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El conocimiento enfermero
en el contexto de 1a ciencia

Juana M.® Hernandez Conesa®

(*) Catedratica de Escuela Universitaria. Departamento de Enfermeria.
Miembro del CGrupo de Investigacion EYPSE. Universidad de Murcia

El tradicional uso académico del agradecimiento, cobra especial sentido en una fe-
cha como la de hoy ya que, sin duda, entre las instituciones que han contribuido de for-
ma decisiva a mi formacion se encuentra la Asociacion Espafiola de Enfermeria Do-
cente. De este modo, mi gratitud a la misma va mucho mas lejos del necesario reco-
nocimiento a las sucesivas Presidentas, Juntas Directivas y a todos los Socios. En este
momento me corresponde agradecerle a su actual Presidenta D.* Esperanza Cachén
Rodriguez y a los miembros que componen la Junta Directiva, el que hayan pensado
en mi persona para desarrollar un tema tan interesante y controvertido como el enun-
ciado en el Programa a modo de Conferencia [naugural de estas Vigésimo Segundas Se-
siones de Trabajo de la A.E.E.D.

La importancia del tema a la hora de determinar el camino y los modos con los que
recorrer la construccién de la Enfermerfa como disciplina cientffica, me condujeron al in-
evitable entusiasmo por el mismo, pero su complejidad me llevd, répidamente, a encon-
trarme con la omnipresente humildad del investigador, que sabe que sélo alcanza a vis-
lumbrar 1o que viene determinado por sus conocimientos y su capacidad intelectual...

De este modo, la amplitud y las multiples perspectivas de andlisis me han conduci-
do a tomar conciencia de que atin quedan temas y cuestiones por resolver, y que pre-
cisan de un estudio més detallado que sobrepasa los limites e intenciones de esta in-
tervencion.

FUOD
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Si el conocimiento no nace ex nibilo, el investigador no se forma en solitario, por
lo que todas las afirmaciones que se van a verter hoy aquf han sido previamente ana-
lizadas en el seno del Grupo de Investigacion EYPSE de la Universidad de Murcia,
dirigido por el Prof. Dr. Manuel Esteban Albert, quien durante mds de una década ha
mostrado su talante universitario y su generosidad intelectual al facilitar el desarro-
llo de este tipo de lineas de investigacién ligadas al estatus cientifico de la Enferme-
rfa. El mismo, en 1992, en el seno de esta Asociacién, fue invitado para disertar acer-
ca de «La construccion de las disciplinas cientificasy (1) de tal forma que esta confe-
rencia puede considerarse como la continuidad de la que fue pronunciada por mi
maestro, sin que ello suponga que el atractivo que tuvo la primera deba estar pre-
sente en ésta, dado que las capacidades de la conferenciante para procurar el entu-
siasmo, son mds limitadas.

El Grupo de Investigacién EYPSE se caracteriza por la comunicacion continua de
las investigaciones que realiza, de tal forma que participa activamente en la docencia
de diversas universidades espafiolas que han decidido, siguiendo la estela de la Escue-
la de Enfermeria de la Universidad de Alicante, implantar como tftulo propio el Se-
gundo Ciclo en Enfermerfa. Tal es el entusiasmo del Grupo de Investigacion por la co-
municacién de sus investigaciones y por la refutacién de las mismas, convencidos de
que es el tnico camino para la construccion cientifica de la Enfermerfa, que no s6lo nos
limitamos a impartir dicha docencia, sino que participamos en proyectos nacionales e
internacionales tanto de investigacién como de ensefianza, publicando nuestros ha-
llazgos, de forma que puedan tener una difusion al alcance de los interesados por la
Historia v la Teorfa de la Enfermerfa, y que, entre otros, comparto con la Prof. Moral
de Calatrava, en esta seccién —Atenea— del Equipo de investigacion.

Como hemos afirmado este grupo de investigacién parte de una clara idea univer-
22 sitaria cldsica, en la que la lectio, la disputatioy la refutatio son los instrumentos pro-
pedetiticos (2) de cualquier disciplina cientffica y, por ende, la Enfermerfa debe incor-
porar a lo que de ahora en adelante denominaremos su alter ego.

Con esta intervencién desde el Grupo de Investigacién EYPSE tratamos de analizar
y hacer emerger lo que podriamos denominar este alter ego de la disciplina enfermera;

(1) ManueL EsteBaN ALBERT: «La Construccién de una Disciplinay, en XIf Sesiones de Tra-
bajo de la A.E.E.D., Sevilla, 1992, pp. 113-117.

(2) Lapropedéutica, consiste, segin Marfa Molinet, en el conjunto de conocimientos pre-
paratorios para el estudio de cierta ciencia. Asimismo, se aplica a lo que sirve de preparacion
para comenzar el estudio o aprendizaje de algo. En el contexto de ésta conferencia hemos de
entenderlo como la asuncién de los presupuestos universitarios por parte de la disciplina enfer-
mera v los miembros que la componen.

b




El conocimiento enfermero en el contexto de la ciencia
Juana M.? Hernandez Conesa

entendiendo ese «otro yo» como el conjunto de saberes y conocimientos que existen
para todos y cada uno de los quehaceres y formas de pensamiento que el hombre ha
desarrollado a lo largo de los tiempos, como consecuencia de su naturaleza racional, su
capacidad de abstraccidn y creacién.

FUoD

Es por ello, que partimos de esta premisa universal, a la luz de la Historia compara-
da de las Ciencias para asimos al hecho de que las actividades de los hombres ligadas
a los Cuidados Humanos no son una entelequia tanto en su dimensién de facto como
en su dimension filoséfica. No obstante, en la dimensién ligada al mundo de las ideas
y al conocimiento cientifico, como una forma de conocer el mundo y por tanto como
una forma de construir conocimientos, es donde enmarcamos el alter ego de la Enfer-
merfa que debemos aprehender.

-
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Hemos de hacer notar para el propésito de esta disertacion, que las llamadas disci-
plinas maduras han superado la dimensién de facto y se han instalado en la dimensién
conceptual sin que ello haya supuesto, en modo alguno, un perjuicio en sus intereses
relativos a la intervencién y al control del campo de estudio de la naturaleza que, al de-
limitarlo, han hecho propio (3).

reanbneu

En estas disciplinas la incorporacién intencional de los saberes de facto al saber con-
ceptual —o conocimiento— lo han llevado a cabo a través de reflexiones en el orden
del pensamiento sobre sus propios quehaceres y partiendo de la consideracién de que
los fendmenos de la pAysis tentan causas naturales por las que explicar el origen y la
estructura de su dmbito de intervencién; de este modo el logos se sittia ahora en el nu-
cleo de la comprension racional como criterio para explicar su realidad.

Segln lo antedicho, para consolidar el saber que se habfa establecido de facto en
conocimiento explicativo del /logos, el hombre asume los postulados de la filosoffa clé-
sica incorpordndolos paulatinamente a los saberes empiricos; con este proceso co- 23
mienza una interesante y reveladora revolucién en tanto que su ulterior desarrollo con-
vertird en cientificas aquellas actividades que estaban imbuidas dentro del pensamien-
to prefilosofico.

Estos saberes, una vez instalados en el mundo de la que consideraban necesaria e
imperiosa explicacién empirico-racional, sufren una transformacion en las fuentes de
obtencion del conocimiento y en las herramientas elaboradas para una correcta apre-
hensién del mismo, que combinadas con la razén, le llevan a obtener un conocimien-
to cada vez mds préximo a la verdad o a algun tipo de certezas. De este modo, se fue-
ron transformando los saberes episédicos en conocimiento acumulativo, receptivo este

(3) THomas S. KunN: La Estructura de las Revoluciones cientificas, México, Fondo de Cul-
tura Econdémica, 1975 (1.7 ed. inglesa, 1962).
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tltimo a la refutatio como forma de continuidad en la bisqueda constante hacia nue-
vos conocimientos que procuren, a su vez, la resolucién de problemas.

La pedagogfa de la Universidad medieval, que como ya hemos senalado utilizaba la
lectio, 1a disputatioy la refutatio como materias comunes para todas las facultades, ya que
son consideradas herramientas intelectuales fundamentales para el desarrollo del conoci-
miento, tuvo como principales consecuencias el otorgar a la Gramatica y a la Dialéctica
un papel propedettico (4) ya que eran consideradas disciplinas indispensables para la
comprension de los textos v el razonamiento propio de la sliogistica aristotélica.

Este proceso de ensefianza-aprendizaje, es tomado como consustancial para el de-
sarrollo cientifico posteriot, ya que exige el conocimiento profundo de las autoridades cu-
yas afirmaciones son «puestas en duday tras la introduccién del movimiento humanista
en la educacién universitaria, convirtiéndose el Studia Humanitatis en uno de los mas im-
portantes agentes del progreso de la Ciencia y el Conocimiento en la época Moderna.

Hemos de hacer notar que el contexto cientifico enfermero de hoy dfa, presenta ras-
gos semejantes a los hallados en la filosoffa Patristica, anterior al movimiento escoldsti-
co propio de la pedagogfa universitaria, en donde el paradigma de la autoritas se Ca-
racteriza por la oposicién a la critica de las fuentes, de tal forma que la actitud de la co-
munidad cientifica estd muy préxima a la irrefutabilidad (5) de las afirmaciones
vertidas, sin que apenas sean sometidas a la prueba de contrastacion de la argumenta-
cién documental. Esta actitud sitta a la disciplina enfermera, en un estado anterior al
del nacimiento de la Universidad como elemento catalizador del contexto de la Cien-
cia, que presenta como consecuencias la aceptacion acritica en el subconsciente cien-
tifico, y la actitud de obediencia en el contexto profesional.

El proceso de abstraccién explicativa de las disciplinas maduras, se inicia alrededor
24 del siglo v a. C., sin embargo su ubicacién reglada acontece en la Universidad como
producto de la maduracién cientffica y cultural europea entre los siglos X1 y XII, sien-

(4) Ibid., pp. 3.

(5) Léase el Prefacio del libro de Notas sobre Enfermerta escrito pot FLORENCE NIGHTIN-
GALE, en donde podemos observar su clara intencionalidad hacia la cientificidad de la Enferme-
ria: «Cada dfa tiene mayor importancia el conocimiento de la higiene, el conocimiento de la En-
fermetfa, en otras palabras, el arte de mantenerse en estado de salud, previniendo la enferme-
dad o recuperdndose de ella. Se le reconoce como el conocimiento que todo el mundo debe
tener distinto del conocimiento médico, propio solamente de una profesion...» En este prefacio
queda claramente explicitados los contenidos de la Enfermeria como conocimiento comun, dis-
tinto del conocimiento cientffico sélo atribuible al conocimiento médico. También se puede ob-
servar que en todo el libro no existe una referencia a los avances cientificos del momento, de
los que Nightingale hace un trabajo de divulgacién, sin citar fuentes.
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do esta institucion segun Rabade Obrado (6) la que tiene la posibilidad de controlar el
«oficio de Intelectualy.

La dicotomfia entre los oficios manuales y el oficio de intelectual, asf como su reco-
nocimiento social, no es cuestién baladi en el tema que nos ocupa. De hecho, ya los fi-
l6sofos atenienses de los siglos v y 1v a. C. establecian una distincién entre las funcio-
nes de la explicacién tedrica y el saber préctico, es decir la separacién de bienes y co-
sas necesarias para la vida y la reflexion racional acerca de su actividad practica y la
naturaleza de las cosas.

Esta distincion entre conocimiento teérico y préctico, ha llegado a considerarse tra-
dicionalmente como una distincién entre ¢un conocimiento superior» y «un conoci-
miento inferiory, de tal forma que la actividad préctica se encuentra ligada al servicio
que se desempefia por algtin fin superior, siendo esta concepcién del mundo un im-
portante obstéculo epistémico en el debate acerca de la construccion cientifica-disci-
plinar de la Enfermerfa. Aquel conocimiento que se dirige a organizar actividades que
favorezcan, promuevan e invoquen un fin superior, como es el caso de los Cuidados de
Enfermerfa, son actividades humanas que se transforman, perviven y desaparecen en
funcién de las necesidades sociales, modos y estilos de vida. Los cuidados proporcio-
nados por los enfermeros, es una de esas actividades que dada su demanda social han
logrado sobrevivir a los distintos avatares histéricos, sin embargo, al participar de las ca-
racterfsticas propias de los oficios manuales, goza de una sorprendente capacidad de
adaptacién al medio que es, precisamente, el elemento que le confiere su continuidad
histérica. Sin embargo, este elemento de adaptabilidad, en si mismo, constituye una
franca barrera de acceso hacia «el oficio de intelectualy, ya que durante la Edad Media
v buena parte de la Edad Moderna, se puso al servicio de un fin religioso y, en su épo-
ca mds reciente, al servicio de un oficio intelectual, el biomédico, promoviendo el plan
terapéutico de otros profesionales.

Por lo antedicho, se hace necesario resaltar que no todo el saber de los Cuidados
Humanos, de donde devienen los posteriormente denominados Cuidados de Enferme-
rfa, asumen la transformacion del saber de facto en conocimiento explicativo; esta apos-
tilla pone de relieve al menos dos de los elementos que nos permiten situar el conoci-
miento enfermero en el contexto de la Ciencia, a saber: el histérico y el cientifico-filo-
sofico. Sin duda, estos evidentes obstdculos epistémicos nos deben consolidar en una
decidida intencionalidad propedettica, pues la herramientas de la filosoffa de la Cien-
cia no son ni exclusivas de un grupo humano ni de algunas disciplinas cientificas, y la

(6) Véase la Historia de la Universidad Europes, editada por Hilde de Ridder- Syrnoens,
en el vol. 1: «Las Universidades en la Edad Media», editado en nuestro pais por el Servicio Edi-
torial de la Universidad del Pafs Vasco, 1994.
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Historia Comparada de las Ciencias nos permite descubrir los modos en los que las dis-
ciplinas cientificas se han construido a lo largo de la historia, por lo que podemos evi-
tar sus errores, de forma que acortemos las fases precisas para llegar a ser una «disci-
plina maduray en el sentido kuhnniano.

Sin embargo, el actual estado de estructuracién de los conocimientos enfermeros
genera una sensacion de horror vacai que se deriva, al menos en parte, de la ausen-
cia de la Enfermerfa en el movimiento humanista que caracterizé a los primeros si-
glos de la Edad Moderna. Durante esta época, 10s rasgos sobresalientes de la activi-
dad cientifica eran por una lado el deseo de conocer la experiencia humana, y de
otro la traduccién de este conocimiento a la forma verbal y matematica, ya que €stas
eran consideradas como la principal tarea de la «revolucién cientificay del momen-
to. Esta revolucién contenta las dimensiones de la extensién sustantiva, a traves del
conocimiento directo de las autoridades, la profundizacién empirica, como forma de
reconocer el valor que merece el pensamiento individual y critico, la reforma meto-
dolégica, v la sistematizacién conceptual de los resultados de la investigaci6n cientf-
fica y erudita y su comunicacién a través de la ensefianza. Todas estas actitudes cien-
tificas y/o académicas, se transformaron en conocimiento cientffico que, cada vez,
pudo ser mds seguro ya que los investigadores podian ahora poner a prueba de for-
ma constante el cuerpo de conocimientos del que disponian, abandonando «la auto-
ridady como forma segura del acercamiento a la mejor explicacién cientifica de las
causas de los fendmenos.

Asi pues, otro debate que no podemos obviar para contextualizar el conocimiento
enfermero en el seno de la Ciencia, son las diferencias de actitud y motivacién entre el
investigador que busca una nueva ley natural y el investigador que persigue objetivos
utilitarios de la Ciencia.

A no ser que tan s6lo estemos hablando de una mera habilidad manual, en Cien-
cia debe existir conocimiento previo antes de poder aplicarlo, ya que de lo contrario
tan sélo se tratarfa de un saber préctico de principio a fin, de tal modo que no podria
ser denominado, con propiedad, conocimiento cientifico. En Ciencia, aun en las dis-
ciplinas facticas que tienen como objetivo la modificacién de la realidad que perci-
ben, las explicaciones cientificas se caracterizan no por la descripcién de lo que ob-
servan, sino que intentan explicarlas con términos que no son de observacién. Por
ello, en el 4mbito universitario, que no es mds que una institucién ligada al conoci-
miento cientifico, y por lo tanto al conocimiento de caracteristicas abstractas, de afor-
tunadas penetraciones mentales, la incorporacion del /ogos les proporciona una di-
mensién social diferente y superior, v.g.: «artes liberalesy ejercidas por los hombres
libres en oposici6n a los oficios, ejercidos en el seno de los gremios y de las érdenes
religiosas.
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El Patrén de la Universidad, Tomds de Aquino (7), que como neoaristotélico re-
toma la dicotomia mano-cerebro en su comentario a Boecio titulado De Trinitate, es-
crito entre los afios 1255 y 1259, diferencia entre las «artes liberales» y las «artes
servilesy, de modo que «ni la demanda de personas con preparacion profesional o
educacion general ni las demandas ni motivos gubernamentales, eclesidsticos, so-
ciales y econdmicos son los factores primarios, constitutivos o realmente funda-
mentales y determinantes subyacentes al origen y naturaleza de las universidades
como comun/dades totalmente nuevas y sedes de ensefianza y estudio. ;Todo lo
contrario! En substancia, el estimulo para la emergencia y crecimiento de las uni-
versidades fue el interés humanistico y cientifico, el deseo de aprender y de cono-
cer, el amor scendiy (8).

Asi pues, respecto a la introduccién de las disciplinas facticas en el seno de la Uni-
versidad, se necesité no sélo de la incorporacién del logos como elemento teorético por
el cual dar forma a sus explicaciones cientificas causales, sino que fue preciso que asu-
mieran el papel propedettico de las disciplinas especulativas para llegar a ser conside-
radas dignas de formar parte de las exigencias intelectuales universitarias. De forma que
el sentir universitario se conforma de acuerdo con estas premisas que constituyen la gé-
nesis, a través de lo que podriamos denominar «ritos de paso», de la impronta que de-
jan de por vida respecto a actitudes y simbolos que caracterizan a la institucién de la
ensefianza supetior.

Desde esta disertacién, se considera imprescindible la asuncién de los postula-
dos universitarios antedichos para incorporar el alter ego de la Enfermerfa. En una
primera aproximacion, que se nos presenta hoy en dia como necesaria e inexcusa-
ble a la hora y en el momento de justificar su insercién y continuidad en la Uni-
versidad, asumir este papel especulativo, podria hacernos sentir, de nuevo, el fo-
rror vacui sefialado anteriormente; sin embargo, los postulados de la filosofia pose-
en tales dimensiones que son capaces, ya que asi lo han hecho en otras ocasiones
con disciplinas mds recientes que la Enfermerfa, de dotar a ésta del estatuto cienti-
fico necesario, de forma que el «oficio de intelectualy es la dimensién que hace lle-
gar el alter ego de la Enfermeria, de modo que con ély de acuerdo a la Historia
Comparada de las Ciencias, el estatuto social de esta disciplina se vera situado en
su justa dimension.

(7) Opus cit., pp. 95y ss.

(8) GRUNDMANN, Ursprung (nota 6), 36, 39, tomado de WALTER RUEGG, «Temasy, en HiL-
DE DE RIDDER-SYRNOENS: Historia de la Universidad en Europa (trad. M.? Sol de Mora Charles),
Universidad de Pafs Vasco, Bilbao, 1995 (la ed. inglesa, 1992).
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Esta exigencia ineludible de la incorporacién del logos a lo podriamos denomina
«Enfermerologfay (9) o Ciencia de la Enfermerfa, pasa por asumir las herramientas ic
telectuales de la Ciencia, que no son otras sino el Conocimiento acumulativo y el Ms-
todo cientifico.

Ya en la Edad Moderna, se observa un primer intento de establecer la cooperacion, y nc
el enfrentamiento, entre las destrezas manuales y las destrezas intelectuales. De este modc
y como consecuencia de las refutaciones bidireccionales de racionalistas y empiristas hacz
el método de aprehensi6n del conocimiento de cada corriente, surge la cooperacion entr=
estas dos formas de acercarse a la realidad a través de los conceptos, de tal forma que hoy
en dia el Método cientffico es tan sélo un modo de tratar problemas intelectuales que, con
secuentemente, puede y debe utilizarse en todos los campos del conocimiento.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos de los investigadores por concebir al Métoc:
cientffico como una forma universal de acercamiento a los fenémenos y problemas ¢z
investigacién de todas las disciplinas cientificas, ]a Enfermeria no ha incorporado es:=
forma de acercamiento a los problemas de un modo paradigmédtico, dada su trayecte
ria de «oficio manualy ajeno a la Universidad y a la Revolucion cientifica del siglo xv2

El Método cientffico tiene la peculiaridad de haber incorporado el andamiaje filo
sofico, de tal forma que la mayorfa de los hechos que explica estdn més alld de la ex
periencia ¥ la intuicién, pues las teorfas que elabora deben partir de hipotesis, que -
las ciencias factuales, deberdn ser sometidas a contrastacion empirica; de tal forma qu=
en el Método cientifico necesariamente debe existir, y existe, una cooperacién entr=
mano y cerebro.

La dicotomfa que ha vivido, y vive, la disciplina enfermera no es m4s que una cor
secuencia histérica de su ubicacién exclusiva y excluyente en los oficios manuales cuy:
continente intelectual, a lo sumo, era la Biblia (10). Es por ello que esta reflexion, le

28

(9) Entiéndase como el compendio de lo que podrfa denominarse el corpus doctrinal ez
fermero o la doctrina enfermera. Hemos de tener en cuenta que mediante la seméntica nc
aproximamos a los problemas relativos, al significado de los términos y enunciados cientfficos
De este modo el Grupo EYPSE, con esta nueva aportacion estd intentando acufiar semanticz
mente algo que por derecho histérico le corresponde dotar de contenido del logosa la Enfer
merfa. Entendemos que con este término se resume la intencionalidad propedéutica que la ‘=
gitima como disciplina universitaria. Ya que la «Enfermerclogfay conlleva en su significado =
«oficio de intelectualy.

(10) La Biblia tiene un contenido de verdad revelada frente a la Ciencia, que nos hablar=
de certezas demostradas o demostrables. La verdad revelada utiliza el procedimiento de la i=
vocacion frente a la actitud cientifica que hace uso de la indagacion. Esta dicotomia es de =
pecial importancia a la hora y en el momento de explicarnos la situacion cientifico-académicz
de la Enfermerfa.
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jos de producir una algarabfa de voces encontradas sin sustento teérico, debe procurar
una reaccién contraria, es decir, de reflexién retrospectiva y prospectiva, de modo que
nos permita hallar los elementos ausentes durante siglos e incorporarlos de facto. La
gran paradoja de nuestro tiempo es que estando incorporados de derecho, por ser una
titulacion de cardcter universitario, no ha finalizado el proceso evolutivo necesario para
entender lo que le acontece, y superar el reto de procurarse la naturaleza universitaria
secular que le debe ser propia.

Asi pues, si el objetivo de la Ciencia es la construccién de imédgenes teoréticas de la
realidad, en busca de estructuras que sean verdades en sistema, mds que verdades en
si mismas, podrfamos afirmar que, en cierto sentido, la Ciencia es monista, es decir se
enfrenta con todos los campos del conocimiento con un solo Método. Sin embargo, la
investigacion cientifica requiere de técnicas de contrastacién especificamente cons-
truidas para cada disciplina, de tal forma que en este sentido la Ciencia es pluralista.

Aqui se hallarfa otra dimensién del alter ego de todas las disciplinas cientfficas, y
por tanto también deberia serlo de la Enfermerfa, ya que partiendo de su objeto de es-
tudio y del cuerpo de conocimiento disponible, las técnicas de contrastacion son las
que permiten a los investigadores de cada disciplina, un acercamiento cada vez més
preciso a certezas. Estas técnicas suelen cambiar de forma més répida que el Método
General de la Ciencia, y no siempre las técticas que una disciplina usa para la resolu-
cién de sus problemas es utilizable por otra disciplina cientfica, pero todas tienen la pe-
culiaridad de ser a la vez productores de conocimiento cientifico y producto de la Cien-
cia. Las técnicas de contrastacién de hipdtesis son la consecuencia del avance cientifi-
co de las disciplinas, de tal forma que en ellas se contiene parte del cuerpo de
conocimientos de esa disciplina. Por lo tanto, aquellos saberes o ramas del conoci-
miento que tan sélo proporcionen datos «en bruto» y que no utilicen el Método cien-
tffico no pueden calificarse de cientificas. 29
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En este sentido, la Enfermerfa suele calificar al Proceso de Intervencion (11) como
el Método cientifico de la disciplina enfermera, confundiendo, a la luz de lo antedicho,
las técnicas de contrastacion propias e identificativas de cada disciplina, con el Método
cientifico General, cuando tan sélo se trata de un procedimiento metddico de inter-
vencion practica, sin la capacidad de proporcionar una explicacion o prediccién de los
fenémenos observados por la carencia de hipotesis derivadas, a su vez, de un cuerpo
de conocimientos disponible.

Como todos sabemos, las hipdtesis son tan solo intentos especulativos, mas o me-
nos afortunados, de explicar y resolver el problema cientifico planteado, por lo que el

(11) Véase Fundamentos de la Enfermeria: (Teorfa y Métodoy, de HERNANDEZ CONESA Y
EsSTEBAN ALBERT, editado por McGraw-Hill Interamericana en 1999.
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investigador no s6lo ha observado hechos que han llamado su atencién y se ha atrevi-
do a aventurar alguna conjetura, sino que ha sometido sus hipétesis a una rigurosa con-
trastacién, las ha fundamentado en teorfas cientificas que, a su vez, le permite inser-
tarlas en un sistema explicativo universal.

De todo ello, se deriva que los fenémenos que estudia cada disciplina, son apre-
hendidos, y no dados o consensuados como el actual metaparadigma enfermero, con-
formado por los fen6menos de Persona, Entorno, Salud y Rol Profesional. Es decir, el
investigador cientifico es capaz de descubrir fenémenos nuevos, o estudiar los ya co-
nocidos desde postulados teoréticos innovadores, y no precisa de un acuerdo entre los
componentes de la comunidad cientifica para ello.

En estas disciplinas, los colegas del investigador se limitan a determinar el grado en
el que est4n fundamentadas las hipétesis, la pertinencia de las técnicas de contrastacion
establecidas y la adecuacion del disefio de investigacién seleccionado, pero no ponen
en duda la pertinencia del fenémeno elegido por el investigador, ya que éste deviene
de la Teorfa seleccionada, de forma que las disciplinas cientificas no limitan ni los fe-
némenos de investigacion, ni la perspectiva desde la cual los van a analizar.

La incorporacién del logos a la Enfermerfa nos obligarfa, necesariamente, a revisar al-
gunas cuestiones que, con el tiempo, se han convertido en dogmas; tal es el caso de los
cuatro fenémenos del metaparadigma enfermero, ya que estos cuatro fenémenos, a la luz
de la filosoffa de la Ciencia y entre otros andlisis que se podrfan hacer, limita, sin duda, nc
s6lo el campo de estudio sino la explicacién propia. Si a esto afladimos que trabajamos
con modelos potenciales, es decit, modelos teoréticos «adaptadosy de otras disciplinas,
que inevitablemente incumplen la misién de la relacion entre las aplicaciones intencio-
nales y el nticleo estructural, nos encontramos, efectivamente, con una disciplina que pre-
senta claras dificultades para explicarse desde la estructura de las teorfas cientficas, lo que
también conlleva a serias dificultades en la intervencioén clinica especifica.

Tras presentar, de forma somera, la situacién de la Enfermerfa en el contexto de las
«ciencias madurasy, y en la que se ha podido observar una idea propia de la scientia ro-
mana, que se caracterizaba por la cuidadosa descripcion de los fendmenos, por una in-
tencionalidad utilitaria de la ciencia y una ausencia de la especulacion, nos instalamos, er
sentido kuhnniano, dentro de una etapa que se caracteriza, paradéjicamente, por una ac-
titud cientifica de los investigadores con ausencia de explicaciones cientificas propias.

Esta aparente contradiccién es, sin embargo, importante de resaltar ya que debe
conducirnos a las «preguntas efectivasy, que son aquellas que, partiendo de la incor-
poracién del juicio critico, descubren fenémenos, relaciones entre los fenédmenos y de-
limitan el objeto de estudio, tarea que, hoy en dfa, dado el proceso de maduracion de
1a titulacién en la universidad, resulta imperiosa, prioritaria e ineludible.
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Trataremos de emitir nuestras ideas, a modo de conclusiones, sobre la presente di-
sertacién parafraseando a Bunge: «La adopcién universal de una actitud cientifica

por parte de los enfermeras— puede hacemos mds sabios: nos haria més cautos,
=11 la recepcion de informacion en la adquisicion de creencias y en la forrnalacion de
orevisiones; nos haria mds exigentes con la contrastacion de nuestras opiniones y por
f2nto mds tolerantes con las de los otros; nos haria mas dispuestos a inquirir libre-
sente acerca de las nuevas posibilidades y a eliminar mitos consagrados que sélo son
mitos; robusteceria nuestra confianza en la experiencia guiada por la razon, y nues-
Ira confianza en la razon contrastada por la experiencia; (...) nos datia una vision del
mundo eternamente joven, basada en teorias contrastadas, en vez de estarlo en la
fradicion, que rebuye tenazmente todo contraste con los hechosy (12).
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<Como integrar las necesidades

formativas de los profesionales
y de las organizaciones

en el avance del conocimiento?

Teresa Argiiello Lépez®

(*) Coordinadora de Formacién Continuada. Hospital La Paz. Madrid.
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Yo supongo que son muchas y variadas las respuestas que se pueden dar a esta cues-
1on y, en este sentido, el propdsito de mi intervencién es presentarles y compartir con
des una forma de integrar las necesidades formativas a través del desarrollo por
mpetencias.

- Mi exposicion se centrard en analizar qué es un perfil de competencias y porqué
pueden ser de utilidad tanto para el desarrollo de la organizacién como el de los profe- 35
es, asf como el papel que debe jugar la formacién continua en este proceso de in-
acion de necesidades.

Como todos sabemos, una condicién indispensable, aunqgue no suficiente, para al-
un destino es establecer donde queremos ir.

‘Nuestro destino, tanto el de las organizaciones como el de los profesionales que las
nemos, no es otro que seguir desarrollando una cultura de servicio publico, en-
a esta cultura como la necesidad de servir al ciudadano y buscar nuevas férmu-
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—

las para satisfacer sus necesidades y demandas orientadas a incrementar el bienestar y
la calidad de vida.

Y es este proceso constante de indagacién y bisqueda de soluciones, lo que nos lle-
va a la construccién del conocimiento, entendiendo el conocimiento como: «EI con-
junto de informacién desarrollada en el contexto de una experiencia y transformada &
su vez en otra experiencia para la accion.»

Este concepto, como podran apreciat, no es un concepto abstracto sino un concep-
to de inmediata aplicacién laboral (Diccionario Webster). Se trata no sélo de generar
conocimiento, sobre todo se trata de utilizarlo, ya que la verdadera naturaleza del co-
nocimiento esté en su movilidad, su necesidad de seguir circulando para seguir per- |
maneciendo.

Para que esto sea posible son necesarias dos condiciones:

— La primera, que la organizacién disponga de una estructura formal para que st
pueda dar un proceso de intercambio de conocimiento, ya que este proceso nc
puede desarrollarse por si mismo.

— La segunda estd en relacién con la necesidad de una cultura de aprendizaje er
la organizacién para estar abiertes a las nuevas formas de hacer y de desapren
dizaje para saber olvidar formulas obsoletas de hacer.

Estas dos condiciones que acabamos de comentar estdn fntimamente ligadas al he
cho de que en la actualidad las organizaciones sanitarias se encuentran sometidas a un:
serie de procesos de adaptacién y cambio, en los que sin duda, los recursos humano:
son los elementos claves para lograr la adecuacion entre la demanda de los usuarios |

16 la calidad del servicio que se presta.

Para que las organizaciones puedan gestionar con eficacia es esencial que éstas cc
nozcan su capital humano, ya que sélo de estd manera podrdn ponerse en marcha ac
ciones dirigidas a desarrollar y potenciar las organizaciones a traves de sus miembros
Pero, jc6mo identificar a los miembros de la organizacién que tienen o tendrén éxito’

La definicién de los perfiles de competencias nos dardn los puntos de referencia cor
los que tanto las personas como las organizaciones han de contar para establecer un:
ruta adecuada al destino que queremos alcanzar.

DESARROLLO POR COMPETENCIAS

Como se trata de dar una vision eminentemente préctica, s6lo haré una breve ref:
rencia de cdmo surge este término.
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El término competencia aparece hace mds de veinte afios para dar cuerpo a la idea
de que ni los resultados escolares ni las puntuaciones obtenidas en los tests de inteli-
gencia y aptitudes predicen el éxito profesional.

En los ultimos 10 afios empezamos a ver este término de forma cada vez més pre-
sente en el émbito de la gestién de recursos humanos, esto se debe a que diferentes in-
vestigaciones en diferentes paises ponen de manifiesto que: determinados conoci-
mientos, habilidades y cualidades de la persona estdn relacionados con el éxito que es-
tas tienen en el desemperio de sus puestos de trabajo.

Y si las personas que componen la organizacién desempefan con éxito su trabajo,
parece 16gico pensar que la organizacién también lo tendrd.

La definicién de competencia es el primer paso para entender qué es un perfil de
competencias y para qué nos puede resultar ttil.

Se suele denominar competencias al repertorio de comportamientos que algunas per-
sonas dominan mejor que ofras, lo que las hace eficaces en una situacién determinada.

Se define la «competencia» al conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes
necesarios para desempeiar con €xito un determinado puesto de trabajo.

Un perfil de competencias es el conjunto de competencias necesarias que garanti-
zan el éxito en el desempefio de un determinado puesto de trabajo.

Representan el trazo de unién entre las caracteristicas individuales y cualidades re-
queridas para el puesto de trabajo.

¢Para que es util un perfil de competencias?

Una vez que la organizaci6n tiene definidos los perfiles de competencias de los
puestos o familias de puestos de la organizacién, podemos estar en disposicién de com-
probar el nivel de adecuacion de las personas a su perfil de puesto y de estd manera es-
tablecer los procesos de formacién y desatrollo que sean necesarios.

Nos ayudard a identificar:

— (Qé deben saber los profesionales para desempefiar un determinado puesto de
trabajo. QUE NECESITAN CONOCER.

— (C6mo podemos completar la formacién de las enfermeras/os para asumir si-
tuaciones més complejas. QUE NECESITAN CONOCER.

— Por donde se orientan las tendencias de nuestra profesion para aportar el cono-
cimiento que debemos incorporar a medio plazo. QUE DEBEREMOS CONO-
CER EN UN FUTURO CERCANO.

[ 9Ieqa( op [oueq
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un espacio corto de tiempo los trazos fundamentales de la formacién para el puesto en
un proyecto de estas caracteristicas.

Hechas estas premisas, el trabajo que les voy a presentar y de acuerdo con los obje-
tivos de estas sesiones pretende:

1. Describir brevemente el proyecto de estos servicios enfermeros.

2. Dar a conocer las caracteristicas generales del andlisis realizado para el plan-
teamiento formativo.

3. Poner a su consideracién los trazos fundamentales del disefio formativo para la
capacitacién de sus protagonistas.

Para cumplir con el primero de los propdsitos permitame sélo un par de minutos
para intentar resumir en qué consiste el proyecto al cual, desde hace seis afos, estamos
comprometidas.

El Hospital de Mollet es el tinico hospital general de la ciudad de Mollet del Valles.
Pertenece a la Red Hospitalaria de Utilizacién Publica (XHUP), dispone de 165 camas,
20 de ellas de asistencia sociosanitaria, acoge una unidad de asistencia nefrologica y tie-
ne integradas algunas de las especialidades del Centro de Atencion Primaria, asf como
su Servicio Ordinario de Urgencias. Gestiona también el Centro de Atencion Primaria
de Salud Mental y su poblacién de derecho es cerca de 80.0000 habitantes, pertene-
cientes a seis municipios.

En 1995, después de un proceso de reflexién y andlisis complejo, sus servicios en-
fermeros iniciaron un recorrido con el propésito de abordar cambios fundamentales en
su manera de trabajar a partir de la decisién de adoptar un modelo conceptual enfer-
mero. Con:

Un objetivo: cambiar de orientacién en base a la adopcién del modelo, la aplicacion
de una metodologfa cientifica a la prdctica enfermera, mediante el consenso sobre Ic
que hacemos, cémo lo hacemos, de qué nos servimos y qué pretendemos y

Una meta visibley: el diseno, elaboracién y posterior implantacion de una nueva
documentacién enfermera, entendido siempre como <el tangibley resultante de este
proceso de reflexién y, por lo tanto, de otro modo de trabajar. Y también,

Una curiosidad: intentar responder la pregunta: ;Qué es lo que esconde tantas di-
ficultades el concepto «cuidary?

Pretendfamos que fuera concebido como un instrumento marco e integrador que
permitiera la unidn coherente y ajustada de los diferentes planes y proyectos en mar-
cha y en realidad lo que ha significado es un proceso que, efectivamente, nos ha pro-
porcionado y nos proporciona es aquello que lo empafia todo, que lo une, que le pro-




Formacién enfermera y mercado de trabajo

Nuria Cuxart Ainaud

porciona un ¢sentido comuny, lo que, en cada actividad, estrategia o decisién, consti-
tuye el «denominador comuny.

