Capitulo 3

LA APUESTA CURRICULAR:
CONTEXTUALIZACION Y
ESTRUCTURA DEL CURRICULO Y
MICROCURRICULO DEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA

La Perspectiva Curricular en el
Programa de Enfermeria

El curriculo emerge en Colombia en los afios setenta vinculado al dispositivo
técnico-cientifico que se configuré con la tecnologia educativa. Su interés se
ubica en el disefio y evaluacién de fines y propdsitos educativos y su estructura
estd orientada hacia la organizacién de planes de estudio, métodos de ensefan-
za, sistemas e instrumentos de evaluacion. Fue en la década de los ochenta que
el curriculo hace parte de las comunidades académicas y cientificas, y empieza
a ser estudiado desde diversas aproximaciones educativas que buscan un acer-
camiento tanto a los andlisis de los efectos de su implementacién en la practica
educativa, como de su relacion con la sociedad y la cultura.

La pregunta que orienta la investigacién contemporanea sobre el curriculo, es
sobre su valor social y cultural, a partir de los aportes del movimiento de la
sociologia del curriculum, iniciado por pedagogos anglosajones (Apple, 1988;
Pinar, 1981; Giroux, 1997); las teorias de lo que significa el curriculo como un
campo de conocimiento y de investigacién ligado al proceso de formacién, de
igual manera, como un saber para pensar la educacién, la sociedad y la forma-
cion del sujeto (Kemmis,1988; Diaz, 2013; Lépez, 1996; Pefaloza, M, 2011).

La crisis actual de la formacidn estd en conexién con los cambios que se han
producido en la sociedad durante los Ultimos 50 afios, que ha pasado de ser una
formacién humanista, cientifica y ética hacia a una cultura de la informacion, de
la produccién de conocimientos, de las competencias. Si bien es cierto, que han
surgido estos saberes como los nuevos discursos de la sociedad, también es
cierto que coexisten otros saberes y practicas que propenden por otro tipo de
sociedad. Una sociedad que plantee como tema central el problema del sujeto
como un ser ético y estético.

Para la sociedad actual, la formacién del sujeto y la formacién profesional, son
los dos problemas fundamentales. Un sujeto capaz de pensar y actuar con res-
ponsabilidad social y compromiso ético. En este sentido, pensar en la formacién
del profesional requiere de una visién ampliada sobre la sociedad, la ciencia y la
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vida del sujeto. Sabemos que el curriculo estd en el
ntcleo de las relaciones entre continuidad y cambio;
entre lo que es un orden social y lo que quiere llegar
a ser. En consecuencia, la reforma se plantea como
una alternativa a la manera como ha sido concebida
la formacién en un momento histérico determinado.
No se trata de una apologia a nuevas tendencias,
sino de asumir la existencia de nuevos fenémenos, la
transformacién de algunos de ellos y la permanencia
de otros, en escenarios globalizados propios de la
sociedad actual (Penaloza & Forero, 2019).

La reforma curricular que se desarroll6 para el Pro-
grama de Enfermeria concibe un curriculo con una
sélida formacién en la ciencia, disciplina, profesién
y la practica. La ciencia tiene en la investigacién su
particular fundamento, sus componentes son la epis-
temologia, la légica, el andlisis, los conceptos. Una
formacidén centrada en la ciencia, es una formacién
orientada al saber pensar. La formacidn disciplinaria,
requiere de la formacién en un campo disciplinario,
esto es, las teorias, las précticas y las técnicas, sus
maneras de ser ensefiadas y aprendidas. Saber en-
sefiar y aprender forman los dos ejes de la formacién
disciplinar. La formacién en los oficios tiene relacién
con el saber hacer en ciertos contextos y con un sa-
ber actuar. El oficio se ubica en un campo practico.
La formacién del sujeto es la referida al propio ser, a
su formacidn ética y estética. El profesional que se
forma en el programa de enfermeria es el sujeto que
domina una ciencia, una disciplina, una practica y
su propio ser. Es sujeto que sabe pensar desde una
perspectiva critica su profesion, que actta con res-
ponsabilidad social y compromiso ético.

Es un curriculo que apuesta por una formacién disci-
plinar, humanistica y ética, que aborda la enfermeria
como una disciplina y profesién humanista, con
una sdlida fundamentacion cientifica y la practica
del cuidado como fundamento e instrumento para
su desarrollo. El propésito es formar profesionales
de Enfermeria con actitud, conocimientos y habili-
dades disciplinares, sociales e investigativas, para
cuidar integralmente a las personas, las familias, las
comunidades a lo largo del curso de vida. Un curri-
culo constituido por un conjunto de experiencias y
vivencias formativas a lo largo del proceso formativo

que proporcione los elementos de orden conceptual,
metodoldgico y procedimental para el desarrollo de
una visidon humanistica, que les permita a los estu-
diantes asumir responsabilidad frente al cuidado
de las personas, familias y comunidades en situa-
ciones de salud, teniendo en cuenta los aspectos
culturales, bioldgicos, psicosociales y espirituales.
Un curriculo que en perspectiva integral, interdis-
ciplinaria y sistémica, trascienda la lectura de la
salud enfermedad como estados dicotdmicos y
proponga en cambio, miradas criticas, en las que
la salud es la expresiéon de unidad y armonia entre
cuerpo-mente-espiritu, y que favorezca la reflexién
sobre la practica de enfermeria, para transitar desde
una visiéon homogeneizadora del cuidado hacia una
perspectiva diferencial del cuidado, que reconozca
la subjetividad y la diversidad de las culturas.

El Sentido de La Formacion en el
Programa de Enfermeria

El sujeto que se forma en el Programa de Enfermeria
ha de responder por su compromiso con la sociedad,
la profesion y con la formacién de un pensamiento
critico. Un primer sentido de la formacién tiene que
ver con aprender sobre acerca de su propio ser, de
su vida como ciudadano, como ser de derechos y
compromisos con la sociedad. Un segundo sentido
de la formacidn tiene que ver con pensar el trabajo
profesional relacionado y conectado con el campo
de la ciencia y la disciplina. Esto es, un profesional
que aprende una ciencia, una disciplina, un saber
hacer y un saber ocuparse.

Por tanto, la concepcién del nuevo curriculo del Pro-
grama de Enfermeria exigié en su disefo integrar,
asociar, interrelacionar, Enfermeria como «ciencia»,
y hacer evidente su relacién con otros campos del
conocimiento; Enfermeria como «disciplina, profe-
sién y practica».

Para poder entender qué es la ciencia de Enfermeria
el grupo de profesores profundizé en el concepto de
«ciencia», y posteriormente en la «ciencia de enfer-
meria», concluyendo que esta integra en su practica
la historia, la filosofia, la antropologia, la bioética, la



LA APUESTA CURRICULAR: CONTEXTUALIZACION Y ESTRUCTURA DEL CURRICULO Y MICROCURRICULO DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA

biologia, la psicologia y lo legal; con componente
fuerte de las ciencia sociales y humanas y su inte-
rés central es la «salud y el cuidado de enfermeria
a lo largo del curso de vida»; por tanto estos dos
aspectos se constituyeron en los ejes transversales
e integradores del programa.

«Enfermeria como ciencia humana», comprende un
conjunto organizado de conocimientos abstractos,
avalados por la investigacién cientifica y el anélisis
Iégico. Al respecto Urra (2009), indica que la ciencia
de enfermeria ha sido comprendida desde el desa-
rrollo de conocimiento tradicionalmente cientifico
empirico que relaciona los hechos sistematicamente
dentro de teorias.

Desde esa perspectiva, varias tedricas de enfermeria
iniciaron la construccion de teorias para entender el
fendmeno de enfermeria y cdmo se podia explicar y
predecir. En esta evolucién se han realizado debates
filosoficos y tedricos en la busqueda de la naturaleza
del conocimiento de enfermeria y, sobre todo, si ésta
debe ser concebida como una ciencia basica, apli-
cada, y/o practica. Como consecuencia, se ha pro-
ducido una distincién de dos grupos de creencias
de las cientistas en Enfermeria, por un lado, un grupo
basado en la visién tradicional de ciencias, es decir,
una ciencia basada en la testificacion de teorias para
explicar y predecir el(los) fenémeno(s) de enferme-
ria y de otro lado, un grupo influenciado por los para-
digmas humanistas de investigacién recientemente
usados por enfermeria, como son el interpretativo,
critico, postmoderno, feminista y postcolonial. Es-
tos ultimos sostienen que debe haber consistencia
en declarar la ciencia de enfermeria como ciencia
humana por la naturaleza de su conocimiento. Si
enfermeria tiene como sujeto de conocimiento y de
praxis al hombre como un ser humano Unico, inte-
gral y trascendental; cuida de la vida y de la salud de
las personas, y emplea las interrelaciones humanas
en su practica, debe considerarse y cultivarse como
una «ciencia humanay.

Sus teorias deben estar orientadas a la construccion,
transformacién, més que a la busqueda de la expli-
cacioén y prediccién. Es decir, una ciencia més cer-
cana a la comprensién de los seres humanos en la

experiencia de salud, que abarque el entendimiento
de fendmenos como los de la intuicién, la experien-
cia, la percepcion, la conciencia, la subjetividad, las
multiples realidades y la incertidumbre.

«Enfermeria como Disciplina». Una disciplina es una
rama de instruccién o educacién, o departamento
de aprendizaje del conocimiento. Es la perspectiva
Unica, la forma distintiva de ver el (los) fenédmeno(s),
por tanto, la disciplina define los limites y naturaleza
de su investigacién; determina que fenémenos o
abstracciones son de su interés y en qué contexto se
ven; qué problemas se van a generar, cuales son sus
métodos de estudio y sus evidencias.

La disciplina se define por la importancia y su orien-
tacién de valores con un fin social, representa una
creencia compartida por sus miembros relaciona-
dos con su «razon de ser». Como se menciond an-
teriormente, enfermeria pertenece a las disciplinas
humanas porque estan orientadas a producir “cono-
cimiento sobre seres humanos’, y esta relacionada
con la naturaleza y estructura del todo sobre ese
conocimiento. Las disciplinas se subdividen en aca-
démicas y profesionales. Las disciplinas académicas
se caracterizan porque su objetivo es el conocimien-
to puro o saber por saber, incluyen ciencias como la
fisica, lafisiologia y la psicologia junto con disciplinas
de artes liberales como las matematicas, la historia
y la filosofia. El propédsito de las artes liberales es el
saber y sus teorias son descriptivas por naturaleza.
Las Disciplinas profesionales: como el derecho, la
medicina y la enfermeria tienen por objetivo aplicar,
describir o prescribir conocimiento; tienen fines
practicos y generan por ello, teorias prescriptivas
junto con teorias descriptivas. Una disciplina pro-
fesional, se define por su relevancia social y por la
orientacién de sus valores. Su nicleo se deriva de un
sistema de creencias y valores acerca del compro-
miso social de la profesién.

«Disciplina de enfermeria»: Enfermeria es una disci-
plina profesional, que surgié en el contexto de otras
disciplinas. Posee un cuerpo de conocimientos, teo-
rias, valores, aspectos éticos que definen los limites
de su estructura, como también los fundamentos de
la profesidn, los cuales forman y guian su practica
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actual. La teoria es el elemento esencial para el de-
sarrollo de las disciplinas, y es componente primario
del conocimiento disciplinar (Durdn de Villalobos
MM, 2007).Reconocer enfermeria como disciplina,
permite comprender cudles son contribuciones
desde su desarrollo tedrico, histdrico, sus valores y
aspectos filoséficos; su perspectiva, dominio, sus
limites y el foco esencial en el que debe centrarse.

La disciplina de enfermeria crece por su perspectiva
en la salud humana y el bienestar en interaccién con
el medio ambiente. El ndcleo de enfermeria como
disciplina profesional es el cuidado de la experiencia
de salud de los seres humanos (incluye dos elemen-
tos: el cuidado y la salud humana (De la Cuesta,
2010).Este nicleo implica un mandato social y la
identificacién de un servicio y el dominio para el de-
sarrollo del conocimiento, el cuidar es el imperativo
moral de la profesién. Un cuerpo de conocimientos
que no incluye el cuidado y la experiencia de la salud
de los seres humanos no es enfermeria. Enfermeria
como disciplina profesional implica que quienes la
ejercen puedan establecer una relacién directa entre
el cuidado de enfermeria, el desarrollo conceptual y
el método seleccionado. De esta manera el ejercicio
practico de la profesion tiene un soporte reflexivo e
ideoldgico que lo fundamenta.

