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LA FORMACION BASICA EN ENFERMERIA 

El Decreto 2128177 estableció la «Integración en la Universidad de las 
Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios como Escuelas Universitarias de 
Enfermería)). 

Esta transformación no se hizo de una manera arbitraria sino que fue inspirada 
por grupos de profesionales que reivindicaban, desde hacía tiempo, el adecuar la 
profesión enfermera a las necesidades actuales de la sociedad en lo que se refiere 
a la salud. 

Una de las consecuencias más importantes de este cambio ha sido elevar la 
Enfermería a la categoría de profesión al ser incluidas sus ensef\anzas en la 
Universidad. Así los profesionales dedicados a la docencia debemos asumir el reto 
de conformar un cuerpo propio de conocimientos e ir desechando esquemas 
pasados en sus enfoques y contenidos de las materias de Enfermería. 

La desorientación actual que tenemos el colectivo profesional sobre el 
concepto de Enfermería hace que las Escuelas tengan orientaciones muy diversas. 
Esto se refleja en las actitudes y comportamientos de las alumnas que serán 
nuestras futuras profesionales. 

En nuestra opinión, las Escuelas de Enfermería deben tener presentes al 
planificar y programar las ensef\anzas tres aspectos fundamentales. En primer 
lugar el sistema educativo espaftol en el cual estamos inmersos: la enseftanza de 
Enfermería debe ser impartida en el orden académico basado en la legislación 
vigente. En muchas ocasiones oímos decir a nuestras compaf\eras docentes que 
nuestras enseftanzas son diferentes y que no se pueden adaptar a esta legislación. 
Con este argumento y otros parecidos no conseguiremos el desarrollo profesional 
a través de la educación. Cualquier legislación educativa perteneciente al nivel 
universitario es aplicable a todas las disciplinas aprendidas en la universidad. Otro 
aspecto importante es el sistema sanitario del Estado espaftol, condicionante 
decisivo de nuestras enseftanzas. Es primordial formar profesionales capaces de 
trabajar bajo los principios, planes, organización y tipo de asistencia sanitaria que 
posee el sistema de salud espaftol. Por último, la enseftanza de la disciplina 
enfermera debe estar inmersa en el marco conceptual de la profesión. Debe ser 
orientada, planificada, enseftada y aprendida según un modelo que guíe las 
acciones de las estudiantes, futuras enfermeras. 

Consideramos que el primer ciclo de la educación de Enfermería se debe 
ordenar teniendo en cuenta las exigencias de una formación general sólida y las 
necesidades derivadas de la estructura de empleo. En definitiva, este ciclo prepara 
a las profesionales para que sean capaces de planificar, administrar y evaluar los 
cuidados de Enfermería prestados a un individuo o a un grupo en el medio extra 
o intrahospitalario. 

21 



Este primer ciclo, que otorga la titulación de diplomado en Enfermería, consta 
de tres cursos académicos. En nuestra Escuela los estructuramos dedicando el 
primer afio al estudio de los conceptos de Enfermería y de salud, las necesidades 
y funciones humanas básicas y la ayuda a las personas en las actividades diarias, 
sin considerar o haciéndolo mínimamente, la terapia en sí. El segundo curso se 
centra en la Enfermería clínica o cuidados a personas con disfunciones comunes, 
problemas fisicos o emocionales que ocurren en cualquier situación. El último afio 
de la carrera se centra en el estudio de los cuidados de Enfermería, enfocados hacia 
grupos de edad y riesgos asociados (madres, nifios, ancianos) en situaciones 
concretas de enfermedad (fisica y/o mental), considerando a los individuos 
integrantes de una comunidad en busca de una mejor salud. 

PROCESO DE ELABORACION DE LOS PROGRAMAS 

Los. programas de las asignaturas del área de Enfermería de nuestra Escuela, 
son parte del trabajo general que iniciamos hace cinco af'i.os. Consideramos 
importante exponer someramente cómo surgieron para poder enmarcarlos en su 
contexto y no considerarlos como unos programas más aislados de otras áreas del 
conocimiento. 

Comenzamos nuestra tarea con la meta de estructurar la organización de las 
ensefianzas, para lo que se planificó un programa de trabajo de Escuela consistente 
en definir primeramente la filosofia del Centro en cuanto a la concepción de la 
Enfermería, el perfil profesional que queríamos conseguir, los objetivos institu­
cionales y la consideración del proceso ensefianza-aprendizaje. 

