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RESUMEN

Objetivo: Presentar la relacion existente entre el contenido de los curricula de tres instituciones educativas
formadoras de licenciadas(os) en Enfermeria, con la percepcion que los alumnos tienen sobre el aprendi-
zaje del cuidado profesional. Metodologia: Es un estudio exploratorio transversal, se emplea el enfoque
te6rico estructural funcionalista, con prospectiva constructivista; respecto al tratamiento de los resultados se
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utiliz6 la metodologia mixta. La poblacion de estu-
dio estuvo compuesta por 12 alumnos elegidos por
conveniencia. Para el analisis del contenido de los
curricula se emple6 una cédula de recoleccion de
datos y para evaluar la percepcion de los alumnos
sobre el cuidado se realizaron entrevistas a profun-
didad. El punto de referencia fueron tres ntcleos
tematicos: El cuidado dentro del curriculum, El
cuidado profesional de enfermeria y El aprendizaje
del cuidado. Resultados: Los curricula analizados
no contemplan algunas asignaturas como basicas
para el aprendizaje del cuidado. Los estudiantes
expresaron distintas concepciones del cuidado, sin
embargo, la mayoria reconoce que el cuidado es
la esencia de la profesion. Conclusiones: Existe
una tension o divergencia entre lo que se plasma
en los curricula de licenciado en enfermeria, con
lo que los alumnos consideran como cuidado, toda
vez que éste es visto solamente como un conjunto
de procedimientos. Aunque consideran importan-
tes las asignaturas que dan sustento filosofico a la
profesic’m, no todas se encuentran consignadas en
los programas académicos.

Palabras clave: Cuidado, Enfermeria, Curricu-

lum, Educacién profesional, Aprendizaje.

ABSTRACT

THE aim of this article is to present the relation-
ship among the content of the curricula in three
educational institutions, which offer the Bachelor
of Science in Nursing besides the perception that
students have about the learning of the professio-
nal care. Methodology: It is an exploratory and
transversal study, where a structural-functional
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theoretical approach was used with a constructi-
vist prospective; a mixed methodology was used
to obtain the results. The sample was composed
by 12 students chosen by convenience; a data co-
llection card was used to get the analysis of the
content of the curricula; depth interviews were
conducted to evaluate the perception that stu-
dents have about care. Three nucleus were taken
into consideration; care in the curriculum, nurse
care and care learning. Results: The curricula
analyzed do not take into account some subjects
as basic for the care learning. The students ex-
pressed different ideas about care; however, most
of them consider that care is the essence of the
profession. Conclusions: There is a contradic-
tion among what is stated in the curricula of the
Bachelor of Science in Nursing and how students
perceive care; since care has just been seen as a
set of procedures, however, they consider as im-
portant subjects to those ones that provide philo-
sophical support to the profession, but not all of
them are pointed in the academic programs.

Keywords: Care, Nursing, Curriculum, Profes-
sional, Education, Learning.

REsuMo

O objetivo deste artigo é apresentar a relacao dos
contetidos dos curriculos das institui¢oes de ensino
formadoras de licenciados em enfermagem, isso a
partir da percepcao que os alunos tém dos cuida-
dos profissionais. A metodologia utilizada é critica-
construtivista, de abordagem qualitativa e quantita-
tiva, assim como transversal e exploratoria. Inclui-se

uma analises de trés curriculos de licenciatura em
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enfermagem. A amostra foi probabilistica por con-
veniéncia, composta por 12 alunos. Para a analises
do contetido dos curriculos se usou um formato
de coleta de dados. Para avaliar a percepcao dos
alunos sobre os cuidados, realizaram-se entrevistas
a profundidade. Os resultados conformaram trés
categorias ou temas: 1. O cuidado no curriculo, 2.
O cuidado profissional de enfermagem, e 3. Apren-
dozagem do cuidado. Os resultados mostram di-
ferentes conceituacoes de cuidados. Conclusées:
Ha incongruéncia entre o que se reflete nos curri-
culos das licenciaturas em enfermagem com o que
os alunos interpretam como cuidado. O cuidado
é interpretado como procedimentos. Consideram
importantes que existam no curriculo matérias os
temas filosoficos que sustentam a profissao; porém
elas nao estdao presentes.

Palavras-chave: Cuidado, Enfermagem, Curri-
culo, Educacao Profissional, Aprendizagem.

INTRODUCCION

En la actualidad se reconoce que la esencia epis-
temologica de la profesion de enfermeria se con-
figura con base en un conjunto de saberes (teori-
co/empirico, ético, estético y personal), riguroso y
sistematico, que permite asumir y afirmar que el
cuidado es la base monopolica de enfermeria, es
decir, solamente los y las profesionales de enfer-
meria son quienes otorgan un cuidado profesional,
holistico y humanista a los usuarios o pacientes, a
la familia y a la sociedad en su conjunto.

Esta aseveracion nos lleva a distinguir entre el

cuidado como actividad humana y el cuidado pro-

fesionalizado. Colliére considera al primero como

un acto de vida, que significa una variedad infinita
de actividades dirigidas a mantener la vida y per-
mitir la continuidad y la reproduccion;' y en cuan-
to al segundo, que seria propiamente el cuidado
de enfermeria, se afirma que la manera fundamen-
tada y organizada de cuidar constituye una discipli-
na humanistica y de salud, que utiliza conocimien-
tos de las ciencias fisicas, biologicas y sociologicas,
entre otras.” Entonces, cabe decir que, si bien el
cuidado es un acto propio de la naturaleza huma-
na, la enfermeria se apropia de él y lo asume como
esencia de su profesion,’ empleando como punto
de partida para cuidar la linea concepcion-muerte.

De acuerdo con lo citado y considerando que
al término cuidado se le ha otorgado una amplia
gama de significados acordes con la filosofia, la
cultura, los factores sociales, por citar algunos, de
cada persona, espacio geografico o época; para fi-
nes de este trabajo de investigacion y con base en
las necesidades actuales de la poblacion que recibe
la atencion de enfermeria, como de la profesion
misma, al hablar del Cuidado profesional de en-
fermeria se hace referencia a aquel cuidado que
se brinda al ser humano, de forma organizada, to-
mando en cuenta todas sus esferas (biologica, psi-
cologica, social, cultural, emocional), para lo cual
se requiere una relacion enfermera(o)-usuario de
sensibilidad y calidad humanista, conocimientos
cientificos y habilidades y actitudes que favorezcan
el bienestar de la persona cuidada y de la que cui-
da profesionalmente, bajo una interaccion asertiva,
armonica y cuyos resultados aporten salud al usua-
rio y empoderamiento del personal de enfermeria
en su ser y hacer profesional.

Igualmente, es prudente reconocer que la for-

macion del profesional de enfermeria ha sufrido
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diversas modificaciones a lo largo de la historia,
debido a las politicas de salud y educacion estable-
cidas en diferentes momentos, asi como a cuestio-
nes sociales, econémicas y politicas que han afec-
tado la imagen y la prospectiva de la profesion, a
las transformaciones y hegemonia médica en la
division del trabajo en salud y a la consecuente
inclusion de nuevos técnicos o profesionales; entre
otros muchos factores, han generado un alejamien-
to, real o virtual, de la esencia de enfermeria: el
cuidado; asimetria que ha impactado en la amplia
divergencia entre una conceptualizacion determi-
nada del cuidado y su otorgamiento, con la forma
de educar o formar al profesional de enfermeria.*
Es preciso que el profesional de enfermeria conoz-
ca su objeto de estudio y trabajo, y que consecuen-
temente guie su practica. Esto nos lleva a porme-
norizar la ensefianza y el aprendizaje de dichas
bases teoricas, en las cuales deben estar integradas
y presentes los programas académicos de forma-
cion, que les permitan a las nuevas generaciones
desarrollar su practica profesional.