Sabfamos que inicidbamos un camino largo, lento y complejo a pesar de la volun-
tad, perseverancia y determinacion de muchas enfermeras interesadas y motivadas para
llevarlo a cabo y sabfamos también que, otras experiencias de este tipo nos indicaban
que, con demasiada frecuencia, un andlisis ligero de la situacién, pero sobre todo poca
atencion en la estrategia, esfuerzos muy valiosos pierden parte de su eficacia porque no
inciden debidamente en los problemas.

Suponia ineludiblemente un cambio cultural; en definitiva, un obligado ejercicio de
transparencia y contraste entre los diferentes estamentos profesionales, disciplinas, ro-
les directivos, niveles jerarquicos, provocando, con ello, la necesidad de una organiza-
cion interprofesional orientada a la persona, por encima de la organizacién tradicional
hospitalaria.

Todas las experiencias que hay descritas en este sentido y numerosa bibliograffa
coincide en afirmar, que procesos de estas caracterfsticas provocan, entre otras, crisis
de identidad profesional.

Nos enfrentamos con la realidad de ver contrastadas nuestras précticas profesiona-
les, confirmando que no eran iguales, haciéndose bien patente la variabilidad de las
mismas v, en consecuencia, la necesidad de evaluar convenientemente —entre dife-
rentes alternativas de actuacién—, aquellas que por consenso profesional debfamos
adoptar y lograr, no sélo la mayor efectividad posible, sino una obligada eficiencia para
utilizar eficazmente los recursos disponibles.

Esta situacion provoco, rdpidamente, precisamente una conciencia de la variabili-
dad que usualmente las enfermeras no cuestionamos al estar fuertemente incorporadas
a nuestras rutinas y habitos.

La enfermera se encuentra en su préctica asistencial con situaciones que la llevan a
una continua revision de sus conocimientos, ya que debe tener capacidad para resol-
ver problemas, establecer prioridades y asumir la responsabilidad de la prestacién de
cuidados.

Ejercita estas capacidades interrelacionando, por un lado, conocimientos, habilida-
des y actitudes que posee v, por el otro, el entorno laboral (estructural, humano y or-
ganizativo) en el que se desenvuelve. De la repeticién de las situaciones que entrafa la

‘préctica asistencial, la enfermera obtiene un claro beneficio que habitualmente deno-
minamos «experienciay. Esta complementa la formacién de base, permite una conti-
Tua evolucién profesional y personal y proporciona a la enfermera la seguridad nece-

saria para ello.
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Pero si alguna cosa genera el cambio es inseguridad. Este sentimiento afecta am-
pliamente y se experimenta y refleja en todo. Inseguridad en lo material y en lo anfmi-
co, en el qué, en el cémo y en el dénde. Inseguridad en el ejercicio profesional que se
manifiesta en forma de dudas e incertidumbres sobre lo que uno sabe y en ¢6mo lo
aplica, sintiéndose a veces cuestionado en todo y por todo y generdndose en conse-
cuencia un sentimiento de amenaza.

Frente a esta inseguridad personal cada cual responde como sus defensas le permi-
ten. No obstante, no todas las reacciones, individuales o colectivas, tienen una tnica
expresi6n. Suele manifestarse como negacién —a lo que le acostumbra a suceder la re-
beldfa—, la reivindicacién o la justificacién y la externalizacién de las culpas reforzada
por la evidencia de que siempre es posible encontrar algo que no funciona y puede jus-
tificar la critica.

La segunda gran reaccion que acontece ante «la amenaza» de cambio, es la del sen-
timiento de desinformacién, abriéndose un complejo proceso ante el que todo cuanto
se sabe 0 se dice es insuficiente o excesivo, vélido o superfluo, pero que nunca es in-
diferente. Los circuitos informales se multiplican, la rumorologfa aumenta y proliferan
las deducciones y las interpretaciones.

Y es que la enfermera se encuentra, se enfrenta, a otros problemas. Lo que hasta
ahora marcaba su dindmica de trabajo (los problemas de colaboracion) o lo que consti-
tufa més o menos carga de trabajo (actividades de suplencia) pasan a compaginarse con
los problemas de independencia identificados a través de los diagndsticos enfermeros.

Esto provoca una serie de situaciones no resueltas que la enfermera debe afrontar y
que, bien por no entender —al menos hasta hace poco—, de su drea de competencia
o por falta de consenso en los equipos de trabajo, genera una reaccion de insatisfaccién
y de frustacion.

Ante este sentimiento, la enfermera puede responder:

e No haciendo nada y renunciar al propio razonamiento, adoptando el comporta-
miento grupal, aunque intimamente no esté de acuerdo con €l.

¢ Intentando mantener su c6digo ético a espaldas del resto del grupo.
o Buscar 4reas asistenciales en las que no deba compartir ctiterios de actuacion.

Pero es indudable, también, que el pacto, la negociacién, el consenso, acostumbran
a culminar las crisis y, en algunos aspectos, se pueden observar sustantivos avances ha-
cia posiciones de aceptacién del cambio y hacia la comprensién del enriquecimiento,
surgiendo liderazgos nuevos y potentes.

Hasta aquf parte de todos los problemas. Y, a partir de aqui, como ¢demonioy re-
solverlos.
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Y es que, en el dmbito de la profesién enfermera, es més frecuente encontrar f6r-
mulas y procedimientos de trabajo propios de un modelo biologista en el cual las en-
fermeras desarrollan su rol profesional basdndose en un modelo bio-médico, a través
de actividades destinadas a dar soporte al diagnéstico y al tratamiento de la patologfa y
de cuidados dirigidos exclusivamente a la enfermedad y rigurosamente estandarizados,
es decir, donde la individualizacién de dichos cuidados es escasa.

Tampoco acaban de concretarse objetivos que vayan en la linea de mejorar la cali-
dad de vida de las personas cuando entran en contacto con el sistema sanitario y que
se pueden asumir desde diferentes dimensiones del propio cuidar.

Un cuidadoso andlisis de necesidades, de todo tipo, organizativas, econdémicas, es-
tructurales y, des de luego formativas, caracterizaron la primera etapa. En lineas muy
generales, la situacion de las enfermeras y de los servicios enfermeros protagonistas de
este proyecto podrfan resumirse —recuerden «entre otrasy— de la manera siguiente:

* La enfermera, frecuentemente no dispone de la necesaria seguridad en sus co-
nocimientos para el ejercicio auténomo y muestra dificultades en concretar su
aportacion en el marco de un nuevo modelo.

¢ [as deficiencias en la preparacion cientffica y los conocimientos no siempre actuali-
zados conllevan un refugio en el rol de colaboracién, siempre mds fdcil de manejat.

* [a poca sinceridad en la autoevaluacion de conocimientos y de fuerzas. El mie-
do a lo desconocido, el temor a no entender, frecuentemente hace «caer en la
trampay del victimismo o de la perpetuidad de dudas, conflictos, situaciones no
resueltas muy dificil de romper.

Pero como ya no se discute que no basta con desear que las cosas sean de una de-
terminada manera sino que se han de crear las condiciones para que, ademds, sean po-
sibles, se planted un proyecto formativo teniendo en cuenta los aspectos siguientes:

a) El desarrollo de aventuras de estas caracteristicas requieren de estructuras fa-
cilitadoras. Toda la organizacién debe cambiar y tantas veces como sea nece-
sario para facilitar el trabajo de los y las profesionales y, por supuesto debe con-
tar con la participacién de un niimero importante del colectivo profesional. Si
hablamos de interiorizacién o de adopcion, sélo es posible llevarlo a cabo a tra-
vés del consenso y de ir avanzando a medida, al ritmo, que cada profesional
precise. Es necesario mucha conciencia en las decisiones propias y las de los de-
mads y una buena dosis de responsabilidad, individual y colectiva, respecto a las
consecuencias las decisiones tomadas.

b) La reflexion sobre si la necesidad del cambio es aquello que genera demanda
de formacidn o son las oportunidades formativas las que nos colocan en situa-
cién de visualizar el cambio.

1 @legag 9p [aued
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Cuando una organizacién reflexiona sobre su razon de set, puede llegar a
situarse en el contexto y la vision correcta de si misma. A partir de esta vision,
podré definir sus objetivos y estrategias y es entonces cuando podrd ver con
més claridad su futuro. Asi mismo, y desde el punto de vista metodologico, esta
formacién no puede estar «desenganchada del terrenoy. En realidad, cuesta en-
contrar algo méas formativo que la reflexién sobre lo que uno hace.

La consideracién de que los objetivos, conocidos y difundidos adecuadamente,
son elementos esenciales en cualguier proceso de cambio y que la claridad en
su formulacién y el nivel de conocimientos que sobre ellos tienen las personas
implicadas, constituyen a la piedra angular para una buena consecucion de un
cambio planificado. Por esta razén se entendié necesario el disefio de un pro-
ceso de evaluacién, asegurandose de este modo, el nivel de progresién del pro-
yecto.

El antiguo paradigma ensefianza-aprendizaje planteaba un proceso en el que

~ los conocimientos eran vertidos desde alguien que disponfa de ellos en canti-

dad hacia alguien que no tenfa los suficientes. Ahora sabemos que este pare-
digma no funciona. El conocimiento es algo que se construye sobre la base de:
conocimiento previo. Y sabemos también que sigue un modelo de red en cuyz
conformacién cada individuo participa activamente en estrecho contacto cor
la realidad o el mundo exterior.

Aprender a partir de problemas significa hacerlo a partir de la realidad y es-
timular a la persona que aprende a que construya su propio conocimiento ez
continuo contacto con el contexto. Todo ello sabemos que es dificil de evaluar.
pero existe la certeza que aprender en base a problemas conlleva la creacior
de un/una profesional mds capaz de establecer relaciones entre lo que le ocu-
rre a la persona objeto de nuestros cuidados y su realidad y, como parece 16gi-
co, mejor orientado para entender su perfil competencial como alguien que
debe, sobre todo, resolver problemas de otros. :

La formacién enfermera es un 4mbito de actividades que no constituye un fir
por sf mismo si no que pretende la mejora de la actuaci6n de las enfermeras
los enfermeros al servicio de las necesidades de la persona. Lo que pretende.
en definitiva, es contribuir a la mejor actuacién profesional para conseguir lo:
mejores resultados.

Si este objetivo se pierde es facil que sus actividades tiendan hacia el lujc
académico alejdndose de dar respuesta a las necesidades reales. Es necesaric
pues, utilizar como estrategia el desarrollo de las capacidades para la toma d=
decisiones adecuadas, potenciando su competencia para llegar a un diagnost-
co enfermero correcto. Deben ser capaces de inferir, de la situacién a la que s
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enfrentan y de la informacién que recogen, lo relevante para elaborar cons-
tructos coherentes y exactos.

Esta tarea interpretativa del conflicto de Ia realidad, que en su conjunto denomina-
mos identificacién y solucién de problemas, requiere de fenémenos cognoscitivos que
denominamos razonamiento y juicio, los que adecuadamente desarrollados y utiliza-
dos, son los que le permiten a las enfermeras tomar las decisiones mds convenientes.

Asi, en base a estas premisas, se plante6 un proceso planificado y participativo, ni
secuencial ni «por pasos» ¥ una metodologfa que propiciara un enfoque muy interacti-
vo, mediante un proceso «de ir y venir» permanente donde los diversos componentes
del esquema de planificacién se alimentaran mutuamente.

Para ello, la estrategia formativa se plante¢ del modo siguiente:

a) La eleccién del soporte docente se hizo con criterios de:

I Sleqaqg =2p [2ued

¢ Globalidad: vinculado a un grupo consolidado de enfermeras docentes.

* Realismo: con un disefio de un mapa teérico muy bien dibujado y unas eta-
pas de aplicabilidad enmarcadas dentro de lo posible.

e Interactividad: a través de aquellas acciones que la evaluacion indicara.

Aqui una mencién especial, que hago siempre y seguiré haciendo, a los es-
fuerzos realizados por diversas enfermeras y enfermeros en el estudio y conso-
lidacién de marcos teéricos para la prestacion de cuidados, métodos de trabajo
propios, lenguaje enfermero especifico, etc., pero fundamentalmente al traba-
jo, produccién escrita y «ejercicio profesional excelentey de las profesoras Car-
men Ferndndez Ferrfn, M.* Teresa Luis y M.? Victoria Navarro, que nos han
proporcionado, basicamente, tres cosas fundamentales: claridad en los con-
ceptos, facilidad en su operatividad y la seguridad que proporciona cuando la
docencia v la asistencia se unen en un proyecto comun.

45

b)  Convertir la amenaza que se siente ante el cambio en una oportunidad para nues-
tro desarrollo Con un valor: la autoestima; y con una herramienta: la comunica-
cién. Un concepto y un medio que, en definitiva, hace cierto, por encima de otros
valores, aquella evidencia de que el conocimiento estd en la relacién.

Aqui, otra menci6n especial que también hago siempre y seguiré haciendo
siempre, a las aportaciones de la profesoras Rosamarfa Alberdi alrededor del
desarrollo profesional, Pilar Antén en todo lo que se refiere al campo de la éti-
ca, Rosa Mata Poch en todos los aspectos formativos relacionados con la co-
municacién y de la profesora Rosa Blasco Santamarfa por la implicacién, el con-
traste y el apoyo incondicional a un proyecto que tuvo la suerte de que quiso
hacer suyo.
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c) Fomentar la curiosidad: la curiosidad, entendida como la necesidad de seguir.
extender o desarrollar el interés que exige un cambio en la vida profesional v

una curiosidad que actte centrando el objeto de atencién y ddndole direccién
al cambio.

d) Considerando las necesidades de aquellos y aquellas que aprenden en rela-
cion a:

e Su compromiso personal respecto al cambio.

e lalarga duraci6n del proceso que requierd de experiencias educativas mul-
tiples.

¢ la oportunidad de reforzar la conceptualizacién que da soporte a aquellc
que es préctico. '

¢ la conveniencia de analizar conjuntamente los elementos nuevos que serdr
introducidos por el cambio profesional.

Y hasta aqui los trazos fundamentales de este proyecto formativo. Para otra oportu-
nidad, espero que pronto, la operativa del desarrollo de la formacién de unas enferme-
ras que abordan cambios fundamentales en su manera de trabajar y en su concepcior.
de lo que significa el compromiso profesional, a partir de la decisién de adoptar un mo-
delo conceptual enfermero.

Para finalizar, dos deseos. En palabras de Russell: «Tengamos el valor de aceptar cor
resignacion las cosas que no se pueden cambiar, tengamos suficiente obstinacion parz
cambiar las que se pueden cambiar y tengamos la inteligencia indispensable para nc
confundir las unas con las otras.» El segundo deseo: unas felices sesiones.

Muchas gracias.
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Formacion enfermera y mercado
de trabajo

Celia Nespral Gaztelumendi®

(*) EUE. Casa de Salud «Valdecillay. Santander.

Cuando Esﬁeranza Cachon, la Presidenta de la AEDD, me propuso que participara
en este Mesa Redonda, el tema a tratar, asf como el general de estas Jornadas, me pa-
recio interesante y oportuno.

De interés, porque surge siempre que se habla de la formacién, universitaria o pro-
fesional y porque en la enfermerfa estd presente en todos los foros, reuniones y con-
versaciones, en especial en los que coinciden profesionales asistenciales y docentes.

Oportuno, porque este puede ser un momento adecuado para hacer un andlisis en
este sentido de la formaci6n enfermera, ahora que las directrices sobre los nuevos pla-
nes de estudio han sido aceptadas y reconocidas por la Unién Europea y éstos estan
empezando a asentarse y deberdn ser el instrumento a utilizar durante los préximos
anos para formar a 1@s enfermer@s.

Cuando inicié la preparacién de mi intervencién en esta Mesa Redonda, el titulo de
la misma «Formacién Enfermera y Mercado de Trabajo», me parecid gréfico y descrip-
0 de mi contribucion a ella. Sin embargo, en alglin momento de su desarrollo me
mteé cambiarlo, tenfa la sensacién de que «mercado de trabajo» definfa restrictiva-
ente las posibilidades de desarrollo profesional que tiene la enfermerfa, también que
L un término que en nuestro colectivo se utilizaba poco. Finalmente decid! dejarlo,
rque podria ser adecuado en este contexto si, como supongo, los otros dos partici-
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pantes en esta mesa presentardn una perspectiva del mercado de trabajo no sélo actual,
sino futura, de los nuevos yacimientos de empleo para 1@s enfermer@s. Esto coincidi-
14 mucho més con lo que entiendo que es el mercado de trabajo de la enfermerfa, que
tiene més que ver con las necesidades en materia de salud de la poblacién que con la
cobertura de las mismas, tal y como se realiza en este momento por el sistema sanita-
rio y social.

Me gustarfa que mi intervencion fuera enriquecedora para todos ustedes, pero no
resulta fécil decir cosas interesantes que, aunque no sean novedosas, induzcan, al me-
nos, al andlisis y a la reflexion criticos v creativos y nos ayuden a encontrar respuestas,

soluciones y consensos, siempre provisionales y mejorables, para continuar desarro-
llando nuestra profesion.

Por otra parte, también me asaltaron dudas y preguntas de este tipo:

—;Mi postura no tenderd a ser autocomplaciente, a tratar de justificar toda costa
que la formacion que se est4 impartiendo responde a las necesidades profesionales y so-
ciales?

—;La perspectiva desde la que yo veo la enfermerfa no estard muy sesgada por m:
dedicacién a la docencia?

Mi vida profesional ha estado centrada en la docencia en los dltimos 12 anos, au-
que mi extenso currfculum, extenso s6lo porque hace muchos anos que soy enferme-
ra, no es exclusivamente docente. He sido enfermera asistencial, todavia unos cuantos
afios més que docente. Sin embargo, también sé que cuando se tiene una actividad pro-
fesional tan absorbente y que requiere tanta dedicacién como la nuestra, sea cual sea
el 4mbito en el que se desarrolle, una tiene tendencia a ver y analizar las cosas desde
[a faceta desde la que las vive cotidianamente ¥, debido a esto, puedo no tener el dis-
tanciamiento necesario para ser objetiva en el tema que trato de abordar.
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Ademds, yo siempre digo —asf lo pienso—, que la enfermeria es, entre otras mu-
chas cosas, una militancia, en la que, durante los tltimos afios, me ha tocado defender
a formacién. Y abrirse camino en la Universidad, al menos en algunas, es complicado.
por multiples motivos, entre los que voy a recordar alguno que me parece importante:

e Somos muy nuevos en la Universidad. La formacién enfermera se incluyé entre
las universitarias hace menos de 25 afos, pero la mayorfa de las Escuelas lleva-
mos mucho menos tiempo integradas y hemos partido de situaciones muy diver-
sas. Por otra parte, cada Universidad tiene caracterfsticas especificas que hacer
que la posicién que ocupan las Escuelas en cada una de ellas sea muy diferente
en este momento.

e La mayorfa de las dreas de conocimiento que existen y muchas de las titulacio-
nes que se imparten, son muy antiguas v estdn asentadas y reconocidas, de ta.
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modo que nadie pone en duda que deban estar en ella, lo que no ocurre con la
nuestra.

e Con las disciplinas afines 0 més cercanas, en especial la medicina, con la que los
puntos de confluencia podfan ser mayores, tampoco solemos encontrar apoyo y
reconocimiento, sino puntos de conflicto, en muchos casos generados por las di-
ferencias sustanciales en la organizacién y estructura de nuestros estudios, en
otros, 0 ademas, por razones que todos tenemos presentes y que tienen que ver
con la aceptacion de los cambios que se estdn produciendo en nuestra profesion.

* Finalmente, y no por ello menos importante, a las limitaciones anteriores se suma
la carencia del 2.° y 3.* ciclos. Esto no hace més que potenciar las condiciones
de inferioridad y desigualdad, no sélo en la Universidad sino también en el mer-
cado de trabajo. La construccién de la disciplina enfermera hace imprescindible
una mayor formacién y el desarrollo de la investigacién, pero también la partici-
pacién e implicacion, en igualdad de condiciones, en la gestién de las institucio-
nesy en la toma de decisiones de todo tipo.

Sin embargo, no soy yo quien puede solucionar mis temores ni dar respuesta a mis
preguntas. Sélo ustedes podrdn decir si mi reflexién ha sido sesgada y autocompla-
ciente o ha contribuido, en alguna medida, a aportar algo al tema que nos retine. En
todo caso, sé que mi vision nunca podrd ser completa y que su participacién en el de-
bate y la que, cada vez de forma m4s frecuente, se hace desde todos los dmbitos pro-
fesionales, son necesarias para ampliar y completar la perspectiva.

¢LA FORMACION PREGRADO PREPARA PROFESIONALES
QUE RESPONDEN AL MERCADO DE TRABAJO?

Voy a entrar en materia haciéndome la pregunta que se supone que debo contestar
en esta intervencion y que subyace en el titulo de esta mesa: ;La formacién pregrado
prepara profesionales que responden al mercado de trabajo?

La respuesta no es facil y, en todo caso, serd una respuesta personal en la que estoy
segura que coincidiré con muchos de ustedes y divergiré con otros.

Si se me pidiera una contestacién breve y maniquea, dirfa que no, que la formacién
enfermera que se estd impartiendo en las Escuelas de Enfermerfa no responde al mer-
cado de trabajo, a las posibilidades de trabajo y de desarrollo profesional que tienen la
mayoria de 1@s enfermer@s que finalizan sus estudios.

Sin embargo, habrfa respondido afirmativamente, aunque con matizaciones, si esta
pregunta me la hubieran hecho hace 25 anos. En ese momento no habia grandes di-
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vergencias entre el técnico que se formaba en las Escuelas de ATS y las tareas y técni-
cas delegadas que tenfan que desarrollar en los hospitales en los que iba a trabajar. Sin
embargo, de ahf mis restricciones, eso no querfa decir que todos los que se formaban
estuvieran capacitados para desempefar un trabajo en cualquier hospital, entre otras
razones porque la formacién era muy desigual y respondia, prioritariamente, a las ca-
racterfsticas del hospital del que dependfa la Escuela.

Como ejemplo de ello tengo mi propia experiencia. Yo estudié en la Escuela en la
que ahora soy docente, en la «Casa de Salud Valdecillay. Mi formacién, préctica en
su mayorfa, en la que realizdbamos todas las tareas de una enfermera de entonces,
porque en el hospital habfa s6lo unas pocas en algin servicio especial, consté de al-
rededor de 7000 horas, durante los 365 dfas de tres afios completos. Sin embargo, a
pesar de la amplitud de las practicas y de los afios transcurridos, guardo un nftido re-
cuerdo de mis sensaciones y percepciones durante los primeros dfas que trabajé,
como A.T.S. y cobrando, en otro hospital diferente e innovador en aquél tiempo.
Creo que mi inseguridad, miedo, angustia y todo lo que se pueda afiadir, no difieren
mucho de lo que sienten 1@s enfermer@s recién graduados que empiezan a trabajar
en este momento.

,;QU]E: ES L.O QUE HA OCURRIDO EN POCO MAS DE DOS
DECADAS EN LA FORMACION ENFERMERA?

Como todos ustedes saben, la formacién enfermera ha vivido una transformacién
profunda e innovadora en las dos tltimas décadas.

Hace 25 afios 1@s A.T.S. nos movilizébamos para conseguir la integracién de los es-
tudios en la Universidad, y no sélo para mejorar la formacion, también para prestar un
mejor servicio a la sociedad y estar preparados para los cambios que se avecinaban en
la atencion sanitaria.

La formacién hasta entonces respondfa a las necesidades de la profesion dominan-
te y de la atencion especializada que estaba en pleno desarrollo. Era una formacion téc-
nica, sin excesiva complejidad, basada en el modelo biomédico, con pocos contenidos
tedricos y muchas horas de préacticas, que capacitaba para ser meros auxiliares de los
médicos y ejecutores de técnicas, en unos hospitales poco complejos y tecnificados.

La integracién de los estudios en la universidad, el cambio de denominacién de la
titulacion y las directrices de los planes de estudios de 1977 dieron un vuelco a Ia for-
macién enfermera, que se consolidé con la reforma de 1990.

Estas transformaciones no ocurrieron porque sf, no fueron debidas a intereses de
1@s docentes, ni de quienes participaron en la elaboracién de las directrices generales.
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En todo caso éstos fueron receptivos y tuvieron visién de futuro, porque respondieron,
incluso se adelantaron, a los planteamientos de atencién a la salud que se estaban ha-
ciendo en ese momento, al proponer una formacién que permitiera capacitar a 1@ en-
fermer@s para dar una respuesta eficiente y adecuada a esas nuevas necesidades.

La adaptacién de la educacion a las nuevas exigencias de nuestro tiempo no afecté
s6lo a la enfermerfa, sino a todas las instituciones de ensefianza superior y al conjunto
de la sociedad. También durante este periodo todo el contexto de la Universidad sufre
su propia crisis que se manifiesta en cambios importantes, como la LRU, y en la cons-
tante pregunta que se hace sobre los intereses a los que debe responder, no sélo la do-
cencia, también la investigacion; ademds de plantearse que la formacién que se impar-
te es excesivamente tedrica y no prepara para el mercado laboral.

Sin embargo, la formacién enfermera recorre el camino a la inversa, pasa de ser
eminentemente practica a ampliar los contenidos tedricos que fundamenten esa prac-
tica, porque una disciplina debe comenzar su construccién desde el conocimiento y ese
es el paso que debe dar un oficio para convertirse en una profesion.

Recordemos, también, que las funciones de la Universidad estdn siempre en discu-
sién y analisis en todas las disciplinas y campos del saber, aunque existe consenso en
que debe ocuparse de descubrir, transmitir, aplicar conservar, criticar y desarrollar el sa-
ber, también de transmitir valores. Todo ello desde la formacién para el aprendizaje mds
alla de la simple adquisicion de conocimientos y en un proceso acelerado de amplia-
cion, para hacer frente a nuevos retos y demandas, desde la perspectiva de un servicio
publico. Tampoco hay que olvidar su papel de critica y motor de la sociedad, de una so-
ciedad sujeta a continuos cambios.

El Libro Blanco sobre la Educacion y la Formacién de la Comisién Europea de 12-
11-97 precisé que los nuevos objetivos que ha de tener la educacién deben cefirse a: 55
«El desarrollo de la capacidad de empleo a través de las competencias necesarias para
promover, a lo largo de la vida, la creatividad, la flexibilidad, la capacidad de adapta-
cién y la habilidad para aprender y resolver problemas.»

Tal y como se recoge en Enfermeria en Accién: «La modificacién de la préictica de
la enfermeria, especialmente el cambio fundamental que requiere de la profesién el im-
pulso de salud para todos, hace necesario modificat la formacién en enfermeria de una
manera fundamental y proactiva. Las nuevas enfermeras de cada pafs necesitan un
modo de pensar diferente, un enfoque distinto de su labor profesional y un rol amplia-
do» (OMS, 1993, p. 71).

Durante estas dos ultimas décadas la formacion enfermera ha iniciado, e intenta
desarrollat, el camino de la construccién disciplinar en el sentido y con la orientacién
que se recoge en todos los documentos e informes de la OMS, en lo que se considera
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imprescindible su participacion e implicacién en la mejora de las condiciones de salud

de las poblaciones.

Ello ha supuesto un cambio, no sélo de contexto y contenidos, sino también en lo

ideoldgico y conceptual y lo metodolégico:

— Orientando la profesién y sus fines como un servicio a los individuos, familias,

grupos y poblacién en funcion de sus necesidades.

Construyendo y desarrollando una disciplina independiente y especifica, con un
cuerpo de conocimientos propio que capacite a los profesionales para ser auté-
nomos y responsables de los cuidados que prestan.

Desarrollando la formacién con una perspectiva cientifica basada en el conoci-
miento del proceso salud-enfermedad, de los determinantes de la salud, de la
persona como ser biopsicosocial, de las necesidades de salud v de los servicios
necesarios para satisfacerlas.

Favoreciendo la adquisicion de los conocimientos, actitudes, valores, habili-
dades y destrezas de forma activa, participativa y autodirigida; centrada me-
nos en el conocimiento tedérico y concreto, que se queda pronto obsoleto, y
mds en la bisqueda y andlisis de la informacién, la resolucién de problemas,
el pensamiento critico, la flexibilidad de las interpretaciones y la bisqueda de
soluciones a los problemas cambiantes y complejos de la sociedad actual, des-
de la perspectiva de las necesidades y demandas de la poblacién en el medio
comunitario.

Sin embargo no estd todo hecho, no podemos olvidar que la formacién pregrado no
es mds que el pilar que dota de los conceptos ideoldgicos, del método y de algunas de
las herramientas necesarias para la vida profesional, pero que es en ésta donde deben
desarrollarse, probarse, aplicarse y adaptarse, para continuar apoyando sobre él lo que
vayamos construyendo a lo largo de toda la vida.

Ademas, el camino estéa lleno de dificultades y divergencias que, entre todos, debe-
remos ir desbrozando para encontrar estrategias consensuadas, racionales y con vision
de futuro que nos permitan seguir desarrollando la disciplina. Estaremos construyendo
en el aire si continuamos con la dicotomia actual entre la formacién que reciben los
alumnos y la practica profesional con la que se encuentrarn, tendremos que buscar so-
luciones y alternativas para que disminuya, a lo inevitable, el choque de las dos cultu-
ras, la educativa y la sanitaria:

— La formacién pregrado que pretendemos que adquieran los alumnos es dema-

siado extensa y no cabe en tres afios, a pesar de las 3900-4600 horas. Ademds,
no puede ser generalista y polivalente y, al mismo tiempo, especializada. Es im-
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prescindible conseguir el desarrollo de todas las especialidades para poder ser
especialista, y de la licenciatura y doctorado para profundizar en el conoci-
miento disciplinar y en la investigacion conceptual y aplicada.

— No se puede pedir a un recién graduado que se incorpore de forma inmediata
al ejercicio profesional, mucho menos en dreas de cuidados especializadas, y
que asuma competencias y responsabilidades como si fuera un experto; ademas
de que es imposible, es un descrédito para los profesionales con experiencia. Por
eso la carrera profesional es indispensable.

— La integracion tedrico-practica es complicada y dificil, no se puede ensefiar un
método sistémdtico y cientifico para desarrollar las funciones y competencias en-
fermeras, si no se aprende a aplicarlo en la practica. Pero la mayoria de las en-
fermer@s contintia desarrollando tareas y técnicas delegadas, con una orienta-
cién biomédica, sin método, con poca autonomia y sin asumir su responsabili-
dad en los cuidados de salud de las personas con las que trabajan. Para que esto
se modifique serd necesario mejorar, reorientar y planificar adecuadamente la
formacion postgrado y continuada.

— Las nuevas generaciones de profesionales trabajan mayoritariamente de forma
temporal, con lo que su influencia en la evolucion de la practica es minima.
Para favorecer el cambio de una cultura tan arraigada serd necesario llevar a
cabo estrategias para desarrollar actitudes y habilidades de aceptacién y adapta-
ci6n a situaciones de cambio y crisis, de estimulo y motivacion, etc., con los
profesionales més estabilizados, para que puedan sumarse a los nuevos proyec-
tos con interés y actitud positiva.

— Por ultimo, la vinculacién docente-asistencial continua siendo problemadtica y
las experiencias positivas escasas y aisladas. Serd necesario proponer otro mar-
co legal que permita recoger y facilitar las caracteristicas y peculiaridad de la for-
macién v la préctica enfermera.

No pretendo finalizar mi intervencién con una nota pesimista, al contrario. Estoy
convencida de que este es un camino sin retorno; que cada vez hay mas profesionales
gue se suman a recorrerlo, que las necesidades de salud que tienen las personas, las fa-
milias v los grupos de la comunidad estdn ah{ y que si queremos permanecer como pro-
fesion tendremos que darles una solucién y adelantarnos a cubrirlas, porque, de lo con-
trario, alguien lo hard y no serd como nosotros pensamos que debe hacerse.

Pero todo esto tendremos que continuar demostrdandolo: a nuestros propios com-
paferos que se resisten a incorporarse; a la sociedad, la administracion, el sistema sa-
nitario y social que, todavia, no saben que podemos hacerlo, que lo hacemos bien y con
menos coste.
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Cada vez son més los estudios publicados que demuestran que la asuncién de méas
competencias por 1@s enfermer@s, tanto en la atencién especializada como en la pri-
maria, es coste-efectivo y aumenta la satisfaccién de los pacientes. También aqui, ten-
dremos que demostrarlo.

Creo que debemos felicitarnos por estar donde estamos, no debemos ser impacien-
tes, ni desanimarnos porque el camino se hace lentamente y es largo, nunca se acaba.
Pero se avanza mds rdpidamente si tod@s, docentes, asistenciales y gestores, nos im-
plicamos y colaboramos para conseguirlo y para que se plasme en nuevas expectativas
de la sociedad, respecto a la contribucién de la enfermerfa en la mejora de la salud y
calidad de vida. Esto serd lo que va a permitirle desarrollar el papel ampliado que de-
berd tener en los nuevos mercados de trabajo que ya estan ahi, esperando, y que tiene
la obligacién de crear para dar respuesta a las necesidades de salud antiguas y emer-
gentes.
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Certezas e incetidumbres
en la Formacion Continua

Ana Isabel Diaz Cuasante®”

(*) Supervisora Unidad Hospital U. Clinica de Hierro.

INTRODUCCION

La Sanidad Pdblica y por lo tanto, su personal estdn viviendo cambios y necesitan
adaptarse a las nuevas demandas y necesidades de la poblacion.

El ciudadano expone cada dfa con mads claridad, sus derechos como usuario; recla-
ma servicios sanitarios eficaces, modernos, cémodos con buenos servicios hosteleros y
atendidos con calor humano.

Si pensamos prestar servicios de calidad, debemos dar a los RR.HH. la importancia
que realmente tienen y este reconocimiento se basa en el desarrollo de programas for-
mativos, especificos, pensados y orientados a 1as necesidades de los equipos.

«La formacién que sigue un profesional después de finalizar su foramcién inicial o
cualquier formacion de especializacién con el fin de matener y mejorar su competen-
cia profesionaly

O.M.S. DEFINICION FORMACION CONTINUA
Ventajas

— Facilita la identidad profesional.
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— Actualiza las competencias.

— Asegura la adaptacion de la capacidad profesional a los desarrollos tecnolégicos
y contenidos de los puestos de trabajo.

— Debe integrarse en acciones planificadas, organizadas bien gestionadas, cohe-
rentes con los criterios generales de los centros de trabajo.

— Evaluadas para que sepamos en impacto en el desarrollo de la formacién y la
mejora de la asistencia.

— Mejorar la gestion para que se compartan valores como eficacia, eficiencia,
transparencia y respeto a los principios éticos.

CARACTERISTICAS DE LA FORAMACION
CONTINUA

Estos valores mejoran la politica de RR.HH. y optimizan los presupuestos. Asf que
el dinero que se invierte en formacién deja de considerarse un gasto y es una inversién
de futuro. ' '

— Desarrollo una cultura de implicacién del propio profesional en su proceso de
autoformacion.

LINEAS A CONSEGUIR EN LA FORMACION CONTINUA

— Potenciar la formacién como soporte de la gestion.

1. Identificacion de las necesidades

Se tienen en cuenta los objetivos de la Direccién y las necesidades formativas de los
profesionales.

2. Plan de formacion

Para que resulte eficaz y eficiente, la formacion debe estar descentralizada, impli-
céndose el Equipo de Direccién y los profesionales de Enfermerfa.

Un plan de formacién, debe tener como objetivo solucionar las necesidades forma-
tivas detectadas en los profesionales.
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MODALIDADES DE ACCIONES FORMATIVAS
1. Formacién de iniciacion

Acciones de Formacion dirigidas al personal de nueva incorporacién con el objeti-
vo de adaptarse a la organizacion, asf como, a las exigencias de su entorno laboral.

2. Formacion general

Acciones de Formacion con el objetivo de conseguir un desarrollo personal y pro-
fesional en todos los niveles y dmbitos.

3. Formacion de serxvicio

Para actualizar los conocimientos, habilidades técnicas y cientificas del personal en
servicio o unidades concretas.

4. Formacion de promocion

Dirigidas a profesionales con el objetivo de dotarles de la formacién especifica e ins-
rumentos en las dreas susceptibles a promocionar (gestion, direccion, docencia, efc...).

5. Formacion para la gestion

Dirigidas al Equipo de Direccién para dotar de instrumentos respecto a las situacio-
‘nes de los nuevos escenarios del sistema sanitario (Unidades Funcionales, Institutos y
Fundaciones).

6. Formacién general

1. Desarrollar lineas de investigacién en Enfermerfa
2. Cursos de metodologfa:
— En investigacion.

— (Cuidados estandarizados e individualizados.
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3. Formacién para el desarrollo y aplicacién de las nuevas tecnologias (Plan de Re-
novacién Tecnologia del INSALUD):

— Telemedicina.
— Teleradiologfa.

— (Continuidad de los cuidados enfermeros

4. Fomentar las consultas docentes entre los profesionales de las dreas A. Prima-
ria/A.Epecializada.

OBJETIVOS DE LA FORMACION

«El resultado que se espera de los sujetos en formacion al finalizar ésta». Pineda
1995.

1. De conocimientos

— Profesionales, de la propia organizacién y de su entorno social.

_ «A estos objetivos de conocimientos los denominamos sabery.

2. De habilidades

— Cognitivas, comunicativas, manuales y técnicas.

«A estos objetivos de habilidades los denominamos saber».

3. De actitudes

— Hacia el trabajo y el aprendizaje, hacia la organizacién, hacia los otros y hacia s
mismo.

«A estos objetivos de actitudes los denominamos compromiso personaly.

