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INTRODUCCION.

Panorama general del disefio curricular en enfermeria.

A traveés de la historia, el personal de enfermeria, y particularmente aquellos que se encuentran en formacion,
se han enfrentado a muchos retos que han sido pieza clave para su crecimiento en las ciencias de la salud a
nivel mundial. El aporte de la enfermeria en materia de salud se vio mayormente evidenciado durante la
situacién global de la COVID-19, afectando principalmente a las escuelas y facultades formadoras de
enfermeria por el simple hecho de no realizar practicas cara a cara; no obstante, la pandemia dejé una fuerte
necesidad de crear politicas y procedimientos curriculares para tener los mejores planes y programas de
enfermeria que se adapten a la evolucion epidemioldgica.

Referentes internacionales y nacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de
Enfermeria (FEMAFEE), el Comité Interinstitucional para la Formacién del Recurso Humano en Salud

(CIFRHS) y el Consejo Mexicano para la Acreditacion de Enfermeria (COMACE), entre otros, plantean la
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necesidad de tener una orientacién clara de las acciones sostenibles para atender a situaciones y/o desafios

que demande el disefio curricular de enfermeria; por ello, es necesario que todos los actores involucrados
como los son gobiernos, sistemas educativos, sistemas de salud, empleadores, especialistas y colegios, se
sumen desde su entorno, a la preparacion de enfermeras y enfermeros (Consejo Internacional de Enfermeras,
2021).

En ese mismo sentido, las universidades e instituciones de educacion superior en el pais y en el mundo tienen
un enorme compromiso de poseer un desarrollo curricular que esté a la vanguardia, particularmente por el
déficit del personal actual y potencial de profesionales de enfermeria. La OMS sefial6, en el afio 2020, que
existe una plantilla mundial de cerca de 30 millones de enfermeras y enfermeros, demostrando al menos una
falta de 5.9 millones de esos profesionales de la salud, y el 89% de esa necesidad, se concentra en paises en
vias de desarrollo o de renta baja; se estima que para el afio 2030 haran falta 10.6 millones de personas con
estudios de enfermeria, dado el creciente envejecimiento del personal.

Por todo lo anterior, el disefio curricular que planteen las universidades en México y en general en todo el
mundo, sera una parte fundamental para formar enfermeras y enfermeros de calidad. En términos
curriculares, la modificacion y actualizacion son procesos esenciales para alcanzar el perfil profesional de
idoneidad; no obstante, es una metodologia compleja que requiere estudios bibliograficos y empiricos, asi

como el cumplimiento cabal de criterios esenciales y politicas publicas de organismos federales y estatales.

DESARROLLO.

Una aproximacion conceptual de la modificacion curricular.

Ayala y Dibut (2020) definen el proceso de modificacién y actualizacién curricular, como una articulacion
entre las funciones sustantivas de un programa académico y sus necesidades sociales para lograr un perfil de
egreso con idoneidad, relevancia y pertinencia; asimismo, otros expertos en disefio curricular mencionan,
que es “un proceso de toma de decisiones para la elaboracion o ajuste del curriculo, previo a su desarrollo,

que configure flexiblemente el espacio donde se pondra en practica, mediante un proceso de ensefianza y
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aprendizaje, del cual el proyecto curricular es su vision anticipada” (Stenhouse, 1993, como como se cit6 en

Tovar y Sarmiento, 2011).

En ese sentido, es importante precisar, que el disefio curricular en todas sus dimensiones de creacion y/o
modificacidn, van evolucionando constantemente en funcion de los cambios sociales, politicos, econdmicos,
y especialmente, educativos. Por otra parte, diversos autores, a lo largo de la historia, han realizado
construcciones tedricas-metodologicas de la operatividad de un curriculo, que va desde la elaboracién de los
objetivos institucionales, hasta proponer un sistema de evaluacion; Taba, Arnaz, Johnson, Arredondo, Diaz-
Barriga, son tan solo algunos ejemplos de expertos en esa disciplina.