En este sentido, en nuestro pais el conocimien-
to y la aplicacién de las teorias y los modelos en
enfermeria son recientes, inician en la década de
los noventa como una politica educativa en los pla-
nes de estudio; sin embargo, las enfermeras no los
utilizan. Los modelos y teorias han sido gestados
en paises como Estados Unidos, Canada y el Reino
Unido, motivo por el cual los paradigmas que esta-
blecen difieren en relacién con la cultura mexica-
na, lo que ha originado confrontaciones con la for-
macion académica y los enfoques de los modelos.”

Ademas, es bien sabido el crecimiento concep-
tual, metodolégico y filosofico de la enfermeria, re-

conociéndose como una profesion autbnoma, con

un cuerpo de conocimientos propios; no obstante,
se requiere determinar la forma como se enseiia, se
aprende y se aplica el cuidado a lo largo de la for-
macion de profesionales en enfermeria, ya que atn
no existe una conceptualizacion unificada, o mas o
menos consensuada, entre los mismos, lo que con-
lleva a incongruencias y distorsion de la importancia
del cuidado, desde su planteamiento en el curricu-
lum formal hasta el aprendizaje de los alumnos, e
incluso en la practica laboral de los egresados.

De esta forma, se visualiza como problema de
investigacion la falta de un marco conceptual en-
focado en el cuidado profesional de enfermeria,
estructurado de acuerdo con las caracteristicas,
necesidades y tendencias de la enfermeria mexi-
cana, que en conjunto con la diversidad de pensa-
miento y filosofia de los maestros en relacion con
el cuidado, provocan en los alumnos desconcierto,
al percibir que el objetivo de su profesion, la in-
terpretacién o conceptualizacion de cuidado que
tienen los maestros y los requerimientos laborales
de la Enfermeria no son congruentes, encontran-
dose disyuntivas conceptuales y metodologicas, y
con ello, dificultad para establecer y delimitar ob-
jetivos comunes.

Ademas, a pesar de contar con organizaciones
y programas educativos en nuestro pais, encarga-
dos de guiar y regular la formacién de profesiona-
les de enfermeria y de mantener similitudes y ob-
jetivos curriculares generales, se podria decir que
el marco epistemologico y filosofico de la enfer-
meria mexicana presenta debilidades, al no tener
un acuerdo gremial de la conceptualizacion, im-
portancia y metodologia de la ensefianza y practica
del cuidado, ya que en las facultades y escuelas de

enfermeria el cuidado se aborda teéricamente, con
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base en modelos y procesos realizados por teéricas
y expertas en la profesion. Sin embargo, en la prac-
tica laboral no se ha explorado suficientemente la
forma como se debe de otorgar ese cuidado profe-
sional de enfermeria a los usuarios, es decir, existe
una brecha entre la teoria y la practica del cuidado
de enfermeria.’

Con base en lo anterior, la educacion del licen-
ciado en enfermeria debe tener un amplio sustento
teérico sobre lo que es el cuidado, distinguiendo y
erradicando las vaguedades y ambigiiedades con-
ceptuales acerca del uso de este término, para que
la actuacion de Enfermeria no se desvie de su prin-
cipal objetivo: el cuidado profesional.

Por lo tanto, en la actualidad es necesario que
los planes de estudio de la Licenciatura en Enfer-
meria consideren como eje fundamental el cuida-
do, y de esta forma guien el actuar de los egre-
sados; pero, sobre todo, es de vital importancia
que exista congruencia entre la conceptualizacion
de ese cuidado y lo que se brinda realmente a los
alumnos en las aulas y en las practicas.

De esta manera, el objetivo principal de este
trabajo de investigacion fue analizar la relacion
existente entre la presencia del cuidado de enfer-
meria en el programa académico (curriculum), con
la percepcion que tienen los estudiantes sobre la
conceptualizacion, importancia y otorgamiento del

cuidado en la practica laboral.

MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion se realizd bajo un enfoque teori-
co referido al estructural funcionalista, lo que per-

miti6 analizar los aspectos sistémicos y funcionales
de tres instituciones educativas, formadoras de las
nuevas generaciones de enfermeras(os). Asimis-
mo, las reflexiones y propuestas emitidas orientan
a una perspectiva constructivista del conocimiento.

Es un estudio exploratorio transversal, con
base en el tratamiento de los resultados, se empleo
la metodologia mixta, en la medida en que se co-
dificaron los resultados de los curricula y se anali-
zaron las respuestas de las entrevistas realizadas a
los estudiantes.’

Se incluyeron, por conveniencia, tres curricu-
la de licenciatura en enfermeria: dos del Distrito
Federal (DF) y uno del Estado de México; como a

continuacion se especifica:

e Universidad Autonoma Metropolitana (UAMm),
Plantel Xochimilco.

e Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
(ENEO), Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico (UNAM).

e Facultad de Enfermeria y Obstetricia, Universi-
dad Autonoma del Estado de México (UAEM).

Ademas, se tomaron en cuenta a 12 alumnos de
Licenciatura en Enfermeria de estas facultades
y escuelas, cuatro alumnos por cada organismo
académico; esta seleccion de sujetos se realizo
por conveniencia, de acuerdo con los criterios
de inclusion y segun la factibilidad para poner-
nos en contacto con ellos. Los criterios de in-
clusion fueron: estudiantes de la Licenciatura en

Enfermeria que se encontraran cursando del 1

al 5 grado de la carrera y que desearan partici-
par (Tabla 1).
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TaBLA 1

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ALUMNOS ENTREVISTADOS

Clave del . . Semestre

Universidad Sexo  Fdad Asignaturas que ha cursado
enlren. aclual

Enfermeria basica, clinica, pediatrica, ma-

Al N 24.1 g° terno-infantil, salud pl:lblica, comunitar.ia,
afos proceso de enfermeria, salud ocupacio-
nal, cuidados intensivos, geriatria.
Facultad de Enfermeria ' g iy '
y Obstetricia 99 Enfermeria basica, pediatrica, salud pu-
A-3 Fem. i 6° blica, proceso de enfermeria, enfermeria
médico-quirtirgica.
9% Enfermeria basica, pediatrica, salud pi-

A4 Mase. 8’ blica, proceso de enfermeria, enfermeria

T meédico-quirtrgica.
Enfermeria basica, avanzada, pediatrica,
A Fem. 2% 6° rnater’no-infantil, salud pﬁblic?, modelos
anos y teorias, proceso de enfermeria, recursos
humanos.
97 Enfermeria basica, avanzada, pediatrica,
Fem. "¢ © materno-infantil, salud publica, modelos
i y teorias, proceso de enfermeria.
93 Enfermeria basica, salud publica, comu-
A7 Fem. ~_ 4 nitaria, modelos y teorias, proceso de en-
s fermeria.
4 Enfermeria bisica, salud publica, comu-
A8 Fem. ~_ o # nitaria, modelos y teorias, proceso de en-
) s = fermeria, educacion para la salud. ,
91 Enfermeria basica, clinica, pediatrica, sa-
A9 Fem. o 4° lud publica, comunitaria, modelos y teo-

rias, proceso de enfermeria.

