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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

El presente estudio de congruencia interna formal del plan de estudios de la 

licenciatura en enfermería con acentuación en el adulto, se analizó bajo los 

conceptos teóricos de evaluación currícular, específicamente la evaluación de 

proceso que corresponde a la congruencia interna formal. 

Los estudios de referencia que apoyaron la discusión de los resultados fueron: 

Alba (1984) análisis de la congruencia interna del plan de estudios de la carrera de 

Biología de la ENEP-Zaragoza, Silva y Rocha (2002) análisis de la congruencia 

interna del plan de estudios de dos escuelas privadas de enfermería de Monterrey y 

el de Espinoza y Rocha (1992) congruencia interna plan de estudios de Licenciatura 

en Enfermería de la UANL. 

El presente trabajo proporciona información de los resultados sobre la 

congruencia entre el perfil del egresado, objetivos terminales de carrera, objetivos 

generales de materia y contenidos de materia, con la intención de que los 

administradores tomen decisiones basadas en un sustento científico. 

Su importancia es evidente, ya que los trabajos de investigación educativa 

institucional, específicamente los de evaluación en forma permanente y continua, 

permitirán sistematizar la información que posee la institución para procesos de 

certificación y acreditación. 

1.1. Planteamiento del Problema 

En 1968 la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo 

León ofreció por primera vez la carrera de Licenciatura en Enfermería, según su 

apertura obedeció a la demanda de personal preparado de nivel superior, con un 

conocimiento científico más amplio de las ciencias de enfermería, sociales y 

médicas; fue modificado en 1974-1975, y dio origen a un nuevo plan con el propósito 



de proporcionar mayor énfasis a la formación profesional de la carrera, acorde con la 

reforma educativa de 1970-1976 y con la implantación del nuevo pian de salud en 

1973 proporcionando así mayor énfasis al área administrativa, ética profesional y a la 

práctica formativa de los alumnos. La característica principal de este plan fue la 

creación de salidas laterales en niveles técnicos (Pérez, López y Peña 1995). 

En 1990, se organizó un comité institucional que realizó la evaluación 

currícular interna y extema del plan de estudios. Los resultados de esta evaluación, 

según Martínez y Martínez (Ponencia, 1997) fundamentaron un nuevo plan de 

estudios, de licenciatura en enfermería diseñado bajo el Modelo de Desarrollo 

Institucional Basado en Competencias de Baryté, los hilos integradores fueron las 

teorías de desarrollo humano, bienestar humano, sistemas sociales y desarrollo 

profesional, así como los roles profesionales de enfermería, proveedor, educador, 

administrador e investigador; dicho plan se implementó a partir de 1995. 

Sin embargo, a fin de responder a las necesidades de la propia disciplina en 

cuanto a la especialización del cuidado a diferentes grupos de población, entre ellos 

el adulto, sector importante por su fuerza productiva y actividad económica, además 

de que es un grupo susceptible a enfermedades como hipertensión, diabetes y 

úlceras gástricas, entre otras requieren cuidados específicos de enfermería, así 

como tratamientos médicos, quirúrgicos, transoperatorios, ambulatorios y de 

urgencias, ante esta necesidad, en 1998 se realizó la modificación del plan de 

estudios de 1995 de la licenciatura en enfermería, al doble ciclo académico, el cual 

dio origen al profesional asociado (Fernández y González 1999). Dicha modificación 

estuvo acorde a las políticas educativas (apertura de universidades tecnológicas) a 

nivel nacional y fue en respuesta a las exigencias específicas de especialización del 

mercado de trabajo. 

Esta modificación del plan de estudios de licenciatura en enfermería en dos 

ciclos académicos fue aprobada en 1999 y en el 2001 se diseñaron los contenidos de 

las diferentes acentuaciones, de ambos ciclos. 

El primer ciclo corresponde al profesional asociado y se enfoca al cuidado de 

la persona sana o enferma, donde el educando utiliza el proceso de atención de 

enfermería como herramienta principal: este ciclo se caracteriza por estar organizado 



en cuatro semestres académicos, con un total de 21 materias, con una carga teórica 

de 40 por ciento y una práctica de 60 por ciento; posee seis acentuaciones en 

enfermería elegibles, cada una con perfiles indicativos (es decir perfil de egreso para 

cada acentuación); el primero y segundo semestre proporciona los elementos 

teóricos que fundamentan las acciones de enfermería; en el tercer semestre, el 

alumno selecciona un área de acentuación, de la cual elige dos materias: una con 

enfoque comunitario y la otra hospitalario; en el cuarto semestre, el alumno 

selecciona un área de énfasis de las siguientes: atención del niño, atención del 

adulto, atención de la mujer y atención del anciano para realizar su práctica 

formativa; después de esto, si el alumno decide graduarse como profesional 

asociado, requiere realizar un año de servicio social. 

Los perfiles indicativos del primer ciclo, aparecen por acentuaciones de la 

siguiente manera: 

En la mujer, atención a la obstétrica con padecimientos de riesgo, atención en 

perinatología, atención en padecimientos ginecológicos y atención ambulatoria con 

embarazo de riesgo. 

En el anciano: atención ambulatoria a pacientes geriátricos y atención al 

paciente geriátrico en el hospital. 

En el niño: atención en padecimientos del sistema músculo esquelético, 

atención en padecimientos oncológicos, atención en padecimientos cardiovasculares, 

atención en padecimientos de diálisis peritoneal, atención al recién nacido de riesgo 

intermedio, atención al adolescente y atención en padecimientos ambulatorios 

prevalecientes. 

En el adulto: atención con padecimientos oncológicos, atención con 

padecimientos renales, atención con padecimientos infecto-contagiosos, atención en 

el área de urgencias en hospital, atención en el área de medicina interna, atención en 

padecimientos del sistema músculo esquelético, atención en cirugía plástica, 

atención en estomas y heridas quirúrgicas, atención en padecimientos neurológicos, 

atención en el ámbito laboral, educación y prevención de estilos de vida saludables y 

atención en padecimientos infecciosos transmisibles: emergentes y reemergentes. 



El adulto en el transoperatorio: atención en el trans-operatorio de cirugía 

plástica, atención en el transoperatorio de cirugía ginecológica, atención en el 

transoperatorio de cirugía del sistema músculo esquelético y atención en el 

transoperatorio de cirugía oftalmológica. 

Por último está el perfil indicativo del profesional asociado generalista, el cual 

incluye conocimientos generales de la mujer, niño y adulto, aun cuando el plan de 

estudios no determina el enfoque preciso, como en las acentuaciones, cada uno de 

estos perfiles indicativos posee competencias, conocimientos, habilidades y actitudes 

específicas. 

El segundo ciclo corresponde al licenciado en enfermería y proporciona el 

sustento teórico-práctico para otorgar cuidado integral y especializado de enfermería, 

así como el aprendizaje de los roles profesionales de administrador, educador en 

salud e investigador, está organizado en cuatro semestres académicos, con un total 

de 20 materias; la carga teórica es de un 60 por ciento y la práctica, de un 40 por 

ciento; este ciclo se caracteriza por el hecho de haber concluido la carga académica 

del profesional asociado; posee seis acentuaciones en enfermería elegibles, las 

cuales son: atención a la mujer, con seis materias elegibles; atención al niño, con 16; 

atención al adulto con 20; atención al anciano, con cuatro; atención transoperatoria, 

con dos y el generalista, con dos; al terminar el octavo semestre, el alumno realizará 

el servicio social, con una duración de un año, siempre y cuando no lo haya realizado 

en el primer ciclo; el total de materias en ambos ciclos, incluyendo las materias 

elegibles y prácticas formativas en enfermería, es de 132. Previstos según 

resultados del estudio de mercado realizado por Espinoza y Silva (1999) en el cual el 

mercado exigía la especialización de la enfermería 

Los directivos académicos y administradores del plan de estudios de doble 

ciclo de la Facultad de Enfermería han identificado problemas en el proceso de 

implantación del plan de estudios, entre ellos destacan los siguientes: la necesidad 

de establecer condiciones de operación del sistema de evaluación, la falta de 

claridad en las reglas o normas para operar el plan de estudios, la ausencia de 

programas de algunas materias, repetición de programas y contenidos en diferentes 

acentuaciones, la formación de subgrupos muy pequeños de alumnos, debido a la 



diversidad en las acentuaciones elegibles, duplicación de horas y maestros en las 

acentuaciones y por último, la escasa preparación en las especialidades de los 

maestros de tiempo completo. 

Respecto a la ejecución del plan de estudios, se han tomado decisiones para 

salvaguardar la estructura, continuidad y congruencia, por ejemplo, en el primer ciclo 

predomina la acentuación generalista al alumno, que revisa conceptos generales 

acerca de la mujer y el niño, para posteriormente en el segundo ciclo (quinto y sexto 

semestre) dirigirlo hacia la acentuación del adulto. Esto favorece la formación 

generalista del licenciado en enfermería, de tal manera que retoma (programas) 

contenidos de las acentuación de la mujer, niño, anciano y adulto, lo cual le 

proporciona una perspectiva más amplia de atención. 

Las decisiones anteriores no se han sustentado en estudios previos, como 

señala, Díaz Barriga (1993) como una necesidad para evaluar la congruencia interna 

formal de un plan de estudios, para así, implementar decisiones que ayuden a 

controlar su ejecución además de retroalimentarlo periódicamente, al igual que a los 

procedimientos administrativos. En sí no se han realizado evaluaciones diagnósticas 

y sistemáticas de la congruencia interna y extema del actual plan de estudios. Ante 

esta situación, se planteó la necesidad de realizar el presente estudio acerca del 

análisis de la congruencia interna formal del plan de licenciatura de doble ciclo con 

acentuación en el adulto, debido a que dicha acentuación es la más abordada a nivel 

de programas, campos clínicos y preparación docente. Además, las decisiones que 

los administradores del plan de estudios han tomado con respecto a su operación 

han favorecido la elección de esta acentuación. 

En Nuevo León el sector de la población en edad adulta es señalado como la 

columna principal o vertebral del sistema económico del país, con un perfil de salud 

identificado, y con problemas de salud degenerativos que requieren atención 

especializada de enfermería a nivel comunitario y hospitalario; además de una 

expectativa de vida prolongada (Martínez y Márquez, 1992). 

Finalmente, es importante mencionar que el propósito del presente estudio de 

evaluación es proporcionar información sistematizada y validada sobre la 

congruencia interna del plan de estudio de doble ciclo de la licenciatura en 



enfermería con acentuación en el adulto, con la intención de que los administradores 

tomen decisiones basadas en un sustento científico. 

1.2. Justificación 

El presente estudio de congruencia interna formal del plan de estudios 

proporciona información sobre el equilibrio de los elementos que lo integran, lo cual 

es una base para construir un modelo o esquema que permita evaluar, mediante un 

registro continuo de elementos, la congruencia interna formal en la totalidad de las 

acentuaciones. 

La importancia del estudio está respaldada por el dictamen del Comité 

Interinstitucional para la Evaluación de la Educación Superior (CIEES,1992) en 1997, 

el cual señala que la Facultad de Enfermería requiere realizar estudios para evaluar 

de manera continua la congruencia interna y extema del plan de estudios de 

licenciatura. 

Lo anterior es una contribución al compromiso de los objetivos del proyecto 

Visión 2006, donde se plantea que la Universidad Autónoma de Nuevo León sea la 

mejor Universidad Pública del País; colateralmente, se proporcionará información 

sistemática que favorezca el reunir los requerimientos para obtener la acreditación y 

certificación como Institución Educativa de Nivel Superior (IES). 

1.3. Objetivos 

Objetivo General 

Explicitar la congruencia y continuidad del plan de estudios de licenciatura en 

enfermería en dos ciclos con acentuación en el adulto a través de la revisión del perfil 

de egreso, de los objetivos terminales y contenidos de materia. 

Objetivos Específicos 

Medir la correspondencia de los objetivos terminales de carrera con el perfil 

del egreso de licenciado en enfermería. 



Medir la correspondencia de los objetivos terminales de carrera con los 

objetivos generales de materia por semestre. 

Medir la correspondencia de los contenidos de materias con los objetivos 

generales por semestre. 

Identificar la congruencia vertical y horizontal (continuidad) del mapa currícular 

del plan de estudio, tomando como referencia los contenidos de materias por 

semestre. 

CAPÍTULO II 

MARCO DE REFERENCIA 

2.1 Evaluación Currícular: Congruencia Interna Formal 

La evaluación es la acción o acciones que conducen a la determinación del 

valor o valores de algo. Definir el valor de algo implica formular un juicio, el juicio es 

una acción valorativa, es por eso que Pérez Rocha (1996) los considera como 

sinónimos. Evaluación y juicio no son acciones puramente intelectuales sino que 

están asociadas con decisiones y acciones prácticas de diversa naturaleza, por 

consiguiente, el compromiso con la evaluación implica una disposición para actuaren 

consecuencia con los juicios formulados. 

Díaz Barriga (1993), cita a Stufflebeam, él cual menciona que en todo proceso 

de evaluación curricular es posible identificar algún tipo de evaluación de contexto, 

entrada, proceso y producto. A continuación se define cada una de ellos: 

> Evaluación de contexto. Aquí se identifican las necesidades y se diagnostican 

los problemas. En gran medida esta evaluación es social y filosófica, pues en 

ella se describen los valores y metas de un sistema. Se realiza en la etapa de 

fundamentación de la carrera. 



> Evaluación de entrada o insumo. Es señalar cómo utilizar los recursos para 

lograr las metas de un programa. Esta evaluación se realiza en las etapas de 

perfil profesional y de organización curricular. 

> Evaluación de proceso. Se realiza cuando el plan de estudios se implanta y su 

finalidad es proveer de una retoalimentación periódica y continua a los planes, 

programas y procedimientos. 

Es importante mencionar que la evaluación de contexto y de entrada son 

evaluaciones de tipo diagnóstico. 

> Evaluación de producto. Permite medir e interpretar la extensión en que los 

objetivos terminales se han logrado. Este tipo de evaluación corresponde a 

una evaluación sumaría, por medio de la cual se requiere determinar si los 

resultados finales de todo el proceso son satisfactorios, desde el punto de 

vista formativo. 

El presente estudio corresponde a la evaluación de proceso, dicha evaluación, 

para Díaz Barriga (1993), se identifica con la evaluación interna del plan de estudio, 

la cual permite determinar si la organización del plan se conduce de manera 

adecuada, así como verificar el logro académico del alumno. Por ello se considera 

que este tipo de evaluación es de carácter formativo. 

La evaluación de proceso permite detectar defectos en el proceso de diseño o 

en la aplicación del plan, provee de información para tomar decisiones currículares y 

además permite mantener un registro continuo del plan de estudios. Díaz Barriga 

(1993), asegura que como complemento a este tipo de evaluación se requiere del 

análisis de relaciones interpersonales, actitud de los usuarios hacia el programa, 

adecuación de recursos, disponibilidades físicas, personal, estructura interna de los 

programas y conceptos que se enseñan. 

Este estudio se sustento en la definición del plan de estudios de Glazman 

Nowalski (2001) como "la expresión concreta, por lo general plasmada 

esquemáticamente en un documento en el que se manifiestan formalmente las 

finalidades perseguidas, los contenidos y su secuencia, los procesos y estrategias 

educativas, los medios y materiales didácticos y las formas de evaluación del 

aprendizaje y de la acreditación de las carreras profesionales". 



2.2 Criterios para Valorar la Congruencia Interna 

Díaz Barriga (1993) señala algunos criterios para valorar internamente la 

eficacia del plan de estudios. Dichos criterios son de índole pedagógica a saber: 

congruencia, continuidad, viabilidad, integración y vigencia del plan de estudios. A 

continuación se procede a describir los criterios de congruencia y continuidad, pues 

son los que se emplean en el presente estudio. 

La congruencia, estudia el equilibrio y la proposición de los elementos que 

integran el plan, para lo cual se analizan los objetivos en diferentes niveles. Los 

objetivos se confrontan con los contenidos a fin de detectar omisiones, repeticiones y 

disgresiones (vaguedad) en los contenidos, así como el comportamiento en la forma 

de organizar el plan. 

Estudiar la continuidad del plan implica determinar la relación entre los 

objetivos de materia con el período semestral en el que se imparten para 

posteriormente establecer la interrelación con todos los objetivos del plan. 

Fernández y Col. (1998) señalan que el objetivo es la expresión de la finalidad 

de un proceso, dicha expresión consta de dos elementos: la conducta verificable y el 

contenido. Estos autores proponen una taxonomía con sus niveles de conocimiento y 

listado de verbos para la elaboración de objetivos en la programación didáctica, así 

como para revisar la congruencia entre los diferentes niveles de los objetivos, la 

taxonomía se limita al área cognoscitiva y los niveles son; conocimiento, 

comprensión, aplicación, análisis, síntesis, y evaluación. Dichos niveles van de lo 

más sencillo a lo más complejo. 

Zarzar Charur (1994) propone la tipología de objetivos de tipo informativo y 

formativos. Los objetivos de tipo informativo se refiere al nivel y grado de apropiación 

de la información, en el momento que el alumno entra en contacto con el contenido 

de un curso. 

Se manejan tres niveles informativos de profundidad: Conocer, saber que algo 

existe; Comprender, entender a fondo, profundizar; Manejar la información, aplicarla. 

Los objetivos de tipo formativo se refieren a la formación intelectual, a la 

formación humana y a la formación profesional del estudiante: 



La formación intelectual se refiere a la adquisición de métodos, habilidades o 

destrezas, actitudes y valores de tipo intelectual, en el ámbito de la razón y los 

objetivos (conductas) pueden ser; analizar, sintetizar, deducir, abstraer, inducir, 

resumir, esquematizar, experimentar, comprobar, refutar, investigar, discutir, 

curiosidad intelectual, actitud científica o actitud critica. 

La formación humana es la adquisición o fortalecimiento de actitudes y valores 

por parte del alumno como individuo y como persona con una potencialidad en 

proceso de desarrollo y los objetivos (conductas) pueden ser; fomentar la honestidad, 

el sentido de responsabilidad, el valor civil, el sentido de justicia, la búsqueda 

continua de la verdad, respeto a su cuerpo, deseo de superación, espíritu de 

profesionalismo, búsqueda de calidad y excelencia, aprender a conocerse y aceptar 

sus limitaciones y capacidades. 

La formación social es el desarrollo de actitudes y habilidades del alumno, 

como un ser en relación con otros, como alguien que, en todo momento, convive con 

otras personas y forma parte de diversos grupos y los objetivos (conductas) pueden 

ser; aprender a convivir, aprender a trabajar en equipo, desarrollar un alto espíritu de 

colaboración y participación, aprender a conocer y respetar las normas, culturas y 

tradiciones propias de cada grupo, aprender a discutir sus ¡deas, fomentar una 

conciencia social, fomentar un sentido de participación y compromiso en la vida 

pública. 

La formación profesional es el desarrollo de actitudes, valores y habilidades 

del alumno enfocados en el futuro profesionista y los objetivos (conductas) pueden 

ser; fomentar el sentido de la ética, dispuesto a dar lo mejor, cuestionarse qué puede 

él aportar a la empresa, buscar el bien común, trabajar coordinadamente, desarrollar 

espíritu responsable y creativo, aprender a analizar problemas y conflictos y tomar 

decisiones para resolverlos y superarlos. 

Glazman Nowalski (2001) define la congruencia para evaluar los objetivos y 

los contenidos del plan de estudios; la primera es el grado de acuerdo entre las 

finalidades formuladas y los fundamentos del plan de estudios y las segunda es el 

grado de relación de los contenidos con los fines declarados por la institución y la 



carrera, lo que permite revisar la integración (enlaces entre los contenidos) y el 

carácter apropiado o no del material de apoyo disponible para el aprendizaje. 

Glazman e Ibarróla (1980) indican que el proceso de evaluación de la 

congruencia interna se realiza a través de dos etapas; explicitación y análisis. 

En la etapa de explicitación, se hacen evidentes los objetivos en sus diferentes 

niveles, así como la estructura del plan vigente. Los niveles de los objetivos son: 

generales, intermedios y específicos; los primeros son denominados también 

objetivos de curriculum; los segundos se conforman por los cursos del plan de 

estudios, y los temas y subtemas de los programas corresponden a los objetivos 

específicos (Glazman 1974). La estructura requiere ser explicitada con el fin de 

indicar las relaciones que existen entre los cursos y los semestres en que se 

imparten, con el objetivo de precisar su carácter obligatorio u operativo en relación 

con la congruencia interna. 

En la etapa de análisis se revisa el plan vigente conformado por un modelo 

preestablecido, para ello se recomiendan cuatro tipos de evaluación: la congruencia, 

la continuidad, la vigencia y la viabilidad. Como se señaló anteriormente, la 

evaluación de la congruencia es la valoración de la relación de correspondencia 

entre los objetivos. La evaluación de la continuidad valora la relación entre los cursos 

y la relación de los cursos con los semestres en que se imparten; para evaluar la 

vigencia y la viabilidad se requiere, en el primer caso, los fundamentos que sirven de 

base para la creación de las carreras; mientras que en el segundo, se necesita un 

inventario de los recursos existentes, ambos relacionados con los objetivos. 

Para esta investigación se revisó la congruencia del plan de estudios de la 

licenciatura en enfermería en doble ciclo con acentuación en el adulto, en los 

siguientes elementos: el perfil del egresado, objetivos de carrera y de semestre y los 

contenidos de los programas de materias. 

2.3 Fundamento Epistemológico del Plan de Estudios de Enfermería 

En la fundamentación epistemológica del plan de estudios de licenciatura en 

enfermería en dos ciclos de la UANL (1999), se señala que dicho plan está diseñado 



bajo un modelo ecléctico en el que las materias de enfermería constituyen el eje 

central en tomo al cual se integra el conocimiento del área médico-fisiológica. 

Además, se concibe a la enfermería como una disciplina que construye su cuerpo de 

conocimientos y aplica las de otros campos para aproximarse a transformar su objeto 

de estudio; las respuestas del hombre a un problema de salud. 

El fundamento filosófico y epistemológico según Glazman Nowalski (2001) se 

encuentra presente en el diseño, ejecución y evaluación del plan de estudios, así 

como en la congruencia interna y externa de sus elementos. 

Con respecto a la postura filosófica que tiene que ver con los fines de la 

educación, en el caso de enfermería se enfatiza el enfoque pragmático, pues se ha 

tenido influencia de la tecnología educativa tanto en el plan de estudio como en el 

diseño de programas de materias, así como de la teoría de sistemas en el tipo de 

evaluaciones curriculares. 

El plan de estudios actual en su fundamentación, explícita que el enfoque 

epistemológico del plan es la corriente del constructivismo de Piaget, el cual señala 

que en el conocimiento se encuentran presentes tanto sensaciones y percepciones 

como el principio de operaciones físicas y lógico-matemáticas, que requieren 

necesariamente la acción del sujeto sobre el objeto de estudio y que esta interacción 

conlleva a su transformación; como consecuencia se tiene un estudiante activo y un 

conocimiento que puede elaborarse y reelaborase, se vuelve factible la construcción 

del conocimiento. Para corroborar lo anterior seria necesario identificar en los 

programas de materias del plan de licenciatura la aplicación del constructivismo, pero 

esto sería motivo de otro estudio de investigación. 

Por otra parte, Parsons (1974) señala que la revolución educativa que tuvo 

lugar en el siglo XX supone la aplicación del saber científico-técnico al proceso 

productivo. De aquí se desprende la Teoría de la Funcionalidad Técnica que liga el 

desarrollo de las profesiones al sistema fabril, dicho sistema impulsó decididamente 

la escolaridad obligatoria y se inició la práctica que exige de la fuerza laboral 

acreditación formal del nivel alcanzado. Esta práctica se formalizó y fue haciéndose 

más compleja en los mercados de trabajo, favoreciendo a la continua fragmentación 

y especialización de tareas productivas, de tal manera que se exigía una acreditación 



formal de técnico-instrumental. De ahí la creación de una diversidad de planes de 

estudio así como can-eras con el objetivo de satisfacer las demandas sociales y 

laborales, colateralmente es importante establecer claridad en los criterios formales, 

normativos e internos de los elementos que integran un plan de estudios, de tal 

manera que se establezca una adecuada relación de escuela-sociedad. 

2.4 Estudios Relacionados 

De Alba (1984), al analizar la congruencia interna del plan de estudios de la 

carrera de Biología de la ENEP-Zaragoza UNAM, consideró la estructura del plan 

como objeto de estudio y los contenidos como fuente de información. El marco 

teórico que apoyó su análisis fue la teoría de Ausubel, la cual trata sobre el 

aprendizaje significativo. 

Los resultados presentados por de Alba fueron los siguientes: 

> Relaciones congruentes. Se identificaron relaciones de continuidad, así como de 

materias aisladas. Ejemplo de ello, el curso de Seminario de Problemas Sociales 

y Económicos en México (SPSE) del primer semestre, que aparece como una 

"isla" en el plano conceptual porque no tiene relación con ninguna otra materia del 

plan de estudios. 

> Relaciones incongruentes, se identificaron cuando la materia dice ser apoyada 

por otra y ésta no lo confirma. Identifica relaciones de secuencia y graduación de 

los contenidos. Ejemplo el curso Fisicoquímica I (FQI) y Fisicoquímica II (FQII) 

dicen recibir apoyo de química I (Quím); sin embargo en el análisis no se 

comprueba. También se aprecia la distancia semestral en Genética (4o semestre) 

y Reproducción y Programación (7o semestre), esta última dice recibir apoyo de la 

Genética, lo cual no se comprueba. 

> Relaciones incongruentes, se presentaron cuando la materia dice apoyar a otra y 

ésta no lo confirma. Identifica la incongruencia entre las materias. Ejemplo, el 

Seminario de Problemas Sociales y Económicos en México [(SPSE) (1° 

semestre)] el cual dice apoyar a Medio Ambiente y Legislación (8° semestre) y el 



análisis demuestra la incongruencia, observándose además, la distancia 

semestral. 

La metodología de trabajo que utilizó de Alba para el análisis y presentación 

de resultados fue a través de la construcción de mapas conceptuales, elaborados por 

el equipo de investigación y los maestros de los cursos. 

En otro estudio realizado por De la Torre (1997), se señala que en el análisis 

realizado al plan de estudios de la Licenciatura en Filosofía, de la Facultad de 

Filosofía y Letras de la UANL, se identificó que en los programas de materias existía 

superficialidad y enciclopedismo, y que no se concedía real importancia a la 

investigación, como lo señalaban los objetivos de la carrera. Además, las prácticas 

escolares (clase teórica) distaban mucho de promover actitudes de crítica y 

transformación. 

A continuación se mencionan los trabajos de evaluación currícular que se han 

realizado en la Facultad de Enfermería de la UANL. 

En 1979, Rocha y Oropeza elaboraron un informe sobre el diagnóstico del 

plan de estudios de 1975, del cual se llevó a cabo posteriormente una evaluación 

currícular, por un comité de 13 miembros. La metodología empleada seguía el 

modelo de Asten y Panos. En este proceso se contó con el apoyo del departamento 

de pedagogía de la Facultad de Medicina de la propia universidad para valorar la 

congruencia interna del plan de estudios. 

Los resultados de esta evaluación evidenciaron la falta de claridad en el 

sistema de evaluación en los programas; los objetivos de materias no reunían los 

criterios para su elaboración (sólo el 45 por ciento tenía el objetivo general), la 

existencia de reiteraciones de contenidos, tanto al interior de los programas como en 

el resto de los mismos; además, la bibliografía era deficiente en calidad y cantidad y 

el 68 por ciento del personal docente empleaba la técnica didáctica de la exposición 

como único método. 

En los estudios de Espinoza-Silva y Rocha-Silva (1992) encontraron que los 

objetivos de carera y el perfil del egresado no estaban explícitos en el currículo; y al 

analizar la correspondencia que debe existir entre los objetivos de carrera y el perfil 

del egresado con los objetivos del de semestre, se encontró que las actividades del 



perfil y los objetivos de semestre sí contribuían a los objetivos de carrera de atención 

directa, administración, investigación y docencia. Se encontró que entre el 6 y el 12 

por ciento de las actividades no precisaban su contribución para los objetivos de 

carrera. Además, al analizar la continuidad de los planes vigentes y buscar la 

relación entre los contenidos de los cursos y los objetivos del semestre, el 49 por 

ciento de los contenidos de las materias del plan de estudios de Licenciatura en 

Enfermería no apoyaban los objetivos de semestre. 