Aranda y Salgado (2005) han argumentado que un proceso de modificacion curricular tendra éxito, siempre
y cuando se identifiquen con claridad las etapas del estudio diagnostico y planeacion (Ver Figura No.1);
ambas orientadas a desarrollar un perfil de egreso, objetivos, ideas y proyectos; no obstante, el disefio

curricular asistido con ambas fases reduce la posibilidad de que existan errores durante su operacion y

evaluacion.
Figura No. 1. Fases del proceso de disefio y modificacion curricular.
Estudios Visién

de diagnéstico del curriculo
Evaluacion de la

Definicién del perfil Objetivos y 1deas Acclones planeacién

: operfil de - y

de Z%:ec?”yic?slon ingreso del del curriculo proyectos matriz de iImpacto

curriculo estratégicos (proyectos)

objetivos

FASE DE PLANEACION
DEL CURRICULO

Fuente: Aranda y Salgado (2005).
Por su parte, Serna y Castro (2018) explican, que el proceso de modificacion se fundamenta con base a los

resultados obtenidos de un estudio de viabilidad, pertinencia social, factibilidad y de referentes, los cuales
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seradn importantes para tomar decisiones curriculares hacia la creacion de una nueva opcion de programa

educativo en la regién, que respondera a las demandas internacionales, nacionales y locales (Ver Tabla No.
1).

Tabla No. 1. Consideraciones para la creacion, modificacion y actualizacion de programas educativos.

EVALUACION DIAGNOSTICA PROPUESTA EDUCATIVA

1. Analisis de las problematicas y areas de

1. Analisis del panorama epidemiol6gico. >
oportunidad.

2. Investigacion del mercado laboral.
g 2. Elaboracion del perfil de egreso.

3. Analisis de referentes internacionales y

nacionales. 3. Seleccion de las Unidades de Aprendizaje.

4. Elaboracion de las Unidades de

4. Estudios con grupos de interés. bk
Aprendizaje.

Fuente: Elaboracion propia.

Para el caso de los programas educativos de enfermeria, es relevante mencionar, que tratdndose de estudios
sociales, la fuente principal para determinar las necesidades profesionales sera la situacion epidemioldgica
actual, y para el caso de los referentes de la profesion, sera un analisis detallado de instancias como lo es la
OMS-OPS, la FEMAFEE, el CIFRHS, el COMACE, entre otros.

Aportaciones realizadas por Andrade et al (2023) mencionan, que la enfermeria tiene un gran desafio, dado
que al ser una profesién del area de la salud que involucra el cuidado integral de la persona, la familia y la
comunidad, implica un trabajo de adaptacion a los aspectos de la globalizacion, las crisis econémicas,
sociales y ambientales, asi como los aspectos legales para su regularizacion; en todo lo anterior hay un
referente seguro: el primer paso, de este proceso ciclico, es la promocion de planes académicos actualizados

a los nuevos tiempos (Ver figura no. 1).
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Figura No. 2. La promocion de planes académicos actualizados, como primer paso a los retos.

Retos y desafios oms
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Fuente: Andrade-Pizarro et al, (2023) en http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2610-
80382023000200041

Por todo lo anterior, el objetivo principal de este estudio es describir los elementos que conforman las
actividades de modificacion en los planes de estudio de enfermeria, asi como la identificacion de los procesos
académicos y administrativos producto de las politicas publicas. Considerando los desafios actuales y

potenciales, las fases que serdn analizadas son la evaluacion diagnostica, la elaboracién de la propuesta

curricular y las politicas actuales de evaluacion curricular.

Proceso curricular fase I: Evaluacion diagnostica.
La fase de evaluacion diagnoéstica representa un estudio de investigacion documental y empirico, que llevara
a la toma de decisiones curriculares, las cuales deberan buscar, en todo momento, la formacion de

profesionales de enfermeria, capaces de resolver problemas en los tres niveles de atencion. En este sentido,


http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2610-80382023000200041
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2610-80382023000200041
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debe quedar claro, que los estudios a integrar son: panorama epidemioldgico, estudio de mercado laboral,

analisis de referentes internacionales y nacionales, e investigaciones empiricas con grupos de interés.

a) Panorama epidemioldgico.

