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Resumen

La relevancia de los contenidos del curriculum ha sido objeto de estudio en
Medicina, sin embargo no hay datos publicados referentes a las asignaturas y
materias en la carrera de Enfermeria. El objetivo de este trabajo es determinar el
grado de importancia relativa que un buen nimero de asignaturas y materias de los
actuales curricula de Enfermeria, tienen en la formacién de dichos profesionales.
Este objetivo adquiere mayor relevancia dada la progresiva puesta en marcha de los
nuevos planes de estudio.

Mediante un cuestionario, disefiado como una Escala de Intervalos Semejantes,
encuestamos a estudiantes, profesionales y profesores de Enfermeria, acerca del
grado de importancia de varias asignaturas y materias de [a carrera. Las escalas
fueron analizadas con una metodologia estandarizada por nosotros en trabajos
previos. Nuestro estudio puso de manifiesto los siguientes hallazgos:

1) Los tres grupos estudiados dieron resultados muy parecidos.

2) Las asignaturas v materias propias de Enfermeria (Enfermeria Geridtrica,
Enfermeria Materno Infantil, Enfermerfa Médico Quirdrgica, Enfermeria
Psiquidtrica y Enfermeria Fundamental), asi como Salud Publica, Urgencias,
Cuidados Intensivos, Anatomia y Fisiologia, fueron calificadas “muy importantes”,
por uno u otro grupo, cuando no por los tres.

3) Pocas asignaturas o materias recibieron el calificativo de “poco importantes”
(Bioestadistica, Biofisica, Biologia Celular y Molecular, Historia de la Enfermerfa,
Informatica e Inglés) por algin grupo o por todos.

4) Ninguna fue considerada como asignatura “nada importante”.

Estos hallazgos hablan a favor de organizar los curricula de Enfermeria a partir
de los criterios de pertinencia de las asignaturas y materias en lugar de ser el
resultado de forcejeos entre grupos de poder. Ante la duda deberia recurrirse al
juicio imparcial de una o varias investigaciones objetivas.

que lo integran a fin de realizar una
correcta distribucién de horarios, crédi-
tos y otros aspectos de indole académi-

Introduccion

La planificacién del curriculum es
uno de los problemas pedagégicos mas
dificiles y controvertidos. Uno de los
aspectos mds importantes a la hora de
planificar un curriculum es determinar
cudl es el grado de importancia relativa
que poseen las malerias y disciplinas
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El problema de la relevancia de las
disciplinas ha sido objeto de estudio en
(1-5), sin embargo no se han publicado
datos referentes a las asignaturas y ma-
terias de la carrera de Enfermeria. Dada
la importancia de los contenidos en la
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formacion de los futuros profesionales y
habida cuenta de los inminentes cam-
bios curriculares que acontecen como
consecuencia del desarrollo de los nue-
vos planes de estudio, toda aproxima-
cién objetiva al andlisis del curriculum
de Enfermeria deberia ser de vital inte-
rés para profesores, estudiantes, enfer-
meros/as y politicos.

El presente trabajo tiene como fina-
lidad establecer el grado de importancia
relativa que las diferentes asignaturas y
materias del actual curriculum de Enfer-
meria tienen para la formacién de los
futuros profesionales, en opinién de los
alumnos y profesores de la Escuela Uni-
versitaria de Enfermeria de Alicante y
de los profesionales de Enfermeria de
esta provincia.

Material y métodos

Pararealizar el presente estudio, pre-
guntamos a los encuestados el grado de
importancia (muy importante, importan-
te, poco importante, nada importante)
que para el gjercicio de la profesion de
Enfermeria tenfan 37 materias y asigna-
turas de la carrera (Figura 1). La pregun-
ta formaba parte de un cuestionario mas
amplio, para cuya confeccién nos basa-
mos en los criterios ntilizados por noso-
tros en anteriores estudios (4,5).

Los sujetos encuestados fueron pro-
fesores, estudiantes y profesionales de
Enfermeria en ejercicio, del ambito de
nuestra Universidad y Provincia. Para su
presentacion se elaboraron un total de
1.800 cuestionarios distribuidos como
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se expresa en la Tabla 1. Para los profe-
sionales de Enfermeria que fueron selec-
cionados aleatoriamente a partir de la
lista de los colegiados en la provincia de
Alicante, se utilizé la técnica “encuesta
a distancia escrita” (6). Para tal efecto,
los cuestionarios se enviaron a cada su-
jeto por correo, junto con una carta
motivadora solicitando su colaboracion
y un sobre franqueado con la direccién
del Departamento de Enfermerfa para su
devolucién.