Silva y Rocha (2002) al analizar la congruencia y continuidad de los 

contenidos de materia con los objetivos de semestre del plan de estudios de una 

escuela de enfermería privada, los resultados fueron: 

En el primer semestre los contenidos de Etimologías Médicas son congruentes 

en un 88 por ciento con el objetivo " Familiarizarse con el lenguaje médico": En el 

segundo semestre los contenidos de Anatomía son congruentes en un 60 por ciento 

con el objetivo "Identificar las necesidades de salud en la comunidad": En el tercer 

semestre los contenidos de Anatomía y Fisiología son congruentes en un 100 por 

ciento con el objetivo "Adquirir conocimiento amplio del cuerpo humano y su función" 

En el cuarto semestre los contenidos de Farmacología son congruentes en un 100 

por ciento con el objetivo " Adquirir conocimientos básicos sobre diversos fármacos"; 

En el quinto semestre existe una ausencia de congruencia en materias de 

enfermería, pero en algunas materias de conocimiento generales la congruencia es 

de un 100 por ciento con el objetivo "Adquirir conocimientos básicos de la lengua 

ingles": El sexto semestre, los contenidos de Patología Pediátrica y Enfermería 

Pediátrica son congruentes con un 90 por ciento con el objetivo "Identificar los 

conocimientos científicos de la patología pediátrica": El séptimo semestre, se repite la 

ausencia de congruencia en materias de enfermería, no así, los contenidos de Inglés 

III son congruente en un 100 por ciento con el objetivo " Reafirmar los conocimientos 

básicos de la lengua inglesa" de igual por ciento para Computación en relación con el 

objetivo "Adquirir y practicar diversos programas computacionales": En el Octavo 

Semestre los contenidos de Enfermería Psiquiátrica son congruentes con un 43 por 

ciento con el objetivo "Desarrollar habilidad para tratar a personas atípicas" 



CAPITULO III 

METODOLOGÍA 

3.1. Tipo de Estudio 

El tipo de estudio fue descriptivo y transversal (Rojas Soriano 1991). 

3.2. Unidades de Análisis 

Las unidades de análisis fueron los elementos del plan de estudios; 

específicamente el perfil del egresado, los objetivos de carrera, y los contenidos de 

las asignaturas del plan de estudios de la licenciatura en enfermería de doble ciclo 

con acentuación en el adulto. 

3.3. Instrumentos 

Los instrumentos que se utilizaron para la recabación de información en el 

análisis de la congruencia interna formal del plan de estudios, fueron: 

a) Cuadro de concentración para la información del perfil del egresado y los 

objetivos terminales de la carrera de Licenciado en Enfermería con 

acentuación en el adulto (Anexo 1, con ejemplo). 

b) Cuadro de concentración de doble entrada para la información de los objetivos 

terminales de carrera y los objetivos generales de cada materia por semestre 

del Licenciado en Enfermería con acentuación en el adulto (Anexo 2, con 

ejemplo). 

c) Cuadro de concentración para la información de los contenidos de materias y 

los objetivos generales de materia por semestre del Licenciado en Enfermería 

con acentuación en el adulto (Anexo 3, con ejemplo). 



La metodología de trabajo para el análisis de relaciones de correspondencia 

se realizó tomado como base, la evidencia objetiva verificable, que proporcionaron 

los elementos del plan de estudios. 

3.4. Metodología de Análisis 

El procedimiento de análisis para identificar la relación de correspondencia de 

cada uno de los elementos que contienen los cuadros de concentración, se realizó 

en forma independiente para cada cuadro, el cual consistió en: 

Para el cuadro del inciso "a" de los instrumentos de concentración para la 

información del perfil del egresado y los objetivos terminales de carrera del 

Licenciado en Enfermería con acentuación en el adulto. El procedimiento fue; 

a) Trascripción de datos al cuadro de concentración. 

b) Enumeración de los elemento contenidos del cuadro por columna, en el perfil 

del egresado se emplearon los números arábigos y en los objetivos terminales 

de carrera se utilizó letras mayúsculas respetando el orden alfabético. 

c) Confrontación de los elementos de las columnas entre sí. Se precisó como eje 

de análisis la información del contenido que presenta los enunciados así como 

las conductas expresadas en los objetivos, por ejemplo, el primer enunciado 

numerado del perfil del egresado en relación con cada uno de los elementos 

de la columna de los objetivos terminales de carrera y así sucesivamente, 

hasta favorecer un juicio de congruencia, mismo que se registró en la columna 

central. 

d) Asignación de un juicio numérico que facilitó categorizar la congruencia 

objetivamente, utilizando las siguientes formulas: 

Para el área del conocimiento: 

I C P E X 100 

I T C P E 
RCCPEOTC (A) 

Significado de simbologia: 

Z CPE: Suma de los enunciados del conocimiento del perfil del egresado. 



£ TCPE: Suma total de los enunciados del conocimiento del perfil del 

egresado. 

RCCPEOTC (A): Relación de congruencia del conocimiento del perfil del 

egresado con los objetivos terminales de carrera. La A mayúscula representa 

el primer objetivo, el mismo procedimiento se realizó para el resto de los 

objetivos. 

Para el área de habilidades. 

S HPE X 100 

I T H P E 
RCHPEOTC (A) 

Significado de simbología: 

£ HPE: Suma de los enunciados de las habilidades del perfil del egresado. 

£ THPE: Suma total de los enunciados de las habilidades del perfil del 

egresado. 

RCHPEOTC (A): Relación de congruencia de las habilidades del perfil del 

egresado con los objetivos terminales de carrera. La A mayúscula representa 

el primer objetivo, el mismo procedimiento se realizó para el resto de los 

objetivos. 

Para el área de actitudes: 

I A P E X 100 

£ TAPE 
RCAPEOTC (A) 

Significado de simbología: 

Z APE: Suma de los enunciados de las actitudes del perfil del egresado. 

I TAPE: Suma total de los enunciados de las actitudes del perfil del egresado. 

RCAPEOTC (A): Relación de congruencia de las actitudes del perfil del 

egresado con los objetivos terminales de carrera. La A mayúscula representa 

el primer objetivo, el mismo procedimiento se realizó para el resto de los 

objetivos. 

e) Asignación de juicio de valor de eficiencia en la congruencia interna, en base a 

la siguiente categorización: 

Congruencia aceptable: 



> Congruencia aceptable, en conocimiento, cuando de tres a seis (50 a 100 

por ciento) enunciados apoyan al objetivo terminal de carrera. 

> Congruencia aceptable, en habilidades, cuando de seis a trece (46 a 100 

por ciento) enunciados apoyan al objetivo terminal de carrera. 

> Congruencia aceptable, en actitudes, cuando de cinco a seis (83 a 100 por 

ciento) enunciados apoyan al objetivo terminal de carrera. 

Congruencia medianamente aceptable: 

> Congruencia medianamente aceptable, en conocimiento, cuando dos (33 

por ciento) enunciados apoyan al objetivo terminal de carrera. 

> Congruencia medianamente aceptable, en habilidades, cuando cinco 

enunciados (38.4 por ciento) enunciados apoyan al objetivo terminal de 

carrera. 

> Congruencia medianamente aceptable, en actitudes, cuando cuatro (66.6 

por ciento) enunciados apoyan al objetivo terminal de carrera. 

Congruencia ausente: 

> Congruencia en ausencia, en conocimiento, cuando un (16.6por ciento) 

enunciados apoyan al objetivo terminal de carrera. 

> Congruencia en ausencia, en habilidades, cuando cuatro enunciados (30.7 

por ciento) enunciados apoyan al objetivo terminal de carrera. 

> Congruencia en ausencia, en actitudes, cuando tres o menos (50 por 

ciento) enunciados apoyan al objetivo terminal de carrera. 

Para el cuadro del Inciso "b" de los instrumentos concentración para la 

información de los objetivos terminales de carrera y los objetivos generales de 

materia por semestre del Licenciado en Enfermería con acentuación en el adulto. El 

procedimiento fue; 

a) Trascripción de datos al cuadro de doble entrada; en la columna vertical se 

transcriben los objetivos terminales de carrera y se identificaron con letras 

mayúsculas en orden alfabético; y en la columna horizontal se transcriben los 

objetivos generales de materia agrupados por áreas del conocimiento del plan 

de estudios. 



b) Confrontación de los elementos de las columnas entre sí. Se precisó como eje 

de análisis la información del contenido que presentan los objetivos así como 

las conductas expresadas en los mismos. Por ejemplo, el objetivo terminal de 

carrera A frente a cada objetivo de materia, posteriormente el B y así 

sucesivamente, hasta favorecer un juicio de congruencia, mismo que se 

registró en la última fila del cuadro. 

c) Asignación de un juicio numérico que facilitó categorízar la congruencia 

objetivamente, utilizando la siguiente formula: 

IA(B)(C) . . .X100 

ITA(B)(C). . . 
= RCAOG 

Significado de simbología: 

X A(B)(C). =Suma de los objetivos terminales de carrera identificados con 

correspondencia, en los objetivos generales de materia. 

Z TA (B)(C). = Suma total de los objetivos terminales de carrera. 

RCAOG = Relación de correspondencia de las unidades del contenido con los 

objetivos generales de materia, 

e) Asignación de juicio de valor de eficiencia en la congruencia interna, en base a 

la siguiente categorización: 

> Congruencia aceptable, cuando cinco (60 por ciento o+) o más objetivos 

terminales de carrera apoyan a un objetivo general de materia. 

> Congruencia medianamente aceptable, cuando tres (37-50 por ciento) o 

cuatro objetivos terminales de carrera apoyan a un objetivo general de 

materia. 

> Congruencia ausente, cuando de cero a dos (0-25 por ciento) objetivos 

terminales de carrera apoyan a un objetivo general de matena 

Los rangos anteriores se establecieron tomando como base la media 

aritmética, obtenida de la suma de los objetivos terminales de carrera que apoyan a 

los objetivo general de materia. 



Para el cuadro del inciso uc" de los instrumentos de concentración para la 

información de los objetivos generales de materia y los contenidos de materias por 

semestre. El procedimiento fue; 

a) Trascripción de datos al cuadro de concentración; nombre de materia, objetivo 

general y contenido de materia. Los contenidos del programa se transcribieron 

por unidades especificando el contenido de unidad, se enumeraron los 

contenidos en orden consecutivo. 

b) Confrontación de los elementos de las columnas entre sí. Se precisó como eje 

de análisis la información del contenido que presentan los objetivos y 

contenidos de la materia, así como las conductas expresadas en los objetivos. 

Por ejemplo, objetivo general de Anatomía y Fisiología frente a los contenidos 

de unidad de Anatomía y Fisiología y así sucesivamente, hasta favorecer un 

juicio de congruencia, mismo que se registró en la última fila del cuadro. 

c) Asignación de un juicio numérico que facilitó categorizar la congruencia 

objetivamente, utilizando la siguiente fórmula: 

I C X100 
=RCCOG 

I T C 

Significado de simbología: 

£ C =Suma de las unidades del contenido de materia identificados con 

correspondencia, en los objetivos por materia. 

Z T C = Suma total de las unidades del contenido de materia. 

RCCOG = Relación de correspondencia de las unidades del contenido con los 

objetivos generales de materia, 

e) Asignación de juicio de valor de eficiencia en la congruencia interna, en base 

a la siguiente categorización: 

> Congruencia aceptable, cuando el porcentaje se presentó en un rango de 

90 a 100 por ciento 

> Congruencia medianamente aceptable, cuando el porcentaje se presentó 

en un rango de 80 a 89 por ciento 



> Congruencia mínima aceptable, cuando el porcentaje se presentó en un 

rango de 70 a 90 por ciento 

> Congruencia en ausencia, cuando el porcentaje se presentó en un rango 

inferior a 69 por ciento 

Los resultados se presentaran en forma descriptiva, en cuadros, en base a 

roles profesionales de la enfermería y en áreas del conocimiento establecidos en el 

mapa curricular del plan de estudios de licenciatura en enfermería. 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

Para describir los hallazgos de este estudio se tomó como referencia los roies 

profesionales del egresado: proveedor de cuidados, administrador, investigador y 

educador y las áreas del conocimiento: enfermería, médico-fisiológico, metodológicas 

y social-psicológica. El orden de la presentación de los resultados obedece a lo 

previsto en la metodología; 

4.1 Perfil del egresado y de los objetivos terminales de carrera y objetivos 

generales de materia del plan de estudios de la licenciatura en enfermería. 

4.2 Congruencia del perfil del egresado con los objetivos terminales de carrera, 

por roles profesionales, de enfermería. 

4.3 Congruencia de los objetivos terminales de carrera con los objetivos generales 

de materia, por semestre y por áreas del conocimiento de enfermería. 

4.4 Congruencia de los objetivos generales de materia con los contenidos de 

materia, por semestre y por áreas del conocimiento de enfermería. 



4.1 Perfil del Egresado, de los Objetivos Terminales de Carrera y Objetivos 

Generales de Materia del Licenciado en Enfermería. 

El perfil del egresado y los objetivos terminales de la carrera, como elementos 

importantes de plan de estudios, denotan la naturaleza de la disciplina, así como las 

competencias del futuro egresado de la licenciatura en enfermería. 

Cuadro No. 1 Perfil del Egresado de Licenciatura en Enfermería 
Conocimientos Habilidades Actitudes 

1. Elementos conceptuales de las i . Manejo de técnicas y procedimientos de 1. De respeto, confidencialidad y 
teorías de enfermería, sistemas enfermería especializado para brindar empatia hacia la persona 
sociales, desan-ollo humano, cuidados de generales y específicos. considerando sus derechos asi 
comunicación, ciencias médico 2. Aplicación del proceso de atención de como el equipo intra y 
fisiológicas y del enfermería a la persona con problemas multiprofesional. 
comportamiento. reales y potenciales. 

3. Desarrollo de planes operativos de 
2. Proceso Administrativo atención en el sen/icio, programa o unidad 2. De sensibilidad para enfrentar su 

incluyendo el contexto de enfermería. ambiente interno y extemo en su 
económico, contabilidad, costos 4. Capacidad de liderazgo en el grupo de desempeño profesional y 
y los elementos de negociación, trabajo de enfermería, emprendedor y con personal 
liderazgo, relaciones laborales y visión global. 
teoria de cambio. 5. Manejo de técnicas de interacción humana, 

manejo de grupos y sistemas de 3. De compromiso para participar 
comunicación dinámica y efectiva. en los procesos de 

3. Elementos conceptuales sobre 6. Manejo de tecnología apropiada para la profesionalización de la 
ética, bioética y principios atención, educación e investigación. enfermería. 
legales implicados en los 7. Enseñanza de elementos teónco-p rècti co a 
perfiles de la práctica personal no profesional de enfermería. 
profesional de enfermería de 8. Planeación de la orientación en salud a la 4. Honestidad. 
calidad. persona. 

9. Consideración de la persona usuaria de ios 
4. Elementos conceptuales del servicios como un todo. 5. Alto sentido humanista. 

método científico y de las 10. Participación en la elaboración de planes 
ciencias sociales. de trabajo para el desarrollo de una 

investigación científica. 6. Compromiso con la universidad y 
5. Elementos conceptuales 11. Capacidad crítica y competividad a nivel su entorno. 

necesarios para la mundial. 
programación didáctica. 12. Capacidad de convivencia intercultural. 

13. Alta velocidad de respuesta. -
6. Conocer la tecnología y los 

sistemas de información. 

El perfil del egresado (cuadro No.1) tiene un total de 25 enunciados, de los 

cuales seis, son del área de conocimientos, trece de habilidades y otros seis de 

actitudes. 

Como puede observarse, los elementos de área de conocimiento son ideas 

generales sobre teorías o conceptos de enfermería y de disciplinas afines, que tiene 

que manejar el egresado, aunque dichos enunciados no expresan una conductas a 

lograr, pero sí en el área de habilidades y de actitudes. 



Los objetivos terminales (cuadro No. 2) de la carrera del licenciado en 

enfermería son ocho, los cuales guardan correspondencia con los roles profesionales 

del egresado de licenciatura en enfermería, de tal manera que para los objetivos 

terminales de carrera A, C, D, y F responden al rol de proveedor de cuidados, para el 

rol de educador, corresponde el objetivo terminal de carrera G. El rol de 

administrador responde a los objetivos terminales de carrera B y H, y para el rol de 

investigador el objetivo terminal de carrera E. 

Cuadro No. 2 Objetivos Terminales de Carrera de Licenciatura en Enfermería 
A. Proporcionar atención de enfermería integral y continua en un área de especialidad a la persona ante problemas de 

salud reales y potencíales utilizando el proceso de atención de enfermería y aplicando los conoamientos de la 
disciplina y ciencias afines. 

B. Asumir el liderazgo en el grupo de trabajo de enfermería, basado en el conocimiento de la disciplina; en el trabajo 
multjprofesional realiza su función, delimitando su contribución al bienestar y salud del individuo, familia y comunidad. 

C. Ejercer la enfermería en un marco de principios éticos, bioéticos y legales respecto a la persona y la profesión. 
D. Asumir con responsabilidad su desarrollo profesional a partir de los criterios del contexto social y de salud, para 

promover la calidad del desempeño de la práctica de enfermería. 
E. Aplicar el método científico como herramienta para aproximarse a la obtención del conocimiento y a la solución de los 

problemas de la práctica profesional. 
F. Mostrar sensibilidad ante: la persona, usuarios de los servicios de enfermería y reconociendo el compromiso para sus 

necesidades y de las instituciones. 
G. Participar en la formación de recursos humanos de enfermería, utilizando elementos teórico-metodológico que 

favorezca la participación activa de los educandos. 
H. Participar en programas operativos institucionales, aplicando principios administrativos que permitan la optimización de 

recursos e intervenciones efectivas del personal. 

Todos los objetivos terminales de la carrera expresan de una a tres conductas 

en su enunciado, así como el contenido, lo que determinó que para el análisis de su 

congruencia, tanto para con el perfil como con los objetivos de carrera, algunos 

objetivos se dividieran en dos partes, según el número de conductas. 

El objetivo A, en la primera parte, (Aa) la conducta es proporcionar y en una 

segunda parte (Ab) las conductas son utilizar y aplicar; el objetivo B, en Ba, la 

conducta es asumir y en Bb, la conducta es delimitar; el objetivo D, se dividió en dos 

partes en la primera Da, la conducta es asumir y la segunda Db, la conducta es 

promover. 

En los objetivos C, E, F, G y H, no fue necesaria la división, por consiguiente 

se analizaron en su totalidad, cabe destacar que los objetivos C, E y F, expresan 

solamente una conducta en el objetivo (ejercer, aplicar y mostrar respectivamente), 

mientras que los objetivos G y H, manifiestan dos conductas cada uno (participar y 

utilizar, participar y aplicar). 



Otro nivel de objetivos, que son derivados de los objetivos terminales de la 

carrera y del perfil del egresado, son los objetivos generales de materia, cuya 

congruencia se revisó, tomando como referencia sus característica y elementos, 

entre ellos: 

> Todos los objetivos expresan una idea básica, generadora del contenido a revisar 

en el curso. 

> La mayoría de los objetivos expresan más de una conducta de aprendizaje a 

lograr. 

> Algunos objetivos expresan un para qué, a modo de finalidad o de contribución a 

la disciplina. Estos para qué, tienen diferentes connotaciones, entre ellos se 

identificaron: hacia el interior de la materia, cuando es una deducción o resultado 

del objetivo general; hacia el exterior de la materia, cuando se aplica a otra 

materia, en este caso a la enfermería, y el último para qué, con trascendencia 

hacia el futuro egresado. 

> Los nexos empleados para identificar el para qué son; para, a fin, con el 

propósito y reconociendo. 

> Cuando, el para qué, hacia el interior de la materia, se incluye como una 

conducta más del objetivo, para ser analizado y observar la congruencia el resto 

de los para qué se anulan por no tener un apoyo directo del contenido del 

programa del curso. 

4.2 Congruencia Perfil del Egresado y los Objetivos Terminales de Carrera 

por Roles Profesionales de Enfermería 

Los siguientes cuadros describen que tan congruentes son el perfil del 

egresado con el enunciado de los objetivos terminales de carrera, en función a los 

roles profesionales de enfermería. 

Para el rol de proveedor de cuidados, el cuadro No.3, muestra que sólo en 

cuatro de los objetivos terminales de carrera se encontró correspondencia con 

algunos elementos del perfil del egresado. Destaca que para el objetivo (A) 



"Proporcionar atención de enfermería integral y continua en un área de especialidad 

a la persona ante problemas de salud reales y potenciales utilizando el proceso de 

atención de enfermería y aplicando los conocimientos de la disciplina y ciencias 

afines"; en el área de conocimiento la correspondencia se da, en uno de seis 

enunciados, lo que representó 16.6 por ciento; en habilidades, seis de trece, un 46 

por ciento y en actitudes, cinco de seis, con un 66.6 por ciento. 

En cuanto a la dependencia entre el objetivo terminal de carrera (B) "Asumir el 

liderazgo en el grupo de trabajo de enfermería, basado en el conocimiento de la 

disciplina; en el trabajo multiprofesional realiza su función, delimitando su 

contribución al bienestar y salud del individuo, familia y comunidad", con el perfil del 

egresado: en el área del conocimiento no se identificó apoyo de ninguno de los seis 

enunciados, lo que representó un 0 por ciento; en habilidades cinco enunciados de 

trece, un 46 por ciento y en actitudes, cinco enunciados de seis, un 83.3 por ciento. 

Con respecto al vínculo entre el objetivo terminal de carrera C, " Ejercer la 

enfermería en un marco de principios éticos, bioéticos y legales respecto a la 

persona y la profesión" con el perfil del egresado: en el área de conocimiento no se 

identificó apoyo de ninguno de los seis enunciados, lo que representó un 0 por 

ciento; en habilidades, se identificaron cinco de trece enunciados, con un 38.4 por 

ciento y en actitudes, cinco de seis enunciados, un 83.3 por ciento. 

El objetivo terminal de carrera D, "Asumir con responsabilidad su desarrollo 

profesional a partir de los criterios del contexto social y de salud, para promover la 

calidad del desempeño de la práctica de enfermería", mostró conexión con el perfil 

del egresado de esta forma: en el área de conocimiento, se identificó uno de seis 

enunciados, lo que representa un 16.6 por ciento; en el área de habilidades, cinco de 

trece, en un 38.3 por ciento y en actitudes, cinco de las seis, con un 83.3 por ciento 

(ver cuadro No 3). 

De lo que resulta que el área de conocimiento es la más débil y el área de 

habilidades la más fuerte, esto es debido a la naturaleza teórico-práctica de la 

disciplina de enfermería. 



Cuadro No.3 Congruencia de los Objetivos Terminales de Carrera con el 
Perfil del Egresado para el Rol Profesional: Proveedor de Cuidados 

Objetivos Terminales 
de Carrera Del Rol de 
Proveedor de Cuidado 

Enunciados del Perfil del Egresado que Resultaron 
Congruentes a los Objetivos Terminales de Carrera 

A. Proporcionar atención de 
enfermería integral y 
continua en un área de 
especialidad a la persona 
ante problemas de salud 
reales y potenciales utilizando 
el proceso de atención de 
enfermería y aplicando los 
conocimientos de la disciplina 
y riendas afines. 

CONOCIMIENTOS 16 6% 
1 Elementos concepiuaies sobre ètica bombea y c r ina p o s legales mpiieaoos en ios perfiles oe la practica 

profesional de enfermería de cal idad 
HABILIDADES 46% 
1. Manejo de 1 Acni cas y procedimi entos Oe enfermer a especial izado pa ia bnndar cuidados de generales y 

específ icos 
2 Ap i caoón del proceso de a t e n o ó r oe enfermería a a persona con problemas reales y potenciales 
3 Desarrollo de planes operativos de atención en el s e r v o o programa o un dad de enfermería. 
4 Capacidad de dera*go en el grupo de trabajo de enfermería emprendedor y con v is i ta global. 
5 P laneasen de ia onen laoón en sa j d a a persona 
6. Cons ideraaón de a persona u s u a r « de los servíoos como un todo 
ACTITUDES 66 6% 
1 De respeto, confidencial idad y empatia haoa la persona considerando sus derechos as como el equipo intra y 

muí ti profesional 
2. Oe sensiBii dad para enfrentar su ampíente interno y extemo en su desempeño p r o f e s o r a y personal 
3 Honest dad 
4 Alto sentido umanista 

C. Ejercer la enfermería en un 
marco de principios éticos, 
bioéícos y legales respecto a 
la persona y la profesión. 

CONOCIMIENTOS 0% 
HABILIDADES 46 % 
1 Manejo de l í e n cas de interacción humana, manejo de grupos y sistemas de co r ru incaci ón dinámica y efectiva 
2 Manejo de tecnología apropiada para la a l enaón educación e investigación 
3 P laneasen de a cmentaoón en salud a la persona 
4 Consideración de a persona usuana de los serv íaos como un todo 
5 Capacidad errt ca y competit v idad a nivel rrvindiai 
6 Capacidad de convivencia intercultural 
ACTITUDES 83 3% 
1 De respeto, confidencial idad y empatia haoa la persona considerando sus derechos asi como e< equipo mira y 

mu iti profesional 
2. De sensibil idad para enfrentar su ambiente m iemo y externo en su desempeño prof esor ta i y personal 
3 De compromiso para partía par en os procesos de profesional iza a ó n de la enfermería 
4 Honest idad 
5 A lo sentido Human sta 

D. Asumir con responsabilidad 
su desarrollo profesional a 
partir de los criterios del 
contexto social y de salud, 
para promover la calidad del 
desempeño de la práctica de 
enfermería. 

CONOCIMIENTOS 0% 
HABILIDADES 38 4 
1 Manejo de técnicas de nteracaón humana, manejo de grupos y sistemas de co r run icaoón dinámica y efectvB 
2 Enseñanza de elementos teónco-práctco a persona no profesional de enfermeria 
3 Capacidad crit ica y compet t i l d a d a nivel r ru rv j al 
4 Capacdad de convivencia intercultural. 
5 Alta velocidad de respuesta 
ACTITUDES 63 3% 
1. De respeto, confidencial idad y empatia hacia la persona considerando sus d e r e O o s asi cor ro e< equipo intra y 

mu ITJ profesional 
2 De sensibi idad para enfrentar su a r r d e n t e interno y extemo en su desempeño profesional y personal 
3 De compromso para participar en los procesos de profesional izaoón de la enfermeria 
4 Honest idad 
5 Alto sent do humanista 

F. Mostrar sensibilidad ante: la 
persona, usuarios de los 
servíaos de enfermeria y 
reconociendo el compromiso 
para sus necesidades y de 
las instituciones. 

CONOCIMIENTOS 16 6% 
1 E e méritos conceptúa es sobre ética bioética y p n n o p o s egales impt cados en los perfiles de la práctica 

profesional de enfermer a oe ca idad 
HABILIDADES 38 4% 
1 Capacidad de de ra igo en el grupo de trabajo de enfermería emprendedor y con visión ^ o b a 
2 P laneaoón de la orientación en sa uO a a persona 
3 Consideración de la persona usuana de OS serv ioos como un todo 
4 Capaodaa de conv ivenaa intercultural 
5 Alla velocidad de respuesta 
ACTITUDES 83 3% 
1 De respeto confidencialidad y empatia haoa la persona considerando sus derechos as como el equipo mtra y 

mu LI profesional 
2 De sensit* «jad para enfrentar su a r e ente ntemo y ex iemo en su desempeño profesional y personal. 
3 De c o r r p r o m s o para part ió par en os procesos de profesional záCión de a enfermería. 
4 Honest dad 
5 Alto sentido human sta 

Fuente Pian de Estudios de la Licenciatura en Enfermería en Dos O dos de a Facultad de Enfermera de la UANL. Monterrey Nuevo l e ó n . 1999 

En el cuadro No.4, muestra la dependencia entre el único objetivo terminal (G) 

de carrera "Participar en la formación de recursos humanos de enfermería, utilizando 

elementos teóríco-metodológico que favorezca la participación activa de los 

educandos" corresponde al rol de educador con el perfil del egresado, se dió de la 

siguiente manera: en el área de conocimiento se identificó tres enunciados, de seis, 



lo que representó 50 por ciento; en habilidades se identificó, uno de trece, lo que 

corresponde a un 7.6 por ciento y en actitudes se identificaron dos de seis lo que 

equivale a 33.3 por ciento. 

Cuadro No.4 Congruencia de los Objetivos Terminales de Carrera con el 
Perfil del Egresado, para el Rol Profesional de Educador 

Objetivo Terminal de 
Carrera del Rol de 

Educador 
Enunciados del Perfil del Egresado que Resultaron 
Congruentes a los Objetivos Terminales de Carrera 

G. Participar en la formación de 
recursos humanos de 
enfermería, utilizando 
elementos teórico-
metodológico que favorezca 
la participación activa de los 
educandos. 