Para integrar estos estudios, sera relevante considerar, por un lado, los datos mas recientes de la esperanza
de vida, la proporcion de habitantes por género, la piramide poblacional por grupo etario, el acceso universal
de los servicios de salud, entre otros; asimismo, sefialar detalladamente las principales causas de morbi-
mortalidad a nivel mundial y nacional; por ejemplo: enfermedades crénicas no transmisibles, cardiopatias
isquémicas, infecciones de vias respiratorias inferiores, accidentes cerebrovasculares, complicaciones del
parto prematuro, enfermedades diarreicas, VIH/SIDA, y més recientemente, el SARS-CoV2 (OMS, 2021).
b) Estudio de mercado laboral.

Es sefialar el déficit existente de personal de enfermeria calificado, y analizar detalladamente, la creciente
demanda de profesionales en paises como Estados Unidos, Alemania, y por supuesto, en las diferentes
entidades del pais. Es importante incluir reportes estadisticos de la OMS, el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI), y el Sistema de Informacion Administrativa de los Recursos Humanos de Enfermeria
(SIARHE).

c) Estudios de referentes internacionales y nacionales.

Es de relevancia fundamental comparar un programa educativo con organismos que han guiado a lo largo
del tiempo la practica del cuidado de enfermeria; por ejemplo, la OMS-OPS declara la creciente necesidad
de aumentar el acceso al personal capacitado en sistemas de salud, basados en la atencién primaria, y
cumpliendo con competencias globales en el area asistencial, administrativa, docente e investigacion. En el
caso de México, se debe referir, que el programa en modificacién se comparara con las 9 areas de enfermeria
que sefiala COMACE (2020); también hacer alusion al mapa curricular de idoneidad propuesto por la

FEMAFEE, el cual esta dividido por cinco areas de formacion, y por ultimo, integrar en el curriculum, las
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cuatro areas para la seleccion de contenidos del Examen General de Egreso de Licenciatura, del Centro

Nacional de Evaluacion para la Educacion Superior (EGEL-CENEVAL).

d) Estudios con grupos de interés.

Para estas actividades curriculares, serd de gran aportacion las opiniones y percepciones que se tienen sobre
la operatividad de un programa educativo, en términos de plan curricular, infraestructura, personal docente,
servicios educativos, entre otros. En estudiantes, se obtendran datos para evaluar la percepcion actual de los
planes de estudio en operacion; a los docentes, una evaluacion de la articulacion entre las unidades de
aprendizaje que imparten, con el perfil de egreso; a los egresados, conocer las opiniones con respecto a la
formacion de su plan de estudios, con relacion al campo en el que actualmente laboran, y para empleadores,

el desempefio de los egresados en términos de conocimientos, habilidades, actitudes y valores.

Proceso curricular fase 11: Propuesta curricular.

Una vez realizados los estudios de fundamentacion, sera necesario tener una vision muy amplia de las
problematicas, tanto del contexto epidemioldgico, como de las opiniones y percepciones de los programas
educativos de enfermeria. Los principales elementos que son parte integral del disefio y modificacion
curricular son el analisis curricular de problematicas, el perfil de egreso, la seleccion de unidades de
aprendizaje, y la elaboracién de unidades de aprendizaje.

a) Analisis curricular de problematicas.

Uno de los grandes retos para el proceso del disefio y modificacion curricular es determinar las problematicas
globales en funcidn de los estudios diagnosticos; es ese sentido, implica visualizar cuales son los problemas
de salud concretos de la poblacién, las areas de oportunidad detectadas por los grupos de interés, y el
desempefio de los egresados; lo anterior se traduce en oraciones concretas que determinaran las competencias
del perfil de egreso de enfermeria (Centro Estatal de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades,

2020).



b) Perfil de egreso.