La muestra de estudiantes se obtuvo
de alumnos del dltimo curso de la Escue-
1a de Enfermeria de la Universidad de
Alicante a los que se les proporcioné el
cuestionario, sin previo aviso, en el
transcurso de una hora de clase, es decir,
seutilizo la técnica de “entrevista colec-
tiva” {6). Respecto a la muestra de pro-
fesores se obtuvo de nuestra Escuela.

Una vez en nuestro poder todas las
preguntas contestadas, procedimos a su
andlisis computarizado, previa (ransfe-
rencia a un ordenador persconal. El and-
Iisis de la pregunta objeto de este estu-
dio, se realiz6 siguiendo la metodologia
para el anélisis de Escalas de Intervalos
Semejantes (EIS) de Edwards (7), utili-
zada por nosotros en anteriores trabajos
(4.5). Con ellas calculamos los corres-
pondientes valores de escala para cada
una de las 37 asignaturas y materias en
cada uno de los tres grupos estudiados:
profesores, estudiantes y profesionales
de Enfermeria.

Dado que nuestro objetivo era obte-
ner escalas ordinales de las asignaturas y
materias estudiadas, utilizamos los co-
eficientes de correlacién ordinal de
Spearman y de Kendall (8), para deter-
minar el grado de similitud o indepen-
dencia al comparar entre si las escalas
obtenidas en los grupos estudiados.

Resultados

1) Criterios para la agrupacién de
las asignaturas y materias de la carre-
ra de Enfermeria:

Para agrupar las asignaturas segin su
grado de importancia utilizamos dos cri-
terios. En primer lugar nos basamos en
los valores de escala obtenidos en cada
asignatura. En este sentido y dado que
entre 1, la minima puntuacién (“nada
importante™) y 4, la mdxima (“muoy im-
portante”), habfa un recorrido de 3 pun-
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tos, establecimos los siguientes valores
para cada uno de Jos cuatro grupos de
asignaturas o materias: Asignaturas o
materias “nada importantes” con valo-
res entre 1y 1,75; asignaturas o materias
“poco importantes” con puntuaciones
entre 1,76 y 2,5, asignaturas o materias
“importantes” cuyos valores de escala
oscilaban entre 2,6 y 3,25 y finalmente
asignaturas y materias “muy importan-
tes” cuyas puntuaciones fueran desde
3,26 a 4 puntos. No encontramos ningu-
na asignatura con puntuacién por debajo
de 2, es decir “nada importante”,

El segundo criterio fue considerar la
absoluta concordancia de los tres grupos
estudiados, seleccionando como asigna-
turas o materias “claramente” “muy
importantes” sélo aquellas en las que los
tres grupos le dieron una puntuacién por
encima de 3,25. Igualmente considera-
mos asignaturas o materias “claramen-
te” “poco importantes” las que en los
tres grupos tenian una puntuacién por
debajode 2,5. Finalmente todas aquellas
asignaturas o materias con puntuaciones
entre 2,6 y 3,25, en los tres grupos de
estudio, fueron consideradas como “cla-
ramente” “importantes”.

A continuacién y en base a estos
criterios pasaremos a describir los gru-
pos mds claramente definidos, comen-
tando los casos dudosos. En la Figura 1
recogemos de forma gréfica, los resulta-
dos obtenidos con el método de EIS.

2) Asignaturas “muy importan-
tes”:

Las 6 asignaturas de Enfermeria cla-
ramente mds importantes, para el ejerci-
cio de la profesién, en los 3 grupos
estudiados (Figura 1), fueron por orden
alfabético: Enfermeria Geriatrica, En-
fermeria Materno Infantil, Enfermeria
Médico Quirtrgica, Enfermeria Psiguia-
trica, Fisiologia y Salud Publica. Ade-
maés de éstas encontramos otras asigna-
turas y materias consideradas “muy im-
portantes” pero con algunas diferencias
entre los tres grupos (Figura 1), que
podemos matizar asi: En general, los
profesionales fueron mis generosos que
los profesores y los estudiantes de En-
fermeria, a la hora de calificar como
muy importantes las asignaturas y mate-
rias. En efecto, mientras que los enfer-
meros/as consideraban muy importantes
(puntuacion por encimade 3,25) 17 asig-

naturas y materias de la carrera, los es-
tudiantes y los profesores tan solo dieron
esta calificacién a 12 y 11 respectiva-
mente (Figura 1). Profesionales y estu-
diantes coincidieron, en calificar como
muy importantes a 9 asignaturas y mate-
rias. Un dato llamativo en nuestros re-
sultados fue el hecho de que los estu-
diantes considerasen a la Enfermeria
Fundamental como una asignatura im-
portante, en lugar de muy importante
como lo hicieran profesionales y profe-
sores. Por otra parte la Pediatria y Que-
mados fueron dos materias consideradas
como muy importantes por los profesio-
nales de enfermeria y los estudiantes,
mientras que profesores las relegaron a
la categoria de importante.

