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Los sistemas sanitarios contemporaneos se enfrentan a transformaciones
profundas derivadas del envejecimiento poblacional, el incremento de la cronicidad, la
desigualdad social en salud, la emergencia de problemas de salud mental colectivos, la
precarizacion vital y los efectos del cambio climatico sobre los determinantes sociales de
la salud. A estos retos se suma la tension creciente entre una sanidad cada vez méas
tecnificada y costosa y la necesidad de fortalecer respuestas comunitarias sostenibles que
pongan el foco en la promocion de la salud, la prevencion y el cuidado integral. En este
escenario, la formacion universitaria en Enfermeria aparece como un elemento clave para
reorientar el modelo de atencion hacia un enfoque mas humanao, social y equitativo?.

Sin embargo, los estudios recientes coinciden en que la educacion enfermera
continta dominada por un paradigma médico, hospitalcentrista, altamente protocolizado
y centrado casi exclusivamente en el dominio de procedimientos técnicos y tecnologias
clinicas, mientras que la capacitacion en atencion comunitaria, promocion de la salud,
intersectorialidad o analisis de determinantes sociales ocupa todavia espacios marginales
y escasamente vinculados a la practica real2. Esta disociacion entre las necesidades
sociales emergentes y los contenidos curriculares produce profesionales
extraordinariamente competentes en entornos hospitalarios altamente especializados,
pero con una preparacion insuficiente para intervenir en escenarios comunitarios
complejos, donde hoy se concentran buena parte de los desafios sanitarios de mayor
impacto social. Escenarios que no generan atraccion para las nuevas enfermeras, entre
otras razones, por la clara tendencia a la fascinacion tecnologica que provocan los
programas formativos y por la dificultad que supone afrontar contexto de incertidumbre
alejados de la tecnologia que todo lo domina y, aparentemente, asegura.

Las evaluaciones comparativas internacionales sefialan que los sistemas
sustentados en una Atencion Primaria fuerte, integrada comunitariamente y orientada a la
promocion de la salud presentan mejores indicadores poblacionales y mayor
sostenibilidad econdémica que aquellos centrados predominantemente en la asistencia
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hospitalaria3. De forma paralela, los analisis de la Comisién para la Equidad del Lancet
han demostrado que las desigualdades socioecondmicas explican una parte sustancial de
la carga mundial de enfermedad, lo que obliga a preparar a los profesionales de la salud
no solo para tratar patologias individuales, sino para actuar activamente sobre los
contextos sociales que generan vulnerabilidad y exclusion®. Esta exigencia interpela
directamente a los planes de estudio de Enfermeria, que deben trascender el enfoque
clinico curativo para incorporar una formacion robusta centrada en las personas, la salud
comunitaria, determinantes sociales y morales y en la abogacia de la salud.

La necesaria reforma curricular no implica en modo alguno un debilitamiento de
la formacidn técnica ni tecnoldgica, imprescindibles para garantizar seguridad clinica y
calidad de la atencion. El verdadero reto radica en el orden de las prioridades pedagdgicas.
Las herramientas no pueden convertirse en el ndcleo identitario de la formacién
fagocitando su fundamento disciplinar. La enfermeria es, ante todo, ciencia del cuidado,
entendiendo el cuidado como proceso relacional, reflexivo y ético que integra
dimensiones biologicas, psicolégicas, sociales, culturales y espirituales para promover
autonomia, bienestar integral y dignidad en personas y comunidades®. Situar el cuidado
como eje articulador del aprendizaje supone que toda competencia técnica, digital o
investigadora quede subordinada a la finalidad ultima de favorecer procesos saludables a
nivel individual, familiar y comunitario.

Desde este marco, resulta imprescindible incorporar una mirada comunitaria
transversal desde los primeros cursos del grado. No basta con una asignatura especifica o
una breve rotacién por dispositivos extra-hospitalarios; es necesario que la experiencia
comunitaria impregne el proceso formativo desde el inicio. La presencia temprana del
alumnado en centros de salud, escuelas, asociaciones vecinales, proyectos de intervencién
comunitaria o programas municipales de promocién de la salud permite un aprendizaje
vivencial de los determinantes sociales y de los contextos reales en los que se construye
—0 se deteriora— la salud. Estudios recientes muestran que la realizacion de préacticas
comunitarias prolongadas favorece la consolidacion de una identidad profesional més
fuerte, incrementa la percepcion de competencia social, fortalece la comunicacién
empaética y refuerza el liderazgo enfermero en entornos comunitarios®.

Esta inmersion practica se enriquece mediante la incorporacion del modelo de
activos para la salud, que invita a identificar recursos individuales y colectivos capaces
de generar bienestar, mas alla de los déficits y patologiast!. La formacion basada en
activos capacita al estudiantado para desarrollar una mirada salutogenica, orientada a
potenciar capacidades ya existentes en las comunidades, facilitando procesos
participativos de empoderamiento y resiliencia social. Esta aproximacion ha demostrado
efectos positivos en la promocién de la salud mental, el fortalecimiento del autocuidado
y la reduccion de la dependencia sanitaria innecesaria’.