En primer lugar, es imprescindible precisar la importancia de un enfermero o enfermera, para que en su perfil
de egreso, responda a las areas de intervencion segin la OMS, como lo son la rama asistencial (en sus tres
niveles de atencion), la docencia, la administracién-gestion y la investigacion; asimismo, transformar las
problematicas a competencias profesionales del perfil del egresado. Para la construccion gramatical de dichas
competencias, segun la Universidad Auténoma de Baja California (2010), deberan responder a las
interrogantes ¢Qué? ¢Coémo? ;Para qué? ;Con qué actitudes o valores?

c) Seleccidn de las unidades de aprendizaje.

Posterior a la creacion de las competencias, las cuales deben estar articuladas con las problematicas, sera
necesario seleccionar aquellas unidades de aprendizaje que daran respuesta al perfil de egreso. Dichos
programas de asignatura, en primer lugar, obedeceran a una estructura vertical y horizontalmente en un mapa
curricular. EI mapa curricular es una representacion grafica, que permite tener una vision del curriculum; es
decir, declarando la agrupacion de las mismas por periodo escolar, etapa de formacion, rea de conocimiento
y seriacion (Chan, 2005).

d) Elaboracién de unidades de aprendizaje.

Las unidades de aprendizaje son secuencias, en donde se organizan los contenidos de forma transversal y
especifica, para dar respuesta al perfil del egresado. Particularmente, los aspectos para su disefio en los
programas de enfermeria de UABC son los datos de identificacion, la competencia general, la evidencia del
desempefio, el desarrollo de unidades, las competencias por unidad, los tiempos, el desarrollo de practicas
de taller, los laboratorios, las practicas clinicas, las practicas comunitarias, la metodologia de trabajo, los
criterios de evaluaciéon y el perfil del docente. Estos elementos responden a un enfoque basado en

competencias.
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Politicas de evaluacién curricular.

En el contexto de la evaluacion de los planes y programas de estudio de enfermeria, la situacion puede ser
diversa, de acuerdo con el tipo de Institucién de Educacion Superior (IES) que oferte el programa académico;
por ejemplo, las instituciones con sostenimiento publico ya sean federales o estatales, tienen procesos
universitarios internos para evaluar y aprobar un proceso de modificacion curricular a través de los consejos
técnicos y consejos universitarios. La aprobacion sera posible, siempre y cuando exista articulacion entre los
estudios de fundamentacion y las necesidades curriculares de la propuesta educativa (Universidad Nacional

Auténoma de México, 2019).

Para las escuelas y facultades de sostenimiento particular, no es el mismo rigor metodoldgico-administrativo,

tal y como lo sefiala el Acuerdo 17/11/17 en el afio 2017, para la obtencidn del Reconocimiento de Validez

Oficial de Estudios (RVOE):

a) En primer lugar, el particular debera disefiar su plan y programas de estudio, asegurando un estudio social
y epidemiologico de relevancia que sefiale las prioridades nacionales y locales; asimismo, debera
acompafiarlo con los perfiles de ingreso, egreso, mapa curricular y modalidades de evaluacion, asi como
atender a todas las politicas que los cambios federales o estatales determinen.

b) El subsistema educativo a nivel estatal o federal, tendra la obligacién de revisar la informacion, hasta
obtener un primer pre-dictamen. El pre-dictamen se le considera al andlisis eficiente de parte de las
autoridades educativas, en donde determinan si el disefio curricular tiene los elementos cientificos,
normativos y pedagdgicos necesarios para reemitir su evaluacion ante la Secretaria de Salud.

c) La Secretaria de Educacidn remitira la propuesta al CIFRHS, para que en un término no mayor a 90 dias
habiles, se pueda emitir una opinion favorable o no favorable (Ver Figura No.3 de los criterios de
evaluacion de la OTA del CIFRHS). Los elementos esenciales para su dictamen favorable o no favorable,
dependera de una revision minuciosa del campo disciplinar, los perfiles, la propuesta de plan y programas

de estudio, los campos clinicos, la normatividad, y finalmente, la estructura.
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d) De ser una opinidn no favorable, se notificara al particular, el cual tendré la oportunidad de solventar

observaciones, las cuales si nuevamente son rechazadas, estara obligado a iniciar si fuera el caso, una
nueva solicitud de RVOE.