Consideramos esencial la concepción filosófica de la Enfermería para poder 
determinar qué tenemos que ensefiar. Así, una vez aceptada y asumida la filosofia 
de la Escuela por el grupo de profesores, decidimos basar nuestras ensefianzas 
sobre los cuidados de Enfermería según el modelo de autocuidado de Dorothea E. 
Orem. A partir de aquí iniciamos la formulación de objetivos y elaboración de 
contenidos siguiendo un proceso que fue largo pero eficaz. 

l. Se celebró un claustro de profesores donde se presentaron las directri­
ces generales para la elaboración de los programas y fijación del calendario de 
trabajo. 

2. Se agruparon las asignaturas por áreas con el fin de que los profesores 
llegaremos a un acuerdo en los objetivos y contenidos, haciéndolos coherentes y 
evitando repeticiones. Las áreas que para este fin se definieron en este primer paso 
fueron: 

Area de Ciencias Básicas: Bioquímica-Biofisica, Anatomofisiología, Nutri­
ción y Dietética y Farmacología Clínica. 

Area de Ciencias Psicosociales: Ciencias de la Conducta 1, Ciencias de la 
Conducta 11 y Ciencias de la Conducta III. 

Area de Salud Pública: Introducción a la Salud Pública, Salud Pública 1, 
Salud P. 11, Bioestadística y Administración Sanitaria. 

Area de Ciencias de la Enfermería: Fundamentos de Enfermería, Enferme­
ría Medicoquirúrgica 1 y 11, Enfermería Materno-Infantil, Enfermería Geriátrica, 
Enfermería Comunitaria y Etica-Legislación. 
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3. El siguiente paso fue otra ronda de reuniones de trabajo para revisar los 
borradores de los programas de las asignaturas que forman parte de las áreas de 
conocimientos descritas en el Reglamento General de Escuelas del Instituto 
Nacional de la Salud (Ministerio de Sanidad y Consumo): 

Area de Fundamentos de Enfermería: Biofisica y Bioquímica, Anatomofi­
siología, Fundamentos de Enfermería y Etica-Legislación. 

Area de Enfermería Medicoquirúrgica: Enfermería Medicoquirúrgica 1 y 
11, Farmacología Clínica y Nutrición-Dietética. 

Area de Ciencias de la Conducta: Ciencias de la Conducta 1 y 11, Ciencias 
de la Conduca III y Enfermería Psiquiátrica. 

Area de Salud Pública: Bioestadística, Introducción a la Salud Pública, Salud 
Pública 1, Enfermería Comunitaria, Enfermería Materno-Infantil, Enfermería 
Geriátrica y Administración Sanitaria. 

4. La última fase de reuniones se realizó por cursos antes de celebrar 
nuevo claustro de profesores para presentar los programas definitivamente elabo­
rados. En realidad, para entonces todos los profesores conocíamos los programas 
completos, pués el sistema de trabajo que utilizamos hizo que un porcentaje 
elevado de profesores tuviera que trabajar en varios grupos de los que se formaron. 

Precisamente, el objetivo de esta metodología era que se coordinaran tanto 
cronológica como consecuencia! y coherentemente las ensefianzas y no crear en 
los profesores sentimiento de propiedad de los programas sino un clima que 
favoreciera el pensamiento de «los programas son de la escuela elaborados por los 
profesores de la misma». 

OBJETIVOS INSTITUCIONALES 

Con nuestras ensefianzas nos proponemos que al terminar los estudios las 
estudiantes sean capaces de: 

l. Prestar cuidados de enfermería al individuo sano y enfermo, a la familia 
y a la comunidad en cualquier nivel de atención, enfocando estos cuidados para 
que el hombre alcance su salud y desarrolle al máximo de sus posibilidades el nivel 
de autocuidado. 

2. Participar en el equipo de salud cumpliendo las funciones propias de la 
profesión de Enfermería. 

3. Contribuir a la formación de los distintos niveles del personal de 
Enfermería. 

4. Participar en programas de investigación en el campo de la Enfermería. 

EL PROCESO ENSEÑANZA-APRENDIZAJE 

La educación tiene como objetivo la modificación, previamente definida, de 
los comportamientos de la estudiante en el curso de un período prefijado. 
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Este «comportamiento» resultante está definido, explícita e implícitamente, 
en forma de objetivos educativos que son alcanzados a través de un programa 
acorde y coherente con aquéllos. 

El éxito del resultado final depende en gran parte de la puesta en marcha y 
desarrollo del programa. 

Los objetivos educativos formulados, según lo que queremos que alcancen las 
estudiantes, están orientados a que la profesional que estamos formando sea capaz 
de identificar la función propia de la enfermera, asumir la responsabilidad a la que 
se ha comprometido y prestar una atención segura, eficaz y de la más alta calidad 
humana, técnica y científica. 