CONTENIDOS DE LA FORMACION

«Los contenidos de la formacién en funcién de las necesidades formativas y de los
objetivos derivados de ellay. Pineda 1995.




Certezas e incertidumbres en Ia Formacién Continua

Ana Isabel Diaz Cuasante

1. Conocimientos de la propia organizacion

Son los contenidos referidos al conocimiento de la filosoffa, la estructura, el siste-
ma, etc... de la organizacion.

Es decir, los contenidos que proporcionan conocimiento de todos aquellos aspectos
gue permiten al empleado identificarse con la companfa y dan sentido a su trabajo.
2. Conocimientos profesionales

Son los contenidos que proporcionan los conocimientos necesarios para realizar las
tareas que integran cada puesto de trabajo.

3. Formacion personal

Integra todos los conocimientos que estdn m4s alld de las técnicas y preparan a la
persona, considerdndola como miembro de una comunidad laboral y social.
RELACION DE LOS CONTENIDOS CON LOS OBJETIVOS
contenidos de la formacion

1. Vinculados al saber,
2. Vinculados al saber hacer.

3. Vinculados a las actitudes.

CONCLUSIONES

La formaci6n continua como instrumento de mejora, que contempla a la persona
como una totalida. Desde un enfoque integral que hace que la formacién en la organi-
zacion, no sea solo de tipo profesional, sino también educativa que es altamente enri-
guecedora para el individuo.
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cLa formacion continua se orienta
hacia la enfermedad
v/o hacia la persona?

Elena Martin Robledo®™

(*) Directora de Enfermeria del Area 10. A. P

Ningtn buen profesional duda de que la constante incorporacién de conocimientos
es esencial si se quiere prestar unos cuidados enfermeros actualizados, profesionales v,
en definitiva, de calidad.

Pero, squé tipo de conocimientos se precisan cuando se desarrolla el trabajo enfer-
mero en el medio extrahospitalario?

Intentaré dar respuesta con una breve introduccién sobre cudl es el perfil de la en- G
fermera comunitaria.

El dmbito de actuacion de la enfermera comunitaria, es el nivel primario de salud,
1o que implica:

— Prestar cuidados no sélo a la poblacién con alteraciones de la salud, sino a per-
sonas sanas sobre las que hay que actuar con intervenciones de promocién y
prevencion que eviten el desequilibrio del binomio salud-enfermedad.

— Prestar cuidados integrales y continuos al individuo y/o familia. Para ello re-
querird una formacién generalista que le permita planificar los cuidados ante
problemas relacionados con el envejecimiento de la poblacién, la cronicidad de
los procesos patoldgicos y el tipo de cuidados que éstas requieren, la composi-
cion del grupo familiar, y como éste se ve afectado ante las necesidades de cui-
dados de alguno de sus miembros.
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— Prestar cuidados no sélo en el Centro de Salud, sino en el domicilio, colegio,
centro civico, necesitando, por tanto, conocer como estas estructuras influyen
en el cuidado de la salud.

— Prestar cuidados a grupos determinados de personas, lo que la obliga, si ade-
m4s esto tiene lugar en el sisterna publico, a tener conocimientos sobre ges-
tién de cuidados, si quiere que su atencién cumpla las necesarias garantfas de
eficiencia.

— Prestar cuidados desde el conocimiento y aplicacién de un modelo enfermero
que permita identificar la singularidad, exclusividad y necesidad de la profesion
enfermera.

Estas peculiaridades sobre el desempefio de trabajo de la enfermera comunitaria,
nos pueden orientar sobre cudles son sus necesidades de formacion.

A continuacién me gustarfa describir cudl es la situacion real sobre el tema que nos
ocupa, desde sus tres actores principales:

1. ElINSALUD.
2. Los gestores enfermeros.

3. Los profesionales.

1. INSALUD

La planificacién y desarrollo de la formacién continua, se estructura institucional-
mente en las dreas sanitarias en el afio 95 a partir de un reglamento que recoge tanto
68 su composicién como sus funciones.

Concretaré algunos contenidos que, a mi modo de ver son discriminatorios con los
profesionales enfermeros.

— «La C.EL es un 6rgano consultivo de la G.A.P. con quien se relaciona a través
del Consejo de Direccién y de la Direccion Médica de la misma.»

— «La presidencia de la C.EI. corresponde al Director Médico de la G.A.P. o aun
Coordinador de E.A.P. que tenga entre sus funciones las de gestionar la forma-
cién en la G.A.P.»

— «Los vocales serdn designados de la forma siguiente:

e De tres a seis responsables de formacién de los E.A.P., elegidos por el Con-
sejo de Direccién (médico).

e Un enfermero de EAP, elegido por el Consejo de Direccion.
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Elena Martin Robledo

¢ E] Coordinador de la Unidad docente (médico).

¢ Un técnico de salud de la GAP (médico).

Como ven el protagonismo de los profesionales enfermeros es casi inexistente.

Quedarfa por preguntar a quién competa si estas instrucciones dan a entender que
quien las elabora ignora las necesidades de formacion de aquellos estamentos no mé-
dicos. En cualquier caso, si puedo decir, por propia expetiencia que quien las lee, sufre
un gran sentimiento de frustracion.

— De igual forma las plantillas orgdnicas permiten la incorporacién de Técnicos de
Salud, entre cuyas funciones estd la planificacién y organizacién de la formacién
de los profesionales. Ni que decir tiene que el profesional que se asigna a este pues-
to de trabajo es un médico. Obviamente esto obliga a las Direcciones de Enferme-
rfa a utilizar distintas estrategias para poder contar con un enfermero experto que
nos apoye en las funciones de docencia e investigacién enfermera. La ausencia de
reconocimiento de esta figura da lugar ademds a desigualdades entre las dreas, tan-
to en su propia existencia al tener que justificarla de forma explicita, como a las re-
tribuciones que son distintas segun se esté contratado en uno u otra drea.

— Otro aspecto importante a destacar es la partida presupuestaria que el INSALUD
asigna para la formacion continuada, insuficiente en todos los casos, lo que obli-
ga a utilizar otras fuentes de financiacion.

— De igual forma es discriminatoria la presupuestacion de hora docente, estando
ésta definida no en funcién del docente sino del discente. Es decir que un titu-
lado superior cobra menos cuando imparte un curso a titulados medios que a ti-
tulados superiores y viceversa, un titulado medio percibe mds retribucion si la
docencia la realiza a titulados superiores que a titulados medios.

— Para terminar las dificultades institucionales, me gustarfa comentar otro aspec-
to que tiene que ver con la politica de personal, asi vemos que, existen unos ba-
remos de contratacion, cese, traslado, etc., a partir de los cuales, cualquier ac-
Ceso a un puesto de trabajo especifico no va ligado a un perfil determinado, sino
que se accede por PUNTOS, es decir, antigliedad y cursos realizados al margen
de que éstos tengan o no relacion con el trabajo que se va a desempenar.

Estas han sido algunas de las dificultades con las que nos encontramos debido a la
normativa vigente.

No obstante, para no dar impresién de excesivo pesimismo, les comentaré que en
el Area 10, la C.EL. no sigue en sentido estricto las directrices del INSALUD en cuan-
to a su composicion, pues consta de igual nimero de enfermeras que de médicos.
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En el érea 10 también contamos entre los miembros del Staff de la Gerencia con un
enfermero, entre cuyas funciones estd, no sélo la operativizacién del plan de formacién,
sino la de asesorar a los enfermeros en proyectos de investigacion.

Pero en definitiva, estas acciones concretas estdn siempre sujetas a voluntades de
terceros.

A continuacién describiré el papel que en mi opinion juegan

2. LOS GESTORES ENFERMEROS

Las direcciones de enfermeria tienen la responsabilidad de gestionar los cuidados
que las enfermeras van a proveer a la poblacién, a través de una oferta de servicios de-
finida.

En el 4rea 10 de A.P., una vez establecida esta oferta de servicios, y a partir de una
deteccién de necesidades entre los enfermeros, se estableci6 hace cuatro anos un plan
de formacion que describo a continuacion:

Cursos afos 97-98-99-00

CURSO EDICION N PLKIAS ENFERMERAS
Valoraci6n, DdE y tratamiento sobre problemas de:
Autoconcepto ' 8 45
Sexualidad 4 68
Duslo 4 18
Cuidador 1 19
Atencién Domiciliaria 2 48
Taller de Relajacion 3 36
Modelo Orem 3 80

Con este plan de formacién hemos pretendido que la actuacién enfermera, basada
en el modelo de Orem, se centre en resolver los problemas de autocuidado de las per-
sonas, en funcién de las capacidades que éstas tengan para afrontarlos.

De igual forma, la Direccién de Enfermerfa lidera sesiones enfermeras, con periodi-
cidad mensual, en la que se presentan casos clinicos con el fin de intercambiar expe-
riencias y conocimientos en el proceso de prestar cuidados. Estas sesiones se vienen
realizando desde el afio 98 con una media de asistencia de 30 enfermeros.

Hasta aqui he descrito cudl debe ser el liderazgo de la Direccion en lo que respecta a
la formacién y ahora me gustarfa exponer a mi juicio cual debe ser la responsabilidad de
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Elena Martin Robledo

3. LOS PROFESIONALES

Sin aparentar catastrofismo, y dado el foro donde nos encontramos, espero no he-
rir susceptibilidades si afirmo que los enfermeros tenemos poco habito de estudio.
Ello hace que se exija un compromiso institucional para la formacién, pero se reco-
noce menos el compromiso en la autoformacién que amplie los conocimientos ne-
cesarios, que garanticen que el cuidado que se presta es el mejor en términos de efi-
cacia y eficiencia.

Quisiera destacar ademds que, a pesar de los afios transcurridos, la necesidad de for-
macion va ligada a adquirir habilidades y conocimientos derivados del diagndstico y tra-
tamiento médico y de aquellas otras intervenciones, técnicas, que como bien indica el
termino, cualquier persona adiestrada convenientemente puede realizar. ;Esto se debe
a que se sigue dando el mayor valor a la técnica en detrimento de lo especffico enfer-
mero?

¢Serd que la enfermera no conoce qué es aquello especffico, que su profesién apor-
1a a la sociedad y por tanto es su valor intrinseco?

A pesar de desconocer las respuestas, si quisiera insistir en que los enfermeros te-
nemos la obligacion de enseriar, es decir hacer docencia, con aquellos otros colectivos
del sistema sanitario para que conozcan ese valor.

Ello requiere una autoestima profesional que s6lo se consigue con el convenci-
miento de la necesidad de la ENFERMER{A.

Me gustarfa terminar con una frase de Suzanne Kerouac: «La formacién invita y
conduce a los estudiantes/profesionales, a comprender la misién social especifica de la
disciplina enfermera, la utilidad del servicio que la profesién presta a la sociedad v la
importancia que este servicio reviste para la sociedad.»
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Experiencias innovadoras
en la Formacion Continua

Amelia Mendoza Edroso®™

(*) Hospital Universitario «12 de Octubrey

L

En el Hospital «12 de Octubrey», Formacién Continuada de Enfermerfa se constitu-
y6 como Servicio en el afio 1980. Desde el principio ha dependido orgdnica y funcio-
nalmente de la Direccién de Enfermeria.

La formacién continua o permanente, siempre ha sido considerada en el Hospital
como una herramienta que debe utilizarse para Adecuar las personas al puesto de tra-
bajo que desempernan. Trata, por ello, de responder:

¢ A las demandas de los profesionales.
e A las demandas Institucionales.
e A las demandas de los usuarios.

Teniendo en cuenta los avances tecnoldégicos, las nuevas herramientas de trabajo
que van apareciendo, la complejidad del mundo hospitalario, los cambios sociales, el
papel cada vez mds activo de la poblacién a la que se atiende, etc., la EC. debe dar res-
puesta a estas demandas, tratando de incidir sobre:

e [a adquisicién y/o actualizacién de conocimientos «sabery.

¢ La actualizacién y/o aprendizaje de técnicas y desarrollo de habilidades «saber
hacery.

¢ Adecuacion y/o cambio de actitudes «saber ser» o «saber estary.
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En su evolucién, el equipo ha ido cambiando en nimero y composicién, pero las
grandes lineas de trabajo han sido:

¢ Apoyo a la formacién pre-grado.
Apoyo a la formacion en Servicio.

Orientacién al personal de nueva incorporacion.
¢ Organizacién de actividades formativas de cardcter General o Institucional.

Estas lfneas de accién responden a las necesidades de formacién en la Divisién de
Enfermerfa, que se han detectado mediante:

¢ Objetivos planteados por la Direccién de Enfermerfa.

Indicadores de Calidad.

Indicaciones de las personas con cargos de responsabilidad.
Encuestas de opinion dirigidas a los profesionales.

Creacién de Comisiones y Subcomisiones por Areas afines de trabajo.
¢ Etc.

Una vez conocida la demanda formativa y establecidas las prioridades correspon-
dientes, se conforma una cartera de servicios de formacién, que dé respuesta a la
misma.

En un principio, al no existir financiacién por parte del INSALUD, son los profesio-
nales del propio Hospital quienes dirigfan e impartfan las actividades formativas (al ser
un Hospital con todas las especialidades médicas y quirtrgicas), cubrfan satisfactoria-
mente las necesidades de tipo técnico y actitudinal, ademds de transmitir su gran ex-
periencia y conocimiento en cuidados enfermeros. Cuando ya existi6 financiacion, acu-
dimos también a la contratacién de empresas externas que ofrecfan experiencias reno-
vadoras, v que ademds suponfan un acicate, dada la cualificacion y prestigio de las
mismas. Desde esas fechas y hasta este momento, profesionales, tanto internos como
externos, y empresas cualificadas son contratados para llevar a cabo las actividades for-
mativas.

Al comienzo de los 90 se introduce el concepto de Area de Atencién Especializada;
ello conlleva una integracion de los CEP en el Hospital a todos los efectos, incluida la
formaci6n.

A partir del ano 1994 se contempla la necesidad de formacién para las Divisiones
Medica y de Gestién; un profesional del Area de Gestién, asume la organizacién de ac-
tividades formativas dirigidas a las mismas. La financiacién recibida del INSALUD ha
de repartirse entre las tres Divisiones.
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En el ano 1996, y como refuerzo al modelo de actuacién, en el que el centro de
nuestra actividad individual y colectiva debe ser el paciente, cliente o usuario, se ini-
cian acciones conjuntas para todas las Divisiones dirigidas a mejorar: las relaciones in-
terpersonales, las relaciones con los usuarios, asf como fomentar el trabajo en equipo;
La participacién en este tipo de actividades (Bioética, Comunicacién, Calidad, etc.) si-
gue siendo mayoritariamente de la Divisién de Enfermerfa.

En el afio 1997, y como consecuencia de las Instrucciones emitidas por la Direccion
General de Recursos Humanos del INSALUD, se crean las figuras de Coordinadores de
EC.. En nuestro Hospital, es nombrado un Coordinador Médico de Formacion, y la coor-
dinacién de enfermerfa recae sobre la, hasta ese momento, Supervisora del Servicio de EC.

En 1999, vy a propuesta de la Direccién Gerencia de nuestra Area, la Coordinadora
de Enfermeria, pasa a asumir la coordinacién de EC. de todo el Area 11 de Atencién
Especializada. La dependencia orgdnica sigue siendo de la Direccién de Enfermerfa, y
funcionalmente, al asumir la coordinacién de todos los colectivos, pasamos a depender
de la Comisién de Direccién, sin que ello reste dedicacion a la Division de Enferme-
rfa. Hay que resaltar no obstante, que la enfermerfa no habia tenido hasta ese momen-
to —al menos en nuestro Hospital— la responsabilidad de asumir la formacién de toda
la empresa.

¥ o1ege( °op

Este cambio supuso un estimulo para nuestro equipo: demostrar que éramos capaces
de asumir esta responsabilidad. Asimismo, nos encontramos con una serie de cambios:

e Un enorme aumento en la plantilla: el colectivo atendido por nosotros hasta ese
momento era de 3.250 personas, pasando a ser de 7.092.

e Un temor: perder parte de autonomnfa o independencia, y quedar por tanto dilui-
dos en el nuevo proyecto.

L . g £ 17
e Un desconocimiento: en cuanto a las necesidades de formacién de las Areas Mé-

dica y de Gestion.
* Recelos, diferenciados, en las tres Divisiones.

Para afrontar la nueva situacion:
e Recibimos el refuerzo de un Auxiliar Administrativo, con lo que la Unidad de
EC. del Area 11 de Atenci6n Especializada queda compuesta por:
— Una Coordinadora (Enfermera).
— Dos Enfermeros.
— Dos Auxiliares Administrativos.

» Se mantienen reuniones con la Unidad de Calidad y con los responsables de la
Divisién de Enfermerfa, y se inician reuniones con los responsables de las Divi-
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siones Médica y de Gestidn, con el fin de conocer y, en su caso, constatar las ne-
cesidades de formacion de sus respectivas Divisiones.

e Se elabora un Proyecto de Formacién para todo el Area 11 de Atencién Especia-
lizada.

Nuestro Proyecto de Formacién se presenta a la Comisién de Direccién, enmarca-
do por la misién de: Mejorar la coordinacion, planificacion y organizacion de todos
los programas de Formacién Continuada del Area, incrementando también la efi-
ciencia de los recursos que a ello se destinan.

Los objetivos generales planteados para este fin:

» Detectar necesidades y demandas de formacién de cada una de las categorfas pro-
fesionales del Area, asf como aquellas que puedan ser de interés comiin, fomen-
tando el concepto de prestacién de servicio que mejore la calidad integral de la
atencion prestada a los ciudadanos y el desarrollo de los profesionales.

* Proponer todas aquellas acciones que se consideren apropiadas para la mejora de
los programas de formacion, considerando en sus propuestas las lineas directri-
ces del INSALUD en esta materia, asi como todas aquellas propuestas que pue-
dan surgir de los profesionales, comisiones y grupos de trabajo.

e Promover la satisfaccién en el trabajo por medio del aumento de la eficacia, cre-
cimiento y desarrollo profesional y personal.

e Planificar, organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de los programas de forma-
cién aprobados por la Comisién de Direccién para cada ejercicio.

¢ Aportar el apoyo metodoldgico a las iniciativas de formacion.
Para la consecucién de los mismos, mantenemos el concepto de que la formacién
Continuada, es una herramienta para el desarrollo global de los profesionales del Area

11 de Atencion Especializada, constituyendo un proceso dindmico, no sélo dirigido al
drea cognitiva, sino también al drea de las actividades y al drea afectiva.

Para cubrir las necesidades formativas de la plantilla del Area 11 de Atencién Espe-
cializada, se elabora una Cartera de Servicios que dirigimos hacia dos grupos distintos:

1. Area asistencial o Clinica

2. AreaTécnicay de soporte

Para en cada uno de ellos:

e Identificar las necesidades y demandas formativas de cada una de las categorfas
profesionales.
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e Adecuar la oferta asistencial a las necesidades de cobertura sanitaria de la pobla-
cién atendida, preparando a los profesionales para dar una respuesta de calidad a
los nuevos modelos de organizacion: Hospitales de Dia o de Corta Estancia, Pro-
gramas de Atencién Domiciliaria, etc.

¢ Reciclar a los profesionales para que sean capaces de adaptarse a los continuos
cambios cientificos y tecnolégicos .

* [ncidir sobre los indicadores de calidad, de modo que los programas formativos
ayuden a conseguir una mejora continua.

e Realizar programas de formacién en servicio, que proporcionen el soporte meto-
doldgico v logistico necesario para llevar a cabo las acciones formativas destina-
das a cubrir las necesidades y/o demandas detectadas en cada caso.

e Organizar, coordinar y evaluar diferentes acciones de cardcter institucional o ge-
neral que inciden en grupos concretos o en la totalidad de los profesionales.

e Desarrollar los programas derivados de la formacion préctica bésica de las dife-
rentes categorfas profesionales.

» Implementar el programa de orientacién al personal de nueva incorporacion.

e [nformar a todos los Servicios de la oferta de actividades extrahospitalarias de
formacidn que se reciban en la Unidad.

* Coordinar la informacién y conexién con programas formativos extrahospitala-
rios que puedan dar cabida a profesionales del Area (Escuela Nacional e Sanidad,
Centros de Salud Publica, Fondo de Investigaciones Sanitarias. Etc.).

Las acciones se programan con un enfoque de participacion pluridisciplinar, dando
prioridad en esta fase inicial a las siguientes lineas de accion:

Comunicacién y Calidad de vida profesional.

Calidad Asistencial y de Gestion.

Prevencién de Riesgos Laborales y de la Infeccién.

Etica Asistencial.

Liderazgo de Jefes de Servicio, Supervision y Mandos Intermedios.

Informaética.

Para la Divisién de Enfermeria, ademas de las acciones dirigidas para todos 1os pro-
fesionales, hemos dado soporte con aquellas acciones encaminadas a cubrir los objeti-
vos de la Direccién de Enfermeria; entre otras:
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Reciclar en actividades incluidas en protocolos concretos (RCF, UPP, Drenajes,
Ventilacion Mecénica, etc.)

Profundizar en la Metodologia de Cuidados enfermeros.

Actualizar en cuidados a pacientes con una patologfa y/o caracterfsticas concre-
tas (Diabéticos, Dolor en postoperados, Enfermos criticos, ostomizados, etc.)

Coordinacién y unificar criterios de actuacién con los compafieros profesionales
de Atencién Primaria del Area 11 (Elaboracién de protocolos y procedimientos
comunes, altas de enfermerfa, etc.)

Actualizar a grupos concretos de profesionales para el desarrollo de su actividad
(Fisioterapeutas, Matronas, Técnicos, Auxiliares de Enfermerfa, etc.)

En cuanto al desarrollo de programas de formacion de pregrado, cabe destacar, que
nuestra Area Especializada estd siempre abierta a la formacién bdsica, por suponer un
reciclaje continuo de nuestros profesionales, ademds de crear una cantera de calidad
para las futuras contrataciones. Nuestra Unidad interviene a la hora de:

Mantener relaciones con las diferentes Instituciones que demandan llevar a cabo
la formaci6n practica de sus alumnos en los diferentes Centros de nuestra Area.

Realizar un seguimiento por grupos de alumnos (Institutos, Escuelas, Servi-
cios), a través de reuniones periédicas. con los tutores de los diferentes Ciclos
Formativos y Diplomaturas y con los supervisores de las diferentes Unidades o
Servicios.

Evaluar anualmente los resultados, derivados tanto de los objetivos del alumna-
do como de las expectativas de nuestra Institucion.

A modo de resumen, y en el transcurso del afio 2000, se llevaron a cabo:

110 Acciones Formativas.
Con un total de 1.723 horas docentes.
A las que asistieron 2.262 alumnos.

Observar que la formacién reglada, ha llegado aproximadamente a un tercio de la
plantilla, repartiéndose entre las diferentes categorfas profesionales del siguiente modo:

Grupo A: 145.
Grupo B: 1.111.
Grupo C: 119.
Grupo D: 727.
Grupo E: 160.
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Amelia Mendoza Edroso

Para ello, hemos contado con un presupuesto total, de aproximadamente, 19 mi-
llones; destacando que 19 acciones se han realizado sin financiacion.

® 002 alumnos de Enfermerfa, Fisioterapia y distintos Ciclos Formativos de For-
macion Profesional, han realizado su Formacién Préctica de Pregrado en nuestro
Area.

Como reflexiones:

— Los recelos existentes en las tres Divisiones se han disipado. Las enfermeras no
han perdido autonomfa, dedicdndoles la misma atencién. La Divisién de Ges-
tién se siente atendida, y se ha creado una buena comunicacién, que ayuda a
conocer sus demandas y necesidades. La Divisién Médica participa poco de la
formacién general, pero cada vez se acercan més a plantear sus demandas. Las
tres Divisiones aceptan nuestra Unidad.

— Hemos ayudado a reforzar el concepto de globalidad que mantenga presente
que el centro de nuestro trabajo es el enfermo.

— Por nuestro despacho han pasado profesionales de todas las categorfas

— Hemos aprendido mucho de todos, y sobre todo a conocer el Area de Especia-
lizada en su conjunto.

— Estamos satisfechos de nuestro trabajo en estos dos afios.

— Nuestro trabajo ha sido reconocido por los Directores de nuestra Area y por el
propio INSALUD.

— Tenemos el convencimiento de que la Formacién es un proceso dindmico, y que
las Unidades que lo gestionan, han de ser flexibles y saber adaptarse para dar
respuesta ante los cambios que se sucedan.
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Formacién continuada en el Area 11
de Atencion Primaria

Milagros Beamud Lagos®

(*) Técnico de la Unidad de Formacién e Investigacion.
Area 11 de Atencion Primaria

Las mejoras en el estado de salud de la poblacién son unos de los elementos que
constituyen un indicador de desarrollo social, en el que los servicios sanitarios son
un sector que contribuye e influye en el bienestar y mejorar de la salud. Con este
concepto de mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacién, los pafses y res-
ponsables de las politicas sanitarias se han enfrentado a diversos dilemas que han es-
timulado a introducir reformas estructurales en la Sanidad. Los sistemas sanitarios
necesitan estar:

® Basados en valores: equidad, solidaridad.
e QOrientados a la salud: promocién y prevencion pilares bésicos de la sociedad.

Enfocados a la calidad.

Basados en una financiacién apropiada.

Orientados a la Atencién Primaria.

En estas reformas sanitarias uno los pilares considerados basicos ha sido el desarro-
1o de la Formacion o lo que se ha denominado la reorientacién de los recursos huma-
nos, lo que convierte a los recursos humanos en un factor critico. La calidad de la asis-
tencia, la prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud deben ser parte in-
tegrante de la formacion.
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Las empresas de servicios del sector piblico entre las que podemos considerar las
del Sector Sanitario, tienen entre otras responsabilidades la de capacitar y mejorar los
recursos humanos de la empresa ya que constituyen el principal valor de la misma. En
el sector sanitario se producen continuos avances en el conocimiento cientifico y gran-
des cambios sociales, que hacen necesario que los profesionales se adapten a esta rea-
lidad cambiante. La formacién posibilita el aumento de los conocimientos, la actuali-
zacion de los mismos, el desarrollo de habilidades, y la mejora de las actitudes y apti-
tudes profesionales.

La formacién continuada lleva consigo el intento de perfeccionamiento en el des-
empefio del puesto de trabajo; tiene como objetivo la capacitacion profesional, que po-
sibilite llenar el vacio entre las posibilidades actuales y el avance en los fundamentos
cientificos de la prdctica profesional que han ido evolucionando con la investigacion.
También posibilita el desarrollo personal y el progreso profesional.

Con todos estos principios v después de afios realizando la formacion continuada
a los profesionales del drea, en el afio 2000 se elabora el Documento Marco de For-
macion.

DOCUMENTO MARCO DE FORMACION CONTINUADA

La misién fundamental de la Formacién es la capacitacion profesional, pero también
es absolutamente necesaria para posibilitar que los cambios, los proyectos y las ideas
lleguen a suceder. Una forma innovadora de articular la formacion es alrededor de la
idea de desarrollar los valores finales y operativos de la empresa.

Los valores esenciales a desarrollar o a sustentar han de ser:
e (Calidad.
e (Creatividad

¢ Trabajo en equipo: aumenta la eficiencia y mejora la calidad de vida en el traba-
jo. Se basa en las habilidades de comunicacién interpersonal.

e Honestidad.

e Amabilidad con el cliente: la persona es portadora de valores propios y de su pre-
yecto vital tinico que debe ser tenida en cuenta en los espacios clinicos.

e Autoeficacia: creencia en la propia capacidad para movilizar la motivacion, los
recursos cognitivos y las habilidades necesarias para afrontar demandas situz-
cionales.

e Cultura de la responsabilidad individual de todos y entre todos.
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Los conocimientos y habilidades a desarrollar para poder materializar el perfil pro-
fesional ideal en Atencién Primaria estdn en consonancia con las caracterfsticas de ésta:

* Atenci6n Integral: enfoque en el que la persona es considerada como un ser bio-
psico-social.

e Formaci6n generalista: capacidad apara abordar en un primer momento o ini-
cialmente la diversidad de problemas que los individuos presentan.

* Atencion clinica efectiva y eficiente. Responsabilidad de los profesionales de ad-
quirir los conocimientos y habilidades, asf como demostrar las actitudes que po-
sibiliten conocer el problema del paciente.

* Sustentar el trabajo en el método cientifico, lo que implica la utilizacién siste-
mdtica de un método de trabajo.

* Atencion integrada: se debe realizar actividades de promocién de la salud, pre-
vencion de la enfermedad, curacién y rehabilitacién.

* Atencion a la familia: la familia es el primer sistema de pertenencia del individuo,
que influye en sus conductas, en su aprendizaje, y constituye un recurso funda-
mental en el cuidado y en la resolucién de problemas.

* Atencion a la Comunidad: la intervencién comunitaria y compromiso de salud
para la comunidad en la que se trabaja es otra caracteristica del trabajo en Aten-
cion Primaria.

* Trabajo en Equipo, pues la atencién se presta en el seno de un equipo multidis-
ciplinar

e Utilizacién de recursos mediante criterios costo-efectividad.

¢ Comunicacién interpersonal.

* Amabilidad con el cliente. Cualidades humanas que favorezcan las relaciones.

¢ Gestor clinico de recursos con responsabilidad social.

Los programas de Formacién deben incluir diferentes tipos de adiestramientos, ade-
mas a la hora de la planificacién de las actividades han de plantearse como un proceso
continuado a medio plazo, més que como una serie de episodios intermitentes y aisla-
dos, con la finalidad de que se garantice que los conocimientos y las aptitudes se au-
menten en acciones formativas sucesivas. Si no se realiza una planificacién de este tipo,
las actividades de formaci6n de los profesionales quedan desequilibradas lo que da lu-
gar a un tratamiento ineficiente de los recursos. Este tipo de argumentacién es la que
nos ha decido establecer lineas Formativas que se desarrollan a lo largo del tiempo v ni-
veles de aprendizaje dentro de cada una de las lineas.
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La Formacién se enmarca en el Modelo de Formacion de Alto Impacto, es un pro-
ceso de seis fases que ha sido diseflado para proporcionar una formacion eficaz enca-
minada a la consecucién de objetivos, en la 1 fase se identifica las necesidades de for-
macién, 2 fase se disefia el enfoque de la formacion, 3 fase se elabora las herramientas
del aprendizaje, 4 fase se aplica las técnicas de formacién, 5 fase se mide y evalia los
resultados y en la 6 y tltima fase se realiza el seguimiento de consolidacion de la for-
macion.

Las lineas de formacién definidas son las siguientes:

o [inea Clinica:

e Metodologia de Cuidados Enfermeros:
e Educacion para la Salud [ EpS):

o [inea de Gestion de Usuarios:

® Linea de Calidad:

e Linea de Gestion:

e Metodologia de Investigacion:

En el documento se definen los Objetivos de la Formacién Continuada:
— Objetivo general:

Conseguir una mejora continuada en los servicios en salud que prestamos a
la poblacién de referencia a través de al mejora de la competencia profesional.

— Objetivos especificos:

— Mantener actualizados los conocimientos y las habilidades de los profesiona-
les del Area.

— Favorecer el conocimiento de los cambios cientificos y sociales que tengan
repercusién en nuestra actividad como organizacion sanitaria.

— Impulsar y desarrollar el trabajo dirigido a ampliar el conocimiento cientifico.

— Favorecer los intercambios y experiencias en materia de formacién conti-
nuada.

Se establece un sistema de organizacién para asegurar la participacién de los profe-
sionales del drea, credndose las siguientes comisiones:

e (Comisién de Formacioén del Equipo:

Es una estructura clave en al organizacién de la EC, con participacion de todos Ic:
estamentos del EAP.

Las funciones de la comisién son:
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— Definir el plan de Formacién Continuada, en consonancia con los objetivos del
Equipo.

— Detectar las necesidades de formacién de los diferentes miembros del equipo

— Establecer criterios de seleccion y participacion de los profesionales en las acti-
vidades del Equipo y del Area

— Intervenir en la discusion de la asighacién del presupuesto para Formacién con
criterios de equidad

— Implicar a los profesionales del EAP en la FC.

— Evaluar el impacto de la FC en relacién con los objetivos del equipo. Segui-
miento de indicadores tanto de la propia Unidad, como de aquellos que valoren
el conjunto del Area. La evaluacién requiere la elaboracién de una Memoria
Docente.

Dentro de la Comision de Formacion debe haber un responsable de Formacién tni-
co en cada Unidad.

e (Comision de Formacion de Distrito:

La Comisién de Distrito es una estructura organizativa intermedia que posibilita la
representatividad y participacién de Equipos y Unidades de Apoyo que comparten ca-
racteristicas similares relacionadas con el ambito geogréafico y social en el que se ubi-
can. Est4 justificada por tener el Area 11 una gran dispersién y un gran ndimero de pro-
fesionales

Funciones:
— Analizar las Necesidades Formativas del Distrito.,
— Identificar problemas en Formacién Continuada.

— Relacionar las diferentes Comisiones de Formacién, promoviendo la realizacién
de actividades conjuntas.

— Analizar los indicadores de Evaluacién de la FC.

— Sugerir acciones formativas.

e Comisién de Formacién de Area.

Este es un 6rgano de representacion, que tendrd capacidad para tomar iniciativas y
disefiar grandes lineas que luego se traducirdn en diversas acciones formativas.

= [ITPHHIFT O IHTO.F
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Sus funciones son:

— Definir el Plan de Formacién del Area

— Identificar necesidades de Formacién del Area.
— Proponer sistemas de evaluacién de la FC.

— Participar en la Gestién del presupuesto de FC: Definicién de criterios para un
gasto eficiente en relacién con las lineas que se tienen por prioritarias.

— Detectar problemas en la FC del Area.

e Unidad de Formacidn e Investigacion:

Son los responsables de plasmar en acciones concretas las lineas formativas reali-
zando el Plan de Formacién del Area. Este plan es un documento escrito de gestién en
el cual se especifican los objetivos a conseguir, las actividades a realizar y los recursos
humanos y materiales para llevarlos a cabo.

Para ello se realiza una deteccién de las necesidades formativas anualmente, se ela-
boran los objetivos de la formacién v se lleva a cabo unas acciones formativas. Reali-
zando un calendario semestralmente, donde se especifica los objetivos, docentes y fe-
chas de la ejecucion.

En documento se establece los criterios de Evaluacidn:

— Evaluacion de proceso:

Se medir4 la forma en la que se han llevado a cabo las acciones formativas,
el proceso de comunicacién y seleccién de inscritos, y la satisfaccién de los dis-
centes.

— Evaluacidn del resultado:

La evaluacion del resultado debe comprender los siguientes aspectos:

— Aprendizaje.

— Utilidad /utilizacién.
— Mejora del servicio.
— Mejora en «salud».

— Coste econdmico.
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Evaluacién de la formacion en enfermerfa en el afio 2000:

Distribucion del presupuesto de formacion continuada
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\ El nimero de sesiones por cada uno de los distritos del firea en el afio 2000 ]

300

250 /
200 /

150

100

50

ARANJUEZ ARGANZUELA CARABANCHEL VILLAVERDE
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Evolucion de las horas de formacién en activo

12

10

T

1998 1999 2000

Para terminar podemos decir que el Documento Marco de Formacion Continuada
nos da la posibilidad de organizar, sistematizar y evaluar la formacion continuada.

Resaltando que el documento es el trabajo y esfuerzo de los distintos profesionales
gue han estado en la Unidad de Formacion e Investigacion desde su formacion.
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Experiencias innovadoras
en la Formacion Continua
(financiacion de la formacion
continua en una institucion privada)

Flor Diaz-Cano® y Lourdes Prieto™

(*) Subdirectora de Enfermeria. (**) Supervisora de Docencia.
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid

HISTORIAF. J. D.

En primer lugar gracias a la organizacién por permitirme compartir con ustedes
nuestras experiencias, en este caso sobre el tema que nos ocupa: la FORMACION
CONTINUA en Enfermerfa, centréndolo en la financiacién, desde la perspectiva de
una institucién privada: la FUNDACION JIMENEZ DIAZ.

Haciendo un poco de historia: en 1935 D. Carlos Jiménez Diaz crea el Instituto de
Investigaciones Clinicas y Médicas; en el afio 1955 se inaugura la Clinica de la Con-
cepcion en su actual ubicacién con dos sectores, uno ptblico y otro privado. El sector
publico financiado a través de un concierto con el INSALUD; el otro sector se destina
a la medicina privada, que actualmente se ha ampliado a través de contratos con ase-
guradoras, empresas y asociaciones profesionales.

En 1962 se crea la Escuela de Enfermeria y en el 63 se fusionan el Instituto y la Clf-
nica de la Concepcion y asi nace la Fundacioén Jiménez Diaz, una institucion sanitaria
privada regida por un Patronato rector y dedicada a la asistencia, docencia e investiga-
cion.

En la actualidad cuenta con 591 camas y de la Direccién de Enfermerfa dependen
1037 personas de los distintos estamentos.
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FORMACION

Al ser la E J. D. eminentemente docente, la formacién postgrado ha sido siempre
una prioridad para las distintas Jefaturas (en su dia) y Direcciones de Enfermeria, in-
cluso cuando la figura de responsable docente no existfa, ya se organizaban planes de
formacion. La financiacidn ha sido el escollo con el que siempre nos hemos encontra-
do; al ser una entidad privada no hemos tenido referente para disponer de fondos. Des-
de principios de los 80 se solicitan ayudas a INEM; a partir de esta fecha puede decir-
se que todos los afios la Enfermerfa de la E J. D. ha contado con planes formativos que
en algunas ocasiones han sido financiados por la propia Direccién Gerencia.