«Enfermeria como Profesion». Las profesiones son
estructuras sociales auténomas y legitimas, organi-
zadas con base en la segmentacién de la produccién
del conocimiento a través de: a) una formacién aca-
démica de alto nivel; b) un cuerpo de conocimientos
propios basada en conocimientos cientificos; c)
actualizacién continua; d) estructura organizativa
(corporatividad); e) control de la préactica y de la
profesién (autocontrol); f) desarrollo de un cédigo
de ética de la profesién y blisqueda de autonomia
(Burgos & Paravic 2009).

Al respecto, enfermeria, tiene un cuerpo propio de
conocimientos, aplica el método cientifico, y teorias
que orientan el quehacer y fundamentan las bases
de la profesién, y emerge la autonomia del cuida-
do basado en evidencia cientifica como su objeto
central de estudio que es el cuidado de la persona,

familia y comunidad; tiene sus propias técnicas y
saberes, es decir una manera de hacer.

«Enfermeria como préactica». La practica es una pala-
bra que se deriva del latin «activo» o «que actia». Se
describe como el ejercicio de cualquier arte o facul-
tad conforme a sus reglas; aquello que se organiza
bajo la direccién de un maestro, practica que se debe
realizar por cierto tiempo para poder habilitarse y
ejercer publicamente. La practica de enfermeria sig-
nifica situarse en dos contextos: el espacio acadé-
mico y el clinico o asistencial. El académico, permite
analizar la practica a través del ejercicio que realiza
el estudiante con el apoyo de un profesor, que centra
su quehacer en la ensenanza del cuidado humano
y en los procesos de andlisis y practica reflexiva.

Es en este espacio, donde se articulan e integra la
teoria y la practica de enfermeria. El espacio asisten-
cial, es el conjunto de momentos y oportunidades
que viven los estudiantes y los enfermeros en su
ejercicio profesional en diferentes ambitos (clinico,
comunitario, docente e investigativo) donde evi-
dencian los principios tedricos, la relacién con otras
disciplinas y la utilizacién del conocimiento para
mejorar los fenédmenos propios de la enfermeria
(Aguayo, N,. & Valenzuela, S., 2019).

La practica de enfermeria puede ser concebida
como un campo de experiencia, donde se incluyen
las creencias y los valores arraigados en lo esencial
de la disciplina, la aplicaciéon de conocimientos, asi
como el ejercicio de un juicio clinico que lleva a una
intervencién reflexionada. Requiere la adopcién de
una teoria que dé significado a la realidad donde
se ejecuta el cuidado y un método sistematico para
determinar, organizar, realizar y evaluar las interven-
ciones de enfermeria.

Se concluye, que enfermeria como disciplina profe-
sional tiene sus propios procedimientos, técnicas y
saberes que permiten desarrollar destrezas y habili-
dades en un area especifica; es su técnica, su oficio,
su manera de hacer, la que denota su saber. Quiere
esto decir que, todo oficio es un saber y se diferencia
de la praxis, porque en esta Ultima estd integrado el
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saber de la disciplina, el saber de la profesién y el
saber del oficio.

«La practica» es la manera fundamentada de hacer
y la «técnica» es la manera particular de realizar
los procedimientos; ambas requieren habilidades
y destrezas. Por tanto, en la formacién se deben
desarrollar las practicas, habilidades y destrezas del
futuro profesional. La préctica cientifica de la enfer-
meria adopta como referencia tedrica, un modelo o
teoria de cuidado y como metodologia, el «Proceso
de Enfermeria». Ambos integran la epistemologia de
enfermeria, entendidos como sus fundamentos y su
método de conocimiento.

El grupo de profesores, reconocid la importancia
de continuar en la profundizacién, comprensién
e interiorizacién de los conceptos anteriormente
planteados, y establecié su coherencia con los ele-
mentos que incorporan el cuidado de la salud de las
personas a través del curso de vida. A partir de esta
conceptualizacién se proponen acciones para la
promocidn de la salud, prevencidn, la intervencién y
el seguimiento, desde dngulos interdisciplinarios sin
desintegrar el conocimiento, enriqueciéndose con
enfoques diversos. Por ello se plantearon las cuatro
formaciones descritas: ciencia, disciplina, profesién
y préactica.

Asi mismo, el grupo reconocié la necesidad de for-
talecer la interdisciplinariedad en la formacion de los
futuros profesionales, con una mirada amplia desde
los diferentes campos del saber y por esa via evitar
una formacién endogdmica que los convierte posi-
blemente en técnicos.

Esta formacion, incluye los saberes propios del suje-
to, es decir: «ser sujeto, ser ciudadano y ser profesio-
nal», que se relaciona con la sociedad y la cultura. En
este sentido el estudiante no solamente desarrolla
conocimientos, habilidades y destrezas, sino tam-
bién se forma con un pensamiento critico, como un
sujeto que investiga, que actla sobre la realidad de
la sociedad y en si mismo, y por eso puede generar
transformaciones. Por ello, en la concepcién del mi-
cro curriculo, se incorporaron los principios sobre los
cuales los programas deben formar: «/a integralidad,

la interdisciplinariedad y la investigacion». (Universi-
dad del Valle.,, & Consejo Superior, 2015). Es decir, en
la formacidn se integraron la ciencia de Enfermeria
y el didlogo con las otras disciplinas, confirmando
que si la estructura del curriculo se aborda desde
diferentes campos del conocimiento, no desde una
realidad, sino desde la problematizacién de la mis-
ma, los contenidos se ofreceran integrados.

En el caso del Programa de Enfermeria, en la estruc-
tura curricular no hay campos, sino componentes, a
saber: ciencias Bdsicas, disciplinares, social huma-
nistica y de formacién general como puede apreciar-
se en la malla curricular del presente documento. El
interrogante del grupo docente era entonces: ¢ Cémo
asegurar el principio de integralidad? Si la malla
curricular esta estructurada por asignaturas, la pre-
ocupacioén era sin duda asegurar que pedagdgica-
mente en el micro curriculo se diera la integralidad,
es decir lograr la interacciéon desde los diferentes
componentes o areas del saber a través del trabajo
pedagdgico, a fin de relacionar e integrar los micro
curriculos de los cursos.

Se pretende entonces una formacioén universitaria,
para los profesionales de Enfermeria, con relevancia
en la formacién humana, con un ideario de salud
en una dimensidn intersubjetiva, favoreciendo el
desarrollo del pensamiento critico, la apropiacién de
conceptos y principios, y la construccién de esque-
mas mentales. En ese sentido el micro curriculo del
programa de Enfermeria, se construyd bajo los si-
guientes elementos fundamentales: que el estudian-
te «aprenda a ser, aprenda la ciencia, la disciplina y
la profesion», en estrecha coherencia con la visién
interactiva - integrativa y el PEP.

El Diseno Curricular
del Programa

En coherencia con la expresion de las relaciones
conceptuales de la fuerza formativa, el disefio cu-
rricular del Programa de Enfermeria, (diagrama 1),
plantea como horizonte (telos) «ser cuidadores de
la salud y de la vida», y como huella el «desarrollo
disciplinar fundamentado en el Cuidado Humano».
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Diagrama 1. Diseiio Curricular del Programa de
Enfermeria

Fuente: Construccion del grupo dinamizador para la reforma
curricular del Programa de Enfermeria Universidad del Valle
(2020).

Ser cuidadores de la salud y de la vida, en el disefio
curricular, significa crear un camino, una ruta, para
formar a los estudiantes en el logro de una interaccién
positiva con la persona, familia o comunidad sujeto
de cuidado, a través de varios procesos: la reflexion,
la integracién de creencias y valores, el andlisis cri-
tico, la aplicacién de conocimientos, el juicio clinico,
la intuicién, la organizacion de los recursos y la eva-
luacién de la calidad de las intervenciones. Desde
esta perspectiva el estudiante se centra en cuidar a
las de personas, familias, comunidades y colectivos
a largo del curso de vida, que viven una experiencia
de salud, con el fin de lograr una mejor calidad de
vida, reforzar sus capacidades, permitirle recobrar la
esperanza, acompanarle en su experiencia de salud-
enfermedad estando presente.

El «desarrollo disciplinar en Enfermeria, como la
huella» o impronta que debe dejar el en el egresado
del Programa de Enfermeria de la Universidad del
Valle, como un profesional con pensamiento criti-
co, juicio clinico y liderazgo transformacional que
le permite cuidar a las personas y sus familias a lo
largo del curso de vida, identificdAndolos como seres

Unicos, reconociendo sus diversas dimensiones y
respetando la dignidad humana.

Esta pretensidon en coherente con lo que plantea
Watson (2017) cuando indica: “es a través de sus
elementos como los profesionales pueden dar voz y
lenguaje al conocimiento de la enfermeria; es lo que
mantiene los valores, su herencia y tradiciones, y el
desarrollo del conocimiento para mantener el cuida-
do, la humanidad y la salud para todos; es lo que
mantiene y honra la ontologia de la persona integral-
mente; es lo que se adhiere a la orientacion filosdéfica
de la enfermeria hacia la humanidad y el compromiso
ético para sustentar el cuidado humano, la curacién
y la salud para todos. Es la disciplina lo que mantiene
las teorias, la orientacién hacia el desarrollo del co-
nocimiento, y lo que cuenta como conocimiento; es
lo que mantiene las tradiciones de investigacién de
la enfermeria y los enfoques diversos y cambiantes
para el desarrollo del conocimiento; la orientacion
disciplinaria especifica al conocimiento, ademds de
criticar lo que “cuenta como conocimiento” La disci-
plina aborda metodologias y métodos expandidos,
diversos, creativos e innovadores consistentes con
cuidado-cura-salud humana, ademas de fenémenos
y experiencias de enfermedad.

En el disefio curricular, dicho desarrollo se encuentra
sustentado en dos grandes columnas: «el Cuidado
y el Curso de Vida», en estrecha interrelacién con
otras areas, como son: social humanistica, inves-
tigativa, ciencias bdsicas y formacidén general. Se
pretende que el estudiante desarrolle al maximo sus
potencialidades, pensamiento critico, juicio clinico
y liderazgo transformacional, que les permita trans-
ferir a otros &mbitos de la realidad, lo aprendido,
siguiendo como marco de referencia el modelo del
cuidado humano.

Se pretende, ademas, que el proceso de formacién
permita a los futuros profesionales, la participacién
activa en la promocién, mantenimiento y recupera-
cién de la salud de las personas, familias y comu-
nidades, con base en las necesidades identificadas,
y a través de estrategias que lleven a evitar la apa-
ricién de la enfermedad, su progresiéon o prevenir
secuelas asegurando la continuidad del cuidado.
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Ademas, debe estar basada en la evidencia empi-
rica existente y con el desarrollo de una auténtica
interaccién y consideracién de la persona como
ser humano con necesidades. Se trata de lograr
que los profesionales formados estén abiertos a las
percepciones y preocupaciones de la persona y su
familia, ser moralmente responsables, permanecer
dispuestos a escuchar, dialogar y responder en
situaciones holisticas complejas. Los ejes que arti-
culan la propuesta curricular del programa de Enfer-
meria son: «Cuidado de Enfermeria y Curso de Vida»
«El cuidado de enfermeria», desde la vision inte-
ractiva-integrativa en la que estd enmarcado el
Programa de Enfermeria de la Universidad del
Valle, se define como rasgo humano, intervencién
terapéutica; acciones de otros para satisfacer las
necesidades humanas que no pueden ser satis-
fechas por si mismos. Se ofrecen de modo que las
acciones de cuidado sean congruentes con la per-
cepcion de las necesidades de la persona cuidada.
El cuidado por parte del profesional de enfermeria se
refiere a la sinonimia de atencién oportuna, rapida,
continua y permanente, orientada a resolver proble-
mas particulares que afectan la dimensién personal
de los individuos que demandan un servicio institu-
cionalizado. Por otra parte, el cuidado se ha definido
como el conjunto de categorias que involucran la
comunicacién verbal y no verbal, la minimizacién
del dolor fisico, la empatia para atender el todo, y el
envolvimiento, que se refiere a la aproximacién entre
el cuidador y el ser cuidado como finalidad terapéu-
tica. En el modelo de cuidado humano propuesto
por Jean Watson, que orienta el Plan de Estudios del
Programa de Enfermeria, el cuidado esté relaciona-
do con las respuestas humanas intersubjetivas a las
condiciones salud-enfermedad vy las interacciones
persona-entorno. «E/ Curso de Vida», aborda los
momentos del continuo de la vida y reconoce que el
desarrollo humano y los resultados en salud depen-
den de la interaccién de diferentes factores a lo largo
de la vida, de experiencias acumulativas y situacio-
nes presentes de cada individuo influenciadas por
el contexto familiar, social, econémico, ambiental
y cultural; entendiendo que invertir en atenciones
oportunas en cada generacién repercutird en las
siguientes y que el mayor beneficio de un momento

vital puede derivarse de intervenciones hechas en
un periodo anterior (Blanco, 2011).