Enfermeria basica, clinica, peditrica, sa-

UNAM A-10 Fem. 32203 4° lud publica, comunitaria, mlos y tes»
Escuela Nacional de o ras, proceso de enfermeria.

Enfermeria y Obste- 91 Enfermeria basica, clinica, pediatrica, sa-
tricia A-11 Mase. 4° lud piblica, comunitaria, modelos y teo-

rias, proceso de enfermeria
_ Enfermeria bésica, clinica, pediatrica, sa-
£ lud publica, comunitaria, modelos y teo-
tias, proceso de enfermeria.




Crurdado de enfermeria

Para la realizacion del estudio se construyeron tres
categorias de andlisis o niicleos teméaticos, que per-
mitieron conformar el marco de referencia, guiar
la colecta de informacion y elaborar el analisis e
interpretacion de resultados, estos fueron: Cuida-
do dentro del curriculum, Cuidado profesional de
enfermeria y Aprendizaje del cuidado.

Para la recoleccion de datos se emplearon los

siguientes instrumentos:

1. Cédula de recoleccion de datos: Utilizada
para recabar los datos concernientes a la
presencia del cuidado de enfermeria en los
curricula dentro de los siguientes apartados:
origen y creacion de la Licenciatura en En-
fermeria, anélisis entre mision, objetivos y
perfil de egreso, estructura curricular y anéa-
lisis de las asignaturas enfocadas al cuidado.

9. Guia semiestructurada de entrevista en
profundidad para alumnos: Con estas en-
trevistas se obtuvieron los datos acerca del
conocimiento y aprendizaje del cuidado
en los alumnos, lo que permitio analizar la
relacion entre la presencia del concepto y
aplicacion del cuidado de enfermeria, en-
sefiando a partir de las diversas unidades
de aprendizaje que conforman los curricula
estudiados, con la asuncion del cuidado y
Jas formas de aprendizaje que emplean los

estudiantes durante su formacion.

Para fines sistematicos, esta investigacion se llevo a

cabo de la siguiente manera:

camo ege del euriculum en la educac {on prrofestonals pevspectiva de aprendizaje

1) Curricula de Licenciatura en Enfermeria

Los curricula analizados se obtuvieron, previo
informe y aprobacion de esta investigacion, por
medio de los maestros de cada institucion educa-
tiva que se contactaron, a los cuales se les hablo
de la investigacion y de los objetivos de la mis-
ma. El curriculum de la Facultad de Enfermeria
y Obstetricia de la uAEM® se obtuvo de la biblio-
teca de las investigadoras.

Se llevd a cabo una revision y andlisis de los
elementos curriculares,’ enfatizando y aludiendo
explicitamente al cuidado de enfermeria dentro
de los tres curricula del licenciado en Enferme-
ria descritos. Asi, se reviso origen y creacion de
la Licenciatura en Enfermeria, mision y vision del
programa académico, objetivos, perfil de egreso,
fundamentacion, estructura curricular y analisis de
las asignaturas enfocadas al cuidado; con lo que se

obtuvo un diagnostico del objeto de estudio.
2) Entrevistas a alumnos

Se realizaron los oficios para la autorizacion y de
esa forma llevar a cabo la investigacion en cada
institucion educativa, enseguida se contacto via te-
lefénica o por correo electronico a cada maestro,
considerado como informante clave, para obtener
datos de las escuelas y facultades. Fueron los do-
centes (de la vamM-X y de la ENEO/UNAM) quienes
nos concertaron las citas con los alumnos, con la
finalidad de realizar las entrevistas, en cada una
se les recordd a los entrevistados el nombre del
proyecto de investigacion, los objetivos y lo que
se esperaba en cuanto al cuidado se refiere, con el

objeto de no desviar demasiado la conversacion,
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también se les mencion6 la necesidad de utilizar
una grabadora para recolectar los datos, asi como
determinar la duracion de la entrevista, debido a
que ésta estaba semiestructurada a profundidad, la
duracion variaria segn las respuestas y el dialogo
que fuese entablando.

Se prosigui6 con el andlisis de los datos socio-
demograficos de los alumnos entrevistados, con
ayuda del programa Excel, de donde se obtuvie-
ron tablas, porcentajes y graficas de dichos datos.

Después se transcribieron las entrevistas en el
programa Word, y se llevo a cabo la interpretacion
de las mismas con el programa Hyper Research
20, que requiere la codificacion de los niicleos te-
maticos de la investigacion; posteriormente se in-
gresan o se copian las entrevistas ya transcritas al
programa, y se va codificando cada respuesta en
el codigo o ntcleo tematico al cual haga referen-
cia, como resultado se obtiene un resumen por
codigo, en el cual se identifican las respuestas de
todos los entrevistados.

Para la interpretacion de las entrevistas se con-
sideraron tanto los reportes de los testimonios de
cada entrevistado, como las observaciones obteni-
das al momento de la entrevista, por ejemplo: acti-
tud, gestos, inseguridad, porte, modulacién de voz,
entre otros aspectos, de las personas entrevistadas,
toda vez que estos datos nos permiten poseer ma-
yores elementos de interpretaciéon y elaboracion
del analisis de contenido.

Cabe sefialar que este trabajo esta calificado
como “investigacion sin riesgo”, de acuerdo con el
articulo 17 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud

de México."
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RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion se presentan
en dos apartados, el primero de ellos es un analisis
de los curricula de Licenciatura en Enfermeria de
la Universidad Auténoma del Estado de México
(vaEm), de la Universidad Auténoma Metropoli-
tana de Xochimilco (UaM-X) y de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), en el cual
se hace mayor énfasis en la congruencia entre mi-
sion, objetivos y perfil de egreso, asi como una
revision de la estructura curricular y de las asig-
naturas enfocadas al cuidado; y en el segundo
apartado se aborda un anélisis de las entrevistas
realizadas a los alumnos de las universidades ante-

riormente mencionadas.

Andlisis de los curricula de las escuelas y facultades de enfer-

meria de la VAEM, UAM-X y UNAM

Los curricula de las escuelas y facultades de enfer-
meria que se tomaron en cuenta para la realizacion
de esta investigacion fueron revisados minuciosa-
mente con el objetivo de identificar la presencia o
ausencia del cuidado profesional en los elementos
fundamentales que conforman todo curriculum,
como son: misioén, vision, objeto de estudio, obje-
tivos, perfil de egreso, y el mapa curricular o asig-
naturas relacionadas directamente con el cuidado

profesional de enfermeria.
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a) Origen y creacion de la Licenciatura en Enfermeria

Es importante tener en cuenta el origen de las
tres escuelas y facultades de enfermeria, asi como
el afio de creacion de la Licenciatura en Enfer-
meria en cada una de ellas, en la medida en que
se considera el contexto y la dinamica social, esto
es propiamente la sociologia de la profesion, el
modelo educativo que utilizan, la forma de ense-
fianza de los maestros y la historia del nacimiento
de la licenciatura; lo cual trae consecuencias o
efectos en la forma de establecer y fundamentar
cada curriculum y en la importancia y concep-
tualizacién que se le brinda al cuidado profesio-
nal de enfermeria, para asi formar profesionales
con una identidad propia de la escuela o facultad
en la que se estudia, y con una filosofia orientada
a la profesion de Enfermeria.

