuerzos son hechos por las propias enfermeras ya sea en
las escuelas o desde los departamentos de enfermeria de las instituciones de
salud publica o privadas o bien de los grupos colegiados, no asi de apoyos
gubernamentales o de iniciativas ministeriales con el propoésito de fortalecer la
enfermeria mexicana.

Desde 1998 se observa un interés gubernamental por mejorar los servicios de
enfermeria en el primer nivel con un incremento de enfermeras profesionales para
operar el paquete basico de servicios, incremento que en algunas regiones ha
llegado a ser hasta del 15%, por ejemplo en el Instituto de Salud del Estado de
México. En general podemos decir que existen cambios sensibles en el nUmero de
enfermeras pero se observa una tendencia a disminuir el déficit en los servicios de
primer nivel en los ultimos tres afios.

También en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se reconoce la
trayectoria de las enfermeras, su formacion, alta especialidad y la formacion
avanzada en posgrado que hace posible que las enfermeras concursen por
puestos de subdireccién administrativa en hospitales, o en funciones de apoyo en
el area de compras, finanzas, control presupuestal, entre otras. Es la Unica
institucion que conserva enfermeras en niveles estratégicos, normativos y de
coordinacion nacional y regional en su estructura de organizacion, actualmente se
encuentran en estos niveles, mas de 80 enfermeras distribuidas en el pais.
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Situacion que se refleja en las politicas de contratacion, oportunidades de
desarrollo, innovacion de servicios de enfermeria, pero sin la posibilidad de
conducir las fortalezas que en su conjunto tiene enfermeria en beneficio de la
salud de los derechohabientes ya que no participan en el disefio de politicas ni
tienen la autoridad para actuar de manera independiente.

La enfermeria en México se perfila como una profesion y exigird en las
instituciones los cambios necesarios para servir mejor a la sociedad.

Otra de las contribuciones que las instituciones educativas han instrumentado para
fortalecer la enfermeria atendiendo las recomendaciones, se refiere a la
actualizacion y profundos cambios en los contenidos y estrategias para la
formacion de enfermeras en el pregrado. En particular la definicion de
competencias, atributos y saberes basicos para desempefiar la responsabilidad de
ser enfermera en los diversos campos, niveles y modelos para la practica, una
identidad con el proceso de enfermeria, apego a la filosofia y los valores de la
disciplina y una franca modificacion de los planes de estudio con el enfoque
biomédico que sin duda esta cambiando la perspectiva, potencialidades y
aspiraciones de las nuevas generaciones de enfermeras del pais.

Se ha extendido en la curricula de enfermeria la nueva concepcién de la salud-
enfermedad como fendmeno multifactorial, un mayor conocimiento de economia,
politica y legislacion en salud, derechos humanos y bioética, habilidades
intelectuales y de liderazgo, enfoques de gestion de los sistemas de salud y del
cuidado. Los conceptos de dignidad de vida y calidad de vida, comunicacién
efectiva e interaccion profesional y se definen lineas de investigacion para
construir y experimentar sistemas de promocion de salud, modelos para el
bienestar comunitario, practicas de autocuidado, acciones para el mantenimiento
de la salud y el desarrollo de estilos de vida saludables, entre otras.

Puede destacarse un gran esfuerzo de las instituciones educativas para fortalecer
y extender los estudios de posgrado, un compromiso con la educacién continua, la
internacionalizacion de los programas, mayor intercambio de profesores y
experiencias en el trabajo en red y mayor dedicacion en tareas de investigacion
disciplinaria. Situaciones todas ellas, en las que nuestra Facultad ha participado
activamente y en las que el presente curriculum se toman en cuenta para
fortalecer el desarrollo del profesional de enfermeria futuro que egresara de esta
Universidad.

Escenarios Futuros de la Enfermeria

Durantes afios se consideré al profesional de enfermeria inmerso en el rol de
cuidado/confort, actividades que protegen la dignidad del individuo y aquellas que
a menudo se conocen en enfermeria como acciones rutinarias. La tendencia
actual es a considerar a este personal como un profesional competitivo, con vision
global de la problematica de salud y los factores que la condicionan, eficiente en el
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uso de recursos para la proteccion y seguridad de la poblacion, con capacidad
para el trabajo multidisciplinario y con los conocimientos y habilidades para la
toma de decisiones, la gestion de los recursos y la formulacién de programas y
politicas en materia de salud con un enfoque integral y ético.

Los escenarios de atencion van a cambiar mas en los préximos afos debido a los
costos hospitalarios, seguramente el cuidado en el hogar serd mas importante y
centros de mediana complejidad para ancianos o discapacitados que necesitan
ayuda deberan establecerse y extenderse. Anticipando el futuro, deben surgir
centros para apoyar el bienestar durante el proceso de envejecimiento con un
concepto de salud mas enfocado al autocuidado, manejo del estrés, fortalecer el
potencial humano, mantenerse saludables, modelos que en otros paises han
mostrado su impacto en la salud comunitaria.

La educacion es uno de los elementos claves para hacer posible que el personal
de enfermeria contribuya eficiente y eficazmente a la transformacion de los
sistemas y lograr las metas de salud estatales, nacionales e internacionales. Se
considera importante enfatizar el valor estratégico que tendra la educacion de
acuerdo a lo sefialado por la ANUIES: El siglo XXI se caracteriza por ser la era de
la sociedad del conocimiento que hoy apenas se vislumbra con todo y sus
impactos de lo que somos testigos.

El conocimiento constituird el valor agregado fundamental en todos los procesos
de produccién de bienes y servicios de un pais, haciendo que el dominio del saber
sea el principal factor de una dimension econdmica, sera una sociedad con
capacidad de construir y retener su propia historia, sistematizar sus experiencias,
enfrentar los desafios de los mercados y de los cambios tecnoldgicos y al mismo
tiempo de incorporar los puntos de vista de sus miembros asi como fundamentar
el sentido de sus acciones.

El dominio y la aplicacién productiva del conocimiento, asi como aprovechar las
fuerzas del cambio, adaptandose critica y productivamente a este entorno sera de
aguellos paises que destaquen, ya que el desarrollo de las naciones dependera
fundamentalmente de la generacion y aplicacion del conocimiento.

El rol que desempenian las instituciones de educacion superior se refuerza con el
valor estratégico del conocimiento y de la informacion para la sociedad
contemporéanea. Al construir el principal factor de desarrollo “el dominio del saber
fortalece la importancia de la educacion”.

Los elementos mas significativos, los principales logros y limitaciones que
presenta la educaciéon superior en México son abordados en el Plan Nacional de
Desarrollo, documentos estratégicos sobre la educacion superior de la ANUIES y
documento de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdémico.
(OCDE).
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En la mayoria de los paises las condiciones de trabajo de enfermeria son
deficientes, expresadas en bajos salarios, sobrecarga laboral por exceso de
pacientes, turnos de trabajo prolongados, ambientes laborales poco adecuados,
areas fisicas deficientes, falta de dotacion de equipos y suministros basicos para
el cuidado de enfermeria y pocos o inexistentes espacios de participacion de
enfermeria en la toma de decisiones.

En los paises mas desarrollados, la atencion de enfermeria y de salud en general
es mas diversificada y la atencion domiciliaria es una estrategia que centra la
atenciéon en los grupos mas vulnerables como los ancianos, los discapacitados y
los nifios; es una alternativa para garantizar el acceso, la calidad, la oportunidad y
la disminucion de costos de los servicios y tiene un buen posicionamiento en los
paises europeos, tales como: Inglaterra, Dinamarca y Alemania.

En general se requiere una mayor innovacion en la oferta de los servicios
comunitarios que dentro de las restricciones econdémicas que caracterizan los
sistemas de salud actuales, puedan dar respuesta a la probleméatica principal de
demanda de servicios, mejoren el acceso y por ende, promuevan la equidad en
los servicios de salud.

Para fortalecer la practica de la enfermeria debemos de: formular un programa de
reordenamiento de la enfermeria, garantizar que establezca niveles salariales y
tabuladores diferenciados por niveles de formacion profesional que incluya
ademas mejorar las condiciones de trabajo de las enfermeras con insumos y
recursos indispensables para aminorar los riesgosa la poblacién y para las mismas
enfermeras.

Garantizar que en la aplicacion y seguimiento de programas prioritarios participen
enfermeras de capacidad probada que puedan proponer mejoras y acciones de
apoyo de mayor eficiencia.

Establecer medidas para iniciar la colegiacion obligatoria de las enfermeras y su
participacion en los proyectos de desarrollo de la profesion. Como es el caso de
los proyectos de certificacion y recertificacion de enfermeras y acreditacion de
planes y programas de enfermeria.

Representar la profesion ante las instituciones de gobierno y las de Salud con
mayor capacidad de gestion y con propuestas viables de beneficio gremial.

Difundir los acuerdos, programas, experiencias e iniciativas nacionales e

internacionales en materia de enfermeria entre sus agremiados y la sociedad en
general.
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FILOSOFIA QUE APOYA EL MODELO

Los procesos educativos se encuentran permeados por multiples planteamientos
de orden filoséfico, en los cuales subyacen concepciones: ideologia, hombre,
ambiente, realidad, conocimiento, entre otros. En el modelo curricular es necesario
establecer y hacer explicitos elementos filosoficos que direccionen el proceso
formativo, que se tenga congruencia entre el ser, el saber y el hacer de todos los
gue participan en el proceso ensefianza-aprendizaje.

Se le concibe a la filosofia como la esfera del conocimiento que investiga los
hechos y principios de la realidad de la naturaleza y la conducta humana,
reconoce el sentido y el propdsito de la vida, esto implica el conocimiento del
hombre a través de los valores, su interpretacién y su uso.

La filosofia propia de la profesién de enfermeria le permite al estudiante y al
profesional hacer de su practica una tarea reflexiva que genere conocimientos o
resignifique conceptos, métodos y técnicas que fortalezcan la cientificidad y por
ende la calidad de los cuidados e implica una vigilancia estrecha para no asumir
una postura filoséfica que pudiera estar conformada por multiples planteamientos,
algunos de ellos contradictorios.