CONOCIMIENTOS 50% 
1. Elementos conceptuales necesanos para la programación d dàctica 
2. Elementos conceptuales dei método a en tífico y de las cenc ías sosa les 
3. Elementos conceptuales necesarios para la programación d dáctica 
4 Conocer la » c n u o f l i a y los sistemas de información 
HABILIDADES 7 6% 
1 Enseñanza de elementos teónco-prácbco a personal no protesi ona de enfermería 
2 Manejo de tecnaog 'a a p r o p ^ d a para la a tenaón. educación e nves&gaoón 
ACTITUDES 33 3% 
1 De sensibi l idad para en f renar su ambiente ntemo y externo en su desempeño profesional y personal 
2 Alto sentido human sta 

Fuente: Plan de Estudws de la Licenciatura en Enfermería en Dos Ciclos de la Facultad de Enfermería de la UANL. Monterrey Nuevo León. 1999 

Al contrastar el objetivo terminal E de carrera "Aplicar el método científico 

como herramienta para aproximarse a la obtención del conocimiento y a la solución 

de los problemas de la práctica profesional" con el perfil del egresado en el cuadro 

No. 5, se identificó que en el área de conocimiento, solo dos enunciados, de seis, lo 

apoyan un 33.3 por ciento; en habilidades, cuatro de trece, lo que equivale a un 30.7 

por ciento y en actitudes, tres de seis enunciados, lo que corresponde a un 50 por 

ciento. 

Cuadro No.5 Congruencia de los Objetivos Terminales de Carrera con el 
Perfil del Egresado, para el Rol Profesional de Investigador 

Objetivo Terminal de 
Carrera del Rol de 

Investigador 
Enunciados del Perfil del Egresado que Resultaron 
Congruentes a los Objetivos Terminales de Carrera 

E. Aplicar el método científico 
como herramienta para 
aproximarse a la obtención 
del conocimiento y a la 
solución de los problemas de 
la práctica profesional. 

CONOCIMIENTOS 33 3% 
1. E ementos conceptúa es de las teorías de enfermería, sistemas s o o a es desarrol lo humano, comunicación, 

cenc ías médico fisiológcas y del co r rco r tamento 
2. Elementos conceptuales del método científicos y de las a e n o a s sociales 
HABILIDADES 30 7% 
1 Desarrollo de planes operativos de atención en el servicio, programa o unidad de enfermería 
2 Capacidad de i derazgo en el grupo de trapajo de en'ermeria emprendedor y con visión gioba 
3. Part o p a a ó n en la e iaboraoón de planes de trabajo para el desarrollo de una investigación científica 
4 Alta velocidad de respuesta 
ACTITUDES 50% 
1 De compromiso para participar en os procesas de profesional! z a a ó n de la enfermería 
2 Honest dad 
3 Alto senbdo human sta 

Fuente Plan de Es tudos de la Licenciatura en Enfermería en Dos O d o s de a Facetad de Enfermería de la UANL. Monterrey Nuevo León. 1999 



Para el rol profesional de administrador el cuadro No.6, muestra que el 

objetivo terminal B de la carrera, "Asumir el liderazgo con el grupo de trabajo de 

enfermería..." tiene relación con el perfil del egresado de esta forma: en el área de 

conocimiento se identificó un enunciado, de seis, lo que representa un 16 por ciento; 

en habilidades, fue cinco enunciados de trece, 53.8 por ciento y en actitudes, se fue 

de cuatro enunciados, de seis, un 83.7 por ciento. 

El objetivo terminal de carrera H " Participar en programas operativos 

aplicando principios administrativos..." tiene dos enunciados de 

seis, del perfil del egresado en el área del conocimiento, representado por un 33.3 

por ciento; en habilidades, es cinco de trece, con un 38.4 por ciento y en actitudes, 

es cuatro de seis, un 66.6 por ciento. 

Cuadro No. 6 Congruencia de los Objetivos Terminales de Carrera con el 
Perfil del Egresado, para el Rol Profesional de Administrador 

Objetivos Terminales 
de Carrera del Rol de 

Administrador 
Enunciados del Perfil del Egresado que Resultaron 
Congruentes a los Objetivos Terminales de Carrera 

B. Asumir el liderazgo en el 
grupo de trabajo de 
enfermería, basado en el 
conocimiento de la disciplina; 
en el trabajo multiprofesional 
realiza su ftjnción, 
delimitando su contribución al 
bienestar y salud del 
individuo, familia y 
comunidad. 

CONOCIMIENTOS 1 6 6 % 
1 Proceso Admnis i ra t vo mduyendo el contexto econórnco. contabil idad, costos y los elementos de negocia c o n . 

l iderazgo. relaciones laborales y leor a de cambio 
HABIUDAOES. 53 8% 
1 Aplicación del proceso de atención de enfermería a la persona con proWerras reales y potencia es 
2 Desarrollo de planes operativos de atención en el s e r * o o . programa o unidad de enfermería 
3 Capacidad de i derazgo en e< grupo de trabaio de enfermería, emprendedor y con v a ó n global 
4 Enseflanza de elerrentos teónco-prñc tco a c«rsona noprofes iona de enfermería. 
S. Consideración de la persona usuana de os servíaos como un todo. 
6 Capacidad critica y competít ivioad a nivel mundial 
7 Capacidad de convivencia ntercuKurai 
ACTITUDES 83 7% 
1 De respeta, confidencial idad y empat ia hacia la persona considerando sus derechos así como el equipo intra y 

muí ti profesional 
2. De sensb i idad para enfrentar su a n u e n t e ntemo y extemo en su dese i rpe f lo profesipnal y personal 
3. De c o r r p r o m s o para participar en os procesos de prpfesional izaoón de la enfermería 
4 Hpnestidad 
S. Al io sentido humanista 

H. Participar en programas 
operativos institucionales, 
aplicando pnncipios 
administrativos que permitan 
la optimización de recursos e 
intervenciones efectivas del 
personal 

CONOCIMIENTOS 33 3% 
1 Proceso Adrrumstrat vo nduyendo el contexto económco. contabi dad cestos y los elementos de negociación, 

l iderazgo relaciones labora es y teor a de carne o 
2 Conocer la tecnolog'a y los sistemas de información 
HABILIDADES 30 4% 
1 Manejo de téen cas de nteracoón humana, manejo de grupos y sislemas de común c a o ó n d i n d m c a y efectiva 
2 Manejo de tecnología apropiada para la atención, educación e nvest gaoón 
3 Enseñanza de elementos teónco-práceco a personal no profesiona de enfermería 
4 Cons ideraoón de la persona usuaria de os servicios corro un lodo 
5 Capacidad de convivencia mterai i turai 
ACTITUDES 66 6% 
1 De respeto confidencialidad y empat ia n a o a la persona considerando sus derechos asi como el equ po mtra y itvj |i profesional 
2 De sensibii dad para enfrentar su arre* en le ntemo y ex temo en su d e s e n s e ñ o profesional y personal 
3 Honest dad 
4 Alto sentido humanista 

Puente P<an de E s t u c o s de la Licenciatura en Enfermería en Dos O d o s Oe a Facultad de Enfermer a de la UANL. Monterrey Nuevo León 1999 



En síntesis, la congruencia del perfil del egresado con los objetivos terminales 

de carrera por roles profesionales, de acuerdo a la clasificación establecida es: para 

el rol proveedor de cuidados: en el área de conocimiento, la congruencia es ausente, 

para el área de habilidades, en dos objetivos terminales de carrera, es aceptable y en 

otros dos la congruencia es medianamente aceptable. En el área de actitudes, todos 

los objetivos terminales de carrera tienen consistencia con el rol de proveedor de 

cuidado lo que indica congruencia aceptable. 

En el rol de educador, los enunciados del perfil del egresado en el área del 

conocimiento, mostró una congruencia aceptable con los objetivos terminales de 

carrera, mientras que en el área de habilidades y actitudes presentaron una ausencia 

de congruencia, con los objetivos terminales de carrera. 

Para el rol de investigador, la congruencia en el área de conocimiento fue 

medianamente aceptable y para el área de habilidades y actitudes la congruencia 

esta ausente. 

Finalmente, en el rol de administrador, la congruencia en el objetivo B, "Asumir 

el liderazgo en el grupo de trabajo de enfermería..." esta ausente en el área de 

conocimientos, mientras que para el área de habilidades y actitudes, la congruencia 

es aceptable. En el objetivo terminal de carrera H, "Participar en programas 

operativos aplicando principios de administración" de este rol, la congruencia es 

medianamente aceptable, para las áreas de conocimiento, habilidades y actitudes. 



4.3 Congruencia de los Objetivos Terminales de Carrera con los Objetivos 

General de Materias, por semestre y por Áreas del Conocimiento de 

Enfermería 

4.3.1 Primer semestre 

En el área de enfermería, la materia de Enfermería Fundamental Comunitaria, 

se divide en tres módulos consignados como materias: Bienestar y Promoción, 

Proceso de Atención de Enfermería e Individuo Sano. 

El cuadro No. 7 muestra que el objetivo general de las materias de Individuo 

Sano y Proceso de Atención de Enfermería, apoya a los objetivos terminales: 

A,B,C,D,E y F, a seis de ocho, lo que equivale a un 75 por ciento. Con respecto al 

objetivo de la materia de Bienestar y Promoción apoya a los objetivos terminales: 

A,B,C,D y E, cinco de ocho, lo que representa un 62.5 por ciento. 

Continuando con el cuadro No. 7, en las materias del área médico-fisiológica, 

se observa que el objetivo de la materia de Anatomía y Fisiología apoya a tres (A, B 

y F) de ocho objetivos terminales de carrera, lo que representa un 37 por ciento y en 

la materia de Bioquímica Fisiológica apoya solamente a los objetivo terminales: A y 

C, dos de ocho, lo que equivale a un 25 por ciento. 

El objetivo general de la materia de Comunicación Oral y Escrita, en el área de 

metodología apoya a los objetivos terminales de carrera: A, B y F, a tres de ocho, lo 

que representa un 37.5 por ciento (Cuadro No. 7). De igual manera, en el área social-

psicológica: la materia Desarrollo Humano el objetivo general de esta apoya a los 

objetivos terminales de carera: A, B y F, tres de ocho lo que representa un 37 por 

ciento. 

En resumen, para este primer semestre, la congruencia de los objetivos 

terminales de carrera con los objetivos generales de materia, fue aceptable para las 

tres materias del área de enfermería; medianamente aceptable para Anatomía y 

Fisiología y ausencia de congruencia para Bioquímica Fisiológica, finalmente, en el 

área metodológica (Comunicación Oral y Escrita) y social-psicológica (Desarrollo 

Humano), se obtuvo una congruencia medianamente aceptable. 
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En el área de enfermería, la materia de Enfermería Fundamental Hospitalaria, 

se subdivide en dos módulos consignados como Enfermería Fundamental de La 

Mujer y El Niño Hospitalizado; y Enfermería Fundamental del Adulto Hospitalizado. 

El cuadro No. 8 muestra que el objetivo general de cada una de las materias 

del área de enfermería apoya a los objetivos terminales de carrera; A, C, E y F., 

cuatro de ocho objetivos, lo que representa un 50 por ciento. 

En el área médico-fisiológica, se observa que el objetivo de la materia 

Microbiología, apoya a los objetivos terminales de carrera: A, B y E, a tres de los 

ocho, lo que representa un 37.5 por ciento; mientras que en la materia de 

Fisiopalogía I, el objetivo general apoya a los objetivos terminales de carrera: A, B, C, 

y E, es decir cuatro de ocho, lo que equivale a un 50 por ciento. 

Continuando con el cuadro No. 8 el objetivo general de la materia de 

Computación del área metodológica, apoya a los objetivos terminales de carrera: D y 

G, dos de ocho, lo que equivale a 25 por ciento. 

El objetivo general de la materia de Apreciación de las Artes del área social-

psicológica, apoya solamente al objetivo terminal de carrera: G, uno de ocho, lo que 

corresponde a un 12.5 por ciento. 

En síntesis, en el segundo semestre, la congruencia de los objetivos 

terminales de carrera con los objetivos generales de materia, fue medianamente 

aceptable para las dos materias del área de enfermería, y para las dos materias del 

área médico-fisiológica. Para cada una de las materias del áreas metodológica 

(computación) y social-psicológica (Apreciación de las Artes) la congruencia se 

manifestó ausente. 
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4.3.3 Tercer semestre 

En el área de enfermería, la materia de Enfermería con acentuación, se 

subdivide en cuatro módulos consignados como materias: dos de ellas, dirigidas a la 

atención de la mujer y dos a la atención del niño. Además, en esta área se ubican las 

materias de Salud Mental y la de Atención al Adulto en la Prevención y Detección de 

Padecimientos Crónicos Prevalentes. 

El cuadro No. 9 muestra que los objetivos generales de las materias de Atención 

a la Mujer durante el Prenatal y Parto apoyan a los objetivos terminales de carrera: A, B, 

C, D, E y F, seis de ocho, lo que representa un 75 por ciento. Las dos materias de 

Atención al Niño en Crecimiento y en Edad Escolar apoyan a los objetivos terminales de 

carrera: A, B, C, D, E, y F, seis de ocho, lo que representa un 75 por ciento; Además el 

objetivo general de la materia de Atención al Adulto con Padecimientos Crónicos apoya 

a los objetivos terminales de carrera: A, B, C, D, E, y F seis de los ocho, lo que 

representa un 75 por ciento. La última materia del área de enfermería es Salud Mental, 

que apoya a objetivos terminales de carrera: A, C, D, E y F, cinco de ocho lo que 

equivale a 62.5 por ciento. 

Continuando con el Cuadro No. 9, las materias del área médico-fisiológica 

muestran, que el objetivo general de la materia de Fisiopatologia II apoya objetivos 

terminales de carrera: A, C, D, E y F, cinco de ocho lo que equivale a un 62.5 por 

ciento, mientras que el objetivo general de la materia de Farmacología, apoya a los 

objetivos terminales de carrera: A, D, C, D y F, cinco de los ochos, lo que corresponde a 

un 62.5 por ciento. 

El objetivo general de la materia de Psicología y Desarrollo Profesional del área 

social-psicológica, apoya a los objetivos terminales de carrera: A, C, F y G, cuatro de 

ocho, lo que representa un 50 por ciento (Cuadro No. 9). 

Recapitulando, en ei tercer semestre, la congruencia entre los objetivos 

terminales de carrera y los objetivos generales de materia, fue: aceptable para las seis 

materias del área de enfermería; en el área médico-fisiológica fue aceptable para 

ambas materias y para la materia del área social-psicológica (Psicología y Desarrollo 

Profesional) fue medianamente aceptable. 
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4.3.4 Cuarto semestre 

En el área de enfermería, la materia de Prácticas de Enfermería (elegibles), se 

subdivide en cuatro materias con acentuación en el adulto con diferentes 

tratamientos y niveles de atención: adulto con tratamiento médico, adulto con 

tratamiento quirúrgico, adulto con tratamiento transoperatorio y adulto en control de 

padecimientos crónicos. 

El cuadro No. 10 muestra que el objetivo de la materia de Atención al Adulto 

Hospitalario durante el Transoperatorio apoya a los objetivos terminales de carrera: 

A, B, C, E y F, cinco de ocho, lo que representa un 62.5 por ciento. En la materia de 

Atención al Adulto en Tratamiento Quirúrgico el objetivo de materia apoya a los 

objetivos terminales de carrera: A, C, E, y F, cuatro de ocho, lo que representa un 50 

por ciento. El objetivo de la materia de Atención al Adulto Hospitalizado con 

Tratamiento Médico y Atención al Adulto Prevención y Control de Padecimientos 

Crónicos apoyan a los objetivos terminales de carrera: A, C, y F, tres de ocho, lo que 

equivale a un 37.5 por ciento. 

En el área metodológica, el objetivo general de la materia de Fundamentos de 

Administración apoya a los objetivos terminales de carrera: A, B, C, F y H, cinco de 

ocho lo que representa un 62.5 por ciento (Cuadro No. 10). 

El objetivo general de la materia de Ética del Ejercicio Profesional, del área 

social-psicológica apoya a los objetivos terminales de la carrera: C y G , dos de ocho, 

lo que representa un 25 por ciento (Cuadro No. 10). Es importante mencionar, que la 

responsabilidad de la elaboración del programa de esta materia cae en la 

Coordinación del Programa de Estudios Generales de la UANL y se realiza bajo una 

visión formativa, integral y generalista del futuro profesional. 

En síntesis, en el cuarto semestre, la congruencia entre los' objetivos 

terminales de carrera y los objetivos generales de materia, fue; aceptable en la 

materia de Atención al Adulto Transoperatorio, el resto de las materias del área de 

enfermería presentaron una congruencia medianamente aceptable. En la 

metodológica; la congruencia fue aceptable en la materia Fundamentos de 

Administración y congruencia ausente, en la materia del área social-psicológica 

(Ética del Ejercicio Profesional). 
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La materia de Enfermería Avanzada I, consta de dos materias elegibles con 

acentuación en el adulto. 

El cuadro No. 11 muestra que el objetivo general de la materia de Introducción 

a las Teorías de Enfermería apoya a los objetivos terminales de carrera: A, B, D, E, F 

y G, seis de ocho, lo que equivale a un 75 por ciento, mientras que el objetivo 

general de la materia de Enfermería Avanzada I Salud Ocupacional apoya a los 

objetivos terminales de carrera: A, D y F, tres de ocho, lo que representa un 37.5 por 

ciento. Mientras que el objetivo general de Enfermería Avanzada I Adulto, apoya a 

los objetivos terminales de carrera: A, C y F, tres de ocho, lo que representa un 37.5 

por ciento. 

En el área metodológica, el objetivo general de la materia de Investigación I 

apoya a los objetivos terminales de carrera: B, D y E, tres de ocho, lo que 

corresponde a un 37.5 por ciento. El objetivo general de Economía y Salud, apoya a 

los objetivos terminales de carrera: D y H, dos de ocho, lo que representa un 25 por 

ciento y el objetivo general de Estadísticas I, solamente apoya al objetivo terminal de 

carrera: E, uno de ocho, lo que equivale a un 12.5 por ciento (Cuadro No.11). 

El objetivo general de la materia de Epidemiología Social apoya sólamente los 

objetivos terminales de carrera: B y E, dos de ocho, lo que equivale a un 25 por 

ciento (Cuadro No. 11). 

En resumen, en el quinto semestre, la congruencia entre los objetivos 

terminales de carrera con los objetivos generales de materia, fue: aceptable en 

Introducción a las Teorías de Enfermería y en las dos materias de Enfermería 

avanzada I, se presentó una congruencia medianamente aceptable. En el área 

metodológica, en Investigación l se presentó una congruencia aceptable, mientras 

que en Estadísticas I y Economía y Salud mostraron una congruencia ausente, de la 

misma manera la materia Epidemiología Social del área social-psicológica presentó 

una congruencia ausente. 
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El área de enfermería, incluye la materia de Enfermería Avanzada II, que 

consta de dos materias elegibles con acentuación en el adulto. 

El cuadro No 12, muestra que los objetivos generales de las materias de 

Enfermería Avanzada II, apoyan a los objetivos terminales de carrera: A, D, E y F, 

cuatro de ocho, que representa un 50 por ciento. Como se observa en el cuadro el 

objetivo general de las materias de enfermerías avanzadas II (Urgencias y Adulto) es 

el mismo; la diferencia radica en el modelo de atención teórico que aborda cada una 

de las materias, por lo tanto es importante que esta diferencia se indique en los 

objetivos. 

El área metodológica, tiene tres materias; el objetivo general de la materia 

Administración General, apoya a los objetivos terminales de carrera: B, D y H, tres 

de ocho, lo que equivale a un 37.5 por ciento; el de Investigación II, apoya a los 

objetivos terminales de carrera: D y E, dos de ocho, lo que representa un 25 por 

ciento y el de Estadística II, apoya solamente al objetivo terminal de carrera: F, uno 

de ocho, lo que corresponde a un 12.5 por ciento. (Cuadro No. 12). 

En el cuadro No 12 se observa que el objetivo general de la materia 

Pensamiento Creativo del área social-psicológica, apoya a los objetivos terminales 

de carrera: E y G, dos de ocho lo que equivale a un 25 por ciento. 

En síntesis, en el sexto semestre, la congruencia entre los objetivos terminales 

de carrera con los objetivos generales de materia, fue: medianamente aceptable en 

las dos materias del área de enfermería y en Administración de Enfermería. Mientras 

que en las dos materias del área metodológica (Estadísticas e Investigación), así 

como también en la materia del área social-psicológica (pensamiento creativo) en las 

tres materias del área metodológica y en la materia del área social-psicológica se 

presentó ausencia de congruencia. 
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El cuadro No. 13 muestra que el objetivo general de la materia de 

Administración de Sen/icios de Enfermería del área de enfermería, apoya a los 

objetivos terminales de la carrera: A, B y H, tres de ocho, lo que representa un 37.5 

por ciento. 

En el área metodológica, el objetivo general de la materia de Programación 

Didáctica apoya sólamente al objetivo terminal de carrera: G, uno de ocho, lo que 

corresponde a un 12.5 por ciento y el objetivo general de la materia de Contabilidad y 

Costos, apoya al objetivo terminal de carrera: H, uno de ocho, lo que representa 

un12.5 por ciento (Cuadro No. 13). 

El cuadro No. 13, muestra que el objetivo general de la materia Cultura y 

Calidad del área social-psicológica, apoya a los objetivos terminales de la carrera: B, 

D y H, tres de ocho, lo que equivale a un 37.5 por ciento y el de la materia de 

Ciencias del Ambiente, apoya a los objetivos terminales de la carrera: B, C y D, tres 

de ocho, lo que representa un 37.5 por ciento. 

Recapitulando, en el séptimo semestre, la congruencia entre los objetivos 

terminales de carrera con los objetivos generales de materia, fue: medianamente 

aceptable para las materias: Administración de Servicios de Enfermería, Cultura de 

Calidad y Ciencias del Ambiente. Y en el área metodológica las materias de 

Programación Didáctica y Contabilidad y Costos, presentaron ausencia de 

congruencia. 
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El cuadro No. 14, muestra que el objetivo general de la materia Enfermería 

Integral del área de enfermería, apoya a los objetivos terminales de carrera: A, B, D, 

E, G y H, seis de ocho, lo que representa un 75 por ciento. 

En el área metodológica, el objetivo general de la materia Liderazgo en 

Enfermería apoya a los objetivos terminales de carrera: B, D, E y H, cuatro de ocho, 

lo que equivale a un 50 por ciento (Cuadro No.14). 

El cuadro No. 14, muestra que el objetivo general de la materia Sociología y 

Profesión del área social-psicológica, apoya a los objetivos terminales de carrera: D y 

F, dos de ocho, lo que representa un 25 por ciento y el de Formación de 

Emprendedores apoya a solamente al objetivo terminal de carrera: D, uno de ocho, lo 

que equivale a un 12.5 por ciento. 

En extracto, para este octavo semestre, la congruencia entre los objetivos 

terminales de carrera con los objetivos generales de materia, se observó que en el 

área de enfermería, la materia de Enfermería Integral presentó una congruencia 

aceptable. 

En el área metodológica, la materia de Liderazgo en Enfermería presentó una 

congruencia medianamente aceptable y las dos materias ubicadas en el área social-

psicológica, presentaron ausencia de congruencia, esto quiere decir que apoyan a 

uno o a dos objetivos terminales de carrera. 
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4.4 Congruencia de los Contenidos de Materia con los Objetivos Generales 

de Materia, por Semestre y por Áreas del Conocimiento de Enfermería. 

4.4.1 Primer semestre 

En el cuadro No. 15, la materia de Bienestar y Promoción, del área de 

enfermería muestra que el objetivo general apoya al contenido del programa en un 

62 por ciento. La primera parte del objetivo general de materia (desarrollar) recibe 

apoyo de los contenidos de la unidad II señalados con los números del 20 al 26 

específicamente. La segunda parte del objetivo general (promover) recibe apoyo de 

los contenidos de la unidad I con los números del 2 al 9 y de la segunda unidad los 

contenidos señalados con los números 16,18 y 19. 

La materia de Bienestar y Promoción es un curso teórico-práctico, la práctica 

ayuda al alumno a desarrollar las técnicas o procedimientos de enfermería, para esto 

existe una hoja de actividades que debe realizar el alumno, la cual incluye el numero 

de veces que tiene que hacer el alumno una técnica o procedimiento de enfermería. 

Es importante hacer notar que en este primer semestre el alumno se inicia en el 

desarrollo de habilidades técnicas y procedimientos de enfermería y de acuerdo al 

plan de estudio conforme avance el alumno en los semestre académicos, va 

reforzando lo aprendido y se inicia en el desarrollo de otras habilidades y 

procedimientos específicos de enfermería. 

El objetivo general de la materia Individuo Sano apoya en un 100 por ciento al 

contenido del programa, sin embargo el contenido del programa señala que se 

revisará el tema de valoración del individuo en todas las etapas del desarrollo y en el 

objetivo general de materia no se especifica dicho tema. De tal manera que el 

objetivo requiere ser replanteado y mencionar que la valoración física del individuo se 

realizará en todas las etapas del desarrollo humano. 

El curso de Individuo Sano es de carácter teórico-práctico, de tal manera que 

los aprendizajes prácticos se programan a través de una hoja de actividades 

prácticas. Al igual que Bienestar y Promoción, en este curso, se inicia en el desarrollo 

de la habilidad de exploración física a la persona. 



Los contenidos del programa de la materia de Proceso de Atención de 

Enfermería (P.A.E.) apoyan en un 100 por ciento al objetivo general de materia, es 

decir los contenidos están explícitos en el objetivo de materia. Sin embargo se 

observa que el contenido del programa no es suficiente para el logro del objetivo, 

debido a que falta explicitar que el P.A.E., se aplicará en las diferentes etapas del 

desarrollo de la persona. Es decir, le falta más contenido para lograr el objetivo 

general que se propone en la materia. 