Se pudo apreciar la gran tradicion histori-
ca de estas escuelas y facultades de Enfermeria:
la vaEM (1896)" y la UNAM (1907) son las que
llevan mas de un siglo educando y formando
en Enfermeria, mientras que la uamM-X cuenta
con aproximadamente 35 afios de experiencia.
También se puede distinguir que tanto la ENEO
como la UAEM iniciaron como escuelas précticas;
esto como consecuencia de las politicas y situa-
ciones sociales por las que atraveso la profesion
de Enfermeria, y debido a las necesidades de

salud de la poblacion mexicana de ese tiempo.
b) Analisis entre mision, objetivos y perfil de egreso
No se encontré enunciado, de forma explicita,

el término cuidado profesional de enfermeria,

en la mision, objetivos y perfil de egreso de los

tres curricula; cabe decir que el concepto de
cuidado se enfoca en una esfera especifica del
ser humano (biologica), sin considerarlo como
un ser integral u holistico; se observa, con base
en la fundamentacion epistémica y ontologica,
cierto apego al modelo biologicista, toda vez
que se considera al cuidado dentro del proceso
salud-enfermedad y no al paradigma vida-salud,
que debe animar la razon de ser de la profesion

de enfermeria.
Estructura curricular

La vam-X y la UNAM cuentan con una estructura
curricular rigida, lo que significa que las unida-
des de aprendizaje presentan un orden estable-
cido en su contenido y en su nivel de estudio;
solamente la Facultad de Enfermeria y Obstetri-
cia de la UAEM establece como estrategia meto-
dologica y pedagogica la flexibilidad curricular,
con un enfoque basado en competencias. Cabe
mencionar que el redisefio curricular mas ac-
tual es el de la uaM-X, en el cual se observa una
estructura que toma como eje fundamental de
la educacion en Enfermeria el cuidado, por lo
tanto, los modulos que imparten se basan en el
cuidado a lo largo de la vida del ser humano
y estan ligados o tienen una consecucion ade-
cuada en los temas abordados; ademas, toda la
planta docente esta conformada por profesiona-
les en Enfermeria exclusivamente, no asi en la
UAEM y en la UNAM, donde se incluye personal
médico, quimico, de psicologia, entre otros. Los
tres curricula emplean un mayor nimero en el
total de horas practicas, lo cual supone una edu-

cacibn mas practica que teorica; sin embargo,
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en algunos modulos de la uam-X las horas teori-  Andlisis de las entrevistas realizadas a alumnos de las escue-
cas superan las horas practicas. las y facultades de enfermeria de la CAEM, UAM-X y UNAM

d) Analisis de las asignaturas enfocadas al cuidado a) El cuidado profesional de enfermeria

En la vaem las asignaturas Modelos y Teorias
en Enfermeria e Historia de la Enfermeria, que
son la base epistemologica e historica de la pro-
fesion, son ofertadas como asignaturas optati-
vas, y aquellas en las que sobresale la practica
clinica o comunitaria son asignaturas obligato-
rias, lo cual nos conduce nuevamente al posi-
tivismo y a una formacion hegemoénica, funda-
mentalmente hospitalaria. También se percibe
que el proceso de enfermeria esta por encima
del cuidado, ya que esta presente en el objeto
de estudio, en el perfil del egresado y en las
asignaturas, “otorgandole mayor importancia a
esta herramienta que se emplea para brindar
los cuidados de enfermeria, que al propio cui-
dado como esencia y monopolio de la profe-
sion”, esta aseveracion se realiza con base en el
anélisis de contenidos del programa académi-
co, asi como en las horas, teoricas y practicas,
destinadas a dichos contenidos.

Tanto en la vAM-X como en la uNaMm, las
asignaturas estan mas enfocadas en el cuidado
a lo largo de la vida del ser humano, ademas, se
encuentra explicita la atencion a los elementos
fundamentales de los curricula, lo cual se refle-
jo en las concepciones y percepciones que ex-
presaron los alumnos entrevistados, que en su
discurso evidenciaron la importancia de otorgar

un cuidado integral a usuario.

Los alumnos de las escuelas y facultades que
participaron en esta investigacion tienen un
concepto propio sobre cuidado profesional
de enfermeria, de acuerdo con la filosofia que
han manejado durante su formacion acadé-
mica, de lo que han podido percibir de sus
maestros e, incluso, segtin la personalidad e
historia de vida de cada uno de ellos y sus
expectativas y amor por la profesion; todo
ello conforma su marco epistemologico sobre
el cuidado. A continuacion se aborda la inter-
pretacion de los resultados obtenidos en cada
institucion educativa.

vAEM: Los alumnos no tienen un concep-
to claro y conciso del cuidado, la mayoria
de ellos consideran que los procedimientos y
técnicas que se brindan a los usuarios son los
cuidados, sin embargo, los procedimientos de
enfermeria son elementos de la practica pro-
fesional y herramientas del cuidado; el cuida-
do de enfermeria va mas alla de eso e implica
otros elementos; respecto a ello se presentan

las siguientes evidencias:

“El cuidado de enfermeria [..] engloba
una gran serie de pasos, precisamente toda
la atencion, la técnica, los conocimientos
cientificos para proporcionarle ese cuidado

o atencién que requiera nuestro paciente”

(Al-UAEM).




Cuidado de enfermeria comao eje del curriculum en la edwcacion prof sinnal: perspeciva de apre ndizaje

“El cuidado [...] pues son los cuidados que
vas a dar a un paciente, que vas a brindar a
un paciente, los medios que le vas a propor-

cionar para que esté bien” (A2- UAEM).

“Es [..] para mi el cuidado es [...] ahora si
estar con el paciente al pendiente de que no
sufra [...] que no tenga consecuencias, 0 sea
mi cuidado va a ser para que no tenga algu-

na consecuencia” (A3- UAEM).

“F] cuidado es [...] el brindarle todo lo que
es [...] curaciones, todo lo que es la canali-
zacion del paciente, o bueno en si es como
te lo digo [...] de acuerdo a los criterios es
el brindarle el confort y el bienestar a mi

paciente” (Ad- UAEM).

Es preciso aclarar que los alumnos tienen esa con-
fusion en la conceptualizacion de cuidado desde el
9 hasta el 8 semestre de la carrera, aspecto impor-
tante y esencial a considerar, tanto en el desarrollo
académico como en la practica laboral.

Ademas, dentro de su conceptualizacion de
cuidado se enfocan en la atencion a la patologia
y en la rehabilitacion de la misma, es decir, el
cuidado para ellos esta mas centrado u orientado
a las personas enfermas (pacientes), esto podria
deberse a que desde la conceptualizacion que se
tiene en el curriculum esta orientada a esa par-
te especifica y biologica del cuidado, pero cabe
mencionar que cuando se ahonda en el tema
algunos de ellos mencionan que el cuidado va
orientado a todos y abordan el aspecto emocional
o humanista de las personas. Conforme a lo ante-

rior, estos son los comentarios:

uaM-X: Los alumno
mayor seguridad y optimism

opinion respecto al concepto de cuiday

jan con mayor fluidez los

“[...] pues desde la enfermera, o sea desde
la actitud que tiene la enfermera hacia el pa-
ciente, hacia la enfermedad y hacia el trata-

miento que le va a dar” (A2-UAEM).

“[...] i vas a identificar y 2 evaluar el estado
patologico, vas a verlos como estan fisicamen-
te, hasta evaluarlo mentalmente, entonces, yo
siempre he tratado de brindar todo eso, el
lado humanistico con su patologia, siempre

darle un lado positivo [...]” (A4 UAEM).