Matriz Conceptual del Programa

Se refiere a lo que el Programa de Enfermeria cons-
truy6 como discurso central el «cuidado de /a salud
a lo largo del curso de vida» (Diagrama 2).

En este discurso se entretejen como una red, los
lineamientos o conceptos centrales a través de los
cuales se pretende construir la formacién. En esta
red se articulan los conceptos definidos como «fun-
damentales, articuladores y complementarios», que
permiten formar una urdimbre que soporta y entre-
laza los cursos disciplinares, interdisciplinares y de
formacién general del programa como se presentan
en el diagrama 2.

Diagrama 2. Matriz Conceptual: Conceptos
Fundamentales, Articuladores y
Complementarios del Programa de Enfermeria

Fuente: Construccién del Grupo de Profesores Dinamizador
Reforma Curricular - Programa de Enfermeria, Universidad del
Valle (2020).
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Concepto Fundamental

Cuidado de la salud a lo largo del curso de vida,
concepto coherente con los ejes conductores del
Programa conceptualizados en el item anterior.

Conceptos Complementarios

Los conceptos complementarios propuestos son los
contribuyen a ampliar profundizar, analizar y recon-
textualizar el concepto fundamental del Programa,
y por tanto, la formacién del estudiante orientado a
su contribucién como profesional de enfermeria al
cuidado de la salud de las personas, familias y co-
lectivos, a lo largo del curso de vida en comunién
con otras disciplinas y sectores (diagrama 2). Incluye
subconceptos los cuales se desarrollan en los pro-
gramas de cada uno de los cursos que componen la
malla curricular. Se consideraron los siguientes: vida,
familia, cuidador, Relacién transpersonal, practica
cultural, gestiéon del cuidado, educacién en salud,
investigacion, bioética, investigacion, desarrollo,
cuidado de la salud conceptualizados asi: «Vida»: es
un concepto empirico cuya caracterizacion depende
de un contexto histérico especifico”; puede ser en-
tendida a través de varias formulaciones, o sea, es de
esos conceptos que no necesariamente se definen
con una Unica y universal definicién; desde el punto
de vista bioldgico, existencial, cultural, social.

Desde el modelo del cuidado humano, las personas
requieren unos cuidados holisticos que promuevan
el humanismo, la salud y la calidad de vida.

«Familia»: es la instituciéon primaria para la trasmi-
sién de valores y tradiciones (socializacion primaria),
produccidn, reproduccidn, proteccién de la vida y
control social que con los cambios del contexto se
transforma, adaptando la manera en que se desem-
pefa. La Constitucién Politica de 1991, en el articulo
42, define la familia como el nucleo fundamental de
la sociedad, como la institucion mas importante la
cual se constituye por vinculos naturales o juridicos
y se debe proteger constitucional y legalmente.

Durante los ultimos cincuenta afios la familia ha
cambiado, mas que antes en la historia de la huma-
nidad, no solo en su concepcién sino en su confi-
guracion; estos cambios se han venido gestando a
nivel econdmico y social, y han generado profundas
transformaciones a nivel micro, en sus constitucion,
funciones, tareas y roles asignados tradicionalmente
y a la manera en que estos se ejercen. El modelo de
familia tradicional incluye a una pareja heterosexual
con uno o varios hijos. No obstante, este modelo ha
ido modificdndose y hoy existen distintas constitu-
ciones: monoparentales, de segundas nupcias, de
convivencia multiple, homosexuales, entre otras.

«Cuidador»: Profesional de enfermeria formado con
el propdsito de promover, mantener o recuperar la
salud, y de acuerdo a la teoria del cuidado huma-
no requiere de una relaciéon interpersonal, es decir
brindar el cuidado de acuerdo a las necesidades hu-
manas, sociales e institucionales y a los elementos
con que se cuenta y por ello requieren de un cono-
cimiento del ambiente que rodea al individuo y del
conocimiento del individuo en si.

«Relacion Transpersonal»: significa ir mas alla del
propio ego, lo que permite alcanzar conexiones
espirituales mas profundas en la promocién de la
comodidad y la curacién del paciente. Relacién
en la que se intenta conectar y abrazar el espiritu
o el alma de los demas a través de los procesos
de cuidados y de tratamientos y estar en relacion
auténtica, en el momento y en un momento de
cuidado humano, “depende del compromiso moral
del enfermero(a) de proteger y realzar la dignidad
humana, asi como el més profundo y/o més alto yo,
mas alla de la situacién de salud.

«Practica Cultural»: proporcionar cuidado de enfer-
meria coherente con los valores, las creencias, cos-
tumbres y las diferentes formas como las personas
perciben, conocen y practican el cuidado, asi como
de la universalidad, es decir de las caracteristicas
comunes de los mismos. Teniendo como orientadora
de esta practica, la teoria de la diversidad y universa-
lidad de los cuidados culturales de Leininger (2006)
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que tiene sus cimientos en la creencia de que las per-
sonas de diferentes culturas pueden informar y guiar
a los profesionales de enfermeria para de este modo
reciban el cuidado en salud que necesiten y deseen;
implica una formacién de los estudiantes para que
descubran y adquieran conocimientos acerca
cerca del contexto del sujeto de cuidado y hagan
uso de su criterio, sus conocimientos y su practica
para ofrecer un cuidado culturalmente congruente.
«Gestion del Cuidado»: un proceso dirigido a mo-
vilizar los recursos humanos y los del entorno con
intencion de mantener y favorecer el cuidado, de
la persona que, en interaccién con su entorno, vive
experiencias de salud, por lo tanto, esto tiene un
solo fin para el quehacer de enfermeria, el realizar
un complejo proceso que responda, a las demandas
de cuidados de los usuarios, con respeto, empatia,
liderazgo, ética, responsabilidad entre otros. La
gestién del cuidado contribuye a la calidad, cuando
su objetivo esencial es el satisfacer las necesidades
de las personas, por lo tanto, incluye accién politica,
abogacia, participacién, cooperacién y renovados
estilos de gestién, modelos educativos orientados
al andlisis de las prioridades en salud, investigacion,
accion asociativa, trabajo en equipo interdisciplinar
e intersectorial.

«Educacion en Salud»: proceso dindmico y continuo
que incluye comportamientos de autocuidado, cum-
plimiento con la asistencia en salud, recomendacio-
nes, satisfaccién en el cuidado de la salud, ajustes
en la calidad de su vida y reduccién de los niveles
de angustia de los pacientes. Para la Organizacién
Mundial de la Salud, es «cualquier combinacion de
actividades de informacion y de educacion que lleve
a una situacion en la que las personas deseen estar
sanas, sepan como alcanzar la salud, hagan lo que
puedan individual y colectivamente para mantenerla
y busquen ayuda cuando la necesiten».

Como herramienta clave en la promocién de la
salud, la asignatura educacién para la salud, tendra
que ocuparse de crear oportunidades de aprendi-
zaje para facilitar cambios de conducta o estilos de
vida saludables, para que las personas conozcan
y analicen las causas sociales, econédmicas y am-
bientales que influyen en la salud de la comunidad.

Esto significa una superacién del papel tradicional
limitado fundamentalmente a cambiar las conduc-
tas de riesgo de los individuos, convirtiéndose en un
potente instrumento para el cambio.

«Investigacion»: La investigacion en enfermeria
se define como un proceso cientifico que valida y
mejora el conocimiento existente y genera nuevo co-
nocimiento que influye en la practica de enfermeria.
La investigacién sustenta la relacién dialéctica que
existe entre teoria y practica en la formacién de los
conocimientos cientificos, es, en la practica, donde
se obtienen los datos y se confirman los supuestos
tedricos de las nuevas teorias.

«Bioética»: es el estudio interdisciplinar del conjunto
de condiciones que exige una gestidon responsable
de la vida humana (o de la persona humana) en el
marco de los rapidos y complejos progresos del
saber y de las tecnologias biomédicas. Es el estudio
sistematico de la conducta humana en el campo de
las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, en
cuanto que esta conducta es examinada a la luz de
los valores y principios morales. Su objeto de estudio
es la conducta humana en dos terrenos especificos,
las ciencias de la vida (biologia) y los cuidados de
la salud; y este objeto es estudiado a la luz de los
valores y los conflictos de valores” en el mundo de la
intervencién biomédica.

Enfocado en el ambito de la practica de enfermeria
es rescatar la labor profesional de la alta tecnifi-
cacion, es aplicar con amor y paciencia el arte de
cuidar a ese ser humano irrepetible, con sus ne-
cesidades fisicas y socio psicoldgicas, que espera
un trato personalizado, célido, para él y su familia.
Requiere de un proceso reflexivo, sobre los valores y
principios que fundamentan la practica profesional,
que supone ademds de un tratamiento y cuidado
digno, solidario y acogedor por parte de los profe-
sionales de la salud, con su principal objetivo el ser
humano enfermo, fragil, con una nueva postura ética
que fundamente todas las actividades profesionales
y procesos de trabajo (Bonilla J, 2015).

«Desarrollo»: Es la libertad de desarrollar todo el
potencial de cada vida humana. Lleva implicito el
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crecimiento. Para la tedrica de enfermeria, Parse
(Neil, & Marriner, 2011), la salud es el desarrollo
humano y un compromiso personal, que significa
que "la forma de evolucionar de un ser humano esté
creada por aquel individuo, enmAcarnando sus pro-
pias prioridades de valores. “El desarrollo humano
es el proceso de ampliacién de las opciones de la
gente, aumentando las funciones y las capacidades
humanas, representa un proceso a la vez que un fin.
En todos los niveles de desarrollo consisten en que
la gente viva una vida larga y saludable, tenga co-
nocimientos y tenga accesos a recursos necesarios
para un nivel de vida decente.

Para esta tedrica, «Un desarrollo humano integral,
debe cubrir todas las posibilidades de crecimiento;
se han identificado dimensiones claves para que,
a través de su desarrollo y sano equilibrio, cada
persona logre una vida mas plena, completa y feliz.
Estas dimensiones son: bienestar fisico, familia y
pareja, desarrollo profesional, aspectos culturales
y de educacion, desarrollo social, bienestar emo-
cional y trascendencia». El desarrollo humano esté
constituido por tres principios que derivan de estos
temas: significado, pautas ritmicas y trascendencia.

«Cuidado de la salud»: Es una interaccién entre dos
0 mas seres humanos que se reconocen en el otro y
en si mismo con el propdsito de alcanzar un estado
de armonia en sus dimensiones bioldgicas, psicol6-
gicas, espirituales y sociales.

Conceptos Articuladores

Corresponden al metaparadigma de enfermeria, por
tanto, estan presentes como elementos que articu-
lan el concepto fundamental y los conceptos com-
plementarios propuestos en cada uno de los cursos
disciplinares del programa. Estos conceptos son:
cuidado, persona, salud y contexto tal como fueron
conceptualizados tanto para el Programa en general
los que se describen en el segundo capitulo de la
presente sistematizacién como para cada curso en
particular, los cuales se detallan en el programa de
cada uno de ellos.