Finalmente dentro de este grupo de-
bemos sefialar el hecho de que asignatu-
ras y materias como Anatomia, Cuida-
dos Intensivos y Urgencias fueran consi-
deradas como muy importantes tanto
por los profesionales como por los estu-
diantes aunque no por los profesores, los
cuales, por otra parte, dan una alta valo-
racién a la Etica, a la Pedagogia y a la
Psicologia General.

3) Asignaturas “importantes”:

Las 10 asignaturas y materias consi-
deradas como claramente importantes,
para el ejercicio de la profesion de En-
fermeria, por los 3 grupos estudiados
(Figura 1), fueron: Administracién y
Legislacion, Bioquimica, Dermatologia,
Enfermeria Laboral y Deportiva, Oftal-
mologia, Otorrinolaringologia, Psicopa-
tologia, Psiquiatria, Sexologia y Tera-
péutica Fisica.

Ademds de las mencionadas también
fueron consideradas como importantes:
Etica, Histologia, Pedagogia y Psicolo-
gia General, por los profesionales y es-
tudiantes; Farmacologia, Obstetricia y
Ginecologia, Patologia Médica y Pato-
logia Quirirgica, por los estudiantes y
profesores.

En resumidas cuentas podemos ver
que dentro del capitulo de materias y
asignaturas consideradas como impor-
tantes se engloban alguna especialidad
de Enfermeria pocorelevante (Enferme-
ria Laboral y Deportiva), las especiali-
dades de la Medicina (Dermatologia,
Farmacologia, Obstetricia y Ginecolo-
gia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Patologia Médica y Patologia Quirtrgi-
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Figura 1. Valores de escala de las 37 materias y asignaturas de la carrera de Enfermeria obtenidos en los tres grupos de encuestados:
Profesionales de enfermerfa (barras negras), estudiantes (barras rayadas) y profesores (barras sombreadas). Los valores indican el grado
de importancia que las asignaturas y materias de Enfermeria tienen para el ejercicio de la profesion. Las siglas tienen los siguientes
significados: CMI = Claramente Muy Importante; MI = Muy Importante; CPI = Claramente Poco Importante; PI = Poco importante. El

resto, no indicadas, son todas importantes.

ca, Psiquiatria y Terapéutica Fisica), las
materias del ambito de las ciencias de la
conducta (Psicologia General, Psicopa-
tologia y Sexologia), as{ como algunas
disciplinas basicas generales (Adminis-
tracidn y legislacion, Pedagogia) o espe-
cificas (Bioquimica, Histologia).

4) Asignaturas “poco importan-
tes”:

Siguiendo la misma sistemadtica que
con los dos grupos de asignaturas y
materias anteriores, la Unica asignatura
o materia considerada como poco im-
portante, para el ejercicio de la profe-
sién de Enfermeria, por los 3 grupos
estudiados (Figura 1) fue: Informatica.
Sin embargo en el grupo de profesiona-
les y estudiantes, el nimero de asignatu-
ras poco importantes se incrementa a las
siguientes cuatro: Bioestadistica, Infor-
maética, Historia de la Enfermeria e In-
glés; siendo tan s6lo dos en el grupo de

profesores, concretamente Biofisica e
Inglés.

5) Grado de concordancia entre los
tres grupos estudiados:

El grado de acuerdo entre los tres
grupos de encuestados, respecto de los
juicios emitidos para la ordenacién de
Ias asignaturas, se recoge en la tabla 2.
En ella observamos como los profesio-
nales y estudiantes tienen mayor grado
de concordancia, entre si, a la hora de
ordenar las asignaturas que los profeso-
res con ellos.

Discusion y conclusiones

Como sefialdbamos en un trabajo
anterior (4), larelevancia que las asigna-
turas tienen dentro del curriculum es
algo que interesa tanto a profesores como
a estudiantes y puede recibir una consi-
deracion administrativa, especialmente
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en lo que se refiere al tiempo dedicado a
su ensefianza. En este sentido, estable-
cer €l grado de importancia que tienen
las asignaturas de Enfermeria para la
formacién de foturos profesionales, es
un pre-requisito ineludible a la hora de
planificar todo curriculum. Dicho de otra
forma, la planificacién del eurriculum
debe ser pertinente, entendiendo por
pertinencia, el “grado de adecuacién
entre lo que se aprende/ensefia en un
centro (Escuela de Enfermeria en nues-
tro caso), y lo que necesita saber y saber
hacer el profesional en el ejercicio de su
profesién” (4).