La salutogénesis, formulada por Antonovsky, constituye el marco tedrico que
sustenta esta vision positiva de la salud. Al situar el “sentido de coherencia” —
comprensibilidad, manejabilidad y significatividad— como eje central del bienestar, este
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paradigma desplaza la mirada desde la génesis de la enfermedad -que impregna los
modelos sanitarios actuales- hacia los factores que permiten a personas y comunidades
mantenerse saludables incluso en contextos adversos®. Investigaciones posteriores han
confirmado el valor predictivo del sentido de coherencia sobre resultados de salud fisica
y mental en poblaciones de distintos entornos culturales'®. No obstante, este enfoque sigue
apenas presente en los curriculos enfermeros, aun fuertemente dominados por modelos
patogénicos centrados en la identificacion del déficit y el control de la enfermedad. No se
trata de desplazar o excluir el modelo patogénico, sino de hacerlo compatible con el
salutogénico, impidiendo la jerarquia de uno sobre el otro y propiciando la necesaria
complementariedad que favorezca respuestas diversas para problemas complejos.

Una auténtica practica comunitaria exige, ademas, formar en intersectorialidad
operativa, superando el tratamiento meramente conceptual de este principio. La salud se
construye en entornos educativos, laborales, urbanos, culturales y ambientales tanto o
mas que en el &mbito sanitario. La estrategia “Salud en Todas las Politicas” promovida
por la Organizacion Mundial de la Salud subraya la necesidad de capacitar a los
profesionales para disefiar e implementar acciones conjuntas con otros sectoresi.
Traducir este planteamiento al ambito educativo requiere incorporar experiencias
formativas donde el estudiantado participe en proyectos conjuntos con ayuntamientos,
centros educativos, servicios sociales o asociaciones comunitarias, aprendiendo a trabajar
desde objetivos compartidos que trascienden el espacio estrictamente sanitario y evitando
asi el recurrente pensamiento del estudiantado en el sentido de que todo esto es tan solo
algo tedrico que no tiene su fiel reflejo en la practica diaria'?.

La incorporacion de la transdisciplinariedad real constituye otro de los pilares que
deben orientar la revision de los planes de estudio. Superar el trabajo en compartimentos
estancos exige formar al estudiantado en escenarios colaborativos donde confluyan
distintos saberes en torno a problemas sociales concretos. No se trata simplemente de
compartir aulas o seminarios con otros grados, sino de disefiar proyectos formativos
integrados en los que alumnado de Enfermeria, Trabajo Social, Educacidn, Psicologia,
Derecho, Arquitectura o Ciencias Ambientales trabajen conjuntamente sobre
diagnosticos comunitarios, programas de promocion de la salud o iniciativas de
intervencion social. Las revisiones sistematicas sobre educacién interprofesional indican
que estas experiencias generan mejoras consistentes en la capacidad de liderazgo
compartido, comunicacion colaborativa, deliberacion ética y toma de decisiones
complejas, asi como en la comprension profunda de la competencia especifica de cada
disciplina dentro de los equipos comunitarios®. Para la Enfermeria, la participacion
activa en estos entornos refuerza su identidad como profesion capaz de liderar procesos
integrales de cuidado, mas alla de su funcion técnica en contextos hospitalarios. Supone,
por tanto, desplazar el foco de las barreras competenciales, para situarlo en las
necesidades reales de las personas, las familias y la comunidad.

Otro ambito decisivo de integracion curricular es el relativo a la Inteligencia
Artificial (1A) y la digitalizacion de la practica sanitaria. En los ultimos afios, la 1A se ha
expandido rapidamente hacia el analisis masivo de datos, la identificacién temprana de
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riesgos poblacionales, la planificacion personalizada de cuidados y la educacion sanitaria
digital. Esta realidad plantea el dilema entre una posible suplantacion de competencias de
la atencion y la oportunidad de mejorar la calidad del cuidado liberando tiempo
profesional para funciones relacionales insustituibles. La evidencia disponible sostiene
que el reto formativo consiste en capacitar a las enfermeras para utilizar estas
herramientas de forma critica, controlada y ética, integrandolas como apoyo al proceso
de cuidado y no como sustituto de la interaccion humana'®. La formacion debe incluir
competencias en alfabetizacion digital, evaluacion ética de tecnologias emergentes,
manejo de algoritmos clinicos y anélisis de sesgos tecnoldgicos, siempre situando al
cuidado y a la relacion terapéutica en el centro del ejercicio profesional. En definitiva,
ver a la 1A como una oportunidad y no como una amenaza, con el fin de que seamos
nosotras quienes dominemos a la IA y no a la inversa.