En 1992 la Direccién de la E J. D, crea la COMISION MIXTA de Formacién Con-
tinua, formada por un representante de cada una de las Direcciones y por represen-
tantes del Comité de Empresa.

Una vez constituida la comisién se acuerda que cada Direccién deberd remitir su
Plan de Formacién, para ser estudiado y valorado por la citada comision.

Composicién: Presidente (elegido por todos los miembros de la comision).
Representantes de los distintas Direcciones.

Representantes de los trabajadores (Sindicatos).

Secretaria para la tramitacion de la solicitud y seguimiento.

Competencias: Aprobacién de los planes de formacion presentados por las Direcciones.
Vigilancia del cumplimiento de lo estipulado por FORCEM para estos planes (a par-
tir del 93).

FUNDACION PARA LA FORMACION CONTINUA
(FORCEM). «<BOE», 10 DE MARZO DE 1993

En diciembre del afio 1992 se firma un Acuerdo Nacional sobre Formacién Continua
de los trabajadores ocupados, entre las Organizaciones Empresariales y Sindicales, con el
fin de conseguir la adaptacién profesional permanente a la innovacién tecnolégica.

El proceso de concertacién desemboca en un Acuerdo Tripartito entre el Gobierno y las
organizaciones anteriormente citadas, con vigencia de marzo de 1993 a 31 de diciembre
de 1996. Posteriormente se firmé un segundo acuerdo para el periodo 1996-2000.

AMBITO DE APLICACION

Podran participar en las acciones objeto de ayudas todos los trabajadores asalariados
cualesquiera que sean las funciones que desempefien a excepcion de los pertenecien-
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tes a las Administraciones piblicas («<BOE», marzo de 1995). En la convocatoria de
1998 se da opcién a estos trabajadores a participar en los planes intersectoriales con
un limite mdximo de un 10% del total de participantes de cada plan.

Las INICIATIVAS DE FORMACION para las cuales se podrdn obtener ayudas serdn
las siguientes:

e PLANES DE FORMACION DE LAS EMPRESAS, presentados por empresas de
100 o mds trabajadores.

e PLANES AGRUPADOS, dirigidos a dos 0 mds empresas que en conjunto ocupen
al menos 200 trabajadores.

o PLANES INTERSECTORIALES.
e PLANES INDIVIDUALES DE FORMACION.

En el afio 1993 la Direccién de E J. D. decide acogerse a estas ayudas y presenta un
Plan de Empresa.

e ESTRUCTURA, en lineas generales, de la solicitud:

REQUISITOS » del solicitante del Plan de
' Formacion.

CRITERIOS GENERALES DE PRIORIDAD — de Comisiones Paritarias y Te-
rritoriales Comisién de Cali-
dad Esfuerzo inversor.

FINANCIACION »  cumplir requisitos y criterios y
respetar los limites de referen-
cia en lo referente a partici-
pantes, horas y costes de cada
accion formativa.

Los REQUISITOS para la presentacion de solicitudes:

Han ido cambiando en los distintos Acuerdos; vamos a referirnos al II Acuerdo fit-
mado en el 96. El dltimo, III firmado en diciembre de 2000, al dfa de la fecha, no ha
salido la convocatoria en el «BOE».

Del solicitante:

a) Enlos Planes de Empresa el solicitante serd la empresa.

b) Enlos Planes Agrupados serd solicitante la empresa, entidad u organizacién
que con personalidad juridica represente al conjunto de empresas que ha-
yan comprometido su participacién y/o a los colectivos que conformen el
plan.
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Del plan de formacion:

a

f)

Los planes de formacidn deberén especificar los siguientes extremos.

1. Obyjetivos del plan de Formacién y de las acciones a desarrollar.

2. Contenido del Plan de Formacién y de las acciones a desarrollar

3. Colectivo destinatario y ntimero de participantes por categorfas o gru-
pos profesionales, situacién laboral y régimen de afiliacién a la seguridad
social.

Calendario de ejecucion.

Coste estimado de las acciones formativas.

Costes que supongan un esfuerzo inversoraplicado al plan.

Estimacién del montante anual de la cuota de formacion profesional a in-
gresar por la empresa o empresas (0,7 por 100 de la base reguladora de ac-
cidentes de trabajo y enfermedades profesionales) para los trabajadores que
coticen por este concepto.

8. Plantilla total de la empresa o empresas participantes.

9. Lugar de imparticién de las aciones formativas.

<o oy

Una misma accién formativa no podrd estar incluida en més de un Plan de
Formaci6n presentado por un mismo solicitante y que afecte a los mismos des-
tinatarios.

Con cardcter general, las acciones formativas, tanto individuales como de gru-
po, tendréan una duracidn minima de 20 horas por participante. Los planes
que incluyan acciones de duracién inferior a lo indicado o superior a 270 ho-
ras de formaci6n por participante, acompafiardn memoria detallada que fun-
damente su necesidad.

No serdn financiables las acciones que por su finalidad o contenido se aparten

de la definicién de Formacién Continua que establece el II AN-EC. En espe-
cial no serdn financiables acciones tales como jornadas, ferias, congresos etc.

El Plan de Empresa serd sometido a informacién de la Representacion Legal
de los Trabajadores, conforme el articulo 1 5.a) del Il AN.EC.

La participacién en un plan agrupado serd comunicada a la Representacién Le-
gal de los Trabajadores, conforme el articulo 1 6.b) del II A.N.EC.

CRITERIOS GENERALES DE PRIORIDAD

Se tendrédn en cuenta con cardcter preferente los planes que tengan las siguientes
caracteristicas:
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a) Contemplar la participacion de las mujeres en las acciones de formacion.
b) Contemplar la participacién de trabajadores mayores de 45 anos.
c)] Contemplar la participacién de trabajadores no cualificados.

Siempre en funcion de su proporcion en la plantilla de la Empresa.

e Existen otros CRITERIOS como:

— Prioridad de las comisiones paritarias sectoriales y territoriales. El dmbito
sanitario no figura en el apartado sectorial, si en el territorial que recoge el
ambito sanitario privado que es al que nos hemos acogido (Comisioén parita-
ria territorial de Madrid).

— Criterios de Calidad.

— Criterios de esfuerzo inversor para la Formacion Continuada por parte de
la Empresa. '

— Grado de ejecucion en convocatorias anteriores.

— Resultados comprobados en procesos de verificacion.

FINANCIACION

El coste de las acciones formativas no puede sobrepasar las 3.000 ptas. por hora y
participante o0 una media de 1.500 ptas. por hora y participante, del conjunto del plan
presentado La financiacién de los planes se fija, segin FORCEM, de acuerdo a:

e Plantilla de los Planes de Empresa o Agrupados.
e Valoracion técnica del plan de formacion.

La cantidad concedida puede ser la totalidad o un porcentaje del coste total. En
nuestro caso hemos presentado solicitud a FORCEM desde el afio 93 a 99; se han apro-
Dado todos a excepcioén del afio 1996 que fue denegado por defecto de forma. La ayu-
da concedida nunca ha alcanzado la totalidad de lo solicitado, ha sido el 75% del im-
porte de las acciones formativas, la Direcciéon Gerencia ha financiado el resto, ademads
del esfuerzo inversor exigido en infraestructura y horas del personal participante en las
2cciones formativas

PROGRAMA DOCENTE DE ENFERMERIA

En el afio 1998 se crea en la Direccion de Enfermeria una Subdireccién de Calidad,
Docencia e Investigacion y una Supervisora de Docencia con el fin de dar soporte for-
mativo para desarrollar los temas asistenciales y organizativos.

P MTRNGAT ST TP
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En ese momento eran Objetivos prioritarios para la Direccién de Enfermerfa:
Manual de Organizacién Interna.

Manual de Procedimientos.

Protocolizar cuidados.

Sentar las bases para iniciar la investigacién en Enfermeria.

Por otra parte se conocfan las necesidades de formacién del personal, relacionadas
con el desempefio, a través de la matriz de flexibilidad y una encuestaen la que ex-
presaban los temas que eran de interés para los profesionales.

De esta forma tratamos de crear acciones formativas que contemplaran los Objeti-
vos de la Direccién, las necesidades de formacién detectadas, los deseos de los propios
profesionales y todo esto compatible con las exigencias de la FORCEM.

e De acuerdo a la estructura del formato, cada accién formativa consta de:

— Denominacién.

— Modalidad.

— Horas de accién formativa (tedricas y practicas).

— Objetivo.

— Contenido (descripcién de cada uno de los médulos que componen la accién
formativa).

— Metodologfa.

— Resultados esperables de la accién formativa (para la empresa y para los tra-
bajadores).

— Criterios para la seleccién de los participantes.

— Describir los colectivos participantes en la accion formativa.

— Perfil profesional de los participantes.

— Medios previstos (nimero de formadores, material diddctico y medios au-
diovisuales).

— Lugar de desarrollo de acciones formativas.

— Evaluacion de la accién formativa.

— Calendario de ejecucién.

— Tipo de certificacién prevista.

PRESENTACIC:)N DE LAS ACCIONES FORMATIVAS
A LA COMISION MIXTA INTERNA

Cuando se publica en el «<BOE» la convocatoria de FORCEM el presidente convoca
a la Comisién para que los representantes de las distintas direcciones presenten sus pla-
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nes formativos, normalmente los representantes sindicales presentan alguna objecién,
en ese caso se hacen las modificaciones pertinentes, puesto que necesariamente los pla-
nes han de contar con su aprobacién (conforme al articulo 15.a del II AN.EC.),yse
vuelve a reunir la comisién para la aprobacién definitiva

El siguiente paso es rellenar todos los impresos para presentar a FORCEM, por
parte de la secretaria; es una labor exhaustiva, pues hay que tener muy en cuenta
todos los requisitos antes enunciados para que se acepte €l plan y se concedan las
ayudas.

En este tema, por razones obvias, la Direccién més interesada es la de Enfermeria
por lo cual a partir del afio 1998 asumimos, la supervisora de docencia, la secretaria a
pesar de la carga de trabajo tan tremenda que supone.

Finalmente el Plan se pasa a firmar al Gerente y al presidente del Comité de Em-
presa.

Una vez en marcha el plan formativo hay que cumplir con exactitud el pro-
grama porque FORCEM puede pedir informacién e incluso enviar una inspeccién
para comprobar el cumplimiento del plan formativo de acuerdo al calendario mar-
cado.

e Al finalizar cada curso:

— Hay que enviar el listado de los participantes.
— Archivar:

m Fotocopias de los diplomas con firma de «recibfy.
m Temarios.

m Firmas diarias de asistencia.

m Evaluacion del curso por parte de los alumnos.

Toda esta documentacién ha de estar disponible por si en cualquier momento la so-
licita FORCEM.

Si no se cumplen los requisitos o se suspende alguna de las acciones Jormativas
habra que reintegrar el importe correspondiente con intereses,

Este sistema de financiacion tiene I6gicamente VENTAJAS e INCONVENIENTES:

VENTAJAS

Posibilidad de organizar un plan docente ambicioso y/0 ajustado a las necesidades
sin miedo al presupuesto.
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INCONVENIENTES

e Muchisimo trabajo burocratico.
Compromiso de finalizacién en la fecha sefialada como limite.

Estar pendiente de la publicacién en el «BOE» de la convocatoria, que no suele
coincidir de un afio a otro.

Cumplir ciertos requisitos, que «a priori» son complicados, como:
m Porcentaje de mujeres.

m Porcentaje de mayores de 45 afios.

m Porcentaje de no cualificados.

e Poner en marcha el Plan, por razones de fechas, y que no se conceda la finan-
ciacién por parte de FORCEM.
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El futuro en la formacion:
lineas de post-grado
v especializacion

Rosamaria Alberdi Castell®

(*) Profesora Titular del Departamento de Enfermeria. Universidad Islas Baleares.

INTRODUCCION

Como saben, cuando uno se enfrenta a la tarea de realizar un trabajo como signifi-
ca la intervencién en una mesa redonda, varias cuestiones lo condicionan.

La primera es el objetivo planteado por quien hace el encargo, en este caso la
AEED, que ha querido dedicar este panel a tratar sobre «El futuro de la formaciény, 105
centrdndolo en las «lineas de post-grado y especializaciény.

La segunda es la composicion del grupo que va a abordar el tema y la distribucién
de contenidos que hace quien modera, de acuerdo a la experiencia, capacitacién o res-
ponsabilidad profesional de los distintos participantes.

Pero aunque esto es lo mds destacable, otras cuestiones condicionan también el
contenido y el enfoque del trabajo que se elabora. En el caso concreto de esta in-
tervencion, el primer condicionante «internoy (podriamos decir), que ha sufrido ha
sido la constatacién de que a partir de cierto momento de la historia personal (mo-
mento seguramente relacionado con la eda,d pero no sélo con eso...), tres o cuatro
temas se han convertido en clave y aparecen —de un modo u otro— hables de lo
que hables. Asi, pues, seguramente repetiré también hoy, algunas cosas que vengo
diciendo desde hace tiempo pero que considero que no sélo no han perdido su ac-
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tualidad si no que siguen siendo piedras de toque para poder avanzar profesional-
mente.

Y, por tltimo, en la orientaci6n y forma definitiva que ha adoptado este trabajo, ha
influido de forma fundamental el «4dnimoy, o sea la ilusién, el interés y las prioridades,
con que lo he realizado.

En este sentido, el de mi ¢énimo» en este momento de vida profesional, dos cues-
tiones lo definen. Una es la «radicalidady y la otra es lo que podriamos llamar el rea-
lismo practicos.

A veces, estos dos intereses —sobre todo si no hay mucho tiempo— pueden apa-
recer como contrapuestos pero en realidad no lo son y voy a tratar de demostrarselo.
Asf, la «radicalidady, en el sentido primero del término, me lleva a buscar los motivos
profundos, el valor moral tltimo que tmueve los actos o las concepciones filoséficas o
cientfficas que estdn en la base de los modos de trabajar; o sea me lleva a «teorizary.

Y mi deseo de «realismo précticoy, me conduce a plantear propuestas que —de ser
aceptadas— puedan transformarse rapidamente en acciones ttiles para conseguir lo de-
seado.

Del resultado de todos estos condicionantes, ha surgido esta intervencion que tiene
dos objetivos. Uno ¢tedricoy:

1. Ofrecer mis reflexiones sobre los objetivos que debe cumplir la formacién de
post-grado y especializada, para conseguir los elementos que aseguran el de-
sarrollo profesional.

Y otro «practicoy:

2. Plantear algunos elementos que deben definir el modelo de formacion de post-
grado adecuado para el conjunto de la profesién y para los profesionales.

Y el objetivo «préacticoy.

Pasemos, sin més predmbulos, a cumplir el primero de ellos en el apartado que he
denominado.

LA FORMACION DE POST-GRADO
COMO INSTRUMENTO PARA EL DESARROLLO
DE LA PROFESION

Para realizar esta parte de mi intervencién he tomado como base los cinco elemen-
tos del desarrollo profesional, o sea, aquellas cuestiones que son indispensables para
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que toda profesion se afiance y progrese y en los que vengo profundizando desde hace
tiempo.

Recordaré muy brevemente la definicién de cada uno de ellos y a partir de ahf iré
justificando cémo la formacién de post-grado contribuye a su consolidacién y/o am-
pliacién.

Empezaré por el primero de dichos elementos: el bien intrinseco, o sea, aquello que

la profesién proporciona de forma Unica a la sociedad y que constituye un servicio in-
dispensable para su mantenimiento.

Aungue lo he hecho en multitud de ocasiones, no me resisto a utilizar una imagen
para explicar de forma mds completa este concepto. En la diapositiva he representado
con una flecha la mirada enfermera, que al observar al conjunto de la sociedad —re-
presentada por el circulo— a través del filtro de la disciplina enfermera (constituida por
conocimientos, habilidades y principios éticos) destaca una porcién formada por las si-
tuaciones y problemas que las enfermeras pueden ayudar a resolver.

De este modo, la esencia de la aportacién profesional es la «mirada enfermeray, di-
rigida desde el bien intrinseco o como dicen algunas otras autoras, desde el centro de
interés de la disciplina,

De esa percepcion tinica, se deriva la evidencia de la necesidad de una provisién de
cuidados que es la forma en que se concreta la aportacién profesional.

La formacién de post-grado aporta a ese elemento basico del desarrollo de toda pro-
fesion que es el bien intrinseco, una cuestién clave:

1. Hace mds clara la identificacion del 4mbito de competencia y del servicio en-
Jermero yo que

e Amplia lo compresién de la comunidad y de los clientes. El pre-grado da
las bases para entender el mundo desde la perspectiva del cuidado. La for-
macion de post-grado da los instrumentos para identificar més claramente el
ambito de competencia que se deriva de esa perspectiva y por tanto, del ser-
vicio que puede prestarse.

* Capacita para demostrar que eso (esa porcién de las necesidades y proble-
mas de la comunidad que identificamos con la perspectiva del cuidado) es
relevante en relacion a la salud y al bienestar de la poblacién tanto como lo
es la tecnologfa aplicada a la curacién o al diagndéstico de la enfermedad.

El segundo elemento del desarrollo profesional es el «discurso profesional» que he
definido como e/ conjunto de significados que nombran las parcelos de responsabili-
dad de una profesion, las identifican y diferencian de todos las demés.

102
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Consta de dos partes: las bases tedricas que sostienen la manera especifica de nom-
brar y actuar sobre la realidad y las denominaciones propias, o sea el lenguaje profe-
sional formado por las taxonomias que se utilizan y el conjunto de términos que se em-
plean para identificar la actuacién y comunicarse profesionalmente.

En relacion a las bases conceptuales, la formacién de post-grado

1. Profundiza y amplia las bases tedricas que justifican 1a actuacién profesional v,
de acuerdo con Meleis y Price (en Keroucc, 1996), precisa cudles son las mas
deseables para una préctica enfermera de vanguardia.

2. Al aumentar el conocimiento de las diversas disciplinas y de sus interrelacio-
nes, hace posible analizar rigurosamente [as teorias y modelos enfermeros,
destacar sus aportaciones y carencias y estar en disposicion de adaptarlos o
de disenar nuevas propuestas.

Y, por ultimo,

3. El conocimiento profundo de las diversas perspectivas conceptuales, asegura el
pensamiento critico y el disernio creativo del cuidado, ya que constituye un
desaffo permanente a la préctica asistencial cotidiana y obliga a la revisién cons-
tante de sus reglas y principios.

En cuanto al lenguaje profesional, que como he recordado, es el segundo compo-
nente del «discurso profesionaly, la formacién bdsica permite utilizarlo mientras que la
formacion de post-grado y especializada, debe capacitar para construirlo:

e Adaptdndolo a las diversas situaciones y entornos.
e Validéndolo.

¢ Difundiéndolo de forma rigurosa y eficaz.

El «trabajo excelentey, que es el tercer elemento indispensable del desarrollo pro-
fesional, lo he definido como aquél que cumple dos condiciones: soluciona proble-
mas de los clientes v hace evidente la contribucién profesional al bienestar individual
y social.

Respecto a la capacidad para solucionar problemas, la aportacién que hace la for-
macién de post-grado puede concretarse del siguiente modo:

1. Amplia y define con mayor precision el dmbito de responsabilidad enferme-
roya que proporciona herramientas para nombrar de forma mds especifica el
conjunto de situaciones que el servicio enfermero contribuye a solucionar.

2. Dota de un mayor abanico de prescripcion a los profesionales ya que pueden
utilizar, sin apartarse de los valores propios de la disciplina, instrumentos cuyo
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aprendizaje tiene dificil cabida en el curriculum bésico (digitopuntura, preso-
terapia, técnicas de relajacién y visualizacién, etc.).

En relacion a hacer visible la aportacién enfermera, la formacion de postgrado dota
de orientacién cuidadora (promocién de la salud, fomento del auto-cuidado, presta-
cién de cuidados, prevencién de la enfermedad...) a instrumentos que, como tales, son
¢indnimesy.

Ademds, si la enfermera estéd capacitada para ver un mayor nimero de situaciones
que puede resolver y contribuye eficazmente a su resolucion, la consecuencia es que
se aumenta la cantidad de prestaciones enfermeras y se amplia la percepcion que 10s
y las usuarias tienen de la contribucion profesional.

Al empezar a tratar sobre la aportaciéon fundamental que la formacion de post-gra-
do puede y debe hacer al cuarto elemento del desarrollo profesional, recordaré que lo
denomino el «control del mercadoy y que esté formado por dos componentes. Estos
son:

e El poder de influir en la oferta y la demanda del servicio que se ofrece.

e El tener un elevado control de la organizacién de su trabajo y del entorno en
el que éste se desarrolla y, sobre todo, de los términos de la relacién con sus
clientes.

En relacién al primero de los dos componentes, el poder de influir en la oferta y la
demanda del servicio, la formacién de post-grado capacita més adecuadamente para
concretar el servicio que se ofrece en forma de prestaciones especfficas, o sea en for-
ma de «cartera de serviciosy.

Una «cartera de servicios enfermerosy formada por aquello que of recen las enfer-
meras de una Unidad, Centro o Servicio concreto, de acuerdo al objetivo dltimo de la
profesién (el bien intrinseco) y formulada en discurso enfermero. o sea en aquel que
destaca la actuacion profesional y la singulariza porque esta elaborado desde el para-
digma enfermero.

Como he dicho, otro de los aspectos fundamentales del desarrollo profesional es
controlar la relacién con los clientes. En este sentido, la formacién de post-grado pue-
de colaborar eficazmente en la implantacion del lenguaje y los métodos que permitan
emitir juicios clinicos sostenibles respecto al inicio y al fin de la relacion con los clien-
tes, de acuerdo a la perspectiva de los cuidados.

Dicho de otra forma, la formacién de post-grado debe capacitar para formular y res-
ponder de forma rigurosa y consecuente, a las dos preguntas que abren y cierran el
«contratoy entre el enfermero y su cliente:

:,,
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e ;Qué problemas o situaciones de este paciente puede ayudar a resolver o a me-
jorar en mi calidad de enfermera ?

e ;Como se han «resueltoy (v digo esta palabra entre comillas, confiando en que
ustedes entiendan que encierra tantos significados como personas cuidamos...
los problemas que los enfermeros somos capaces de resolver?

Formulando y contestando estas dos preguntas, no s6lo se consigue que cada rela-
cién de cuidado sea especifica y tnica sino que se asegura que su inicio y su fin ( el «in-
greso v el altay, por decirlo con las palabras habituales), se prescriba desde la perspec-
tiva profesional.

Para terminar este repaso, trataré sobre la aportacién que la formacion de post-gra-
do realiza al quinto elemento del desarrollo profesional que es la «capacidad de unién
y representaciény. Es decir, el hecho de que la profesion esté organizada y cuente con
lideres y representantes.

De forma general, la aportacion de la formacién de post-grado a la capacidad de or-
ganizacién de la profesién, puede concretarse en dos puntos:

1. Aumenta la trascendencia social de la profesién ya que capacita para explicar
con mayor claridad la aportacién, haciéndolo a través de los lenguajes que se
entienden: que pueden ser escuchados y que por eso son eficaces. Me refiero
al de la economfa descarnada, al de 1a eficiencia, al de la calidad, etc.

2. Capacita para asumir el reto de dotar al conjunto del sistema de la orientacion
adecuada:

e Basada en las necesidades y problemas de los usuarios y usuatias y

110 ¢ Cuyos principales instrumentos son el diagndstico y el tratamiento médico
y la prestacién de cuidados pero también la promocién de la salud y el fo-
mento del autocuidado y la responsabilizacion.

Y especificamente, la formaci6n de post-grado puede facilitar a los lideres y repre-
sentantes profesionales, dos cuestiones:

1. Una visién mds amplia del sistema sanitario y educativoy del papel que pue-
de desempefiar en ellos el colectivo.

2. Una mejor dotacion de instrumentos personales y grupales, que aumenta su
capacidad de negociacion y pacto.

Por 1ltimo, sin duda, la formacién de post-grado permitird que las enfermeras rei-
vindiquen, de forma eficaz, un sistema de promocion profesional basado en la posibi-

"
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lidad de desempenar correctamente mayores responsabilidades en la gestién v la pla-
nificacién de los servicios sanitarios, pero también en la capacidad de resolver situa-
ciones de cuidado cada vez més complejas.

Hasta aqui creo haber cumplido con el primer objetivo planteado, ofreciendoles mis
reflexiones respecto a la utilidad de la formacién de post-grado para el desarrollo de la
profesion enfermera.

A partir del mismo, pasaré ahora, muy rédpidamente, a intentar cumplir el segundo
—el «prdcticoy— en el apartado que he denominado

PROPUESTAS PARA UN MODELO DE FORMACION
DE POST-GRADO

Naturalmente, para poder hacer propuestas de futuro y atin para valorar adecuada-
mente el presente, es necesario hacer memaoria y recordar el pasado.

Por eso al iniciar este apartado, pasaré revista muy brevemente a cudles han sido
— son aun— los trazos identificadores de las ofertas de formacién de post-grado con
que hemos contado las enfermeras en Espafia.

Empezaré por la especializacion. Como ustedes. bien saben, en una primera etapa
—1Ia correspondiente a ATS—, la formacién especializada tuvo como caracterfstica de-
finitoria el estar estructurada de acuerdo al modelo biomédico. Asi, los &mbitos de pro-
fundizacion y especializacion se definfan de acuerdo a diagnésticos médicos (Urologfa,
Pediatria, Psiquiatrfa) o a dreas instrumentales o de trabajo concretas (Urgencias, La-
boratorio, Radiologfa).

Naturalmente, el contenido de dicha formacién no estaba orientado al desarrollo
disciplinar enfermero ni a potenciar el rol auténomo. Mal se podifa pedir esto a la for-
macion especializada sino se daba tampoco en la formacién bésica.

La llegada de la diplomatura de Enfermerfa, supone un gran parén de las especiali-
dades ya que se suprimen las existentes en ATS pero se tarda diez afios en aprobarse
las que podran cursar los enfermeros y atin es necesario esperar afios més para que se
inicie la puesta en marcha efectiva de la primera de ellas: la de Matrona.

Otros dos afios mds y en 1997 se inicia la formacién de los especialistas en Salud
Mental.

De este modo, veinticuatro anos después de la integracién de la formacién de pre-
grado en la Universidad, no sélo hemos implantado sélo dos de las siete aprobadas, sino
que también estd en crisis tanto el modelo conceptual que las inspiré como la forma
concreta que se utilizé para su desarrollo.
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Voy a explicarme con mds claridad. Fui y sigo siendo una ferviente defensora de un
modelo de especializacién para las enfermeras que cumpla estrictamente tres condi-
ciones. La primera es que su eje de articulacion y por tanto su justificacion y orienta-
cion, sea el bien intrfnseco de la Enfermerfa, o sea la prestacion de cuidados.

La segunda condicién es que se organice de acuerdo al modelo que hemos dado en
llamar EIR (Enfermeras internas y residentes), en el que la «cargay de la formacion
—0 Sea, ¢l coste material y humano— se reparte entre la persona que se forma y el sis-
tema sanitario que promueve su capacitacion.

Con este sistema, el enfermero que se estd especializando es reconocido como un
profesional que aporta su trabajo al mismo tiempo que se forma.

La Gltima de las condiciones es que el establecimiento de una especialidad tenga
como paso previo la definicién dentro del sistema sanitario de un ambito de responsa-
bilidad especifico y su consiguiente reconocimiento. Por decirlo en palabras sencillas,
la puesta en marcha de una especialidad, debe ir precedida de la definicion de una se-
rie de puestos dentro el sistema a los que sélo se podréd acceder si se posee el titulo de
especialista y que seran retribuidos en consonancia.

Estas tres condiciones se cumplieron perfectamente con la especialidad de Matro-
nas pero la puesta en macha de la especialidad de Salud Mental significé un grave quie-
bro del modelo ya que si bien, sigue cumpliendo con los requisitos de adecuada orien-
tacién y de desatrollarse a través del modelo EIR, ha perdido la dltima pero funda-
mental condicién de tener definidos dentro del sistema de salud unos dmbitos de
competencia especfficos y reconocidos econdmicamente.

Haber consentido la pérdida de esta condicién es consentir que siga prevaleciendo
la idea de que la enfermera sirve para todo. Idea que no tiene nada que ver con la de-
seable formacién generalista que debe obtenerse en el pre-grado sino que lo que hace
es tanto ahondar en la imagen estereotipada que considera que el trabajo que realizan
los enfermeros es poco complejo (es ficil, es «naturaly...) como perpetuar la «invisibi-
lizaciény de la aportacién enfermera.

Ello es asf porque en una sociedad muy alejada de los valores renacentistas y que
ha sacralizado la especializacién, quien sirve para todo, en realidad no sirve para nada.

A mi modo de ver, y jojald en el coloquio alguien pueda darme argumentos para
que cambie de opinién!, la puesta en marcha de una especialidad que no cumple esa
condicién bésica de tener definido un campo de responsabilidad determinado, pone en
evidencia dos cuestiones:

e La falta de capacidad del colectivo para valorarse y demostrar la necesidad de su
aportacién en dmbitos especificos.



El futuro en la formacién: lineas de post-grado y especializacién

Rosamaria Alberdi Castell

* [a grave confusion o puede que la dejacién de responsabilidades en el ejercicio
del liderazgo por parte de nuestros representantes profesionales.

En cuanto a la formacién de post-grado que no proporciona titulo de especialista,
uno de sus principales objetivos —en ese primer momento de vacio en el que transcu-
rrieron los primeros afios desde la puesta en marcha del plan de estudios universitario,
fue precisamente sustituir la ausencia de especializaciones.

Posteriormente, la oferta de formacién de post-grado se ha ido articulando en torno
a tres ejes:

* La formacion en aspectos especificos de la disciplina enfermera que exigen
mayor grado de profundizacién del que puede conseguirse en la formacién
bésica.

e La capacitacién en la utilizacién de los instrumentos diversos (desde la estad{sti-
ca a la educaci6n para la salud, pasando por la informética y los diagndsticos en-
fermeros) que sirven para trabajar a las enfermeras.

La profundizacién en la confluencia disciplinar, o sea, en aquellos &mbitos que como
las medicinas paralelas o el andlisis transaccional, por poner dos ejemplos, permiten tra-
bajar mds adecuadamente en las interseccionesy (en los bordes de las zonas de aten-
cion donde confluye la mirada de varias disciplinas) y ampliar el abanico de prescrip-
cion enfermero.

A mi modo de ver, cualquier oferta de post-grado que no pueda incluirse de forma
clara, en ninguno de estos apartados debe ser mirada con lupa a la hora de embarcar-
se en el viaje siempre costoso que significa la formacién post-bésica.

Hasta aquf el contenido de mi intervencién, en la que creo haber cumplido los dos
objetivos planeados al principio.

Para terminar, s6lo deseo dejarles dos ideas.

Les decia al principio de esta charla que a partir de cierto momento de la vida, tres
0 cuatro temas se convierten en claves y aparecen de forma reiterada sea cual sea el
trabajo que desarrollas.

Un ejemplo de ello es la primera de las ideas que deseo enfatizar.

A pesar de las deficiencias del sistema de formacién de post-grado que poseemos
—(que en ocasiones no cubre nuestras expectativas y también en muchas ocasiones no
estd pensado para conseguir un mayor desarrollo profesional sino en conseguir dinero,
por ejemplo—, los enfermeros somos el colectivo sanitario que més actividades de for-
macion realiza.
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A mi modo de ver, el empefo que se ha venido demostrando en la adquisicion de
conocimientos y habilidades, ha dado fruto. Efectivamente, creo que el conjunto del
colectivo ha mejorado sensiblemente su nivel de conocimiento disciplinar y cientifico.

Pero si esto constituye una verdad ficilmente comprobable, no me parece menos
cierto el hecho de que ni los usuarios, ni los enfermeros —ni las empresas sanitarias en
las que trabajan— obtienen el rendimiento que podria esperarse de dicho nivel.

Creo, y podemos discutir esta afirmacion si lo desean en el coloquio, que la princi-
pal causa de ello es que muchas enfermeras atin no han dado el paso mindsculo y a la
vez gigantesco que va entre «ser capazy y «creerse capazy y que conduce a «parecer
capazy. Paso que sélo depende del propio convencimiento tanto de la trascendencia de
la aportacién que se realiza como de la capacitacién para realizarla.

En este sentido, considero y ahf va la dltima de las ideas que queria comentarles,
que la formacién de post-grado puede y debe colaborar eficazmente a que cada vez sea
mayor el nimero de enfermeras que hayan dado ese paso o sea, que estén convenci-
das del poder de los cuidados.

Pero eso sélo serd asf si las propuestas de formacién de post-grado cumplen estric-
tamente los objetivos que se han formulado al principio o, dicho de otro modo, si pue-
den insertarse en un modelo de desarrollo profesional explicito, sustentado y compar-
tido.

Solamente de este modo, la formacién de post-grado serd un instrumento eficaz
para convertir el presente en futuro deseable.

Muchas gracias por su atencion.
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Proyecto de formacion
para la implantacién del proceso
de cuidados en el marco del modelo
conceptual de Virginia Henderson,
en los Centros de Atenciéon Primaria
del Instituto Catalan de Salud*

Montserrat Teixedor Freixa®

(*) Directora E.U.E. Santa Madrona de la Fundacién «La Caixay

LA SALUDY LA CALIDAD DEVIDA, UN RETO
PARA LAS ENFERMERAS ASISTENCIALES,
DOCENTESY GESTORAS

Introduccion

El Proyecto de formacion para la implantacién del proceso de cuidados, en el mar-
co del modelo conceptual de Virginia Henderson, en los Centros de Atencién Primaria
de Catalufia es fruto de la colaboracién entre la Escuela Universitaria de Enfermeria
Santa Madrona y la Divisién de Atencién Primaria del Instituto Cataldn de la Salud.

La EUT Santa Madrona y el Instituto Cataldn de la Salud, con el propésito de incidir
en la mejora cualitativa de las instituciones sanitarias a través de la consecucién del ob-
jetivo de la excelencia de la calidad de los cuidados, y con la voluntad de contribuir al
proceso de profesionalizacion de la enfermera, propusieron el desarrollo de un proyec-

* Conferencia pronunciada en el marco de la XX/I Sesion de trabajo de la AFED: Forma-
cion enfermera y mercado de trabajo, organizadas por la Asociacién Espafiola de Enfermerfa
Docente, Madrid, marzo de 2001.

115



116

XXII Sesiones de Trabajo de la Asociacién Espafiola de Enfermeria Docente

to de formacién que garantizara la capacitacién de los profesionales de enfermerfa que
debfan actuar como lideres, para asegurar asf la consecucién del rol auténomo y un
ejercicio profesional de calidad. El proyecto pretendfa posibilitar la implantacién del
proceso de cuidados en el marco de un modelo conceptual de enfermeria en todos los
Centros de Atenci6n Primaria del Instituto Catalén de la Salud. Se trataba de implicar
a los responsables y de formar profesionales de enfermerfa con el fin de que actuaran
como referentes institucionales en los centros de salud, con la suficiente capacidad para
promover y liderar el cambio.

En concreto, se propuso desarrollar una prictica enfermera inspirada en la concep-
cién de Virginia Henderson. Se eligi¢ este modelo porque es un modelo extendido, co-
nocido por la inmensa mayorfa de enfermeras y asumido por un importante ndmero de
centros universitarios. El Instituto Cataldn de la Salud lo habfa adoptado en sus centros
y la EUI Santa Madrona lo habfa impulsado decididamente hace mds de una década.
Contar con un modelo conceptual permite explicitar el sistema de valores y clarificar
sus elementos fundamentales y los presupuestos que 1o sostienen. Adoptar un modelo
conceptual es un factor de profesionalizacién que permite visiones compartidas a pat-
tir de una consideracién global y tinica de la persona. En suma, la utilizacién del pro-
ceso de cuidados permite identificar los problemas y sus causas, planificar los cuidados
y evaluarlos con la persona, favoreciendo siempre la mejora de la calidad de los cuida-
dos; la adopcién de un modelo propicia también una mejor organizacién de los cuida-
dos, su personalizacién y el aumento de la satisfaccién de profesionales y usuarios.

Metodologia

Identificado el proyecto que se querfa desarrollar, se procedié al disefio de un plan
estratégico para la ejecucion del cambio. Este plan contemplaba un proyecto de for-
macién y un proyecto de implantacién. La metodologfa utilizada para el desarrollo del
proyecto de formacién fue la que se detalla en los siguientes puntos.

ANALISIS DE LOS PUNTOS FUERTES QUE PODIAN
IMPULSARY FAVORECER EL DESARROLLO
DEL PROYECTO

Este andlisis evidencié una serie de elementos que favorecfan la realizacién del pro-
yecto:

e Un numero importante de Areas Basicas de Salud habfan empezado a incorporar
en su practica profesional el proceso de cuidados dentro del marco del modelo
conceptual de Virginia Henderson a partir de las directrices marcadas por el Ins-
tituto ICS desde su Aula Abierta.
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e Un gran nimero de enfermeras habfa estado en contacto con el modelo a lo lar-
go de su formacién, de modo que la mayoria ya estaba capacitada para asumir un
proyecto de estas caracteristicas.

 Se habfan realizado experiencias piloto en algunos centros que evidenciaban la
importancia de continuar avanzando en esta linea de trabajo.