Los programas de Enfermería describen un conjunto de actividades educati­
vas planificadas que la estudiante sigue con nuestra ayuda, centrado más en los 
objetivos a alcanzar que en el tiempo a emplear. Al planificar la formación 
enfocamos los contenidos interesándonos más en lo que la alumna aprende que en 
lo que el profesor presente. 

Ensefiar Enfermería como cualquier otra ciencia, no es hacer que se registre 
en la memoria de la estudiante una serie de informaciones. La alumna tiene que 
participar en el proceso, pensar por sí misma, confrontar ideas, tolerarse las 
imperfecciones y comprender su derecho al error. En definitiva, la alumna no sólo 
debe recibir sino aportar. 

Por la naturaleza de la profesión, hacemos que la alumna aprenda de forma que 
los conocimientos teóricos sean llevados a la práctica clinica con las habilidades 
y actitudes que garantizan el cumplimiento de la función que posteriormente 
tendrá que desempefiar en la sociedad. Esto requiere que el aprendizaje se realice 
según un método que implica una serie de actividades para completar la compren­
sión de las explicaciones dadas por el profesor. 

Para la elección de la actividad analizamos diferentes aspectos de los conte­
nidos a aprender por la estudiante. No es lo mismo un tema meramente informa­
tivo, una lección que necesita del aprendizaje de algunas técnicas, un tema que 
apela a la reflexión y creatividad o el que necesita de una motivación previa 
(cuadro número 1 ). 

24 



N
 

V
I 

N
IV

E
L

 T
A

X
O

N
O

M
IC

O
 

C
O

G
N

O
S

C
IT

IV
O

 
SA

B
E

R
 

A
F

E
C

T
IV

O
 

SA
B

E
R

 E
ST

A
R

 

P
S

IC
O

M
O

T
O

R
 

SA
B

E
R

 H
A

C
E

R
 

C
U

A
D

R
O

 N
.o

 
1 

T
IP

O
 D

E
 

E
N

S
E

Ñ
A

N
Z

A
 

L
U

G
A

R
 

T
E

O
R

IC
A

 
A

U
L

A
 

P
R

A
C

T
IC

A
 

SA
L

A
 D

E
 D

E
M

O
S

T
R

A
C

IO
N

 

C
L

IN
IC

A
 

C
E

N
T

R
O

S 
D

E
 A

T
E

N
C

IO
N

 
-P

R
IM

A
R

IA
 

-E
SP

E
C

IA
L

IZ
A

D
A

 

M
E

T
O

D
O

L
O

G
IA

 

C
L

A
SE

S 
E

X
PO

SI
T

IV
A

S 
SE

M
IN

A
R

IO
S 

R
E

S
O

L
U

C
IO

N
 D

E
 C

A
S

O
S

 
R

E
PE

T
IC

IO
N

E
S 

M
A

N
IP

U
L

A
C

IO
N

E
S

 
IM

IT
A

C
IO

N
E

S 
R

E
P

R
O

D
U

C
C

IO
N

E
S

 D
E

 A
C

T
O

S 
A

T
E

N
C

IO
N

 D
IR

E
C

T
A

 E
N

 C
A

M
PO

 
O

T
R

O
S

 



PRIMER CURSO 

Las estudiantes, a su ingreso en la Escuela, poseen la capacidad intelectual y 
formación que las habilitan para iniciar los estudios universitarios, comenzando 
para ellas un período de desarrollo y crecimiento personal nuevo. 

Las presunciones, opiniones y valores que adoptamos se basan en los criterios 
fundamentales que poseemos el personal docente acerca de la concepción del ser 
humano, el concepto de salud y la naturaleza de los cuidados de enfermería, meta 
del proceso enseñanza-aprendizaje de primer curso. 

Este curso es el que introduce a las alumnas en la profesión que han elegido, 
siendo los objetivos finales: 

A nivel cognoscitivo, conocer y comprender al hombre como un ser biopsico­
social, su estructura, funcionamiento y desarrollo; interpretar la salud como un 
fenómeno dinámico, relativo y variable en la especie humana, influida por 
factores biológicos, sociales, culturales, económicos, etc., y por último, entender 
la Enfermería como un servicio humano orientado a ayudar a las personas a llevar 
a cabo y mantener por sí mismas acciones de autocuidado para conservar la vida, 
la salud y el bienestar, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar sus consecuen­
cias. 

A nivel volitivo las estudiantes deberán mostrar una actitud de aceptación de 
las responsabilidades y exigencias de la profesión. 

A nivel psicomotor demostrarán las habilidades y destrezas necesarias para 
ayudar a las personas, según el grado de incapacidad, a mantener cubiertos los 
requisitos de autocuidado en las necesidades fundamentales. 