CUADRO No. 15 CONGRUENCIA DE LOS CONTENIDOS CON EL OBJETIVO GENERAL DE 
MATERIA DEL ÁREA DE ENFERMERÍA 

PRIMER SEMESTRE 
ENFERMERIA FUNDAMENTAL: 

BIENESTAR Y P R O M O C I Ó N 
ENFERMERIA FUNDAMENTAL 

INDIVIDUO SANO 
ENFERMERIA FUNOAME NT AL 

PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
Desarroter habilidades en el manejo de técnicas y procedimientos 
esoec fieos de enfermería cera oromooón fomento a la salud, 
prevención y limitaciones de nesgo a enfermar en la población a 
nivel demolía no y en unidades de primer nivel Oe atención a la 
salud 

Pasa rotar natalidad en la revisión física de ta persona sana 
para identificar las caraaerisscas normales as> como loe 
factores de nesgo 

A d i a r el proceso de ¿tensón de enfermería al 
individuo en diferentes etapas del desaroío 
reosnoemnoo la mpof lsnce de su uOkzaoón en al 
practica Oe enfermería 

I 
C

O
N

TE
N

ID
O

 
I 

UN DAD I ENFERMERIA Y BIENESTAR 
Introducción 
1 Desa croio h6ttmc0-40c>al de la Enfermería 
2 Conceptos de Enfermería y Sama Pubbca 
3. Enfermería Comunitaria 
4 Roles-funciones 
5 Competencias- perfil 
6 Comunidad como diente-estructura y sut^setemas 
7 Proceso de salud 
8 Conceptos . salud-enfermedad. Menester-malestar 
9 Determnantes múltiples de bienestar 
10 Comunicaciór en Enfermería 
11 Proceso de comunicación 
12 Consentimiento «formado 
13 Entrevista 

UNIDAD II PROMOCION DE LA SALUD 
14 Concepto de promoción de la salud 
15 Conductos promotoras de saLd 
16 Promoción de la Salud Infanti (desnutrición, 

desoa ra citación, inmunizaciones) 
17 Promoción de la Salud Aduno Mujer (educación sexual, 

planificaoón fam liar preveendón del cáncer de cuello 
utenno y mama control prenatal) 

18 Estilos de vida saludables mujer y hombre (presión arterial, 
diabetes meonus. alcoholismo, tabaquismo, dieta y estrés) 

<9 Concepto de onentaaón para la sa ud 
20 Esquemas aplicafivos de orientación en salud 
21 Signos vitales y somatometrla Temperatura, pulso, 

respiración. oresión arterial. Peso ai ta IMC 
22 Protección especifica Prevención de enfermedades 

Colera Dengue S DA 
23 Protección especifica inmundady vacunación de 

enfermedades p r e v e r l e s Satxn. DPT. BCG. TT. 
Influenza Sarampión Rubéola y ParoOffltis 

24 Protección especifica Segundad rrncruòiológiQ Asepsia y 
ant isepsi 

25 Protección especifica Saneamiento ambientai 
26 Protección especifica Factores de nesgo (Conceptos) 

UNIOAO VALORACION OEL NDtVIDUO SANO 
1 mportanaa de la valoración del individuo sano por 

enfermería 
2 Recomendaciones para el uso de técnicas de 

recolectan oe información 
3 La entrevista clínica (Etapas) 
4 La Observación 
5. Modelo de Historia Clínica de Enfermería 
6. Datos de identificación y motivo de valoraaón 
7. interrogatorio por Patrones Funcionales (PFS), de 

Maijone Gordon 
8. Antecedentes de salud personales yfarmkarw 
9. interrogatorio genera y especAcaades pera el 

niflo. mujer adulo mayor 
10. Datos de estudns especeles y de laboratorio 

UN DAD I - EXPLORAC ON FISICA DEL INDIVIDUO POR 
ETAPAS 0 6 OESARROLIO 
11. Recomendaciones para apkcar Kamétodoede 

exploración f sea 
12. Recomendaciones para la preparación de la persona 

al realizar la enoloraoon física 
13. Exploración física sistematisda del individuo por 

etapas de desando 
14. Material y equeo reguendo «ara la explotación f o c a 
15. Recomendaciones para ta meooón de constantes 

vitales y medidas antropométricas 
16. Revisión oe consideraciones genera del ndMduo 
1 7 " Exploración física sistematizada (siguiendo el Modelo 

de PFS) 
18. Recomendáosnos para registro de nformeoón 

recabada 
19. Clasificación de la informaoón recabada para 

ana ise e identificación de dalos remantes aue 
permitan emitr j uoos o dagnósteos de enfermarla 

UNIDAD l NTRODUCQON AL PROCESO DE 
ATENCION DE ENFERMERIA 
1 Concepto de enfermería 
2 Proceso de atención de enfermería 
3 Antecedentes. concepto. características. 

unidad 
4 Objetivos 
5 Etapas de organización 
6 Va io rac in diagnóstico de enfermería, 

planeación. eiecución y estuación 

UNIDAD <1 VALORACION 
7 Valoraoón 
8 Fuertes de dato* 
9 Tipos oe datos 
10 instrumentos de recolección de nformaoón 
(Hetona CJ nica de Enfermería del Adulto 
Pedánea, Obstétrica y del Anciano) 

UNIDAD III DIAGNÓSTICO Y PLAN DE 
INTERVENCIÓN DE ENFERMERIA 
11 Definir degnóstico de enfermería 
12 Evolución Histórica del c*oceso diagnostico 
13. Etapas del proceso ¿agnóstico 
14. Uodeio de Ana iss de datos a través de 

patrones funcionales de salud 
15 Errores en el proceso diagnóe&co 
16 Redacción de un diagnóstico de enfermería 
17 Establecimiento de prioridades 
16 Elaboración de obfelos e mtervenoones 

UNIDAD IV EJECUCIÓN Y EVALUACION 
19 Ejecuoón 
20 Prepa'aoón 
21 ntervenoón 
22 Documentación de la ejecución 
23 Eva uaoón del cuidado proporcionado 

CONGRUENCIA 
18/62% 

CONGRUENCIA 
19/100% 

CONGRUENCIA 
23 00% 

Fuerte Programas de Materias de la Licenciatura en Enfermería en Dos COos de la Facuted de Enfermería de la UANL Monterrey Nuevo León 1996 

En el cuadro No. 16, las materias ubicadas en el área médico-fisiológica, son 

Anatomía y Fisiología y Bioquímica Fisiológica. La primera parte del objetivo general 

de materia (identificar) de Anatomía y Fisiología apoya en un 100 por ciento al 



contenido de programa, y la segunda parte del objetivo (comprender), es el 

complemento del para qué de la anatomía y fisiología en el área de enfermería. 

Los contenidos de Bioquímica Fisiológica apoyan en un 100 por ciento a la 

primera parte del objetivo general de materia (aplicar). Y la segunda parte del 

objetivo de materia (utilizar) señala el para qué de la materia en el área de 

enfermería, mediante la aplicación de la bioquímica al proporcionar cuidados de 

enfermería a nivel formativo y profesional. 

CUADRO No. 16 CONGRUENCIA DE LOS CONTENIDOS CON EL OBJETIVO GENERAL DE 
MATERIA DEL ÁREA MÉDICO- FISIOLÓGICA 

PRIMER SEMESTRE 
ANATOMIA Y FISIOLOGIA BIOQUIMICA FISIOLOGICA 

Pontificar la estruOura y funciona mer lo de los diferentes tejidos órganos y sistemas Que constituyan 
el cuerpo humano para comprender la fsioiogta humana y fundamentar el cuidado de la persona 

Amicar las bases de la bioquimica sue le pemiitan interprear la ne tura l e u qulmica de los 
nutriente* y drterencflr las transformacones metaboiicas que se dan en el organano fumano en 
srtuaoones ' solôgicas normales, pars utilizarla» en el cuidado y onenBoón sobre requenrmentos 
nutnoonales que se proporoonan a la persona durants el desarrollo 

UNIDAD! EL CUERPO HUMANO COMO UNIDAD 
ORGANIZADA 
1 Cereepbs de Anatomía , Fisiología 
2 Posición Anatómca y Planos 
3 Convosiaún de tas cav*BOes corporales 

UNIDAD I LA CELULA 
4 Defnaen de célula. 
5 Estnx&jra. comoosiaín y funaonarraento 

delacéluti 
6 Ciclo de repioducaón caulas 

UNIDAD III CLASIFICACION DE TEJIDOS V 
TEJIDO CONECTIVO 

7 OasAcacín de tejidos. 
8 Caracterísícas generales del leído 

conectro 
9 Células que forman el tejido conectivo 

UNIDAD IV SISTEMA TEGUMENTARIO O PIO. 
10 Capas de la peí 
11 Características de las capas 
12 Anexos de peí 
13 Fuñones de 6 peí 

UNIDAD V SISTEMA OSEO 
14 OstecQenesB 
15 OasJfoOxi de huesas 
18 Loca tocón de huesos 
17 Funoón de huesos 
16 ClasilKSOúr y función de artaiBOones 
19 Mcwmienio de articulaciones 

UNIDAD VI SISTEMA MUSCULAR 
20 OasAaaon de tejdo muscular 
21 Características de cada too muscular 
22 Músculos mas reportantes 

UNIDAD VII SISTEMA NERVIOSO 
23 Neurcna (Características) 
24 CasAaaón del sistema nervcso 
25 Caiacterisecas anatómeas y funcionales del 

sistema rieMoso central, certifico y 
autónomo 

UNIDAD VIII ORGANOS DE LOS SENTIDOS 
26 OJO Características anatómicas y 

funocnaies 
27 OIDO Características vatómcas y 

funcionales 

UNIDAD IX SISTEMA RESPIRATORIO 
28 Anatomía de vías respiratorias 
29 Funciones de ta respiración 

UNIDAD X SISTEMADIGESTIVO 
ORGANOS DEL APARATO OIGESTTVO 
30. Órganos Pmcoaies 
31 Organos Accesorios 
31 Funcones del aparato agestho 

UNIDAD XI SISTEMA CAHDlO VASCULAR 
33 Competentes y caiactertsfcas de la sangre. 
34 Vasos sanguíneos Arterias, venas, 

capilares 
35 Función de Presión Arterial 
36. Características anatómeas de corazón 
37 Creulaoón de cartkxutnonar. 
38 Ruidos Cardiacos 

UNIDAD XII SISTEMA ENDOCRINO 
38 Glándulas endocfflas 
40 Características anatttmcas 
41 Hormonas Características, ftfioonee y 

alteraoones 

UNIDAD XIII SISTEMA URINARIO 
42 Anatcmia de Riñon uréter, <*9ga y uretra 
43 Fundones FMraattv exoeoón. encecióri 
earnracbn 

UNIDAD XIV StSTEMA REPRODUCTOR 
MASCULINO 
44 Organos extemo 
45 Orearos memos 
46 Formación de semen 
47 EyacuBcrtn 
48 Eepas del ado sexual 

UNIDAD XV APARATO REPRODUCTOR 
FEMENINO 
49 Geniales extemos vuto 
50 Geneies memos 
51 C«30 rrenstrual 
52 Embarazo 
53 Métodos de obnf racer fcjmfer 

UNIDAD No I - INTRODUCCION A LA 
BlOQlMICA 
1 Introducción a la Boqulmica 
2 La B-oouim<a y su relación con la 

Enfermería 
B »elementos 

3. Biomoieculas 
4. Organización, estructura y eonsütucióri 

química oe la célula 
UNIDAD II • EQUILIBRIO DEL AGUA. PH Y 
ELECTROLITOS 
5 Propiedades fisicoquímicas del agua 
6 Funciones bioquímicas y fisiológicas 

dei agua 
7 Comparticlón acuosa 
8 Equil brío hidnco del ser humano 
9 Alteraciones del equlibno hidnco 
10 Acidos, bases y sales fisiológicas 
11 Soluciones isotónicas de uso din ico 
12 Dsoiuoones electrolíticas 
13 Función de electrolitos Na. K, O 
14 Minerales, fuente alimenticia y función 

fisiológica 
1$ Ph sanguíneo y su importancia 

biológica 
te Ph y Amortiguadores ñsdóglcos 
17 Función de los amortiguadoras 

fisiológicos 
18 Desequilibrio áodo-bás>co 
19. Compensa caones de las alteraoones 

del equiiòno acido-basico 
UNIDAD No III-QUIMICA FUENTE Y 
FUNCION DE LOS NITTR MENTOS 
20 Amnoaodos (Estructura química. función 

Rsougca y fuente aimennaa) 
21 Proteínas 
22 Lipidos 
23 Caiftoftidraws 
24 Aotos nudeias 
25 ViBmrus 
UN DAD No IV - CINETICA ENZIMATICA Y 
HORMONAL 
26 Caá «se enWnatea 
27 Clasficaaón y nomendfti ia 
28 EsoecfodM enzimàtica y su regutsaón 
29 Medoín cuarrtBhe de e actMdrt 

enamSíca 
30 Las enamas en el «gnóstico d r c o 
31 Q a s t o o ó n q j krta y furoÉn hormonal 
32 Mecanismo de acoón y lagutaotr 

hormonal. 

UNIDAD No fV-CINETICA ENZIMAT1CA Y 
HORMONAL 
33 CaetsJs enz ima» 
34 ClastficaoJr ynomencfewa 
35 EspeaficUad enanabca y su regulación 
36 MettoCri aarrtiBtrva de BactMOM 

enzimaoa 
37 Las eramos en el diagnóstico alineo 
38 Oasflcaata química y función hormonal 
39 Mocarismo de acafr y reguladtti 

homonaL 
UNIDAD No V • DIGESTIÓN. ABSORCION Y 
EXCRECION 
40 Digestión en taboca 
41 Digestión en el estórrago 
42 Digestión intestinal 
43 Secreción pancreática 
44 Secreción BWar 
45 Absoroón y transporte de los nutnmentae. 
46 Putrefacción y formaoón de heces. 
47 UN DAD No VI • METABOLISMO DE 

LOS NUTRIMENTOS 
48 Metaboiemo Internado y «daciones 

Boógxas 
49 Metabolismo geneia de üs cartotiavius 
50 Metacohsmo genera de los nodos 
51 Metabolismo general de los amnoaodos y 

proteínas 
52 Transmalón de la irtomaoCn genáoca 
UNIDAD No Vil - LIQUIDOS BIOLOGICOS 
53 Corpasoón fiseo«»jimca de a sangre 

FufoCn sanguínea y Coagutaoón 
54 Resecación y eqtíbno ár*»-b3sico 
55 CoTCcsiaón flseoqulmrea de B o m a 
56 Formación y excreción de e orina 
UNIDAD Na VIII - ASPECOS BIOQUIMICAS 
DE LA NUTR C ON 
57 Concepto de nutrición 
56. L*)«s de la aimenaadn 
SS Energía de los nutrmantos 
60 Requerírtenos rutncicnales de los 

N r i r c s 
61 RecoirerxJaocnee detélcas 
62 Faoores ntrínseo» y a-irmsecos que 

f ü j y v i w el estado nutnoonal 
63 inacadcres para dettrrmar el eelado 

ruffioonal 
64 Complementos nutnoonales 
65 Anomafias rebaonacBs o * i la nutnaón 

CONGRUENCIA 
53/100% 

CONGRUENCIA 
6S/100S 

Fuente Programas de Materias de la Licenciatura en Enfermería en Dos Ocios déla Facultad de Enfermería de la UANL Monterrey Nuevo León 1999 



El cuadro No. 17 muestra que el objetivo de la materia (analizar) de 

Comunicación Oral y Escrita, del área de metodología pertenece a la Coordinación 

de Estudios Generales Universitarios de la UANL, apoya al contenido del programa 

en un 100 por ciento. Es importante señalar que la segunda parte del objetivo 

(incrementar) responde al para qué formativo y profesional de la materia en el 

ejercicio profesional del licenciado en enfermería. 

En el cuadro No. 17, se observa que la primera parte del objetivo general de la 

materia (comprender) Desarrollo Humano del área social-psicológica apoya en un 

100 por ciento a los contenidos del programa, sin embargo es importante señalar que 

el objetivo general de materia es mas extenso que el contenido del curso, de tal 

manera, que según el objetivo, faltaría agregar en el contenido las etapas del 

desarrollo del adulto y anciano, así como los factores de riesgo. Por consiguiente es 

necesario replantear el objetivo general de esta materia. 

CUADRO No. 17 CONGRUENCIA DE LOS CONTENIDOS CON EL OBJETIVO GENERAL DE 
MATERIA DEL ÁREA METODOLÓGICA Y SOCIAL-PSICOLOGICA 

PRIMER SEMESTRE 
COMUNICACION ORAL Y ESCRITA OESARROLLO HUMANO 

Analizar los elementos de la comunicación oral y escrta como parte del proceso comuneatrvo, atender los elementos conceptuales báseos que expliquen e< 
con RI fin rtp incrementar la« ha militarle* ríe mmnetonrja mmumrativa nars rmmmrW rmn deserroAo con los enfogues físicos, pseosociai y de aprendizaje soce 
eficiencia a e s demandas del entorno y de la practica profesoral para ¡aertíxai las características de la persona conforme ai ciclo vital 

consrterando las respuestas humanas en cada etapa 0» desarrollo as 
como ios factores de nesgo en ei malestar 

Un dad 1 ELEMENTOS DE LA unidad 3 LA EXPRESION ESCRITA TIPOS UNIDAD 1 CONCEPTOS DEL DESARROLLO 0€ LOS SERES 
COMUNICACION TEXTUALES HUMANOS 
1 importancia y concepto de la 16 Descripción-narractón 1 Importancia del estudio del desarrollo humano para la enfermería 

comunicación 17 Exposición - argumentación 2. Conceptos Oe crecimiento, desarrollo y rraduraoCfi 
2 Proceso de la comunicación. Interacción 

de elementos de la comunicación 
18 Textos argumentativos 3 

4 
Principios del crecimiento y desarrollo 
Factores due influyen en el crecimiento y el desanclo 

3 Intención del mensaje con nota oón y UNIDAD 4 LA COMUNICACION ORAL Conceotos teóricos del dosamelo fiumano 
denoto cita 19 Los diversos upo de la comunicación 5 Freud Estructura oe la personalúad. Mocan amo de defensa y 4 función del lenguaje oral Desarropo oscosocai y moral 

S Lenguaje oral vs Lenguaje escrito 20 La comunicación no verbal 6 Enckson Desarrollo psicosooal y mora y Meo 
8 6 Giros lingüísticos 7 Piaget Desarrollo cogniwo 
X 7 Voos del lenguaje UNIDAD 5 LA PREPARADO N DEL 8 Fcnvier Desarrollo esprntuai 
111 8 Figuras de construcción DISCURSO 9 MasKMr Necesidades del ser humano 111 

21 CrediQiiKlad 10 Banduia nfluenaa dei aprendiza e soca en el desarropo humano o 
o unidad 2 LA EXPRESION ESCRITA DEL 22 Análisis de la audiencia 

Banduia nfluenaa dei aprendiza e soca en el desarropo humano o 
o 

ENUNCIADO AL PARRAFO 23 Selección del tema UNIDAO OESARROLLO DEL NIÑO e Ora oón simple y compuesto 24 Propósitos de dscurso 11 Crecimiento y desarrollo fisico ps-cosooa cognitivo moia y 
10 El párrafo ideas pnncpales y 25 Partes del discurso espintua Lactante 0 a 12 meses Preescolar 1 a 3 anos 

secundañas 26. Apoyos para la presentación del 12 Derectos dei uno 
1! Tipos de párrafo discurso 13 Instnjmentos mas utilizados para >a vaioraoón del nato 
12 Ortografía 27 Logística oei «venta 14 Va oración Denver escolar 6 a 12 anos 
13 importanca de la puntuación 15. Vaioraoón de i ' l ' i o en edad escoar Adolescente I 3 a 2 0 a f l o s 
14 AcentuaciCi 16 Derecfio a tener nformaoór sobre su sexualidad 
15 Letras cuyo uso se presta a confusión 

CONGRUENCIA CONGRUENCIA 
27 100* 1&100% 

Fuente P a r a m a s Oe Matenas ae e Licenciatura en Enferme/la en Oos Odos Oe La Facurtad de E/itermeria de la UANL Monterrey Nuevo Letti 1999 

Según Fernández y Uvas (1998) los verbos o conductas establecidos en los 

objetivos de este primer semestre, se identifican en los niveles de conocimiento, 

comprensión y aplicación. Para Zarzar (1993) las conductas o verbos de este 



semestre, se identifican en la categoria de tipo informativo dentro de los niveles de 

comprender y manejar. Predominando los verbos de aplicación, debido a la 

naturaleza teóríca-práctica de la disciplina de enfermería. 

En resumen, en el primer semestre, la congruencia de los contenidos de 

materia con los objetivos generales de materia, fue: congruencia aceptable para las 

materias del área de enfermería, las médico-fisiológica, de igual manera el área 

social-psicológica, y el área metodológica. Es decir en el total de las materias (7) se 

presentó una congruencia aceptable. Sin embargo es conveniente discutir el alcance 

de los contenidos y de los objetivos de materia. 

4.4.2 Segundo semestre 

El cuadro No. 18 indica que los contenidos de las dos materias ubicadas en el 

área de enfermería se distribuyen de la manera siguiente: para la primera, la Mujer y 

el Niño Hospitalizado el objetivo general de materia (aplicar) es apoyado por el 100 

por ciento de sus contenidos. Es importante aclarar los conceptos de cuidados 

generales y cuidados específicos de enfermería, debido a que son diferentes, los 

primeros hacen referencia a cuidados de comodidad y confort del paciente y los 

específicos son para proporcionar atención a pacientes con padecimientos crónicos. 

Para la segunda materia, Adulto Hospitalizado, la conducta del objetivo 

general (aplicar) es apoyada en un 100 por ciento por el contenido programado. 

Como puede observarse la idea básica del objetivo general sí retoma los contenidos 

del programa, pero requiere de otra redacción, mas clara y especifica en relación al 

producto esperado por el curso, lo cual se puede deducir a través del contenido de la 

materia de enfermería como la aplicación de técnicas y procedimientos en el cuidado 

de enfermería en relación a la mujer, niño y adulto. Con esto se puede concluir que el 

contenido es el mismo para ambas materias (Atención a la mujer y niño y Atención al 

adulto), por consiguiente el objetivo pudiera ser también el mismo, únicamente 

especificar la población a la que se proporcionara los cuidados de enfermería. 

Es recomendable trabajar con ambas materias en forma simultánea mediante 

trabajo de academias y tomar decisiones con respecto a los objetivos y contenidos 

1 ' 9 2 4 b 



de las materias de enfermería fundamental a la mujer y el niño y Enfermería 

fundamental al adulto hospitalizado. 

Los objetivos de ambas materias expresan verbos (conductas) de aplicación, 

por ser cursos teórico-prácticos. Los contenidos de los títulos de unidades de estas 

materias están expresados en forma de objetivos de aprendizaje, lo cual no presenta 

obstáculo debido a que clarifica la intención de los contenidos. 

CUADRO No. 18 CONGRUENCIA DE LOS CONTENIDOS CON EL OBJETIVO GENERAL DE 
MATERIA DEL ÁREA DE ENFERMERÍA 

SEGUNDO SEMESTRE 
ENFERMERIA FUNDAMENTAL A L A MUJER V EL NINO ENFERMERIA FUNDAMENTAL AL ADULTO HOSPITALIZADO 

Ap i la r los pnnapios cient fieos al realizar cuidados generales de enfermería a le 
mujer y al mflo hospitaliza do 

Al termino del semestre e educando deberá apocar ios pnnapos científicos a desarrMar 
procedimientos específicos en e cuidado de enfermería que proporciona asi como para el 
diagnóstico y tratamiento dei adulto hospitalizado a fm de garantizar atención de calidad 

8 
z 

8 

UNIDAD 1 
FUNDAMENTOS BASICOS PARA LA ATENCION DE LA PERSONA (Mujer y Niflo) 
HOSPITALIZADA 
1 importancia de la enfermería fundamental en la atención de la mu|er y el nirto 

hospitalizado 
2 Hospital Normas, bpo de personal, formas de ingreso y unidad Olnca 
3 Funciones de enfermera especificas cara la atención de la mujer y el mito 
4 Servicios hospitalarios para la atención oe la mujer y el nf lo en el segundo 

nivel de atención 
5 Respuestas de la mujer y el rano ante la hospitalización 
6 Relación terapéutica en la atención hospitalaria 
7 Segundad microbio lógica 

UNIDAD 11 ASISTENCIA DE ENFERMERIA A LAS NECESIDADES BASICAS DE LA 
MUJER Y EL NIÑO HOSPITALIZADO VALORADAS A TRAVES DE LOS PATRONES 
FUNCIONALES 
6 Asistencia de enfermería para la persona Hospitalizada con alteración en el 

patrón de actividad y ejercicio 
s Asistencia de enfermería para la persona hospitalizada con alteración en el 

patrón nutnoonal - metabóiico 
10 Asistencia de enfermería para la persona hospitalizada con afieiaaón en el 

patrón de el m nación vesical e intestinal 
11 Asistencia de enfermería para la persona hospitalizada con alteración en el 

patrón de suelto y descanso 

UN DAD II PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS DE ENFERMERÍA MAS USUALES 
PARA EL APOYO 
DEL DIAGNOST CO Y TRATAMIENTO MÉDICO EN LA ATENCION DE LA MUJER Y 
DEL N & 0 HOSPITALIZADO 
12 Adrranistraoón de medicamentos por las vias Oía i. intramuscular, 

ntra dérmica 
13 Cuidados de venocteis 
14 Toma de exámenes de labora tono (orna, sangre heces > 
15 Cuidados de henda ou r u m o 

UNIDAD I FUNDAMENTOS BASICOS PARA LA ATENCION DE ENFERMERIA AL ADULTO 
HOSP TALIZADO 
1 impo r tan« de la enlermena fundamental para el adulto nosptbUado 
2 E Hospital como centro de atención del adulto 
3 Funciones de la enfermera para la atenoón fundamenta del adulto hospitalizado 
4 Servicios hospitalarios oara la atención del adulto enfermo 
5 Respuestas ante la hospita'ización 
6 Retacifr terapéutica enfermera-adulto hospcaUado 
7 Segundad rmcnwoiógica 

UNIDAD II ASISTENCIA DE ENFERMERÍA A LAS NECES DADES BASCAS DB. 
ADULTO A TRAVES DE PROCED MlENTOS PROPEDÉLTTICOS 
8 Asistencia de enfermera para el adulo hosp<tateado con alteración en el patrón 

Actividad Ejercicio 
9 Asatenoa de enfermería para el adulto r m p t a i z a d o con alteraciones en el patrón 

Nutnaonai MetabOK» 
10 Asistencia de enfermería para el aduto nospi ta tado con alteiaaones en el patrón de 

Eliminación 
11 Asistencia de enfermería para el adulto hoepaauado con alteraoones en el patrón de 

Sueno y Descanso. 

UNIDAD III ASISTENCIA DE ENFERMERIA A TRAVES DE PROCED M ENTOS 
ESPECIFICOS DE MINIMA COMPLEJIDAD OUE SE EMPLEAN PARA DAR ATENCION AL 
AOULTO HOSPITALIZADO DURANTE EL DtAGNOST CO Y TRATAM ENTO MÉD CO 
12 Administración de medeamentos via ora subcuonea itradernuca e nt rarrusajbr 
13 Cuidado de venoAsis canaizaclón goteo vigilarica de signos de flebitis y asepse del 

área de punción 
14 Toma de examenes de laboratorio sangre Ciacrométodo orna y heces 
15 Cuidados de henda qu rurgea curaciones vigilancia dei proceso de cicauuacbn 

manejo de equipo y material estéril 

CONGRUENCIA 
15/100% 

CONGRUENCIA 
1&M00S 

Fuente Programas de Materias de la Licenciatura en Enfermería en Dos Cidos de la Facultad de Enfermería de la UAf* . Monterrey N u e » León 1990 

En el cuadro No. 19, se observa que los contenidos de las materias 

Microbiología y Fisiopatologia I, pertenecientes al área médico-fisiológica, apoyan 

respectivamente en un 100 por ciento, a su objetivo general de materia. La segunda 

parte de ambos objetivos generales de materia (establecer y fundamentar), expresan 

el para qué de la Fisiología y la Microbiología en la enfermería. Por consiguiente, no 

necesariamente se requiere que esta parte del objetivo sea cumplido al término de 

este semestre académico, sino a lo largo del desarrollo del plan de estudios y en el 

ejercicio profesional. 



Con respecto a los verbos señalados en los objetivos generales de las 

materias de Microbiología (comprender) y Fisiopatologia (analizar), el logro de estas 

conductas no solo requiere el cumplimiento del contenido sino aun el cumplimiento 

de las actividades prácticas propias de enfermería. 

De acuerdo a la clasificación de Fernández -Livas (1998) y Zarzar (1993), 

ambas conductas son diferentes y la de comprensión es una operación mental 

inferior a la de análisis, para alcanzar la conducta de análisis se requiere la 

aplicación del conocimiento mínimo a nivel teórico o hipotético, para posteriormente 

realizar la operación de análisis. Por lo tanto es conveniente replantear la conducta 

del objetivo general de Fisiopatologia pues son conceptos teóricos que requieren ser 

integrados al proporcionar la atención de enfermería. 