¢ Se habfa iniciado la dinamizacién de grupos para el disefio y la estandarizacién
de los diagndsticos de enfermerfa.

e Otro factor especialmente valioso era poder contar con la EUI Santa Madrona
para el disefio y la realizacion del proyecto de formacién, asi como para el segui-
miento y la evaluacién posteriores. La EUI Santa Madrona se ha caracteriza-
do desde su creacién por impulsar y apoyar la profesionalizacién de la enferme-
rfa (1). Desde el afio 1990, el proyecto pedagégico de la Escuela se centra en el
rol de la enfermera (2), en la formacién de mandos que tengan capacidad de in-
cidir en la mejora cualitativa de las instituciones, en la excelencia de los cuida-
dos y en la potenciacién del papel profesional de la enfermera. Por otra parte,
desde el punto de vista académico, la Escuela tiene completamente asumida una
filosoffa humanista y una visién compartida de la educacién y de los cuidados por
parte de todo su profesorado (3). Asimismo, la conjuncién entre la teorfa y la
préctica ha sido prioritaria para este centro: desde 1989 se han desarrollado in-
tervenciones formativas, destinadas a los profesionales que tutelan las précticas
de los alumnos (4), para garantizar una visién compartida y una buena conduc-

(1) También en la dltima década, por medio de la participacién de la Dra. Lise Riopelle, pro-
fesional de relevancia internacional, se han promovido intervenciones de formacién continua y de
reciclaje con la clara intencién de sensibilizar y capacitar para asumir el rol auténomo. Ademss,
experiencias piloto como la del actual proyecto se habfan llevado a cabo en la EUI Santa Madro-
naen 1992, conjuntamente con el Area de Gestién 8 del Instituto Cataldn de la Salud.

(2) La EUI Santa Madrona de la Fundacién «La Caixay activa el rol de la enfermera desde
1990 en el programa «Méster en Administracién y Gestion en Enfermeria» y, desde 1992, en
la formacion de Diplomado en Enfermeria.

(3) Desde el afio 1992 el curriculum de la EUI Santa Madrona acttia sobre cuatro hilos
conductores (el rol de la enfermera; la persona y su entorno; compromiso profesional y perso-
nal; y relacion de ayuda-relacién educativa), que han resultado esenciales para garantizar la for-
macioén de enfermeras.

(4) La formacién del personal de enfermerfa —que colabora de forma préctica en la con-
secucion de los objetivos del alumnado y también en las nuevas concepciones y teorfas de en-
fermeria— facilita el desarrollo del rol auténomo y la armonizacién de la formacién. En este
contexto, los centros de formacién universitaria han de jugar un papel importante. La EUI San-
ta Madrona, por su parte, ha desarrollado, desde 1990, varias intervenciones formativas, entre
las que destacan las dirigidas a profundizar y desarrallar el rol auténomo en la préctica profe-
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cién del proceso de ensefianza/aprendizaje, y se han impulsado y dirigido seis
investigaciones centradas en el rol auténomo y en la implantacién del proceso de
cuidados dentro del marco de un modelo conceptual.

Otra variable esencial estriba en el hecho de que el instituto Cataldn de la Sa-
lud (5) asurniera la iniciativa del proyecto. Este compromiso, que ha sido acepta-
do en el marco de un convenio con la EUI Santa Madrona de la Fundacion «La
Caixay, implica a las direcciones de ambas instituciones y se extiende a las di-
rectoras de enfermerfa de DAP, al profesorado de la Escuela y, en definitiva, a los
profesionales identificados como agentes de cambio que, al garantizar el des-
arrollo de competencias de todas las enfermeras, aseguran el apoyo a las estrate-
gias necesarias para la generalizacién del proyecto a todas las ABS (6).

Finalmente, pero no menos importante, debemos sefialar el compromiso y la ayu-
da de la Fundacién «La Caixay, que se ha hecho especialmente evidente con la
concesién de 298 becas para la capacitacién de las directoras de enfermerfa de
los agentes de cambio hasta la consecucién de los objetivos del proyecto de for-
macion.

ANALISIS DE LOS PUNTOS DEBILES
QUE PODIAN DIFICULTAR EL PROYECTO

La dificultad de concebir, interiorizar y activar un proyecto que supone un cam-
bio de segundo nivel.

La priorizaci6n de proyectos mds instrumentales y menos comprometidos.
La tendencia natural a reaccionar defensivamente frente a las innovaciones.

El hecho de no poder contar con registros de enfermerfa debidamente cumpli-
mentados, ya que no se habfan utilizado hasta el momento.

Planes de intervencién méas atentos a las intervenciones delegadas que a las pro-
pias, y poco preocupados por la obtencion de resultados.

La existencia de sistemas de trabajo muy burocratizados.

sional, y las orientadas a estudiar la aplicacién del proceso de cuidados y de los diagnosticos de
enfermerfa; también han sido fundamentales la ensefianza al usuario, la relacion de ayuda y las
sesiones formativas para mandos sobre las estrategias para la implantacién del proceso de cui-
dados basado en un modelo conceptual.

(5)

Estos compromisos fueron asumidos formalmente mediante la firma del convenio en-

tre la EUI Santa Madrona y el ICS.
(6) Estas siglas corresponden a Area Bdsica de Salud.
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e [a falta de formacion y de interiorizacién del rol auténomo de algunos profesio-
nales.

e Problemas en la identificacion de los diagnésticos de enfermerfa.

e [as dificultades, inherentes a un proyecto de esta complejidad, para sensibilizar
al personal en relacién con los puntos débiles y para que proponga actuaciones
que conduzcan a la mejora de las précticas.

e Las dificultades para motivar y canalizar las energfas del personal hacia los obje-
tivos previstos.

® Lano finalizacién de la reforma de los Centros de Atencién Primaria.

e Las experiencias anteriores que no tuvieron éxito.

¢ La falta de recursos para motivar al personal que consigue buenos resultados.
® Apoyo técnico insuficiente para conducir un proyecto de esa magnitud.

® [ncomprension por parte de otros profesionales.

Un proyecto de esa dimensién requerfa la implicacién de todos los profesionales in-
volucrados para afrontar el incremento de trabajo. También se necesitaba la compren-
sion del resto de profesionales que, con su colaboracion, debfan hacer posible la conti-
nuidad de la asistencia y de la docencia a lo largo del proyecto.

ANALISIS DE LA REPERCUSION DEL PROYECTO
EN LAS ORGANIZACIONES

Un proyecto que pretendfa dar respuesta al proyecto institucional tenfa como accién
prioritaria incidir en la mejora cualitativa de los cuidados y en la capacidad de inter-
vencién auténoma de la enfermera. Consistia también en garantizar que las enferme-
ras de atencién primaria asumieran el rol auténomo y se consolidara su proceso de pro-
fesionalizacién. Un aspecto clave era conseguir superar el reto de aumentar la salud y
mejorar la asistencia, la comunicacién y la calidad de vida de nuestros usuarios. Otra
repercusién que se buscaba era la optimizacién cuantitativa y cualitativa de los recur-
sos de los centros, adecudndolos a las necesidades de la comunidad.

El proyecto ha permitido que ambas instituciones, la EUI Santa Madrona y el Insti-
tuto Cataldn de la Salud, sigan avanzando en su voluntad de promover el trabajo en
equipo y la cooperacion y la reagrupacién de gestores, docentes y asistenciales en tor-
no a una polftica de cuidados unificada.

En este sentido, una alianza entre docencia y asistencia garantizaba un acerca-
miento a una filosoffa compartida de cuidados y suponia para la Escuela un mejor se-
guimiento y socializacién de los alumnos.
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ENALISIS DE LA REPERCUSION EN CATALUNA

Nuestro proyecto queria dar respuesta a las nuevas orientaciones del sistema sani-
tario marcadas por el Plan de Salud, orientaciones que se centran en la salud, calidad
v bienestar de los ciudadanos.

La capacitacién de los profesionales de enfermerfa debfa facilitar una mejor res-
puesta para hacer frente a las tendencias epidemiologicas y a los cambios sociales y cul-
turales de nuestra sociedad. También se pretendfa mejorar la eficacia y la eficiencia, asf
como incrementar la satisfaccién de todos los implicados, gestores, usuarios y profe-
sionales.

La capacitacién, el compromiso, la visién compartida de todos los responsables de
atencién primaria v la potenciacién de 268 agentes de cambio avalaba la generalizacién
del proyecto a todas las enfermeras de atencién primaria y tenfa como correlato una me-
jora de la asistencia, del seguimiento y de la orientacién de los alumnos de enfermerfa.

ETAPAS DEL PROYECTO

K) Negociacion del convenio para la realizaciéon
del proyecto

El 19 de octubre de 1998 se firma el convenio de colaboracién entre el Instituto Ca-
talén de la Salud y la Escuela Universitaria de Enfermerfa Santa Madrona de la Funda-
cién «La Caixay, adscrita a la Universidad de Barcelona. Ello hace posible que el pro-
yecto de profesionalizacién de las enfermeras de atencién primaria sea asumido como
proyecto institucional.

B) Diseifio del proyecto de formacion

El disefio del proyecto de formacion integra diferentes etapas:
Identificacién del proyecto institucional.

Prospeccién y andlisis de las diferentes necesidades.
Implicacién de los actores.

Disefio del plan de formacién.

Desarrollo del plan de formacion.

Evaluacién del plan de formacién.

M e i s e N F

Recomendaciones para la generalizacién de la experiencia.
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1. Identificacion del proyecto institucional. Prospeccion y
analisis de las diferentes necesidades

Para el desarrollo del proyecto de formacién se parti6 de la propuesta de M. Tei-
xidor (1998) que integraba el andlisis del contexto con una deteccion de necesida-
des que permitieron elaborar las acciones de formacién y del proyecto de implan-
tacion.

En esta fase del proyecto, se obtuvo el consenso utilizando un sistema de exper-
tos formado, en un primer momento, por la responsable de la direccion y disefio del
proyecto de formacién, M. Teixidor; la responsable del proyecto de implantacién, C.
Esteve; la jefe de estudios, Concepcién Ferrer; y el asesor pedagogico de la Escuela,
Esteve Pont, quien aporté una ayuda inestimable actuando como consejero de la di-
rectora a lo largo del proyecto de formacién. Los instrumentos que utilizaron fueron
la propuesta de M. Teixidor y L. Riopelle, el proyecto del Aula Abierta del ICS, y los
currfculos de formacién y del Méster de Administracién y Gestién en Enfermeria de
la Escuela.

2. Implicacion de los actores

Las intervenciones de sensibilizacién e implicacién de los actores requirieron se-
siones de informacién, motivacién y participacion en los diferentes niveles de toma
de decisiones de ambas instituciones. En ellas se acabé de perfilar el proceso que se
debfa seguir, sus limites, las estrategias necesarias y la composicién de los grupos de
trabajo; se procedi6, asimismo, a una revisién de las practicas identificadas como no
adecuadas.

2.1. Sensibilizacion e implicacion de los profesores, tutores
y las responsables de enfermeria de DAP 121

En una segunda etapa, se obtuvo el compromiso, a través de sucesivos consensos,
de las distintas partes implicadas y se incorporaron, en calidad de expertas, las profe-
soras A. Gil, D. Martinez, E. Monjo, L. Prats, T. Serra y M. Torroja.

Los compromisos que adquirieron los profesores que debfan actuar como tutores
fueron:

Prestar apoyo tutorial durante el curso de formacion.

Facilitar los materiales diddcticos para el seguimiento del curso.

Dirigir las sesiones tutoriales de los grupos y orientar a los profesionales en las se-
siones individuales.

Asesorar a los profesionales participantes a lo largo de su proceso de aprendizaje.

Evaluar la consecucién de los objetivos del proyecto.
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Paralelamente, la responsable del proyecto de implantacién, C. Esteve, dinamizé a
las directoras de enfermerfa de DAP (7) a fin de conseguir su compromiso en el des-
arrollo de las estrategias necesarias para la implantacién del proyecto y para facilitar la
realizacién del curso a los profesionales seleccionados. Sin la implicacién de estas 30
profesionales, no se hubiera podido llevar a término un proyecto global como el que
hoy presentamos.

Las personas responsables de enfermeria asumieron la responsabilidad (8) de:
e Seleccionar a los profesionales que reunieran el perfil propuesto.

* Explicar a los profesionales seleccionados los compromisos que adquirfan al acep-
tar la responsabilidad de actuar como agentes de cambio.

® Designar a los profesionales seleccionados como referentes institucionales para el
desarrollo del proyecto y brindarles apoyo en sus iniciativas.

e Facilitar las condiciones (tiempo, material, bibliograffas obligatorias, etc.) para ga-
rantizar la buena marcha del proyecto.

e Cuidar de que todos los profesionales de los centros aceptaran el proyecto.

® Asumir el proyecto hasta su consolidacién.

2.2. Identificacién, seleccion, sensibilizacién e implicacién
de los agentes de cambio

Los profesionales seleccionados como agentes de cambio eran los protagonistas
principales de este proyecto, puesto que no sélo lo debfan liderar, sino que, conjunta-
mente con las enfermeras, debfan también materializarlo. Era fundamental disponer de
personas abiertas al cambio, motivadas para imbuirse en un proyecto de innovacién.
Los requisitos, por tanto, eran ser personal estable de las ABS, condicién indispensable
para garantizar la continuidad en el desarrollo del proyecto, y acreditar conocimientos
y experiencia en la aplicacion del proceso de cuidados y los diagndsticos de enfermerfa
en el marco del modelo conceptual de Virginia Henderson. Estos profesionales, en una
primera fase, se comprometfan a:

® Asistir a todas las intervenciones formativas y tutoriales que se desarrollaran en
torno al proyecto.

(7) Divisién de Atencién Primaria.
(8) Estos compromisos fueron asumidos formalmente por medio de la firma del convenio
entre la E.U.E. Santa Madrona y el Instituto Cataldn de la Salud (ICS).
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e Profundizar en el estudio de los documentos indicados de las bibliograffas obli-
gatorias y en la aplicacién de los conocimientos adquiridos, de modo que se ase-
gurara la progresién del aprendizaje.

* Entregar los trabajos encargados por los profesores y tutores del curso en los pla-
Z0S previstos.

e Participar de manera activa en las diferentes intervenciones formativas y tuto-
riales.

Una vez finalizado su proceso de aprendizaje, el compromiso se extendfa, en una
segunda fase, a:

® Actuar como agentes de cambio en su drea de responsabilidad.

® Cuidar de que los conocimientos adquiridos se transmitieran a los profesionales
de su drea de responsabilidad.

» Efectuar el seguimiento del proyecto hasta su consolidacién.

3. Disefio del plan de formaciéon

A partir del andlisis del contexto y de la adhesién al proyecto de todos los profesio-
nales implicados, se consensuaron la finalidad, objetivos, contenidos y estrategias edu-
cativas para el desarrollo del programa de formacién, que se estructuré en dos médu-
1os de formacion presenciales: formacion en la accién y sesiones tutoriales; y talleres de
analisis de casos y seminarios de sensibilizacién para la evaluacién, para compartir los
proyectos de implantacion y para conseguir una visién comun.

La finalidad prioritaria de este proyecto era capacitar a los agentes de cambio para
12 activacion y la implantacion del proceso de cuidados y de los diagndsticos de enfer-
merfa en el marco del modelo conceptual de Virginia Henderson. Otros objetivos del
proyecto de formacién eran:

e Desarrollar las habilidades inherentes al rol de la enfermera en los diferentes 4m-
bitos comunitarios.

® Sensibilizarse para enfocar de modo humanistico los cuidados de enfermerfa.

e Situar el papel y la responsabilidad de la direccion de enfermeria en la creacién
de un modelo de cuidados de enfermeria.

* Preparar agentes de cambio para implantar el proceso de cuidados basado en un
modelo conceptual de cuidados de enfermerfa.
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4. Desarrollo del Plan de Formacion
4.1. Primera fase

Los objetivos generales del primer mddulo «La préctica enfermera en el d&mbito co-
munitario: Integracion del proceso de cuidados en el marco del modelo conceptual de
Virginia Henderson» tenian como eje los siguientes aspectos:

e Comprender las dimensiones del rol de la enfermera en el &mbito comunitario.

¢ Tomar conciencia de la importancia de desarrollar una aproximacién humanista
en la préctica enfermera.

e Analizar los datos recogidos con el concurso de un instrumento que refleje el mo-
delo conceptual de Virginia Henderson.

e Planificar las intervenciones a partir de los problemas identificados: plan de in-
tervencion.

e Aplicar el proceso de cuidados en el marco del modelo conceptual de Virginia
Henderson.

La profesora del curso fue Lise Riopelle, con la colaboracion de los profesores de la
Escuela C. Ferrer, A. Gil, D. Martinez, E. Monjo, L. Prats, T. Serra, M. Teixidor y M.
Torroja, que actuaron como tutores en la realizacién de los casos ficticios y reales que
se debfan desarrollar para la evaluacién del curso. Ello supuso una notable implicacion
del equipo de formacién y la dinamizacién en esa primera etapa de 45 sesiones tuto-
riales individuales y cinco grupales.

Finalizada la primera fase, la evaluacién diagndstica reveld algunas dificultades aso-
ciadas al proceso de cuidados, en concreto a la etapa de andlisis de los datos. Por otro
lado, era fundamental garantizar la consolidacion de saberes, habilidades, actitudes y
la adhesién a una préctica reflexiva, guiada por los valores humanistas y éticos que
comporta el hecho cuidar de alguien (Teixidor, 1997). Esta situacién justifico la reali-
zacion de unos talleres para analizar casos (9) que requerifan un trabajo personal previo
a la sesidn. Se trataba, pues, de consolidar la linea de estudios de casos, creando un es-

(9) Los casos que se estudiaban habfan sido realizados para su evaluacion por los profe-
sionales de atenci6n primaria implicados en el proyecto; el criterio de seleccién se baso en su
interés y en la excelencia en su realizacioén. Las actividades fueron promovidas por la EUI San-
ta Madrona con la participacién de la autora del caso y de la profesora de la Escuela que habia
tutelado a la alumna. En la segunda etapa se realizaron 45 tutorfas individuales y 18 talleres
para analizar y validar los casos. Estos casos se han editado con la intencién de facilitar una he-
rramienta pedagdgica a los agentes de cambio y para posibilitar la extensién del proyecto.
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pacio que permitiera que quienes debfan actuar de agentes de cambio institucional se
entrenaran en el andlisis de la practica y en la dinamizacion de sesiones clinicas.

4.2. II Programa de Formacién

Segunda fase

Un proyecto que pretende formar a los méximos responsables de los centros y a los
agentes de cambio ha de prever intervenciones formativas que faciliten la comprensién
de los diferentes retos planteados en los procesos de cambio. El curso «La gestién del
cambio en las organizacionesy tenfa como misién capacitar para esa comprension, para
la definicién del cambio planificado y para la identificacién de las tensiones que provo-
ca, ayudando, simultaneamente, a conocer estrategias para su gestién, evaluacién y
consolidacién. Se trataba, también, de examinar las estrategias de implantacién del pro-
ceso de cuidados en el marco de una concepcién enfermera y de disefiar un plan es-
tratégico y una de intervencién para la realizacién de un cambio planificado que per-
mitiera la asunci6n y generalizacién del proyecto a todas las Areas Bésicas del Institu-
to Cataldn de la Salud de Catalufia. La profesora de estos médulos fue Montserrat
Teixidor.

El planteamiento pedagégico de los mddulos persegufa insertar el proceso de cam-
bio planificado en el marco de la evolucién social, econémica, politica, cultural y pro-
fesional de nuestra realidad. Se pretendfa incidir particularmente en el &mbito de las
actitudes, a fin de que los participantes comprendieran la importancia de poder dispo-
ner de profesionales comprometidos, con capacidad para implicar y acompafiar al per-
sonal de enfermerfa, y conscientes de les fuerzas restrictivas a las que se deberdn en-
frentar para dar una respuesta adecuada a los retos de nuestro tiempo.

A lo largo de las sesiones se llevaron a término ejercicios, talleres, casos, lecturas y
debates. Como trabajo final del programa de formacidn, los participantes, a partir de
una propuesta metodoldgica de la profesora, tuvieron que analizar la realidad de su
contexto y disefiar un plan estratégico y de intervencién para gestionar un cambio pla-
nificado en los centros (10).

Esta accién condujo a la realizacién de una serie de tutorfas individualizadas y de
los seminarios finales para la presentacién de los proyectos de implantacién.

(10) Esta estrategia educativa estaba dirigida a fomentar la comprensién de la realidad so-
bre la que debfan actuar y a conseguir una visién compartida entre la directora de enfermerfa
de DAP y sus agentes de cambio, asf como el compromiso entre todos los implicados. Los re-
sultados obtenidos manifiestan claramente la importancia del liderazgo de las responsables de
enfermerfa desde la perspectiva institucional y la necesidad de promover el liderazgo de los
mandos intermedios y de las enfermeras.
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4.3. 1l Programa de Formacién

Tercera fase

Se llevé a cabo una Jornada, bajo el nombre de ¢Presentacién de resultados de la
evaluacion del Proyecto de formacion para la implantacién del proceso de cuidados
en el marco del modelo conceptual de Virginia Hendersony, en la cual participé la
Dra. Riopelle, que imparti6 la conferencia «El rol de la enfermera en la comunidady.
La profesora Teixidor coordind la sesién evaluativa y la Sra. Esteve record los objeti-
vos propios del Instituto Cataldn de la Salud y la necesidad de continuar progresando
en la linea de trabajo escogida. Los objetivos prioritarios de estos actos académicos eran
la integracion y la continuidad del proyecto; la Jornada pretendfa, también, ser un ele-
mento de motivacién y un instrumento de evaluacion.

4.4, 1V Programa de Formacion

Cuarta Fase

Los tres seminarios finales permitieron que los diferentes grupos de trabajo presen-
taran al resto de comparfieros los proyectos realizados en cada DAP. Ello potenciaba,
desde el punto de vista pedagdgico, una nueva experiencia de aprendizaje, asf como
una sintesis final del proceso de formacion (11).

4.5. V Estrategias pedagodgicas

El planteamiento de la formacion buscaba incidir en el desarrollo de actitudes, la
profundizacion de conocimientos y la adquisicién de habilidades partiendo de las ex-
periencias de los participantes, del trabajo bibliogréfico, de esquemas de trabajo, de la
presentacion, disefio y andlisis de casos, de la discusién en grupo vy de la realizacién de
un plan de intervencién en la realidad.

El modelo pedagégico tenia por objeto incidir tanto en el conocimiento (saber)
como en las habilidades (saber hacer) y, sobre todo, en las actitudes y valores (saber
estar).

(11) En ese seminario se analizaron los diferentes aspectos metodolégicos propuestos para
la implantacién del proceso de cuidados. Posteriormente, el grupo de participantes seleccion¢
los cuatro proyectos que en su opinién merecfan figurar, en la sesién de presentacion ptiblica
del proyecto, como ejemplo de realizaciones interesantes. Para proceder a la seleccidn, la di-
reccion del curso propuso unos criterios de valoracién que incidfan en el cumplimiento de la
metodologfa utilizada. Hay que resaltar, sin embargo, que el conjunto de proyectos presentadc
llegé a unos muy satisfactorios niveles de suficiencia y que se traslucfa en todos ellos un trabz-
jo y un esfuerzo merecedores de reconocimiento piblico.
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4.6. VI Desarrollo del proceso de formacién

Las intervenciones formativas y tutoriales tuvieron lugar en la Escuela Santa Ma-
drona, y el seminario general en Centro Cultural de la Fundacién «La Caixay. El crite-
rio de selecci6n del profesorado y de los tutores consistié en dar prioridad a aquellos
profesionales que, por su prestigio, expetiencia y valfa demostrada, pudieran desarro-
llar las competencias adecuadas. Finalmente, el calendario propuesto pretendfa conci-
liar la disponibilidad del profesorado con las necesidades de los centros de salud.

En los cursos participaron las 30 directoras de enfermerfa de DAP y las 268 enfer-
meras identificadas como agentes de cambio. Su desarrollo manifesté un alto grado de
implicacién de profesoras, tutoras y profesionales. Las sesiones combinaron las clases
magistrales con los grupos de discusién y practicas, sin olvidar el trabajo individual, el
estudio de casos y las lecturas.

En las primeras sesiones se conté con el concurso de un observador que evaluaba
la continuidad de la secuencia y su incidencia en las actitudes de los alumnos.

Las sesiones tutoriales permitieron la descripcién y resolucién de 230 casos clinicos,
de los que 44 fueron presentados en las sesiones, validados por los profesionales y pro-
fesores implicados en el proyecto y editados posteriormente.

Los profesionales de los talleres para el andlisis de casos fueron seleccionados en vir-
tud de su capacidad, implicacién y por el interés de los casos que habfan presentado
para la evaluacién del curso.

Los participantes tuvieron la posibilidad de asistir a sesiones de tutorias individua-
es y en grupo para contrastar dudas y profundizar en los conocimientos.

Los programas de formacién han hecho posible, asimismo, que actualmente dis-
pongamos de 32 proyectos estratégicos para la implantacién del proceso de cuidados
en todas las Areas Bésicas de Salud de Catalufia.

Este proceso de formacién, como todas las acciones previstas en el convenio entre
ia EUI Santa Madrona de la Fundacion «La Caixay y el Instituto Cataldn de la Salud,
estuvo sometido al control y seguimiento previstos en el convenio entre ambas insti-
tuciones.

4.5. VII Programa de continuidad

Con el fin de proporcionar un espacio de formacién continua destinado a los agen-
tes de cambio, la EUI Santa Madrona de la Fundacién «La Caixay ofreci6 su aula abier-
12 para el andlisis de casos clinicos con la intencién de que los citados agentes dispu-
sieran de un lugar para intercambiar experiencias con los compafieros de otros centros,
profesores y otros profesionales de enfermerfa interesados en esos temas.
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4.6. VIII Evaluacion del Programa de Formacion

La evaluacién formativa y sumativa se realiz6 a través de la resolucién de casos
précticos, las discusiones en clase, los trabajos en grupo y los ejercicios de aplicacién.
Ademds, se ha realizado en equipo un proyecto para la gestién de un cambio planifica-
do en las dreas de trabajo. Un trabajo de estas caracteristica permite afirmar que el re-
sultado final ha conseguido una alta calidad.

En cuanto a la evaluacién final del proyecto, presentamos a continuacién los resul-
tados del cuestionario que han contestado los participantes, completado con los co-
mentarios de la evaluacién del grupo realizada en una sesién plenaria de la Jornada a
la que nos hemos referido en el punto B-4-III, de los que se desprenden algunos as-
pectos ttiles para la evaluacion y extension del proyecto. Para conseguir una mejor in-
terpretacion de los datos, durante la sesién se presentaron y comentaron los resultados
del cuestionario. La evaluacién puso de relieve que:

e [a preparacién y el cumplimiento del programa han merecido, en todos los casos
una calificacién alta en todos 1os cursos.

e [a claridad expositiva del profesorado y la actualizacién de los contenidos han
obtenido una alta calificacion.

e Se observa que todos los profesores y tutores se han comunicado muy bien con
los participantes. También los profesores han expresado un alto grado de satis-
faccién por el interés y la participacién de los asistentes.

e Respecto a la metodologfa y los materiales, los resultados han sido también satis-
factorios. Pero se apunta que se deberfa poder contar con los casos editados para
que puedan ser utilizados en los centros de salud.

— ¢ La evaluacion ha evidenciado que todos los cursos eran de interés y aplicables al

proyecto.

e En relacién con la evaluacién final del programa de formacién, los resultados del
cuestionario demuestran un alto grado de satisfaccién del programa en relacion
con el proyecto.

En vista de los resultados obtenidos a través del cuestionario y después de la reu-
nién de evaluacién con los participantes, se concluye que el proceso seguido ha sidc
adecuado.

(12) LaJornada “Presentacion de los resultados de la evaluacién del Proyecto de form:z
cidn para la implantacién del proceso de cuidados en el marco conceptual de Virginia Her
dersony se celebro en el Centro Cultural de la Fundacién «La Caixay.
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4.7. VI Evaluacién del programa de formacién. Aspectos evidencia-
dos por la evaluacion pedagégica

A fin de dar a conocer los resultados obtenidos, y para poder comprenderlos e in-
terpretarlos mejor, éstos fueron presentados al conjunto de participantes en un semi-
nario de evaluacion y refuerzo. El seminario se benefici6 de la participacién de la Dra.
Riopelle, que impartié una conferencia sobre el rol de la enfermera en la comunidad.
La profesora Teixidor coordiné la sesién evaluativa y la Sra. Esteve recordé los objeti-
vos institucionales del Instituto Cataldn de la Salud y la necesidad de continuar avan-
zando en esa linea de trabajo.

La sesién puso de manifiesto muchas cuestiones interesantes y particularmente va-
liosas para la evaluacién y extensién del proyecto. En general, las manifestaciones de
los participantes dejan entrever un considerable conocimiento del modelo de Virginia
Henderson, asf como el hecho de que las intervenciones formativas han alcanzado un
notable valor. Se puede concluir que la formacién ha activado muchos conocimientos
que permanecian en estado latente y ha permitido integrar el modelo y reafirmar a los
profesionales en una visién humanista de los cuidados. Igualmente, parece que es una
opinion generalizada considerar mds fécil interiorizar el modelo que trasladar su apli-
cacion a unos registros. También se observa mayor facilidad en Ia aplicacién de las in-
tervenciones que en la conceptualizacién de los diagndsticos. En algunas respuestas se
apunta, acertadamente a nuestro parecet, la importancia de disponer de un mismo len-
guaje. Esa es una cuestién bésica para estructurar y profundizar en nuestra area de co-
nocimiento. También se aprecia una cierta preocupacién por el riesgo que comporta la
toma de decisiones, lo que propicia, a nuestro entender, la necesidad de establecer al-
gunos protocolos estdndar, avanzar en la reflexion sobre la accién y preservar los valo-
res cualitativos e intuitivos de los cuidados.

Podemos afirmar, pues, que los participantes han integrado, en general, la nocion
de agentes de cambio como facilitadores de practicas humanistas innovadoras. La for-
macion, en todas sus modalidades, es considerada como un instrumento indispensable.

Por otro lado, el grupo manifiesta una clara voluntad de cooperacién y entendi-
miento con otros profesionales sanitarios, asf como la necesidad de que la aportacién
de la enfermerfa se haga més visible. Algunas personas indican que la comodidad de es-
tar instalados en un rol conocido y aceptado per todos es la principal fuente de resis-
tencia al cambio. Se detecta también como elemento fundamental el papel de la admi-
nistracion, tanto desde el punto de vista de la dotacién de recursos de todo tipo como
desde la vertiente para facilitar e incentivar el cambio.

Finalmente, parece que, para algunos participantes, la filosoffa humanista es una ac-
titud muy compartida; lo diffcil es animar al personal para que adopte el modelo. No
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obstante, la mayorfa de los agentes de cambio proclama su voluntad e interés para en-
frentarse al cambio desde actitudes de respeto y compromiso profesional. He de decir
que, como responsable del proyecto de formacién, me siento no sélo satisfecha, sino
también orgullosa, de las intervenciones de todos los participantes en el seminario ge-
neral.

5. Analisis de los resultados de los proyectos
de implantacion presentados. Teixidor, M.,
Pont, E. (2000)

Respecto al andlisis de la situacién actual y de las fuerzas restrictivas y motrices, hay
que sefalar que los equipos de cada DAP han identificado una situacién caracterizada
en general por:

e Unos niveles de formacién muy variados.
¢ Un grado de motivacién de los profesionales de enfermerfa heterogéneo.

e Una tendencia acusada a no registrar, en el sentido expresado en el modelo, la
propia actividad de enfermerfa y los resultados obtenidos.

e Un cierto desencanto por la ausencia de perspectivas profesionales motivadoras.

e Una cierta resistencia a involucrarse en el nuevo modelo por parte de algunos
profesionales de enfermerfa, cargos directivos y otros miembros del equipo mul-
tidisciplinar.

e Un notable grado de burocratizacién que se expresa en la descoordinacion de las
agendas y en los déficit estructurales.

e Un incremento de la presién asistencial, agravado por la presencia de plantillas
130 insuficientes y, en algunos casos, poco consolidadas (inestables); excesivo movi-
miento del personal de enfermeria.

e Lanecesidad de garantizar responsables de enfermerfa de DAP allf donde esta
plaza no esté cubierta.

e En algunos casos, se aprecia la ausencia de un modelo de enfermeria, asi como
la preponderancia del modelo biomédico en las actuaciones de enfermeria.

e A veces se reclama la conveniencia de introducir las tecnologfas de la informa-
cién v la comunicacién como soporte de la tarea asistencial.

e Un temor en cuanto al apoyo que la administracién otorgard al proyecto de cam-
bio y a su continuidad.

¢ Una actitud generalizada de las enfermeras en el sentido de orientar su actuacion
profesional hacia el paciente y la salud.
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En relacién con el apartado anterior, se aprecia que, a pesar de que existen ciertas
resistencias, un grupo importante de enfermeras ve la necesidad de adoptar el proceso
de cuidados en el marco del modelo conceptual, de homogeneizar el lenguaje y de uni-
ficar criterios de actuacién. En muchos casos, se valora muy positivamente el hecho de
que el ICS haya impulsado, conjuntamente con la EUI Santa Madrona de la Fundacién
«La Caixay, este proyecto y que se haya involucrado en él a los directores de DAP y a
los responsables de enfermerfa. Se constata, ademds, el esfuerzo realizado para acercar
al ambito domiciliario los cuidados de enfermerfa en el marco de un modelo concep-
tual. Finalmente, se evidencia un nivel técnico adecuado y un buen conocimiento del
entorno por parte de enfermeras, asf como satisfaccién por contar con responsables de
enfermerfa, con profesionales preparados y con el empuje de los agentes de cambio; se
considera también como algo muy acertado el hecho de poder contar con la hoja de va-
loracién adaptada al modelo v a los diagndsticos de enfermerfa estandarizados.

En cuanto a los diagndsticos de situacién, se agrupan en torno a los siguientes pro-
blemas y escenarios:

e Falta una interiorizacién del modelo conceptual y del proceso de cuidados.

e Preparacion insuficiente para asumir el proceso de cuidados y el modelo con-
ceptual per parte de algunos profesionales.

e Infraestructuras y recursos inadecuados o insuficientes en algunos casos.
e No generalizacién de la metodologia cientifica.

e Inseguridad ante el cambio por parte de algunos profesionales a causa de la falta
de formacion, informacién e intetiorizacién del rol auténomo.

e En algunas ocasiones, ausencia de hébitos de registro en relacién con el nicleo
de actividades independientes.

¢ Organizacién de la asistencia sanitaria alrededor de la atencion médica.
e En algln caso, dificultad para trabajar en equipo.

e A veces, insuficiente implicacién de la direccion.

e Disociacién entre teorfa y practica.

e Resistencias de algunos profesionales al cambio.

e Ausencia, en un drea concreta, de una estructura de gestién al mds alto nivel de
enfermeria.

e Poca investigacién en enfermerfa.

¢ [En algunas dreas, falta de activacion del proceso de cuidados en el marco de un
modelo conceptual en todos los dmbitos de actuacion.
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Necesidad de reorganizar las agendas de enfermeria con vistas a obtener espacios
para desarrollar junto al usuario el nuevo modelo.

En algunos casos, incertidumbre respecto al cambio motivada por la falta de in-
formacion

Falta de apoyo para avanzar en el proyecto

A la luz de las fuerzas restrictivas e impulsoras y de los diagnésticos de situacion,
los objetivos que proponen los agentes de cambio son, como es 16gico, coherentes con
la situacién definida. A titulo de ejemplo, citaremos los siguientes:

Dar a conocer el proyecto a todos los implicados (directores de DAP, miembros
del equipo multidisciplinar, enfermeras).

Establecer reuniones con los responsables de DAP y sesiones informativas para
comunicar el proyecto y obtener la participacién de todos los implicados.

Conseguir el apoyo e implicacion explicitos de los directores de DAP y de todos
los profesionales del equipo interdisciplinar y multidisciplinar.

Activar los diagnésticos de enfermerfa en la atencion domiciliaria.

Lograr una buena interiorizacién del rol auténomo de los profesionales de enfer-
merfa y su activacién en la préctica cotidiana.

Capacitar a todos los mandos intermedios y profesionales de enfermeria en el pro-
ceso de cuidados, el modelo conceptual y los diagnésticos de enfermerfa.

Mejorar los registros de enfermerfa en lo que se refiere a la recogida de datos de
la persona, identificacién de diagnésticos, planificacién de intervenciones y re-
sultados obtenidos.

En algunos casos concretos, mejorar la comunicacion y el trabajo en equipo.
Utilizar planes de cuidados estandarizados e informatizarlos.

Conseguir que el proceso de cuidados en el marco del modelo conceptual sea uti-
lizado como metodologfa de trabajo habitual por todas las enfermeras en todos
los dmbitos de actuacion.

Establecer sesiones clinicas para analizar casos y promover la participacion acti-
va de los equipos.

Incrementar la atencién domiciliaria.
En algtin caso especifico, definir el perfil profesional de enfermerfa.

Integrar la valoracion del cuidador principal en el plan de intervencion.
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e Obtener tiempo para las actividades propias.

® Mejorar la atencién a los usuarios.

* Motivar a los profesionales para que contintien profundizando en el modelo.
* Potenciar el enfoque humanfstico de los cuidados.

® Reconocer la labor realizada.

* Adaptar las agendas a fin de poder activar el modelo y lograr una mejor atencién
a los usuarios.

° Redistribuir las actividades de enfermerfa para posibilitar el cambio.
* Contar con recursos materiales para desarrollar el proyecto.

® Lograr que un ntiimero importante de enfermeras participe en trabajos de inves-
tigacién.

G ayeqa(g op [oueg

® Promover el proyecto entre las enfermeras.

e Constituir grupos de trabajo para avanzar en la definicién de protocolos.
e Unificar criterios y registros y establecer criterios de calidad.

e Crear sistemas de incentivacién y promocién profesional.