Competencias especificas del
Programa de Enfermeria

Como competencias de proceso, derivadas del pro-
pésito y objetivos del Programa (como se describe
en la Resolucién N° 048 de Consejo Académico de la
Universidad del Valle, del 14 de marzo de 2019, per-
mite valorar los resultados o logros de aprendizaje
alcanzados por el estudiante a través de su forma-
cién se formularon:

e Disenar y desarrollar el autocuidado y el cui-
dado de enfermeria en el curso de vida de
personas, familias y comunidades aplicando
los principios del cuidado humano y teorias
de enfermeria, las ciencias bdsicas y sociales
humanisticas mediante los procesos esen-
ciales de enfermeria.

e Gestionar el cuidado de enfermeria de cali-
dad para la promocién y mantenimiento de
la salud de personas, familias y comunidades

e Desarrollar empatia y respeto por los dere-
chos fundamentales y de igualdad de las per-
sonas, familias y comunidades.

e Reconocer la investigacion como herramien-
ta para el fortalecimiento disciplinar y de la
practica profesional.

e Gestionar los recursos y servicios para el cui-
dado de enfermeria, de acuerdo a los linea-
mientos vigentes en salud publica, para la
promocién de la salud, prevencion, interven-
cién y seguimiento de situaciones o proble-
mas prioritarios de salud de las personas, fa-
milias y comunidades segtn el curso de vida.

Se plantean competencias derivadas del propdsito
y objetivos del Programa que nos permiten valorar
los resultados o logros de aprendizaje alcanzados
por el estudiante y construir los indicadores de
logro. Dichas competencias incluyen el desarrollo
de aspectos: éticos, ciudadanos, cognitivas (pensa-
miento légico vy juicio clinico), procedimentales, de
interrelacién (comunicativas y relacién con los otros)
y personales las cuales son coherentes con lo que
indican los patrones de conocimiento de Carper, y
que se describen en el presente capitulo como parte
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fundamental de la estructura del micro curriculo del
Programa de Enfermeria planteada.

El trabajo por competencias, precisd reconocer que
las competencias son procesos, que permite desa-
rrollar una capacidad de evolucién cualitativa en la
que gradualmente se diferencian y profundizan la
comprension, los procesos de analisis/sintesis, y
evaluacion.

Las competencias planteadas, constituyen las orien-
taciones centrales a cuyo proceso contribuye cada
etapa curricular y cada segmento del plan de estu-
dios del Programa de Enfermeria, bajo la denomina-
cion con la cual se construyd: «cursos o asignaturas»
y en su interior, médulo o unidad de aprendizaje. Por
ello, en cada curso se declaran las competencias
particulares con las que contribuye el desarrollo de la
asignatura a las competencias generales propuestas.

En la estructura del nuevo Programa de Enfermeria,
y concebido como el desarrollo de una de las eta-
pas curriculares, se establecieron las competencias
disciplinares especificas y generales del plan de
estudios. Las competencias especificas guardan
una relacion mas estrecha con los saberes y sabe-
res-hacer que directamente forman parte del curso,
mientras que las genéricas, se pueden considerar
como transversales a todo el Programa. Este trabajo
permitié lograr integracién en el plan de estudios,
pensar su estructura, saberes y saberes hacer, y
saber ser que los objetivos y perfiles ocupacional y
profesional del Programa de Enfermeria proponen.

Este proceso implica asumir las competencias no
como productos, sino como competencias que desa-
rrollan procesos —cognitivos, procedimentales y de
habilidades— para resolver problemas en situaciones
reales, o lo mas cercanas a ello. Concebir las compe-
tencias de esta manera, enfatiza que forman parte de
un proceso que tiene un crecimiento cualitativo. Asi,
el establecimiento de saberes y saberes-hacer ade-
mas de permitir una articulacion entre informacion
conceptual y desarrollo de habilidades cognitivas,
posibilita el uso de la informacién en situaciones
practicas, a partir de una graduacién en el manejo de
la informacién y en el desarrollo de estas habilidades,

lo cual hace que sea innecesario establecer las pe-
quehas competencias como resultado.

Como estrategia que permita guardar coherencia
entre la visién del Programa, la politica curricular
planteada por la Universidad y los ejes transversa-
les del Programa, se plantea en el disefio del micro
curriculo, integrarlos cuatro componentes del disefio
propuesto. Quiere decir, que en el planteamiento
del propésito, conceptos y subconceptos, estrate-
gias pedagdgicas y evaluacién, de cada uno de los
cursos del Programa, el estudiante profundice de
manera articulada segun el sujeto de cuidado y el
ciclo vital al que corresponda el curso, entre otros,
los elementos fundamentales que distinguen en-
fermeria como ciencia, profesion disciplina y préac-
tica con conceptos fundamentales, articuladores
y complementarios del Programa de Enfermeria,
simultdneamente desarrolle las competencias: éti-
cas, comunicativas, educativas, procedimentales,
ciudadanas y de interrelaciéon que lo formen como
persona y profesional de Enfermeria. En ese camino
se crearon dos matrices: a) una inicial, que corres-
ponde al disefo curricular del Programa (diagrama
1) y la matriz conceptual del mismo (diagrama 2)
descritos anteriormente.

Niveles de Organizacién Curricular
El curriculo del Programa de Enfermeria se expresa
en tres niveles esenciales:

El Macro Curriculo: hace referencia a la politica
curricular, esta ligado a lo que el pais expresa o se-
lecciona como pensamiento educativo. En Colombia
la Ley 30 de 1992, y el Decreto No. 1075 del 26 de
mayo de 2015, por medio del cual se expide el De-
creto Unico Reglamentario del Sector Educacién,
expresa la manera como la Universidad, concibe la
formacién profesional.

El Meso Curriculo: es lo que organiza la institucién
educativa (la Universidad del Valle), a través de la
politica curricular sefialada en el Acuerdo 025 de
septiembre 25 de 2015 del Consejo Superior vy, la
Resoluciéon N° 136 del 22 de diciembre de 2017, del
Consejo Académico, donde se reglamentan las
condiciones para la creacién y reforma de los pro-
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gramas de formacién de pregrado de la Universi-
dad del Valle, asi como las demds normas que dan
los lineamientos generales, sobre el curriculo y su
organizacion.

El Micro Curriculo: es el nivel estructural mas defini-
do y concreto del disefo curricular o unidad minima
de trabajo y organizacién de la actividad académica
del programa. En él se explicita lo que se comprende
por formacién académica y profesional en la Univer-
sidad y la manera como se materializa en el progra-
ma. En la estructura del micro curriculo se consolid
la visién del Programa de Enfermeria, plasmando un
proceso de interrelacion de conceptos, subconcep-
tos, situaciones de enfermeria, nlcleos problemati-
cos, de acuerdo con las necesidades de formacién
identificadas, de los futuros profesionales.

En la construccién del micro curriculo integré los
cuatro saberes esenciales para la formacién de un
profesional en enfermeria (diagrama 3): el «saber
disciplinar, saber sobre la ciencia, saber sobre la pro-
fesion y el de la practica». Con ello, se pretende tener
una mirada muy fuerte de la ciencia de la propia
disciplina de enfermeria; de lo que hace enfermeria
como profesion; y cémo enfermeria construye sobre
ese saber especifico; la manera de ser y de pensar
de Enfermeria y lo propio de su préactica.

Diagrama 3. Estructura del micro curriculo del
Programa de Enfermeria

Fuente: Construccién del Grupo Dinamizador de la Reforma
Curricular - Programa de Enfermeria, Universidad del Valle (2020).

Lo anterior significa que curricularmente los cur-
sos del Programa de Enfermeria se construyeron
interrelacionando el «saber disciplinar, saber sobre
la ciencia, saber sobre la profesion y el de la prac-
tica» con el saber del sujeto (la subjetividad. Dado
que para enfermeria el nicleo es el cuidado hu-
mano, en este caso la subjetividad es fundamental
porque el estudiante debe primero conocerse y
cuidar de si mismo, para luego cuidar a los otros.
Ademads, en la estructura del micro curriculo se tu-
vieron en cuenta: los lineamientos para la formacién
de profesionales de enfermeria desarrollados por
la Asociacion Colombiana de Facultades y Escuela
de Enfermeria - Acofaen, el perfil y las competen-
cias profesionales para enfermeria que senala el
Ministerio de salud en el documento: «Perfiles y
Competencias Profesionales en Salud. Perspectiva
de las profesiones, un aporte al cuidado de la salud,
las personas, familias y comunidades de 2016».

El primer documento denominado «Lineamientos
basicos para la ensefianza del componente disciplinar
de enfermeria» (2014), indica: «los estudiantes deben
adquirir conocimientos sobre la disciplina, pero lo mas
importante es aplicarlos y vivirlos en las diferentes
practicas durante su formacion. Para ello es indispen-
sable que los curriculos contemplen esos contenidos
en los programas, que los docentes se apropien de
ellos y transmitan a los estudiantes la importancia que
tiene su estudio y aplicacion» (Acofaen 2014).

El segundo documento orienta hacia los perfiles y
competencias establecidos por los grupos organi-
zados de la profesién, los cuales responden a una
estructura comdn: una revisiéon de antecedentes e
identificaciéon de la profesion y su evolucidn histérica
en general y en el pais, la situacién actual de la mis-
ma, una vision de futuro previsible para su desarrollo,
la propuesta del perfil y competencias transversales
y especificas y las conclusiones y recomendaciones
derivadas del ejercicio de Enfermeria.

Elementos del Micro Curriculo.

Se analizaron tratando de dar respuesta a las siguien-
tes preguntas: ;Cuél es el propdsito de la formacién?,
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¢A quién se va a formar?, En que se va a formar
¢Como se va a formar? y Para qué se va a formar?

El proposito de la formacion.

El primer elemento concebido en el micro curriculo es
el propdsito de formacién del programa: “Formar en-
fermeras(os)conactitud,conocimientosyhabilidades
profesionales, sociales e investigativas, que cuiden
integralmente a personas, familias, comunidades y
el entorno” y “Fomentar el desarrollo del estudiante
en las dimensiones cognitivas, afectivas, éticas, es-
téticas y politicas, durante los ciclos basico y profe-
sional, que le permitan actuar integralmente como
persona, ciudadano y profesional en la sociedad”; de
estos propdsitos generales de formacién deviene el
propdsito de formacién de cada uno de los cursos.
Cuando se pensé en el propdsito de formacién de
cada curso, se profundizd primero en el sujeto que
se iba a formar haciendo explicitos cuatro elementos
fundamentales: la formacién como pensamiento,
como profesién con competencias disciplinares,
como préactica y en su subjetividad. Es decir, el pro-
posito evidencia que se quiere formar al estudiante
como sujeto epistémico (pensamiento), ético, social
y politico; esta formacidn se desarrolla mediante los
conocimientos o pensamientos, las estrategias pe-
dagdgicas, y se da cuenta de ello con la evaluacién.
Ademds, incluye la relacién con otros cursos pro-
fesionales, de las Ciencias Basicas, Humanas y de
la Formacién General. Del propdsito de formacion,
surgen los objetivos de cada uno de los cursos, los
cuales se plantearon como competencias:

Objetivos

Dan respuesta a la disciplina, a la profesién, a la
ciencia y a la practica; son coherentes con los obje-
tivos del Programa y el perfil tanto profesional como
ocupacional. Incluyen: objetivos del saber relacio-
nados con teorias de enfermeria y otras disciplinas,
conocimientos, principios, hechos que deben ser
adquiridos; saber hacer: habilidades y destrezas
que deben ser dominadas y el Saber ser es decir
actitudes que deben ser generadas o desarrolladas.

A quién se va a formar?

Sobre este primer elemento, hay cuatro principios
orientadores:

¢Qué sujeto se va a formar? (Propdsito
¢Bajo qué principios se va a formar? Sujeto
ético y estético.

e ;Como se quiere que el sujeto comprenda la
problematica de la cultura y la sociedad (su-
jeto social)?

e Eldiscurso de la politica bajo la cual se quiere
formar.