CUADRO No. 19 CONGRUENCIA DE LOS CONTENIDOS CON EL OBJETIVO GENERAL DE 
MATERIA DEL ÁREA DE MÉDICO-FISIOLOGICA 

SEGUNDO SEMESTRE 
MICROBIOLOGIA FlS OPATOLOGIA 1 

Comprender las caractensocas Oe los rrncrooroanismos su oroiiferaoón v el control cíe Analizar los procesos fisiológicos y hsiopatoiogicos que operan en la persona que interfieran en el 
ios agentes infecciosos, asi como su interreiación y supervivencia en el medio proceso del bienestar y malestar pera fundamentar las intervenciones de dagnosoco y 
amtxenle a fin de eseblecer medidas de prevención. Imitación de nesgos y trata mwnto en forma científica y Boeoca 
tratamientos 
UN DAD 1 TRASTORNOS SENSORIO - MOTORES UNIDAD NTRODUCCION A LA FISIOPATOLOGIA, ALTERACIONES DE LA FUNCION 

CELULAR 
1 Desordenes de la función cerebral 1 Conceptos generales de hsmogia. patología fsiopatologla. nomeostasa. importancia del 
2 Mecanismos y desordenes del dolor estudio de fisiopatoiogla en la carrera de enfermería 
3 Alteraaones de la función motora y enfermedades degenerativas 2. Necesidades celulares vitales Oxigeno nutrientes, etmnación. excreción y secreción 

3. Respuesta celular al estrés 
UN DAD II ALTERACIONES EN LA FUNCION ENDOCRINA GASTROINTESTINAL 4 Alteraciones en b diferenciación celular 
METABOLISMO Y NUTRICION 5 Control genAbeo de la función celular y la herencia 

* Trastornos nutnoonales metabólicos UNIDAD II DESORDENES OE LA FUNDÓN EINTEGR DAD DE LA PIEL 
5 Trastornos gastro ntestmales 6 Erupciones asociadas con enfermedades de la rilarte» 
6 Trastornos endocnnoe 7 Lesiones mas comunes de la piel en la edad avanzada 

6 Lesxnes rmocoticas 
UN DAD III ALTERACIONES DE LA HEMOSTASIA Y GLOBULOS BLANCOS 9 Infecciones bacterianas virales 

10 Enfermedades inflamatorias de la piel 
7 Desordenes hemorragcos 11 Lesiones por picadura de moscos y parásitos m i s rorrxnes 
8 Aneme 12 Neopiasia benignas y maugnas de la piel 
S Transfusiones sanguíneas 
10 Leucemia CiasAcaoón manifestaciones clínicas y diagnóstico dé laboratorio) UNIOAD i ALTERACIONES DEL TEJIDO CONECTIVO Y ESQUELETICO 

O 13 Conceptos generales, edema, internación, «lección. absceso reacción granuomatosa 
o UNIDAD IV ALTERACIONES DE LA FUNCION CARDIACA. INSUFICIENCIA 14 Hervías z 
UJ CARDÍACA 15 Fracturas 
z 
a 11 *pertens«*i arterial UN OAD IV ALTERACIONES OE LA RESPUESTA NMUNE u 12 Contrd de la función cardeca 16 Definoón de r i m u n O d 

13 Trastornos «quémeos del Mocaroo 17 Clasificación de US respuestas n m i n e t 
14 insuficiencia cardeca y mecanismos compensatorios 18 Rectiazo a trarispiantes 

19 SIDA 
UN DAD V TRASTORNO US DEL SISTEMA RENAL 
15 Equ hbrio y desequüCno áodo-basico renal UN DAO V ALTERACIONES DE LA FUN&ON «ESP RATOR1A 
16 Desordenes renales 20 EquAbno y desequifbno 40do - básico resoiratono 
17 Desordenes dei tracto unrano bajo 21 neumonía 
18 insufioencs rena 22 Embolismo pulmonar 

23 Enfermedad pulmonar cMVuctva crónica 
24 Cáncer pu r tmar 

UN DAD VI ALTERACIONES GEN TOURINARtAS EN EL HOMBRE COMPLCAOONES EN EL 
PARTO PUERPER O Y ABORTO. DESORDENES GENETICOS Y CROMOSOMCOS 
25 Alteraciones en la estructura y función del sistema genitourinario en & hombre 
26 Compicaciones del parto y puerperio 
27 Aborto 
28 Cáncer cervTCTKrtemo 
29 Cáncer de mama 
30 Desórdenes cromosómcos más frecuentas 

CONGRUENCIA CONGRUENCIA 
18-100S 30 '00% 

Fuente PrpgranBs de Materas He ta Licenciatura en Erteimena en Dos O3o» de la Facuttad de Entemerta de B UANL Montero* »*jevo León. 1999 



El cuadro No. 20, muestra que los contenidos de Computación, del área 

metodológica apoyan en un 100 por ciento la primera parte del objetivo general de 

materia (incrementar). La segunda parte del objetivo (mejorar) no recibe un apoyo 

directo de los contenidos del programa sino que es aplicable para el resto de las 

materias del plan de estudios, así mismos para el ejercicio profesional del egresado. 

Es necesario aclarar que esta materia pertenece al programa de Estudios Generales 

Universitarios de la UANL. 

El objetivo general de la materia de Apreciación de las Artes, del área social-

psicológica apoya en un 100 por ciento al contenido del programa, aun así 

sensibilizar a un alumno es una tarea ardua y difícil, debido a que los estudiantes 

están inmersos en un contexto social y económico que no favorece el apreciar las 

manifestaciones artísticas. La materia también pertenece al programa de Estudios 

Generales Universitarios de la UANL (Cuadro No. 20). 

En síntesis, en el segundo semestre, la congruencia entre los contenidos y los 

objetivos generales de materia, fue: aceptable para las dos materias ubicadas en las 

áreas de enfermería, asi mismo para las dos materias del área de médico-fisiológica, 

de la misma manera cada una de las materias del área metodológica y social-

psicològica, presentaron una congruencia aceptable con un 100 por ciento. 

CUADRO No.20 CONGRUENCIA DE LOS CONTENIDOS CON EL OBJETIVO GENERAL DE 
MATERIA DEL ÁREA DE METODOLOGICA Y SOCIAL-PSICOLOGICA 

SEGUNDO SEMESTRE 
COMPUTACION APRECIACION DE LAS ARTES 

Incrementar la cultura comoutacional del estudiante universrtario con el propósito 
de meiorar su desarrollo académico v profesional 

Sensibilizar al alumno en la apreaaoCn de tas man'estaciones artísticas, naciéndolos parilo pes 
de la experiencia estética 

8 
z 

UNIDAD i a s e r t ó OE 
PRESENTACIONES EFICACES 
1 Perspectivas de la presentaaón 
2 Planificación oe la presentación 
3 Estructura preservación 
4 Tipos Modelo y producción de 

aserto 
5 Elaboración de a presentación 

UNIDAD II TÉCNICAS AVANZADAS 
PARA EL O S£ÑO OE DOCUMENTOS 
6 Conceptos básicos (Estructura 

Formato) 
7 Téoncas para mejorar la 

proOuctr/idad 
8 Docunentos interaoros 

UN OAD II DISEÑO DE MODELOS EN 
HOJA DE CALCULO 
9 conceco» irtreduaoAot (Ho»a 

d t e ü o j o 
10 Operaoones con ranQO 

11 Uso de funciones btaicas 
12 Creación a« fundones con visual 

Basic 
13 InOusión de grSAcas en lea modelos 
14 Oiseflo de modelos overeados haoa 

isesoeoscoad 

UNIDAD IV DISEÑO 0E PAG ÑAS WEB 
15 DseAo oe oocumentos HTML 
16 Programarán básica 
17 Ejemplo de una Mgna irseracsva 

UNIDAD V USO DE SERVICIOS De 
INTERNET 
16 Tecnologías de la rformaoón y la 

comlocación (Redes Internet) 
19 Búsqueda oe información con 

WWW 
20 Transferencia de artfnvos con (FTP) 
21 Comuracaaón nerpenona 

m e t e t e el correo electrórKe 

UNIDAD EL ARTE UNA FACETA Oí LA 
EXPRESIÓN CULTURAL DEL HOMBRE 
1 La cultura como un todo 
2 La aíiur» poouiar 
3 Componentes esenciales ge la oora ortisaca 
4 Estructura 
5 El p i f io de vara 

UNIDAD II AROJÍTECTURA 
6 Definoón de aroi j teava 
7 características de la arqmectura 
8 Desarrollo rutona) de u anjutecturs 
9 Lectura arquReaónca 

UNIDAD n ARTES VISUALES 
10 Deftrtoónda arte 
11 Deftnoones del conceffo artes v u n l w 
12 Eiemerws Ka ra« de la «suafcMd 

• M I / u J o s en mapen 
13 Desmoto usayo) de íes artas nsuae* 

ortgenes y » » r r j e n m 
14 Leasavs i s f Educacún vmoi » e n m 

ae la comoosodn lorma r cortenflr i f l r c r 
s i m o » 

UNIOAO IV LA MUSICA 
15 E CTinceoto de miAics 
16 DeftntoVi de a musica 
17 Características oe >a musica 
18 Letra misicaf 

UN OAD V DANZA 
19 Qué es la danza 
20 Tipologia de la danza 
21 Elementos lormaevos de la darea 
22 Quénes y epo nacen la danza 
23 La danza y d tempo 
24 Modelos 

UNIDAD VI LITERATURA 
25 La a r e r t m de leer 
28 Concwe y f i roar i de w r a u a 
27 l j LLUBiiucoón aue dei sgnftcado hace ef 

LMOAOVI C K 
28 La maya de la f d e g r * a en movinierto 
29 Bmueoa de la aus«n dei motnrraem 
30 E emesso de pmouceún de la idea 9 la 

oanaka 
CONGRUENCIA 

21 100% 
CONGRUENCIA 

30 100% 
Fuente Programas de Melenas de la Ucencatuia en Enfermería en Dos Odos Oe la FacufBd de Enfermería de B LiANt. Monterrey Nuevo León 1999 



4.4.3 Tercer semestre 

El cuadro No. 21 incluye seis materias de enfermería; dos de las materias con 

enfoque a la atención a la mujer, otras dos, al niño, y una al adulto. Otra materia que 

se ubica en el área de enfermería es Salud Mental. 

La relación de apoyo entre el contenido de materia y el objetivo general de las 

materias que brindan atención a la mujer es: para la materia Atención a la Mujer 

Durante el Prenatal de un 100 por ciento; para el contenido de la materia de Atención 

a la Mujer Durante el Parto, el apoyo es de 100 por ciento. 

El contenido de las materias que brindan atención al niño (Atención al Niño 

Durante el Crecimiento y Desarrollo del Lactante y Preescolar, y Atención al Niño 

Escolar con Padecimientos Prevalecientes), no apoyan, ai objetivo general en su 

totalidad, porque el contenido de las unidades no refleja el contenido del objetivo. 

Es importante señalar que los objetivos de las materias de atención al niño y al 

adultos no hacen mención a la población que se atenderá, de tal manera que el 

objetivo es muy amplio, que podría ubicarse para otras materias, lo que denota que 

el objetivo no esta diseñado para la materia de niños en crecimiento y desarrollo en 

lactante y preescolar; y adultos con padecimientos crónicos. 

Es recomendable redefinir los objetivos de acuerdo a los contenidos y a las 

expectativas del curso, es decir al producto que se obtendrán al finalizar las materias. 



CUADRO No. 21 RELACIÓN DE CONGRUENCIA DE LOS CONTENIDOS CON EL OBJETIVO 
GENERAL DE MATERIA DEL ÁREA DE ENFERMERÍA 

TERCER SEMESTRE 
ATENCION A LA MUJER DURANTE EL PRENATAL ATENCION A LA MUJER DURANTE EL PARTO ATENCION AL NIÑO DURANTE EL CRECIM ENTO Y 

DESARROLLO LACTANTE Y PRESCOLAR 
Acucar loe conocimiento« de las ciencias f ís icas y de USLailos conceptos leóncos (ara fundamentar los irrs*2LiabiUdades de valoraoón a tra««s Oe instrumentos 
enfermería al realzar el control y seguimiento de a mujer cuidados específicos a la mujer durante la etapa de esianoanzados del sector saua oara acucar acoone» oe enfermería en 
con embarazo normal parlo y ai recién riaodo normal tora efectiva y « ícente a través qe la orientación prevención y 

protección especAca con la pait iopaaon de la farruta como faowadera del 
cuidado 

UNIDAD i CONCEPCION Y DESARROLLO FETAL UN DAD 1 RESPUESTAS HUMANAS OE LA MUJER UNIDAD CREOM ENTO Y DESARROLLO DEL LACTANTE 
1 Fecundación, Desarrollo, Intrautenna EN EL PARTO 1 MoitumodaKJad infantil 

Implantación. Membranas Celulares (embreñaros 1 Concepto de parlo eutósico 2 Pnnopos de Enfermería Pediátrica 
liquido amnióticos. saco utenno. capas 2 Generalidades del parto (2da Y 3era Eepa) 3 Historia Cl nca Pediátrica 
germinales) 3 Normas Oficales de Atención del parto 4 Conceptos de crecimiento y desaíralo 

2 Sistema orgánicos ntrautennas (placenta, condón 4 Descripción del área física del parto y materal 6 Valoración del crecimiento y desanoto 
umbilical sistema circulatorio, desarrollo y equipo básico S Valoración Física del nr io 
embrionario) 5 Regias b a s a s de e Asepsia qumgica 

6 Uso ventabas y desvontafas de poaoones para el UNIDAD II ATENOON DE ENFERMERIA AL RECIEN NAO DO SANO 
UNIDAD l CAMBIOS FISICOS Y PSICOLOGICOS parto ricrmai 7 Características Físicas del R/N 
DURANTE EL EMBARAZO 7 Asstenaa de enfermería interdependiente en a Cuidados del Recién Nacido 
3 Anatomía y fisiología del embarazo y sistema el parto 9 Alimentación 

reproductivo, cardiovascular, gastromtestma. 8 Valoración de enfermería en el parto 10 Alimentación al seno materno 
aparato unnano. piel, pelo, músculo esquelético 9 Asistencia de enfermería en las categorías 
h pofsis suprarrenales, hormonas diagnosticas mas frecuentes (se revisará UNIDAD III INTERVENCION DE ENFERMERIA DURANTE EL 

8 4 Cambios presuniivos y probable del embarazo definición, factores eoológico* y aracterfstieas CRECIM ENTO Y DESARROLLO DEL NIÑO 
z respuestas psicológica que lo deñnen) 11 Promoción del Programa 
ID S Embarazo como una etapa del desarrollo (madre, 12 Visitas de seguimiento 
z aceptación, cambios anímico, imagen corporal. UNIDAD 2 ATENCION DE ENFERMERIA AL RECIEN 13 V«i landa nutnoonai 
o 
Ü padre. Hermanas, factores culturales NACIDO Y A LA MUJER EN EL POST- PARTO 14 inmunizaciones o 
Ü 

INMEDIATO 15 Estimulación Temprana 
UNIDAD III VALORACION DE ENFERMERIA PREVIA 10 Asistencia al recién nacido (Aspiración de 16 Prevención de acódenles mas frecuentes 
AL PARTO secreocnes y recepcún valoraoón del 17 Valoración del desarrollo y su utilidad en la atención al paciente 
6 Antecedentes de la mujer gestante, valoración neonato nanrrtaciór del neonato. pediátrico (EraKson, Freud y Peaget) 

inicial cálculo de la fecha probable del parlo, regla identificación hgadura de cordón umoiiical, 
de nagle. gula de valoración física prenatal. p ro f i l a» oftálmica baflo del recién nacido. UNIDAD IV INTERVENCION OE ENFERMERIA EN EL PACIENTE 
examen físico medoCn de peso y tata registro en la sala de 

expulsión y mostrarlo a la madre ) 
PEDIATRICA CON PROBLEMAS DE SALUD E PRIMER NIVEL OE 
ATENCION MAS FRECUENTES 

UNIDAD IV ATENCION DE ENFERMERIA EN EL 11 Generalidades de la cuate etapa del paño 18 Problemas Nutnoonales y respuestas humanas 
CONTROL PRE-NATAL 12 Valoración física de a mujer en la cuarta etepa 19 Problemas gastrointestinales y respuestas humanas 
7 Valoración de Enfermería en el Control prenatal 13 Sgnos y síntomas de alarma en a mujer 20 Trastornos respiratorios y Respuestas Humanas (Concepto, 

por bimestres (1* 2a, 3' tr imestre del embarazo) 
14 

15 

puerpera 
Asstenoa en ios diagnósticos de enfermería 
mas frecuentes 
intervenciones de enfermería independientes 

valoración medidas preventivas y pian de atención) 

CONGRUENCIA CONGRUENCIA CONGRUENCIA 
7 100% 15%100% 0% 

Fuerte Programas de Materias de ta Licencatura en Enfermería en Dos O 3 o s déla Facultad de Enfermería de la UANL. Monterrey Nuevo León. 1999 

El contenido de la materia Atención al Adulto en la Prevención y Detección de 

Padecimientos Crónicos Prevalentes apoya, en un 50 por ciento al objetivo general, 

en relación con la segunda parte del objetivo,; cabe hacer notar que la primera parte 

del objetivo (aplicar) no recibe apoyo del contenido programado, ya que no se 

reflejan los conceptos de ciencias básicas y sociales en las unidades del programa. 

Los objetivos señalados en las materias: Atención del Niño Lactante, 

Preescolar; Escolar con Padecimientos Prevalentes y la Atención del Adulto en la 

Prevención y Detección de Padecimientos Crónicos Prevalentes son de niveles 

amplios y extensos los cuales no especifican la población a la que se le 

proporcionara cuidados de enfermería. 

Los contenidos de la materia Salud Mental apoyan en un 67 por ciento al 

objetivo general de ésta. Es importante hacer notar que algunos contenidos de 

unidad están enunciados como objetivos de aprendizaje (Cuadro No 21), lo que 

permite la comprensión de los contenidos; es necesario destacar que el objetivo y 



contenido de Salud Mental, señala el proceso bienestar-malestar, pero no existe 

contenido que mencione los aspectos de bienestar emocional, solo se maneja el 

malestar emocional. 

Llama la atención que en los cursos de enfermería de primero, segundo y 

tercer semestre, que tienen una carga práctica y que el resultado es realizar atención 

de enfermería, el objetivo inicia con la aplicación de conceptos teóricos y no por la 

aplicación o realización de una atención de enfermería, que se sobre entiende lleva 

principios teóricos que justifican la acción de enfermería. Por lo que se requiere 

unificar criterios en la redacción de objetivos. 

CUADRO No. 21 RELACIÓN DE CONGRUENCIA DE LOS CONTENIDOS CON EL 
OBJETIVO GENERAL DE MATERIA DEL ÁREA DE ENFERMERÍA CONTINUACIÓN 

ATENCION AL NlNO ESCOLAR CON 
PADECIMIENTOS PREVALECIENTES 

ATENCION AL ADULTO EN LA PREVENCION Y OETECClON DE 
PADECIMIENTOS CRONICOS PREVALENTES 

SALUD MENTAL 

Desarrollar habilidades en las Actividades de 
cola Oo ración en el diagnóstico y traía míenlo módico y 
en la atención a las respuestas Rumanas con dase en 
conocimientos esoec fKOs 

Aplica los conceptos teóricos de las ciencias bascas sociales y de 
enfermería a proporcionar atención especifica a la población suscepwe al 
presen B r padecí míenos crónicos prevalecientes 

Per emanar los nnitidre de enfermeru necoanoe 
para ta atención a la respuesta emocional que 
presenta el inflo y el »Albo ame el bienestar -
nv s u r 

C
O

N
TE

N
ID

O
 

UNIDAD 1 PROCESO DE ATENC ON DE 
ENFERMERIA AL N ftO CON PADECIMIENTOS 
HEMATOLOG COS 
1 Valoración de enfermería al paciente con 

leuceme 
2 ResponsaWKttdes de enfermería setore 

efectos colaterales que presenta el escotar que 
recibe quimioterapia 

3 Valoración del paciente con leucoma 
4 Categorías diagnosticas de enfermería mas 

frecuentes y el ptan de enfermería 
5 intervenciones independientes e 

mterde pendren tes del escolar con leucemia 

UNIDAD" PROCESO DÉ ATENOON DE 
ENFERMERIA AL NIÑO CON PADECIMIENTOS 
RENALES 
6 valoración de enfermería al pacienta con 

padecimientos renales 
7 vaioraoón del nf lo con padecimientos 

unnanos y renales 
6 ResponsaB iK&des de enfermería sóPre 106 

pacientes que son tratados con dtf l isa 
perifonea i 

9 Categorías diagnosticas de enfermería mas 
frecuentes 

UN DAD 1 PREVENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL 
1 Atención Primaria 
2 Feopatologla de la hipertensión arterial 
3 Procedimiento oe la toma de presión arteflai 
4 Norma Técnica para la prevención y control de la hipertensión anenal 

escenciai en la Atención pnmaria a ta salud 
5 Detección de la hipertensión artenai 
5 Prevención de la Hipertensión arteria 
7 Guia de detección de personas propensas a desarropar hQenensión 

arterial 

UNIDAD 1 PREVENCION OE DIABETES MELUTUS 
6 Foiopatoiogla de la diabetes mellnus 
9 R e " s 4 n de Normas Técnicas para la prevención y control de 6 

diabetes mellrtus en la atención Primara de Salud 
10 Prevención de la diabetes meMus 
11 Gula de detección de personas propensas a desanotar diabetes 

meflitus 
12 Toma de glicemia capilar 

UNIDAD I PREVENCION DE TUBERCULOSIS PULMONAR 
13 Fisiopatolog a de la tuberculosis pulmonar 
14 Norma Técnica de la Prevención y Control de ta Tuberculosis 

Pulmonar en la Atención Pnmana a la Salud 
15 . Gula de detección de personas propensas a desacotar T B P 
16 Detecoón de la T e P 
17 Medidas preventivas de laT B P 

UN DAD BASES CONCEPTUALES DE 
SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA 
1 Marco concepkia de salud mental y 

psquatr la 
2 Marco concepua de enfermería en 

sa ud mental y psiquiatría 
3 La relación interpersonai come 

proceso terapéutico 

UNIDAD RESPUESTAS EMOCIONALES 
EN EL B ENESTAR - MALESTAR 
4 Proceso de atencán de enfermería en 

ios estados de estrés y ansiedad 
5 La ntervenoón en crisis como proceso 

de atención de enfermería 

UNIDAD III ATENC ON DE ENFERMERIA A 
NIÑOS O ADULTOS EN ESTADOS 
CRITICOS DEL NIÑO - ADULTO CON ALTO 
RIESGO DE PROBLEMAS EMOCIONALES 
6 Oepresím Suodo 
7 Fam tas con padres dn-oroados. 

Abuso nfantv violencia famhar 
9 Enfermedad menta Crónica 
9 Adic iones 

CONGRUENCIA 
0% 

CONGRUENCIA 
17 100% 

CONGRUENCIA 
9 /100% 

En el cuadro No. 22, se muestra que las materias del área médico-fisiológicas 

son; Farmacología y Fisiopatologia II. Los contenidos de Farmacología apoyan la 

primera parte del objetivo (comprender) de materia, en un 100 por ciento. La 

segunda parte del objetivo (colaborar) se considera, como el para qué de la 

farmacología en la enfermería de tal manera que su cumplimiento, se da para las 

materia de enfermería del tercer semestre y posteriores semestres. Los contenidos 

de Fisiopatologia II apoyan la primera parte del objetivo general de materia (analizar) 



en un 100 por ciento. La segunda parte del objetivo (fundamentar), no recibe apoyo 

directo del contenido programado, pero si recibe apoyo del área de enfermería. 

CUADRO No. 22 CONGRUENCIA DE LOS CONTENIDOS CON EL OBJETIVO GENERAL DE 
MATERIA DEL ÁREA MÉDICO-FISIOLOGICO 

TERCER SEMESTRE 
FARMACOLOGIA FISIOPATOLOGIA II 

Comprender el modo de acoón efectos y meBbotsmo de los fármacos más utilizados en el 
traiamierto de ios padecimientos mas comunes a f i r de ccOPorsren la administraoon y control 
de la farmacoterapia de manera segura y sm nesgoe 

Anaína r los procesos patológicos de los padecimientos agudos y crónicos p re^ i eoe r t es en 
la persona que rnterf eran en a proceso Oei Bienestar para fundamentar BS ntervenaones 
de diagnossco y tratamiento en forma aent fica y bioética 

8 
2 
LJ 
5 
n 

UNIDAD I INTRODUCC ON A LA FARMACOLOGIA 
1 Concepto de medicamentos y veneno 
2 Preparasen es farmacéuticas 
3 Farmacocinética 
4 Farmacod n i m i a 
5 Respuesta esperada y no esperada 
6 Terapéutica 

UN DAD II FARMACOS UT1LI2A00S EN LOS 0 FERENTES APARATOS Y SISTEMAS 
7 Medicamentos utilizados en el Sistema Nervioso 
8 AulOnomo y Central 
9 Medicamentos utilizados en el Aparato Cardiovascular 
10 Medicamentos uti izados en el Sistema Endocnno 
11 Medicamentos u t izados en el Aparato Respiratorio 
12 M e d o menas utilizados en el Apáralo Digestivo 

UNIDAD III OU MIOTERAPIA DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y NEOPIASICAS 
13 AntOObCPS 
14 Antiviraies 

UN DADI TRASTORNOS SENSORIO-MOTORES 

1 Desordenes de la Función Cerebral 
2 Mecanismos y Desordenes del dolor 
3 Alteraaones de la Función Motora y Enfermedades Degenerativas 

UN DAD I ALTERACIONES EN LA FUNCION ENDOCRINA GASTROINTESTINAL 
METABOLISMO Y NUTRICION 

4 Trastornos Nutnoonaies Metabóícos 
5 Trastornos Gastrointestinales 
8 Trastornos Endocnnos 

UNIDAD II ALTERACIONES DE LA HEMOSTASIA Y GLOBULOS BLANCOS 

7 Desordenes Hemorrtgicos 
8 Anemia 
9 Tran sfusiones Sangi i Ineas 
10 Leucemia (Clasificación. Man festa oon es Clínicas y Diagnostico de laboratorio) 

0 15 Antneoplasicos 

UNIDAD IV TRATAMIENTO GENERAL OE LAS INTOXICAC ONES 
16 Tpos de IÓICOS 
17 RemooOr del ttiico 
18 Diálisis pentoneai 
19 Diáuss extracorporea 
20 Exangu neo transfusión 
21 Inactivación delioxico 
22 Tratamiento de ios sntomas 
23 Tratamiento de las secuelas 

UN DAD V PREPARACION DE LOS MEDICAMENTOS PARA USO PAR ENTERA!. Y TIPOS 
DE SOLUCIONE SPARENTERALES 
24 Formulación farmacéutica 
25 El uso de matemáticos en la administración de los fármacos 

UNIDAD IV ALTERACIONES DE LA FUNCION CARDIACA INSUFICIENCIA CARDIACA 

11 Hipertensión arterial 
12 Control de la función cartMca 
13 Trastornos isquémicos del Miocardio 
14 Insuficiencia Cardiaca y mecanismos Compensatorios 

UNIDAD V TRASTORNONS DEL SISTEMA RENAL 

15 Equilibrio y oesequiltono Sodo-bàsico renal 
16 Desordenes Renales 
17 Desordenes del iracto urinano baio 
16 insuficiencia Renal 

CONGRUENCIA 
25/100% 

CONGRUENCIA 
18/100% 

Fuerte Programes de Materias dé la Leencatura en Enfermería en Dos Cidos dé la Facu lW de Enfemierla de ta UANL Monterrey Nuevo León 1999 

En el cuadro No. 23 se observa que el objetivo general de Psicología y 

Desarrollo Profesional recibe apoyo del los contenidos de la unidad I y II, en un 87 

por ciento. El objetivo no refleja una relación directa con el contenido de la unidad II 

Recapitulando, para este tercer semestre, la congruencia entre los contenidos 

de materia y los objetivos generales de materia, se concluye que: el área de 

enfermería, incluye seis materias, de las cuales, cuatro presentaron congruencia 

aceptable, y las dos materia de atención al niño manifestaron ausencia de 

congruencia. 

El área médico-fisiológica, incluye dos materias que presentaron una 

congruencia aceptable. Mientras que en el área social-psicológica, la materia de 



Psicología y Desarrollo Profesional mostró una congruencia medianamente 

aceptable. 

CUADRO No. 23 CONGRUENCIA DE LOS CONTENIDOS CON EL OBJETIVO GENERAL DE 
MATERIA DEL ÁREA SOCIAL-PSICOLOGICA 

TERCER SEMESTRE 
PSICOLOGIA V DESARROLLO PROFESIONAL 

Pmnnrrmnar al ft»bHlian» Ir* Memnnlns iruSncn cnnmntiiales nnr» » nermrBn m m n n w w mx nmrs*n* tantn n r t i w i tales cnmn nninaW« « m bvomcen ndtficulewi M r iemrmïn v 
concreción de ser profes«msta y eso a su vez loe prepare a responder a las demandas de su enlomo v su practica profesora 
UNIDAD 1 ELECCION PROFESIONAL UN DAD (V PROCESOS COGNiTIVOS 
1 ¿Por guè eleg uria carrera profesional? 16 Los procesce cognitnee 
2. Influencias internas en la elección 17 P s r u p a t n 
3. Influencias extemas en la omcción 10 Memona y atención 

19 Aprendizaje 
UNIDAD II INTRODUCCION A LA CIENCIA OE LA PSICOLOGIA 20 Pensamiento y solución de problemas 
4 La psicología como oence 21 Lenguaje y comunioaón 

2 
S Las diversas ramas y aplicaciones de la pseoiogla 22 Mobvaoón yemooOn 

UJ UNIDAD III PROCESOS BASICOS DEL DESARROLLO UNIDAD V PROCESOS EMOCIONALES 
£ e Conceptúa liza oón del desarrollo humano 23 Persona idad temperamento y carácter 
Q 7 Diferencias individuales en el desarrollo 24 Auto concepto y autoestima 
O e Influencias internas y externas 25 Problemas en el 3rea emocional y su impacn en el desarrollo personal y en la 

9 La familia y el desarrollo de la personalidad f o r m a o d profesional 
10 Desarrollo de la sociabilidad 
11 Cambios psicológicos durante la adolescencia UNIDAD VI PROCESOS SOCIALES 
12 Desarrollo de la identidad 26 S o o a l i a o ó n y diferencias individuales-«lent>dad 
13 Desarrollo intelectual y de la personalidad en la etapa de la universidad 27 Interacción en grupos 
14 Desarrollo de la personalidad y como esta determina la elección profesional 26 Género y etocción vocaoonal 
15 La edad adulta 

CONGRUENCIA 
13/87% 

Fuente Proa ramas de Materias de la Licenciatura en Enfermería en Dos ClOos de la Facultad de Enfermería de la UANL, Monterrey Nuevo León. 1099 

4.4.4 Cuarto semestre 

El cuadro No. 24, describe cuatro materias de Práctica Profesional de 

Enfermería con acentuación en el adulto en diferentes tratamientos y padecimientos. 