La Facultad de Enfermeria y Nutriologia de la Universidad Auténoma de
Chihuahua asume una postura filosofica respecto del proceso de formacién de
profesionales de enfermeria y concibe al hombre como un ente inserto en un
contexto, como un ser racional y sensible, dotado de capacidades que le permiten
gestar procesos de busqueda en funcion de potencializar su calidad de vida en
forma espiritual, individual y colectiva.

Se pretende que esta concepcidn de persona-hombre trascienda en varios niveles.
Por un lado, que genere procesos reflexivos tanto en el sujeto docente como en el
alumno y por otro, que sea capaz de replantear y/o reconstruir su realidad, al
considerar ésta no como suma de partes sino como encadenamiento de procesos.

En este sentido, la preparacion en enfermeria exige un profesional formado en tres
dimensiones: una que contemple la adquisicion de elementos técnico-
instrumentales propios de la disciplina, otra que alude a los procesos de
razonamiento en los sujetos docente y alumno; y una mas constituida por
elementos actitudinales y axiolégicos. Cabe sefialar que en la triangulacién sujeto-
razonamiento-preparacion técnico instrumental no debe privilegiarse un elemento
sobre otro, sino que se constituyan y enriquezcan mutuamente.

Pensar en un profesional de enfermeria con estas caracteristicas requiere una
practica pedagogica concebida de una manera dindmica que promueva
continuamente la vinculacion del ser con el pensar y el hacer. Es decir, recuperar
el quehacer instrumental y procesos cognitivos como fuentes potenciales del
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conocimiento, en una practica especifica de constante reflexion que conlleve la
transformacioén del profesional y su practica.

En todo proceso educativo es necesario dar sentido a valores fundamentales
como: el respeto a si mismo, hacia el otro, sin dejar de reconocer las diferencias y
contradicciones. Las posturas frente a la vida, la muerte; relacion salud-
enfermedad y su contexto cultural. La formacion debera fortalecerse como una
conducta profesional ética a través de la asimilacion de estos valores.

La Facultad de Enfermeria y Nutriologia como entidad educativa asume las
funciones sustantivas de la Universidad Autonoma de Chihuahua: Docencia,
Investigacion y Difusion de la Cultura, promoviendo una salida con preparacion
cientifica, técnica y humanistica y afrontando la disciplina desde la ciencia del
caring a ofrecer cuidados profundamente holisticos, a centrarnos en las
reacciones especificas de la persona, confrontada con un problema de salud y el
caracter Unico de sus estrategias de ajuste a las situaciones de estrés (Watson, J.
1988. Gonzalez, B. trd. 2003) que posibiliten a sus egresados incorporarse a una
sociedad cambiante, y en congruencia con la Misién y Vision de la Facultad de
Enfermeria y Nutriologia, que a la letra dice:

MISION

La Facultad de Enfermeria y Nutriologia de la Universidad Auténoma de
Chihuahua, es una dependencia de educacién superior que forma y actualiza
profesionistas conscientes del saber y quehacer de las disciplinas de Enfermeria,
Nutricion y Salud en el Trabajo a nivel estatal.

Fomenta la formacién integral con sentido cientifico y humanistico enfocado a
favorecer el trabajo inter y multidisciplinario, para contribuir a la solucion de
problemas de salud de la poblacién y al desarrollo de la ciencia en las diferentes
areas de formacion, en un ambiente de respeto, cooperacion y unidad, en la
basqueda del mejoramiento continuo personal y profesional de los recursos
humanos, para lograr una mejor calidad de vida.

Congruente con esta mision mediante este curriculo la institucibn forma
profesionales de enfermeria para ejercer los roles de autocuidado, colaborador,
investigador, educador y administrador. Descrito en este documento, teniendo
como base los principios y factores carativos de la teoria de enfermeria de Jean
Watson. Los profesionales formados con este curriculo se distinguen porque
poseen formacion integral con un importante énfasis en el area humanistica en su
capacidad para tomar decisiones para el cuidado enfermero con juicio critico.
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VISION

La Facultad de Enfermeria y Nutriologia de la Universidad Autobnoma de
Chihuahua es lider en la formacion de recursos humanos en salud al ofrecer
programas de excelencia académica, con prioridad en las areas de Enfermeria,
Nutricion y Salud en el Trabajo.

Con una definicion del campo de accién profesional que la proyectan, con
reconocimiento social y profesional a nivel estatal, nacional e internacional.

Existe identidad institucional donde los alumnos, docentes y administrativos estan
comprometidos con la Facultad.

Cuenta con infraestructura adecuada y moderna acorde a los avances
tecnologicos, que le permite ser autosuficiente y dar respuesta a las necesidades
y demandas de la sociedad, fomentando una cultura de salud en la poblacion.

La vision de este curriculo se integra por la idea de favorecer a la institucion para
que sea lider en la formacion de licenciados en enfermeria constituyéndose como
un curriculo de excelencia académica que favorece la definicion y visualizacion del
campo de accion profesional de sus egresados para que tengan reconocimiento
social a nivel nacional e internacional.

Asi mismo es un curriculo abierto a los cambios que el contexto social y del area
de la salud demande del profesional de la enfermeria.
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JUSTIFICACION

Por todos los elementos anteriormente mencionados en los diferentes marcos aqui
presentados se considera que la formacioén de licenciados en enfermeria en la
Universidad Autonoma de Chihuahua se justifica puesto que los profesionales de
la enfermeria con su saber y su talento, contribuyen con el conjunto de
trabajadores de la salud, a resolver los problemas de la poblacion en este ambito y
por ello se reconoce como factor esencial en el equipo de salud.

Por otra parte se considera que los principios generales de las reformas
sectoriales como son el de equidad, calidad en la atencién, eficiencia,
sustentabilidad y participacién social, no podran alcanzarse sin el compromiso y
participacion del profesional de enfermeria, quien tiene un papel protagénico por
sSu cercania y permanencia en el cuidado a la salud de las personas y en las
experiencias individuales y colectivas de la poblacion frente a los procesos vitales,
como son el de nacimiento salud, bienestar, enfermedad, rehabilitacion y muerte.
Muchos procesos de cambio sirven hoy a la humanidad, todos ellos impactan la
vida y la salud de generaciones presentes y futuras, alteran procesos sociales
como las formas de dar respuesta a las necesidades béasicas. La organizacion del
trabajo y el sistema de valores; se transforma el mundo biolégico en los planos
macro del sistema y en el micro del genoma humano (Najera,R.M.OPS, 2004)

El compromiso social de la practica de enfermeria con el cuidado de la vida y la
salud de la gente, obliga a tener en cuenta referentes de orden social, econémico,
politico, educativo, cultural y de salud para comprender, la naturaleza de los
problemas sociales de la poblacién que requieren el cuidado de la salud y para
valorar la dimension ética, que debe de orientar un plan de estudios para la
formacion de este profesional.

El reconocimiento de la funcién Unica de enfermeria abre las puertas al desarrollo
tedrico de la disciplina. Desde la segunda mitad del siglo XX se ha venido
ampliando y profundizando en un cuerpo propio de conocimientos. Este se
caracteriza por ser plural y multiparadigmatico. Hoy en dia conviven diversos
enfoques, diversas metodologias y teorias de enfermeria que muestran la riqueza
de la préactica y la complejidad de la actividad de cuidar. No obstante, la esencia
de la practica de enfermeria no ha cambiado. Si bien el cuidado ha estado
vinculado a la enfermeria, solo en los ultimos afios se ha conceptualizado sobre
él, desde el punto de vista de la disciplina se concibe el cuidad, como actividad
dinamica, reflexiva, deliberada y basada en la interaccion humana. El cuidado
constituye el objeto del saber y del quehacer principal de enfermeria. Incluye la
generacion y aplicacion de conocimiento y su validacion social.

La disciplina de enfermeria esta conformada por el saber que enfermeria utiliza,

con el propdsito de ofrecer un servicio esencial a la gente, el de cuidar su vida y
promover las potencialidades para lograr la salud. Dos profesoras de la Facultad
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de enfermeria de la Universidad de California, definen en cuatro posiciones el
campo de la disciplina de enfermeria: a) la disciplina de enfermeria se ocupa de
los principios y leyes que gobiernan los procesos de la vida, del bienestar y el
optimo funcionamiento de los seres humanos sanos o enfermos. b) la disciplina de
enfermeria se ocupa de los patrones de comportamiento humano en interaccion
con el entorno en eventos de la vida normal y en situaciones criticas de salud. c) la
disciplina de enfermeria se ocupa de las acciones y procesos que facilitan
cambios positivos en el estado de salud cuando éste es afectado y d) la disciplina
de enfermeria se ocupa de la integridad de la salud humana comenzando por
reconocer que esa integridad esta en continua interaccion con su entorno y que es
posible contribuir condiciones de vida saludables.

La practica de la enfermeria. “Enfermeria representa 50 a 60 porciento de la
fuerza laboral del sistema de salud, concentra el mayor porcentaje de costos fijos
en los presupuestos de salud y participa activamente en la entrega de cuidados
directos e indirectos a personas, familias y a la comunidad”.

La practica se refiere al ejercicio de la profesion en el mercado de trabajo. El
trabajo de enfermeria estad estructurado con base en los niveles de formacion
auxiliar, técnico, licenciado, posgrado pero carece de nitidez con los limites de las
acciones desarrolladas por cada categoria ocupacional.

Es una practica sometida a las condiciones del mercado de trabajo, es decir, a las
relaciones entre oferta y demanda de profesionales calificados; el Estado habia
sido su mayor empleador hasta los recientes procesos de reforma sectorial. Al
profesional de enfermeria se le responsabiliza de la organizacion, distribucién y
control del trabajo del equipo de enfermeria, y se espera que desarrolle relaciones
de complementariedad entre su practica y el conjunto de practicas asistenciales en
salud, para garantizar la integridad de la atencion.

La historicidad del proceso de division del trabajo en enfermeria, muestran una
realidad diferente de las aspiraciones de las corrientes que la idealizan, tanto en
su funcion social de cuidar, como en la administracion y gestion del cuidado.