Según esto, los contenidos del programa incluyen el estudio del hombre desde 
su vertiente neurofisiológica, psicológica y social, realizándose el estudio a través 
del conocimiento profundo del organismo humano en su estructura y funciona­
miento, la comprensión de los fenómenos biofisicos y bioquímicos, la organiza­
ción psicológica y el entendimiento de éste como un todo. De estos conceptos se 
ocupan las asignaturas de Anatomofisiología, Bioquímica-Biofisica y Ciencias de 
la Conducta l. 

El estudio de la materia denominada «Introducción a la Salud Pública» 
pretende que las alumnas interpreten el concepto de salud como una circunstancia 
o situación dinámica y conozcan los factores fisicos, químicos, biológicos, 
socioculturales, etc., que la condicionan. 

Con el estudio de los Fundamentos de Enfermería las alumnas conocerán las 
bases históricas y los fundamentos teórico-metodológicos de la Enfermería como 
profesión, y aprenderán los cuidados básicos dirigidos a cubrir las necesidades 
fundamentales del ser humano. 

Otras materias, que sirven como soporte a la profesión, se imparten en este 
primer curso con el fin de que las estudiantes integren los conocimientos necesa­
rios. Así, la Deontología ayuda a las futuras profesionales a reflexionar sobre las 
normas y conductas de tipo ético dentro de las cuales deben actuar. Por medio de 
la Legislación conocen las normas de derecho positivo vigente que pueden incidir 
en los distintos campos de actuación en el ejercicio profesional. Y por último, con 
la asignatura de Bioestadística adquieren conocimientos básicos para iniciar 
trabajos y estudios intelectuales. Asimismo, esta materia es fundamental para la 
comprensión posterior de la Epidemiología y el método epidemiológico. 
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En la impartición de las diferentes asignaturas cuidamos minuciosamente la 
coordinación de las materias, tanto en contenidos como en cronología, para que 
las alumnas asimilen los conocimientos. No podemos obviar que esto presenta 
dificultades. A veces la planificación no resulta fácil pues son varios los profeso­
res que deben ponerse de acuerdo, pero las dificultades se resuelven con el 
esfuerzo y la coordinación continua de las áreas de conocimientos. De otro modo 
no es posible dar a las estudiantes una formación lógica, completa y ordenada. 

En este sentido hemos conseguido evitar, unos y otros, las típicas «introduc­
ciones», explicaciones esquemáticas para cubrir las lagunas que las alumnas 
pudieran tener. Por ejemplo, si en Fundamentos de Enfermería se analizan los 
cuidados básicos referentes a la necesidad de la alimentación, las alumnas ya 
conocen la función digestiva y nutritiva, la importancia social de la alimentación, 
la influencia de los hábitos y costumbres y toda una serie de puntos previos al tema. 
Por poner otro ejemplo, al estudiar los problemas que pueden producirse por 
alteraciones de las necesidades de soledad, intimidad, comunicación, interacción 
y conformidad con las normas del grupo* las alumnas han estudiado en Ciencias 
de la Conducta la estructura del psiquismo humano y las bases neurofisiológicas, 
los fenómenos afectivos y, en fin, todo lo necesario para la fácil comprensión de 
los nuevos conceptos. 

Es importante hacer notar que para la coordinación y planificación de 
contenidos en este curso, la asignatura de referencia es la de Fundamentos de 
Enfermería (cuadros núms. 2, 3, 4 y 5). 

• Recordamos al lector, que en nuestro centro el marco teórico de las enseflanzas es el modelo de 
autocuidado de Dorothea E. Orem. 
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SEGUNDO CURSO 

Este curso se dedica fundamentalmente al aprendizaje de los cuidados de 
enfermería al adulto con problemas derivados de necesidades alteradas por una 
enfermedad. 

Al iniciar los estudios de este afio, las alumnas poseen las bases necesarias que 
las capacitan para comprender la fisiopatología y cómo ésta altera las funciones 
de la vida. Precisamente por esto, las exigencias de la Escuela son que, al finalizar 
este curso, las alumnas: 

A nivel cognoscitivo identifiquen los procesos desencadenantes de la enfer­
medad y las implicaciones resultantes de la misma. Asimismo, deben aprender a 
resolver los problemas derivados de las necesidades alteradas y las demandas 
nuevas de autocuidado. 

A nivel volitivo deberán mostrar una actitud responsable, ética y humanística 
a la vez que técnica en la ayuda de la persona que demanda cuidados de enfermería 
en una situación de enfermedad. 

A nivel psicomotor, mostrarán las destrezas y habilidades necesarias para 
realizar las técnicas que se utilizan en el cuidado de la persona enferma. 