El contenido de Atención al Adulto que Requiere Tratamiento Médico, apoya en un 

100 por ciento al objetivo general de materia; además, es importante hacer notar que 

solo el contenido con los números 4, 9,10 y 16, muestra evidencia para alcanzar las 

conductas de demostrar habilidad en el manejo de técnicas y procedimientos de 

enfermería, es decir un 25 por ciento del contenido hace énfasis en demostrar dicha 

habilidad. Es conveniente redefinir el objetivo general de materia de tal manera que 

no exista reiteración de términos, por ejemplo "tratamiento medico". 

Los contenidos de Atención al Adulto que Requiere Tratamiento Quirúrgico 

apoyan al objetivo general de materia en un 87 por ciento; el objetivo denota la 

conducta de habilitar en el manejo, la cual tiene relación directa con los contenidos 

que poseen los números 9,10,11,12,13,16,21 ,y 23, es decir el 35 por ciento de los 

contenidos están enfocados hacia habilitar en el manejo de técnicas y 

procedimientos. Además, de que esta conducta requiere una práctica educativa 



prolongada, es importante hacer notar que los títulos de unidad están expresados 

como objetivos de aprendizaje, lo cual no obstaculiza sino al contrarío clarifica la 

intención de los contenidos. 

Los contenidos de Atención al Adulto Hospitalario Durante el Transoperatorío 

apoyan en un 95 por ciento al objetivo general de materia; llama la atención la 

reiteración de que los títulos de unidad estén expresados como objetivos de 

aprendizaje, lo cual no es problema, solo que a nivel institucional los criterios que se 

retoman para programación de un curso son los de Fernández y Livas (1998), los 

cuales mencionan que los títulos de unidad son temas que integran el contenido de 

unidad, mostrando así una incoherencia entre lo que proponen los autores y la 

práctica de la programación didáctica realizada por los maestros de la facultad de 

enfermería. 

Los contenidos de Atención al Adulto en la Prevención y Control de 

Padecimientos Crónicos Prevalecientes apoyan, en un 92 por ciento al objetivo 

general de materia, y esta relación se da sólamente para la segunda parte del 

objetivo (Cuadro No. 24). Se identificaron solo cuatro (5,6,9 y 10) contenidos que 

tienen relación directa con lo que exige el objetivo general, de demostrar la habilidad 

técnica. Además, se observa que los títulos de unidad expresan el control y 

seguimiento de los pacientes con enfermedades crónicas, lo cual no se refleja hacia 

el interior del contenido, se observa únicamente en la enfermedad de tuberculosis 

pulmonar, por lo tanto es conveniente que los títulos de unidad reflejen el contenido 

especifico, cuidando la congruencia interna de los elementos del programa del curso. 



CUADRO No. 24 CONGRUENCIA DE LOS CONTENIDOS CON EL OBJETIVO GENERAL DE 
MATERIA DEL ÁREA DE ENFERMERÍA 

CUARTO SEMESTRE 
ATENCION AL ADULTO 

HOSPITALIZADO QUE REQUIERE 
TX MÉDICO 

ATENCION AL ADULTO QUE REQUIERE 
TRATAMIENTO QUIRURGICO 

ATENCION AL AOULTO HOSPITALARIO 
DURANTE EL TRANSOPERATORIO 

ATENCION AL ADULTO 
PREVENC ÓN Y CONTROL D 6 

PADECIMIENTOS C R O N I C O S Y 
PREVALEC ENTES 

Demmarar f n t m i O T y natMOad en las 
tecrtcas y yocedirrbertos pars «< 
diagnostico y traurverto médico y en la 
atenoón a las respuesta» rumanas que 
presenta • adulto que requere traiamone 
mtdvo 

En Date a conoaraem» oerntficos se i t f * * " ^ en el manato de 
tecnias procedm ertoa para proporoonar a*daúot pre y post 
operuno» a tdulo que lequMre traiamwm quvurgico 

i o n ® los fúndamenos oerxifio» de ardermene al 
reai zar La lunoon de cdaooreoón en el aOD 
gumrgicDyen la atenadnos las respuestas 
Humanas que preterita « mdNOuo 

Aasear los conoomtracs teóricos al 
oroporoonar atenaón especifica «n el 
adulto con enfermedades oór>co 
prevawoenw derrocando naotdad 
técnica para tt seguí nuera y control ee 
usuarios en este programa 

| 
C

O
N

TE
N

ID
O

 
| 

UNIDAD 1 EL PACIENTE AOULTO 
HOSPITALIZADO 
I AúrrudOn hospdalana 
2. Derecno» osi paciene 
3 Conformación oel etpedierte dinco 
4. Paroooaoón de enfermería en 

procedimiertos diagnósticos ytt 
terapéucco» mas comunes 

UNIDAD II MEOIOAS DE SEGURIDAD 
M CRO-6IOLOG CAS 
NTRAHOSPITALARlAS 
5 Deffnoón do infecoón nosocomd 
6 Poòiaoón de nesgo 
7 Programa se control de intesone* 
6 Comité de rtecoone» 
9 T«cnc*> de aislamiento 
10 Manen de deseen» Bnlógico-

pekgroeos 

UNIDAD II RESPUESTAS HUMANAS DEL 
ADULTO HOSPITALIZADO CON 
PAOECl MIE WTOS CARDIOVASCULARES 
RESPIRATORIOS Y ENDOCRINOS Y 
D GESTIVO 
I I Factores de nesgo yo etologia 
12 Bases fisiopatoió^caa y 

modal idaoes terapéuticas 
13 Respuestas humarías de los 

oaoeraes adultos hospitalizados 
14 La vaoraoón de enfermería en el 

aduto 
15 Los pnnapeie* diagnosta» de 

enfermería 
16 La pianeaoón de irvervenoones de 

enfermena para el aduso 
hoscataiizado 

UN DAD FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA EN LA ATENCION 
DEL PAC ENTE ADUL'O ÛUE REOU ERE TX OU RURGlCO 
1 La enfermería prçfesenal 
2 Aanoón de ertamene 
3 AdtAo 
4 Caraoertoicas oel aOUto 
5 TraUmeTO QiirurgKP 
6 noepoauaoón 

UNlOAO 1 INTERVENCION OE E ERME «A DURANTE EL 
PRE-OPRATORlO 
7 OeArnodn oe términos 
6 Factores de nesgo para las iniarvenoonee qiansgicas pre-

operatorias 
S valoración del paciente d i n n e a predator io 
10 Diaonosnco de ergermene durarte el pre^pratono 

UNIDAOlli RESPONSASlUOAOYOeuCACIONES 
PROFESIONALES 
11 Medicaciones pr»anastteicos 
12 Traslado del paoertt 
13 PlaneaoOn e mtervenaones de enfermería en pam««« 

que se «umeman a m e irterveria6n qurupca 

UNIDAD IV iXTERVENQOeeS D£ ENFERfcCRlA OLRAWTE EL 
POS-OPRATORIO 
14 Concacto oos^peraono 
15 Cmenos para afta M I aiMto de LAWOAD de recuperación 

posi-anestesiea 
16 ingresos del paoerae a la undad 
17 vaioraoón del paoerte 
16 Heridas 
19 Drenajes 
20 C«3tnzaoOn 
21 Diagnostico de enfermena renales 
22 Pianeaoûn de mpiementaoón de actrvidaoes 
23 Diagnostico de enfermena potonciaoa del paoente adulto 

dmnte el pos^pratono 

UN DAD D£NT F CA LOS ELEMENTOS 
CONCEPTUALES EMPLEADOS EM LAS 
NTERVENCIONES Ou RURG CAS A f N OE 
FAM UARIZARSE CON LAS M SMAS PARA 
ASlST R V FORMULAR METAS Y REALIZAR UN 
PLAN OE ATENCION PARA EL PAOENTE EN 
COt-ASORACON CON OTROS MIEMBROS DEL 
EQUIPO OE SALUD 
1 Conceptos quirúrgicos 
2 Elementos inemeaonados en ina 

irwrvenoón quirurgos 
3 idenofica al quirófano y conoce irees del 

msmo 
4 Conoce las daeOKOones físicas del quirófano 
5 Conoce los rnotrvo* por o» que Se realizan 

las irtervenoone» qwugcas 

UNIDAD COMPORTAMIENTO EN LA CALIDAD OE 
ATENCION AL PACIENTE SOMETIDO A 
NTERVENCIÖN QUIRURGICA 
6 Anestesia 
7 Aparatos Humum Òde: Ut 
6 Po»oone» 
9 Estenlzaoón 
10 Desinfección 
11 Asepwanb leptie 
12 Aspeaos «eois legale e los que se enirenta 

la erfermer» qorurg<a 

UNIDAD COMPETENCIA CÜWCA DE LA 
ENFERMER A DURANTE EL TRANOPERATORIO 
13 Eftoenoa de tiempos y mtwmianos 
14 Erfermera arcuane 
15 Enfermera nsmsnenMta 
16 Ropa donirgca 
17 Est¿ru-contaminado 
18 Incisiones qmrurgcas 
19 Lavado de monos 

UNIDAD 1 CONTROL Y SEGUIMIENTO 
DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
1 Esquema de orogramaaón para 

el nivel eomurutano 
2 Aspectos educaovot pan 

npertenuón arteria 
3. Coniro de la npertaneidn arteria 

en eri emoarazo 

UNIDAD II CONTROL Y SEGUIMIENTO 
DE LA DIABETES MEU'TUS 
4 EducaoórvoaM primordial del 

tratameno 
5 Diatiete» y e|etnoc 
6 Insulina 
7 Netopada diaMece 
6 Aspeaos psicotó^cos del 

pedente disoens 

UNIDAD III CONTROL Y SEGUIMIENTO 
OE U» TUBERCULOSIS PULMONAR 
9 Trsiarwnto o« 13 tuMrtuiosa 
10 E< amen rrkaoscócK» déi espulo 
11 Cortroi r evauaoón del 

traurmeno 
12 Cadena epwno iógea de la 

tuoarculosis 

CONGRUENCIA CONGRUENCIA CONGRUENCIA CONGRUENCIA 

Fuerte Programas de Matenas de la Licenciatura en Enfermería en Oos Cides de la FaculaO de Ertemene de la UAN L Monterrey Nuevo León 1999 

El cuadro No. 25, muestra que el contenido de Fundamentos de 

Administración apoya en un 85 por ciento al objetivo general de la materia. Es 

importante mencionar que la segunda parte de objetivo esta desprotegida, ya que 

solamente el contenido 9 recibe apoyo en la aplicación de un plan funcional. Por otra 

parte el objetivo menciona que la atención será en las unidades de primer y segundo 

nivel y en el contenido se explícita que será en las unidades de segundo y tercer 

nivel. Por lo que es recomendable revisar el objetivo y contenido del programa y 

tomar la decisión mas conveniente. 

Continuando con el cuadro No. 25, se muestra que el contenido de la materia 

de Ética del Ejercicio Profesional que corresponde al área social-psicológica, apoya, 

en un 100 por ciento, al objetivo general de materia. Es importante mencionar que 

esta materia como algunas, otras tienen la característica de ser apertura y cierre en 



la formación del licenciado en enfermería, por lo que es recomendable revisar el nivel 

de logro de la conducta (analizar) esperada, de tal manera que el alumno pueda 

alcanzar los objetivos del programa. 

CUADRO No. 25 CONGRUENCIA DE LOS CONTENIDOS CON EL OBJETIVO GENERAL DE 
MATERIA DEL ÁREA DE METODOLOGICA Y SOCIAL-PSICOLOGICA 

CUARTO SEMESTRE 
FUNDAMENTOS DE ADMINISTRACION DE ENFERMERIA ETICA DEL EJERCICIO PROFESIONAL 

Desarrolla r na Mida des tecrco-adrrunistravvas del proceso administrativo v sus elementos 
facilitadores onrn cor t torar en la aoiicacion de un oían funcional en la dirección de la atenoón de 
enfermería dirigida a la persona, en unidades de primer y segundo nivel de atención a ta sal id 

Analizar la actividad mora del horrare a través de o s elemontos 
fundamentales de la Mea del e je rooo profesional 
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UNIDAD 1 INTRODUCCION A LA ADM NISTRAClON 
1 Antecedentes fusióneos de ta administración 
2 Concepto de administración 
3 Elementos dsl concepto 
4 Características, importancia y carácter de la administración 
5 Ciencias y técnicas auxiliares de la administración 
6 Utilidad de la Administración en la enfermería 

UNIDAD ll EL PROCESO ADMINISTRATIVO EN LA ATENCION DE ENFERMERIA 
7 introducción al proceso Adm nistratrvo 
8 Etapas del proceso administrativo Planeadón. organización drecoón. y elementos 
9 Aplicación del proceso admin is t ra»» en la atención de enfermería 

UNIDAD III PROCEDIMIENTOS TECNICOS-ADMINISTRATIVOS EN LA ATENCION D 6 
ENFERMERIA 
10 Clasificación de pacientes 
11 Procedimientos Técnicos Administrativos de las unidades de segunda y tercer nivel de 

atención 
12 Procedimientos Admin otra uvos en las unidades de segunda y tercer nivel de atención 
13 Asignación de tareas 

UNIDAD i ETICA. CIENCIA DE LA MORAL 
1 ¿Qué es la énea? 
2 La ética en la riislona 
3 Moralidad 

UNIDAO II EL HOMRE Y SU REALIDAD SOCIAL 
4 Enea y cultura 
5 Relación entre ética y cultura 
6 Individuo, persona, sociedad y Mica 
7 La persona 
S Etnoeentnsmo ygioOaUaclón 

UNIDAD III ÉTICA. TRABAJO Y PROFESION 
9 £1 trabajo como manifestaeiín Humana 
10 Enfoque nstrumental de psicológico del trabajo 
11 Valoración social del trabajo 
12 Trabajo y profesión 
13 Ebca y profesión 
14 Elementos reguladores de la vida profesional 
15 Valores nOspensaMes para un of f rocio ótico de la profesión 

C O N G R U E N C I A 
11/85% 

C O N G R U E N C I A 
15/100% 

Fuente Programas de Melenas de la Licenciatura en Enfermería en OOSCHSO» de la Facultad de Enfermería de la UANL. Monterrey NuevoLeón, 1996 

En resumen, en el cuarto semestre, la congruencia entre los contenidos de 

materia y los objetivos generales de materias, se concluye que: el área de 

enfermería, incluye cuatro materia, de las cuales, tres presentaron congruencia 

aceptable, y una (atención durante el transoperatorio) manifestó una congruencia 

medianamente aceptable. La materia del área social-psicológica, mostró una 

congruencia medianamente aceptable y en el área metodológica, se observó una 

congruencia aceptable. 

4.4.5 Quinto semestre 

El cuadro No. 26 muestra, que los contenidos de la materia de Introducción a 

Teorías de Enfermería apoya al objetivo general en un 100 por ciento. Es importante 

hacer notar que en la segunda parte del objetivo, (la práctica profesional educativa) 

no recibe apoyo del contenido del programa, pues no existe evidencia de la 

contribuciones de esta práctica educativa en el ejercicio profesional de enfermería. 



Los contenidos de la materia de Enfermería Avanzada I (Enf. Ocupacional y 

Adulto), ubicada en el área de enfermería, apoyan al objetivo general de materia en 

un 100 por ciento. Sin embargo la materia de Enfermería Ocupacional, solo retoma 

tres contenidos (14,15 y 16), dedicados a la aplicación de la atención de enfermería 

en el trabajo y en la materia de Enfermería Avanzada del Adulto de igual manera 

tres contenidos (13,19 y 25) están enfocados a la atención que tiene que 

proporcionar enfermería, esto equivale, para la primera materia un 18 por ciento y 

para la segunda un 12 por ciento de los contenidos del programa a la atención de 

enfermería. 

CUADRO No. 26 CONGRUENCIA DE LOS CONTENIDOS CON EL OBJETIVO GENERAL DE 
MATERIA DEL ÁREA DE ENFERMERÍA 

QUINTO SEMESTRE 
INTRODUCCION A LAS TEORIAS DE ENFERMERIA AVANZADA I (ENFASIS EN ENFERMERIA AVANZADA I • A D U L T O 

ENFERMERIA ENFERMERIA OCUPACIONAL) 

Conocer o s elementos leónco Al témwio del semestre se espera que el alumno. Anatzard loe domemos teóricos que fundamenten su participación en el diagnóstico y 
conceptuales propuestos por tas teortslas analice los elementos teóricos que fundamenten su tratamiento y en ka atención de enfermería negra l en los problemas de salud de un area 
Se Enfermería, para disuiguir las par topaoón en el diagnóstico y tratamiento de clínica de tercer nivel a la salud 
con menciones en los diferentes campos de enfermería de predemas relacionados con la salud 
la practica profesional de enfermería ocupaoonai 
practica directa, educativa e investigación 
UNIDAD 1 FILOSOFIA EN EL CONTEXTO UNIDAD I BASES CONCEPTUALES DE UN DAO ATENC ON OE ENFERMERIA DEL ADULTO EN ESTADO CRITICO V LA 
DE LA ENFERMRlA ENFERMERIA PARA LA SALUD EN EL TRABAJO UNIDAD DE C J DADOS NTENS VOS ADULTOS 
1 Filosofía y Filosofía en Enfermería 1 La enfermera como proveedor de cuidados 1 ingreso del Paoeniea U C A 
2 Filosofía de ta Cienoa y Paradgma ambulator io 2 Respuestas r>umanas en el Adulto Critico 

de Enfermería 2 Sa ud en el Trabajo, pane del cudado 3 Modelo de Cutiado Critico de Enfermería 
3 Historia de las leonas y Paractgma ambulatono 4 El ejerooo profesora de la enfermera ante el adulto critico 

de Enfermería 3 Enfermería para la Salud en el Trapajo S Problemas comunes en ta Unidad de Cuidados ntensivos 
4 Terminología Básica del Desanoto 4 Funciones de la enfermera aia la Salud en 

de la Teoría el Trabajo UNIDAD I ATENCION DE ENFERMERIA DEL ADULTO EN ESTADO CRITICO CON 
PROBLEMA DE SALUD CARDIOVASCULAR 

UNIDAD II SISTEMA DE CLASIFICACION UNIDAD II MODELOS DE ENFERMERIA PARA 6 Valoración de enfermería en el adulto con problemas cardiovasculares 
DE LAS TEORIAS OE ENFERMERIA Y EVALUAR LA SALUD FISICA DEL TRABAJADOR 7 Respuestas Humanas en el adulo con prooiemas cardiovsculares 
CRITERIOS DE SELECCIÓN 5 Modelo de defección de enfermedades 8 Pnnopaies problemas cardiovasculares que son causa de ingreso a la U C i A 
S Concepto, constructo, modelo prevaientes que afectan a la población 9 De Enfermería más frecuentes en el adulo con problema earoovascubres 

conceptual y teoria económicamente actrva 10 Atención de Enfermería en los p a c é d m e n o s diagnósticos y terap&sacos del 
6 Clasiflca&ón de las teorías 6 Modelo para evaluar el medio amewi te del adulto con proclama cardo vascular 
7 Cntenos para selección de teorías trabajador 11 MonAoreo Canjnvasudar no nvasM) 
9 Su puesio&'proposiciones'b ipútess 12 Moniioreo CarOovasauar nvasivo 

de las teorías UN DAD III S m j A O O N DE SALUD EN EL 13 Tramíten lo Farmacoiógco e r el adulto con problemas cardlovsscularee 
TRABAJO A NIVEL NACIONAL Y ESTATAL intervenciones de enf 

UN DADI LA ENFERMERIA COMO 7 Tipo de alteraciones de la Salud en el 
o DISCIPLINA C ENTfF CA trabajo UN DAD l ATENCION DE ENFERMERIA DEL ADULTO EN ESTADO CRÍTICO CON 
a 9 Elementos Básicos de i n a S MortH-monahJad de ta poNaoón PROBLEMA OE SAi-UD RESPIRATORIO 
z Disciplina Práctica. Teona e económicamente actrva 14 Valoración de enfermería en adune cor- problemas de salud lespratorlo 

ü: Investigación y su importan&a en ef 9 Bioestad seca relacionado con la Salud en el 15 Respuestas Humanas en el adulto en estado critico z O ejercoo y desarrollo profesional trabajo 16 Pnnopaies problemas de salud "espiratorio Que son causa de rigreso a U C A 
o 10 Médico y el Diagnóstico de 10 Efectos de los prosternas de sat id en «i 17 Etiquetas diagnosticas de enfermería m i s frecuentes en el a& i to er esudc « t i c o 

Enfermería trabajo con problema de U M respiratorio 
11 Marco Conceptual y Proceso de 18 Atención de onfermerta en ios procedvnaentos diagnósticos y terapéuticos del 

Atención desde el enfoque tas UNDIAD rv NORMAS LEGISLATIVAS S06RE a&ilto con problema de salud respiratoria 
teonstas SAL UO EN EL TRABAJO 19 tevenoones de enfermería en e< adulto critico con prosternas raspeando* des 

12 Importance del uso de modelos y 11 Normas de la Organización intemacuna del Batarneno farmacoaógico 
conceptos teóricos de enfermería en Trabajo, relacionadas con la Salud en el 
la práctica Trabajo UN DAD IV ATENCION DE ENFERMERÍA DEL ADULTO EN ESTADO CRÍTICO CON 

12 Normas nacionales, relaoonadas ccr ta PROBLEMA DE SALUD ENDOCR NO METABOL CO 
UNIDAD IV LAS TEORÍSTAS Y SUS Salud en e< Trabajo 20 Pnropaes problemas de salud metabòlico y endóolno que son de ngresc a la 
TEORÍAS 13 Normas a nivel de empresa retaoonadas U C l A 
13 Antecedentes Biografieos con ta Salud en el Trabado 21 Vaioraoón de enfermería en adufto en asado critico con prumeiiM de sakx) 
14 Conceptos pnnofetes de una teoría metabóteo yw idóc roo 

de enfermería y relación de UNIDAD V ATENCION DE ENFERMERIA PARA 22 Respuesss Humaras ene aduto en estado crftico con problemas de salud 
conceptos esauema tizados LA SALUD EN EL TRABAJO metabóteo y endocrino 

15 Paradigma especifico 14 Medidas preventivas para la Sakid del 23 Etiques diagnósteos de Enfermería más frecuentas en el aduft) critico con 
16 Su puesio&ti icótesa Trabajador problemas de sakid metabòlico - endocrino 
17 Contnbuoón Social 15 Asistencia Santera por Afteraaón de ¡a 24 Atención de enfermera en los procedmentos diagnósticos y terapéuticos del 
l i Trabajos Realizado Salud del Trabajador adulto con prrfciema de salud meobókco y endócrmo 

16 Medidas de Urgencu pera a t o n t o lesiones 25 miervenoories de enfermería uti izados en e< aduRo errbeo con pnxiteima 
o acódenles de trabajo e n d ó o v e rneObotcoT racamento farmacológico 

17 Educación para la Saud en el Batojo 

CONGRUENCIA CONGRUENCIA CONGRUENCIA 
18/100* 17 100% 2 6 1 0 0 % 

Fuente Programas de Materas de 6 Lcencatma en Enfermería en Dos Ciclos de ta Facuted de Enfermera fe ta U A M Monterrey Nuevo León 1999 



En el cuadro No. 27, se observa que el contenido de la materia Estadística I 

apoya al objetivo general de materia en un 100 por ciento, para la primera parte del 

objetivo, debido que para la segunda parte del objetivo no recibe apoyo del contenido 

del programa pues es, el para qué de la estadística en la investigación de 

enfermería. 

El contenido de la materia de Investigación I, del área de metodológica, apoya 

al objetivo general de materia en un 100 por ciento. Cabe destacar que el proceso de 

investigación queda incompleto en el contenido pues solo se revisa hasta la etapa de 

metodología, lo cual no es problema, pues así se establece en el objetivo general de 

materia. 

Continuando con el cuadro No. 27, los contenidos de la materia Economía y 

Salud, apoyan al objetivo general, en un 100 por ciento, sin embargo se requiere 

revisar la redacción del objetivo ya que es extenso y demasiado general, de tal 

manera que no se observan en forma superficial los factores económicos del 

presupuesto en el sector salud así como el costo beneficio de la salud. 



MATERIA DEL ÁREA METODOLOGICA 
QUINTO SEMESTRE 

ESTADISTICA I INVESTIGACION EN ENFERMERIA 1 ECONOMIA Y SALUD 
Aplicar lo» conceptos y recomendaciones de las 
estad socai descriptivas para construir 
metodológicamente el protocolo de investigación 
el calculo del tamaño de muestra y selección de 
sus elementos 

Identificación de la m i t i g a c i ó n en el campo de la enfermería su enfoque 
v los nasns M nrrv»wn rtn m\»whn»nrtn rmra n «Hh ivaoYi rtn un 
protocolo de investigación de tipo descnptno relacionado con la practica de 
enfermería 

Identificar que factores económicos nfluyen y afectan el 
presupuesto en el sector sa ud y asi como a ta asistencia 
sanitaria para fundamentar ei cálculo de coslo beneficio de 
ios servíaos de salud y enfermería 
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UNIDAD I 

1 Tipos de Estadística 
2 Población y Muestra 
3 Tipos de variables 
4 Escala de Medien» 

UNIDAD II MEDIDAS DE TENDENCIA 
CENTRAL Y DISPERSION 

5 Media Aritmética 
€ Mediana 
7 Moda 
8 Desviación estándar 
9 Varianza 
10. Coeficiente de variación 

UNIDAD III PROBABILIDAD 

11 Tipos de probaWlidad 
12 Propiedades elementales de la 

Profca Bilidad 
13 Cálculo de la probabilidad de un evento 
14 Distribuciones de Probabilidad 

UNIDAD 1 NVESTlGACION EN ENFERMERIA 
1 Importancia de la in^sagaciOn en enfermería 
2 Evolución n stonca de ta investigación en enfermería 
UNIQAO 1 GENERALIDADES DO. METODO CENTIFCO 
3 Conocimiento humano 
4 Comentes del conocimiento 
5 Fuentes del conocimiento 
6 Método científico e investigación científica 
UNIDAD III EL PROYECTO DE INVESTIGACION 
7 Concapto y finalidades de un proyecto de nvesbgaoón 
8 Pasos para la elaboración del proyeao de investigación 
9 Temí nologia básica en investigasen 
UNIDAD IV EL PROBLEMA DE INVESTIGACION 
10 Fuentes de problemas 
11 EiecOón del lema 
12 Delimitación de un tema a Investigar 
13 Descripción y formulación de un problema 
UNIDAD IV MARCO DE REFERENCIA 
14. ObfetM) de la revisión DitUiográfka 
15. Función del marco de referencia 
16 Búsqueda de bWliografla 
17 Proceso para construir el marco de referencia 
UNIDAD V HIPOTESIS Y OBJETIVOS 
CONTENIDO 
18. Hipótesis y su formulación 
19. Función de las hpótesis 
20. Tipos de nipótess 
21. Obfetrvos y su formulación 
22 Función de o s objetivos 
23 Defmoón de conceptos 
UNIDAD V METODOLOGIA 
CONTENIDO 
24. Tipos de estudio 
25. Universo y muestra 
26. Métodos y procedraentos pera lá recolección de datos 
27. Enea en la rvesagación 

U I 4 D A 0 I INTRODUCCION A LA ECONOMIA 

1 Loe Principas Básicos de la Ecdnomla 
2 La Toma de decisiones Pensar como economala 
3 El Método de la Economía 

UNIDAD II EL FUNCIONAMIENTO DE UNA ECONOMÍA 
Y LOS NSTRUMENTOS DE POLITICA 

4 Funoonamienio de una Economía moderna 
S. El funcionamiento del mercado a oferta y la 

demanda 
6 Objetivos e instrumentos de la Macroeccnomla 

UN DAD III APLICACION DEL ENFOOUE ECONOMICO A 
LASALUO 

7 Aspectos Económicos de la Salud y su 
funcnnamiento 

8 Evaluación de ios programas y proyectos de Saud 

UWDAD IV PROBLEMÁTICA ECONOMICA Y LA SALUD 

9 La Distribución del Ingreso 
10 Descentralización del Sector Salud en Latinoamérica 
11. Introducción a la Farmacoeccnomla 

CONGRUENCIA 
14 100% 

CONGRUENCIA 
27/100% 

CONGRUENCIA 
11/100% 

Fuemc. Program* 4c M «tenia de l* L i cocu tun <n Enfermera en Das Ciclo* de U Ftculnd de Eaiíermerii de l i UANL, Momerrey Nuevo Leos, 1999 

El cuadro No. 28, muestra que los contenidos de la materia Epidemiología 

Social del área social-psicológica, apoyan al objetivo general en un 100 por ciento, 

esto quiere decir que el contenido tiene relación con el objetivo pero a su vez el 

objetivo es extenso, amplio y muy general, de tal manera que se incurre en la 

omisión de algunos contenidos en el programa, incluso existen contenidos que no 

tiene una relación directa con el objetivo. Por ejemplo en el objetivo se menciona las 

técnicas de medición... y en el contenido de las unidades no se identifica, por lo tanto 

es conveniente revisar la redacción del objetivo así como los contenidos del 

programa. 