Cuando se analizé el sujeto a formar a la luz del
debate disciplinar del Programa de Enfermeria, se
concluyd que los principios orientadores de la for-
macién se corresponden con los patrones de cono-
cimiento (empirico, ético, personal- social, estético,
emancipatorio, que incluye el politico), los cuales
expresan la apuesta por la formacién de un sujeto
ético, social y politico. Se pretende formar un pro-
fesional de enfermeria que comprenda las normas
para el desarrollo de la profesién y de la disciplina
especificamente el disefo y aprobacién de leyes en
enfermeria, las politicas institucionales para la prac-
tica, politicas de formacién y educacién, pueda par-
ticipar en los cambios de los servicios de salud y de
enfermeria, proponga modelos, planes, programas y
proyectos de cuidado de enfermeria humanizados
que favorezcan y tengan en cuenta el contexto en el
que se da el continuo de las experiencias de salud de
los seres humanos, la identidad cultural, el lenguaje
entre otros como se describe adelante (El qué de la
formacién).

El qué de la formacion

Incluye elementos coherentes con la visidn inte-
ractiva-integrativa. Son los conceptos relacionados
a enfermeria como ciencia, como disciplina como
profesién y practica. Esta relacién de conceptos
se aborda desde la promocién, prevencién, inter-
vencién y rehabilitacién, incluye el metaparadigma
de enfermeria (persona, contexto, cuidado y en-
fermeria) descrito anteriormente, la filosofia, los
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modelos del cuidado humano / y las teorias de
mediano rango y los patrones de conocimiento.
Como se indicé anteriormente, era necesario
fundamentar a los estudiantes del Programa de
Enfermeria en el quehacer profesional a través de
la conceptualizacién y el andlisis de los valores, las
estructuras, los comportamientos y los patrones
que sirven como directrices para identificar los
fenédmenos de enfermeria y la importancia que los
estudiantes pudieran identificar la variabilidad de los
aspectos que competen a esta disciplina y qué clase
de conocimientos son de mayor valor en la misma; el
grupo considerd esencial la ensenanza y aprendiza-
je de los Patrones de Conocimiento de Carper (1978).

Patrones de Conocimiento.
Es el cuerpo de conocimientos que da soporte a la
enfermeria y guia el cuidado, se demuestra por me-
dio de formas caracteristicas de expresidén externa
e interna que dejan ver la manera como se piensa
sobre un fenédmeno (Carper 1978).

Patrén de Conocimiento Empirico.
Es la ciencia de enfermeria; hace referencia al em-
pleo de leyes generales y teorias con el propdsito de
«describir, explicar y predecir fenémenos de especial
preocupacion para la disciplina, entrega evidencia
empirica que puede ser empleada para la organiza-
cion y clasificacion del conocimiento en enfermeria».

El conocimiento empirico representa el conoci-
miento que se acumula a través de la experiencia
sensorial, comprende conocimientos adquiridos y
transmitidos a través del entendimiento (Carper,
1978). A través de este patrén, el profesional de en-
fermeria puede hacerse preguntas como: ;Qué es lo
que representa? y ;Como se hace representativo?
Las respuestas permiten dar sustento tedrico me-
todoldgico al fundamentar la practica profesional,
con las teorias y modelos propios de Enfermeria
(diagrama 4).

Diagrama 4. Patron de Conocimiento Empirico

Fuente: Duran de Villalobos MM. Jornadas de Enfermeria.
Modelos Conceptuales y Teorias de Enfermeria. Elementos para
la Practica. Buenos Aires. 2006.

Patrén de Conocimiento Etico

Corresponde al componente moral de la discipli-
na; demuestra el deber ser de la disciplina fun-
damentado en valores humanisticos personales,
profesionales e institucionales. Permite establecer el
compromiso y respeto a la vida humana y sustenta la
toma de decisiones en situaciones dificiles, asi como
el actuar con respeto, tolerancia, solidaridad, promo-
ver la autonomia, la justicia y sobre todo proteger a
la persona cuidada al no causar dafio alguno.

Debe evidenciar que la actuaciéon de la enfermera(o)
estd apegada a una conducta moralmente aceptada
y a elementos como la virtud, la empatia y la compa-
sién, sustentada por el conocimiento empirico y en
el cédigo deontoldgico (diagrama 5).

Patrén de Conocimiento Estético.
Comprende habilidades de comunicacién creativas
y empaticas para establecer una relacion terapéu-
tica, humanizada con la persona cuidada/familia
identificar aspectos objetivos o subjetivos que indi-
quen el trénsito de la persona por una experiencia de
salud-enfermedad, para poder crear un entorno que
favorezca su recuperacion. A través de este compo-
nente el enfermero(a) actia como un ser humano
sensible y proactivo (Diagrama 6).



LA APUESTA CURRICULAR: CONTEXTUALIZACION Y ESTRUCTURA DEL CURRICULO Y MICROCURRICULO DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA

Diagrama 5. Patrén de Conocimiento Etico

Fuente: Duran de Villalobos MM. Jornadas de Enfermeria.
Modelos Conceptuales y Teorias de Enfermeria. Elementos para
la Practica. Buenos Aires. 2006.

Diagrama 6. Patron de Conocimiento estético

Fuente: Duran de Villalobos MM. Jornadas de Enfermeria.
Modelos Conceptuales y Teorias de Enfermeria. Elementos para
la Practica. Buenos Aires. 2006.

Patrén de Conocimiento Personal
Expresa el conocimiento de si mismo en relacién
con los demas; si el profesional de enfermeria no se
conoce a si mismo, le sera dificil entablar una rela-
cion con otro ser humano, entenderlo o confrontarlo
como persona; estableciéndose barreras en la rela-
cion de cuidado que se otorga. Implica las relaciones
e intercambios que se dan entre la enfermera(o) y el

sujeto de cuidado por tanto requiere de autenticidad
como elemento indispensable en la relacién con los
otros; comprender a la persona como ser humano
integral. A través de este patrén de conocimiento,
enfermeria se pregunta: ;Sé lo que hago? y ;Hago
lo que sé?. Incluye para el uso terapéutico de com-
petencia cientifica, actos de transformacion y la in-
tegracion fuerte de los componentes empirico, ético
y estético y emancipatorio de la enfermeria como se
presenta en el siguiente diagrama:

PERSONAL

Se lo que hago?
Hago lo que se?

Procesos para desarrollar conocimiento y conocimiento personal

Diagrama 7. Patron de Conocimiento Personal.

Fuente: Durdn de Villalobos MM. Jornadas de Enfermeria.
Modelos Conceptuales y Teorias de Enfermeria. Elementos para
la Practica. Buenos Aires. 2006.

Patron de Conocimiento

Emancipatorio.
Permite conocer el contexto social y politico de la
practica de enfermeria y del cuidado de la salud, re-
conocer las barreras sociales que afectan la salud y el
bienestar de las personas; promueve la reflexién y la
accion.Atravésdeestepatrén,sedestacalacapacidad
del profesional para hacer evidentes la justicia social
y la capacidad de examen critico de las situaciones.
El diagrama 8 muestra la relacién de los Patrones
de Conocimiento, que fundamentan la practica de
Enfermeria y que por lo tanto deben estar presentes
en el micro curriculo de cada una de los cursos que
conforman la malla curricular:
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Diagrama 8. Relacion de los Patrones de Conocimiento para la Practica de Enfermeria

Fuente: Duran de Villalobos MM. Jornadas de Enfermeria. Modelos Conceptuales y Teorias de Enfermeria. Elementos para la Practica.
Buenos Aires. 2006.

Tabla 3. Dimensiones segtn Patrones de Conocimiento de Enfermeria

Patron de Conocimiento Empirico Etico/Estético Personal Emancipatorio
Dimensién
Describir Valorar Encontrarse Reflexion,
Explicar Clarificar Enfocarse valoracién y accion
. Predecir Defender/ Tomar parte  Darse cuenta de
Creativa
de
Interpretar
Previsor
Datos Caddigos Yo: auténticoy  Politica y Normas
Teorias Normas Eticas revelador del Sistema de
Expresiva Modelos Descripciones de Salud
Descripciones decisiones

Investigacion Disciplinar éticas/Arte acto
Es correcto, es justo/ ¢Sélo que hago (Cudl es el entorno

Pregunta Qué significa esto? iHago lo que social, cultural y
Critica sé? politico de la
L. persona que cuido?

Evaluacion - — ., . p

Proceso/ Replicacion Dialogo/Critica Respuestay Cémo afecta la

Contexto reflexiona salud

indice de Validacién Justicia/significado Congruencia Abogacia

Credibilidad consensual

Fuente: Duran de Villalobos MM. Jornadas de Enfermeria. Modelos Conceptuales y Teorias de Enfermeria. Elementos para la Préctica.
Buenos Aires. 2006.
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Igualmente, cada uno de estos patrones, implica
desde las dimensiones creativa, expresiva y de eva-
luacién diferentes preguntas o procesos de reflexion
y aplicacién que se resumen en la tabla 3. Maria
Mercedes Durdn, profesora emérita de enfermeria y
quien ha dado asesoria para el desarrollo disciplinar
en la Escuela de Enfermeria de la Universidad del
Valle, al respecto comenta que «cada patron es dife-
rente al todo de enfermeria, pero a su vez contribuye
al conocimiento total y es igualmente importante».

El grupo analizé que los patrones de conocimiento
anteriormente citados, son coherentes con los linea-
mientos establecidos por la Universidad del Valle
en la nueva politica curricular y proyecto formativo
establecidos en el Acuerdo 025 de septiembre 25 de
2015 del Consejo Superior y la Resolucién No. 136
del 22 de diciembre de 2017 del Consejo Académico
de la Universidad del Valle, particularmente en lo
que se refiere al desarrollo de competencias «éticas,
ciudadanas, cognitivas (pensamiento Idgico y juicio
clinico), procedimentales, de interrelacion (comunica-
tivas y relacion con los otros)», por lo tanto, forman
parte de la matriz del micro curriculo de cada una de
los cursos del nuevo Plan de Estudios.

Estos patrones de conocimiento giran alrededor del
cuidado de enfermeria y son congruentes con los
ntcleos problematicos analizados y propuestos a ser
incorporados a través de todo el curriculum del Pro-
grama, por areas y ciclos, para que el estudiante al
final de su formacién los incorpore. Asi mismo, en re-
lacién con el qué de laformacidn en el area disciplinar,
en cada uno de los ciclos de formacidn se pretende:

Ciclo Basico.

e Lograr la comprension de los fundamentos
de enfermeria como disciplina profesién para
el cuidado de si mismo y de los otros desde
el modelo del cuidado humano y de la visién
interactiva- integrativa.

e Comprender el acto del cuidado de enferme-
ria desde los lineamientos de otras discipli-
nas (ciencias bdsicas, ciencias sociales y hu-
manas, antropologia de los cuidados).

e Formulacién de planes de cuidado de enfer-
meria teniendo en cuenta el contexto cultural,
social, politico, econémico, tecnoldgicos, va-
lores y creencias.

Ciclo Profesional,

e Propio Disciplinar: Comprension de enfer-
meria como disciplina orientada a la practica
profesional en diferentes escenarios: institu-
cional, educativo, comunitario, investigativo
y de ejercicio independiente donde se evi-
dencie el dominio cognitivo, tecnolégico, ha-
bilidades y destrezas y argumentos de otras
disciplinas para el cuidado de las personas,
familias y grupos comunitarios, para la pro-
mocién de la salud, prevencién intervencion,
rehabilitaciéon de problemas de salud, y cui-
dado al final de la vida en las diferentes eta-
pas del curso de vida.

e FEtico: Potenciacién de las dimensiones cog-
nitivas, afectivas, éticas, estéticas y politicas
para su actuar como persona y profesional.

e Investigativo: Desarrollo del interés y apli-
cacion del conocimiento y la evidencia
cientifica disciplinar e interdisciplinar en la
practica profesional y desarrollo de proyec-
tos de investigacion.

e Pedagdgico: Potenciar capacidades para la
formacién como profesional y ciudadano, y
recreacidon de la practica profesional basada
en la coparticipacion, la creatividad y el forta-
lecimiento de habilidades lingtiisticas, cienti-
fico-tecnoldgicas y lograr la incorporacién de
la teoria de Swanson (Neil & Marriner, 2007)
en la relacion pedagdgica profesor estudiante.

e Gestion del cuidado: Comprension del cuida-
do desde la perspectiva disciplinar, orienta-
do a la gestidon de los servicios de salud y el
reconocimiento de los aspectos centrales de
la gestion clinica en funcién de la calidad del
cuidado de Enfermeria.