De este modo, los contenidos de los programas se refieren a la atención 
integral del enfermo. 

Por la complejidad que supone el cuidado de la persona enferma, el aprendi­
zaje de este cuidado se reserva en el segundo curso a situaciones en la que la 
persona necesita ayuda bajo los sistemas de compensación parcial y apoyo 
educativo (según el modelo de autocuidado ), reservándose para el último curso de 
la carrera el estudio de los cuidados de enfermería a pacientes en situaciones 
críticas, en donde la enfermera lleva a cabo el sistema de compensación total. 

Teniendo en cuenta estas consideraciones, las estudiantes aprenden a observar 
y valorar las manifestaciones, reacciones y conductas del individuo que sufre un 
problema de salud; conocen la fisiopatología básica de muchos trastornos; aplican 
los principios aprendidos en biología, fisiología, psicología, metodología de los 
cuidados, etc.; formulan juicios asistenciales; trabajan sobre bases lógicas; reali­
zan acciones que conforman las funciones independiente, interdependiente y 
dependiente de la enfermera y todas aquéllas que capacitan para aplicar el cuidado 
de enfermería apropiado. 

Para alcanzar esta meta, los contenidos se reparten en una serie de materias. 
Así, la asignatura de Ciencias de la Conducta 11 está dedicada a que las alumnas 
conozcan los comportamientos psicológicos del ser humano como componente de 
un grupo social, y los procesos y ajustes grupales; esto es útil para conseguir la 
integración en el equipo de trabajo, pues hay que tener en cuenta que, en este curso, 
las horas de prácticas clínicas en el hospital aumentan considerablemente. Asimis­
mo, en esta asignatura, se estudian las dimensiones psicosociales de la enfermedad 
y se aprenden las diferentes alternativas para resolver los posibles problemas de 
esta naturaleza. 

Con el estudio de la Salud Pública 1 se conocen los diferentes niveles de 
prevención y su aplicación a las distintas situaciones de salud o enfermedad, así 
como el concepto de Epidemiología, el método de trabajo de ésta y los patrones 
epidemiológicos de las enfermedades más frecuentes en Espafia. 
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En Farmacología Clínica se imparten los conocimientos necesarios para 
integrar en los cuidados de enfermería, la aplicación de los tratamientos médicos 
como actividad derivada en el ejercicio profesional. 

A través de la Nutrición-Dietética se adquieren los conocimientos para asumir 
por una parte, la responsabilidad educadora en el cuidado nutricional de los 
individuos, y por otra, aplicar en los cuidados las dietas precisas en cada situación. 

Por último, la asignatura central de este curso, Enfermería Medicoquirúrgica 
1, es un compendio de los cuidados terapéuticos. Los contenidos están elaborados 
según las necesidades alteradas por una situación de enfermedad. 

Siguiendo los principios de la Escuela, se enfocan las enseñanzas inculcando 
a las alumnas a que en sus actuaciones tengan presente al individuo como un ser 
biopsicosocial, capaz de aprender acciones beneficiosas encaminadas a su recu­
peración, haciéndolo sujeto activo del proceso salud-enfermedad según sus 
posibilidades. 

Es importante la coordinación de las diferentes actividades docentes para 
conseguir una enseñanza integrada, asegurando así el funcionamiento armónico 
del proceso educativo y una formación más eficaz. Si en la enseñanza tradicional 
el sistema cardiovascular, por ejemplo, es tratado por separado y a veces de modo 
conflictivo por el fisiólogo, el cirujano, el médico internista, la enfermera que 
imparte los cuidados a pacientes con problemas cardiovasculares, etc., las estu­
diantes escuchan, repiten y olvidan mientras esperan la clase siguiente. 

Nosotros establecemos la enseñanza modular mediante una coordinación 
previa. Todo lo enseñado en una parte del programa se relaciona con lo que se 
enseña en otras materias. Con esto se reduce repeticiones superfluas que confun­
den a las estudiantes; se presenta la temática en un orden lógico y se reducen los 
detalles no esenciales. La discusión previa de los profesores da como resultado el 
equilibrio de un tema según un objetivo común; mejora la calidad de la enseñanza 
y fomenta las relaciones interprofesores al realizar un trabajo en equipo. 

La asignatura de referencia para la coordinación de materias y planificación 
de clases teóricas, prácticas y clínicas es la Enfermería Medicoquirúrgica (cua­
dros núms. 6, 7, 8 y 9). 

33 



V
J 

.¡::
.. 