MATERIA DEL ÁREA SOCIAL-PSICOLÓGICA 
QUINTO SEMESTRE 

EPIDEMIOLOGIA SOCIAL 

Analizara el perfil epidemiológico os la sooeded a travos de la ap*caoon de técnicas de medoon de los eventos vitales económcos demográficos ecológico* culturales y la 
nfluencia de los sistemas sooa es conucos y económicos dei oa s en este oerU epioemoiooico v en el bienestar oe la fam ta 
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LMOAO OBJETO DE ESTUO© DE LA EPIDEMIOLOGIA Amparado» 9 fieras 
1 Epoemaogia Socai 
2 Elementos Conceptuales de la Epidemiología 
3 F j o o n e s d e Enfermería en el campo de la Epdemdooia 

UN DAD II LA LOGICA DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA (Impartido en 15 
horas) 
4 La lógica de la investigación EptdemoiógKa 
5 Medoón del estado de salud y bienestar 
6 Metodología de estudio 
7 Perfl Epdemoiogico y sus Eipncaoones Socales 

UNIDAD ll LA SOCIEDAD y SU CULTURA. (Impartido«! 15 horas 
8 Sociedad y Cultura 
9 ModeW C o n c e p i a t e de Geenaas de Salud 

UNIDAD rv LA PARTICIPACION COMUNITARIA Y EL DESARROLLO SOOAL 
10 Paraapaoón Corrunitana y Desarrolo Social 
11 Elementos ccncepuales del desamólo social 
12 Partcpaoón comunitarta en programas de desando social 

CONGRUENCIA 
12/100% 

Fuente Programa« de Materia» de la Licenciatura en Enfermería en Dos Ciclo« de la Fea i l od de Enfermería de la UANL. Monterrey Nuevo León, 1999 

En suma, para este quinto semestre, la congruencia entre los contenidos de 

materia y los objetivos generales de materia, se concluye que: en el área de 

enfermería, las tres materia presentaron una congruencia aceptable, del mismo 

modo, en el área metodológica (tres materias) y social-psicològica (una materia), se 

observó una congruencia aceptable. 

4.4.6 Sexto semestre 

El cuadro No. 29, muestra que las materias de Enfermería Avanzada II del 

Adulto y la Enfermería Avanzada II de Urgencias, comparten el mismo contenido y 

objetivo, la diferencia entre ellas es el modelo teórico de atención, para el Adulto, es 

Callista Roy y para Urgencias Dorothea O rem. Aun así, no se especifica el modelo 

de atención en el objetivo, solo expresa; el modelo de atención teórico, y en esa 

frase se pueden incluir todos los modelos existentes en enfermería. 

Además, para ambas materias en el contenido del programa, la atención de 

enfermería es sólo en el tercer nivel, mientras que en el objetivo general incluye los 

tres niveles de atención, esto refleja que el objetivo es muy amplio, extenso y quizás 

ambiguo para un curso, por lo que se recomienda redefinir el objetivo de acuerdo a 

los contenidos del programa. Ante esto, se decide que no existe apoyo entre el 

contenido y objetivo, pues seria muy subjetivo el resultado. 



CUADRO No. 29 CONGRUENCIA DE LOS CONTENIDOS CON EL OBJETIVO GENERAL DE 
MATERIA DEL ÁREA DE ENFERMERÍA 

SEXTO SEMESTRE 
ENFERMERIA AVANZADA II (ADULTO) ENFERMERIA AVANZADA I (URGENCIAS) 

Pmnnmnnar a t tnoón m> enfermería mwnra v mntmiia rln enfermería al inri iwlim IsmAa mrmrurlar! 
basado en elementos de un modelo de a ten aún leOnco taczce de apicaren la prácea profesoral 
de enfermería en unidades de pnmero segundo o tercer nivel de aienoón a la sabd 

Proporcionar atención de enfermería niegra y continua al mdMduo l a m i a o 
comunidad basándcee en elementos conceptuales de i r modelo de atención leónco 
factible de aohar en la practica profesional oe enfermería en isiidades de pnmero 
segundo o tercer ivei de atención a la salud 

C
O

N
TE

N
ID

O
 

Unidad 1 EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA Y EL MODELO OE CUIDADOS DE SOR 
CALLISTA ROY 
1 Aspectos generales sobre la teoría 
2 OBjetros del modelo 
3 Supuestos del modelo de Sor Cahsta Roy 
4 Conceptos relaoonados en el modelo de Sor CaMta Roy y el peoenie crtuco 

Unidad II EL PROCESO OE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON 
ALTERACIONES NEUROLOGICAS EN UNA UNIDAO DE CU DADOS INTENSIVOS 
5 valoración Clínica neurología 
S Alteraciones Neurológeas 
7 Diagnóstico de Enfermería de pacientes con alteraciones neurotogcas 
8 intervención de enfermería en paciento con atoraoón neurotógna relacionado al diagnóstico 

medico 
9 Intervenciones de Enfermería en pacanles con aMeraoone» newPMQicas relacionados al 

diagnóstico medico 

Unidad 1 ATENCION DE ENFERMERIA EN EL P A C I E N T CON ALTERACIONES RENALES 
10 Va looaón árnica conalteiaoones urmanas 
11 Alteraciones Unnanas 
12 Diagnóstico en pacientes en fase con a lmadenes urmanas 
13 Intervenciones oe Enfermería en pacientes con alteraciones urinarias utilizadas en el 

diagnóstico médico 
14 intervenciones de Enfermería en pacientes con alteraciones urinarias utilizadas en 

tratamiento médico 
15 intervención de Enfermería necs&na para conseguir niveles seguros de agentes 

farmacológicos en el paciente con alteraciones urinarias 

unidad IV ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON QUEMADO 
16 Historia clínica y Exploración física del paciente quemado 
17 Enología prevención y educación para la salud 
1S Funciones de la Piel 
19 Clasificación de las quemaduras 
20 Fisiopatoiogla de las quemaduras 
21 Normas de atención nosp ta lana del paciente quemadP 
22 Enfermería y el manejo del paciente quemado en las pnmeras 24 horas 
23 Reanimación del paciente con lesión tisular térmica 
24 Intervenciones de enfermería en el degnósoco y tratamiento del paciente quemado 
25 Diagnóstico de enfermería más frecuentes del paciente quemado 
26 Atención de enfermería en los Proced míenlos del pacente quemado 
27 Enfermería en los ProcecSrmentoa en heridas e infecciones de tejidos blandas. 

UN DAD EL PROCESO DE ATENCION OE ENFERMERIA Y EL MODELO 0 6 
CUIDADOS DE DOROTEA OREM 

1 Aspectos generales soCre B Worta 
2 Obietivos del modelo 
3 Respuestas dei modelo de Doroíiea O r e n 
4 Concspc retaoonadcs en el modelo de DorMiaa Orem y el pooento XenAdo 

poruña urgenca/emergenea 

UNIOAOII INTERVENCION DE ENFERMERÍA EN EL PACIENTE 
POL [TRAUMATIZADO 

S. Cinemática del trauma 
6 Qasificaoón oe los traumatismos 
7 Valoración d nica de Enfermería 
8. Protocolos de atención del paciente polilraumatizaao 
9 Diagnósticos de enfermería más frecuentes en el páctenle poWraumafiado 
10. intervenciones de enfermería en paciente poUtraumatzado 

UNIDAD III INTERVENCION DE ENFERMERIA EN B . PAOENTE CON 
QUEMADURAS 

11 Valoración del paciente quemado 
12 Fundones oe la piel 
13. Fisiopaiolog a de las quemaduras 
14 Clasificación de las quemaduras 
15. Protocolos de atención del paciente quemado (líquidos, nutrición, 

exposicionamiento terapéutico, etc) 
16. Respuestas emocionales 
17. Diagnósticos de enfermería más frecuentes en pacten« con quemaduras 

UNIDAD IV INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL PAOENTE CON 
ALTERACIONES NEUROLOGICAS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIAS 

18 Valoración d lnca necrológica 
19. Historia dmica 
20. Explotación física 
21. Alteraciones neuroiog leas 
22. Diagnósticos de enfermería más frecuentes en pacientes con padaormento* 

neurologías 
2 3 intervenciones de enfermería en pagantes con alteraciones neurdógicas 

relacionados al degnóstico médico 

UNIDAD V INTERVENCON DE ENFERMERIA EN EL PACIENTES CON 
ALTERACIONES RENALES EN LA UNIDAD DE EMERGENCIAS 

24. Valoración dlnica de enfermería 
25. Altera cones unnanas 
26 Diagnósticos de enfermería más frecuentes en pásenles con padecmenlos 

renales 
27. intervenciones de enfermería para asegurar afectos de agentes tarmacoMgicos 

en el paciente con alteraciones unnanas 

unidad V ATENCION DE ENFERMERÍA EN EL PACIENTE POLITRAUMAT12AOO 
28 Valoración clínica de enfermería del paciente polrtra urna tizado 
29 Etiología prevención y educaoón para la samd 
30 Clasificación de los traumatismos 
31 Normas de atención ricaprtalana del paoena poMraumatizado 
32 Enfermería y la e w uaoón n o a i 
33 Plan asatencal de enfermería ante el páctenle poMraumatrado 
34 Enfermería y el ccntrd de los sstemas de apoyo a la vida 
35 Intervenciones de enfermería en pacientes poiitrau matizado 
36 Intervenciones de enfermería en los aspectos personales admlnstratlvos 
37 Diagnósticos de enfermería m i s frecuentes en el paoente politraumahzado 
3S Atención de enfermería en o s proced mientos en pacientes politraumatsado 

UN DAD EL PROCESO DE ATENCION OE ENFERMERIA Y EL MODELO 0 6 
CUIDADOS DE DOROTEA OREM 

1 Aspectos generales soCre B Worta 
2 Obietivos del modelo 
3 Respuestas dei modelo de Doroíiea O r e n 
4 Concspc retaoonadcs en el modelo de DorMiaa Orem y el pooento XenAdo 

poruña urgenca/emergenea 

UNIOAOII INTERVENCION DE ENFERMERÍA EN EL PACIENTE 
POL [TRAUMATIZADO 

S. Cinemática del trauma 
6 Qasificaoón oe los traumatismos 
7 Valoración d nica de Enfermería 
8. Protocolos de atención del paciente polilraumatizaao 
9 Diagnósticos de enfermería más frecuentes en el páctenle poWraumafiado 
10. intervenciones de enfermería en paciente poUtraumatzado 

UNIDAD III INTERVENCION DE ENFERMERIA EN B . PAOENTE CON 
QUEMADURAS 

11 Valoración del paciente quemado 
12 Fundones oe la piel 
13. Fisiopaiolog a de las quemaduras 
14 Clasificación de las quemaduras 
15. Protocolos de atención del paciente quemado (líquidos, nutrición, 

exposicionamiento terapéutico, etc) 
16. Respuestas emocionales 
17. Diagnósticos de enfermería más frecuentes en pacten« con quemaduras 

UNIDAD IV INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL PAOENTE CON 
ALTERACIONES NEUROLOGICAS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIAS 

18 Valoración d lnca necrológica 
19. Historia dmica 
20. Explotación física 
21. Alteraciones neuroiog leas 
22. Diagnósticos de enfermería más frecuentes en pacientes con padaormento* 

neurologías 
2 3 intervenciones de enfermería en pagantes con alteraciones neurdógicas 

relacionados al degnóstico médico 

UNIDAD V INTERVENCON DE ENFERMERIA EN EL PACIENTES CON 
ALTERACIONES RENALES EN LA UNIDAD DE EMERGENCIAS 

24. Valoración dlnica de enfermería 
25. Altera cones unnanas 
26 Diagnósticos de enfermería más frecuentes en pásenles con padecmenlos 

renales 
27. intervenciones de enfermería para asegurar afectos de agentes tarmacoMgicos 

en el paciente con alteraciones unnanas 
CONGRUENCIA 

0% 
CONGRUENCIA 

0% 
Fuen» Programas de Matenas de la Licenciatura en Enfermería en Dos Cldos dé la Facultad de Enfermería de la UAfA . Monterrey Nuevo León. 1999 

En el cuadro No. 30, se observa que los contenidos del programa de 

Administración General apoyan al objetivo general en un 100 por ciento, sin 

embargo, el contenido no refleja los tres niveles de atención que expresa el objetivo, 

y no se especifican contenidos para la aplicación y dirección de servicios de calidad, 

como se observa en el objetivo. De tal manera que se requiere realizar un análisis 

entre el objetivo y contenidos. 

Continuando con el cuadro No. 30, los contenidos de la materia de 

Investigación II apoyan en un 100 por ciento al objetivo general de materia. Este 

curso es continuidad de Investigación I, que se abarcó hasta metodología y este 



curso concluye el proceso en investigación hasta llegar a publicar o divulgar los 

resultados de la investigación. 

En el área metodológica los contenidos de la 

objetivo general de materia en un 100 por ciento, 

objetivo (aplicar), puesto que la segunda parte, es el 

el área de enfermería. 

CUADRO No. 30 CONGRUENCIA DE LOS CONTENIDOS CON EL OBJETIVO GENERAL DE 
MATERIA DEL ÁREA METODOLOGICA 

SEXTO SEMESTRE 

materia Estadística II, apoya al 

solo para la primera parte del 

para qué de la investigación en 

ADMINISTRACION GENERAL INVESTIGACION II ESTADISTICA II 
Aplicarlos elementos y Herramientas faoiialdotas del 
Proceso Administrativo en la función administrativa en 
enfermería al dinair los servíaos de calidad a la 
persona en el contexto de las instituciones de Salud 
de pnmero, segundo y tercer nivel de atención 

Pgsjrroliar un estudo de opo descriptivo relacionado con la practica de 
enfermería a partir del proyecto elaborado en el semestre anterior hasta el 
informe escrito y exposóón publica de los resultados 

Api car el proced rnento de corr©robaaón de 
n pótesis más adecuado al tipo de variables 
seiecaonadas en el proyecto de investigación 
elaborado para interpretar correctamente los 
resultados obtenidos al Anal del proceso de 
n vestí gaaón 

C
O

N
TE

N
ID
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UNIDAD I PROCESO ADMINISTRATIVO COMO 
FACILITADOR EN LA FUNCIÓN ADMINISTRATIVA 
1. Introducción al estudio de la administración 
2. Proceso administrativo 
3. Valores Sociales, personales, institucionales y 

profesionales, en la función administrativa 

UNIDAD II LAS ORGANIZACIONES DE SALUD 
COMO SISTEMAS SOCIALES 
4 Organizaciones de salud 
5. Factores miemos y externos. Que Influyen en la 

salud y en las tendencias de enfermería 
6. Compona mientehjmano dentro de las 

organizaciones 

UNIDAD III GRUPO v TRABAJÓ EN LAS 
ORGANIZACIONES DE SALUD 
7 Trapajo en equipo de alto rendimiento 

Características de los equipos efectivos de 
trabajo 

8. Grupos en las OrganizacKnes 

UNIDAD I CRITICA A PROYECTO DE INVESTIGACION 
1. Gula sobre en Dea de proyectos de nvestigaoón 
2. Normas y Estructura de una propuesta de investigación 

UNIDAD II RECOLECCION DE DATOS 

3. Plan de recolección de datos 
4 Control de la rivestigaoón 
5. Medición de variables 
6 Ejecución del pian de recolección 

UNIDAD III PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 
7. Programas de análisis estadístico* (EPl INFO . SPSS) 
8. Codificación de datos 
9 Captura de datos o recoOftcación 
10 Depuración de datos 
11. Pruebas estadísticas descnpthese diferenciales 

UNIDAD IV ANALISIS Y INTERPRETACION DE DATOS 
12. Análisis de los datos 
13. interpretación de los datos 

UNIDAD V EL INFORME DE INVESTIGACION 
1 * Concepto y finalidades de un informe de investigación 
IS Contenido del informe de investigación (NORMAS Y 

ESTRUCTURA) 

UNIDAD I ESTIMACION 

1 Tipos de estimación Estimaoón puntual y 
Estimación por intervalo de confianza 

2 Determinación del tamaño de ta muestra 
3 uso del paquete estadístico SPSS 

UNIDAD II PRUEBAS DE HIPOTESIS 

4 Concepto de hipótesis 
5 Pruebas de hipótesis 
6 Como se prueban hipótesis medente el 

SPSS 

UNIDAD III LA DISTRIBUCION MI* CUADRADA 

7. Introducción 
6 Pro [»edades de la dstrtmoón " j r cuadrada' 
9 Prueba de bondad de ajuste La 

prueba de K-S (Keimogeno» - Snwiwir) 
10 Prueba de ndependenca 
11 La prueba de Mann-Whitrey (comparados 

grupos ndependientes de una variable) 
12. La prueba de Kruskas-Watlls (compara 

mas de dos grupos en una variable) 

CONGRUENCIA 
8/100% 

CONGRUENCIA 
13/100 % 

CONGRUENCIA 
12/100% 

Fuerte Programas de Materias de e Licenciatura en Enfermen« en Dos Ciclos de la Facultad de Enfermería de la UANL, Monterrey Nuevo León. 1999 

En el cuadro No. 31, se observa que los contenidos de la materia de 

Pensamiento Creativo, del área social-psicológica, apoyan en un 100 por ciento al 

objetivo general de materia. Sin embargo el objetivo expresa actitudes en las 

habilidades que en el contenido del programa no son identificables. De tal manera 

que se requiere trabajar un poco más con la redefinición del objetivo. 



MATERIA DEL ÁREA SOCIAL-PSICOLOGICO 
SEXTO SEMESTRE 

PENSAM ENTO CREATIVO 
( > n n r * r v nteeirmaar las haS*rtnlA* rW nensamixnn m ta l t t non a is i K M u n M mnrt tk tor im » r r m n las a r » * w i r»*» « r f * * r w i un a m w a i m i n ríe ar» M a s 

UNIDAD 1 METACOGNOON 9 La importano» y ventajas de ser creativo 
i La n te ieenaa 10 Ei entomo creativo 
2 El aprendizaje 11 G proesso creativo 
3 La memona 12 Algunos campos paia ser creativo* la comunieaciòn. la vida prapta y la ecologia, s 
4 El factor a f e a r « oencia ei arte, ei o s a l o 

13 Pracnca de tecnica: y estrategias. talee corno ta l u v u de ideas. see sombrero* para 
8 UNIDAD II APRENDER A PENSAR pensar a pensarmene laterai e< pensamento paratelo la tecnica Con 
z S i Oue significa pensad transformaoone» ctet fvas, el P N l 
UJ 6 Oiversos tipos de pensamiento 
5 7 Practicas para el desarrollo de algunas haMidades identificar, comparar. UNIDAD IV SOLUCION DE PROBLEMAS Y TOMA DE DECISIONES 
8 conceptuar agrupar y aasAcar. analzar. sintetizar, elaborar hipótesis,, n 'enr. 14 Que sen ios problemas y que elemento* pueden integrarlo* 

trazar estrategias 15 Diversos tipos de problema» 
16 Análisis de problemas 

UNIDAD III LA CREATIVIDAD 17 Soluciones algonmuas 
6 El concepto de creatividad ie Heurística para resolver los problemas 

19 Los problemas de los tests y problemas caprWioeo* 
20 La toma de decisiones 

CONGRUENCIA 
20/100% 

Fuente Programas úe Matares de la bcancatura en Enfermería en Dos Cidos de la Facultad de Enfermería de la UANL. Monterrey Nuevo Leon. 1999 

En resumen, para este sexto semestre, la congruencia entre los contenidos de 

materia y los objetivos generales de materia, se concluye que: en el área de 

enfermería, las dos materias de Enfermería Avanzada II presentaron una ausencia 

de congruencia. En el área metodológica, las tres materias, presentaron una 

congruencia aceptable y la materia del área social-psicológica mostró también una 

congruencia aceptable. 

4.4.7 Séptimo semestre 

El cuadro No. 32, describe que el contenido programado de la materia de 

Administración de Servicios de Enfermería apoya al objetivo general de la materia, 

con un 100 por ciento. Los contenidos del curso están centrados en los conceptos 

de; servicios de enfermería en los niveles de planeación, organización, dirección y 

evaluación, Aun así, el contenido no denota conocimientos que reflejen la 

elaboración, gestión aplicación y evaluación de un plan de trabajo en enfermería. 



MATERIA DEL ÁREA DE ENFERMERÍA 
SÉPTIMO SEMESTRE 

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE ENFERMERIA 

Flahnra oestxvia antea v «vaina un n W flfi traham ñMraUViro nam a l m » » Par los servíaos de enfermería en unidades de primero, segundo y tercer nrvel de atención 
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UNIDAD l - PLANEADON DE LOS SERVICIOS Y EL CUIDADO DE ENFERMERIA 
1 Servicio de entermena en el contexto de la organización de salud 
2 Nrveles de atenoOn Funciones de Enfermería 
3 Filosofía odietivos. políticas del cuidado de enfermería 
4 Calidad del cuidado de enfermería, monitoreo y maneto continuo 
5 Planeaoón de losservicaos y el cuidado de enfermería 
6 Elemento» oCjeívas técnicas y procedimiento 

UNIDAD 1 • ORGANIZACION DEL SERVIOO Y DEL CUIDADO DE ENFERMERIA 
7 Organización del servicio de enfermería 
6 Heramwntas de organización organ^rama, puestos de enfermería, niveles de 

persona normas procedimiento, categorías, manuales 
9 Determinación y cálculo de recursos Humanos y materiales 
10 Presupuesto 
11 Gestoría de recursos 
12 Estrategas metodológicas de organización del trabajo. 
13 Vinculación escuela-empresa 
14 Sstema de asignación de tareas 
15 Trabajo de equipo umprofesional y muloprpfesíonal 
16 Estrategas científicas de organización del trabajo 
17 Modelos de atención de enfermería 
18 Modelos innovadores 

UNIOAD MI • DIRECCION DE LOS SERVICIOS Y EL CXHDAOO OE ENFERMERIA 

19 Conceptos Elementos de la dirección de la alenoón 
20 Persona de enlermerla (niveles, categorías) funciones y responsaMKtades 
21 Comporta míenlo humano (individual y grupal) 
22 Problemática del personal de enlermerla 
23 Ejercoo profesional práctica independiente 
24 Manejo técnico de personal, aspecto bostico, ético-legales 
25 OesarroCo de recursos humanos 

UNIDAD fV EVALUACION DEL SERVIOO Y DEL CUIDADO DE ENFERMERIA 

26 Concaptcs. principios dé evaluación en enfermería 
27 Elementos y áreas a evaluaren la atBnoón de enfermería 
28 Método/sistema 
29 Instrumentos 
30 Eslándares de a tención/cítenos de evaluadón/lndicsddres de evaluación 
31 Productividaa'evaluación del desempeño 
32 Usos de resultados para repianea&ón. garantiza y mejorar en forma continua a 

calidad del cuidado de enfermería 

CONGRUENCIA 
32/100% 

Fuente Programas de Materias de O Licenciatura en Enfermería en OoeCicloe de la Facultad de Enfermería de la UANL, Monterrey Nuevo LeOn. 1999 

Se observa en el cuadro No. 33 que los contenidos de la materia 

Programación Didáctica ubicada en el área de metodología, apoyan al objetivo 

general; con un 100 por ciento. Sin embargo se requiere especificar en el contenido, 

cuales son los programas de educación en salud y se requiere especificar los 

elementos del proceso de aprendizaje ya que el contenido se centra en la 

enseñanza. 

Los contenidos de Contabilidad y Costos apoyan al objetivo general con un 

100 por ciento. Es importante mencionar que los contenidos de este curso, recibe 

apoyo de la materia de Fundamentos de Administración en Enfermería en el cuarto 

semestre. 



MATERIA DEL ÁREA METODOLOGICA 
SEPTIMO SEMESTRE 

PROGRAMACION DIDACTICA CONTABIL IDAD Y C O S T O S 

Elacora orooramas de educaoón en salud un izando ios elementos del proceso de enseñanza Determinar al muavheneficio rte < m orno rama de traban m m levar un r e a a r r 
aprendizaie medios y métodos de enseAaoza de adultos con a de de las actrvidades de un servicio de enfermería 
UN DAD 1 EDUCACION UN DAD IV CONSIDERACIONES SOBRE LA UN DAD i La ContaMidad y el C ido Económico-Finanaero de una Empreea de 
1 Conceptos de educación CLASE Salud 
2 La educación como aulosuperadón 23 Principios didácticos Conceptos y generalidades de contab*dad 
3 La educación como expansión y 24 Directivas didácticas 1 Conceptos báseos de nformacén financiera 

autolimitaeión 25 Apreciación de u i a dase 2 Teona de ta penda doble 
4 Tipos deeducao tn 26 Ficftas de apreciación y ooserveoón de 3 La cuenta movimientos y saldó* 
S Educación y desaírelo una dase 4 Cuentas prwcpaies del estado de p t n M a s y ganancia* 
6 Fines de £ educaoon 27 Ob»etM» de e enseñanza en ios campo* $ Estado de peradas y ganancias 
7 ODjetrvos de la educaoOn cognoscitivo 6 Balance general 
8 La educaoón. la sociedad y el hombre 7 Caso práctico de comabMad 
9 Educación para adulto UN DAD V METODOS Y TECNICAS E LA 

ENSEÑANZA Unidad ll Costos de una Empresa de Salud 
UNIDAD 1 CAUOAOOE LA ENSEÑANZA 26 Tipos de métodos 9 El hoepiBi como empresa de salud 

8 10 Caidad de la enseñanza 29 Clasificación general de lo* métodos de 10 B producto y el proceso productivo en el ho*pitai 
z 11 Quien educa enseñanza 11 Economía de la sabd 

12 Los padres 30 Sugestiones de acdón metodológica 12 Los costes hospitalarios 
13 El docente 31 Métodos de enseAarua «dividuakzadas y 13 Evaluación económica de la asistencia de salud 

8 14 El (»rector de enseñanza socializada 
15 La escuela y ta sociedad 32 Técnicas de enseñanza Umdad III Presupuesta 

33 Aspectos fundamentales para un método 14 Genera da des y concepto 
UNIDAD III PLANTEAMIENTO DIDACTICO o una técnica de ensartaría 1$ ObtetKos del Presupuestp 
16 Planteamiento didáctico 34 Lenguaie didáctico 16 Requisitos del presupuesto 
17 Momentos didácticos 17 Características del presupuesto 
18. Planteamiento de la escuela UNIDAD VI MATERIAL DIOACTICO 16 Clasificación del presupuesto 
19 Planteamiento de las disciplinas 35 Materia didáctico 19 El presupuesto como instrumento de control 
20. Planteamiento de actividades extractase 36 Clasificación del material didáctico 20 Respaldo o corrección del presupuesto 
21. Planteamiento de la orientación 37 Elcompend» 21 Ejercicios para elaboradón de presupuestos en éree de servicio de 

educacional 36 El encerrado enfermería 
22 Pianteamien» de la orientación 

pedagógica o supervisión escolar 
39 
40 

Sala arrtnente 
Brblioteca general especslizada Caps de 
asunto recursos audiovisuales 

22 Anatas del ooeto-benefioo 

CONGRUENCIA CONGRUENCIA 
40/100% 22 100% 

Fuerte Programas de Materas de la Lxsncatu ia en Enfermería en OoeCidos de la FacuWd de Enfermería de la UANL. Montee«/ Nuevo León, 1999 

El cuadro No. 34, muestra que el contenido de la materia Ciencias del 

Ambiente apoya al objetivo general; con un 100 por ciento, solo para la primera parte 

del objetivo (adquirir), mientras que la segunda (entienda) parte no recibe apoyo 

directo del contenido, podría considerarse como otro objetivo resultado del primero. 