Esta heterogeneidad se acompafia de poca claridad en la delimitacion de
funciones, e interfiere en el costo eficacia del cuidado de enfermeria y una de las
causas del deterioro en el posicionamiento e imagen social del gruido profesional.

El profesional de enfermeria, en los actuales servicios de salud, se ha distanciado
de las actividades correspondientes a su preparacion técnica, y ha asumido
actividades dispersas en administracion de personal, administracion de recursos
materiales, alimentacion de sistemas de informacion, facturacion y tareas que no
realiza otro personal. Un estudio, concluye que los profesionales de enfermeria,
cuya formacion tiene un alto costo social, asi como un buen nivel de
conocimientos, actitudes y aptitudes individuales, estan subutilizados por las
instituciones de salud, y marginados totalmente en su ejercicio “profesional, con
graves consecuencias, tanto en la calidad de atenciéon en salud, como en la
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satisfaccion profesional. Las razones para esta situacion se encuentra en la
insuficiencia cuantitativa de este personal en las instituciones de salud,
demostrada también por estudios diversos, entre los que se menciona una
relacion de un enfermero por cada cincuenta mil habitantes en promedio (1 por
¢/50000), mientras que en los paises desarrollados esta relacion es de uno por
cinco mil (1 por 5000).

La ausencia de consenso sobre las funciones del profesional de enfermeria,
convierte problematico el establecimiento de una politica asistencial de enfermeria
en cualquier institucion de salud.

Ademas, el extenso campo de accion en el que debe desenvolverse un
profesional de este tipo, afecta no sélo la coherencia interna de sus conductas,
sino que divide al grupo constituido por sus pares, creando fracturas artificiales en
sus relaciones profesionales y gremiales.

En la practica de enfermeria, no se ha logrado la autonomia del profesional de
enfermeria, porque sus actuaciones y decisiones quedan entre la autoridad de una
administracion superior y la autoridad técnica del médico, sin embargo la
pretendida correspondencia entre las profesiones y las disciplinas basadas en la
evolucion del saber, la necesidad de actualizacion y educacién permanente ante
el acelerado desarrollo cientifico y la facilidad de favorecer el trabajo en equipo
son aspectos que configuran la reconversion de la formacion profesional del
profesional de la enfermeria.

En el campo comunitario y de la salud publica, existen condiciones para
desarrollar un modelo profesional autobnomo, de mayor impacto en la gestion y
acompafamiento de proyectos participativos de salud, en los campos de la
promocién de la salud y de la prevencidén de enfermedades, considerando, que la
enfermeria es una profesion que interactia con otras profesiones del area de la
salud, para prestar un servicio a la sociedad, encaminada a la conservacion y
fomento de la salud, la prevencion y tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de las personas, que tiene como funcion especifica el cuidado a la
salud y bienestar de la persona, con base en la identificacién y tratamiento de las
respuestas humanas reales o potenciales que los sujetos sanos o enfermos
presentan.

Como profesion, la enfermeria realiza acciones en cada uno de los niveles de
atencion a la salud: en el primer nivel de atencion el profesional de enfermeria
actia como enlace entre los servicios de salud y la poblacién, ayuda a la
comunidad, a identificar sus problemas referentes a la salud y a hacer conciencia,
para que ellos mismos elaboren respuestas tendientes a solucionar su
problematica.

En el segundo y tercer nivel de atencion, participa activamente, tanto de forma

independiente, como interdependiente, con el resto del equipo de salud en las
acciones de diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion. Ademas de la funcién
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asistencial, relacionada con la atencion directa al individuo, familia y grupos
especificos de la comunidad el profesional de enfermeria asume roles de cuidado,
administrativo, de docencia, de investigacion y de colaboracion, para proporcionar
cuidado humano con base en las necesidades y respuestas de las personas ante
situaciones de salud o enfermedad.

El presente plan de estudios para la formacion de Licenciadas y Licenciados en
enfermeria de la Universidad Autonoma de Chihuahua aporta las precisiones
institucionales basicas, en términos de competencias basicas, entendidas éstas
como aquellas capacidades y habilidades intelectuales, manuales y actitudinales
qgue todo universitario egresado de la Universidad Autbnoma de Chihuahua debe
poseer, competencias profesionales; las que los egresados de alguna carera del
area de la salud deberan mostrar que tienen, al egresar, asi como las
competencias especificas que para nuestro caso son las que los Licenciados
en Enfermeria tendran y seran las capacidades demostradas por éstos y que
las diferenciaran del resto de los profesionales de la salud; asi mismo, aporta los
propésitos, contenidos y estrategias generales de aprendizaje.

Estas definiciones estan respaldadas por la evaluacion del plan de estudios 1986,
realizada por los Comités Interinstitucionales para la Evaluacion de la Educacion
Superior (CIEES) en el afio de 1998, con las aportaciones de docentes y
estudiantes interesados en el proyecto institucional, asi como, por la prospectiva
de la profesion y ensefianza de la enfermeria en México.
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PROPOSITOS CURRICULARES

Formar licenciados en enfermeria que realicen practica profesional
interdisciplinaria para el cuidado de la salud humana en organismos
sociales o en forma independiente, con el fin de lograr el bienestar del
individuo o grupo social sano o enfermo, aplicando los conocimientos
disciplinarios en los @mbitos nacionales e internacional.

Proporcionar a los docentes una guia tedérico metodolégica para el
desarrollo de su trabajo docente en la formacion del profesional de
licenciatura en enfermeria
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PERFIL DE INGRESO

Los conocimientos, habilidades y actitudes deseables como minimos aceptables
para el ingreso de un estudiante a las licenciaturas de la DES Salud para lograr
resultados 6ptimos son:

ANTECEDENTES ACADEMICOS

Conocimientos generales sobre aspectos del area de salud superiores a la media
histérica de la Prueba de Aptitudes y Conocimientos de los Estudiantes (PACES)
universitario. Estos conocimientos son sefialados como campos obligatorios para
el aspirante a ingresar a la carrera de Licenciatura en enfermeria.

Conocimientos generales sobre aspectos sociales y humanisticos
Conocimientos légico- matematico basicos.

Conocimientos basicos de biologia, anatomia, quimica, ecologia y de fisiologia
con un minimo aceptable equivalente a la media histérica del examen de
conocimientos aplicado en estos campos en la DES.

Técnicas de investigacion y redaccion
Conocimientos generales de la cultura nacional y regional

HABILIDADES BASICAS

a) Lecturay comprension de textos

b) Comunicacion oral y escrita, independientemente de la situacién
socioecondémica y del nivel educativo

c) Observacion

d) Persuasion

e) Relaciones interpersonales

f) Para integrarse a equipos de trabajo

PERFIL PSICOLOGICO

Debera contar con intereses vocacionales y aptitudes hacia las carreras de la DES
Salud, tales como:

1. Eltrabajo con personas sanas y enfermas

2. Espiritu de servicio

3. Trabajo comunitario

4. Interés en la solucidn de los problemas de los seres humanos
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5. respeto y empatia con las personas
6. Actitud de escucha

Las actitudes y valores deseables como rasgos personales del estudiante son la

honestidad, la disciplina, la de buasqueda de informacion y la disposicion al trabajo
en equipo.
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PERFIL DEL PROFESOR

La calidad de la educacion requiere de un nuevo perfil del profesor universitario
del programa de licenciado en enfermeria que responda al paradigma emergente
de la educacion superior que evoluciona hacia un modelo horizontal en el que se
redefinan los papeles del profesor y del alumno, el paradigma del aprendizaje
debera desplazar al de la ensefianza y los profesores deberdn asumir el rol de
asesor o coordinador en el proceso de formacion.

El profesor debera tener aptitudes y actitudes para la integracion y gestion ya que
participa en un proyecto de educacion superior nacional en el marco de una
dindmica mundial caracterizada por la integracion acelerada y la presencia de
nuevas formas de convivencia humana.

Deber& potenciar el desarrollo tecnoldgico e impulsar patrones de innovacion en el
area de enfermeria, participar en la generacion de materiales educativos y
mantenerse actualizado.

Participara en el trabajo colegiado organizado en la facultad.

Debera tener alto nivel de dominio de la asignatura en la que participa en el
proceso de aprendizaje.

Debera conocer el curriculo en general y el perfil del egresado en forma detallada
identificando con claridad la contribucién de la (las) asignatura (s) en las que
participa al logro de las diferentes competencias que la integran.

Asi mismo, tendr& conocimiento y actitud positiva hacia los procesos tutorales, a

la investigacion y hacia los procesos educativos que privilegian el aprendizaje
sobre la ensefianza.
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PERFIL DE DESEMPENO DEL EGRESADO POR COMPETENCIAS

El egresado de la licenciatura en enfermeria es un profesional del area de la salud
con capacidad para ejercer los diferentes roles de prestador de cuidado,
colaborador, educador, administrador e investigador mediante los cuales
proporcionara cuidado de enfermeria a la persona dentro de una experiencia
trascendental de respeto y ayuda con base en los factores carativos de la Teoria
del Cuidado Humano de J. Watson. Participara con el equipo Inter. y
multidisciplinario  utilizando la percepcion cognitiva, autoconocimiento vy
autocontrol, poniendo a disposicion de los profesionales del equipo de salud las
habilidades y conocimientos especificos que posee y solicitando la reciprocidad
correspondiente en este sentido.

Estd preparado para disefiar, ejecutar y evaluar programas de educacion
trascendente para la salud, tomando en cuenta el sistema de creencias de la
persona, promoviendo la participacion interactuante de la comunidad. Proporciona
orientacion a la persona y a la familia de manera incidental en aspectos referentes
al cuidado. Asi mismo podra participar como docente en programas formales de
niveles académicos inferiores al que posee.

Este profesional podra participar en el desarrollo y difusion de investigaciones
cualitativas y cuantitativas, con base en la ciencia del cuidado humano que los
investigadores de enfermeria realicen en los niveles individual, familiar y de grupos
especificos.

Este profesional puede ejercer estos roles en los ambitos comunitario y
hospitalario a nivel individual, familiar y/o de grupos comunitarios especificos,
grupos especificos de autoayuda en el &mbito hospitalario de primero y segundo
nivel.