C
IE

N
C

IA
S

 
D

E
 L

A
 

C
O

N
D

U
C

T
A

 

~
 C

U
A

D
R

O
 N

.o
 

6 

E
N

F
E

R
M

E
R

IA
 

M
E

D
IC

O
Q

U
IR

U
R

G
IC

A
 

N
U

T
R

IC
IO

 N
 

y 

D
IE

T
E

T
IC

A
 



~
 

V
I 

TE
M

A
 

A
SP

E
C

T
O

S 
PS

IC
O

L
O

G
IC

O
S 

"'E
M

A 
~
O
 L

O
G

IA
 

D
E

L
 C

A
N

C
E

R
 
) 

C
U

A
D

R
O

 N
.0 

7 

TE
M

A
 

C
U

ID
A

D
O

S
 

D
E

 
E

N
F

E
R

M
E

R
IA

 
A

L
 P

A
C

IE
N

T
E

 
O

N
C

O
L

O
G

IC
O

 
1 

.. .. .. 1 ' 1 ' \ , ' 

TE
M

A
 

Q
U

IM
IO

T
E

R
A

P
IA

 
A

N
T

IN
E

O
P

L
A

S
IC

A
 

---
.... 

, 
.. 

, 
... 
' , 

... 
, 

.. .. -
.. , 

\ 1 



w
 

O
\ 

1 

1 

1 \ 

' 

..,. 
--

.... 
, 

... 
, 

... 
, 

' ' \ ' 1 

1 

' 
, .

.. 
... 

, 
... 

, 
...

. 
--

..,. 

TE
M

A
 

E
P

ID
E

M
IO

L
O

G
IA

 
D

E
 L

A
S

 
E

N
F

E
R

M
E

D
A

D
E

S
 

C
A

R
D

IO
V

A
SC

U
L

A
R

E
S 

C
U

A
D

R
O

 N
.o

 
8 

~
 

... 
... 

. 
TE

M
A

 
C

U
ID

A
D

O
S

 D
E

 E
N

F
E

R
M

E
R

IA
 

A
 P

A
C

IE
N

T
E

S
 

C
O

N
 P

R
O

B
L

E
M

A
S

 
C

A
R

D
IO

V
A

S
C

U
L

A
R

E
S

 

( ~\
 

TE
M

A
 

FA
R

M
A

C
O

S 
E

M
P

L
E

A
D

O
S

 
E

N
 A

L
T

E
R

A
C

IO
N

E
S 

D
E

L
 S

IS
T

E
M

A
 

C
A

R
D

IO
V

A
SC

U
L

A
R

 

TE
M

A
 

D
IE

T
A

S 
E

N
 E

N
F

E
R

M
E

D
A

D
E

S
 

C
A

R
D

IO
V

A
SC

U
L

A
R

E
S 



U
l 

-.
J 

A
si

gn
at

ur
as

 

E
n

fe
rm

er
ía

 
m

ed
ic

o-
q

u
ir

ú
rg

ic
a 

F
ar

m
ac

ol
og

ía
 

cl
ín

ic
a 

N
ut

ri
ci

ón
 

y 
di

et
ét

ic
a 

C
U

A
D

R
O

 N
.•

 9
: 

P
E

R
IO

D
O

S
 T

E
O

R
IC

O
S

 S
E

G
U

N
D

O
 C

U
R

S
O

 

P
ri

m
er

o 
Se

gu
nd

o 
T

er
ce

ro
 

In
tr

od
uc

ci
ón

 a
 l

a 
E

M
Q

. 
T

éc
ni

ca
s 

en
 e

l 
cu

id
ad

o 
de

l 
en

fe
rm

o.
 

E
l 

de
pa

rt
am

en
to

 q
ui

rú
rg

ic
o.

 
A

te
nc

ió
n 

de
 e

nf
er

m
er

ía
 a

 p
ac

ie
nt

es
 c

on
 d

es
vi

ac
io

ne
s 

es
pe

cí
fi

ca
s 

de
l 

es
ta

do
 d

e 
sa

lu
d:

 
-

C
ui

da
do

s 
de

 e
nf

er
m

er
ía

 a
 p

ac
ie

nt
es

 -
C

ui
da

do
s 

a 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

pr
o-

-
C

ui
da

do
s 

a 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

pr
ob

le
m

as
 d

ig
es

ti
vo

s.
 

bl
em

as
 c

ar
di

or
re

sp
ir

at
or

io
s 

y 
co

n 
pr

ob
le

m
as

 d
el

 si
s-

va
sc

ul
ar

es
. 

te
m

a 
lo

co
m

ot
or

, O
R

L
, 

.-i
 

ur
in

ar
io

s 
y 

gi
ne

co
ló

-
gi

co
s.