e) En caso de ser una respuesta favorable, la Secretaria de Educacién podra otorgar el RVOE por nueva
creacion, y el CIFRHS, la Opinién Técnica Académica (OTA), con una vigencia de 5 afios.

f) El ultimo paso, previo a la obtencion del RVOE y la OTA federal, sera obligatorio la visita de inspeccion
a las instalaciones de la institucion, en donde debera verse reflejada la coherencia entre lo que se declara
en el documento, y lo que existe fisicamente en el domicilio del particular.

Figura No. 3. Criterios de evaluacion para la obtencion de la OTA del CIFRHS.

CRITERIOS PUNTAJE PONDERACION

e z ' DEAC A L
oo dieciolina ) NDISPENSABLE
PO aisciplinar 25 INDISPENSABLE

2. Perfil de egreso 3 NECESARIO
e e jres A 27
4. Perfil del docente 14 INDISPENSABLE
ctura curricular y programas de estudio 26 INDISPENSABLE
6. Campo clinico y organizacion academico administrativa 13 INDISPENSABLE
Normas de evaluacion 3 NECESARIO
8. Infraestructura y equipamiento del plantel 17 INDISPENSABLE
TOTAL n3 DICTAMEN: FAVORABLE

Nota: Los ochos componentes son los criterios esenciales para evaluar los planes de estudio de enfermeria
del CIFRHS (2020).

Cabe destacar, que los ochos criterios mencionados en la Figura No.2, deben ser cumplidos por o menos en

un 90% para que sea una OTA favorable, y ademas, es obligacion tanto de las IES publicas como de las

privadas obtener un dictamen positivo, principalmente para la vinculacion con los espacios clinicos y las

plazas de servicio social profesional. Dentro de los ochos componentes esenciales, es indispensable

evidenciar una serie de elementos tanto documentales, como empiricos, los cuales estaran intimamente

relacionados con un dictamen favorable (Ver tabla No. 2).
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Tabla No. 2. Descripcion general de los componentes para la evaluacion de enfermeria.

Componente esencial

Descripcion general de las evidencias a mostrar

1. Campo Disciplinar

Es el apartado en donde la institucion tanto publica como
particular, deberd sustentar la historia, los modelos de
enfermeria, los acuerdos normativos y  panorama
epidemioldgico. La integracion de una metodologia con rigor
cientifico es importante, pues determinara su relacion con el
perfil de egreso.

2. Perfil de Egreso

En uno de los componentes claves, el perfil de egreso sera
propuesto por una serie de competencias profesionales, las
cuales deberan dar respuesta a las necesidades de salud, asi como
a las funciones sustantivas de la profesién: area asistencial,

administrativa, educacion y docencia e investigacion.

3. Perfil de Ingreso

Se describiradn elementos y mecanismos para seleccionar a los
mejores aspirantes. Algunos son: el listado de conocimientos,
habilidades y actitudes previas, asi como el examen de admision
que la institucion realiza para las convocatorias anuales o

semestrales.

4. Perfil del Docente

Es uno de los componentes mas complejos, ya que se trata de
presentar a las autoridades de salud, la preparacion del docente
contratado o que sera aspirante. Hay que evidenciar experiencia
profesional, experiencia docente, capacidad de investigacion,
participacion activa en colegios de enfermeria y estudios de
posgrados. Los requisitos en términos de porcentajes por aspecto
a evaluar varian del 100% al 30%.

5. Estructura Curricular y Programas
de Estudio

Este criterio esencial es el desarrollo de la propuesta; por una
parte, el disefio del mapa curricular, y ademas, la elaboracion de
cada programa de asignatura. Todo el plan de estudios debera
cumplir con las politicas que marcan la asignacion de créditos

minimos y las horas bajo la supervision de un docente.
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6. Campo Clinico

Demostrar todos los convenios con que se tiene para la
realizacion de las practicas clinicas, practicas comunitarias y
seleccion de plazas para el servicio social profesional; no
obstante, cada campo clinico debe tener un estudio situacional

para determinar su relevancia para la practica académica.