Su objeto de estudio es el cuidado de enfermeria y el sujeto de accion es la
persona sana o enferma.

Para cumplir con este perfil el egresado debera obtener las competencias basicas
profesionales y especificas que a continuacién se describen y en las que se
incluye los dominios (conocimientos, habilidades y actitudes ya que:

El perfl de desempefio por competencias® comprende los dominios
(conocimientos, habilidades y actitudes) que de manera general integran la
formacion que deberan tener los estudiantes al concluir sus estudios de
licenciatura, de acuerdo con los propésitos curriculares. Es el dominio de las
distintas areas del conocimiento como herramientas para la apropiacion de la
cultura. En ese sentido, describe formas de conocer, hacer y ser de los

6 Representa lo que tradicionalmente conocemos como perfil de egreso. Por ello constituye el punto de partida del disefio
curricular y una de las decisiones mas importantes que toma una institucion educativa para ofrecer a los estudiantes una
propuesta formativa determinada.
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estudiantes para desempefarse en los distintos ambitos de la vida social y
productiva.

Se considera al perfil de desempefio como el instrumento socioeducativo con
alcance para definir limites entre los niveles educativos o los contenidos
curriculares, permeando la organizacion escolar y la practica educativa cotidiana.

El perfil de desempefio, al ser estructurado para el desarrollo de la persona,
permite incorporar explicitamente tanto los procesos sociales cotidianos, como los
productos de formacion como respuesta institucional para el desarrollo de la
comunidad.

En la formacion de los profesionales de la DES de salud concurren las
competencias necesarias para la licenciatura en enfermeria de conformidad con el
cumulo de conocimientos y habilidades propias del area a la que ésta pertenece.

EL PROFESIONISTA UNIVERSITARIO

Enseguida se describen las competencias basicas, profesionales y especificas
correspondientes a la carrera de licenciatura en enfermeria, integrando en ella las
competencias basicas son aquellas cuyo desarrollo proporciona identidad a todo
egresado de la UACh, cualquiera que sea la carrera de la que haya egresado.

Y las competencias profesionales que abarcan aquellas competencias comunes
dentro del campo de accion profesional. Su desarrollo por los estudiantes,
representa un vinculo comun que debe proporcionar identidad en esa éarea
profesional de desempefio laboral. En este caso, los egresados de la DES de
salud.

Las competencias especificas son aquellas exclusivas de la carrera, las que
facultan propiamente para el desempefio especifico en el campo de aplicacion
concreta de su desenvolvimiento laboral. Es curricularmente, el determinante
diferencial y distintivo que caracteriza al egresado de una carrera en su
desemperio laboral. Proporciona la identidad diferencial especifica.

Los egresados de la DES de salud como todo profesionista universitario de la
UACH, deben desarrollar y ser competentes al desempefarse en las siguientes:

COMPETENCIAS BASICAS

Trabajo en equipo y liderazgo
Solucién de problemas
Sociocultural

Comunicacion

Emprendedor

aokrwnhE
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De la misma manera los egresados de la DES de salud, deberan desarrollar las

siguientes:

COMPETENCIAS PROFESIONALES

Cultura en salud:
Prestacion de servicios de salud
Investigacion en salud

PowpPE

Elementos conceptuales basicos.

Ademas los egresados del programa de Licenciatura en enfermeria deberan

ejercer las siguientes

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

1. Prestador de cuidado humano
2. Administrador

3. Investigacion en enfermeria
4. Colaborador

5. Educador
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Estan definidas en
la UACH

Basicas

Comunicacion

Trabajo en Equipoy
Liderazgo

Solucion de Problemas

Sociocultural

Emprendedor
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ROLES QUE EJERCERA EL EGRESADO DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA

ROL PRESTADOR DEL CUIDADO

Se realiza dentro de una experiencia trascendental de respeto y ayuda mutua,
entre enfermera y persona, (s) quienes establecen y ejecutan un plan terapéutico
de ayuda, dirigido a la correccidén fisica, mental, espiritual y socio cultural para
preservar la salud y la seguridad, permitiéndole restablecer la armonia
independientemente de sus circunstancias externas.

La enfermera utiliza el método de enfermeria sustentado en los 10 factores
carativos para ejecutar este rol.

ROL COLABORADOR

Participa con el equipo inter y multi disciplinario en los ambitos hospitalario y
comunitario, utilizando la percepcidn cognitiva, el autoconocimiento y autocontrol.
En la interaccion con el equipo de salud, pone a disposicion de estos profesionales
las habilidades y conocimientos que posee Yy solicita la reciprocidad
correspondiente, desarrollando la cultura solidaria.

ROL EDUCADOR

Disefia, ejecuta y evalla programas de educacion trascendente para la salud,
tomando en cuenta el sistema de creencias y aplicando los 10 factores carativos
de la ciencia del cuidado humano, en el ambito hospitalario y comunitario,
promoviendo la participacién interactiate de la comunidad.

Participa como docente en programas formales de Licenciatura y niveles inferiores
de enfermeria.

Proporciona orientacion a la persona, y a la familia de manera incidental en lo
referente al cuidado.

ROL ADMINISTRADOR
Visualiza el ambiente laboral con pensamiento administrativo y ejecuta su proceso
en los departamentos y servicios de Enfermeria, para asegurar un entorno de

apoyo en el cuidado con calidad y humanismo hacia el usuario, en los ambitos
hospitalario y comunitario, fomentando la relaciéon de confianza.
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Participa con el equipo interdisciplinario, adoptando las politicas Nacionales e
Institucionales para llevar a cabo planes y programas de salud.

ROL INVESTIGADOR

Participa en el desarrollo y difusion de investigaciones cualitativas y cuantitativas
con base en la ciencia del cuidado, pudiendo ser en los niveles individual,
familiar y de grupos especificos tanto en el ambito comunitario como en el
hospitalario.

AMBITO HOSPITALARIO

Espacio asistencial donde el equipo multidisciplinario ofrece servicios de atencion
a la salud, tanto preventivo como correctivo, para la persona (s), familia y grupos
de auto ayuda que lo soliciten; ademas favorece la investigacion y la ensefianza.

FAMILIA

Es la persona o grupo de personas que independientemente del lazo sanguineo,
representan el principal sistema de apoyo para el cuidado de la salud de la
persona, que es atendida en una unidad hospitalaria.

INDIVIDUAL
Individuo que solicita la asistencia del cuidado para lograr la armonia y bienestar a
través de la intervencion del equipo de salud

Persona que solicita asistencia y confort en una relacién de confianza y cuidado
humano a través del equipo de salud.

GRUPOS DE AUTOAYUDA

Es una reconstruccién organizada de personas familias y grupos que se
relacionan en un momento y espacio concreto de interaccién, de manera
voluntaria, de integracion, compartiendo en comun un problema de salud social o
de la vida diaria, los grupos ofrecen a las personas la oportunidad de sentir una
relacion de confianza sobre el auto cuidado.

AMBITO COMUNITARIO

Es un sistema social, dinamico, con valores e intereses comunes, constituido por
caracteristicas demograficas, instituciones, condiciones ambientales y recursos
definidos, que promueven o impiden la salud y el bienestar de la poblacién que
abarca.
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En el ambito comunitario el equipo de salud se acerca y mantiene contactos
regulares con el individuo, la familia y grupos especificos; en el hogar, en los
centros de trabajo, en escuelas y centros recreativos, ya que es alli donde se
ponen de manifiesto las necesidades reales o potenciales de salud, identificadas
mediante la integracibn de conceptos y métodos de investigacion social y
epidemioldgica, cuyos resultados favorecen a planificar, ejecutar y evaluar
acciones de promocion, prevencion y restauracion de la salud y el bienestar de la
poblacion.

NIVEL INDIVIDUO

Es un ser social, capaz de adoptar conductas de bienestar y restauracion de la
salud mediante una relacién de ayuda-confianza, educacién y comunicacién, que
le permitirdn alcanzar acciones de auto cuidado, determinar sus necesidades
personales y fomentar su desarrollo personal.

NIVEL: GRUPOS ESPECIFICOS

Grupo de personas con caracteristicas estructurales y sociales variadas, que
comparten un objetivo comun vy la pertenencia al es voluntario. Los grupos
centran su atencion en modificar o controlar determinados hébitos, conductas o
actitudes, mediante el conocimiento y desarrollo de habilidades especificas,
proporcionando a sus miembros un sistema de apoyo orientado a obtener los
resultados deseados.

NIVEL: FAMILIA

Es un grupo de dos o mas personas unidas por lazos efectivos, de sangre o
adopcién, que constituyen un solo hogar, interactuando entre si con sus
respectivos roles familiares; Forma un entorno de apoyo, proteccion y/o correccion
en el plano mental, fisico, sociocultural y espiritual de cada uno de los miembros
que la integran.
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Competencias basicas de la UACH

B1. SOCIOCULTURAL

e Diversidad social y cultural
e Valores
e Ecologica

Dominios

1. Interpreta eventos histéricos y sociales
de carcter universal.
Demuestra valores de respeto e
integracion ante costumbres diferentes
y hacia lo multicultural
Se identifica con la cultura de nuestro
estado y pais.
Demuestra interés por diferentes
fenémenos sociales y culturales
Promueve el cuidado y la conservacién
del entorno ecolégico
Participa en propuestas que contribuyan
al mejoramiento y desarrollo social y
cultural
Interactta con diferentes  grupos
sociales promoviendo la calidad de vida
Se identifica con los valores de la
universidad
Genera una interaccion con el medio
ambiente, impulsando el nivel cultural
comunitario.
Participa activamente en procesos de
creacion, conservacién y difusion
cultural.
Analiza los fenbmenos de globalizacion
y desarrollo sustentable a partir de
diferentes perspectivas.
Actlla como promotor de cambio en su
entorno, con un espiritu de compromiso
social y de conservacion ecolégica.
Desarrolla una actitud ecocéntrica, en la
que considera al hombre como un
elemento mas del sistema

2.

10.

11.

12.

13.