 

C
on

ce
pt

os
 g

en
er

al
es

 d
e 

fa
rm

ac
ol

og
ía

. 
F

ar
m

ac
ol

og
ía

 e
n 

re
la

ci
ón

 c
on

 p
ro

bl
e-

m
as

 d
e 

ca
rá

ct
er

 g
en

er
al

. 
F

ar
m

ac
ol

og
ía

 e
n 

re
la

ci
ón

 c
on

 p
ro

bl
em

as
 m

ed
ic

oq
ui

rú
rg

ic
os

 d
e 

ca
rá

ct
er

 e
sp

ec
íf

ic
o:

 
-

F
ár

m
ac

os
 e

m
pl

ea
do

s 
en

 p
ro

bl
em

as
 -

F
ár

m
ac

os
 e

m
pl

ea
do

s 
en

 a
lt

e-
-

F
ár

m
ac

os
 e

m
pl

ea
do

s 
de

l 
si

st
em

a 
di

ge
st

iv
o.

 
ra

ci
on

es
 d

e 
lo

s 
si

st
em

as
 re

s p
i-

en
 a

lte
ra

ci
on

es
 d

el
 si

s-
ra

to
ri

o 
y 

ca
rd

io
va

sc
ul

ar
. 

te
m

a 
ex

cr
et

or
 u

ri
na

-
ri

o.
 

P
ri

nc
ip

io
s 

de
 a

li
m

en
ta

ci
ón

-n
ut

ri
ci

ón
. I

nt
ro

du
cc

ió
n 

a 
la

 d
ie

té
ti

ca
 te

ra
pé

ut
ic

a:
 

-
D

ie
té

ti
ca

 h
os

pi
ta

la
ri

a.
 

-
D

ie
ta

s 
en

 e
nf

er
m

ed
ad

es
 re

na
-

--
-

D
ie

ta
s 

en
 c

ir
ug

ía
. 

le
s 

y 
ca

rd
io

va
sc

ul
ar

es
. 

-
D

ie
ta

s 
en

 e
nf

er
m

ed
ad

es
 d

ig
es

ti
va

s.
 

-
D

ie
ta

s 
pa

ra
 c

on
tr

ol
 d

e 
pe

so
, 

.:.._
_ 

A
li

m
en

ta
ci

ón
 e

nt
er

al
 y

 p
ar

en
te

ra
l. 

en
 p

ro
bl

em
as

 e
sp

ec
ia

le
s y

 q
ue

-
m

ad
os

. 
-

T
éc

ni
ca

 d
ie

té
ti

ca
. 



U
.)

 

0
0

 

A
si

gn
at

ur
as

 

S
al

ud
 p

úb
li

ca
 

C
ie

nc
ia

s 
de

 l
a 

co
n

d
u

ct
a 

'
i
 

C
U

A
D

R
O

 N
.o

 9
: 

P
E

R
IO

D
O

S
 T

E
O

R
IC

O
S

 S
E

G
U

N
D

O
 C

U
R

S
O

 (
C

O
N

C
L

U
S

IO
N

) 

P
ri

m
er

o 
Se

gu
nd

o 
T

er
ce

ro
 

E
pi

de
m

io
lo

gí
a 

y 
m

ét
od

o 
ep

id
em

io
ló

gi
-

E
pi

de
m

io
lo

gí
a 

de
 o

tr
os

 p
ro

bl
em

as
 d

e 
sa

lu
d 

qu
e 

af
ec

ta
n 

a 
la

 
co

. 
co

m
un

id
ad

: 
E

pi
de

m
io

lo
gí

a d
e 

la
s e

nf
er

m
ed

ad
es

 tr
an

s-
-

E
nf

er
m

ed
ad

es
 c

ró
ni

ca
s.

 
-

A
lt

er
ac

io
ne

s 
ge

né
ti

-
m

is
ib

le
s.

 
-

E
pi

de
m

io
lo

gí
a d

e 
lo

s a
cc

id
en

te
s.

 
ca

s 
y 

su
bn

or
m

al
id

ad
. 

L
a 

in
fe

cc
ió

n 
ho

sp
it

al
ar

ia
. 

L
as

 d
ep

en
de

nc
ia

s.
 L

a 
al

er
gi

as
. 

-
E

xá
m

en
es

 e
n 

sa
lu

d.
 

Pa
tr

ón
 ep

id
em

io
ló

gi
co

 e
s-

¡ 
pa

ño
l.

 

¡ 

P
si

co
so

ci
ol

og
ía

. 
P

si
co

so
ci

ol
og

ía
 d

e 
lo

s 
gr

up
os

. 
A

sp
ec

to
s p

si
co

so
ci

al
es

 d
e 

lo
s 

cu
id

ad
os

 d
e 

en
fe

rm
e-

rí
a.