“humanismo [...] el como te refieres, cOmo
te indicas, como vas hacia la persona, cOmo
le dices, como lo tratas, respetando desde
luego sus creencias, su estado de animo y

demas” (Al- UAEM).

“[...] pues seria el psicologico, porque debe-
mos de brindarle la motivacién [..] no que
esté enferma, pero quiza tiene una discapaci-
dad psicologica, entonces si es asi como que
algo mas grave, porque se (e junta la enferme-
dad y luego aparte que no tengas apoyo de
las personas de tus familiares [...] o sea como
que es una enfermedad mas grave, una enfer-
medad doble porque aparte de que no sabes
ni como sanar tu herida, ni quién te brinde la
ayuda [...] entonces no se siempre me ha gus-
tado, desde que veo a una persona asi como
que triste, motivarla [..]” (A2 UAEM).

randolo como holistico o integral, mencionan to-

das las esferas que conforman el cuidado y mane-

s de esta institucion muestran
o al proporcionar su

do, conside-

objetivos e importancia
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del mismo, aunque llegan a referir la cuestion de
mejorar la salud o el nivel biologico del cuidado.
Esto sucede en alumnos que van iniciando la carre-
ra (4 trimestre), en comparacion con los alumnos
de 11 trimestre que ya tienen una idea clara de su
papel como profesionales de Enfermeria, como a

continuacion se muestra:

“el cuidado es [...] un proceso en el cual ti
vas desarrollando actividades para que pue-
das [...] darselo a tu paciente o a la persona
a la que estéas dirigiéndote [...] el cuidado es
fundamental no? [...] es lo fundamental en la
préactica de la enfermeria, es una disciplina
muy humanistica, donde ti1 estas para servir a
las personas pero lo haces con gusto porque

es una carrera que escogiste [...]” (Al-UAM).

“para mi el cuidado es una accién que tu
realizas con tus semejantes, que tu realizas
de una manera caritativa e independiente-
mente de eso, también [...] es un valor, un
valor humanista como tal y porque la carre-
ra es también humanista, el cuidado, vaya,

para mi son varias [...]” (A2- UAM).

“proteger la salud, proteger la poca o mucha
salud que tenga un individuo, mantener su
nivel de salud, si tiene un nivel bajo fomen-
tarle que tenga un nivel de salud alto, ya sea
por medio de cuidados, por medio de préac-
ticas de salud [...] (A3- uAm).

“[--.] el cuidado para mi va a ser el cometer
cero errores [...] porque es muy importante
la vida del paciente, yo no estoy con un ob-
jeto, ni con un animalito, ni con una planta,

estoy hablando de una persona, de un ser

que siente, entonces, es Cero errores con res-
pecto al cuidado del paciente, porque como
te decia, no es solo es el cuidado de su en-
fermedad, sino el cuidado de su entorno”
(Ad- vam).

Ellos, al igual que los alumnos de la UAEM, coin-
ciden en que el concepto que tenian del cuidado
antes de estudiar Enfermeria era menos cienti-
fico, sin un proposito u objetivo especifico, y
que con base en los conocimientos que han ad-
quirido en la escuela y en la autoreflexion, se
dan cuenta de que el cuidado es la base de la
profesion de Enfermeria y que abarca todos los

aspectos del ser humano:

“el concepto que yo tenia era el ayudar a mis
semejantes [...] basicamente yo lo veia como
que era la ayuda al projimo [...] ahora yo ya
no lo veo como una ayuda nada mas |[...]
como que es un todo para mi, porque tanto
yo aprendo indirectamente y también voy
reforzando mi persona tanto espiritualmen-
te, por llamarlo asi, 0 sea como que te vas
enriqueciendo de las vivencias que t tienes,
vas aprendiendo, vas madurando |[...] o sea,
tu aprendes con la carrera y aparte también
tit lo puedes ejercer a nivel personal, algu-
nas cosas que luego a veces te comentan
los pacientes que yo no habia pensado eso,
pero si lo reflexiono tienen toda la razon no?
[.-.] ahorita ya integra todo, tu persona, inte-
gras tus valores, tu formacion, tanto en casa
como académica, en cada una de las etapas
que vas teniendo, en cada ciclo que vas ce-
rrando vas aprendiendo y de alguna manera
también te ayuda para que ti puedas llegar

a ser un buen profesional, mas que nada te
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digo, teniendo bases fundamentales o reco-

nocimiento |...]” (A2-uam).

Es establecer el cuidado como eje del curricu-
lum tiene beneficios en la identificacion y filoso-
fia de la carrera de Enfermeria y en la atencion
o practica profesional de los alumnos con los
usuarios, como se pudo apreciar en las siguien-

tes declaraciones:

“[...] creo que estoy en la profesion correcta,
creo que es una profesion donde creces tan-
to académicamente como personalmente,
que es la mejor carrera, estoy segura de que

es asi, porque es un reto no? [...|” (A2-vAM).

“[..] yo de la profesion espero muchisimo, |...|
pero yo veo mucho futuro a mi como perso-
na, muchas opciones para seguir adelante, para
desarrollarme profesionalmente, desarrollarme
humanisticamente, desarrollarme en cualquier
ambito, 0 sea yo la veo como una carrera suma-
mente amplia con muchas oportunidades para
estudiar” (A3-UAm).

“respecto a mi carrera que me gusta mucho,
me fascina y pues muchas veces dicen es
la asistente del médico, claro que no, nada
que ver, es un servicio muy diferente al de
medicina, y me gusta mi carrera y debemos
de elegir lo que nos agrade, porque muchas
veces nos topamos con enfermeras que di-
ces ay! qué horror de enfermera, y pues
también me agrada mucho que vengas ti de
otra universidad y quieras conocer qué es
lo que esta pasando, porque todos debemos

aprender de todos” (A4-UaMm).

UNAM: Los alumnos muestran seguridad en sus
argumentos, sin embargo, con respecto a su
conceptualizacion del cuidado y a la funcién de
Enfermeria, se basan mucho en el proceso salud-
enfermedad o en lo biolégico-patologico, cues-
tion que deja entrever el modelo positivista que
toma como sustento su curriculum; cabe mencio-
nar que, al igual que los alumnos de la vaEM, al
profundizar en el tema, se observa que para ellos
la cuestion humanista o emocional es importante
para brindar una adecuada atencion de Enferme-
ria. También muestran una tendencia o preferen-
cia al modelo de Virginia Henderson, adecuado
para vincular el cuidado dentro de un marco te6-
rico conceptual, pero seria muy enriquecedor que
se tuvieran suficientes bases tedricas para que se
llegue a un concepto mas profundo del cuidado.
A continuacion se presentan los testimonios de

los alumnos:

“Es proporcionar ayuda a las necesidades
que tiene el paciente, que él no pueda
realizar y que nosotras por ese momento
podamos ayudarlo a que estén satisfechas
sus necesidades [..] el cuidado se dirige
[...] tanto al paciente como a su estado fisi-
co, bueno mas que nada hacia el paciente”
(Al-unam).

“El cuidado seria, por ejemplo, brindar-
le al paciente lo que necesite, ya sea en la
enfermedad, todas las necesidades de ese
momento, que a lo mejor las tiene disminui-

das [...] eso seria el cuidado, favorecer las

necesidades que el paciente vaya teniendo”
(A2- uNaM).
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“Es aquella accion que hacemos para que
[...] un paciente, ya sea enfermo, pueda lle-
gar a un grado de bienestar para que no se
haga dependiente” (A3- UNAM).