Componentes ‘

Evidencia respeto hacia valores, costumbres,
pensamientos y opiniones de los demas,
apreciando y conservando el entorno.

Evidencias de desempefio

- Participacién en procesos de
concientizacion en sus relaciones
sociales, fortaleciendo vinculos de

respeto para el desarrollo multicultural.

- Participacion en eventos culturales,
artisticos, deportivos y cientificos.

- Discusién y argumentacion sobre temas
de actualidad, en relacion a problemas
sociales, culturales, cientificos o de
desarrollo sustentable.

Ambitos de desempefio

- En sus relaciones interpersonales
- Ensurespeto al entorno ecoldgico
- En su desempefio social
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Competencia Descripcién

B2. SOLUCION DE PROBLEMAS

e Habilidades del pensamiento
e Vision holistica
e Enfoque sistémico

1. Aplica las diferentes técnicas de

observacion para la solucion de

problemas

Analiza las diferentes

componentes de un problema y

sus interrelaciones.

Distingue los diversos tipos de

sistemas.

Aplica la tecnologia a la solucion

de probleméticas.

Emplea diferentes métodos para

establecer alternativas de

solucién de problemas.

Aplica el enfoque sistémico en

diversos contextos

Desarrolla el interés y espiritu

cientificos.

Adapta criticamente sus propios

conceptos y comportamientos a

normas, ambientes y situaciones

cambiantes.

Crea soluciones innovadoras y

utiliza formas no convencionales

en la solucion de problemas.

10.Asume una actitud responsable
por el estudio independiente.

11.ldentifica en forma clara la
naturaleza de la componente de
variabilidad aleatoria en el origen
y funcionamiento del universo.

Dominios Evidencias de desemperfio

Emplea las diferentes formas de
pensamiento  (observacion, analisis,
sintesis, reflexion, induccion, inferir,
deduccion, intuicion, creativo,
innovador, lateral e inteligencias
multiples) para la solucion de
problemas, aplicando un enfoque
sistémico.

o Exposicion de argumentos a favor y
en contra dentro de problemas de la
realidad, presentado con base en su
argumentacion, conclusiones,
recomendaciones y/o soluciones al
problema.

Planteamiento de problemas y sus
posibles soluciones.

Presentacion de reportes con
conclusiones dadas a partir de
inferencias derivadas de la relacion
con su entorno.

Aplicacion de una vision sistémica a
la solucién de problemas.
Presentacion de secuencias Yy
relaciones entre los componentes de
un fendbmeno o0 evento desde
diferentes perspectivas.

Ambitos de desempefio

o En procesos grupales e
interpersonales.

En su desempefio cotidiano tanto
en el ambito social como laboral.
En practicas educativas

Q
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1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

B3. COMUNICACION

Componentes ‘

Lengua nativa

Lengua extranjera
Lenguaje técnico

Lenguaje légico y simbdlico
Lenguaje informatico

Uso de la informacion

YVVVVVYY

Dominios

Desarrolla su capacidad de comunicacién
verbal en forma efectiva

Desarrolla su capacidad de comunicacién
escrita en forma efectiva
Desarrolla  habilidades
interpretacion de textos
Demuestra su habilidad de sintesis en el
lenguaje verbal y escrito

Demuestra dominio basico en el manejo de
recursos documentales y electrénicos que
apoyan a la comunicaciéon y buasqueda de
informaciéon (Internet, correo electrénico,
audio, conferencias, correo de voz, entre
otros)

Demuestra dominio de las habilidades
correspondientes a un segundo idioma;
leer, escribir, escuchar y hablar, asi como la
traduccion de textos técnicos.

Recopila, analiza y aplica informacion de
diversas fuentes

Emplea la estadistica en la interpretacion de
resultados y construccion de conocimiento
Maneja y aplica paguetes computacionales
para desarrollar documentos,
presentaciones y bases de informacion
Desarrolla escritos a partir del proceso de
investigacion.

Desarrolla capacidades de comunicacién
interpersonal

Demuestra habitos de estudio universitario:
toma de notas, asistencia a seminarios,
conferencias, escritura de textos.

Utiliza creativamente la informacion para
atender problemas o tareas especificas.
Localiza fuentes de informaciéon de calidad,
aplica principios para la organizacion de
dicha informacion.

Genera indicadores vy
desempefio a partir
relevante.

de lectura e

criterios de

de informacién

Utiliza diversos
informacién, para comunicarse efectivamente

lenguajes y fuentes de

' Evidencias de desempefio

Presentacion de trabajos escritos de
traduccioén de inglés al espafiol.
Redaccion en espafiol, asi como
exposiciones en las cuales demuestre el
uso del lenguaje técnico y gramatical.
Uso y manejo de programas
computacionales para la presentacion
de sus trabajos escritos, asi como de
apoyo audiovisual en la exposicién de
temas

Preparacién y presentacion oral de sus
trabajos apoyandose en materiales
audiovisuales incluyendo conclusiones
estadisticas cuando asi lo requiera
Presentacion de trabajos de redaccion
en los que demuestre el buen uso y
manejo de la informacién

Identificacién y analisis de los diferentes
problemas de investigacion que se han
presentado en tesis y la relacion que
tienen con la realidad
Presentacion de un
investigacion

protocolo de

Ambitos de desempefio

En procesos grupales e interpersonales
En su desempefio cotidiano tanto en el
ambito social como laboral

En précticas de campo

En practicas profesionales y de servicio
social

En las préacticas educativas
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Competencia Descripcién

1.

2.

3.

. Revalora

B4. EMPRENDEDOR

Componentes

> Creatividad
> Innovacion
» Uso de tecnologias

Dominios Evidencias de desempefio

Genera y ejecuta proyectos productivos con
responsabilidad social y ética

Adapta el conocimiento y habilidades al
desarrollo de proyectos

Demuestra capacidad de generacion de
empleo y autoempleo
Aprovecha 6ptimamente
existentes

Muestra una actitud entusiasta, productiva y
persistente ante los retos y oportunidades
Utiliza los principios de administracién
estratégica en el desarrollo de proyectos
Aplica métodos para promover, ejecutar y
valorar el impacto de un proyecto

Vincula el ambiente académico con el
ambiente de trabajo

Desarrolla habilidades de creatividad e
innovacion

los recursos

. Genera y adecua nuevas tecnologias en su

area

. Emplea procedimientos en la operacién de

equipos de tecnologia basica

tecnologias tradicionales,
alternativas y de punta para seleccionar la
apropiada en la solucion de problemas en

su area, considerando el impacto que
dichas tecnologias tendran sobre el
ambiente.

. Selecciona de las tecnologias a su alcance,

las apropiadas para su desempefio

Expresa una actitud emprendedora
desarrollando su capacidad creativa e
innovadora para la interpretar y generar

proyectos productivos de bienes y servicios

- Creacion, disefio y presentacién de
proyectos.

Ambitos de desempefio

e En las préacticas educativas
e En eventos de presentacion de trabajos
creativos y de emprendedores




B5. TRABAJO EN EQUIPO Y LIDERAZGO

e Toma de decisiones

e Facilitador de desempefios

e Liderazgo

e Elaboracion de proyectos conjuntos

Dominios

1. Participa en la elaboracion y ejecucion de
planes y proyectos mediante el trabajo en
equipo.

2. Desarrolla habilidad de negociacion
ganar- ganar.

3. Interactla en grupos multidisciplinarios.

4. Actla como agente de cambio.

5. Desarrolla y estimula una cultura de
trabajo de equipo hacia el logro de una
meta comun.

6. Demuestra respeto, tolerancia,
responsabilidad y apertura a la
confrontaciéon y pluralidad en el trabajo
grupal.

7. Respeta, tolera y es flexible ante el
pensamiento divergente para lograr
acuerdos por consenso.

8. ldentifica la diversidad y contribuye a la
conformacion y desarrollo personal y
grupal.

9. Identifica habilidades de liderazgo vy
potencialidades de desarrollo grupal

10. Cumple y hace cumplir las normas y leyes

establecidas en un contexto social.

Componentes ‘

Demuestra comportamientos efectivos al
interactuar en  equipos |y  compartir
conocimientos, experiencias y aprendizajes
para la toma de decisiones y el desarrollo
grupal.

' Evidencias de desempefio

Presentacion de planes y programas de
accion, productos del trabajo individual y
grupal.

Presentacion de proyectos que evidencien
su creatividad y el trabajo en equipo.

Ambitos de desempefio

QO Espacios donde el estudiante
desarrolla sus practicas escolares,
profesionales, servicio social.
Espacios donde interactien con sus
compafieros y pueda ser facilitador de
procesos grupales.
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Estan definidas en
la DES de Salud

Competencias
Profesiona-
les

Elementos

conceptuales basicos

Cultura en salud

Investigacion en salud

Prestacion
servicios de salud

de
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Competencias profesionales de la DES de Salud

Competencia profesional Descripcion

P1. ELEMENTOS CONCEPTUALES BASICOS Introyecta la
conceptualizacion de los
elementos basicos del
o Persona. area de la salud e
o Ambiente identifica su interaccion
o Salud. para valorar y respetar en
o Enfermedad. el trabajo interdisciplinario
o Equipo de salud. el papel de cada
o Bioética. disciplina.
Dominios
1. Explica conceptualmente los componentes | o Presentacion de
basicos en el area de la salud. trabajos escritos que
2. Explica conceptualmente a la persona como su reflejen la busqueda y
centro de atencién desde las perspectivas: construccion
bioldgica, psicologica y social. conceptual y
3. Explica la influencia del micro y macro ambiente metodoldgica.

en la persona.

4. Explica la salud y la enfermedad como un
continum de la vida humana.

5. Relaciona los elementos salud y enfermedad
con la persona y su ambiente

6. ldentifica su participacién e interaccién para
valorar el quehacer de cada miembro del
equipo de salud respetando sus ambitos de
accion.

7. Explica los principios béasicos de la bioética
relacionados con su desempefio profesional.

Ambitos de desempefio ‘

o Espacios educativos.
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Competencia profesional Descripcion

O

o

O

O

P2. CULTURA EN SALUD

Componentes |

Sistemas de salud oficiales vy
alternativos (Normatividad,
admon., prestacion de servicios).
Situacion de salud (Necesidades,
expectativas, creencias y valores
de salud de la sociedad).