° Nombrar a las directoras de enfermerfa de DAP en aquellas 4reas en que haya va-
cantes.

e Difundir el proyecto y sus resultados.

e Disefiar un plan de marqueting para dar a conocer las aportaciones de enferme-
rfa a la comunidad.

133
® Conocer la carga de trabajo de cada ABS.

Las acciones que deben llevarse a cabo son, con frecuencia, intervenciones de mo-
tivacion a través de la formacién, de la incentivacién y de la comunicacién. Las accio-
nes que se apuntan son:

* Formacién por medio de cursos, dinamizacién de talleres, sesiones de andlisis de
Casos, asistencia al aula abierta de la EUI Santa Madrona y tutorfas de segui-
miento.

* Informatizacién del plan de cuidados y de la hoja de valoracién de los datos del
cliente adaptada al modelo.

* Trabajo con los equipos de otras DAP.
* Sesiones tutorizadas para analizar casos
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e Presentacién de casos realizados en la préctica cotidiana.

¢ Reuniones con los responsables de DAP v sesiones informativas y participativas
en todas las ABS.

» [dentificacién de espacios fisicos para las sesiones.

e Elaboraci6n y presentacién del proyecto al equipo directivo de la DAP y a los
equipos multidisciplinares.

e Realizaci6n de los planes de intervencién utilizando el proceso de cuidados en
las ATDOM (13) y en las consultas de diabéticos.

e [nformatizacion de los diagndsticos.

e Utilizacién del proceso de cuidados en el marco del modelo conceptual como
metodologfa de trabajo habitual de todas las enfermeras.

La evaluacién se plante6 a los responsables y agentes de cambio como un instru-
mento que fuera al mismo tiempo referente cuantitativo y cualitativo. Por ello, se pe-
dfa que se establecieran indicadores en términos de resultados que se deberfan conse-
guir en un perfodo de tiempo determinado , a la vez, instrumentos para hacerlo posi-
ble. Algunos ejemplos de indicadores de evaluacion son:

e Activacién y registro de los diagndsticos de enfermeria en la visita domiciliaria en
un plazo determinado.

e Compromiso de los miembros del equipo multidisciplinar en el sentido de adhe-
rirse al proyecto en un plazo establecido.

e Obtencién del apoyo pblico del proyecto por el director de la DAP.
e Determinacién del niimero de sesiones clinicas realizadas a final de afio.

e Identificacion del nimero de casos presentados y consensuados en las sesiones
clinicas.

e Asistencia y participacién de los profesionales en las sesiones clinicas y en el aula
abierta.

e Nimero de planes de intervencién realizados utilizando el proceso de cuidados
en el marco del modelo.

e Aumento de la satisfaccion de los usuarios y profesionales.

(13) Atencién domiciliaria.
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Mayor actividad y calidad de los cuidados a domicilio.

Agendas de enfermeria adaptadas a las necesidades de los usuarios.

Numero de enfermeras capacitadas en funcién del proyecto formativo establecido.

Ntmero de persones atendidas en el programa ATDOM usando el nuevo modelo.

Valoracion de intervenciones y resultados conseguidos y registrados.

Como instrumentos se proponen, entre otros, las auditorfas, los cuestionarios, la ob-
servacion, el registro de asistencias, la revisién de las agendas, el registro de activida-
des realizadas, las entrevistas, las encuestas de satisfaccién a los usuarios, profesionales
y responsables. Finalmente, los indicados para realizar la labor de impulsar y llevar a
cabo el proyecto son los responsables de DAP, las adjuntas de enfermeria, los profesio-
nales identificados como agentes de cambio, los equipos directivos de EAP y las enfer-
meras especialmente motivadas.

Conviene precisar que los aspectos apuntados son un resumen del conjunto de
aportaciones de los responsables de DAP y de los agentes de cambio y que, en todo
caso, la expresién de esas ideas no tiene por qué ser compartida por todos. Es impor-
tante, sin embargo, manifestarlas, puesto que son elementos que pueden actuar como
motores u obstdculo de los cambios que se quieren introducir. Asimismo, los respon-
sables del proyecto deseamos felicitar a todos los participantes por el esfuerzo critico y
constructivo que han puesto de manifiesto a 1o largo de todo el proceso.

Una vez evaluado el curso y analizados todos los problemas y propuestas de accién
presentadas, se establecieron las recomendaciones que se explicitan en el siguiente
punto.

6. Recomendaciones del proyecto de formacién

e Antes de iniciar un proyecto de formacién que implique la planificacién de un
cambio, es fundamental visualizar la situacion de la organizacién y del entorno a
través del andlisis de los elementos favorables y de sus Ifmites, asf como de la re-
percusion del proyecto en la institucion.

e Conviene identificar y activar un proyecto de intervencién para el cambio des-
pertando la motivacién y buscando la participacién de todos los implicados y
afectados por él.

¢ Es necesario decidir los comportamientos que deberdn seguirse con la ayuda de
escenarios que permitan sintetizar la evolucion del centro y de su entorno.

e En una primera fase, se deben prever estrategias de informacién, comunica-
cién, motivacion y participacién activa de los agentes de cambio; posterior-
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mente, esas estrategias deben hacerse extensivas a todos los profesionales del
centro. Es imprescindible reconocer los esfuerzos realizados en el seno del pro-
yecto.

e Es importante activar, en una primera fase, las estrategias de implantacién en una
unidad piloto o programa.

e Se ha de procurar que los nuevos aprendizajes se apliquen en el contexto labo-
ral; conviene, asimismo, retomar la teorfa para fundamentar las prdcticas.

e Es menester facilitar y potenciar los procesos de formacion permanente de 10s
profesionales, asi como prever un apoyo técnico para los agentes de cambio cuan-
do haya finalizado el proyecto de formacion.

e Se considera muy importante la utilizacién del andlisis de casos como estrategia
pedagbgica. En este sentido, es interesante recordar que «el proyecto de forma-
cién ha de centrarse en un enfoque que se interesa por la adquisicién de proce-
sos v de aptitudes intelectuales, como el analisis, la identificacién y resolucion de
problemas, la toma de decisiones, el juicio y el pensamiento critico, y por el do-
minio de procesos de intervencién. En suma, un enfoque centrado en los princi-
pios fundamentales de los cuidados de enfermerfa y en el desarrollo de las acti-
tudes, creencias y valores que las sustenteny (Teixidor, 1999).

e Se ha de prever qué intervenciones formativas y no formativas deberdn realizar-
se para asegurar la buena marcha del proyecto (Pont, 1997).

e Es fundamental que un proyecto de estas caracterfsticas sea liderado por la di-
rectora de enfermerfa, porque en ella recae la responsabilidad de promover la fi-
losoffa de cuidados y de preservar los valores profesionales, procurando que lz

136 gestién de cuidados se base en el servicio a la persona, la salud, los cuidados y e

entorno (Teixidor, 1997).

e Es imprescindible potenciar la figura del agente de cambio para garantizar la irm-
plantacién, el seguimiento, la consolidacién del proyecto y una buena sensibi
zacién, acompafiamiento y asesoramiento de los profesionales. Hay, por lo tantc.
que capacitarle para la asunci6n de las nuevas competencias y para la gestion de.
cambio v los factores o elementos que se le resistan.

e La formacién ha de despertar actitudes de compromiso con el rol auténomo <=
la enfermerfa y de reflexién acerca de la préctica profesional (M. Teixidor y =
Pont, 2000).

¢ Es importante seguir profundizando en el modelo, el proceso de cuidados y =
diagndsticos de enfermerfa, con lo que, al mismo tiempo, se clarificardn proz=
sivamente los valores implicitos del modelo (M. Teixidor y E. Pont, 2000).
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¢ El proyecto de formacién ha de sustentarse en la filosoffa de cuidados de la insti-
tucién y del centro de formacioén, y ha de fomentar una visién compartida entre
todos los participantes.

e [Es esencial disponer de instrumentos adaptados al modelo y haber identificado la
terminologfa que se usard para la conceptualizacién de los diagndsticos. También
hay que dotar a los centros de trabajo del material bibliografico necesario que los
formadores hayan recomendado.

e Es muy importante que la direccién identifique y reconozca ptblicamente a los
agentes de cambio y que les conceda todo su apoyo.

e LEsimprescindible adoptar una estrategia de comunicacion buscando la partici-
pacion y el consenso entre todos los implicados.

e Conviene insistir en un hecho que se nos antoja crucial: el rol de la enfermera en
la era de la salud debe dirigirse hacia la mejora de la calidad de los cuidados; para
ello, se requiere la potenciacién del rol profesional de las enfermeras, la asuncion
de la calidad en la gestién de los servicios enfermeros y la consolidacién y re-
fuerzo de las direcciones de enfermerfa (Teixidor, 1999).
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Expectativas del segundo
y texcer ciclo enfermero

Loreto Macia Soler®™

(*) Directora de Enfermeria. Universidad de Alicante.

Actualmente, ya no resulta extrafio hablar de segundo y tercer ciclo enfermero,
puesto que nos encontramos en la fase de la discusién donde se perfila el final y no es
otra que aquella en la que se negocia jcémo serd el plan de estudios?, ;qué materias
troncales llevard? o ;qué nombre le pondremos? Podemos hablar de un momento de
intensa negociacién, pero muy agradable, porque realmente, ya no se discute spara qué
quieren las enfermeras un segundo ciclo?, sino c6mo serd. La pregunta para qué un
segundo ciclo? se ha resuelto durante 20 afios, a lo largo de los cuales es justo recor-
dar los momentos més significativos:

La elaboracién del documento 83/2000; la iniciativa del Consejo General de En-
fermerfa de 1996; la reunién de directores de Departamento de Enfermeria en Santia-
go de Compostela de 1997; la implantacién en aula del segundo ciclo de Enfermerfa,
como titulo propio en la Escuela U. de Enfermerfa de la Universidad de Alicante en oc-
tubre de 1998 v, por dltimo, el consenso nacional de toda la academia que a través de
la Conferencia Estatal de Directores de Escuela, que con el apoyo de sindicatos y aso-
ciaciones profesionales culmina su primera fase con el envio de un documento con pro-
puesta de troncalidad al Consejo de Universidades en junio de 1999 estudiado por una
comision de trabajo a partir del plan de Alicante. Se inicia en este momento una se-
gunda etapa que basada en la estrategia de los titulos propios al amparo del marco le-
gal de la L.R.U. continda con la implantacién del mismo tftulo con idéntica troncalidad
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en las Universidades de Huelva, Tarragona, Internacional de Cataluna y Almerfa. En-
tre Junio de 1999 y Marzo de 2001, se van sucediendo acontecimientos mas o menos
conocidos que culminan con el anuncio del Rector de la Universidad de Murcia que es
miembro de la subcomisién de ciencias experimentales del Consejo de Universidades
el pasado 23 de Marzo en el pleno de la Conferencia Nacional de Directores de Es-
cuelas Estatales, de que el segundo ciclo ha pasado ya la parte politica y entra en la téc-
nica, que no es otra que la elaboracién de directrices de plan de estudios para su dis-
cusién y aprobacién si procede, esperamos que en el presente afo.

La tercera fase consistird en obtener una troncalidad coherente con los plantea-
mientos iniciales y fomentar la implantacién de la titulacién en aquellas Escuelas que
estén preparadas para hacerlo, contactar con Universidades europeas que tengan Li-
cenciatura y programas de Doctorado, sin olvidar las norteamericanas y trabajar los ter-
ceros ciclo en enfermerfa.

En este sentido, la Escuela de Alicante ha iniciado el camino al igual que ofras Es-
cuelas del pafs, por supuesto las que tienen el titulo en aula estdn en la misma linea,
con la firma de un convenio de doble titulacién donde los titulados por estas Universi-
dades, obtendrdn una doble titulacién de licenciatura en enfermerifa por una Universi-
dad de un pafs de la Unién europea. Asimismo, se han iniciado las estrategias perti-
nentes para tratar de implantar un programa de doctorado en enfermeria similar al pro-
puesto por la red Europea para programas de Doctorado en Enfermeria que tiene segtn
consta en su programa, los siguientes objetivos:

e Conferir una perspectiva comtin europea a la investigacién doctoral en enfermerfa.

e Crear un entorno de aprendizaje multinacional para estudiantes de doctorado en
enfermerfa.

o Ampliar las oportunidades de los estudiantes de doctorado para que se formen ,
estudien e investiguen en otros pafses europeos.

La duraci6n del programa es de tres afios y el tiempo permitido para la tesis, de-
penderd de la Universidad de origen. El acceso a estos programas, lo tendran los estu-
diantes que hayan concluido una Licenciatura y/o Méster en enfermerfa, y/0 en Cien-
cias de la Enfermerfa, de acuerdo con los requisitos de la universidad europea en la que
este inscritos. Los estudiantes deben tener iniciado un proyecto de investigacion y acre-
ditar sus conocimientos de métodos de investigacién en Ciencias de la Enfermerfa.

La tendencias de los distintos programas que conocemos hasta ahora, son Ciencias
de la Enfermerfa, Educacion y Gestion.

La referencia de cualquier alumno de doctorado siempre es que la Universidad de
origen esté en condiciones de preparar alumnos para doctorado y que cuente con re-
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cursos necesarios de profesorado para impartirlos. Como todos sabemos la normativa
del Tercer en nuestro pafs cambié en 1998 y actualmente cada universidad tiene u nor-
mativa dentro del mismo marco legal que por poner un ejemplo he recogido los pun-
tos mas interesantes de la norma de la Universidad de Alicante que son:

® Los programas de doctorado comprenderan al menos dos afios y deberdn constar
de: Cursos o seminarios sobre los contenidos fundamentales de los campos cien-
tifico, técnico o artistico a los que esté dedicado el programa de doctorado co-
rrespondiente. Cursos o seminarios relacionados con la metodologfa y la forma-
cion en técnicas de investigacién. Trabajos de investigacién tutelados y cursos o
seminarios relacionados con campos afines al del programa y que sean de interés
para el proyecto de tesis doctoral del doctorando.

® Los programas serdn propuestos por los Departamentos de la Universidad, pu-
diendo unirse varios departamentos para proponer un programa interdeparta-
mental de doctorado.

e El nimero de créditos asignados, no podrd ser en ningtin caso, inferior a 32.

e E] Certificado de docencia serd homologable en todas las universidades espa-
nolas.

® [a superacion de la valoracién del tribunal garantizard la suficiencia investigado-
ra y serd homologable en todas las Universidades espafiolas.

e El titulo de doctor incluird la mencién Doctor por la Universidad de Alicante in-
cluyendo la mencion al titulo previo de licenciado, arquitecto o ingeniero o equi-
valente asi como Universidad lugar y fecha de expedicién del mismo y tendrd ca-
rdcter oficial y validez en todo el territorio nacional.

Actualmente en la Universidad espafiola, hay muchas enfermeras con grado de doc-
tor la mayorfa docentes porque no escapa al colectivo enfermero sobre todo al académi-
€0, lo extrafio que resulta tener profesores TEU no doctores impartiendo docencia en la
Universidad Espafiola cuando para ensefianzas medias se exige el grado de licenciado.
Por tanto después de veinte largos afios de lucha es el momento de ver el futuro con op-
timismo, y unir esfuerzos para lograr el méximo grado académico profundizando en el
propio cuerpo de conocimiento para un mejor desarrollo de nuestra disciplina.

Respecto al doctorado, poco mas que decir en mi intervencién, pero si me gustarfa
analizar la trayectoria que ha llevado la Universidad de Alicante, respecto al tipo de
alumnos de segundo ciclo satisfaccién de los mismos y opiniones de ellos y del profe-
sorado durante estos afos.

La primera promoci6n estaba configurada por 62 alumnos de un total de 70 que co-
menzaron, con ocho abandonos al poco de iniciado el curso, por la confusién que se ge-
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ner6 con las expectativas, al pensar los alumnos, que se iba a impartir un postgrado de asis-
tencia obligatoria y encontrarse, con lo que lo menos obligatorio era la asistencia. De los
62 alumnos, 10 son docentes de distintas universidades espafiolas, 15 post-graduados de
las tltimas promociones, y el resto enfermeros con puestos de responsabilidad de distin-
tos niveles y asistenciales de una edad media de 40 afios. La ilusién y el espiritu de lucha
que transmitieron, mantuvieron la fuerza y la creencia de que algo importante se estaba
gestando. Actualmente han constituido la Asociacion de licenciados en enfermeria y ten-
drén el préximo noviembre su primera actividad cientifica nacional. La segunda promo-
cién es totalmente diferente, el 50% de alumnos, son de fuera de Alicante, la mayorfa de
ellos con puestos docentes y de gestién, y el resto son postgraduados recientes y asisten-
ciales de la propia Comunidad Valenciana. Esta promocién tiene 120 alumnos. La terce-
ra, actualmente en cuarto, tiene mas similitudes con la primera, variando el nimero de
alumnos de fuera que constituyen el 50% del total de 135 matriculados.

La opinién varfa entre los mayores, docentes o no que comprenden el sentido del
programa v los mas jévenes que al no ver identificados los contenidos con sus puestos
de trabajo con los de la titulacién, hasta que no estén en 5.° curso, no identifican real-
mente lo que significa la licenciatura. Si que existen coincidencias en un aspecto, casi
todos han interiorizado el rol independiente de la enfermerfa, que tan necesario es para
poder avanzar como profesién y que tan confundido estd en el mundo asistencial, por-
que los docentes v los gestores, auténticos responsables del liderazgo profesional, no lo
hemos sabido transmitir.

El profesorado tiene el grado de doctor en un 60% y el resto de licenciado, la ma-
yorfa de la Universidad de Alicante, de distintos departamentos universitarios y otros
de otras universidades espafiolas o extranjeras. Su opinion es que ha sido un reto para
ellos y algunos han quedado sorprendidos de la inquietud que transmiten los alumnos.

En cuanto a la gestién académica, punto que me parece importante destacar, ha
sido fundamental, darle al tftulo, a todos los efectos cardcter de oficial sin serlo. Asu-
mir su gestion desde la direccién del centro sin complementos salariales, ni incremen-
to de recursos, v la organizacién académica desde los departamentos con docencia en
el centro o a través de ellos coordinar a otros departamentos.

La verdad es que en este momento la visién de conjunto es de satisfaccion tanto por
los resultados propios de la Escuela como por el avance de la titulacién a nivel nacio-
nal, y los apoyos recibidos por parte de todos, como el que hoy se esté prestando aqui.

Para finalizar esta ponencia, creo que es un compromiso, mas que nunca, la unién
v la transmisién de un tnico mensaje centrado en el logro del objetivo comin de lo-
grar el tercer ciclo v poder dirigir desde dentro el destino de nuestra profesion.

Muchas gracias.
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La formacion universitaria
de la enfermera: Futuro.
Expectativas de segundo y tercer
ciclo enfermero

Esperanza Cachén Rodriguez®

(*) Presidenta de la AEED.

Desde el curso 1980-81, en que la Asociacién Espafiola de Enfermeria Docente ela-
bor¢ un documento donde se estudiaba la necesidad de un 2.° ciclo universitario y se
formulaba una propuesta al respecto, ha sido una constante en esta Asociacién el com-
promiso con la consecucion de la Licenciatura en Enfermerfa, compromiso que ha Ile-
vado a que en casi todas las Sesiones de Trabajo celebradas a lo largo de todos estos
anos, se haya tratado —de una u otra forma— sobre su necesidad.

A lo largo de los dltimos 20 afios, las enfermeras (1) hemos hablado tanto de la Li-
cenciatura en Enfermerfa, hemos fundamentado tan reiteradamente su necesidad y he-
mos justificado tan exhaustivamente nuestro deseo y derecho de desarrollo pleno de
nuestra disciplina profesional —cuya principal finalidad no puede ser otra que la de cum-
plir de forma excelente nuestra mision en la sociedad— que, en lo que respecta a seguir
dando argumentos de la necesidad, el deseo y el derecho de que de una vez por todas el
Ministerio de Educacién regule el 2.° ciclo universitario de Formacién Enfermera creo,
sinceramente, que las enfermeras no debemos seguir gastando nuestras energfas pues:

® [a necesidad estd suficientemente fundamentada.
e [l deseo esta claramente expresado y
® [l derecho creo que, dia a dfa, ya nos lo hemos ganado.

(1) Se utiliza genéricamente el término enfermera, sea hombre o mujer.

9 ojeqe( °p [°u®eqd
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Pero los derechos, como todas y todos sabemos, para que sean efectivos hay que
ejercerlos, de lo contrario se quedan —en algunas ocasiones— en oportunidades per-
didas y en otras se convierten simplemente en el derecho a desahogarnos o quejarnos
inutilmente por no conseguir nuestras aspiraciones, con los consiguientes sentimientos
de frustracién.

Por ello, desde estas convicciones, al preparar esta ponencia he puesto mis ener-
gfas en [a bisqueda de razones que nos ayuden a una reflexion critica que, si es posi-
ble —y asf lo espero— nos sirva para unir nuestros esfuerzos de forma inteligente
para conseguir que el Ministerio de Educacién regule —en un plazo de tiempo acep-
table para nuestro colectivo profesional— la Licenciatura en Enfermeria.

Entre los diversos enfoques posibles para esta reflexién, me ha parecido oportuno
hacer un anlisis DAFO de la situacién de la nuestra profesion en el momento actual,
andlisis que en este contexto y por razones de tiempo no puede ser exhaustivo, por 1o
que serd cuasi descriptivo.

Me parece oportuno e importante este andlisis porque creo que estamos en un mo-
mento critico, a la vez que histdrico, en el que estdn sucediendo una serie de aconte-
cimientos que, como si de piezas de un puzzle se tratara, parece que encajan entre s
y que ponen en riesgo alguno de los logros mds importantes conseguidos por las en-
fermeras en los dltimos 20 anos.

Es necesario estar alerta y pararse a reflexionar:

e De ddnde venimos
e Dénde estamos y
e Dénde podemos ir.

Y digo dénde podemos ir y no dénde queremos ir, que serfa més fécil de responder,
porque pienso que estamos en un punto de inflexion, que el futuro estd condiciona-
do por la orientacion y la tendenciay que la intervencidn o la no intervencion serd
decisiva para que el futuro siga una linea ascendente o por el contrario caiga mds o me-
nos deprisa. Retomaré mds adelante este argumento.

Voy a empezar por hacer una répida referencia a las Debilidades (o0 puntos débiles)
y las Amenazas, continuaré con las Fortalezas (o puntos fuertes] y las Oportunidades,
para acabar con algunas reflexiones y propuestas.

DEBILIDADES

Algunos puntos débiles que tenemos en el colectivo enfermero y que suponen una
falta de fuerza, de vigor son:
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1. No desarrollo del Decreto de Especialidades. Han pasado casi 14 afios desde
que en 1987 se regularon —mediante Real Decreto (992/1987, de 3 de ju-
lio)— siete Especialidades, de las cuales, hasta esta fecha, s6lo se han desarro-
llado dos: 1a de Enfermerfa Obstétrico-Ginecolégica (matrona) y la de Enfer-
merfa en Salud Mental.

2. Ausencia de una carrera profesional. Este es un tema sobre el que se ha hablado,
discutido y escrito mucho desde hace diez afios; sin embargo, hasta la fecha no se
han producido desarrollos normativos que la articulen. Esto supone que en el Sis-
tema Nacional de Salud no existe un mecanismo de reconocimiento objetivo y
efectivo de la cualificacion profesional de las enfermeras, que deberfa servir de
base —entre otras muchas utilidades— para la promocién profesional y para pro-
porcionar a las enfermeras mayor seguridad y satisfaccién en el trabajo.

g ojeqa(] op

3. Condiciones de trabajo y salario que reflejan claramente la falta de reconoci-
miento laboral y social del trabajo de las enfermeras y de sus importantes apor-
taciones al Sistema Nacional de Salud.

4. Dispersion de esfuerzos entre las enfermeras de los distintos dmbitos de tra-
bajo, que parece que sigamos caminos paralelos, cuando no divergentes, en Iu-
gar de convergentes. Si nos elevamos un poco sobre nuestra realidad y mira-
mos desde la distancia nuestros caminos, verfamos como, a pesar de lo que
tedricamente defendemos, las enfermeras asistenciales y las docentes —en mu-
chas ocasiones— caminamos en paralelo como si dénde quisiéramos llegar no
fuera a la misma meta. [

Este mismo paralelismo también se observa frecuentemente entre enfer-
meras asistenciales y enfermeras gestoras. A veces parece que la finalidad de
las enfermeras que ocupan puestos de direccién no fuera la misma que la de las
enfermeras a quienes dirigen, lo cual no sélo es una gran incoherencia de la Or-
ganizacion a la que pertenecen sino que es uno de los mds graves errores que
las enfermeras podemos cometer.
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5. Descalificaciones mutuas. No necesitamos que nadie nos descalifique desde
fuera, ya nos encargamos nosotras de hacerlo. Y las consecuencias no sélo se
producen en el dmbito de lo personal. Decimos con frecuencia que los mayo-
res enemigos de la Enfermeria estdn dentro. Considero que, lamentablemente,
esta es una realidad que podemos constatar en muchas situaciones, algunas de
ellas con repercusiones graves para el desarrollo de nuestra profesién, que el
tiempo y la historia se encargardn de juzgar.

6. Miedos. Y muchos, por cierto. Por mencionar algunos: miedos a asumir ple-
namente nuestro rol profesional en todos los dmbitos, miedo al fracaso, a la crf-
tica fécil.
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7. Resistencia de muchas enfermeras a los cambios. Es mds ficil y cémodo man-
tenerse en la rutina que hacer el esfuerzo que supone integrar nuevos enfo-
ques, nuevas responsabilidades o simplemente introducir cambios en los siste-
mas de trabajo o en las relaciones que favorezcan la calidad de los cuidados y
el desarrollo profesional. Estas resistencias son, en mi opinidn, uno de los fac-
tores que explican que en la préctica se mantengan patrones de dependencia
de otras profesiones.

8.  Escasa tambicion profesionaly de muchas enfermeras que las lleva a no asumir
compromisos con la profesién que supongan esfuerzos extraordinarios.

9.  Excesiva «ambicion personaly en otras que las lleva a traicionar a la Enferme-
rfa y los intereses generales del colectivo profesional, salvo que casualmente
coincidan con los suyos personales.

AMENAZAS

Considerando que existe una amenaza cuando hay indicios de que algunas cosas
malas o desagradables son inminentes, creo poder afirmar que algunas de las amena-
zas o peligros mds graves que acechan a la Enfermerfa en el momento actual son:

1. La puesta en cuestion del nivel de autoridad de las Direcciones de Enferme-
ria establecido en el Real Decreto 521/1987 y la no sustitucién de algunos
puestos de trabajo de Direcciones de Enfermerfa en los que se producen va-
cantes, bien por ceses o dimisiones. Esto en s{ mismo creo que es una sefial de
alarma para todo el colectivo, porque...

Si las Direcciones de Enfermeria se dejan vacantes o si pierden autonomia
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vy nivel de autoridad:

a) Cabe preguntarse:

e ;Quién asumird la parcela de autonomia y autoridad que se pierda?
e ; Quién gestionard los recursos enfermeros?
e ;Desde que filosoffa y con qué orientacién se hard?

b) Creo que se puede afirmar que:

e Quedardn establecidas las condiciones necesarias y se tendrd listo el caldo
de cultivo para que esa pérdida de autoridad o de capacidad de decisién, en
el mismo grado, se produzca en todos los niveles jerdrquicos de Enfermerfa.

2. Intereses ajenos y contrarios a los de nuestra profesion—ya sean personales,
politicos, institucionales o corporativos— de algunas enfermeras y enfermeros
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que ocupan puestos de un nivel alto de responsabilidad (ya sean en el dmbi-
to de la gestion o de la representacion) y que con sus actuaciones desacreditan
a la profesion, porque han perdido (o quizd nunca la tuvieron) la consciencia
de lo que significa ser enfermera/o y la sensibilidad hacia la problemdtica pro-
fesional, asf como la necesidad de asumir compromisos. Quiz4 simplemente
han desviado la mirada porque no era compatible mantenerla orientada hacia
la meta profesional con sus intereses. Y las repercusiones para la profesion son
graves, con una medida de 16gica proporcionalidad: cuanto mas alto es el car-
go que ocupan mads graves son las consecuencias.

Sé que mis afirmaciones pueden parecer provocadoras pero creo que tene-
mos que ser conscientes de la amenaza que supone tener «células malignasy
dentro del «cuerpo» profesional; como cuerpo profesional tenemos que ser ca-
paces de autorregularnos y crear defensas, de mantener un sistema inmunolé-
gico que nos permita detectar y neutralizar a tiempo los elementos nocivos.

No podemos confundir los avances estructurales habidos en la profesién
—y que tenemos que Ser capaces de mantener— con la mala ejecucion de
funciones por parte de algunas personas; por eso es tan peligroso que perso-
nas no cualificadas —desde todos los enfoques que podemos entender la cua-
lificacién— estén en determinados niveles de decision.

En otro orden de cosas y, aunque esperamos que las acciones que estamos lle-
vando a cabo eliminen la amenaza que supone la Definicion que del vocablo
Enfermeria redacto la Real Acadernia Espariola para incluirla en la nueva edr-
cién de su Diccionario, no puedo dejar de mencionarla ya que mientras no se
consiga una Definicién Correcta, sigue siendo una amenaza pues limita la au-
tonomia de las enfermeras y sus 4mbitos de actuacion. Y, como ya he expre-
sado en otros momentos y ambitos (2), las consecuencias que para nuestra
profesién pudieran derivarse de una Definicidn incorrecta y limitada son mul-
tiples: ademds de las que conciernen a los sentimientos, a las relaciones inter-
profesionales dentro de los equipos multidisciplinares y a la imagen social de
las enfermeras, no hay que perder la perspectiva de la influencia que la defini-
cién pudiera tener en futuras Normas de diverso rango, tanto en normativas y
disposiciones Oficiales como en Normas de funcionamiento Institucionales o
Normas de Régimen Interior de Centros.

Como ven, algunas de las debilidades o puntos débiles y de las amenazas o
peligros que nos acechan estén influenciados o causados por agentes externos

(2)

CACHON RODRIGUEZ, E.: Circular socios AEED 3/00. 19/12/00. Madrid.
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al colectivo de Enfermerfa y otros lo estén por agentes internos, es decir, por
las propias enfermeras, pero en todo caso no hay que buscar culpables fuera del
colectivo: sea por accion directa, indirecta o por omisién somos el propio co-
lectivo —como grupo profesional— (y en mayor o menor grado todos estamos
implicados) los principales responsables de nuestro pasado, de nuestro pre-
sente y también de nuestro futuro.

Después de este breve recorrido por los aspectos que suponen barreras, li-
mitaciones o dificultades para el pleno desarrollo de nuestra disciplina profe-
sional, voy a hablar de aquellos otros que representan posibilidades y oportu-
nidades para avanzar.

FORTALEZAS

Las principales fortalezas o puntos fuertes que tenemos —y algunas de ellas las he-
mos tenido siempre— pienso que hay que buscarlas en la propia esencia de la profe-
sién —el CUIDAR—v en los VALORES FUNDAMENTALES que la sustentan: EL RES-
PETO A LA VIDA Y A LA SALUD de las personas, porque es esto lo que nos da la fuer-
za, el vigor, a muchas enfermeras y enfermeros para realizar cada dfa nuestro trabajo
—en ocasiones en condiciones muy adversas— con un espiritu de superacién y de me-
jora continua, con dignidad, contribuyendo asf al desarrollo y progreso de la profesién.

Algunos de nuestros puntos fuertes:

1. En el dmbito asistencial, estamos las 24 horas del dia en contacto con los pa-
cientes, que son los clientes» del Sistema Nacional de Salud (S.N.S).

2. En el &mbito docente formamos a los futuros profesionales que también estdn
muchas horas con los «clientesy del S.N.S.

3. Somos el colectivo mas amplio del S.N.S., al menos por ahora.

4. Hay muchas enfermeras y enfermeros, en todos los émbitos y niveles de res-
ponsabilidad, comprometidos con el desarrollo disciplinar y profesional, he-
cho que queda patente en:

4.1. La produccion cientifica de las enfermeras que se ha visto incrementa-
da cuantitativa y cualitativamente en los dltimos afios, siguiendo una
tendencia creciente.

4.2.  Elincremento cuantitativo y, en general también cualitativo, de los pro-
gramas de formacion postgrado y de formacion Superior en Enferme-
ria, que en muchos casos s6lo son posible gracias a los esfuerzos —casi
siempre extraordinarios— que hacen muchas enfermeras y enfermeros
para impulsarlos, ponerlos en marcha y mantenerlos.

4.3. Un amplio movimiento asociativo, con una tendencia creciente.

154




La formacién universitaria de la enfermera: futuro. Expectativas de segundo y tercetr...

Esperanza Cachon Rodriguez

OPORTUNIDADES

Tenemos también oportunidades, que representan posibilidades, algunas de ellas

son:

L.

Posibilidad de incrementar el impacto en la sociedad. Crear una imagen po-
sitiva.

Pero para incrementar el impacto de la Enfermerfa en la sociedad tenemos
que saber «presentary nuestro producto, tenemos que saber dar a conocer a

los clientes del Sistema Nacional de Salud la oferta de servicios de las enfer-
meras.

Conscientes o no de ello, estamos contribuyendo a crear la «imagen so-
cialy de las enfermeras en todos y cada uno de los encuentros con los clien-
tes. Y, en el &mbito asistencial, la permanencia al lado de los pacientes/clien-
tes es constante, lo que supone una oportunidad por la que, en otros secto-
res de produccién de servicios se paga, y mucho, sélo por poder acceder a
hablar con los clientes.

Es una oportunidad para crear una imagen positiva, cosa que solo serd po-
sible a través del trabajo bien hecho, de unos cuidados de alta calidad, de un
trato respetuoso con todas las personas, y también de (saber estary.

Somos un colectivo amplio y diverso; estamos en todas las Estructuras del Sis-
temna Sanitario. Esa diversidad nos aporta diferentes enfoques, conocimientos
y experiencias que representan oportunidades de mejora, de crecimiento pro-
fesional.

Tenemos que ser inteligentes y aprovechar todos los recursos que tene-
mos, que son muchos, compartiendo informacion y experiencias, aunando
esfuerzos, a través del respeto mutuo, del didlogo abierto y de la sana con-
frontacion de las discrepancias.

Para hablar del futuro, retomaré, como decia antes, de dénde venimos, dénde
estamos y donde podemos ir. En el siguiente cuadro se detallan en qué momentos
se han ido produciendo algunos de los acontecimientos que han dado impulsos cre-
cientes a la disciplina y a la profesién. Si hacemos una proyeccion gréfica, podemos
ver la evolucién y la tendencia desde 1977; puede observarse que en el perfodo
1977-1987 se produce un répido e importante crecimiento y que, a partir de esa fe-
cha y hasta la actualidad, se ha ido produciendo un crecimiento lento pero sosteni-
do, encontrdndonos en el momento actual, por las amenazas de las que antes hablé,
en un punto de inflexion.

g 9}ed
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Hiio Disciplina Profesion
1977 Integracion en la Universidad

1980 Curso de Nivelacion

1983 Ley de Reforma Universitaria (LRU)

1084 Acceso a plazas de profesor titular de Escuela Decrefo Estructuras Basicas de Salud
1986 Ley General de Sanidad
1987 Decreto de Especialidades Direcciones de Enfermeria
1993 Especialidad de Matrona

1998 Licenciatura (titulos propios)

1999

2000

La cuestién es: sjcdmo mantener el crecimiento sostenido?

¢De qué serviria seguir creciendo en la disciplina si no mantenemos el creci-
miento (desarrollo) en la profesion?y me atrevo a afiadir, sabiendo la polémica que
esto puede generar jo viceversa? ;De qué sirve una cabeza bien pensante si est4 se-
parada del cuerpo?

Necesitamos un (fodo conjuntado» que nos ayude a un desarrollo sostenido y ar-
ménico.

La Informacion es el nicleo de todas las decisiones. En cualquier estudio cientifico
el investigador ordena todos los hechos disponibles, los organiza de forma légica y lue-
g0 evalta las probabilidades de cada posible resultado. En los negocios, en las empre-
sas, pueden variar los grados de ordenamiento e influir asf en el resultado. De este
modo se puede hacer que las probabilidades resulten més favorables en lugar de dejar-
las que lleguen a su natural conclusién (3).

Creo, en lo que a la Licenciatura en Enfermerfa concierne, que las enfermeras he-
mos respetado la organizacién légica de los hechos durante muchos afios. Me cuestio-
no si no es hora ya de que variemos los grados de ordenamiento de tal forma que po-
damos, con toda la informacion disponible y analizando la tendencia en el tiempo,
elaborar una estrategia que nos permita, a través de la intervencion puntual y en el
tiempo debido, influir en los resultados, de manera que las probabilidades resulten
mas favorables para los intereses de nuestro colectivo.

Se hace necesaria la creacién de un espacio comin e independiente donde, desde
la diversidad de planteamientos ¥,

¢ Por una causa comun,

(3)  STAPLETON, J.: Cémo preparar un Plan de Marketing. Ed. Deusto, Bilbao, 1992, p. 15.
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Esperanza Cachon Rodriguez

e con una sola voz,

® con rigor critico y

® sin protagonismos personales

Se elabore un plan que nos permita:

e Superar las debilidades,

e confrarrestar las amenazas,

e explotar los puntos fuertes y

e aprovechar las oportunidades

Y en el que se puedan articular y plasmar en resoluciones y acciones los acuerdos
que se adopten.