El segundo elemento relacionado con el qué de la
formacién, es la identificacion de conceptos a partir
de los cuales se va hacer la formacién en coherencia
con la visién interactiva integrativa. Se identificaron
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losconceptos que sonimportantes paracadaasigna-
tura o curso, seguin el curso de vida o drea de interés;
es decir que guarden coherencia con los ejes curri-
culares, de la teoria con la practica y con el contexto.
Se trata de que la estructura del micro curriculo
plantee conceptos fundamentales y complementa-
rios descritos anteriormente en el punto relaciona-
do con la matriz conceptual del Programa, como un
conjunto de ideas, problemas, situaciones, sistemas
conceptuales, principios generales, explicaciones,
etc. que no tienen que ser aprendidos en forma
literal, sino abstrayendo su significado esencial o
identificando las caracteristicas definitorias y las
reglas que los componen.

Se aprenden asimilando y comprendiendo el sig-
nificado profundo y la relacién que tienen con los
conocimientos previos del estudiante. Para su
aprendizaje, es condicién esencial favorecer la com-
prension de estos, principios, reglas y explicaciones;
de ahi que sus formas fundamentales de evaluacién
estdn dadas por la comprensiéon de conceptos o
definiciones, el trabajar con ejemplos, relacionar
conceptos, hacer exposiciones tematicas o aplicar lo
conceptual a la solucién de problemas, entre otros.

Para que se logre una mayor comprensién e inte-
rrelacién de conceptos se requiere la aplicacion de
estos en el contexto social y en proyectos de inves-
tigacion. Se entiende como la relacién de la teoria
con el contexto sociopolitico, econémico y cultural y
con las opciones de trabajo. Relacionar la teoria con
la practica es una actividad que se debe abordar en
todos los cursos de la carrera.

Para la construccién de conceptos, el estudiante
analiza casos, capta diferencias, descubre semejan-
zas o un atributo en comun, descubre casos diferen-
tes, generaliza, y puede aplicar el concepto a otros
campos. Por tanto, el ensefiar a conceptualizar es
una operacion intelectual fundamental, y de extrema
importancia en la vida social y para la investigacion.
Toma entonces, un peso muy importante la edu-
cacién formal y, por tanto, en la tarea docente es
necesario promover su aprendizaje. La ensefanza
integradora de conceptos fundamentales incluye la
evaluacién para su aprendizaje, ya que mientras se

evalla se detectan construcciones conceptuales o
procedimentales erréneas y se puede brindar apoyo
contingente para su reestructuracion. Afirman Coll &
Gallart (1987), que cuando el maestro promueve las
operaciones mentales involucradas en la construc-
cién conceptual, al lograrse la articulacién en forma
sustantiva entre las nuevas ideas con las preexisten-
tes, cuando se pone en funcionamiento la memoria
comprensiva, y se puede hacer uso funcional de lo
coadquirido, es decir que se ha logrado un aprendi-
zaje significativo, el concepto se ha integrado a toda
su trama o red conceptual.

Sobre el aprendizaje de conceptos, los funda-
mentos légico-gnoseoldgicos especificos que
corresponden tanto a la perspectiva cognitivista,
como al enfoque histérico-cultural, permiten com-
prender el proceso de formacién de conceptos en
la complejidad de la practica educativa (Delgado., &
Arrieta, 2012). Entre los aportes de ambos autores,
y en coherencia con lo planteado por Coll y Gallart
(1985), para lograr y mejorar un adecuado proceso
de formacién de conceptos se pueden destacar: el
aprovechamiento de los conocimientos preexisten-
tes, la preparacion del proceso, los métodos y los
medios de ensefanza para favorecer el aprendizaje
de modo efectivamente significativo.

Es importante propiciar tanto el aprendizaje por re-
cepcién, como por descubrimiento, comprender que
la formacion de conceptos transcurre a lo largo de la
vida humana, tanto dentro, como fuera de la escuela,
reconociendo las variadas formas en que ello tiene
lugar segun el nivel de maduracién intelectual del
sujeto y los fines y peculiaridades de la labor cog-
noscitiva a realizar.

Considerar los factores lingtiisticos, sociales y cul-
turales presentes en el proceso de formacién de
conceptos, no solo como contextos externos sino
como elementos activos que operan eny a lo largo
del propio proceso de asimilacién y creacién de con-
ceptos por los sujetos durante toda su existencia; la
estrecha correlacién entre el contenido y la forma
del pensamiento en el caso especifico de los con-
ceptos, generados en el curso de la actividad social
del sujeto, ante todo practica; la necesaria distincién
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y concrecién del proceso de formacién de concep-
tos en los diferentes estadios del desarrollo psiquico,
intelectual y educacional del sujeto.

En sentido general la formacién de conceptos no
debe ser entendida como una cuestién tedrica abs-
tracta, desvinculada de la realidad, con sentido y
relevancia Unicamente en el aula y para la actividad
pedagégica. Mas que ello, la formacién de concep-
tos constituye el logro de formar acertadamente la
manera propiamente humana de captar la realidad,
que trasciende lo cognitivo y llega hasta lo estético,
no solo para entenderla sino ante todo para mejo-
rarla en funcién de los mas altos fines humanos y
colectivos (Delgado & Arrieta, 2012).

En ello, participa la preparacién del maestro tanto en
el contenido técnico a ensefar, como en su formacién
pedagdgica y logico-filoséfica, sus motivaciones y
compromiso con la labor de educador, su maestria
y recursos para formar las habilidades intelectuales
de sus educandos, las formas de evaluacién que
desarrolle, entre otros muchos elementos. Ella ma-
nifiesta una de las funciones mds importantes de
la escuela como institucion social al preparar al ser
humano para la vida, para transformar su realidad y
humanizar su entorno.

Ademads de lo enunciado, los conceptos incluyen
elementos de la profesién y disciplina, tales como:
la valoraciéon, el diagndstico, la intervencién, los
instrumentos probados, el disefio y la metodologia
de investigacién congruentes con el pensamiento
de enfermeria y lo que algunas organizaciones
cientificas como Acofaen, el Consejo Internacional
de Enfermeria (CIE) y otros organismos internacio-
nales de enfermeria plantean. Es importante que los
estudiantes se formen con los conceptos basicos re-
queridos y se refuercen o amplien durante los cursos
de Enfasis y Electivas segun su interés particular y
expectativas profesionales.

El Como de la Formacion

Este tercer elemento del micro curriculo, relacionado
con la pregunta ;cémo se va a formar el estudiante?,

se refiere al modelo pedagdgico, a las estrategias pe-
dagdgicas o didacticas a plantear para el desarrollo
de los conceptos coherentes con el modelo del cui-
dado humano.un modelo pedagdgico, es un sistema
de principios tedricos que representan, explican y
guian la construccién e implementacién del curri-
culo y se materializa en las practicas pedagdgicas
y en las interacciones maestro docente-objeto de
conocimiento (Behar, Bernardi, & Passerino, 2007).

El primer camino allanado para que la concepcién pe-
dagdgica permitiera la estructura del micro curriculo
de forma integral, era guardar coherencia con el mo-
delo pedagdgico planteado en el PEP, donde plantea
el constructivismo social y las pedagogias activas.
El constructivismo social requiere de un entorno cul-
tural para aprender, la construccién del aprendizaje
en la interaccién con el otro y con el entorno, me-
diante un intercambio de significados; por lo cual la
mediacién pedagdgica promueve que el educando
construya su aprendizaje desde el sentido propio
que cada estudiante le asigna a las experiencias de
aprendizaje que disefa y planifica el docente para
desarrollar determinadas habilidades, conocimien-
tos y aptitudes. Esto implica que el docente tenga
como reto ensenarle a pensar, ensefar sobre el
pensar y ensefar sobre la base del pensar (sobre
qué aprende, cémo aprende y dénde estan sus ha-
bilidades y posibilidades de mejora para aprender).

El modelo constructivista, reconoce los procesos
cognitivos, subjetivos (experiencias de aprendizaje o
escenarios de aprendizaje) o investigativos, que per-
mitan integrar el discurso, los saberes y la practica
entendidos de la siguiente manera: El Discurso, se
refiere a la legislacion, politica, elementos contex-
tuales, guias de atencion en salud, nuevas tecnolo-
gias. Saberes: no solo de la ciencia disciplinar, sino
de todas las ciencias vinculadas en el ejercicio de
la profesion. Practica: acciones que conjugan los
discursos y los saberes. Las pedagogias activas
consideran al estudiante como sujeto activo del
aprendizaje; los procesos son mas importantes que
los contenidos y la organizacién por unidades gran-
des en nuestro Programa, los conceptos fundamen-
tales y complementarios de cada curso, disefiados
con amplios propdsitos.
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El aprendizaje significativo integra tres condiciones
en el estudiante, que son:

e El contenido debe aprenderse por asociacién
a conocimientos previos.

e Debe poseer conceptos que son necesarios
para vincularlos con el nuevo aprendizaje.

e Y disposicién por parte del estudiante para
correlacionar los dos anteriores. Esto se pue-
de lograr entre otros planteando situaciones,
simulaciones, narrativas, evidencias, proble-
mas, fendmenos todo ello, en coherencia con
los ejes curriculares del Programa. Las me-
todologias de ensefianza elegidas deben ser
generadoras de actitudes positivas para la
solucién de problemas, planteamiento de al-
ternativas, comunicacién interactiva con los
demads, investigacion y formacién de nuevos
conceptos y a su vez ser flexibles y formati-
vas de tal forma que favorezcan el desempe-
no tanto académico como personal del estu-
diante.

Las estrategias pedagdgicas son formas particulares
que median la relacién ensefanza-aprendizaje, entre
las cuales pueden existir: un modelo hetero estruc-
turante, donde la ensefianza es la protagonista, es
decir centrada en el profesor; el modelo auto estruc-
turante, donde el protagonista es el aprendizaje, es
decir centrado en el estudiante. Por su parte, existe
otro modelo llamado Inter estructurante, ubicado en
una relacion reciproca entre el estudiante y el profe-
sor, desarrollado por mediaciones pedagdgicas que
responden al cumplimiento de las metas propuestas
dentro de los micro curriculos. Dado que el Progra-
ma de Enfermeria opté por un modelo pedagdgico
inter estructurante es necesaria la construccién de
estrategias pedagdgicas coherentes con este mode-
loy el desarrollo claro de las metas de aprendizaje.

Dentro de las estrategias de las pedagogias acti-
vas se encuentran elementos relacionados con el
trabajo individual, quiere decir, transformar al estu-
diante en el actor principal, apropiacién de saberes,
investigacion y gestién del conocimiento; exposicion
de los estudiantes a situaciones de despeje de in-

terrogantes, aprendizaje cooperativo, pedagogia de
proyectos o por proyecto que incorpora el desarrollo
completo de la personalidad del estudiante ante la
tarea. Se sugieren: situaciones de enfermeria, histo-
rias de vida, narrativas, entre otras.

Para lograr el aprendizaje de conceptos, es condi-
cién esencial favorecer la comprensién de concep-
tos, principios, reglas y explicaciones; de ahi que sus
formas fundamentales de evaluacién estdn dadas
por la comprensidn de conceptos o definiciones, el
trabajar con ejemplos, relacionar conceptos, hacer
exposiciones tematicas o aplicar lo conceptual a la
solucién.