Estilos de vida  saludable
(Educacion, auto cuidado).

Calidad de vida.

Identifica las caracteristicas del
Sistema Nacional de Salud y de
los modelos de atencién en salud.
Describe necesidades, problemas,
expectativas, creencias y valores
de salud de la sociedad.
Determina, practica y promueve
estilos de vida saludable.
Promueve el mejoramiento de la
calidad de vida humana
atendiendo a indicadores de
bienestar establecidos.

Demuestra una actitud de servicio
y de participacion comunitaria

Desarrolla una cultura en salud
adoptando estilos de vida saludable,
interpreta  los componentes  del
sistema y de la situacion de salud
prevaleciente, coadyuvando en el
mejoramiento de la calidad de vida
humana.

o Elaboracién de diagndsticos
situacionales (andlisis, busqueda
de necesidades y problemas,
propuestas) donde se considere la
interdisciplinariedad

o Presentacion de proyectos
escrito que consideren:

o Su participacion en el equipo de

salud.

o Estrategias para el
mejoramiento de calidad de
vida en sus practicas
comunitarias.

por

o Elaboracién de su proyecto de vida
saludable.

Ambitos de desempefio

Espacios del sistema de salud
Espacios educativos y comunitarios
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Competencia profesional Descripcion

P3. PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD

Componentes |

o Inter y multi disciplinariedad.
o Atencibn a la salud (modelos,

niveles de atencion y de
prevencion)
o Servicio de salud integral.

(ambientes terapéuticos)
o Calidad en el servicio.
o Proyectos de atencion a la salud

Dominios

1. Se integra en el trabajo inter y
multidisciplinario para la atencion a
la salud.

2. Aplica los métodos y técnicas para
la conservacion y/o recuperacion
de la salud en los diferentes
grupos sociales.

3. Desarrolla programas, proyectos y
acciones educativas, preventivas,
curativas y de rehabilitacion, con
base en la investigacion de
necesidades y problemas de
salud.

4. Opera modelos de atencion a la
salud en diferentes niveles de
atencion.

Proporciona servicios de salud integral
de calidad a la sociedad, e interactta
en grupos Inter. y multidisciplinarios,
mediante la aplicacion de métodos y
técnicas orientadas a la operatividad
de modelos y niveles de atencion y
prevencion.

Evidencias de desempefio

o Implementacion del modelo de
atencion en salud en interaccion
con grupos interdisciplinarios

o Evaluacion del impacto de
aplicacion de los modelos.

la

Ambitos de desempefio Espacios

educativos y de servicio.
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Competencia profesional Descripcion

o
o

O

Hw

P4. INVESTIGACION EN SALUD

Componentes

Necesidades y problemética de salud.
Métodos y técnicas de investigacion en
salud.
Generacion y
conocimiento.

aplicacion del

Dominios

Participa en la aplicacion de métodos y
técnicas de investigacion en salud.
Participa en equipos interdisciplinarios y
multidisciplinarios en el desarrollo de
proyectos de investigacion.

Interpreta reportes de investigacion.
Elabora articulos para su publicacion,
con base en resultados de
investigaciones en que ha participado.
Participa en eventos cientificos del area
de la salud.

Interviene en la generacibn vy

aplicacion del conocimiento,
mediante su participacion en
proyectos de investigacion
cualitativos ylo cuantitativos,

relacionados con necesidades vy
problematica de salud de Ila
poblacion

o Participacion en proyectos

de investigacion
institucionales.

o Elaboracién articulos
cientificos para su
publicacion

o Participacibn en eventos
cientificos.

Ambitos de desempefio

o Espacios educativos y de
servicio.

88



Estan definidas en
la Facultad

Competencias

Especifica

Prestador de cuidado

Administrador

Investigador

Educador

Colaborador
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Competencia Descripcion

E.1 PRESTADOR DE CUIDADO

Componentes

= Ciencia del cuidado de Jean
Watson

= Método de enfermeria

= Desarrollo historico de la

enfermeria
= Diversidad social y cultural
= Artes

= Legislacién en salud

= Etica profesional.

= Conocimientos de la persona

= Conocimiento del ambiente

= Salud

= Enfermedad

= Desarrollo humano

» Andlisis fenomenolégico

= Técnicas y procedimientos de
enfermeria

1. Describe la ciencia del cuidado
“teoria de Jean Watson”

2. Maneja método de transaccion
en las relaciones humanas.

3. Visualiza a la persona en forma
holisitca.

4. Visualiza a la familia como un
entorno de apoyo para la
persona que cuida.

5. Reconoce la diversidad social y
cultural y actia en consecuencia.

6. Contextualiza su saber, sery
hacer en el devenir histérico de
la profesion.

7. Cultiva su sensibilidad a través
de las artes.

8. Practica el andlisis
fenomenoldgico.

9. ldentifica y aplica leyes y normas
de salud en su desempefio
profesional.

10.Promueve el desarrollo humano.

11.Reconoce la trascendencia
mutua en el proceso del cuidado.

Proporciona cuidados al individuo,
familia y grupos especificos, dentro de
una experiencia trascendental de
respeto y ayuda mutua en la enfermera
de respeto y ayuda mutua en la
enfermera y persona(s) establecen y
ejecutan un Plan de ayuda, dirigido a
proteger, mejorar y preservar la salud,
atiende las necesidades espirituales,
fisicas, psicoldgicas y culturales de las
personas permitiéndole restablecer la
armonia independientemente de sus
circunstancias externas.

Dominios Evidencias de desempefio

= Registro de valoracion integral
de la persona y particular de la
familia y grupos especificos.

= Registra diagnosticos de
enfermeria utilizando la
taxonomia diagndstica de
reconocimiento internacional.

= Registro de planes y evaluacién
de cuidado integral,
considerando los diez factores
carativos y la intervencion bifocal
de enfermeria.

= Notas de enfermeria en el
expediente clinico.

= Llenado de los sistemas de
registro de informacion, en forma
oportuna y adecuada.

= Registro de cambios al Plan de
Cuidado de acuerdo a los
resultados obtenidos.

= Estudios de Casos.

= Registro de experiencias de vida.

» Resultados de satisfaccion
propia y de las personas que
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12.1dentifica elementos internos y cuida.

externos que afectan el cuidado. » Reporte de practica.
13.Demuestra actitud de servicio y = Diario de Campo.
afecto hacia las personas. = Membresia de integracion a
14.Demuestra una actitud ética con grupos colegiados e informe de
énfasis en el respeto y participacion (ponencias,
comprension hacia la persona propuestas, etc).
que cuida. = Reporte de actividades que
15. Reconoce la influencia de la promueven su desarrollo
experiencia de vida propia y de humanao.

la otra persona sobre el cuidado
gue proporciona.

16.1dentifica las necesidades Ambitos de desempefio

humanas basicas. o o En procesos grupales e
17.Demuestra pensamiento l6gico y interpersonales.

analitico. , o En su desempefio cotidiano
18.Realiza acciones de cuidado tanto en el ambito social como
para la proteccion, mejoramiento laboral.
y preservacion y recuperacion de o En practicas educativas
la salud.
19.Se reconoce como persona en
constante desarrollo.
20.Reconoce las respuestas
humanas.
21.Domina técnicas y
procedimientos de enfermeria.
22.Aplica el método de enfermeria
en toda situacion de cuidado.
= Realiza valoracion del estado
de salud de la persona.
= Establece diagndésticos
enfermeros.
= Planeay ejecuta las acciones
de cuidado necesarias para
resolver los problemas
identificados.
= Evalla el resultado del
cuidado.
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Competencia Especifica

E.2 EDUCADOR

Componentes |

Planeacion educativa.
Programas.
Educacion informal.
Educacion informal.
Educacion continua.
Teorias educativas.
Técnicas educativas.
Materiales educativos.
Ambientes educativos.
Evaluacién educativa.
Propuestas 'y  proyectos
educacion.

de

Apoyandose en la aplicacion del
Proceso Enfermero, la teoria del
cuidado y las necesidades de salud,
del individuo, familia o grupos
especificos, disefia, ejecuta y evalla
programas de educacion formales e
informales, con responsabilidad ética
y respeto a las diferentes
manifestaciones culturales y estilos
de vida.

1. Conoce y aplica el Proceso o Participa como
Enfermero para detectar las formadora de recursos
necesidades de educacion. humanos en

2. Participa como docente en Enfermeria.
programas de formacion de o Elabora diagnostico de
personal de enfermeria. necesidades

3. Participa en la planeacion y educativas.
conduccion de programas de o Elaboracién de
educacién informal. proyectos para la

4. Elabora programas de educacion formacioén de
continua para el personal de enfermeras.
enfermeria que trabaja en los o Elaboracién de
servicios de salud. programas y material

5. Conoce las necesidades de salud didactico para la
del individuo, familia y de grupos imparticion de
especificos. educacion formal e

6. Muestra una actitud de servicio. informal, en esta Ultima

7. Muestra Actitud participativa. considerando

8. Busca y construye nuevos parametros culturales
conocimientos en su vida personal y estilos de vida.

y profesional.
9. Identifica parametros culturales y o Muestra los resultados

estilos de vida de las personas a
quienes educa.

10. Construye nuevos conocimientos

de evaluacion del
trabajo educativo
desarrollado.
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para incidir positivamente en su
salud y la de las personas a su
cuidado.

o Resultados de
satisfaccion propia y
de las personas que
educa.

o Genera propuestas de
educacion para la
salud, encaminados a
modificar patrones de
atencion.

Ambitos de desempefio

o Hospitalario
o Comunitario
o Educativo
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E.3 ADMINISTRADOR Visualiza el ambiente laboral con
pensamiento administrativo y ejecuta el
proceso administrativo con el gremio en

sus diferentes niveles, aplicado a la
= Comunicacion organizacion de los departamentos y
* Proceso Administrativo servicios de enfermeria para asegurar la
» Liderazgo. atencion del cuidado enfermero con
» Toma de decisiones. calidad y humanismo hacia el usuario.
= Proceso de mejora continua. Adopta politicas nacionales e

institucionales para llevar a cabo planes y
programas de salud que atiendan las
necesidades de los usuarios de sus
servicios profesionales. Participa en
procesos de mejora continua.