7. Normas de Evaluacion

Garantizar en las evidencias los manuales y lineamientos para
evaluacion la calidad del programa educativo. Esto es, por
ejemplo, la existencia de un comité de evaluacion curricular, un
programa de seguimiento a egresados, reglamento interno, entre
otros.

8. Infraestructura y Equipamiento

Las politicas de evaluacion marcan con claridad, que las
instituciones formadoras de personales de enfermeria deberan
gozar de una infraestructura digna. Tal es el caso de salones
amplios, bibliotecas, acceso a internet, asi como la conexion a
todo tipo de tecnologia. En cuanto a las competencias de
simulacion clinica, las escuelas deberan poseer un laboratorio de
enfermeria fundamental, salud comunitaria, quiréfano, pediatria,

ginecologia y geriatria.

Otro de los procesos de evaluacion curricular mas importantes para la validacion de una modificacion, estan

centrados en obtener la acreditacion por organismos incorporados al Consejo para la Acreditacion de la

Educacion Superior, A.C (COPAES), y para el caso de planes y programas de enfermeria, el maximo

referente es el Consejo Mexicano para la Acreditacion de Enfermeria (datos de COMACE, 2020). Este

organismo en su mas reciente Sistema para la Acreditacion en Enfermeria (SNAE) explica, que la evaluacién

educativa pasara por cuatro momentos:

a) Lainstancia educativa debe presentar formalmente sus intenciones ante la autoridad correspondiente, para

llenar ficha técnica e integrar los indicadores basicos.

b) El organismo evalla que la institucion cumpla con los 26 indicadores basicos del SNAE, y de ser

favorable, se programa la visita de verificacion.
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c) En la visita de verificacion, son analizados 285 indicadores, los cuales estan divididos en diez categorias

como lo son: personal académico, estudiantes, plan de estudios, evaluacion del aprendizaje, formacién
integral, servicios de apoyo para el aprendizaje, vinculacién, investigacion, infraestructura y gestion
administrativa.
d) De ser aprobada la acreditacion, se hace publica su obtencién, con la obligacion de dar seguimiento a un
plan de mejora, tanto de la institucién como de los integrantes del organismo acreditador.
Finalmente, el apartado de plan de estudios del SNAE, debe contar con una fundamentacion pertinente,
perfiles de ingreso y egreso acorde a las prioridades internacionales y nacionales, analisis normativo,
programas de asignatura, evaluacion, acreditacion, y finalmente, una orientacion de flexibilidad curricular

en la medida de las necesidades propia de la profesion y de la institucion.

CONCLUSIONES.

En la actualidad, la profesion de enfermeria ha pasado por muchos retos, los cuales en términos de calidad
educativa, las instituciones de educacion superior formadoras del recurso humano deben apostar por tener
programas que estén a la vanguardia y relacionados a las problematicas de salud que enfrenta el mundo actual
y potencial para el futuro.

El disefio y modificacion son actividad educativa de alta complejidad, que requieren de un trabajo riguroso,
y ademas, de una serie de procedimientos de evaluacién internos y externos. De forma intra institucional,
con la aprobacion de programas de nueva creacion o modificacion, a través de grupos colegiados como los
consejos técnicos y universitarios.

A nivel externo, las escuelas y facultades, tanto pablicas como privadas, deberan someterse continuamente
a politicas de evaluacion curricular, tanto para la obtencion de un RVOE, como para lograr la Opinion
Técnica Académica para la solicitud de campos clinicos y plazas de servicio social profesional. Eso sin
contar, la necesidad creciente de acreditarse ante organismos externos como CIEES o COMACE para

fomento de una cultura de la calidad. Las universidades con programas académicos de enfermeria tienen un
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gran desafio para los proximos afios y décadas; la modificacion de los programas debe responder y repensar

la formacion del recurso humano capaz de integrar los cuidados desde una vision humanista y de calidad.
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