“El papel de la enfermera es cuidar, preve-
nir y reforzar la salud del paciente [...] el cui-
dado en un paciente enfermo es mantener
su estado, que esté mejorando, cuidarlo y
atenderlo en todas sus necesidades posibles
que le podamos realizar, o ver la forma en la

que se le puedan cumplir” (A4- UNAM).

“[...] no nada mas es de realizarle cuidados
fisicos al paciente, sino también, podemos
realizarle cuidados emocionales, tratar de
ayudarlos emocionalmente a que sobrelle-
ven su enfermedad o a que se recuperen
[:]" (Al- uNnaMm).

“[...] debe ser holistico y también que a ni-
vel de sus sentimientos se encuentre bien,
porque luego también por eso se estresan
y tienen complicaciones y mantenerlo en
equilibrio” (A4- UNAM).

Se sigue observando confusién en cuanto a proce-
dimientos y cuidados de enfermeria, como a conti-

nuacion se muestra:

“[-.:] hacemos muchas actividades, tanto de
cuidados desde lo que es preparar solucio-
nes, abrir hojas de enfermeria, llevar el con-
trol de sus signos vitales, los medicamentos,
saber las dosis exactas que se le deban de
pasar [...] y que sean las que se le deben de
dar al paciente” (Al-uNam).

“[..] hay que concientizar a cada enferme-
ro que el cuidado no es solamente pasar y
tomar signos vitales, dar el medicamento al
paciente, sino que hay que estar mas ape-
gado a él, porque por ejemplo, un paciente
deprimido es muy dificil que su enfermedad
salga adelante [...]” (A3-UNAM).

Llama la atencion la situacion social del profesio-
nal de Enfermeria, parece que siempre se trata de
hacer una distincién entre las actividades u obje-
tivos del médico y de la enfermera(o), asi como
una necesidad de reconocimiento, por parte de la
sociedad, de la imagen de la Enfermeria, lo cual se

encuentra en los siguientes argumentos:

“[-..] por decir, hay varias enfermeras, como
un doctor, que nada mas llegan, pasan y
hacen sus preguntas, le duele esto, le duele
aquello, pero no se pone mas que nada a
platicar con la gente para decirle qué tiene o
por qué esta asi, mas que nada es el apego a
estar con el paciente durante todo un turno

mas que nada” (A3-UNAM).

“[...] nosotras utilizamos igual ciertas in-
vestigaciones, pero para prevenir ciertas
enfermedades, como ahorita son las cro-
nicas degenerativas y dar ciertos pasos y
que tengan cierta fundamentacién que
nosotras tenemos con la enfermeria [...]”
(A2-uNaM).

b) El cuidado dentro del curriculum
Respecto a este niicleo tematico, una parte de

los estudiantes de las universidades participan-

tes en esta investigacion consideran que todas
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las asignaturas que se encuentran dentro de los
programas de estudio son las correctas o ade-
cuadas para comprender el cuidado profesional
de Enfermeria; ademas, mencionan que lo im-
portante es ligar o relacionar cada una de las
materias con el objeto de estudio de la Enfer-
meria, el cuidado, esto constituye la tarea mas

importante de los maestros:

“[...] todas son importantes, todas las mate-
rias que llevamos aqui son importantes, es
mas, hasta con decirte que practica depor-
tiva es importante |..| desde mi punto de
vista, viendo todo el historial de las materias
a cursar, el programa, bueno la planeacion,

que todas son importantes [...]” (A1-UAEM).

“[...] pues es que todas te brindan algo, o sea,
todas te dan algo como para que ti lo vayas
enfocando, desde los métodos, el proceso, o

sea, todo te lleva a algo [...|” (AZ-UAEM).

“yo diria que todas son importantes, bueno,
ya entrando bien a lo que es la carrera, seria
en quinto trimestre, cuando ya empezamos
a ver al individuo ya en hospital y todo eso,
y bueno creo que desde ahi es la partida
para dar el cuidado” (Al-uam).

“yo creo que todas las materias son impor-
tantes, una materia que se me hace muy im-
portante es la que te mencioné del cuidado
de la salud [...]” (Ad-uam).

Sin embargo, hubo énfasis en ciertas asignaturas
que los alumnos consideran fundamentales para
su desarrollo profesional respecto al cuidado

como, por ejemplo, Enfermeria basica o Funda-

mentos de Enfermeria, Historia de Enfermeria
(ambas como parte esencial para identificarse
con la profesién y para brindar los cuidados),
Proceso de Enfermeria, Psicologia y Farmaco-
logia; atraen la atencion estas dos tltimas ma-
terias, ya que no pertenecen directamente a la
linea de Enfermeria, pero son de vital importan-
cia para los alumnos al momento de brindar la
atencioén integral y realizar los procedimientos

sin tener equivocaciones:

“[...] lo que es proceso de enfermeria parte
importantisima, lo que es psicologia, desde
luego que tiene que ser basico para que ti
puedas entender mas a la persona, historia
de la enfermeria, a mi se me hace una de las

materias importantes [...|” (A1-UAEM).

“[...] fundamentos de enfermeria, también
uno necesita saber acerca de qué es la en-
fermeria, porque luego llegan unos y se les
pregunta como surgi6é y entonces no saben
y es importante eso, saber como surgi6, his-
toria de la enfermeria, didactica de la salud
[-]” (A2-uNam).

“[...] enfermeria basica, porque si no tienes
una base no vas a proporcionar todo eso,
y este [...] hay diferentes cuidados tanto
como en un adulto como en un nifio, en-
tonces todas las materias que llevamos aqui
en enfermeria, salud ocupacional, enferme-
ria geriatrica y todas esas, primero siempre
debemos de ver la parte tedrica y luego la

practica, entonces para mi es importante

porque tiene que ver con diferentes cuida-
dos [...]” (A4-UAEM).
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“Indispensable fundamentos de enfermeria,
es la basica de la carrera, otra seria atencion
a la salud, proceso, farmacologia y la que
nos haria falta seria epidemiologia o patolo-
gia” (A4- UNAM).

“[...] psicologia de la persona, lo que es
como se siente una persona desde lo inter-
no, coHmo se siente una persona que esta hos-
pitalizada, verlo por el lado psicologico y tal
vez por el lado de la ética, de la ética tanto
del profesional cémo va a hacer su trabajo
y como va a resolver esas necesidades o lo

que se le presente” (A3- UAM).

“[...] proceso de enfermeria nada mas; por-
que ahorita como que didactica y desarrollo
no, no sé si nada mas fueron por los profeso-
res, pero como que no estan muy encamina-

das hacia la enfermeria” (A3-UNAM).