= Competitividad

= Politicas de salud nacional e
institucional.

» Soluciéon de problemas

=  Humanismo

= Necesidades humanas

Dominios Evidencias de desempefio

1. Toma de decisiones para el o Programas y planes de atencién y
cuidado enfermero, con juicio de administracion de los servicios
critico. de enfermeria con fundamentos

2. Ejercita principios éticos vy humanisticos, éticos y normativos

del area de la salud.
o Nombramiento de que forma parte
de comités éticos de enfermeria.

morales en todas sus actividades
profesionales.

3. Promueve vy respeta la dignidad o Inscripcion en las asociaciones y
humana. colegios de enfermeria

4. Defiende los derechos humanos (membresias).

5. Administra tiempo y recursos. o Reportes de supervision de

6. Delega funciones. enfermeria, evidenciando las

7. Improvisa Yy optimiza el uso de decisiones tomadas y sus
los recursos. resultados

8. Provee informacién util para la o Reportes de resultados de la
planeacion de los servicios de calidad del cuidado.

o Manuales de organizacion y

enfermeria. e -
direccion para los servicios de

9. Participa en la organizacion de

i . enfermeria.

los ServICIoS de e'nfermerl_a. o Propuestas de mejora continua para
10.Supervisa y evalua la calidad del los servicios de enfermeria.

cuidado con base en estandares

de calidad.
11.Compite con sus propias

capacidades y con las de sus

colegas nacionales y

extranjeras.

12.Conoce la reglamentacién en
salud del pais y del estado.

13. Muestra capacidad y liderazgo
influyendo positivamente en sus
colegas y en la persona que
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cuida.

14.Asume acciones de direccion y
coordinacion en comités de
salud.

15.Demuestra capacidad de
comunicacion verbal y escrita en
su trato con el equipo
multidisciplinario

16.Utiliza el lenguaje
administrativo.

17.Aplica las diferentes etapas del
proceso administrativo en los
diversos ambitos y dimensiones
de accion.

18. Participa en procesos de mejora
continua en la organizacion
donde labora.

Ambitos de desempefio

o Educativo
o Hospitalario y Comunitario

95




Competencia Especifica
Participa con el equipo Inter vy
E.4 COLABORADOR multidisciplinario,  estableciendo
relaciones de colaboracion vy
Componentes ‘ confianza, proporciona
mformgcpn conveniente para la

. atencion integral a la salud de la
e Toma de decisiones

Etica Profesional persona, familia 'y  grupos

= especificos.
¢ Creatividad , Utliza  habilidades y
Compromiso profesional conocimientos en conjunto con los
Humanismo profesionales de salud con quien
Trabajo en equipo. comparte el sujeto de trabajo (La
Interdisciplina. persona que cuida).

Multidisciplina.

Atencion a la salud

Investigacion

Respeto

Conocimiento del ser, hacer vy
guehacer de la disciplina

e Aprender a convivir.

Dominios

1. Interactia con el equipo de o Presenta propuestas
salud con disposicion al trabajo conjuntas para la mejora de
interdisciplinario, en un marco los procesos de atencion, en
de tolerancia de las diferencias, las que se identifica su saber
conservando la identidad y hacer profesional.
profesional. o Elabora  ensayos para

2. Respeta la vida, las personas y integrarse al equipo de salud,
la cultura de los grupos. de acuerdo a su rol

3. Participa en la generacion de profesional y con base en los
propuestas creativas principios y valores éticos.
encaminadas a modificar o Presenta propuestas para
patrones de atencién a la salud. defender los derechos del

4. Demuestra capacidad de gremio y de las personas que
comunicacién verbal, escrita en cuida aplicando los
su trato con el equipo de salud fundamentos de la legislacion

5. Utiliza el lenguaje técnico vigente.

6. Participa en la toma de o Reportes de enfermeria.
decisiones ejerciendo principios o Pertenece a organos
éticos. colegiados de su profesion.

o Participa en diversos
comités que se integran en los
diferentes ambitos
profesionales.




Ambitos de desempefio

7. Conoce y defiende los derechos
de la persona.

8. Se identifica con su gremio y
muestra interés en la superacion
del mismo.

9. Se integra en organizaciones
colegiadas de la disciplina y en
comités de salud.

10.Demuestra el dominio del ser,
hacer y saber de la disciplina.
Propicia la creacion de un
ambiente de ayuda y confianza

11. Promueve y respeta la dignidad
humana cultivando la
sensibilidad y trasmite
comprensién

o Hospitalario
o Comunitario
o Educativo
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Descripcién

Competencia Especifica
E.5 INVESTIGADOR

Componentes

» Ciencia del cuidado

= Métodos y técnicas de
investigacion

= Necesidades y problemas del
cuidado humano

= Comunicacién cientifica

- Aprender a sery hacer.

= FEtica del Investigador

Dominios
1. Analiza reporte de
investigacion

2. Seintegra a | desarrollo de
investigaciones apoyadas en
la ciencia del cuidado a cargo
de profesores e
investigadores

3. Participa en la aplicacién de
meétodos, técnicas y
procedimientos de
investigacion del area de la
enfermeria que le permitan
la(s) realidad (es)

4. respeta los principios éticos
de la investigacion

5. Participa en la elaboracion de
articulos para su publicacion
con base en sus resultados o
en comentarios de algun
tema en especifico

6. Participa en la busqueda y
construccion de nuevos
conocimientos del area de
enfermeria

7. Participa en la generacion de
propuestas encaminadas a
mejorar el cuidado de
enfermeria

8. Es congruente entre sus
capacidades vy los
requerimientos para la

Participa en el desarrollo y difusién de
investigaciones tanto cuantitativas como
cualitativas en el area de enfermeria
apoyadas en la ciencia del cuidado
humano, dirigidas a la solucién de
problemas del individuo, familia y grupos
especificos

Evidencias de desempefio

©)
@)

Analisis critico

Incorporacién a proyectos de
investigacion de profesores e
investigadores en enfermeria
Coautor ( a) en publicaciones
Divulgacion de
comentarios.(Investigacion
Documental)

Emision escrita de opiniones y
comentarios sustentados
Coautor(a) de propuestas con una
solida fundamentacion disciplinar y
metodoldgica encaminadas a
mejorar el cuidado de enfermeria.
Expone en forma escrita sus
capacidades respecto a la
investigacion.

Presenta informes y avances de los
compromisos adquiridos conforme
a la planeacion de la investigacion.
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investigacion.
9. Actua en forma responsable
reflexiva y oportuna.
10.Demuestra vision cientifica
en su desempefio profesional

Ambitos de desempefio

o Hospitalario
o Comunitario
o Educativo
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Seriacion de Materias Liceneiatura on Enfermeria

Procesos Quimicos de

la Vida Humana

Morfologia y
Fisiologia |

Morfologia y i

L
\4

Desarrollo

Comportamiento Humano Individual

Condicionantes
Socioeconémicos
de lasalud y
enfermedad

Sociedad y cultura

y social

'ﬁ

Psicologia social I

Taller de Desarrollo
Personal |

Bases Microbiol6gicas

Ciencia del Cuidado
Humano

Propedéutica de salud

Propedéutica del
Cuidado Humano

Bioética

Etica Profesional

Bases Farmacolégicas

I Cultura

Chihuahuense

Fisiologia ii I A Humano
Cuidado Estancia Clinica'y
Humano, en el Comunitaria de cuidado
Adulto humano en el adulto
Taller de Desarrollo Suidksl Estancia Clinica y
Personal Il Humano, en la Comunitaria de cuidado
> Mujer y RN humano en la mujer y
RN
Estancia Clinica
—»| de propedéutica
del cuidado
humano Cuidado Estancia Clinica y
| Humano en el Comunitaria de cuidado
nifio y humano en el nifio y
adolescente adolescente

Ecologia Salud Publica A 4

Educacién como
préactica social

Universidad y
Conocimiento

—

Bésicas
Profesionales

Especificas

Administraciéon
en Salud

Educacién para la salud

La practica docente en

A 4

Cuidado
Humano, en el
Adulto Mayor

Estancia Clinica y
Comunitaria de cuidado
humano en el adulto
mayor

enfermeria

Tecnologia y manejo
de la Informacién

Lenguajey
Comunicacion

A 4

Administracién en los servicios
de Enfermeria

Investigacion
en salud

Bioestadistica

Educativa

Investigacién en
Enfermeria

Estancia
Administrativa

A 4

Gerencia de Enfermeria

|

8 hrs.
Jornada
laboral

Estancia »>

r>—00wW O0—-0-—-<ITMmM®
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MAPA CURRICULAR DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA 2005

| tersemestre | |  2°semestre 3".Semestte | | 4°Semeste | [ S semeste | [ 6 Semeste | | 7°Semeste | | 8 Semestre |
Morfologia y Morfologia y Propedeutica de Propedeutica del
Fisiologia | fisiologia II Salud Cuidado Humarno
80HR.5¢ BOHR. 5¢ 80HR. 5¢ 128HR. 8¢
T64 L16 Te4 L16 Te4L16 T96 L32
Estancia Clinica y
cesos Quimicos Bases Baces n- Estancia Cllf\lca de |l cuidado Humano en Comunitaria del | | Culdadg Humar_m de Cuidado Humano del
Microbiologicas Farmacologicas Fropededtica.de! el Adulto T cuidado Humano del laimulery recien nlng ¥ as)
9 g Cuidado Humano Adulto nacido adolescente
BOHR. 5¢ 96HR 6c 192HR. 12¢. 384 HR. 24 ¢ 320HR. 20 ¢ 272 HR. 17c. 272HR. 17c.
T48L16 TI16 T80 Ti16 P192 T304 L80 P320 T192 L80 T192L80

Comporamiento

Condicionantes

Estancia clinica y

Estancia clinica y
comunitaria del

Estancia clinica y
comunitaria del
cuidado humano del
ning y del
adolescente
240HR. 15¢.