La necesidad de reconfigurar el curriculo desde una ética transversal del cuidado
atraviesa todos los &mbitos formativos. Tronto concibe la ética del cuidado como una
practica moral relacional que articula responsabilidad, atencion, competencia y
compromiso con la justicia social, situando la dignidad de las personas como referencia
ineludible®. Integrar esta ética en la formacion enfermera implica ir mas alla del abordaje
puntual de dilemas deontoldgicos para incluir el andlisis critico de situaciones sociales
como la pobreza, la exclusion, el sinhogarismo, la violencia de género, la migracion, la
discriminacion o la precariedad laboral como escenarios legitimos de intervencion ética
profesional. Desde esta perspectiva, la ética deja de ser un complemento normativo para
convertirse en el elemento de cohesion interna de todas las competencias, garantizando
coherencia entre técnica, ciencia y compromiso social. Debemos, por tanto, dejar de
identificar a la ética como una asignatura mas, independiente y sin sentido real y
coherente con toda la actividad enfermera, para integrarla como parte inseparable e
imprescindible de todo el proceso de ensefianza aprendizaje.

Este cambio de enfoque exige igualmente revisar en profundidad las metodologias
pedagdgicas predominantes. La ensefianza tradicional, basada en clases magistrales,
evaluacion memoristica y practicas clinicas altamente protocolizadas resulta insuficiente
para preparar a profesionales capaces de desenvolverse creativamente en entornos
sociales complejos. Por el contrario, la literatura educativa coincide en sefialar el valor de
metodologias activas como el aprendizaje-servicio comunitario, la investigacion-accion
participativa, la simulacion social de alta fidelidad, la docencia basada en proyectos y la
evaluacion reflexiva como estrategias capaces de fomentar pensamiento critico,
autonomia profesional y vinculo vocacional con el cuidar®®. Estas metodologias permiten
al alumnado experimentar el cuidado como proceso transformador real, conectando los
conocimientos academicos con necesidades sociales concretas.

Un elemento de especial relevancia —y que suele permanecer infra-representado
en los planes de estudio enfermeros— es la incorporacién de una mirada global con fuerte
anclaje en la perspectiva iberoamericana. América Latina y el Caribe y la peninsula
ibérica comparten una tradicion historica en salud comunitaria basada en participacion
social, educacién popular, enfogque de derechos humanos y lucha contra las desigualdades
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estructurales. Iniciativas impulsadas por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), redes académicas como la Asociacion Internacional de Escuelas y Facultades de
Enfermeria (ALADEFE), programas como el Instituto de Programas Interdisciplinarios
en Atencion Primaria de la Salud de la Universidad Industrial de Santander
(PROINAPSA), Redes Internacionales como la Red Internacional de Enfermeria Familiar
y Comunitaria (RIEFyC) o sociedades cientificas como la Asociacion de Enfermeria
Comunitaria (AEC) han generado modelos formativos de elevada calidad orientados al
trabajo comunitario, la promocion de activos y la intervencion en determinantes sociales
desde la proximidad cultural y territorial’’. Incorporar estos referentes al curriculo
permite enriquecer el marco formativo con experiencias de intervencion social
profundamente arraigadas en contextos de vulnerabilidad, aportando una alternativa al
enfoque anglosajon excesivamente tecnocratico que ha dominado la internacionalizacion
académica'®.

El fortalecimiento de una identidad iberoamericana del cuidado no implica
renunciar a la referencia cientifica global, sino ampliar el horizonte epistemoldgico
integrando saberes provenientes de contextos diversos donde la Enfermeria ha
desarrollado un liderazgo comunitario ejemplar. Programas formativos que incorporan
intercambios académicos sur-sur, practicas comunitarias internacionales, analisis
comparativo de politicas sociales y educacién intercultural han demostrado mejoras en la
competencia cultural del alumnado, aumento del compromiso social y fortalecimiento de
la conciencia profesional como agente de justicia sanitarial®. Este enfoque resulta
especialmente pertinente en sociedades crecientemente diversas marcadas por procesos
migratorios, multiculturalidad y desigualdades globales®.

Reconfigurar los planes de estudio desde esta perspectiva integral supone, por
tanto, una apuesta estratégica para consolidar una enfermeria situada, capaz de actuar
simultaneamente a nivel clinico, comunitario y social sin perder coherencia identitaria.
La técnica, la tecnologia y la inteligencia artificial deben entenderse como herramientas
indispensables al servicio del cuidado, nunca como fines formativos en si mismas. La
intersectorialidad y la transdisciplinariedad dejan de ser consignas teoricas para
convertirse en competencias operativas entrenadas en contextos reales. La ética del
cuidado proporciona unidad moral a todo el proceso educativo. Y la perspectiva
iberoamericana ofrece un marco cultural sélido que conecta la profesion con una tradicién
histdrica de proximidad comunitaria y defensa activa de la equidad con una mirada global
imprescindible.

Solo una formacion que articule de manera transversal la comunidad, la
salutogénesis, la ética, la cooperacion intersectorial real, la transdisciplinariedad y la
innovacion tecnologica humanizada permitira recuperar plenamente la ilusion vocacional
por ser enfermera y garantizar que las futuras generaciones ejerzan su profesion como
auténticas lideres en la construccion social de la salud, el bienestar colectivo y la dignidad
humana.
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