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El Programa de Enfermeria de la Universidad del
Norte inicié labores académicas en el segundo se-
mestrede 1975, con un plan de estudios de tres afios
dirigido a la formacién de Enfermeras Generales,
como respuesta a las recomendaciones planteadas
en el macrodiagnoéstico de enfermeria realizado en
1972, en el que se sugeria que frente a la escasez de
profesionales en esta drea y el déficit de produccién
anual de este recurso, debia fomentarse la forma-
cién de «Enfermeras Generales».

El curriculo de este periodo estaba influenciado
por el modelo médico, centrado en la atencién del
individuo con alteraciones de salud. Aunque se
daba enfoque comunitario, éste no lograba dimen-
sionar la gran complejidad de sus contenidos, y
mucho menos permitia el desempeiio del egresado,
en consonancia con las politicas y estrategias de
salud publica, tendientes a dar prioridad al fomen-
toy a la promocion de la salud.

Las egresadas de la Universidad del Norte, con
titulo de Enfermeras Generales, comenzaron a des-
empefiarse en forma muy eficiente en diversas ins-
tituciones, en cumplimiento de su servicio social
obligatorio, y se vincularon posteriormente a enti-
dades hospitalarias publicas y privadas de salud,
en donde se categorizaba salarialmente, segtn el
nivel de formacién de este recurso.
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Lo anterior gener6 la necesidad de cambiar el
esquema de formacién, y enel afio 1979 se disefioun
plan de estudios complementario para Enfermeras
Generales, orientado al otorgamiento del titulo de
«Licenciada en Enfermeria», con una duracién de
dos semestres, el cual fue denominado II Ciclo.

Con la Ley 80 de 1980 se establecié que los
egresados de programas de tres afios de duracién
recibirdn el titulo de Tecnélogos, y los de cuatro
anos, denominados Formacién Universitaria, el ti-
tulo de «Enfermera (0)».

Con la denominacion de Tecndlogo en Enferme-
ria surgen dudas en cuanto al nivel de formacién
para la contratacién del recurso, por parte de las
instituciones empleadoras; pero, dada la escasez
delmismo, terminaban vinculandoestos egresados.
El plan de estudios se estructuré previa elaboracién
de un marco conceptual que sirvié de referencia
para la organizacién curricular diversificada en
enfermeria, conenfoque en la atencién de la madre,
en el periodo intergestacional, embarazo, parto,
puerperio y del nifio, hasta la edad de seis afios.
Todoello teniendo como parametros lasituaciéonde
salud del pais, necesidades de personal en este
campo, reasignacién de funciones al personal de
salud, asi como las tendencias de ese momento y las
futuras enla prestacion de servicios, los avances en
la tecnologia y las expectativas de los usuarios.

Los contenidos buscaban desarrollar en el profe-

sional una mayor extensién y profundidad del
aprendizaje cognoscitivo, afectivo y psicomotor en
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el drea materno-infantil, lo que constituia el niicleo
central de enfoque del plan de estudios «La enfer-
meria social», permitiendo el desempefio del egre-
sado en la atencién de individuos, grupos, familias
y comunidades en situaciones relacionadas con el
area.

Al mismo tiempo se ofrecian dos asignaturas
electivas: Administracién en enfermeria y Organi-
zacién curricular, locualle brindabaalestudiante la
oportunidad de seleccionar aquella que le ofrecia
mads apoyo a sus planes laborales futuros o de
desarrollo personal o profesional.

La declaracion de Alma Ata de 1979 y los conve-
nios suscritos por Colombia con la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) y las politicas de
salud del pais plantearon lanecesidad de formar un
recurso humano con énfasis en Salud Comunitaria
y Salud Ocupacional. El Programa de Enfermeria
de la Universidad del Norte respondié a este reto
redisefiando el II Ciclo, con un plan de estudio
diversificado en estas areas, lo cual posibilité que
las enfermeras egresadas dominaran los espacios
de salud a nivel industrial.

Fue necesario efectuar ajustes a la proporcién de
los contenidos en las diversas dreas del conocimien-
to, para llevar a la tecnologia, con énfasis en la
préctica de enfermeria y en los principios cientifi-
cos que la sustentan, a alcanzar el nivel de forma-
cién universitaria, el cual se caracteriza por su con-
tenido social, humanistico, fundamentacion cienti-
fica e investigativa.

El plan de estudios asi concebido obtuvo licen-
cia de funcionamiento segiin acuerdo 066 de 1980
del ICFES, y fue aprobado por laresolucion 1614 de
1981.

El sistema de dos ciclos se mantuvo hasta 1986,
afio en que se aprobo el proyecto de integracién con
el Programa de Medicina presentado al ICFES. En
1987 se aplicoé un plan de transicién a los estudian-
tes que ingresaron en el afio inmediatamente ante-
rior, con lo cual se consolidé el curriculo integrado
conducente al titulo de «Enfermera (0)».