 

1 



TERCER CURSO 

El último curso comprende el estudio de los cuidados de enfermería aplicados 
al tipo y necesidades de los usuarios, enfermos o sanos, enfocando éstos bien desde 
el punto de vista de grupos de edad y riesgos asociados (madres, niños, ancianos), 
bien en situaciones concretas de enfermedad (fisica, mental), considerando a los 
individuos como integrantes de una comunidad en busca de una salud mejor. 

Según esto, al finalizar el curso tercero las alumnas habrán adquirido los 
conocimientos necesarios para que: 

A nivel cognoscitivo sean capaces de identificar y resolver los problemas 
específicos de salud a todos los grupos de edad dentro del ciclo vital del ser 
humano. 

A nivel volitivo, deben mostrar una actitud ética, responsable y profesional en 
todas las actividades relacionadas con la práctica de la Enfermería. 

A nivel psicomotor, deberán mostrar las destrezas y habilidades necesarias 
para prestar cuidados a los diferentes grupos de población en situación de salud 
o enfermedad. 

Para conseguir estas metas los contenidos que conforman el curso correspon­
den a las asignaturas de Enfermería Medicoquirúrgica 11, que por su extensión y 
contenidos es una continuación de la parte iniciada en segundo curso, impartién­
dose aquí los problemas específicos que no fueron abordados en el curso anterior. 
Asimismo, se agrupan y estudian los cuidados de enfermería a pacientes en 
situaciones criticas y que se encuentran en estados clínicos que los incapacitan y/ 
o limitan totalmente. Esta parte del programa se imparte en este curso por la 
complejidad de los cuidados que requieren estos enfermos, ya que la experiencia 
en la práctica clínica y los conocimientos adquiridos anteriormente en el aula 
facilitan la comprensión e interiorización de esta parte del programa. 

La asistencia integral a la madre y al niño conjuntamente la aprenden las 
alumnas en la asignatura denominada Enfermería Maternal, incluyendo los 
aspectos de la gestación, del parto y los cuidados que deben prestarse a la madre 
y al recién nacido. 

Por otro lado, considerando que lo que define la actividad de las enferme­
ras es el grupo y necesidades de los usuarios por su edad y características, los ni­
ños desde el nacimiento hasta la edad adulta pasan por diferentes etapas en 
su desarrollo madurativo, lo que hace que los cuidados de enfermería dirigidos a 
ellos tengan entidad propia, quedando incluidos en la asignatura de Enfermería 
Infantil. 

Otro grupo importante a tener en cuenta, tanto en estado de salud como en la 
enfermedad son los ancianos, que difieren del resto de los grupos de la población 
por los problemas que aparecen derivados de la etapa del ciclo vital en la que se 
encuentran. Es por esta razón por la que se incluye en el currículum la asignatura 
de Enfermería Geriátrica. 

También se realiza un estudio de los conceptos básicos de Enfermería 
Psiquiátrica, necesarios para la actuación profesional, con el fin de capacitar a las 
alumnas para prestar cuidados de enfermería a pacientes con la alteraciones 
conductales más frecuentes. 
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La Salud Pública 11 centra sus contenidos en aquellos conocimientos útiles que 
capacitan a las alumnas para actuar como miembro del equipo de salud comuni­
tario, a la vez que aprenden a planificar y ejecutar programas educativos según las 
necesidades de la comunidad. 

Por último, con la asignatura de Administración, se introduce a las alumnas en 
el análisis de los aspectos más importantes referidos a la gestión de los servicios 
de salud en general y a los de Enfermería en particular. 

El orden cronológico del proceso enseñanza-aprendizaje se encuentra descri­
to en el cuadro núm. 10. 

ASIGNATURAS OPTATIVAS 

Las peculiares características de la sociedad actual y el cada vez más frecuente 
intercambio de ideas y experiencias entre los diferentes grupos geográficos y 
culturales han hecho imprescindible el estudio de, al menos, un segundo idioma 
que facilite la comunicación entre individuos o entidades con intereses comunes 
en el campo de la ciencia, la técnica, el arte, el comercio o las meras relaciones 
personales. Esta es la razón fundamental por la que la mayor parte de las carreras 
incluyen en sus planes de estudios la enseñanza de una lengua extranjera que 
favorezca tales interrelaciones. 

Puesto que el Inglés es en estos momentos el idioma más utilizado en el 
contexto científico internacional, se ha considerado el más adecuado para ser 
incluido entre los programas que se imparten en esta Escuela, estudiándose a lo 
largo de los tres cursos de que consta la carrera de Enfermería. 
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