“[...] farmaco, eh llevo fortalezas aqui en
cuestion de técnicas de enfermeria, en la
atencion en lo que es [...] bueno, el trato con
el paciente, siempre [...] te inculcan mucho

que ta brindes el cuidado [...]" (A2-uawm).
e) Aprendizaje del cuidado

Adquirir un aprendizaje requiere de reflexion,
analisis, interpretacién y de su utilidad o puesta
en practica en diferentes ambitos y circunstan-
cias, por lo tanto, la evaluacién del aprendizaje
es primordial para obtener resultados del alcan-
ce de objetivos y metas del mismo, sobre todo
respecto al cuidado, parte esencial de la profe-
sion de Enfermeria; por lo tanto, las estrategias

o métodos evaluativos que se empleen para de-

terminar el aprendizaje de los alumnos en
to al cuidado son importantes. A contin
se muestran algunas evaluaciones de los
tros de las instituciones consideradas para
investigacion, segn la perspectiva y opinion
los alumnos.

vAEM: Los alumnos de esta institucion e
fieren que sus maestros les evaluaron la teorss
con examenes, es decir, los conocimientos s
evaluaron con a trabajos, examenes escritos, &
reas; la practica era de acuerdo con lo que los
maestros observaban en ellos, conocimientos,
actitud, habilidad, valores, lo cual esta bien, ya
que se tiene que hacer una evaluaciéon global.
tomando en cuenta todos los elementos que in-
fluyen en el aprendizaje del cuidado, respecto a

esto, los siguientes comentarios:

“|-..] te voy a decir en la experiencia clinica,
yo me encontré de todo [...] quiero decirte
que en cada clinica era diferente la maes-
tra, que el coordinador pone la norma, me
encontré desde el maestro que te evaluaba
conocimientos [...] hasta una maestra que
con el simple hecho de que ta le dieras
una platica a tu paciente te evaluaba, |[...]
pero hay quienes te evaluaban con cono-
cimientos, hay quienes te evaluaban con
técnica, hay quienes veian tu desempefo”
(Al- UAEM).

“[...] es con lo que vemos en clase y con los
examenes y nada mas, y la préactica, bueno
es que si hemos tenido examen tedrico y
practico, y por ejemplo pues nos dicen de-
bes de tener asi como que mayor precaucion

con esto 0 con eso, pero asi una evaluacion

determinada al cuidado no” (A2- UAEM).
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“[...] aqui [...] son dos por semestre, porque pri-
mero nos hacen lo que es lo tedrico y pues nos
hacen un examen, trabajos, exposiciones, a ve-
ces asistencia, participaciones, y ya la préctica
no la evaltian en el siguiente semestre que ya
es [...] ya es como practica, con competencias y
se evalta de esa forma [...]" (A3- UAEM).

“Siempre fue la investigacion primero, des-
pués ellos te explicaban como era el pro-
cedimiento, mas o menos entendias como
debe de ser, pero estando en la practica otra
vez te lo volvian a explicar, entonces para mi

es muy didactico [...]” (A4-UAEm).

No obstante, la opinion de los alumnos respecto
a si la forma en que los evaltan es la adecuada,
varia, consideran que la parte cualitativa de la
evaluacion (desempeno, habilidad, valores), es
mas importante que la cuantitativa, ya que para
ellos la puesta en practica de los conocimientos
es lo fundamental; también estiman que la eva-
luacion debe ser personalizada y no en equipo,
como algunos maestros lo hacen por ahorrar
tiempo y esfuerzo, ya que son muchos alumnos;
ademas, refieren que la teoria, a pesar de que
implica un tiempo y objetivos determinados, no
queda totalmente entendida por los alumnos,
mencionando que se quedan con dudas o que
no se alcanzan a ver todos los temas debido a
la falta de tiempo, por lo cual probablemente
refieran el contraste entre lo que ven en el aula
con lo que observan en la practica, como a con-

snuacion lo refieren:

“[-..] mira, te voy a decir que el de desempe-

fio [...| porque en el desempefio demuestras

tus conocimientos, th destreza, y desde lue-

go, tus principios” (Al-UAEM).

“Nos evallan por equipo [..] porque por
ejemplo, pues no todos lo dominamos todo
muy bien, pero hay algunos que si se les difi-
cultan mucho los procedimientos, como que
se les olvida una cosa, y como que asi trabajar
en equipo pues es un tanto [...] no dificil, pero
si te afecta al grupo en general, porque no lo
saben o no le ponen el empefio que debieran
poner |[...] entonces considero que la evalua-
cion debe ser personal” (A2-UAEM).

“Pues que la teoria es muy bonita y [...] a ve-
ces si estda muy bien explicada y entendida,
pero muchas veces ya en el procedimiento,
en el area hospitalaria 0 en comunitaria ya
se toman las medidas, es de otra forma, en-
tonces si me gustaria que lo enfocaran mu-
cho con la realidad y que a lo mejor |[...] al
darnos los ejemplos y eso lo tomaran desde
afuera” (A3-UAEM).

“Haces lo que te gusta y aparte de todo,
pues estas aprendiendo a estar en un hos-
pital que es diferente de estar en la calle, y
pues para mi en este caso la enfermeria me
encanta y no tengo otra cosa en mente mas
que seguirme superando” (A4- UAEM).

UAM-X: Los alumnos refieren diversas formas de eva-
luar, pero llama la atencion que la investigacion es
una de sus fortalezas, ya que forma parte indispensa-
ble en la evaluacion de todos los modulos, ademas
se vuelve a observar mayor amplitud en sus comen-
tarios y en el propio analisis, ya que tienen bien de-

finidas las caracteristicas y elementos que se tienen
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que considerar dentro de la evaluacién del cuidado.
Los estudiantes lo manifestaron de esta manera:

el cuidado de una nueva vida como puede

ser un recién nacido, el cuidado de una per-

“[-..] con la exposicién, con la practica, cada
quien hace un trabajo de investigacion de lo
que ti quieras, y con base en la investigacion
es como nos evalian todo el proceso, y tam-
bién dentro de la investigacion hacemos el

proceso de atencion de enfermeria” (Al- uam).

“yo creo que es con observacion directa,
cuando tienes un asesor clinico es cuando te
observan como tu puedes llevar el cuidado,
también puede ser a lo mejor por el contac-
to que tu tengas con el docente, en cuanto
a lo mejor a algunas fortalezas o debilidades
que tu tengas respecto a eso, pero yo creo
que no tanto es que ellos te puedan evaluar
si ti eres buena cuidadora o no, yo creo que
eso ya es mas personal, o sea ya es mas eva-
luacion tuya si sabes o no, también depende
de como te sientas, si te sientes plena en lo
que estas haciendo [...]" (A2-vawm).

“yo creo que lo hace cualitativamente |...]
bueno, yo creo que dentro de la docencia lo
que te deben evaluar esta dentro de tres &m-
bitos, que seria el conocimiento, seria la habi-
lidad y destreza y seria lo que es tu atenciéon o
la cuestion de valores, para mi serian impor-

tantes que evaluara un docente” (A2-UAM).

“yo creo que si puedo brindar un cuidado
holistico con la educacion que he recibido,
porque antes veiamos el cuidado como era
eso, como viene en el diccionario el cuidar,
pero cuidar qué, entonces ahorita el concep-
to sobre cuidado se ampli6 porque es el cui-

dado hacia la vida, el cuidado de la persona,

sona anciana que esta en sus ultimos dias
de vida y que tengamos que fomentar sus
ultimos dias de la mejor manera que hacién-
dolo con cuidado [...]” (A3- uam).