Podriamos decir que los mecanismos que ocurren
para los casos del aprendizaje factual y el aprendi-
zaje de conceptos son cualitativamente diferentes.
El aprendizaje factual se logra por una asimilacién
literal, sin comprensién de la informacién, bajo una
|égica reproductiva o memoristica y donde poco im-
portan los conocimientos previos de los estudiantes
relacionados con la informacién que se aprende; en
el caso del aprendizaje conceptual ocurre una asimi-
lacion sobre el significado de la informacién nueva,
se comprende lo que se estd aprendiendo, para lo
cual es imprescindible el uso de los conocimientos
previos pertinentes que posee el estudiante. Los
contenidos conceptuales pueden ser abordados
también por la via del trabajo con ejemplos. Se trata
de un aprendizaje significativo y no memoristico.

Analizar, interpretar y relacionar los contenidos, de
lecturas y textos, se convierten en habilidades bési-
cas en todo aprendizaje. Ese analizar, relacionar, etc.
incluye estrategias de organizacion, que se refieren
a habilidades para juntar o unir de manera compacta
materiales en unidades que contienen elementos si-
milares, lo que hace mas facil y posible la adquisicién
y manipulacién del conocimiento, o sea, la organiza-
cion tiene que ver con saber realizar organizadores
gréficos como marcos y redes conceptuales, mapas
mentales, esquemas, etc. Los contenidos declarati-
vos no son de menor calidad que los demas; son la
base y el fundamento para comprender, de manera
significativa, los demas contenidos.
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Hay que promover, pues, el aprendizaje declarativo
(factual y conceptual) ya que en toda disciplina
académica existe un conjunto de conceptos y datos
que hay que saber de memoria comprensiva y signi-
ficativa, pues sirven de base y eslabén para entender
otros conocimientos mas complejos. También es
necesario hacer uso de los conocimientos previos y
hacer que éstos se impliquen cognitiva, motivacional
y efectivamente en el aprendizaje. El profesor debe
planear actividades donde los estudiantes tengan
oportunidades para explorar, comprender y analizar
los conceptos de forma significativa, ya sea median-
te una estrategia expositiva o por descubrimiento.

Luis Not (1992), menciona que la naturaleza del
saber configura las maneras de ser ensefiado y
estas deben de ser incorporadas en el proceso de
ensefianza; lo que implica identificar cuéles son las
estrategias propias desarrolladas por enfermeria.
Al respecto Medina, J. & Tafur, S. (2016), plantean
que para la ensefianza de enfermeria que se realiza
sobre una nocién de préactica, es necesario estable-
cer qué tipo de practica es la que se desarrolla.

La nocién de practica expresada por Patricia Benner
en su libro “From Novice to Expert (2001), es la que
mas influencia ha tenido y ha permitido realizar un
serio cuestionamiento a la visién que las escuelas de
enfermeria poseen acerca de la naturaleza del co-
nocimiento profesional y su relacién con la practica.
Benner, estudié la pericia en Enfermeria utilizando
para ello un enfoque fenomenoldgico-hermenéutico
de investigacion: «el objetivo del trabajo es trazar los
limites de las reglas formales (protocolos) y recalcar
la importancia del juicio discrecional que se aplica
en las contingencias de la practica clinica diaria».
El enfoque de Benner de principiante a experto es
el de una formacién por competencias, las cuales se
veran reflejadas en el quehacer de enfermeria o en
el crecimiento personal y profesional. Existen des-
trezas que solo se podrdn fijar al saber practico en
este dmbito, donde el profesional entra en contacto
directo con el paciente. De esta manera, también se
debe obtener la facilidad de aplicar los valores, ap-
titudes y actitudes ya que el desarrollo personal se
basa en estos tres grandes factores que evidencian
la extraordinaria capacidad que tiene el enfermero

para la solucién de cualquier conflicto o problema
que pueda presentarse en el area clinica.

Medina, & Tafur (2016), plantean que el conocimien-
to académico en ocasiones es abstracto, a contex-
tual, estable y rigido. Sin embargo, el conocimiento
en la practica es concreto y se halla en un proceso
constante de comprensién-transformacién-com-
prension, es inestable, complejo, incierto y saturado
de valores, un reflejo de la vida real. El conocimiento
practico clinico no puede ser formalizado ni ense-
fnando puesto que es muy dificil hacerlo explicito
verbalmente, sélo puede ser demostrado. Se halla
incrustado en la practica de las enfermeras de una
manera implicita personal e irrepetible.

Las autoras mencionadas indican que el saber que
producen las ciencias en las que se funda el conoci-
miento profesional de la enfermera |éase bioldgicas
y psicoldgicas es un conocimiento analitico y frag-
mentado, en ocasiones poco relevante para la prac-
tica. Asi que, basar la practica en un conocimiento
que defiende la fragmentacién analitica y la cuantifi-
cacién, supone ignorar que la realidad es holistica y
analizar los problemas fuera del contexto de donde
surgen y a la luz del cual encuentran significado y
explicacién. En efecto, reducir las personas y las
practicas del cuidado a partes de un mecanismo
estable, regular y por tanto predecible, o a datos que
puedan ser objeto de operaciones matematicas, no
es congruente con los valores tradicionales y acep-
tados en enfermeria: holismo y humanismo.

Aunque existen multitud de actividades que la
enfermera desarrolla sin el apoyo y fundamento de
técnicas y métodos derivados de la investigacion
clinica, farmacoldgica, nutricional o incluso psicolé-
gica seria impensable su existencia, Medina, & Tafur,
(2016) destacan que el profesional de enfermeria,
con frecuencia no encuentra en la investigacion la
ayuda que se supone deberia obtener, es decir, los
problemas con los que a diario se enfrenta pocas
veces se someten al escrutinio de la investigacion
académica.

Los estudiantes de enfermeria aprenden ese cono-
cimiento practico, las convenciones de la profesién,
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su lenguaje, sus esquemas de valoracién, sus tradi-
ciones, sus patrones de conocimiento sistematico y
de conocimiento en la accién, sobre todo durante
las «préacticas de formacion», en dénde las estu-
diantes «aprenden en la accién». Esta situacion,
acerca el mundo tedrico de la universidad con el de
la practica profesional. Es un mundo colectivo por
derecho propio, con su propia mezcla de materia-
les, instrumentos, lenguajes y valoraciones. Incluye
formas particulares de ver, pensar y hacer que en el
tiempo y en la medida que le preocupen al estudian-
te e impongan con creciente autoridad.

Para enfrentar estos retos, Medina J, & Tafur, S.
(2016), sugieren se desarrolle un «prdcticum» (como
denominan la practica) que facilite al estudiante la
adquisicién de esquemas y sistemas apreciativos
que le permitan convertirse a medio plazo en un
profesional reflexivo. Para ello, la practica deberia
poseer las siguientes caracteristicas:

e Construir los contenidos de los cursos a par-
tir del andlisis de las respuestas humanas a
las situaciones de salud y los problemas que
surgen en su desempeno practico.

e La “practica” no se realiza “"después” de la
“teoria’) sino que a través de ella se asimilan
los conceptos.

e No limitar la practica a la mera reproduccién
de la actividad profesional que rutinariamente
las enfermeras desarrollan. Es necesario arti-
cularla con la reflexién en la accién y sobre
la accién. Asi, la consideracién de la practica
adquiere sentido, si se tiene a la misma como
punto de partida para analizar los proble-
mas, cuestionar las estrategias usadas para
resolverlos, revelar los procesos de reflexién
durante la accién y analizar los esquemas y
teorias implicitas que usa la enfermera en su
practica con el fin de mejorarla.

e La practica, supone una vision dialéctica
de la relacién entre conocimiento y accién.
El conocimiento que se transmite en el aula
difiere del saber que el estudiante pone en
juego para solucionar los problemas, porque
este Ultimo es personal, contextual y produ-
cido por él a través de su experiencia, con su

reflexion en y sobre la accién. En la reflexién
en la accion, el hecho de repensar alguna
parte de nuestro conocimiento nos conduce
a la modificacién de los cursos de accion y
esto, a la transformacién de lo que sabemos.

e La préactica, es un proceso de investigacion,
mas que de aplicacién. Durante las practi-
cas el estudiante se sumerge en un universo
nuevo y para comprenderlo trata de acceder
a los significados que le otorgan las enferme-
ras profesionales. Esta conversacion reflexiva
entre el estudiante y la situacién a la que se
enfrenta es de naturaleza dialéctica, ya que
cuando lleva a cabo una accién, moldea la
situacién, la cual, a través de la respuesta
que le devuelve, transforma sus esquemas de
comprensién y apreciacion.

e La practica debe ayudar a la adquisicién de
esquemas de interpretacién holisticos mas
que analiticos. Si se acepta que el conoci-
miento practico es holistico y personal y que
permite al profesional de Enfermeria inter-
venir de modo competente en situaciones
complejas e inestables, las modalidades de
ensefanza practica que se adoptaran y las
experiencias que se pondran a disposicion
del estudiante deberan ayudarlo a compren-
der que las modalidades de intervencion
profesional sélo pueden considerarse en el
contexto de donde surgen y a la luz del cual
encuentran significado

e El papel del docente es sumamente relevan-
te: ciertamente, el conocimiento préctico es
dificil de ensefar, debido sobre todo a su
naturaleza personal y tacita. Sin embargo,
es posible aprenderlo siguiendo la méxima
de Dewey "“haciendo’, reflexionando en y so-
bre la accidn, conjuntamente con el profesor
(Unesco, 1999).

Con relacién a las estrategias pedagdgicas, la Uni-
versidad propone en el Acuerdo 025 de 2015, la
necesidad de reconocer la diversidad de saberes,
conocimientos y estilos de aprendizaje con los
que llegan los estudiantes; hacer que éstos tomen
conciencia de sus necesidades, potencialidades y
del despliegue que pueden hacer de su autonomia,
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creatividad y compromiso con ellos mismos; y cuali-
ficar sus conocimientos practicos, no conceptualiza-
dos, como parte de la responsabilidad que supone la
formacion integral.

El Para qué: Evaluacién del
Aprendizaje

El cuarto elemento del micro curriculo, la evalua-
cion del aprendizaje, esta ligado a la ensefianza, al
modelo pedagdgico, a las metas de cuidado y a las
competencias planteadas. Por tanto, la evaluacién
deviene, de todo el proceso y no puede ser final,
debe crearse durante todo el proceso como se inten-
ta establecer en el micro curriculo de los cursos del
programa. Para dar sentido y significado a la evalua-
cién debe realizarse desde tres puntos: el primero de
ellos, es la «evaluativa o de diagndstico», que permi-
te valorar el contexto donde el estudiante se forma
y, establecer su nivel de entrada. Un segundo tipo
de evaluacidén es la «pedagdgica», significa la me-
diacién entre lo que se ensefia y aprende e incluye el
conjunto de actividades para valorar el aprendizaje
ganado por el estudiante a través de todo el proceso
y, la tercera comprende la evaluacién del «aprendi-
zaje» que implica reconocer el aprendizaje logrado
por el estudiante de acuerdo a las competencias, y
resultados de aprendizaje propuesto. La evaluacion
incluye de los cursos del Programa de Enfermeria,
incluye el cumplimiento de las metas de cuidado y
los indicadores de ese logro.

Sobre la evaluacién del nivel de desempefio del es-
tudiante, se analizé la necesidad de valorar si cuando
el estudiante termina una tarea, la puede realizar con
las caracteristicas requeridas. Este punto es muy
importante especialmente para evaluar los proce-
dimientos propios de la disciplina. Lo anterior dado
que lo tedrico se puede evaluar por la argumenta-
cion, la interpretacién, la elaboracién de ensayos,
narrativas, anélisis de situaciones de enfermeria.

La narrativa de situaciéon de enfermeria, muy util
para valorar experiencias en salud de las personas,
consiste en plasmar, de forma verbal o escrita, la in-
teraccion en el cuidado de las personas ya sea para
investigar o documentar la experiencia personal
como cuidadora. Es vislumbrada como evidencia

metodoldgica de una situacién de enfermeria y para
que, a través de esta metodologia, el estudiante
pueda comprender cdmo las experiencias practicas
bien sean institucionales o ambulatorias, dan forma
a lo importante, demuestran su trabajo y descubren
significados ocultos o tacitos. De acuerdo a Brifiez,
(2017), la discusion y socializacion de las narrativas
entre los estudiantes permite mejorar el cuidado;
comprender lo que se ha logrado y lo que falta al
respecto, el manejo de las creencias, los valores, las
emociones, el miedo, el dolor y hasta procesos de
la muerte, y es donde se evidencia la presencia del
enfermero(a) con informaciéon adecuada, apoyo y
comprension.