Tradicionalmente y de una forma -
grosera, el nimero de horas dedicadas a
las disciplinas de Enfermeria se ha veni-
do adjudicando en virtud de la cantidad
de contenidos que figuraban en sus pro-
gramas. En este sentido, las asignaturas
con mas lecciones eran a las que maés
horas se les adjudicaba, llegando a con-
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DISTRIBUCION DE LOS CUESTIONARIOS PRESENTADOS Y
DEVUELTOS CUMPLIMENTADOS

Grupo Presentados Devueltos
Enfermeros/as 1.725 372
Estudiantes 54 54
Profesores 21 21

Total 1.800 447

Tabla 1

Finalmente queremos sefialar que la
forma de ordenar las asignaturas suele
ser bastante parecida en los tres grupos
estudiados, al igual que ocurre en otros
estudios (4,5). Bste hecho confiere gran
fiabilidad a los resultados aqui presenta-
dos, lo que a su vez da robustez a este
tipo de estudios. En nuestra opinién,
estos estudios deberian preceder a la
toma de decisiones al planificar un
curriculum, antes que sucumbir a los
dictdmenes del principio de autoridad o
a los caprichos de las personas o grupos
que ejercen el poder en un momento
dado.

Nuestros resultados hablan a favor
de organizar los curricula de Enfermeria
a partir de los criterios de pertinencia de
las asignaturas y materias en lugar de ser
el producto de forcejeos entre grupos de
poder. Ante la duda deberia recurrirse al
juicio imparcial de una o varias investi-
gaciones objetivas.

GRADO DE CORRELACION DE LAS ASIGNATURAS DE LA CARRERA
DE EFERMERIA POR LOS ALUMNOS, PROFESIONALES Y
PROFESORES
Coeficiente de correlacién de Spearman
Grupos Enfermeros/as Profesores
Estudiantes 0,877 0,648
Enfermeros/as 0,649
Coeficiente de correlacion de Kendall
Grupos Enfermeros/as Profesores
Estudiantes 0,707 0,497
Enfermeros/as 0.506
Tabla 2

vertirse el tiempo en un Tndice de rele-
vancia. Mis recientemente, la publica-
cién de las directrices paralarealizacin
de los planes de estudio de Enfermeria
han delimitado el ndmero de créditos
que cada materia troncal debe tener.

En ambos casos se respira un espiritu
absolutamente “irracional”, basado més
en la costumbre y en el principio de
autoridad que en principios cientificos,
apoyados en el anilisis objetivo de la
realidad. Esto ha determinado que en los
nuevos planes de estudio, segin el cen-
tro y Universidad donde hayan sido ela-
borados, los alumnos podran terminar
sus estudios sin saber lo que es una
célula o sin conocer la Historia de la
profesion.

De modo andlogo a lo que ocurre en
otros estudios (4,5) también aqui pode-
mos distinguir tres grandes grupos de
disciplinas atendiendo a su nivel de
relevancia para el ejercicio de la profe-
sién:

1} Un primer grupo de materias y asig-~
naturas fuertes o muy relevantes,
constituido fundamentalmente por
todas aquellas con contenidos pro-

Ry

pios de la profesién de Enfermeria
asi como por la Fisiologia que como
en la carrera de Medicina (1-4) tam-
bién aqui se convierte en una materia
muy importante, probablemente por
el conocimiento de los aspectos fun-
cionales del organismo, son de vital
importancia en la formacién tanto
del profesional de enfermeria como
del de medicina.

2) Un grupo de disciplinas y materias
débiles o de baja relevancia, consti-
tuido por asignaturas fundamental-
mente instrumentales (Informatica,
Bioestadistica, e Inglés) o culturales
(Historia de la Enfermeria).

3) Poriltimo un grupo de asignaturasy
materias importantes formado por el
resto y en el gue se incluyen funda-
mentalmente las especialidades mé-
dicas.

A la vista de nuestros resultados pa-
rece bastante claro que la ordenacidn de

las asignaturas estd en relacién con su
mayor o menor aplicabilidad en la prac-
tica de la profesién de Enfermerfa.

2)

3)

4)

5)

6)

D

8)

9
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