P240

b Socioeconomicos de Ciencia del Culdado | : : Culdado Humano en| | Comunitaria del 3
T la sajud y Humano RicgReglesions] el Adulto Mayor cuidado humano del clidadpylumians ce
enfermedad Adulto Mayor la mujer y recien
nacido
64HR 4c¢ 80HR. 5¢ 112HR. 7c 48HR 3c 128HR. 8¢ 160HR. 10c. 240 HR. 15¢.
T48 TIE T80 T30 L16 TI6 T48 T96 L32 P160 P240
. A Educacion como [~ ® Edi ion para la »| Practica Docente en| : %
Ecoicad BEMu PaRice practica social salud Enfermeria Estensatuiictive
48HR 3c 64HR. 4C 80HR. 5c. 80HR. 5c. 80HR.5 ¢ 80 HR. 5¢.
T32L16 T48 TI6 T64 TI6 Te4 TI16 Te4 TI16 P80
’ 5 : Cultura Taller de Desarrollo Taller de Desarrollo
(=
Desaraliohitneno SEdigglasecial Chihuahuense Personal | Personal [I
48HR. 3c 48HRS. 3c 64HR. 4c 64HR 4c 64HR. 4c
T48 T48 T32 T132 T48L16 T32L32

Tecnologias y
manejo de la
infermacion

80HR 5¢
Te4 L16

Sociedad y cultura

Lenguaje y
comunicacion

80HRS. 5¢
T48 TI32

Universidad y

Bicetica

48HR 3¢
T48

Bioestadistica

Admi acion en

Salud

80HR.5¢
T80

Investigacion en

Investigacion en

ﬁ:?:::;:g:';:e L Gerencia de Estancia
o Enfermeria ¥ Administrativa
96HR. 6c 96 HR. 6c. 80 HR. 5¢c.
Te4 TI32 T64 TI132 P80

9y 10 Semestre

conocimiento salud Enfermeria
80HR 5¢ 80HRS. 5¢ 96HR. 6C 96HR. 6¢ 96HR. 6¢
T48 TI32 T48 T132 T80 TH6 T48 TI48 32148 Ti16
INGLES II INGLES Ii INGLES IV
BOHRS. 5¢ 8OHRS. 5¢ 80HRS. 5¢ 80HRS. 5¢
T64 TIM6 64 TI16 64 TIE Te4 TI16
| Inglés Universitario 20 Créditos | | Optativas 10 créditos | [ “Servicio Social 2264 hrs.70c. | |  crepbiros |

Basicas 20 Cr. 320 Hrs.

| | Especificas 236 Cr. 3776 Hrs. |

| Profesionales 48 Cr. 768 Hrs.

=

Total 404 Cr. 7608 Hrs ]
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EVALUACION CURRICULAR

Evaluacién del curriculum

La evaluacion del curriculum se concibe como un proceso sistematico, deliberado

y permanente. Se llevara a efecto en dos momentos interrelacionados:

» Continua o formativa: Durante todo el proceso de desarrollo curricular

» Integrativa o final: Al finalizar un periodo en el que hayan egresado al menos
dos generaciones cuyo desarrollo en el mercado de trabajo pueda ser
evaluado.

La evaluacion formativa aportard continuamente resultados que deberan ser
aplicados oportunamente para la mejora del desarrollo curricular. Esto significa
que no sera necesario esperar la evaluacion final del seguimiento de una cohorte
de alumnos para implementar modificaciones, ajustes, etc.

La evaluacion integrativa, como su nombre lo indica, integra los resultados de la
evaluacion formativa y constituyen el punto de partida en el disefio de las
estrategias de evaluacion final. Los resultados de la evaluacién final permitiran
tomar decisiones para conservar, modificar o cambiar estructuralmente el
curriculum.

Los elementos de evaluacion se pueden integrar en dos dimensiones: la
congruencia interna y la congruencia externa del curriculum. Ambas dimensiones
coinciden con los momentos de evaluacion, considerando que la congruencia
interna debe ser evaluada permanentemente y la congruencia externa soélo al
finalizar un periodo preestablecido o concenzado por el cuerpo docente. (Ver
figura)

Ambas dimensiones tienen categorias de andlisis e indicadores diferentes. Soélo el

p lan de estudios como categoria de andlisis se incluye los dos momentos. (Ver
cuadros)

102



Esquema de Evaluacion
/Categorias de Andlisis
ercado de trabajo
Egresados

Congruencia Externa

Alumnos
Profesores
Infraestructura

Plan de estudio
gongruencia interna
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Congruencia Interna

| Variables

| Descripcién/indicador

CATEGORIA: Alumnos

Ingreso

Evaluacion del perfil de ingreso (disefio y
cumplimiento), criterios de seleccidn: pertinencia y
cumplimiento.

Desercion

Motivos de desercion: abandono, reprobacion, etc.

Procesos de aprendizaje

Habitos de estudio, métodos, factores que limitan o
favorecen el aprendizaje en los alumnos,

caracteristicas ideales para un aprendizaje
significativo.
Procesos de evaluacién Métodos y estrategias de evaluacion del

aprendizaje, congruencia con el modo de aprender.

CATEGORIA: Profesores

Ingreso

Procesos de seleccion, perfil del profesor, planta
docente, tipo de contratacion.

Formacion

Nivel de formacién de la planta docente, indices
deseables, facilidades institucionales para
formacion y movilidad.

Procesos de ensefianza

Métodos y técnicas de ensefianza empleados,
estilos de aprendizaje que propician,
caracteristicas deseables en un curriculum
innovado.

Actitud frente a la docencia

Disposicion para asesorias, consejerias, tutorias,
espiritu de superacién y actualizacion.

Categoria:Infraestructura

Infraestructura propia

Distribucibn de espacios: aulas, auditorios,
laboratorios, etc., Recursos disponibles, uso de los
recursos disponibles, infraestrucutura necesaria en
un Vitae innovado.

Otros escenarios de
ensefianza-aprendizaje.

Escenarios extramuros, disponibilidad, utilizaciéon
para la integracion docencia-servicio, potencia en
el futuro.

CATEGORIA: Plan de
estudios

Organizacion

Carga horaria, tiempos para estudio, organizacion
de la practica, congruencia teoria-practica.

Contenidos

Relaciones horizontales y verticales de los
contenidos, facilidades o limitaciones para su
integracion, propuestas.
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CONGRUENCIA EXTERNA

CATEGORIA: Plan de estudios

Objetivos curriculares

Congruencia con: las necesidades de la
poblacion, las tendencias en la educacion y en
los servicios de salud, asi como con las
politicas nacionales e internacionales en
materia de salud y educacion.

Perfil del egresado

Necesidades de salud y congruencia con el
perfil del egresado, necesidades que
objetivamente aborda el profesional de
enfermeria.

Contenidos Relevancia, pertinencia, organizacibn y su
congruencia con las nuevas propuestas
pedagdgicas de integracion.

Métodos Métodos y recursos de ensefianza empleados,

congruencia con la estructura del plan de
estudios y los recursos disponibles, propuesta
de nuevos métodos.

Organizacion

Comparacion con otros planes de estudio en
México y el extranjero, congruencia con el tipo
de profesional que se desea formar.

Categoria: Egresados

Situacion laboral

Ubicacion, Tipo de contratacion, lapso de
insercion laboral.

Desempefio

Congruencia entre los elementos formativos y
las necesidades de desemperio.

Satisfaccion

Congruencia entre las expectativas creadas
durante la formacién y el ejercicio profesional,
condiciones de trabajo, etc.

Categoria: Mercado de Trabajo

Instituciones

Instituciones empleadoras, grupos de poder y
oportunidades de empleo.

Instituciones

Instituciones empleadoras, grupos de poder y
oportunidades de empleo.

Ejercicio independiente

Tipo de practica independiente que desarrollan
los egresados, experiencias a nivel nacional,
opciones reales, tendencias

Nivel de competencia

Tipo de profesionista que demandan las
instituciones de salud, tipo de profesionista que
requiere la sociedad en funcibn de las
necesidades sociales.
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Wriversicdird Vulinomea de Chifbualkoe

Escorea ¥ 7 Carrmnca
Chihualkhva, CHA, Her
CP 31000

Pl
Mevetarie General’

SG-E76/05

El suscrito ING. HERIBERTO ALTES MEDINA, Secretario General de la
Universidad Auténoma de Chihuahua, con el presente documento
hace constar yr-ee-emeccccccmmec e e e e s e e s reeee e c e e e s e e e e e e e mae
----------------------------------- CERTIFIC A cmcccccmmnccanicacaacannna.
Que en sesion del H. Consejo Universitario de la Universidad
Auténoma de Chihuahua, Acta Numero 440 (cuarto, cuatro, cero),
celebrada ¢l dia once del mes de agosto del afio dos mil cinco, tomé
entre otros el SigUieNte - mrmmmrmmm e e
------------------------------------ ACUERDO ---mmmmmmmmmmm e
3.- Dictamenes que rinden l[as diferentes Comisiones.----rreecacacaa..

¢).- Respecto al Ptan 2005, con el titulo “Curriculum para el
Programa de Licenciatura en Enfermeria”, recibido por la Facuitad
de Enfermeria y WNutriologia. Una vez revisado, se hicieron las
correcciones y aclaraciones pertinentes, por lo que ia Comision
recomendd su aprobacion con el fin de enriquecer el Programa
Académico de la mencionada Facultad. El Presidente del Consejo
preguntd si estdn de acuerdo con la recomendacion de la Comision,
MISMA QUE fUB-csamcmcmm e e e e e e e e s oo cncncae

Se extiende la presente en la ciudad de Chihuahua, Chih. a los dos
dias del mes de septiembre del ano 2005, -=-acmmmmmmmmmm e

Atentamentle,
“Luchar para lo :aj:.\Lograr para dar”

ING. HERIBERTO ALTES MEDINA
SECRETARIO GENERAL

Anexo: copia del dictamen emitido por la Comisién de Asuntos Académicos

HAM'egv
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