“bueno aparte de que nos brindaron la prac-
tica en una clinica, desde ahi empezaron las
evaluaciones, hicimos trabajos de investiga-
cién, del cual nosotros escogimos un tema,
igual nos hicieron examenes y yo creo que
mas que nada la evaluacion siempre era
diario, desde que estabamos en el aula [...]”
(A4- vam).

uNaM: Los alumnos comentan que la evaluacion
que les realizaban sobre el cuidado, era mayo-
ritariamente en la practica clinica, cuando ya se
encontraban frente a los pacientes; inclusive men-
cionan que la Teoria del cuidado es desplazada
por la practica del mismo, teniendo en cuenta que
la teoria se evaltia con examenes, trabajos, entre
otros, y en la practica ya se consideran otros as-
pectos, como por ejemplo la calidad humana del
cuidado brindado, la aplicacién de técnicas y pro-
cedimientos, la percepcion del usuario, etc., como

a continuacion se muestra:

“Es que en examenes no, yo siento que nos
evaluaron mas el cuidado cuando estaba-
mos en practica clinica, nos pasan a super-
visar, hay veces que llegan y nos preguntan
0 nos ven como estamos realizando el pro-
cedimiento, como tratamos al paciente |...]
Pues yo siento que si el cuidado se califica

mas y siento que para nosotras es mas practi-

co todo lo que aprendemos, a veces no todo
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lo aprendemos teéricamente, sino lo apren-

demos practico” (Al-UNAM).

“Por medio de examenes, de exposiciones y
mucho de tu opinién, de lo que tu dijeras,
y hacian participaciones, porque era lo que
mas les interesaba que los examenes, por-
que realmente no se confiaban mucho de
los examenes entonces, directamente con

cada uno preguntarle” (A2-uxam).

“Casi todos los maestros fueron mediante
examenes que nos aplicaron durante todo
el semestre, otros fueron mediante practicas,
trabajos que entregamos, tareas y nada mas”
(A3-UNAM).

“En el hospital con proceso de atencion y
de esa forma realmente veian cuéles eran las
necesidades que tiene el paciente a través
del interrogatorio al paciente y en la obser-
vacion que tomamos nosotros y de esa for-
ma ven si estamos aplicando lo que es el
cuidado y si el paciente ha evolucionado,
mejorado o empeorado, si funcioné o no
funcion6” (A4-UNAM).

DiscusioN

Existen pocas investigaciones en la linea educativa
que abordan como objeto de estudio el cuidado
de enfermeria, particularmente en la asuncion de
estudios que se enfoquen en el cuidado como eje
central de los curricula del licenciado en Enferme-
ria, uno de ellos es el Modelo Educativo Unificado

de Enfermeria en México, elaborado por la Fede-

racion Mexicana de Asociaciones de Facultades y

Escuelas de Enfermeria (FEMAFEE)," el cual propone
que se unifiquen los programas académicos para la
formacion de licenciados en enfermeria en 60%, y
que el restante 40% se particularice con base en las
politicas educativas y de salud de la region, el perfil
epidemiologico y las caracteristicas institucionales
de la escuela que se trate, lo que permitird mayor
consenso teorico-epistémico en la formacion de las
nuevas generaciones de enfermeras y enfermeros
en México, y con ello mayor identidad profesional,
cohesion gremial e impacto social y laboral.

A partir de esta consideracion, se afirma que
existe una tension entre los contenidos académicos
sobre el cuidado profesional de enfermeria, consig-
nados en los curricula estudiada, con la percepcién
que los estudiantes tienen sobre las caracteristicas y
las formas de otorgar el cuidado. Esto es evidente
cuando no se explicita, desde la planeacion curricu-
lar, a través de los elementos que la conforman (ob-
jeto de estudio, objetivos generales, vision, mision,
perfil de egreso), que el cuidado es y debe ser el
centro o cuerpo de saberes de la profesion de en-
fermeria, aspecto que desde las fundamentaciones
epistémica, ontologica y sociologica deben avizorar-
se. En el caso de las dos primeras, porque guian la
congruencia interna del plan de estudios, fortalecen
la construccion del cuerpo de saberes y la forma-
cion y practica laboral centrada en la persona, cuyas
caracteristicas son el humanismo y el holismo.

Respecto a la segunda, en la medida en que la
dinamica social y laboral de las profesiones del area de
la salud, especificamente enfermeria, debe cobrar ma-
yor relevancia en la aportacién que tiene en el ambito
interprofesional sobre la utilidad y el impacto de sus
servicios, esto es, lograr, desde el punto de vista curri-

cular, una congruencia externa del plan de estudios.
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Los estudiantes de enfermeria, con base en sus
argumentaciones en las entrevistas realizadas, mani-
fiestan un compromiso social y un espiritu de ayuda
hacia los otros, en este caso, hacia las personas en
desequilibrio, llamadas también pacientes o usuarios;
sin embargo, no existe plena claridad de lo que es la
esencia de su profesion —el cuidado-, asi como de las
formas de otorgarlo con asertividad, eficiencia, opor-

tunidad, y en un marco humanista e integral.

CONCLUSIONES

Los elementos curriculares que componen los
programas académicos para formar a las(os)
licenciadas(os) en Enfermeria de las escuelas y fa-
cultades participantes en esta investigacion (UAEM,
UAM-X y UNAM), presentan ausencias importantes
en cuanto al cuidado profesional de enfermeria se
refiere, llegando a su omision dentro de la mision,
vision y objetivos en la UAEM y en la UNAM; sobre-
sale el modelo biologicista, se analizan a partir
de los contenidos de cada unidad de aprendiza-
je, modulo o asignatura, sumado a la propuesta
pedagogica-didactica.

Las asignaturas consideradas como basicas
para el aprendizaje del cuidado profesional de
enfermeria (historia de la enfermeria, modelos y
teorias, proceso de enfermeria) que conforman el
plan curricular de la UAEM y la UNAM se consideran
optativas, no obstante que son la base para com-
prender, aprender y aprehender el objeto episté-
mico de la profesion.

Como consecuencia de la falta de unificacion
del concepto de cuidado en los curricula, los alum-

nos no cuentan con un concepto claro y conciso
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del mismo, lo cual se demostré en la inseguridad ¥
falta de precision al hablar sobre el cuidado profe-
sional de enfermeria.

Los alumnos en general tienen una imagen
buena de sus maestros, consideran que la forma
en que les ensefian y evaliian sus conocimientos
del cuidado son adecuadas, aunque evidencian la
incongruencia entre lo que aprenden en la escuela
con lo que se necesita en el campo laboral.

Es indispensable que se mencione y delimite,
dentro del curriculum de Licenciatura en Enfer-
meria, la conceptualizacion del cuidado, y que se
aborde en todos los elementos del mismo (mision,
vision, objetivos, etc.), como guia educativa de los
maestros. Ademas, las materias que conforman la
base tedrica y metodologica del cuidado de En-
fermeria, y de la profesion (Modelos y Teorias de
Enfermeria, Proceso de Enfermeria, Fundamentos
de Enfermeria e Historia de Enfermeria) deben
considerarse dentro del plan de estudios como
materias obligatorias, e incluso se debe abordar
la epistemologia del cuidado, como estrategia de
identificacion de los alumnos con la profesion.

Se sugiere formar cuerpos académicos cuya li-
nea de generacion y aplicacion del conocimiento
(LGAC) sea el cuidado. A su vez, que la planta aca-
démica de las instituciones educativas estudiadas se
involucren en programas y proyectos de investiga-
cion, cuyos resultados permitan evaluar de manera
permanente el curriculum y su instrumentacion (re-
disefio curricular).

Se sugiere que se establezca un modelo edu-
cativo donde el estudiante se corresponsabilice
con su aprendizaje, mediante el desarrollo de un
pensamiento reflexivo y critico, empleando como

estrategia pedagogica el autoaprendizaje.
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