Sélo podemos transformar la realidad siguiendo un proyecto (4) y hay proyectos
que solo pueden emprenderse y conseguirse uniendo esfuerzos.

Por eso, y manteniendo el ya largo y firme compromiso de la Asociacién Espafiola
de Enfermerfa Docente, su Junta Directiva acord6 —en su reunion del dfa 15 del pre-
sente mes— proponer a algunas otras Asociaciones y Organizaciones enfermeras la
constitucién de una Plataforma por la Licenciatura en Enfermeria, con el fin de unir
y compartir los esfuerzos de estas Asociaciones y Organizaciones en la causa comun
de su consecucion, propuesta que se ha formalizado hace unos dfas.

Siendo conscientes de las dificultades, y sabiendo que todos los caminos y también
todos los proyectos tienen luces y sombras, certezas e incertidumbres, tenemos que
tomar conciencia de que estamos en un momento critico:

e La disciplina enfermera est4 en proceso de construccién.

e [a profesién se estd resintiendo en sus estructuras.

Y, o afianzamos nosotros bien los cimientos, unidos, explotando nuestros puntos
fuertes y aprovechando nuestras oportunidades para seguir avanzando o quizé otros
aprovechen nuestros puntos débiles y conviertan en hechos lo que hoy son amenazas.

Quiero hacer una ultima reflexién sobre la necesidad urgente de que asumamos sin
miedos, de forma plena, el rol que nos corresponde, en todos y cada uno de los dmbi-
tos y niveles de actuacién de las enfermeras, desde un firme compromiso social, profe-
sional y ético; asumamos en definitiva el compromiso de seguir siempre, y unidos, con

(4) MAaRrINA, J. A.: El vuelo de la inteligencia. Plaza & Janés Editores. Barcelona, 2000, p. 207.
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la mirada orientada hacia nuestra meta comtn, que sélo puede ser la EXCELENCIA

EN EL CUIDAR. Si asf lo hacemos, esto inevitablemente nos llevard al COMPROMI-
SO.

Parafraseando a Nikos Kazantzaki quiero decir que:

tCuando creemos apasionadamente en algo que no existe lo creamos. Lo que no
existe todavia es porque no lo hemos deseado.»

El futuro, nuestro futuro, no empieza manana, lo estamos construyendo hoy.
Muchas gracias.
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La formacion universitaria
de la enfermera: Futuro.
«Expectativas de Segundo
y Tercer Ciclo»

Elena de Lorenzo Urien®, Begofia Ruiz de Alegria®,
Salomé Basurto Hoyelos®™, Mertxe Martinez de Albéniz®,
Isabel Ferndndez de Gamboa® y Alberto Santo TomAas®

(*) Profesores EUE. Vitoria. Gasteiz

La idea de conocer la rentabilidad de las acciones formativas suscita un interés
permanente en todos los sectores y el sanitario no es ajeno a él.

La organizacion de estas jornadas nos invité a compartir con ustedes las reflexio-
nes que nos acompanaron en el proceso de implantacién de un programa de licen-
clatura Europea de Enfermeria; una estrategia alternativa a la apuesta por el desarro-
llo disciplinar. Y digo estrategia alternativa ya que, al no sernos posible implantarla
dentro de los cauces legales 0 académicos del contexto espafiol, tuvimos que buscar
otras alternativas internacionales para lograr nuestros objetivos.

Gracias a la organizacién por confiar en nosotr@s y darnos esta oportunidad. Quie-
ro decir que mi voz no me representa s6lo a mf, sino a un grupo de enfermeras do-
centes sin las que este programa, hoy, no serfa una realidad, por ello a lo largo del dis-
curso utilizaré frecuentemente la primera persona del plural, nosotras.

También es motivo de alegrfa tener la oportunidad de aprender de todos ustedes,
a traves del debate que establezcamos sobre el significado, las implicaciones y los can-
ces de desarrollo de la formacion de segundo y tercer ciclo.

La presentacién comienza con:;
— Una pequena introduccién al programa,
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— Seguida por un andlisis del contexto que rodeaba al momento de implantacién
del programa.

— Posteriormente, pasamos a compartir con ustedes reflexiones como:
e ;Qué es un licenciado? ;Qué capacidades tiene que tener un licenciado?
e ;Qué aporta un licenciado a la Sociedad y a la comunidad enfermera?

e ;En qué y cémo podemos formar a los alumnos para que alcancen el cardc-
ter de licenciados?

e ;Qué estrategias de avance nos tenemos que plantear para ampliar el alcan-
ce del programa a los estudios de maestrfa y doctorado?

Como he mencionado previamente, antes de adentrarnos y, con el fin de que pue-
dan tener un mayor conocimiento de nuestro contexto, voy a realizar una breve pre-
sentacién del programa de licenciatura de Enfermerta Europea.

En 7991 se nos ofertd la posibilidad de colaborar en el programa ENI (Europea
Nursing Iniciative) o Iniciativa Europea de Enfermerfa. El £N/es un programa des-
arrollado por tres instituciones educativas europeas: La Universidad de Brighton
(UK), la Hogeshool Van Utrecht (Holanda) y esta Escuela a la que represento. Este
programa pionero y tnico en la Comunidad Europea tiene dos metas fundamenta-
les:

— A corto plazo pretende iniciar una estrategia de unificacion de los estudios de
enfermerfa europeos, que generasen y potenciasen el desarrollo de profesiona-
les capaces de prestar cuidados sensibles a la cultura, a través de una forma-
cién comun de Licenciatura en Enfermerfa Europea.

— A ma3s largo plazo y de forma més global, a través de la investigacion, pretende
iniciar o crear una base sobre la cual se pueda generar un conecimiento do-
cente y enfermero transcultural dentro del dmbito europeo.

La licenciatura dentro de nuestra Escuela consta de cuatro cursos y la posterior
presentacion de una tesina. La estructura de la misma no es objeto de esta presenta-

cion, pero si alguien esta interesado en conocer mads al respecto no duden en pregun-
tarlo.

Cuando nos presentaron esta oportunidad en 1991, nosotras entendfamos que 'z
licenciatura tenia una aportacion significativa tanto para la disciplina enfermera corm:
para la sociedad. Sin embargo, esta aportacién tan obvia para nosotros, y que no ne-
cesitarfa tan siquiera de una justificacién no fue, en un principio, entendida en muchc:
circulos cercanos al nuestro.
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Nos hemos permitido presentar un modesto y quizé subjetivo andlisis del contex-
fo que nos rodeaba en aquel momento tan crucial para nosotros, para entender esta fal-
ta de entendimiento. Quisiéramos recalcar que este andlisis no parte de un estudio
pormenorizado y globalizador, basado en una buisqueda de la literatura, sino de la in-
terpretacion personal de los cuestionamientos y situaciones que vivimos a la hora de
empezar el programa.

Al comienzo, nos encontrdbamos con factores positivos como:

— Una comunidad de profesionales de enfermeria con muchas ganas y esperan-
zas de avance profesional.

— Unos lideres en la gestién del Sistema Vasco de Salud que apostaban por el
desarrollo del Sistema Sanitario.

— Lideres que entendfan que /a enfermeria es uno de ios pilares del Sistema de
Salud.

— Lideres que asumfan e/ riesgo de la ionovacién y reconocian el valor anadido
que representaba un programa que trabajase la tranculturalidad dentro del
contexto Europeo.

9 9jeqo( 9p [9ued

Y, por supuesto, modestia a parte, la presencia de un equipo docente en la Escue-
la compuesto por personas innovadoras, con una gran motivacion Yy compromiso per-
sonal en la contribucién a la disciplina enfermera.

Pero también existfan unas redes de factores que influian de forma negativa en el
desarrollo de 1a licenciatura de Enfermeria.

— Partfamos en un momento que no se entendia la necesidad o el derecho de
cualquier disciplina a desarrollarse a través del crecimiento académico, quizé 161
tampoco se entendiese la £nfermeria como una disciplina.

— La Disciplina era una gran desconocida por la sociedad y por otros profesiona-
les. Esta falta de identidad, en parte, se extendfa, o mejor dicho partfa, de al-
gunos sectores de los propios profesionales de enfermerfa. Entendemos que
este fenémeno afectaba de forma determinante en una baja estima profesional
y un bajo estatus social.

Coherentemente, percibfamos una creencia de que las enfermeras ya eran univer-
sitarias y, para lo que tenian que hacer, ya tenian suficiente con la carrera de diplo=
mado y la formacién continuada.

Al mismo tiempo, se crefa que el diplomado tenia que ser capaz de identificar y
dar respuesta a todas las necesidades que presentase el individuo, la familia y la co-
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munidad, sea cual fuese su situacién de vida. En algunas ocasiones se percibla que esta
capacidad tenia que producirse incluso nada mds acabar la carrera. El andlisis histori-
co nos ha permitido observar que aunque la atencion prestada por las enfermeras es
de alta calidad, en muchas ocasiones, no da una respuesta suficiente a las necesida-
des de la poblacién. Por tanto, a veces, podrfamos encontrar profesinales que, sentian
que defender el desarrollo académico, era desmerecer las capacidades profesionales
diplomados.

Asimismo, en muchas ocasiones el desarrollo de la carrera profesional era visto
como algo negativo dentro del mundo laboral, ya que podria suponer la existencia de
diferentes niveles de profesionales, en un Sistema Sanitario en el que, supuestamente,
todos somos iguales. Sin embargo, la experiencia nos decfa que entre los profesionales
enfermeros se realizaba cuidados de diferente nivel de calidad, y por ende, su contri-
bucién a la mejora del cuidado, aportado a la poblacién y al desarrollo disciplinar, era
diferente.

En el circulo profesional, también se percibian miedos sobre las implicaciones que
podia tener la presencia de licenciados en el Sistema Sanitario (econémicas, de orga-
nizacién de las unidades...).

Por otro lado, en algunos sectores del entorno universitario se percibfa, una cultu-
ra docente y del desarrollo académico en la que se primaba, como criterio de regula-
cién, el nimero de horas, la ampliacién de conocimientos tedricos y la adquisicion
de habilidades instrumentales, no teniendo en cuenta en el proyecto curricular el
desarrollo progresivo de capacidades intrinsecas a los diferentes niveles académicos
como, por ejemplo, las capacidades de pensamiento critico.

Como consecuencia con frecuencia se entendfa la licenciatura como una formacion
dirigida a profesionales enfermeros para desempefar su profesion dentro del dmbito
docente, gestor o dentro del mundo de la investigacion....

Ahora bien, jqué entendiamos nosetros por un licenciado en enfermeria?

El licenciado en enfermeria es un profesional que ha cursado una formacioén en la
que se trabaja para el desarrollo de capacidades intrinsecas al grado de licenciado y
otras exclusivas o genéricas a la labor de licenciado en Enfermerfa. Para desarrollar es-
tas capacidades la formacién se tiene que apoyar, como piedra angular, en una metc-
dologia docente, reflexiva e integradora, a través de la cual se profundizan y se am-
plian contenidos disciplinares y se trabaja, asimismo, el proceso de reingenieria de co-
nocimiento de otras disciplinas al campo enfermero.

Evidentemente las preguntas no se paraban ahi. ¢ Para qué le prepara o capacita 'z
formacién al licenciado en enfermeria? ;Qué caracteriza al licenciado en el desarrc-
lio de su profesion?
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En el intento de dar una respuesta a nuestro interrogante hicimos una revisién bi-
bliografica que nutriese nuestro debate, para identificar cudles eran las caracteristicas
de un licenciado.

Este trabajo perfilo que al licenciado se le reconoce una mayor capacidad de pen-
samiento critico, entendiendo por esto un mayor desarrollo de capacidades como la
capacidad analitica e inquisitiva, la apertura de mente, la flexibilidad, la autoestima, la
asertividad, la capacidad de introspeccién... (DeBack y Mentkowski, 1987; Frasear y
Titherington, 1991; Sinclair 1987; Scholes,1994).

— Sia esto unimos un mayor conecimiento sobre la esencia del ser humano nos
encontramos con una persona que identifica sus respuestas ante diferentes si-
tuaciones de vida y establece estrategias de crecimiento personal.

— El desarrollo de estas capacidades a su vez favorecerdn que la atencién del li-
cenciado esté mds centrada en el cliente, y que su capacidad de comunicacion
y relacion terapéutica sea mas efectiva (Sinclair, 1987).

— Ademas estas caracterfsticas hacen que el licenciado posea una mayor confianza
para afrontar problermnas complejos aplicando la técnica de resolucién de probie-
mas de forma continua y efectiva (Frasear y Titherington, 1991; Scholes, 1994).

— Por lo que el licenciado es mds innovadory estd preparado para actuar como
agente de cambio liderando iniciativas de desarrollo (Sinclair, 1987; Scholes,
1994).

— A todas estas caracteristicas le podemos unir que el licenciado cuenta con una
base tedrica mas amplia de su campo disciplinar, es consumidor critico de la
investigacion, la aplica a la précticay, ademads, cuenta con una mayor capaci-
dad para articular teoria y practica (Frasear y Titherton, 1991; Sinclair, 1987). 163

— Como resultado nos encontaramos con un profesional que situard los valores y
creencias profesionales en una filosofia que le ayudaré a dirigir su actividad
con coherencia ética y disciplinar,

— Un profesional més preparado para elaborar juicios y para poner en practica es-
trategias que le permitan reconocer situaciones problemadticas en la persona,
Jamilia y comunidad, contribuyendo con su accién cuidadora a que éstos fo-
menten el poder en su proceso de vida, y den una respuesta mds efectiva que
repercuta en el incremento de su bienestar del cliente.

— Este profesional, ademds, tiene una mayor capacidad para desarrollar su traba-
Jo en colaboracion con un equipo multidisciplinar, reconociendo la aportacién
de profesionales de otras disciplinas y siendo capaz de abogar el valor de la con-
tribucion de la disciplina enfermera a la calidad de la atencién sanitaria.
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— Por otro lado, su mayor capacidad de andlisis y su vision mds globalizadora de
los fenémenos le va a permitir analizar la situacién actual de la profesion, de la
sociedad a la que presta sus serviciosy de la institucion donde trabaja, promo-
viendo la introduccién de servicios innovadores que favorezcan el desarrollo
disciplinar y mejoren la oferta de servicios a la sociedad.

Su mayor sentido de responsabilidad social y profesional hace que presente una ac-
titud muy positiva hacia la docencia y que se esfuerce por elaborar y comunicar traba-
jos con rigor académico con el fin de contribuir al incremento del conocimiento enfer-
mero.

Creemos que es importante competir con ustedes, que en nuestro proceso tampien
nos hemos encontrado con observadores externos al programa que pretendian evaluar o
enjuiciar la valia o no de la licenciatura, a través de la observacién del trabajo de los re-
cién licenciados. Como es obvio observar el valor afiadido que representa su formacion
en la préctica cotidiana es dificil, ya que la mayorfa de estas caracterfsticas se encuentran
en el émbito del pensamiento silencioso y la conducta profesional. Esto significa que la
diferencia no se puede observar a primera vista. Por lo tanto, con una observacion simple
no se notaré la diferencia entre el hacer del licenciado y del diplomado, sobre todo,
cuando los dos ejercen su profesién competentemente. La diferencia estriba en como
lo realiza, es decir, como utiliza sus conocimientos a la hora de elaborar los juicios pro-
fesionales, cémo se relaciona y comporta terapéuticamente, como reflexiona en la ac-
cién y sobre la accién y, posteriormente, reconstruye conocimiento.

Por tanto, nos tendremos que preguntar, jcudndo esperamos que esta persona de-
muestre su capacidad?, ;nada més acabar? No llegando, en muchas ocasiones a la
barrera de los 25 anos. Nuestra experiencia y la elaboracién de un estudio de evalua-
cién fluminativa nos permite apreciar que hay un cambio cualitativo y significativo de
capacidades, que le van a facilitar, por ejemplo la adquisicion y riqueza en la cons-
truccién de su saber ticito sea mucho mayor y més rdpida, pero evidentemente ne-
cesita arios de experiencia profesional y personal que le ayude a reconstrair y sed:-
mentar la formacién de licenciada.

El siguiente interrogante planteado fue: ;Qué marco filosdfico a nivel profesiona
y docente va a guiar nuestra actividad?

Los debates se concluyeron en la eleccién de un paradigma holistico-humanista den-
tro del campo enfermero y coherentemente se consensud una filosoffa docente cerca-
na al paradigma hermeneutico-critico.

Por consiguiente, los docentes de la Escuela inmersos en el desarrollo de dicho pro-
grama adoptaron una metodologfa docente que partfa de unos de unos principios d=
actuacién consensuados por el equipo docente.
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Como educadores buscamos fomentar la formacién integral, la autonomia, del edu-
cando para que comprenda el mundo y la sociedad en la que vive, favoreciendo que
ejerza su derecho y deber de colaborar en su transformacién

Dentro de este tipo de filosoffa el alumno se convierte en protagonista de su apren-

dizaje, evitando ser un receptor pasivo de las ideas y conocimientos construidos por
otros.

Por lo tanto, a través de procesos reflexivos, el docente debe favorecer que los es-
tudiantes tomen contacto con los conocimientos, valores, emociones y experiencias
previas, facilitando, mediante las lecturas y el didlogo en grupo y la tutoria individuali-
zada, que el alumno reconstruya los conocimientos, las actitudes, valores y su forma
de relacionarse con mundo y por lo tanto su reconstruccién personal y profesional.

Por medio del debate el participante aprende tanto a escuchar de modo activo a los
demds, como a exponer sus propios puntos de vista, construyendo a través del con-
traste con los otros su propio discurso profesional.

Para ello el docente debe de inducir a didlogos entre discentes y docentes libres de
dominacion en los que a través de los procesos comunicativos los discentes desarrollan
su capacidad de autonomia y se hacen explicitas las contradicciones que pueden apa-
recer en el curriculum.

Desde este punto de vista el practicum se convierte en el hilo conductor entorno al
que se articula el curriculum integrando asf teorfa y prdctica en el proceso educativo.

Por lo tanto, jqué aportacion proporcionars la licenciatura a la sociedad y a la co-
munidad Enfermera?

La licenciatura nos es mds que un paso en el largo caminar del desarrollo o creci-
miento de la disciplina, no obstante es obvio que la formacion de licenciado represen-
f2 un valor afiadido en nuestra sociedad y en la comunidad enfermera.

El licenciado enfermero con experiencia tendré acceso a cursos de maestria y doc-
forado. Este desarrollo académico favorecerd de forma inmediata la investigacion en
el campo disciplinar, tal y como ha sucedido en otros pafses, y podemos comprobar a
través de la literatura.

La identidad profesional favorecerd que la investigacién no sélo sea elaborada por
enfermeras, sino que los resultados de dichas investigaciones respondan a un objeto de
estudio enfermero, contribuyendo a una ampliacion y profundizacién del conoci-
miento enfermero.

La profundizacion del conocimiento y la construccién de conocimiento ionovador
permitird aumentar la capacidad de ofertar un servicio genuinamente enfermero,
adaptar el servicio enfermero a nuevas demandas, innovar servicios ante las necesi-
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dades no explicitas de la sociedad, y trabajar desde la multidisciplinaridad, en los nue-
vos problemas sociales.

Los licenciados como consumidores de investigacién ayudarén a potenciar una cul-
tura de aplicacion de 1a investigacién en la practica y, a su vez, ayudaran a fomentar
la investigacién sobre la préctica. Esta fundamentacion tedrica contribuird a fomentar
una mayor capacidad de andlisis y respuesta ante situaciones en torno al cuidado.

La profundizacién en el conocimiento, la mayor identidad profesional, el estatus
académico y cientifico que se abre con la licenciatura en Enfermeria, permitirdn la di-
fusién e intercambio de conocimientos interdisciplinares que, a través de la reinge-
nierfa de conocimiento de otras disciplinas, ayudaran a elaborar y ampliar el conoci-
miento enfermero.

Por lo tanto, vemos que la licenciatura favorece el avance académico, cientifico y
de la préctica, haciendo que la evolucidn de la disciplina sea dindamica e interactiva
entre estos campos.

Todo esto contribuird a que la sociedad y los propios profesionales de enfermerfa in-
crementen el reconocimiento de que la disciplina enfermera tiene un valor funda-
mental en la sociedad del siglo xXI.

JQué otros niveles académicos caben dentro de la profesion de enfermera? ;Que
estrategia podemos trabajar para el avance en este sentido? JQué progresion de ca-
pacidades esperariamos de los profesionales con diferentes niveles diferentes niveles
académicos?

Espero que dentro de poco podamos ver realidadla posibilidad de cursar estudios
de segundo ciclo en Enfermeria y por ende, el acceso al tercer ciclo, es decir a las
maestrias y al doctorado. Una vez allf, espero que aprendamos de la experiecia de
otros pafses y no tengamos que justificar la necesidad de maestria especificas en En-
fermeria.

Dentro de nuestra Escuela, pensamos que la situacién idonea serfa que los licen-
ciados antes de emprender el tercer ciclo dedicasen unos anos a trabajar. Esos afios de
experiencia laboral, unidos a su crecimiento personal, constituirfan una buena situa-
cién para comenzar de nuevo un proceso formativo formal. No obstante, esto no siem-
pre es posible ya que generalmente las mejores opciones de Maestrias y doctorados en
Enfermerfa tienen lugar en pafses extranjeros, ante lo que ellos dicen «o lo hago ahora
0 quizéds nuncas...

No obstante, desde la Escuela se les oferta la posibilidad de que si se rednen un ni:
mero minimo de personas se pueda cursar el tercer ciclo acreditado por la Universi-
dad de Brighton.
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Elena de Lorenzo Urien, Begornia Ruiz de Alegria, Salomé Basurto Hoyuelos, Merixe Martinez de Albéniz,
Isabel Ferndndez de Gamboa y Alberto Santo Tomds

Es importante que impulsemos foros de debate encaminados a alcanzar un con-
senso sobre las estrategias de desarrollo del segundo y tercer ciclo (la progresién de ca-
pacidades en los diferentes niveles académicos, donde ubicar la formacién de especia-
lista...). Mientras que esa realidad se hace patente, los profesionales de enfermerfa po-
demos ir trabajando en estrategias de desarrollo aquellas que cada grupo pueda o
quiera asumir. Aunque algunas estrategias puedan ser mds vdlidas o efectivas que otras,
fodas y cada una de ellas son vélidas en si, ya que demuestran un interes o compro-
miso por colaborar en la transformacién del mundo.

Gracias desde aquf a todas las iniciativas que estén aportando pequefnios movi-
mientos, ya que a base de pequenos impulsos se puede mover el mundo.
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La excelencia profesional

Rafael Lletget Aguilar®

(*) Enfermero. Gabinete de la Ministra de Sanidad y Consumo.

Mi maés sincera gratitud, nuevamente, a la Asociacién Espafiola de Enfermerfa Do-
cente por brindarme la oportunidad de reflexionar en voz alta acerca de cuales serfan,
desde mi punto de vista, las notas caracteristicas de esto que denominamos —en los
dltimos tiempos con mucha fruicién— la excelencia profesional y, en concreto, la ex-
celencia profesional enfermera que, si me permiten decirlo asf, exige de un plus parti-
cular derivado del cardcter mismo de nuestra singular ocupacion.

Tradicionalmente, el término «excelenciay —ya en la Grecia cldsica— evocaba y
hacfa referencia a un valor significativo encarnado en las personas virtuosas. Ser exce-
lente remitfa a alguien que gozaba de reconocimiento por ser portador de un compen-
dio de virtudes. Era entonces y continta siéndolo el canon de ese paradigma areteico
que sirve de diferenciacién entre dos modalidades de conducta ética. Por un lado, un
enfoque normativo que no nos hace ser excelentes sino —simplemente— buenos ciu-
dadanos y, por el otro, una ética del sentido que nos conduce al goce de un talante ante
la vida que nosotros mismos somos —no— capaces de ir configurando por elecciones
libres hasta el punto de que podemos afirmar «somos lo que cada uno de nosotros que-
remos sery.

Esta forma de vida que calificamos «con sentido» exige una labor previa de refle-
Xi6n y de autointerpretacion en la btisqueda de puntos de referencia a partir de los cua-
les establecer qué camino queremos seguir y —por ello— en qué direccién hemos de
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proyectarnos. No vale decir: mi deseo es ir al norte y tomar la direccién opuesta, hacia
el sur. No es coherente haber elegido un sentido y caminar en direccién a otro. El hom-
bre virtuoso atina, pues, sentido y direccién en el transcurrir de su propia vida. Esta-
mos, reitero, en el dmbito mds genuino de las actitudes éticas las cuales nos permiten
explicar qué hacemos y porqué hacemos las cosas de un modo determinado y no de
otro. De una persona excelente se espera que diga, que haga lo que dice y que lo que
dice y lo que hace coincidan con lo que piensa.

El horizonte, pues, de la excelencia es un verdadero reto al ser humano sea cual
fuere el territorio o el escenario en el que la persona se exprese en su cotidianeidad.

En realidad, ser excelente podrfa no ser otra cosa que vivir en la coherencia radical
con lo que, esencialmente, somos como hombres y mujeres. Por lo tanto, en esta ne-
cesaria disquisicién cuasi filos6fica, late la pregunta previa —marcadamente antropo-
16gica— acerca de qué decimos cuando utilizamos la palabra hombre en sentido am-
plio.

Serfa temerario, por mi parte, pretender dar una respuesta a semejante interrogan-
te, en cuya reflexién de siglos atin no ha sido posible concluir de forma definitiva y ten-
go la certeza de que no 1o serd nunca... Pero sf existen, si revisamos ese trabajo pro-
ducto del pensamiento acumulado, algunos puntos de coincidencia en los que pode-
mos afirmar existe acuerdo. Por ejemplo, no parece razonablemente cuestionable el
situar al hombre en el vértice de la pirdmide de los restantes seres vivos. Digo que no
parece razonablemente cuestionable hacerlo sin poder obviar algunas orientaciones en
las que se pretende —es el caso de Peter Singer— invocar derechos semejantes a los
humanos para otros seres vivos que tradicionalmente hemos clasificado como «irracio-
nalesy. Mds —con estas excepciones— en mi opinién extremas, cabe decir que es el
hombre-dotado de razén, de sentido y, lo que es muy importante, de sentimientos-
quien ocupa ese estatus cenital en el marco de la naturaleza.

En una segunda aproximacion, ese mismo hombre, se constituye como tal en refe-
rencia a sus semejantes. Es en la proximidad, en la contigiiidad, en el rostro del otro
__dirfa Levinds— donde cada uno de nosotros podemos empezar a entendernos sin
que sea posible hacerlo desde el aislamiento. La excelencia se hace patente en el espa-
cio existente entre mi yo y un tu que es otro como yo Y, a la vez, otro que yo. Ese te-
rritorio, que algunos autores identifican como el «entrey, es el escenario de la exce-
lencia porque en él habita el encuentro en el que alumbra una realidad nueva que no
es ya la del solo yo o solo tu sino la del «nosotrosy como categorfa diferenciada de las
anteriores.

Por lo tanto, la expresién practica de la excelencia radica en ese segmento del ¢no-
sotrosy v, a la vez, sélo en ese terreno dispone de sentido. Nadie es excelente si su ex-
celencia no resuena en la vida de los otros. Como ustedes pueden ver no serfa lo mis-
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mo Ser «una buena personay que una «persona buenax. No es lo mismo ser un buen
médico o una buena enfermeray que ser «un médico o una enfermera buenosy. No es,
en conclusion lo mismo ser un buen profesional que ser un «profesional buenoy. Lo pri-
mero radicarfa en el espacio de una ética normativa. Lo segundo en el de la ética del
sentido. Y esta diferenciacion, que se nos antoja pueda ser banal, constituye, sin em-
bargo, el matiz que nos aleja o0 nos aproxima de la excelencia como seres humanos y
también como profesionales. Porque ser excelente no consiste tan sélo en obrar bien
sino en «ser buenosy. Claro, decir que la meta es «ser buenosy a alguien pudiera suge-
rirle determinadas realidades trasnochadas y ademas con razén porque, durante mu-
cho tiempo, ser bueno no era sino ser bueno para alguien en un determinado sentido
¥ NO en otro.

Cuando identifico la excelencia con el «ser bueno» no me refiero al fiel cumpli-
miento de una moral exigida desde el exterior a cada uno de nosotros sino a esa cohe-
rencia que hemos establecido entre 1o que queremos ser y lo que realmente somos. Es
evidente que uno no nace excelente ni se hace tal al despertar un lunes por la mafa-
na..., por el contrario, el itinerario hacia la excelencia ha de basarse en toda una peda-
gogia que ya desde Aristételes, se traducfa en términos de hébito o costumbre. Por eso
no se aprende en los libros, sino en el dfa a dfa mediante la confrontacion permanente
con los demds y con nosotros mismos.

Para ser excelentes tenemos que escuchar y no solo ofr, tenemos que mirar y no
s6lo ver. Dirfamos que también la excelencia se fragua en la contemplacién v, por ello,
requiere tiempo, requiere sosiego y requiere silenciamiento. Tres herramientas poco ac-
cesibles al hombre de hoy, encarcelado en la prisa, la vordgine del trabajo y el raido
como hébitat antinatural al que —darwinianamente— tenemos la necesidad de adap-
tarnos.

Pues bien. En mi opinién, todos gozamos de ese «sexto sentido» para captar la ex-
celencia en aquellas personas que podemos decir son verdaderamente excelentes. Di-
gamos que desprenden un humus caracteristico tal vez, desgraciadamente, por inusual.

La traslacién de estos valores al mundo profesional ha de realizarse, igualmente, en
términos de coherencia de tal manera que ser un profesional excelente no serfa sino
desarrollar una funcién estrechamente unida al ser constitutivo de aquello que se pro-
fesa. Y esto, que no es sino una conclusién inmediata de lo que venimos planteando,
suscita, sin embargo, no pocas dificultades de interpretacion.

Como enfermeros: ;qué es ser excelente? En la linea argumental que hemos segui-
do hasta ahora no serfa sino poner en intima relacién nuestro actuar con aquello que
decimos es la enfermerfa. Pero esta segunda parte es, precisamente, lo que requiere un
analisis y, a ser posible, un importante nivel de consenso. Y tengo que decir que cons-
fituye un requisito sobre el cual se cierne, eso si, cada vez con menos intensidad, una
cierta polémica.

Lo
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Fundamentalmente porque no es igual hablar de curar que hablar de cuidar y por-
que no es igual hablar —y es oportuno mencionar este asunto hoy aqui— repito, no es
igual ensefiar para curar que ensefiar para cuidar. Nuestra excelencia se deja ver en el
trabajo con las respuestas humanas hacia las situaciones de salud y enfermedad. Por
ello les ruego me permitan detenerme tan sélo un momento en esta condicién de po-
sibilidad para alcanzar nuestra excelencia profesional.

Yo dirfa que, en este orden de cosas, se requieren tres elementos: un marco, un
contenido y unos buenos modelos de identificacién. Sin ellos no se podrfa hablar de ex-
celencia profesional porque carecerfamos de referencias validas para actuar de forma
coherente.

Cuando digo «un marcoy, hago alusién al espacio vital en el que se lleva a cabo la
formacion de los profesionales. Nunca he entendido bien que « lo universitario» se
efectde fuera de la universidad y, ademds, creo que no es bueno para una formacién
que aspire a tener una amplitud de miras y una perspectiva mds rica que la mera ad-
quisicién de un conjunto de conocimientos més o menos extenso. La Universidad, no
s6lo como adscripcién sino como lugar real en el que uno se va haciendo enfermero,
debe ser protagonista de ese proceso con lo que conlleva de maduracién, socializacién,
convivencia y adquisicién de talantes criticos imprescindibles para el ejercicio profe-
sional.

En sintonfa con ello, debemos actuar en orden al desarrollo de unos contenidos ge-
nuinamente enfermeros. Debemos ensefiar enfermeria, debemos insistir en el cuidar,
debemos hacer énfasis en nuestras propias teorfas y modelos. Debemos formar, por lo
tanto, enfermeros y no otra cosa... Y aquello que se ensefa ha de ser, a su vez, mos-
trado por enfermeras y no por otros profesionales ajenos a la disciplina. Es mds, yo afia-
dirfa por enfermeras excelentes capaces de infundir un talante, capaces de contagiar
entusiasmo, rectitud cientifica y ajenos a cualquier mercantilismo al que, por cierto, no
es ajeno este mundo de la docencia mdxime en los niveles de formacién continuada
cuya calidad debiéramos someter a andlisis permanente.

Y estas cosas son, desde luego que entre otras muchas, requisitos de cara a la exce-
lencia. Son como los cimientos sobre los que es posible construir un edificio sélido.

Diffcilmente se podrd llegar a una excelencia profesional si no partimos de un con-
texto universitario real —y no sélo formal—, de unos contenidos auténticamente en-
fermeros, de unos ensefiantes no identificados con el tradicional modelo biomédico
de un profesorado en el cual el alumno pueda mirarse al menos con un dpice de fasc-
nacion.

Retornando al meollo de la cuestion sobre la excelencia, no se puede eludir la ref=-
rencia al mundo de los valores. Cuando se oye hablar de valores, muchos se pregur-
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tan, entre asombrados y escépticos, «Pero qué son los valores? ;Acaso existen con
realidad propia, o son mas bien una creacion de nuestra fantasfa?»

Les parece a algunos que, al hablar de valores, estamos reclamando a la existencia
todo aquel mundo de esencia o de ideas platénicas que el filésofo ateniense se esfor-
zaba en privilegiar como auténtica realidad, fundamento y consistencia de todo cuan-
to existe, ideas externas, realidades ideales en un mundo que él sofiaba anclado por en-
cima de los cielos.

En mi opinién, por el contrario, no existen los valores como realidades aparte de las
cosas o del hombre, sino como la valoracion que el hombre hace de las cosas mismas.
No son, pues, ni meramente objetivos ni meramente subjetivos, sino ambas cosas a la
vez: el sujeto valora las cosas, v el objeto ofrece un fundamento para ser valorado y
apreciado. Y podemos designar como VALOR aquello que hace buenas a las cosas,
aquello por lo que las apreciamos, por lo que son dignas de nuestra atencion y deseo.

Por eso, el camino hacia la excelencia se vincula a nuestra propia jerarquizacion de
tales valores que no es una operacion exclusivamente racional. Los Lirios, de Van
Gogh, o Los Girasoles podran venderse por miles de millones de pesetas, pero una cosa
es lo que cuestan y otra lo que valen. ;Es que cuando el célebre pintor malvivia en su
indigencia aquellos cuadros no posefan el valor artistico que hoy dfa se les reconoce?
;Quién puede poner precio a un sentimiento o a una emocién?

Me pregunto codmo llegar a la excelencia profesional sin realizar una auténtica pe-
dagogia de los valores en la formaciéon misma de nuestros enfermeros. Instaurar en
nuestras Universidades una «pedagogfa de los valores» es educar a nuestros alumnos
para que se orienten por el valor real de las cosas, es una «pedagogia de encuentroy en-
tre todos los que creen que la vida tiene un sentido, entre cuantos han elaborado un
porqué en lo extrafio de todo, entre 1os que reconocen y respetan la dignidad de todos
los seres.

Un profesional excelente debe hablar de «valores humanosy. Y hacerlo significa
aceptar al hombre (que constituye el centro de nuestro trabajo enfermero) como el su-
premo valor entre las realidades humanas. Lo que, en el fondo, quiere decir que el
hombre no debe supeditarse a ningtin otro valor terreno: ni Estado, ni ideologfas, ni
instituciones.

El valor es la conviccién razonada y firme de que algo es bueno o malo y de que nos
conviene m4s o menos, refleja la personalidad de los individuos y son la expresién del
tono moral, cultural, afectivo y social marcado por la familia, la escuela, las institucio-
nes y la sociedad en la que nos ha tocado vivir.

Una vez interiorizados, los valores se convierten en gufas y pautas que marcan las
directrices de una conducta coherente v, por tanto, excelente. Y ésta es una labor de
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los educadores y una enorme responsabilidad contraida por los docentes porque, como
afirmaba Emerson «una gran parte del valor es haber hecho antes la misma cosa que
hay que hacer ahoray.

Por lo tanto, ya ven ustedes que cuando hablamos de excelencia profesional, nece-
sariamente debemos apelar al rigor cientifico, las virtudes, los valores y una pedagogfa
adecuada para alcanzar esa meta. Y como no se puede exigir lo que no se puede dar los
docentes —y aqui estamos muchos debemos esforzarnos por estar continuamente ac-
tualizados en lo cientifico pero también en el cultivo de la virtud, de los valores y —en
especial— de la contigiiidad con nuestros alumnos.

La Enfermerfa comparte una constelacién de valores que actian de gufa para la ex-
celencia profesional. En su calidad de la mas antigua de las artes y la mas nueva de las
profesiones ha fijado su centro de gravedad y su razén de ser en el cuidado de las per-
sonas, de las familias y de la comunidad. Cuidar, en definitiva, al ser humano. Unas ve-
ces para ayudarle a recuperar la salud, otras para ensefiarle a convivir con su enferme-
dad y otras para acompafiarle cuando ambas cosas no son posibles. Por supuesto, siem-
pre para evitar que enferme.

Como expresa Colliere «cuidar es un acto de vida que tiene por objetivo, en primer
lugar y por encima de todo, permitir que la vida continde y se desarrolle y, de ese
modo, luchar contra la muerte: la muerte del individuo, la muerte del grupo, la muer-
te de la especie».