Por lo que es conveniente replantear la idea básica del programa, de tal manera que 

sea un objetivo más concreto y claro en sus productos de aprendizaje y en relación 

al contenido. 

El contenido de la materia Cultura y Calidad apoya al objetivo general; con un 

100 por ciento, en la primera parte del objetivo general de materia (inducir), mientras 

la segunda parte del objetivo (asegurar) no recibe apoyo directo del contenido, 

debido a que se aplicará en el proceso y prácticas formativas del alumno, así como 

para el ejercicio profesional del licenciado en enfermería. 

Ambas materias expresan en sus objetivos una variedad de conductas 

cognoscitivas y afectivas, lo que dificulta el logro de los objetivos. 



MATERIA DEL ÁREA DE SOCIAL-PSICOLÒGICA 
SEPTIMO SEMESTRE 

CIENCIAS DEL AMBIENTE C U L I URA DE CALIDAD 

reo 

Adquirir los p r n c f o s oen i fieos Básicos. es hafrkdades y los valores, pera que 
el estudiante comprenda os problemas amoentaies v oueda rea donarlos con 
Su formación profesoral reconociendo que los pmcpa les cambios en el 
ambiente están estreñís man ta relacionados con ios aspectos económicos 
socales y políticos de las sociedades modernas Que entienda que a travos de 
cienos cambios en su estilo de v k » y determinadas actitudes, puede ayudara 
manyar el amten te y. por lo tanto, permitir ef desanplo sustentadle de uria 
sociedad 

inducir al alumno para que adopte una cuit ira de ca <dad y de trabajo en eauipo empleando 
sistemas de calidad asi como herramientas de mejoramiento continuo para a secura r la calidad e 
impulsar la cornpetitividad personal y de las organzacones rnismaa que le permftrSn eltoritar los 
retos que se le presenten en su desarrollo personal y profesional 

UNIDAD I PRINCIPIOS DE LA ECOLOGIA 
1 Estructura y función de los ecosaiemas 
2 Flujo de energía 
3 Ciclos bogeoqu Irmeos 

UNIDAD II AMBIENTE V SOCIEDAD 
4 La demografía y su m p a a o en el amtuente 
5 El desarrolo tecnológico y su «npactt en el ambiente 
8 Economía y ambiente 

UNIDAD III CRISIS AMBIENTAL 
7 Cambio giccal los indicadores 
8 Procesos a nrvel global 
9 Procesos por cambo def uso de suelo 

UNIDAD NTRODUCCION 
1 Evolución de la calidad de las orgaruzaoones 
2 Cuflura ds Calidad 

UN OAD F lOSOF lAS DE CAL DAO 
3 Datos bcgrSfleos de los principales gurues de b calidad 
4 Ana usa de tas filosofías de calidad 
5 Comparación de las pmopaies aportaciones de loe guruee 

UNIDAD III EL MODELO OE CALIDAD 
6 Conceptos de sistema aommatrauvo. modelo proceso, ele 
7 Los elementos del modefo de eatoad 
3 Coto de Deming 
9 Trabajo en equipo 

C
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N
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 UNIDAD IV SALUD AMBIENTAL 

10 La salud y el ambiente 
11 Reconociendo la interacción salud y ambiente 
12 Las enfermedades de origen ambiental 
13 Capacitación universitaria 

UNIDAD V POLITICA Y AMBIENTE 
14 Política del ambiente en el ámbito global 
15 Derecho y legislación ambiental en México 
16 instrumentos de la política ambiental y la participación de la sociedad 

UNIDAD v i l ADMINISTRACION DEL AMBIENTE 
17 Desarrollo sustentadle 
18 Enea ambiental 
19 Estrategas para dismlnur la cnsis arrtuental 

UNIDAD IV HERRAMIENTAS PARA EL CONTROL DE CALIDAD 
10 Clasificación, ordenamiento y limpieza del área del trabajo 
11 Ruta cnbca para la solución de problemas 
12 Las s«te Herramientas básicas de caMad 
13 Herramientas admmstralivas para la mejora conunua 
14 El rediseno del proceso analizando tas prácticas de los mejores competidores 

(Bencrmariung) 
15 Como llevar la cultura de c a ñ a d a todos los niveles de a organización (Hosnin Kann) 

UNIDAD V ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD 
16 El sistema de calidad 
17 Normas Internacionales de Cabdad 
18 Normas Mexicanas de calidad 
19 Niveles de Documentación 

UNIDAD VI LA CALIDAD TOTAL EN LAS EMPRESAS NACIONALES E INTERNACIONALES 
20 Premios Internacionales de Calidad 
21 Premio» Nacionales de Calidad 

UNIDAD Vil TENDENCIAS EN LA CALIDAD TOTAL 
22 pnnapales tendencias de la calidad total 
23 Análisis de las tendencias y su posible impacto 

CONGRUENCIA 
19/100% 

CONGRUENCIA 
23T100% 

Fuente Programa! de Matatías Sete Licenciatura en Enfermería en Dos CKfe* de la Facultad de Enfermería de la UANL. Monterrey Nuevo León. 1999 

En resumen, para este séptimo semestre, la congruencia entre los contenidos 

de materia y los objetivos generales de materia, se concluye que: en el área de 

enfermería (una materia), metodológica (dos materias) y social-psicológica (dos 

materias) se presentó una congruencia aceptable. 

4.4.8 Octavo semestre 

En el área de enfermería el cuadro No. 35 muestra, que el contenido de la 

materia de Enfermería Integral no apoya al objetivo general en su totalidad, porque 

se enfoca a la salud ocupacional, dejando de lado el resto de los roles profesionales 

de enfermería: atención directa, administración, investigación y educador. Por 

consiguiente se requiere redefinir el objetivo de acuerdo al contenido, de tal manera 

que sea claro, concreto y especifico. Se concluye que los contenidos del 1 al 8 son 



los que apoyan al objetivo de la Enfermería Integral, en un 30 por ciento, por ser los 

fundamentos teóricos conceptuales de enfermería. 

CUDRO No. 35 CONGRUENCIA DE LOS CONTENIDOS CON EL OBJETIVO GENERAL DE 
MATERIA DEL ÁREA DE ENFERMERÍA 

OCTAVO SEMESTRE 
ENFERMERIA INTEGRAL 

inteora » anhcar kw rUnnmtm etementns tfirtnms mniwiniales Ide la Enfermería cnmn sus*mln na ra el desemoefln de Ine mies de B nntcora nmínsmnal rtn antermnrta en s i t ua ran« 
concretas de bienestar*malestar de la persona en los diferentes n veles de atención a la sehjd en forma de un * muitiprofesiona 

8 
z 
JJ 

£ 
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UNIDAD LA ENFERMERIA OCUPAC ONAL COMO PROFESION Y DISCIPLINA 
1 Salud labora y su evduabn natónca 
2 Enfermería ocupaooral y su evolución histórica 
3 E educo de salud ocupaoonal 
4 Enfermería para la sabd en el trabajo 
5 Funoones de la enfermera para la salud en el trabajo 

UNIDAD II BASES CONCEPTUALES D6 ENFERMERÍA PARA LA SALUD EN EL 
TRABAJO 
6 Repaso del proceso de enfermería 
7. Modelo de promoción de la salud de Nota Pender 
8. Aplicación del proceso de enfermería con sustento teórico de promooón de la 

salud 

UNIDAD III ASPECTOS ÉTICOS. LEGALES Y PROFESIONALES PARA LA PRACTICA 
DE LA ENFERMERIA OCUPAOONAL 
9 Aspectos éticos y legales para la práctica de la enfermería en sal id oaipaoonal 
10 Normas de la organización internacional del trabajo relacionada» con la saluden 

el trabajo 
11 Normas nacionales reboonadas con la salud en el trabajo 
12 Normas a nivel de empresa, reiaoonadas con salud en el trabajo 

UNIDAD IV DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA RELACIONADOS CON LA SALUD DEL 
TRABAJO 

13 Taicdomia de diagnósticos de enfermería 
14 Diagnostico* de enfermería relacionadas con los domnlo* de la promooón da ta sakid y 

la segunda^prptecoón.en el ambiente laboral 
15 Diagnósticos de enfermería relacionadas con los dominio* de la actividad/reposo y 

afrontamiento/toierancia al estrés en el amo-ente laboral 
16. Diagnósticos de enfermería relaoonadas con los dominios de la percepción cognoón 
17 Modelo oe detección de enfermedades prevaientes que afectan ala población 

económica mente activa 
18 Modelos para evaluar el medio ambiente del trabajador 

UNIDAD V PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL ESTANDARES PARA LA PRACTICA 
PROFESIONAL DE LA ENFERMERA E LA SALUD EN EL TRABAJO 
19. Determinación de las prioridades en la ptaneaoón de actividades de la enfermería 

ocupaoonal 
20 Taxonomía de la clasificación de las intervenciones de enfermería (OE) 
21 DocumenBción del plan de acción de la enfermería ocupaoonal 
22. Atención de enlermena en el campo de la salud en el trabajo, por evidencias 

UNIDAD VI APLICACIÓN Y EVALUACION DEL PLAN OE ACCIÓN PARA LA SALUO 
OCUPAClONAL. DE LA APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA Y AUO TORlA DE 
LA CALIDAD DE ATE NO ó N 
23 Sistema de prestación de los cuidados de enfermería 
24 Evaluación del plan de acción mpiementando en ta errpresa 
25 Eva uaoón del proceso de enfermería desarrolo 
26 Auditoria de la caUdad de la atencún 

CONGRUENCIA 
8 / 3 0 % 

Fuente Programas de Matenas de la Licenciatura en Enfermería en Oos Odos de la FacuiBtìde Enfermería de la UANL. Monterrey Nuevo León. 1999 

En el área de metodología el cuadro No. 36 muestra, que el contenido de la 

materia de Liderazgo en Enfermería apoya en un 100 por ciento al objetivo general 

de materia para la primera parte del objetivo (valorar) y la segunda parte del objetivo 

(contribuir), no recibe apoyo directo del contenido del programa, debido a que es el 

para qué del curso, que se aplicará en el quehacer profesional de enfermería. 

CUADRO No. 36 CONGRUENCIA DE LOS CONTENIDOS CON EL OBJETIVO GENERAL DE 
MATERIA DEL ÁREA METODOLOGICA 

OCTAVO SEMESTRE 
LIDERAZGO EN ENFERMERIA 

Valorar las aportaoones teóricas metodológicas h erra menas y acciones que se unzan en a proceso de desarrolo de -Mrazgo para contu* en el mejoramiento de la salud y la 
profesiona izaoón de enfermería 
UN DAD ENFOQUES TEOR COS DE L DERA2GO 
1 La posoón y papel del adm n Strade de enlermena 
2 Modelos de conducías y roles de un ider 
3 Teorías de Liderazgo 

UN DAD HAB L DADES DE L DERAZGO 
4 Negociación 
5 uso de tiempo 
6 Comu O d ó n e fed ra 

CONGRUENCIA 
67100% 

Fuente Programas de Materias de la Licenciaría en Enfermería en Dos Gdos de la Facutod de Enfermería de la UANL. Monterrey Nuevo León 1999 

En el área social-psicológica el cuadro No. 37, registra materias del Programa 

de Estudios Generales de la UANL, y se aprecia que los contenidos de la materia 

Formación de Emprendedores apoyan con un 100 por ciento el objetivo general en la 



primera parte del objetivo (dotar), debido a que se identifican las herramientas y 

conocimientos para ser un emprendedor. No obstante las conductas expresadas en 

los objetivos son complejas para su logro, asimismo el objetivo es extenso y general 

en su contenido. 

Los contenidos de Sociología y Profesión apoyan en un 100 por ciento al 

objetivo general de materia. Es importante destacar que según la disciplina 

(enfermería), es el enfoque que se le dará a la materia, debido a que es un curso de 

Estudios Generales de la UANL. 

CUADRO No. 37 CONGRUENCIA DE LOS CONTENIDOS CON EL OBJETIVO GENERAL DE 
MATERIA DEL ÁREA SOCIAL-PSICOLOGICA 

OCTAVO SEMESTRE 
FORMACION DE EMPRENDEDORES SOCIOLOGIA V PROFESION 

Potar al a umno de las herramenias y conoomenios que le p e m i a n acrecentar v desarrollar 
su poienaaJ emprendedor a través de la búsqueda, planeaoón, orgarHzaodn y filosofía 
emprendedora como su forma de vida o filosofia personal. 

E alumno correr enderá desde la perspectiva sooo i t yea . La funoón y el 
lugar que ocupa 6 trabajo profesional en la sociedad contemporánea, 
naoendo énfasis en ef caso mexicano y en la carrera que estudia. 
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UNIDAD J 
1 Prcscruaün del curso 
2 El en^rendedef a través del henpo. 
3. LA jrgcTicu de U neceidad del logro 
4, La importunas de los encendedores en la 

aauibdjd 
5 Htttaru de un programa Enpreodedor a la 

U A . S L 
6 Misión Vtfióc y Vakre del programa 

Eirprcndedor 
7 En^rcmkdtTB a Nuevo León. 

UNIDAD (1 La fíJmofit del Enprendedor 
8 Definiciones de Enptaifkdcr 
9 Espíritu Enprendedor 
10 CtfictenstKAs de \<x Eiiyieodcdorcs-
11 El EiTj>ra*fcdor, nace ose bace* 
12 Tpo* de Enprendedor 
13 Ei tono» n>e»del Enprendedi* 

f M D A D 111 Cre*m4ad 
14 V j t i n l a j de la Creativkdsd 
15 CaraciaisDcas de la Crram idad e lnaovaoon 
16 Antecedente» de per*ooaJ>dad» Crenrw < 

Uuicn i d r u 
17 «launas técnicas para fomentar la CTeatn tdad 
18 ReUooo aun la cultura enprendedm y 

creaO"dad 

UNIDAD IV L i f e u g o 
19 Imperan» del Lideruga 
20 Tetfus de Lidertzgo. 

21 Ccnceptodc Lido v Lidffizgo 
22 Diferencia entre anfcct 
23 Estiles de líder y su aplicación 
24 La actmd en el desenpeAo académico. 
25 Lidae» exitoaos 

UNIDAD V Lo» gn^oa y crabt)o en equpo 
26 C«actcr*nc«s > merma de lo» p ipe* 
2? Procese» de grupos 
2¿ Clasificación de gnpos. 
29 Gr\po» efeemo» 
30 La rmiMdoc y su importancia eo 
31 el perqué de lea equp<B 
32 cooeeptas del equpo de trabajo 
33 Berxfiocs de ua equipo de trabado afectivo. 
34 Paaoa a segur para d nba ja 
35 ProbWrras o ei cqupo de tnhap. como 

p m en irlos 
36 Aspecto» a segus para d tnbajo eu equpa 
37 El sincr|smo > d equpode alta eficiencia. 
38 La toma de decisiones 
39 Ventaja* > desventajas en la ton» de deasidn 
40 El ano Profaional 

UNIDAD VI Plan de Negoooa 
41 U plancaoort 
42 Dr%er*a» planes de pegocwa. 
43 dsarroCtra el que se • juste a su proyecto 

enproidcdor 
44 Planean d snTüUda de negoooa 

UNIDAD 1 LA PERSPECTIVA SOCIOLOGICA 
1 PCDMT sooologicamenft 
2 Problema» y prrgunu» topologías 
3 La metodología sociológica 
4 La tacna socaplágica 

UN DAD i 
HISTORIA MODERNA DE LAS PROFESIONES 
5 Conc^xuil izjoovi > ̂ a r ro l lo histonco 
6 El saber científico y tecnológico en relación ccú el sabe» profesional 
7 La MS»OD cienrilKo-rCanca del rrnndo como forma de onesxar U fcnraoOn de 

profesKmika 

UNIDAD DI PROFESIÓN COMO ROL Y STATUS 
8 Roty sum* 
9 La profesión como rol 
10 Starus adqvndo en base a la profaice 
11 La tooedad orgeoizada 
12 Burocntuaoori 
13 Gr\fl>os fcma lo e infórmala 
14 Pode y conflicto 

UNIDAD IV LAS PROFESIONES EN MEXICO. SL KtSTORLA Y TENDENCIAS 
ACTUALES DE DESARROLLO 
Las po faxme oí Meuca coaliciona cccumcu, cú tan lo y »ocule» para su 

apenaon y qerctcio 
15 Tendencias > doafioa de la forrmoon profenomi 

ANALISIS DE LA CARRERA PROFESION U. PROPIA 
16 Hmcna <k la profesión en e) Estado 
P Lea espaoos de emplea en los »«ctore acadenaco > pro&Ktno 

L«s pvictKts jroíoionaJca dcrranaitess owrgeiza y caducas ai caá epao** 

CONGRUENCIA 
44 100% 

CONGRUENCIA 
12/100% 

Fuente Programas de Materias de la ücencetura en Enfermería en Dos Ceto» de la Facultad de Enfermería de la LiANL Monterrey Nuevo Ledn 1999 

En síntesis, para el octavo semestre, la congruencia entre los contenidos de 

materia y los objetivos generales de materia, se concluye que; en el área 

metodológica la materia presentó una congruencia aceptable, así como una de las 

dos materias del área social-psicológica. Mientras que en el área de enfermería (una 

materia) manifestó congruencia ausente. 



CAPITULO V 

DISCUSIÓN 

En este estudio se establecieron cuatro objetivos en relación a la congruencia 

interna del plan de estudios de enfermería, que se analizaron a partir de los 

constmctos de evaluación de proceso de Díaz Barriga(1993), tipología de objetivos 

de Zarzar (1994) y de la estructura curricular de Fernández (1999). 

En cuanto al objetivo de si hay correspondencia entre los objetivos terminales 

de carrera con el perfil del egresado, en este estudio se encontró que el perfil del 

egresado, en relación con los roles profesionales en el área de conocimiento de 

egreso, dos roles profesionales (proveedor y educador) presentaron una congruencia 

aceptable y los dos restantes (investigador y administrador) presentaron ausencia de 

congruencia. Y solamente el rol de proveedor de cuidados mostró una congruencia 

aceptable con todos los objetivos terminales de la carrera. Sobre este punto, 

Fernández expresa que el perfil del egresado es un conjunto de cualidades 

(conocimientos, habilidades y actitudes) que contienen elementos de la práctica 

profesional y de la formación académica. 

En el área de habilidades y actitudes los roles de proveedor de cuidados y 

administrador presentaron una congruencia aceptable, mientras que los roles de 

docencia e investigación manifestaron ausencia de congruencia. Este resultado es 

diferente al registrado por, Espinoza y Rocha (1992 ) quienes encontraron que las 

actividades del perfil del egresado si contribuían a los objetivos de carrera con el 

enfoque de atención directa, administración, investigación y docencia y sólo un 12 

por ciento no precisaban su contribución a los objetivos terminales de carrera. 

El segundo objetivo de este estudio buscaba la correspondencia de los 

objetivos terminales de carrera con los objetivos generales de materia, sobre la base 

de lo expresado por Díaz Barriga (1993) al señalar que la congruencia es uno de los 

criterios pedagógicos para revisar el equilibrio entre los objetivos del plan de 

estudios. En la presente investigación se encontró qué: 



En el área de enfermaría, el total de materias son 22, catorce de ellas 

presentaron una congruencia aceptable y diez, medianamente aceptable. En el área 

médico-fisiológica, el total de materias es de seis, ubicadas en los primeros tres 

semestres, de las cuales se identificó tres materia con congruencia aceptable, dos, 

una congruencia medianamente aceptable y una presentó ausencia de congruencia. 

En el área metodológica, el total de materias es de doce, de las cuales una, presentó 

congruencia aceptable, cuatro medianamente aceptable y llama la atención que ocho 

materias se identificaron con ausencia de congruencia, cuando solamente una de 

estas materias pertenece a los estudios generales de la UANL. Y en el área social-

psicológica, el total de materias es de diez, de las cuales cuatro presentaron una 

congruencia medianamente aceptable y seis mostraron una ausencia de 

congruencia, e incluso cinco de estas últimas pertenecen a las materias de estudios 

generales de la UANL. 

Esto concuerda parcialmente con lo encontrado con Silva y Rocha (2002), en 

una de las escuela privadas de enfermería que estudiaron al identificar una 

congruencia débil y relativa en los objetivos de semestre con las descripciones de 

materias del plan de estudios. 

Glazma e Ibarróla(1980) señalan que el criterio de continuidad de un plan de 

estudios se puede observar en la interrelación de todos los objetivos del plan de 

estudios, en este trabajo se pudo observar la continuidad a través de la permanencia 

y de la contribución de los objetivos generales de materia hacia los objetivos 

terminales de carrera donde; el 64 % (32) del total de las materias del plan de 

estudios apoyan al objetivo terminal de carrera A "Proporcionar atención de 

enfermería integral y continua en un área de especialidad a la persona ante 

problemas de salud reales y potenciales utilizando el proceso de atención de 

enfermería y aplicando los conocimientos de la disciplina y ciencias afines". 

El 50% (25) al objetivo B."Asumir el liderazgo en el grupo de trabajo de 

enfennería, basado en el conocimiento de la disciplina; en el trabajo multiprofesional 

realiza su función, delimitando su contribución al bienestar y salud del individuo, 

familia y comunidad". 



El 48% (24) al objetivo C: "Ejercer la enfermería en un marco de principios 

éticos, bioéticos y legales respecto ala persona y la profesión". Y el 52% (26) al 

objetivo D: "Asumir con responsabilidad su desarrollo profesional a partir de los 

criterios del contexto social y de salud, para promover la calidad del desempeño de la 

práctica de enfermería" y el mismo por ciento al objetivo E: "Aplicar el método 

científico como herramienta para aproximarse a la obtención del conocimiento". El 

56% (28) al objetivo F:" Mostrar sensibilidad ate: la persona, usuarios de los 

sen/icios..." 

Como puede observarse, los objetivos con mayores porcentajes, son los que 

corresponden a los roles de proveedor de cuidados (A,C,D y F), de administrador (B), 

y el de investigador (E). Los objetivos con menores porcentajes son el G (14%) y el H 

(16%) y corresponden al rol de educador y administrador. 

El tercer objetivo de este estudio está orientado a conocer la correspondencia 

de los contenidos de materia con los objetivos de materia, sobre este punto Díaz 

Barriga (1993) señala que I contenido del programa de materia, debe estar 

organizado lógica y psicológicamente y clasificado en unidades temáticas. Y en este 

estudio se encontró que el contenido de algunas materias rebasa el alcance del 

objetivo de materia, en otras, se manifiesta la ausencia de contenidos, que expresa 

el objetivo de materia e incluso llama la atención que algunos contenidos de unidad 

se enuncian como objetivos de aprendizaje, lo anterior se observa mayormente en 

las materias del área de enfermería. 

Fernández (1999) menciona que todo objetivo educacional consta de una 

conducta verificable y de un contenido, y en este estudio se encontró que la mayoría 

de los objetivos manifiestan de dos a cuatro conductas en su redacción, dichas 

conducta son de niveles cognoscitivos de aplicación, incluso existen objetivos 

repetidos para materias diferentes, específicamente en el caso de materias del área 

de enfermería, además expresan de uno a tres temas generales en el contenido del 

objetivo. 

De acuerdo a la tipología de objetivos de Zarzar (1993), los objetivos 

generales de materia de este plan de estudios, la mayoría se ubica en el tipo de los 



informativos, en el nivel de manejar el cual consiste en aplicar principios teóricos a la 

practica, por la naturaleza teórico-práctico de las materias. 

El presente estudio encontró que la congruencia entre los contenidos y 

objetivos de materia fue así: en el área de enfermería, dieciséis materias obtuvieron 

una congruencia aceptable, una con congruencia medianamente aceptable y cinco, 

mostró ausencia de congruencia; en el área médico-fisiológico, seis aceptable; en el 

área metodológica, once aceptable y una ausencia de congruencia; y en el social-

psicológico, nueve aceptable y una materia mostró una congruencia medianamente 

aceptable. 

El total de materias con congruencia aceptable fue de 84% (42) en el plan de 

estudios, esto concuerda parcialmente con lo encontrado por Espinoza y Rocha, en 

donde el 51 por ciento de los contenidos de las materias de plan de estudios de 

enfermería apoyaban a los objetivos de semestre, y en este estudio los por cientos 

aumentan favorablemente en la congruencia entre contenido y objetivo de materia. 

Sin embargo algunas de las materias que presentaron congruencia aceptable 

requieren de replantear el objetivo de acuerdo al contenido especifico que se maneja 

en el curso. 

Con respecto a al continuidad, en el área de enfermería la mayoría de las 

materias dicen ser subsecuentes o apoyar a otra materia del área y de prerrequisito 

de materia, pero en realidad esas relaciones no se encuentran explícitas en los 

contenidos de los programas. Por ejemplo las materias de enfermería de primer 

semestre expresan que apoyan a las dos materias de enfermería de segundo 

semestre, sin embargo, los objetivos y contenidos de las materias no denotan 

evidencia de la continuidad. 

Del área médico-fisiológica, de las seis materias que la integran, sólamente 

Anatomía y Fisiología manifiesta secuencia con las materias de Fisiopatologia I y 

Fisiopatologia II y sí se observa en los contenidos, aun de que no está explícito en 

una mapa de contenidos académicos. 

Del área metodológica, de las doce materias que la integran, solo en la 

materia de Contabilidad y Costos se muestra que recibe apoyo de las materias de; 

Economía y Salud, Fundamentos de Administración, Administración General, 



Administración de Servicios de Enfermería y Formación de Emprendedores. Aun 

cuando en el resto de las materias no se manifiesta prerequisito y secuencia, estos 

principios si se observan en los contenido temáticos de unidad de las materias. Por 

ejemplo la materia de Fundamentos de Administración de Enfermería muestra 

secuencia y continuidad a las materias de Economía y Salud, Administración General 

y de Contabilidad y Costos. 

De las diez materias del área social-psicológica, ninguna de ellas tiene 

materias de secuencia o prerequisito. 

CONCLUSIONES 

Después de analizar los hallazgos del presente estudio se concluye lo 

siguiente: 

Los objetivos planteados para este estudio se lograron, ya que se localizó 

información suficiente para documentar el plan de estudios de la licenciatura en 

enfermería para su análisis en la acentuación del adulto y obtener resultados 

concretos sobre la congruencia interna de los objetivos terminales de carrera, perfil 

de egreso, objetivos de materia y contenidos de programas. 

En el área de conocimiento, únicamente el rol de proveedor de cuidados y el 

de educador mostraron una congruencia aceptable con los objetivos terminales de 

carrera y en habilidades y actitudes solamente los roles de proveedor de cuidados y 

administrador. 

La congruencia de los objetivos terminales de carrera con los objetivos 

generales de materia sólo en 18 (36 por ciento) materias de 50 del plan de estudios 

(de las cuales doce son materias elegibles) de Licenciatura en enfermería con 

acentuación en el adulto mostró congruencia aceptable. 

La relación de congruencia entre los contenidos y objetivos de materia fue 

aceptable sólo para 42 (84 por ciento) de las 50 materias que integran el plan de 

estudios. 



RECOMENDACIONES 

Con respecto a al continuidad de los contenidos de materia es importante 

retomar estos resultados y realizar un estudio mas profundo, empleando la técnica 

del mapeo de contenidos académicos propuesta por Fernández (1999). 

Utilizar los resultados de este estudio para posteriores modificaciones 

currículares al plan de estudios de licenciatura en enfermería. 

Replicar este estudio en el resto de las acentuaciones del plan de estudios de 

doble ciclo de licenciatura en enfermería. 

Considerar este resultado para diseñar estudios de congruencia interna de 

todas las acentuaciones del plan de estudios. 

Integrar este tipo de estudios evaluativos en forma permanente y continua en 

el proceso de investigación educativa de la Institución. 
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