En la evaluaciéon ademés de incluir el saber ser, el
saber hacer, y el conocer; es importante establecer
que es lo que se requiere que el estudiante aprenda,
y cémo lo aprende; por lo tanto, la evaluacion debe
ser coherente con el propésito de formacién, los ob-
jetivos y las competencias; es necesario establecer
las evidencias dado que el momento actual asi lo
exige, lo cual no significa la instrumentalizacién. Las
evidencias pueden ser de diferentes formas, pero
siempre dar cuenta de lo que el estudiante aprendié.

Es importante tener en cuenta que hay situaciones
clinicas o procedimientos propios de la disciplina
que el estudiante no puede realizar en el momento
de su practica porque no se presentan; por lo tanto,
en el programa del curso se deben plantear diferen-
tes opciones para evaluar el nivel de desempeiio
del estudiante ante ellas. Si bien es cierto que no es
igual a lo que se presenta en la realidad, la simula-
cion permite tener una actitud de afrontamiento ante
una posible realidad.

Respecto al nimero de conceptos que debe tener
un curso, el constructivismo plantea que no existe lo
simple y lo complejo. Existe la posibilidad de poder
analizar un fenédmeno utilizando las habilidades de
pensamiento. Es necesario evaluar el saber, el sery
saber hacer de manera integral frente al fenémeno.

Sobre la subjetividad de la evaluacién en la relacién
profesor-estudiante en procedimientos en salud se
debe evaluar tanto el proceso como el producto.
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Al respecto, se propone la «evaluacién justa» (Hau-
se., 1994) plantedndose como las muchas formas que
permiten evaluar la conceptualizacién, la practica,
capacidad de resolucién de dificultades entre otros,
asi sea en el plano de la simulacién. Esto permite
evaluacién formativa que da cuenta del proceso, del
producto, y de las competencias, lo cual implica la
estructuracion previa de formas las pedagdgicas or-
ganizadas de evaluacién (Murillo, & Hidalgo, 2016).

Hay un nuevo panorama en materia de innovacién
educativa para la evaluacién de la ensefianza en
las universidades de Colombia, potenciado con
la entrada en vigencia del Decreto 1330 del 25 de
julio de 2019, normativa sancionada por el Gobier-
no Nacional a través del Ministerio de Educacion,
que establece nuevos criterios para la calidad de
la educacién superior y el registro calificado. Este
Decreto abre la puerta del trabajo de la evaluacién
de resultados de aprendizaje que trata de tener
muy claro los objetivos de aprendizaje, qué conoci-
mientos, capacidades y actitudes van a desarrollar;
cémo son los desempeiios que una persona tiene
frente al saber y el ser y el hacer definidos en una
competencia propuesta.

Los resultados del aprendizaje son declaraciones de
lo que se espera que un estudiante conozca, com-
prenda y/o sea capaz de hacer al final de un periodo
de aprendizaje. Ayudan a planificar y organizar el
aprendizaje; orientan la docencia hacia determina-
dos objetivos, el estudiante conoce de antemano
lo que se espera de él, los retos y los modos cémo
serd evaluado. Se convierten en un elemento di-
rector de los procesos de ensefianza y aprendizaje,
describen los nicleos tematicos y las metodologias,
coadyuvan a elaborar otros elementos del diseno
curricular relacionados con la interdisciplinariedad
e integralidad.

Los resultados de aprendizaje se definen en térmi-
nos de conocimientos (asimilacién de informacion,
datos, teorias, etc.), destrezas (habilidad para aplicar
conocimientos y utilizar técnicas para completar
tareas y resolver problemas) y competencias (de-
mostrada capacidad para utilizar conocimientos,
destrezas y habilidades personales, sociales y meto-

dolégicas en situaciones de trabajo o estudio y en el
desarrollo profesional y personal.

En ese sentido, la evaluacion de la calidad basada en
los resultados de aprendizaje de los estudiantes en
este momento se orienta en desarrollar las distintas
capacidades e inteligencias de los estudiantes y de
la formacién para el logro de competencias socia-
les, un naciente paradigma dentro de los modelos
educativos. La evaluacién por competencias del
siglo XXI, se basa en variantes como creatividad,
orientacién al logro, empatia, trabajo en equipo, pen-
samiento critico y liderazgo, entre otras, todas estas
relacionadas a las maneras de pensar, de trabajar,
de vivir el mundo y usar la tecnologia, directrices
que deben ser tenidas en cuenta en la educacidn
superior en sus procesos internos de medicién.
El desarrollo de las competencias se considera parte
de los resultados del aprendizaje.

En este contexto, la evaluacién se convierte en una
de las estrategias que permite romper con practicas
educativas autoritarias y convertirse en una herra-
mienta democrética para el aprendizaje de los estu-
diantes y para el cambio social.

House (2000), planteé este concepto a finales de los
80s, como una «evaluacion auténtica, democratica y
justa», pensada no solo desde el paradigma cuanti-
tativo, sino mas desde el paradigma cualitativo, que
ademas de dar cuenta de la objetividad del saber,
permite realizar un seguimiento de naturaleza cuali-
tativa del desempenio del estudiante.

De acuerdo con Murillo, & Hidalgo (2016) una eva-
luacién democratica de los estudiantes significa:

e «Empoderar a los estudiantes». La evaluacion
debe convertirse en un proceso que empo-
dere a los alumnos y alumnas en su propio
proceso de aprendizaje. Una préctica evalua-
tiva democratica requiere la participacién de
los estudiantes en todo el proceso evaluativo:
en el disefo, en la ejecucion, en la correccidn,
en la devolucién de la informacién y en las
decisiones que se toman derivadas de la eva-
luacion. No supone Unicamente conocer sus
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opiniones o tomar alguna decisién a través
de una votacidn, sino convertirles en respon-
sables Ultimos de su aprendizaje.

«Pasar de la evaluacion de los estudiantes a
la evaluacion con ellos»: Nadie cambia si no
quiere hacerlo. Estrategias de autoevalua-
cién, que busquen una reflexion personal
del estudiante de su propio aprendizaje, asi
como de los retos a superar, es una estrategia
democrética y eficaz para avanzar.

«Critica»: La evaluacion ha de posibilitar a los
estudiantes reflexionar criticamente y aportar
sus puntos de vista alternativos, creativos y
criticos. La blsqueda de la verdad unica que
el docente posee y el alumno desconoce, y
que solo puede alcanzarse por el método
prescrito es una practica represiva.

«Justa»: Una evaluacién nunca podré ser de-
mocratica sino es justa. La justicia supone
una atencién diferencial a los estudiantes,
dando mdés a aquellos que mas lo necesitan
y utilizando estrategias variadas para no fa-
vorecer a un determinado tipo de alumno o
alumna. De igual forma, ha de contribuir al
desarrollo integral de los estudiantes, eva-
luando no Unicamente los aspectos cogniti-
vos sino también actitudinales, procedimen-
tales, afectivos. Pero de nada sirve todo esto
si no valoramos el avance real de los estu-
diantes. El recorrido que cada estudiante rea-
liza es individual y, por lo tanto, la evaluacién
también tiene que serlo.

«No jerdrquica»: La practica evaluativa ha de
estar enmarcada en una reconsideracién de la
figura y el papel del docente que se libera de
poder para ser un mediador en el proceso de
ensefanza y aprendizaje. Superar, como indi-
ca Freire (1985), la idea de que el que «sabe»
deposita en el que «no sabe» el conocimien-
to, ya que esto supone un mantenimiento de
las estructuras de poder existentes tanto en la
escuela como en la sociedad.

«Cooperativa»: El trabajo en equipo y la coo-
peracion entre los estudiantes ha de formar
parte de la esencia de la evaluacién demo-
cratica. Ensefar a los estudiantes a trabajar
de forma conjunta, colaborativa y participa-

tiva favorece el desarrollo de una evaluacién
democratica. Este trabajo cooperativo en
términos evaluativos no debe realizarse Uni-
camente entre los estudiantes, sino también
entre los docentes.

Rubricas

La rdbrica se convierte en una de las estrategias
de evaluacién que tiene una doble funcién: de una
parte, permite valorar de manera permanente los
procesos de formacion del estudiante es decir los
resultados de aprendizaje propuestos y, de otra
parte, puede constituirse en una herramienta o ins-
trumento de evaluacién de una actividad especifica
propuesta. Asi en una matriz que puede explicarse
como un listado del conjunto de criterios especificos
y fundamentales, permite valorar el aprendizaje, los
conocimientos o las competencias logrados por el
estudiante en un trabajo o materia particular.

En las nuevas modalidades de evaluacion las rdbri-
cas representan una manera de valorar los desempe-
nos de los estudiantes respecto de los aprendizajes
previamente acordados. Por lo tanto, a partir de
la construccién de los resultados de aprendizaje,
el profesor puede dar cuenta de los logros, de los
alcances que el estudiante ha desarrollado para re-
troalimentarlo. Es decir, la rdbrica es un instrumento
de evaluacién auténtica de los estudiantes y es una
guia precisa para la valoracién del aprendizaje de los
estudiantes.

La rdbrica se ha utilizado en la evaluacién por com-
petencias porque permite dar cuenta de los alcan-
ces y desempefios del estudiante dado que el mismo
estudiante, como un pacto pedagdgico, plantea su
ejercicio formativo y por esta via puede realizar un
auto regulacién de su aprendizaje.

Con el establecimiento de la ribrica, el profesor tie-
ne tiempo para el acompanamiento del estudiante,
considerdndose este punto como una actividad de
tanta importancia que invita a transformar las dina-
micas administrativas, entre ellas la asignacién de
un tiempo en la labor académica. Dichas transfor-
maciones se pueden lograr con la evidencia de los
resultados obtenidos en la formacién del estudiante
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a través del acompanamiento de este. La rdbrica
también permite valorar el desempeno del profesor.

Finalmente, es importante sefalar que para la cons-
truccion de los cursos se incluyeron los siguientes
«criterios» (racionalidad o maneras de pensar):

e Contextualizacién: Estado del arte en ese
tema o 4rea de la disciplina
Problematizacién: poner en tensién
Fundamentacién: Discurso,autores, teoriasde
Enfermeria,evidenciacientificapropiacomolas
de otras disciplinas; la Enfermeria en el dis-
Curso como campo.

e Proposicién: que puede ser tradicional, pros-
pectiva, o coyuntural (alternativa).

En el anexo 2, se plantea un ejemplo de la estruc-
tura micro curricular del curso «Cuidado Enfermeria
a la Persona durante la Adultez y la Vejez», de 8
créditos, ubicado en el sexto semestre del Plan de
Estudios. Es un espacio formativo que tiene como
propésito propiciar el aprendizaje sobre el cuidado
de la persona durante esta etapa del curso de vida.
En el curso en mencién se integran al concepto
meta paradigmatico, los conceptos fundamental y
complementario, las competencias, los resultados
de aprendizaje y las rubricas.

La competencia general del curso es desarrollar el
cuidado de enfermeria a la persona durante la adul-
tez y la vejez mediante la aplicacién del proceso de
enfermeria modificado, que responda a las necesi-
dades resultantes desde los procesos de transicién
de la adultez y la vejez fortaleciendo la autonomia, la
dignidad humana y el bienestar integral. El estudian-
te debe integrar los conceptos del metaparadigma
en el contexto de la adultez y la vejez, la teoria de las
transiciones, teoria de trayectoria de la enfermedad,
con las ciencias bésicas, humanas y sociales.

El curso de adultez y vejez | se realizara en el mar-
co de las estrategias de promocion de la salud,
prevencién de la enfermedad y atencion del riesgo,
desde las orientaciones de la politica publica en
salud y proteccién al adulto y al adulto mayor en
Colombia; se concibe como una asignatura tedrico-
practica, fundamentada desde la pedagogia activa,
promoviendo el aprendizaje en contextos familiares,
comunitarios e institucionales (centros de salud, ins-
tituciones educativas, empresas) a nivel individual y
colectivo.
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