La accién curricular de este modelo se funda-
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menta en un marco tedrico en el que se define al
hombre comoser tinicode naturalezabiopsicosocial,
en permanente interaccién con el medio ambiente;
a la sociedad, como elemento que posee valores,
principios y creencias que influyen en el comporta-
miento de los individuos. Asimismo, considera la
salud como un derecho humano basico, condicio-
nada por factores socio-econémicos, ambientales y
demograficos, y centra el papel de la enfermeria en
las acciones de prevencién, promocién, curaciény
rehabilitacién del individuo, de la familia y la co-
munidad. Enfatiza en que el aprendizaje del estu-
diante es un proceso continuo, participativo e inte-
gral de las experiencias cognoscitivas, afectivas y
psicomotoras; en un ambiente interdisciplinario en
el que se promueva la experiencia de aprendizaje
compartido entre estudiantes de los diferentes pro-
gramas de salud y otras disciplinas.

De acuerdo con los postulados anteriores, las
experiencias deaprendizaje se organizaronsiguien-
do estas directrices:

» Segiin el nivel de complejidad tecnoldgica: de lo
simple a lo complejo.

* Segun el nivel de generalidad: de lo general a lo
especifico.

¢ Segun el nivel de prevencién: de lo promocional
preventivo a la curacién y rehabilitacion.

* Segun la dimension social: del grupo al individuo.

* Segun el ciclo vital humano: desde la etapa
gestacional hasta la tercera edad.

* Segiin el asentamiento poblacional: de la poblacién
periférica a la poblacién central.

En la actualidad, las directivas del Programa de
Enfermeria y el cuerpo docente han venido traba-
jando en la revisién curricular, con miras a lograr
capacitar un profesional con excelente calificacién
cientifica, técnicay con capacidad pararesponderal
entorno politico, econémico, ecoldgico, social y cul-
tural del pafs.

Este proceso se ha realizado en varias etapas:
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1. Aplicacién de encuestas a egresados y estudian-
tes del dltimosemestre de Enfermeria, paraiden-
tificar fortalezas y debilidades del curriculo.

2. Anilisis de resultados de las encuestas.

3. Definicion de la misién y objetivos del Progra-
ma.

4. Identificacion de las determinantes del curricu
lo.

5. Analisis del plan de estudios.
En éste se encontroé:

* Asignaturas con excesivos contenidos, que ha
cen necesario plantear cambios estructurales,
sin hacerlos tan excluyentes que empobrezcan
visiones y reduzcan campos de expansion.

* Asignaturas cuya ubicacién no corresponde, da
do que sus contenidos son indispensables para
el manejo de otras que enel plan estdn tibicadas
en un semestre anterior o se desarrollan parale
lamente.

* Seexcluyen algunos problemas que determinan
las diez primeras causas actuales de la morbi
mortalidad, por grupo de edades, en el pais.

* Elenfoque es muy general, y ha llevado al Pro-
grama a debilitar su identidad, aun cuando la
estructura del plan de estudios de marca clara
mente tendencias hacia el 4rea comunitaria y
hospitalaria.

6. Recomendaciones

El grupo sugiere al Comité de Curriculo que, basa-
dos en la necesidad de un soporte teérico que fun-
damentela renovacién curricular, deben tenerse en
cuenta, ademds de los elementos de tipo sociolégi-
co, psicolégico, de salud y del quehacer de enferme-
ria, la interdisciplinariedad, la interinstituciona-
lidad, las politicas de salud del pais, los lineamientos
dela educacion superior y las estrategias generales
de desarrollo de la Universidad.
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Este proceso exige que se generen cambios enlos
medios y métodos educativos, para desarrollar un
modelo de formacién integral centrado en el estu-
diante, basado en problemas de la comunidad, y asi
disminuir la rigidez curricular, ddndole opcién al
estudiante para escoger el drea especifica de su
interés.

Reubicacién de las asignaturas, de acuerdo con
el andlisis de los prerrequisites y correquisitos de
éstas.

Excluir temas sobre patologias o problemas poco
prevalentes.

Incluir temas como la violencia, en sus diversas
manifestaciones, accidentalidad en el preescolar,
escolar y adolescencia, y otros que figuren entre las
primeras causas de enfermedad y muerte de la
poblacién.

Existe una alta probabilidad de que la Funda-
cién W K. Kelloggs apruebe un proyecto presenta-
do por la Divisién Ciencias de la Salud, denomina-
do UNIIL: «Una nueva iniciativa, II versién», que
integra docencia, servicios y comunidad en las eta-
pas de diagnéstico, planeacién, ejecucidény evalua-
cién de los programas de salud. Con ello se busca
fomentar el liderazgo y los procesos de toma de
decisiones, para quela comunidad sea gestoradesu
propiodesarrollo. Porlo anterior es necesario queal
Programa de Enfermeria se le imprima un enfoque
comunitario y gerencial al mismo tiempo, y se
fomente la integracién con los Sistemas Locales de
Salud.

En resumen, el nuevo plan de estudios del Pro-
grama de Enfermeria se plantea como un sistema
abierto, flexible, acorde con los avances de la enfer-
meriay conlos cambios de tipo social y tecnolégico;
conduce a la formacion cientifico-técnica y humana
del estudiante, inculcando en él la necesidad de
actualizarse y mantenerse en una constante bus-
queda del saber, y de ocupar lugares de liderazgo
en las instituciones prestadoras de servicios de
salud y formadoras de recursos humanos en esta
drea.
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