Tal actividad, claramente beneficente, supone un permanente «habérselas con... el
ser humanoy y, con extrema frecuencia, nos sittia ante un ser humano con connote-
ciones de limitacién y fragilidad, una expresion de la més cierta vulnerabilidad. Esto,
que conlleva una relacién de asimetrfa, es necesario reconocerlo asf para evitar cual-
quier tentaci6én tanto paternalista como de manipulacion.

Pero lo que debiera estar fuera de toda duda es que el primer valor de quienes asu-
men la responsabilidad de cuidar a los demds es lo que podrfamos denominar «talante
de servicioy. Cualquier aspiracién a la excelencia no puede ignorar hasta qué punto [z
actitud de servicio a la humanidad es el humus en que se desenvuelve toda la précticz
profesional. Por eso no ha de ignorar tampoco uno de los rasgos principales que Talcot
Parson, en los afios treinta, atribufa a las profesiones. Es lo que €l titulaba «la orientz-
cién hacia la colectividady. Del responsable de cuidados se espera que anteponga lcs
intereses de los demds a los suyos propios hasta tal punto que podrfa exigirsele que re-
alizara su labor aun cuando, por ejemplo, no se le pagara por ello.

A su vez, toda orientacién hacia la excelencia, no puede despreciar el altruisme
como un valor que se inserta en el profesional de los cuidados tal vez por la influenc:=
que la tradicién cristiana ha ejercido en nuestra profesién en clave de diakonfa. Un 2
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truismo que prima los bienes internos de la profesion sobre los externos situando cual-
quier ambicion al margen de todo mercantilismo, enriquecimiento o btisqueda exclu-
siva de prestigio como aspectos que se presentan siempre subordinados en el profesio-
nal excelente.

Aun cabria citar un elemento mas en esa pedagogfa de la excelencia. Es lo que ha-
bitualmente conocemos como «relacion interpersonal». La relacién enfermera-pacien-
te ha de responder al esquema que ubica a un Yo con un Tu de tal modo que, a la hora
de cuidar, las distancias se acortan y el profesional queda afectado por la proximidad.

Espfritu de servicio y contigliidad se complementan, en una praxis excelente, con
lo que yo titularia la «instancia solidariay. El enfermero reconoce que aquel a quien cui-
da, desde la contigliidad y el talante de servicio, le compromete a su vez en un desti-
no comun, lo que convierte la labor enfermera en algo que trasciende lo ffsico y 1o psi-
quico e incide, de forma determinante, en el capitulo de lo social. Si esto es asi, de un
profesional excelente cabe esperar que ejerza un papel de instancia critica hacia todos
aquellos hechos v situaciones que inciden negativamente en el desarrollo humano.

Independientemente de donde situemos un supuesto «principio de solidaridady en
el marco del orden lexicogrédfico adoptado por los principios de la bioética este es, des-
de mi punto de vista, en la constelacién de los valores del cuidados, un elemento cla-
ve en el nivel de los minimos y no de los méximos.

Desde la hondura, pues, del cuidar se hace necesario ser servicialy, «contiguo» y
solidario. Pero la responsabilidad moral del profesional excelente obliga a la articula-
cion de esos valores que responden al por qué de su quehacer con la respuesta al como
se hace. Y de ahf surgen dos elementos mds de cardcter irrenunciable, que serfan la
formacién permanente y la busqueda de més y mejores soluciones a las necesidades de
los ciudadanos, esto es, la necesidad de investigar en un drea de conocimientos propio.

Todos estos ingredientes corren el riesgo de suftir un grave deterioro, como conse-
cuencia de una creciente mercantilizacion de la praxis sanitaria alentada por una Bilo-
soffa consumista en la que lo epidérmico sustituye a lo nuclear, la apariencia externa a
la dignidad humana y lo light es parte central de nuestra cultura. Al café descafeinado,
a la leche desnatada y las bebidas sin aztcar se afiade hoy la virtud sin virtuosismo y
una profesionalidad basada en el prestigio y no en la excelencia.

En definitiva, los elementos clave de la excelencia profesional no son los que figu-
ran en su escaparate, sino los que anidan en ese espacio profundo que San Agustin de-
nominaba «el intimeor inhmo meoy, alla de donde nace la noble y ancestral actividad
de ocuparse del bienestar de los demas.

Desde este punto de vista no puedo sino concluir que la profesiéon de enfermeria o
se encamina a la excelencia o, simplemente, no es...
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No se trata s6lo —como decfamos al principio— de ser un buen enfermero sino de
ser un enfermero bueno.

Cuando quien cuida no cumple los minimos, es negligente y le resulta de aplicacion
el ordenamiento juridico. Cuando quien cuida no es excelente deja de estar a la altura
de lo que de él se espera, cuestionando asf 1o que debe ser nuestra conviccion perma-
nente: que, a pesar de algunos escollos, tMANANA SERA MEJOR».
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Formacion continuada
en Osakidetza: Un puente entre
clinicos y docentes

Pilar Pérez de Eulate Berraondo®
y Alberto Santo Tomas Pajarrén®™

(*) Responsable del programa de F Continuada para Enfermeria de Osakidetza-SVS.
(**) Director de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Vitoria-Gasteiz.

Osakidetza/Servicio Vasco de salud, estd configurado como un Ente Publico de de-
recho privado con una plantilla de 22.000 trabajadores de los que 6.300 (29%) son en-
fermeras/os.

Desde hace afios cuenta en su estructura con un Servicio de Formacién Continua-
da, si bien desde hace un afio y tras un cambio en la Organizacién Central, adscribe
una enfermera para hacer frente de manera monografica la formacién Continuada de
todo el personal de enfermeria.

Osakidetza define en su Plan Estratégico, cinco grandes objetivos entre los que des-
taca el de:

Conseguir que los trabajadores sanitarios desarrollen sus propias competen-
cias y capacidades, se identifiquen con la filosofia y los objetivos de Osakidetza
como ente y con los de sus respectivos Centros de pertenencia y alcancen un ni-
vel de satisfaccion que motive de manera positiva sus actuaciones y comporta-
mientos.

El desarrollo de este objetivo lleva consigo el establecimiento de un Plan de For-
macién Continuada para todo el Ente y la consideracion de la docencia como un fac-
tor de motivacion de los profesionales.

B

o

s
€2
3
2
ol
®)
5
4
L1

181



182

XXII Sesiones de Trabajo de la Asociacién Espaificla de Enfermeria Docente

Por su parte la Escuela Universitaria de Enfermerfa de Vitoria, es un centro Publico
cuya titularidad ostenta el Dpto. de Sanidad del Gobierno Vasco y estd adscrita a la Uni-
versidad del Pafs Vasco-EHU.

En tercer lugar el Plan de Empresa de Osakidetza le otorga a la Escuela la facultad
de velar por la formacién de pregrado, postgrado, formacién continua e investigacion
en enfermerfa. En consecuencia la E.U.E. se concibe como el punto de referencia de la
formacién en nuestra Empresa —Osakidetza.

En esta comunicacién nuestro interés radica en transmitir los valores de una expe-
riencia desarrollada en el tltimo afio, como consecuencia de la actuacién coordinada
entre la estructura de Formacién Continuada de Osakidetza y la Escuela Universitaria
de Enfermerfa. Esta actuacién nos ha posibilitado no sélo el acercamiento ffsico, sino
la oportunidad de compartir dos aspectos fundamentales para el desarrollo de cualquier
programa:

1. Detectar las necesidades de formacion a partir de las demandas y sensibilida-
des asistenciales y docentes.

2. Reforzar, por un lado la misién de la Escuela como punto de referencia y apo-
yo en el avance disciplinar y por otro, el acercamiento de las dos sensibilidades:
docente y asistencial, aportando cada una el valor afiadido de su &mbito profe-
sional.

METODO

La planificacién del Plan de Formacién Continuada se realiza tomando las siguien-
tes referencias:

e Las dreas priorizadas del Plan de Salud del Pafs Vasco.
e Los Objetivos Estratégicos de Osakidetza.

e Las necesidades detectadas y priorizadas por: los Centros asistenciales, docentes
(Profesorado, tutores de précticas) y resultados de los trabajos de investigacion de
licenciados E.N.I.

El desarrollo del Programa de Formacion se realiza atendiendo los siguientes criterios:

1. Colectivo profesional: Enfermera generalista, matrona y S. Mental), Auxiliar
de Enfermerfa, Fisioterapeutas y Técnicos especialistas.

2. Area Sanitaria: Bizkaia, Gipuzkoa y Araba.
3. Ambito de Atencién: Primaria y Hospitalaria.




Formacioén continuada en Osakidetza: Un puente entre clinicos y docentes

Pilar Pérez de Eulate Berraondo y Alberto Santo Tomds Pajarrén

Asimismo la actividad se orienta en cuatro grandes categorfas:

1. Dirigida exclusivamente a los profesionales de Osakidetza-SVS.
2. Dirigida a todos los profesionales que estén interesados

3. Dirigida a enfermeras/os en listas de sustitucién para unidades especiales (UCI,
Hemodiélisis Urgencias, Pediatrfa, Quiréfano, etc.)

4. Dirigida a formas especialistas en Salud Mental y Enfermerfa Obstétrico-Gine-
colégica Matronas.

La Evaluacién global del Programa de Formacién, asi como de las actividades con-
cretas, se realiza valorando aspectos de Estructura, Proceso y Resultados. En la misma
participan los propios alumnos, el profesorado y los responsables de las actividades.

RESULTADOS

Se desarrolla un Plan de Formacién Continuada para Enfermerfa desde la Organi-
zacion Central, complementario a los planes propios de cada Centro.

A pesar del poco tiempo transcurrido, se han impartido actividades formativas a 193
supervisoras, 600 enfermeras de Atencién Hospitalaria, 395 de Atencién Primaria y
300 profesionales de otras categorias.

CONCLUSIONES

1. La estrecha colaboracién de la estructura de Formacién Continuada de Osaki-
detza con la Escuela Universitaria de Enfermeria representa un puente que fa-
cilita y enriquece tanto al drea clinica como docente.

2. Las actividades en las que se ha hecho més patente el acercamiento han sido:

e Metodologfa avanzada de Cuidados Enfermeros para supervisoras y respon-
sables de docencia de los centros.

e Talleres para el estudio de casos referidos a procesos seleccionados por los
clinicos.

3. De las evaluaciones de las actividades llevadas a cabo destaca la elevada satis-
faccion de los participantes clinicos en relacion tanto a la metodologia enfer-
mera empleada, como a la capacidad de los docentes para aproximarse a la
préctica clinica.
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La excelencia profesional

Rafael Lletget Aguilar

tan, entre asombrados y escépticos, «¢Pero qué son los valores? ;Acaso existen con
realidad propia, o son mds bien una creacién de nuestra fantasfa?y

Les parece a algunos que, al hablar de valores, estamos reclamando a la existencia
todo aquel mundo de esencia o de ideas platénicas que el fil6sofo ateniense se esfor-
zaba en privilegiar como auténtica realidad, fundamento y consistencia de todo cuan-
to existe, ideas externas, realidades ideales en un mundo que él sofiaba anclado por en-
cima de los cielos.

En mi opinién, por el contrario, no existen los valores como realidades aparte de las
cosas o del hombre, sino como la valoracién que el hombre hace de las cosas mismas.
No son, pues, ni meramente objetivos ni meramente subjetivos, sino ambas cosas a la
vez: el sujeto valora las cosas, y el objeto ofrece un fundamento para ser valorado y
apreciado. Y podemos designar como VALOR aquello que hace buenas a las cosas,
aquello por lo que las apreciamos, por lo que son dignas de nuestra atencién y deseo.

Por eso, el camino hacia la excelencia se vincula a nuestra propia jerarquizacién de
tales valores que no es una operacién exclusivamente racional. Los Lirios, de Van
Gogh, o Los Girasoles podrén venderse por miles de millones de pesetas, pero una cosa
es lo que cuestan y otra lo que valen. ¢Es que cuando el célebre pintor malvivia en su
indigencia aquellos cuadros no poseian el valor artistico que hoy dfa se les reconoce?
¢Quién puede poner precio a un sentimiento o a una emocion?

Me pregunto cémo llegar a la excelencia profesional sin realizar una auténtica pe-
dagogfa de los valores en la formacién misma de nuestros enfermeros. Instaurar en
nuestras Universidades una «pedagogia de los valoresy es educar a nuestros alumnos
para que se orienten por el valor real de las cosas, es una «pedagogfa de encuentroy en-
tre todos los que creen que la vida tiene un sentido, entre cuantos han elaborado un
porqué en lo extrafio de todo, entre los que reconocen y respetan la dignidad de todos
los seres.

Un profesional excelente debe hablar de «valores humanosy. Y hacerlo significa
aceptar al hombre (que constituye el centro de nuestro trabajo enfermero) como el su-
premo valor entre las realidades humanas. Lo que, en el fondo, quiere decir que el
hombre no debe supeditarse a ningtin otro valor terreno: ni Estado, ni ideologfas, ni
instituciones.

El valor es la conviccién razonada y firme de que algo es bueno o malo y de que nos
conviene mas o menos, refleja la personalidad de los individuos y son la expresién del
tono moral, cultural, afectivo y social marcado por la familia, la escuela, las institucio-
nes y la sociedad en la que nos ha tocado vivir.

Una vez interiorizados, los valores se convierten en gufas y pautas que marcan las
directrices de una conducta coherente y, por tanto, excelente. Y ésta es una labor de
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los educadores y una enorme responsabilidad contraida por los docentes porque, como
afirmaba Emerson «una gran parte del valor es haber hecho antes la misma cosa que
hay que hacer ahoray.

Por lo tanto, ya ven ustedes que cuando hablamos de excelencia profesional, nece-
sariamente debemos apelar al rigor cientifico, las virtudes, los valores y una pedagogfa
adecuada para alcanzar esa meta. Y como nho se puede exigir lo que no se puede dar los
docentes —y aqui estamos muchos debemos esforzarnos por estar continuamente ac-
tualizados en lo cientifico pero también en el cultivo de la virtud, de los valores y —en
especial— de la contigiiidad con nuestros alumnos.

La Enfermerfa comparte una constelacién de valores que actian de guia para la ex-
celencia profesional. En su calidad de la més antigua de las artes y la mds nueva de las
profesiones ha fijado su centro de gravedad y su razén de ser en el cuidado de las per-
sonas, de las familias y de la comunidad. Cuidar, en definitiva, al ser humano. Unas ve-
ces para ayudarle a recuperar la salud, otras para ensefiarle a convivir con su enferme-
dad y otras para acompafiarle cuando ambas cosas no son posibles. Por supuesto, siem-
pre para evitar que enferme.

Como expresa Colliere ¢cuidar es un acto de vida que tiene por objetivo, en primer
lugar y por encima de todo, permitir que la vida continte y se desarrolle y, de ese
modo, luchar contra la muerte: la muerte del individuo, la muerte del grupo, la muer-
te de la especiey.

Tal actividad, claramente beneficente, supone un permanente «habérselas con... el
ser humanoy Yy, con extrema frecuencia, nos sitia ante un ser humano con connota-
ciones de limitacién y fragilidad, una expresién de la mds cierta vulnerabilidad. Esto,
que conlleva una relacién de asimetrfa, es necesario reconocerlo asf para evitar cual-
quier tentacion tanto paternalista como de manipulacion.

Pero 1o que debiera estar fuera de toda duda es que el primer valor de quienes asu-
men la responsabilidad de cuidar a los demds es lo que podriamos denominar «talante
de servicioy. Cualquier aspiracién a la excelencia no puede ignorar hasta qué punto la
actitud de servicio a la humanidad es el humus en que se desenvuelve toda la préctica
profesional. Por eso no ha de ignorar tampoco uno de los rasgos principales que Talcott
Parson, en los afios treinta, atribufa a las profesiones. Es lo que él titulaba «la orienta-
cién hacia la colectividady. Del responsable de cuidados se espera que anteponga los
intereses de los demds a 1os suyos propios hasta tal punto que podria exigirsele que re-
alizara su labor aun cuando, por ejemplo, no se le pagara por ello.

A su vez, toda orientacion hacia la excelencia, no puede despreciar el altruismo»
como un valor que se inserta en el profesional de los cuidados tal vez por la influenciz
que la tradicion cristiana ha ejercido en nuestra profesion en clave de diakonfa. Un al-
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truismo que prima los bienes internos de la profesion sobre los externos situando cual-
quier ambicion al margen de todo mercantilismo, enriquecimiento o biisqueda exclu-
siva de prestigio como aspectos que se presentan siempre subordinados en el profesio-
nal excelente.

Aun cabrfa citar un elemento mds en esa pedagogfa de la excelencia. Es lo que ha-
bitualmente conocemos como «relacién interpersonaly. La relacién enfermera-pacien-
te ha de responder al esquema que ubica a un Yo con un Td de tal modo que, a la hora
de cuidar, las distancias se acortan y el profesional queda afectado por la proximidad.

BIDUSISJUO]

Espiritu de setvicio y contigiiidad se complementan, en una praxis excelente, con
lo que yo titularfa la «instancia solidaria». El enfermero reconoce que aquel a quien cui-
da, desde la contigiiidad v el talante de servicio, le compromete a su vez en un desti-
no comun, lo que convierte la labor enfermera en algo que trasciende lo fisico v 1o psi-
quico e incide, de forma determinante, en el capitulo de lo social. Si esto es asf, de un
profesional excelente cabe esperar que ejerza un papel de instancia critica hacia todos
aquellos hechos y situaciones que inciden negativamente en el desarrollo humano.

Independientemente de donde situemos un supuesto «principio de solidaridad» en
el marco del orden lexicogrédfico adoptado por los principios de la bioética este es, des-
de mi punto de vista, en la constelacion de los valores del cuidados, un elemento cla-
ve en el nivel de los minimos y no de los maximos.
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Desde la hondura, pues, del cuidar se hace necesario ser «servicial», «contiguo» y
solidario. Pero la responsabilidad moral del profesional excelente obliga a la articula-
cidén de esos valores que responden al por qué de su quehacer con la respuesta al como
se hace. Y de ah{ surgen dos elementos mds de carécter irrenunciable, que serfan la
formacién permanente y la busqueda de mds y mejores soluciones a las necesidades de
los ciudadanos, esto es, la necesidad de investigar en un drea de conocimientos propio. 177

Todos estos ingredientes corren el riesgo de sufrir un grave deterioro, como conse-
cuencia de una creciente mercantilizacién de la praxis sanitaria alentada por una Bilo-
soffa consumista en la que lo epidérmico sustituye a lo nuclear, 1a apariencia externa a
la dignidad humana y lo light es parte central de nuestra cultura. Al café descafeinado,
a la leche desnatada y las bebidas sin azucar se afiade hoy la virtud sin virtuosismo y
una profesionalidad basada en el prestigio y no en la excelencia.

En definitiva, los elementos clave de la excelencia profesional no son los que figu-
ran en su escaparate, sino los que anidan en ese espacio profundo que San Agustin de-
nominaba «el intimeor inhmo meoy, alld de dénde nace la noble y ancestral actividad
de ocuparse del bienestar de los demas.

Desde este punto de vista no puedo sino concluir que la profesion de enfermeria o
se encamina a la excelencia o, simplemente, no es...
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No se trata sélo —como decfamos al principio— de ser un buen enfermero sino de
ser un enfermero bueno.

Cuando quien cuida no cumple los minimos, es negligente y le resulta de aplicacion
el ordenamiento jurfdico. Cuando quien cuida no es excelente deja de estar a la altura
de lo que de él se espera, cuestionando asf lo que debe ser nuestra convicciéon perma-
nente: que, a pesar de algunos escollos, K MANANA SERA MEJOR».




COMUNICACIONES
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Formacion continuada e
en Osakidetza: Un puente entre 3
clinicos y docentes 9

Pilar Pérez de Eulate Berraondo®™ % &
y Alberto Santo Tomés Pajarrén® o]

(*) Responsable del programa de F Continuada para Enfermeria de Osakidetza-SVS. ﬁ?
(**) Director de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Vitoria-Gasteiz. i

Osakidetza/Servicio Vasco de salud, estd configurado como un Ente Publico de de-
recho privado con una plantilla de 22.000 trabajadores de los que 6.300 (29%) son en-
fermeras/os.

Desde hace afios cuenta en su estructura con un Servicio de Formacién Continua-
da, si bien desde hace un afio y tras un cambio en la Organizacién Central, adscribe
una enfermera para hacer frente de manera monogréfica la formacién Continuada de 181
todo el personal de enfermerfa.

Osakidetza define en su Plan Estratégico, cinco grandes objetivos entre los que des-
taca el de:

Conseguir que los trabajadores sanitarios desarrollen sus propias competen-
cias y capacidades, se identifiquen con la filosofia y los objetivos de Osakidetza
como ente y con los de sus respectivos Centros de pertenencia y alcancen un ni-
vel de satisfaccion que motive de manera positiva sus actuaciones y comporta-
mientos.

El desarrollo de este objetivo lleva consigo el establecimiento de un Plan de For-
macion Continuada para todo el Ente y la consideracién de la docencia como un fac-
tor de motivacién de los profesionales.
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Por su parte la Escuela Universitaria de Enfermerfa de Vitoria, es un centro Publico
cuya titularidad ostenta el Dpto. de Sanidad del Gobierno Vasco y estd adscrita a la Uni-
versidad del Pais Vasco-EHU.

En tercer lugar el Plan de Empresa de Osakidetza le otorga a la Escuela la facultad
de velar por la formacion de pregrado, postgrado, formacién continua e investigacion
en enfermerfa. En consecuencia la E.U.E. se concibe como el punto de referencia de la
formacién en nuestra Empresa —Osakidetza.

En esta comunicacién nuestro interés radica en transmitir los valores de una expe-
riencia desarrollada en el dltimo afio, como consecuencia de Ia actuacién coordinada
entre la estructura de Formacién Continuada de Osakidetza y la Escuela Universitaria
de Enfermerfa. Esta actuacién nos ha posibilitado no sélo el acercamiento fisico, sino
la oportunidad de compartir dos aspectos fundamentales para el desarrollo de cualquier
programa:

1. Detectar las necesidades de formacién a partir de las demandas y sensibilida-
des asistenciales y docentes.

2. Reforzar, por un lado la misién de la Escuela como punto de referencia y apo-
yo en el avance disciplinar y por otro, el acercamiento de las dos sensibilidades:
docente y asistencial, aportando cada una el valor afiadido de su dmbito profe-
sional.

METODO

La planificacién del Plan de Formacién Continuada se realiza tomando las siguien-
tes referencias:

e Las dreas priorizadas del Plan de Salud del Pafs Vasco.
® [os Objetivos Estratégicos de Osakidetza.

e Las necesidades detectadas y priorizadas por: los Centros asistenciales, docentes
(Profesorado, tutores de précticas) y resultados de los trabajos de investigacion de
licenciados E.N.L

El desarrollo del Programa de Formacién se realiza atendiendo los siguientes criterios:

1. Colectivo profesional: Enfermera (generalista, matrona y S. Mental), Auxilizr
de Enfermerfa, Fisioterapeutas y Técnicos especialistas.

2. Area Sanitaria: Bizkaia, Gipuzkoa y Araba.
3. Ambito de Atencién: Primaria y Hospitalaria.
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Pilar Pérez de Eulate Berraondo y Alberto Santo Tomds Pajarron

Asimismo la actividad se orienta en cuatro grandes categorfas:

1. Dirigida exclusivamente a los profesionales de Osakidetza-SVS.
2. Dirigida a todos los profesionales que estén interesados

3. Dirigida a enfermeras/os en listas de sustitucién para unidades especiales (UCI,
Hemodidlisis Urgencias, Pediatria, Quirdfano, etc.)

4. Dirigida a formas especialistas en Salud Mental y Enfermerfa Obstétrico-Gine-
colégica Matronas.

La Evaluacién global del Programa de Formacion, asf como de las actividades con-
cretas, se realiza valorando aspectos de Estructura, Proceso y Resultados. En la misma
participan los propios alumnos, el profesorado y los responsables de las actividades.

RESULTADOS

Se desarrolla un Plan de Formacién Continuada para Enfermeria desde la Organi-
zacion Central, complementario a los planes propios de cada Centro. '

A pesar del poco tiempo transcurrido, se han impartido actividades formativas a 193
supervisoras, 600 enfermeras de Atencién Hospitalaria, 395 de Atencién Primaria y
300 profesionales de otras categorfas.

CONCLUSIONES

1. Laestrecha colaboracién de la estructura de Formacién Continuada de Osaki-
detza con la Escuela Universitaria de Enfermerfa representa un puente que fa-
cilita y enriquece tanto al drea clinica como docente.

2. Las actividades en las que se ha hecho més patente el acercamiento han sido:

® Metodologia avanzada de Cuidados Enfermeros para supervisoras y respon-
sables de docencia de los centros.

e Talleres para el estudio de casos referidos a procesos seleccionados por los
clinicos.

3. De las evaluaciones de las actividades llevadas a cabo destaca la elevada satis-
faccion de los participantes clinicos en relacion tanto a la metodologfa enfer-
mera empleada, como a la capacidad de los docentes para aproximarse a la
préctica clinica.
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Por su parte los docentes expresan la gran utilidad de su participacion en este tipo
de actividades ya que enriquece su conocimiento en la casufstica y en la puesta en préc-
tica real de los cuidados.
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Formacion continuada: Talleres
de prevencion y curacion de ulceras
por presion

Cristina Quiralte Castafieda®
y Rosa Maria Martinez Prieto®

(*) (**) Unidad de Ulceras por Presién. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

ANTECEDENTES

La Unidad de Ulceras por Presién recoge la informacion relativa a los pacientes de
riesgo de ulceracién y a los pacientes ulcerados intra o extrahospitalariamente en el
Area 7 excluida la Unidad de Obstetricia.

Toda la informacién procesada se transmite a las supervisiones de las Unidades co-

rrespondientes v a la vez, a la Direccién de Enfermerfa, semestral y anualmente.

Durante el proceso de seguimiento de los pacientes ulcerados se ha detectado la ne-
cesidad de profundizar en los conocimientos relativos a la prevencion y a la curacion de
las dlceras por presién. Por una parte la renovacién del personal se hace periédicamente
lo mismo que los productos destinados a la curacién y los soportes de prevencion.

La puesta en marcha de talleres dirigidos a la formacién continuada de auxiliares y
enfermeras se valoré como la forma més efectiva de llegar a todo el personal asisten-
cial. La metodologfa empleada es activa participativa y el nimero reducido de asisten-
tes en cada taller, ayuda a mejorar la comunicacién y la participacion.

OBJETIVOS

Describir la puesta en marcha de un plan de formacién continuada.
Evaluar la efectividad de los talleres en los indicadores de resultado.

NI
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MATERIALY METODO

Las asistentes a los talleres han sido 201 enfermeras y 178 auxiliares de enfermer-
fa pertenecientes a la hospitalizacion médico-quirtrgica, unidades de criticos, servicios
especiales, servicio de urgencias, quiréfanos y consultas externas. La media de asisten-
cia de enfermeras ha sido de 10,4 personas por taller y la de auxiliares ha sido de 9,5.

Para valorar la efectividad se han utilizado los indicadores del servicio de vigilancia
de la Unidad de Ulceras de los afios 1997 y 2000.

Meétodos

Se establece un dfa concreto de cada mes en horario de mafiana y de tarde alter-
nando los talleres de auxiliares y de enfermeras, con la intencién de que todos los tur-
nos puedan tener acceso a ellos. Tienen una duracién de 1,30 h. y cardcter abierto para
que participen las personas que en ese dia puedan hacerlo.

Al final se pasa entre los asistentes una encuesta de valoracién del taller

Los talleres de prevencidn van dirigidos fundamentalmente a las auxiliares de en-
fermeria que son las que se encargan de realizar el aseo del paciente y los cambios pos-
turales.

Se han realizado 17 talleres para auxiliares. La asistencia ha sido de 17,34%.

Objetivos

Aplicar correctamente el protocolo de prevencion.

Identificar correctamente el grado L.

Metodologia

Es activa-participativa. Se realiza una exposicion sobre la importancia del aseo y
de los cambios posturales en la prevencién de las Ulceras por presién ayudado por un
soporte de diapositivas. Se establece un didlogo entre las asistentes y la enfermera de
la Unidad de Ulceras, acerca de las circunstancias particulares de cada servicio y de
los soportes de ayuda con los que cuentan, el tipo de pacientes que manejan, efc.,
tratando de resolver las dificultades que en un momento dado puedan plantearse. Se
discute sobre las ventajas de la unificacién de criterios y a través de diapositivas, se
hace la identificacién del grado I y se resalta la importancia de una identificacion




Formacién continuada: Talleres de prevencién y curacion de iilceras por presion

Cristina Quiralte Castafieda y Rosa Maria Martinez Prieto

temprana de la Ulcera para evitar que progrese a grados mas profundos y de mds di-
ficil curacion.

Los talleres de curacion van dirigidos a las enfermeras asistenciales que son las que
realizan la valoracién la curacion de las dlceras.

Se han realizado 21 talleres. La asistencia ha sido del 15,46%.

Objetivos

Identificar correctamente los grados y caracteristicas de las tlceras por presion.

Aplicar correctamente los productos segun grado y caracteristica de la tlcera.

Metodologia

Es activa-participativa. Se explica la definicién de los grados de las tlceras v el sis-
tema de identificacion, las caracteristicas de cada grado, las localizaciones mds fre-
cuentes y el tamano de la ulcera segtin el grado, insistiendo en la identificacién del gra-
do [y el diagnostico diferencial con otras lesiones.

Asimismo se explica la utilizacién y accién de los productos de curas existentes en
el hospital. Se establece un didlogo con la enfermera de la Unidad de Ulceras para re-
solver las dudas y se.van valorando conjuntamente los grados y caracteristicas de las tl-
ceras mediante diapositivas.

Se presentan la distribucién de frecuencias en las variables y su comparacién se re-
aliza con el test de X.

RESULTADOS

El Indice de ulceracién que habia antes de la realizacién de los talleres era en el afio
1997, el siguiente:

GRADO [, 39,4%; GRADO 11, 52%; GRADO 111, 8,4%.

Después de realizar los talleres, en el afio 2000 era: GRADO [, 42,9%; GRADO II,
48,8%; GRADO III, 7,9%. Aunque se han reducido los indices de ulceracién, no ha ha-
bido una diferencia significativa (p=0,39).

En cuanto a los protocolos de curas, en el afio 1997 se obtuvieron los siguientes re-
sultados: Para la cura del Grado [ se utilizaba la Povidona lodada en 30,9% v la Pasta
de oxido de zinc en 16,9% que son los indicados para este grado. Se utilizaba también
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erréneamente: Catalasa en 21,5%, Apdsitos hidrocoloides (que no estdn indicados en
el dmbito hospitalatio) en 5,3% y la simple hidratacién con crema en 20,4%.

En el afio 2000 los resultados han sido: En el Grado I se ha utilizado la Povidona
lodada en 21,3%, la Pasta de 6xido de zinc en 57,6%, la Catalasa en 12,8%, los apési-
tos hidrocoloides en 1,2% y la crema hidratante en 5,4%.

En el afio 1997 en el Grado II se utilizaba la Povidona Iodada en 28,9%, Catalasa
en 35,7%, Apésitos hidrocoloides en 8,9% y se utilizaba, erréneamente, Colagenasa en
18,6%, Hidrogel en 0,8%.

En el afio 2000 en el Grado II se utiliza Povidona lodada en 18,5%, Catalasa en
61,7%, Ap6sitos hidrocoloides en 3,8%, Colagenasa en 9,2%, Hidrogel 1,8%.

En el afio 19997 en Grado III se utilizaba: Povidona Iodada en 10,8%, Colagenasa
en 69,2%, Apdsitos hidrocoloides en 14,1%, Hidrogel en 2,3% v, erréneamente, Pasta
de 6xido de zinc en 1%.

En el afio 2000 en el Grado III se utiliza: Povidona lodada en 15,2%, Colagenasa
en 55%, Apoésitos hidrocoloides en 2,5%, Hidrogel en 12%, Alginato cdlcico en 10,6%,
Coldgeno en 0,9% y, erréneamente, Pasta de éxido de zinc en 0,4%.

CONCLUSION

Después de haber realizado los talleres hemos comprobado que el interés sobre
estas cuestiones ha aumentado considerablemente. La utilidad préctica del taller se
ha considerado suficiente en 68,6% de auxiliares y 40% de enfermeras y se ha con-
siderado mucha en 27,3% de auxiliares y 58% de enfermeras. La actualizacién pe-
riédica ha sido considerada muy interesante por 73,3% de auxiliares y 83,1% de
enfermeras. Asimismo el cardcter abierto de la asistencia ha facilitado el ajuste de
las plantillas. La identificacion del grado [ ha aumentado en 5,6% y se han aplica-
do mds correctamente los protocolos adecuados. Crcemos que el indice estadistico
no es significativo por que la poblacién asistente ha sido pequefia. Pensamos que
en afios préximos, dado el interés demostrado, aumentard la poblacién y se volve-
rd a realizar una evaluacién de la efectividad de los talleres ya que consideramos
que pueden contribuir a la mejora de la calidad de los cuidados de prevencién y cu-
racién de tlceras.

PALABRAS CLAVE

Taller, dlceras por presién, prevencién y curacién.




Formacién continuada: Talleres de prevencién y curacion de iilceras por presion
Cristina Quiralte Castafieda y Rosa Maria Martinez Prieto

Tabla 1: Resultados de las encuestas realizadas a las auxiliares de enfermeria asistentes
a los talleres de prevencion de dlceras por presion.

e
_ _ Ningma  Poca  Suficiente  Mucha  NS/NC
Utilidad practica del taller 0,66% 2% 6861%  21.33% 1,34%
Aprovechamiento individual : 4% 7061%  24% 1,33% g
Organizacién _ _ 6%  66% 2061  T134% ?ﬁ
Metodologia y métodos didacticos empleados 8,61% 68% 20% 3,33% @
Te ha aportado conocimientos . 0,66% 9,33% 5334%  3261% 4% @
Consideras interesante Ia actualizacion _ g
periodica de los talleres 9 066%  24% 13,34% 2% il
Crees que ha existido comunicacion con o
laenfermeradelaUidadde UPPenestetaller 066%  261% 325  64%  061% g
i

' Tabla 2: Resultados de las encuestas realizadas a las enfermeras asistentes a los talleres
de curacion de las dlceras por presién.

Ninguna Poca Suficiente Mucha  NS/NC

Utilidad practica del taller 2% 40% 58%
Aprovechamiento individual o 2% 49% 49%
Crganizacion o 5% 87% 28%
Metodalogia y métodos didécticos empleados 8% - 64% 28%

‘Te ha aportado conocimientos 3% 50% 47%
Congideras interesante la actualizacion

periodica de los talleres 2% 15,17% 83,1%
Crees que ha existido comunicacion con

la enfermera de la Uidad de UPP en este taller 1,6% 28% 10%
i89
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La formacion continuada
en Espana

Laura Martinez de Celis®, Sara Garcia Lépez®,
M.? Elena Fernandez Martinez™ y Francisco Javier Pérez Rivera®

(*) EUE. Leon. (**) EUE. Leén (Campus de Ponferrada).

INTRODUCCION

Seguin la OMS, el concepto de formacion continuada es: «Proceso de ensefianza-
aprendizaje activo y permanente que se inicia al terminar la formacion bésica y que estd
destinado a actualizar y mejorar la capacidad de una persona o grupo frente a la evo-
lucioén cientffico-tecnolégica v a las necesidades socialesy (2).

Como consecuencia de la situacién actual en lo que a la formacién pre y postgrado
en Enfermerfa se refiere, los profesionales al finalizar la Diplomatura se ven obligados
a replantearse su situacién en el mercado laboral. Esto lleva, la mayor parte de las ve-
ces a la realizacién de multitud de cursos de muy distintos campos, sin ninguna plani-
ficacion de los mismos.

Un claro reflejo de una determinada realidad es lo que sobre ella se publica.

OBJETIVOS

1. Conocer el nimero de articulos publicados sobre formacién continuada en los
Ultimos diez afios en seis de las revistas mds importantes de la Enfermerfa es-
pafiola: «Enfermerfa Cientificay, «Enfermerfa Clinicay, «Nursingy, «Indexy,
«Metasy v «Rol».
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2. Observar la evoluci6n de:
¢ (Cantidad, forma y contenidos de los articulos.

¢ El pensamiento e interés en la formacién continuada en Enfermerfa.

MATERIALY METODOS

1. Estudio, cuantitativo y cualitativo a través de la revisién bibliogréfica manual
de los articulos publicados sobre formacion continuada en Enfermerfa en seis
revistas de la Enfermerfa Espafiola:

¢ En «Rol de Enfermerfay, «Enfermerfa Cientffica», «Enfermeria Clinica»

v «Nursing» durante los dltimos diez afios (1991 a 2000, ambos inclu-
sive).

* (Metasy e «Index» de Enfermeria (a partir del inicio de su publicacién y has-
ta el afio 2000 inclusive).

2. Andlisis de dichos articulos.

RESULTADOS

1. Se han encontrado un total de 48 artfculos.

2. Se han clasificado segtin el tema del que hablaban dichos articulos, analizando
su contenido.

192 3. Segtin el enfoque se pueden diferenciar tres grandes tipos de articulos:

® Aquellos que estudian el grado de motivacion y/o interés de los profe-
sionales por la formacién continuada (a través de cuestionario,s princi-
palmente).

e Aquellos que muestran su vision sobre cémo y por qué se deberfa desarrc-
llar la formacién continuada (a través de articulos de opinidn, editoriales....
principalmente).

¢ Aquellos que buscan la metodologfa mds adecuada a seguir en la elaboracicn
y aplicacion de programas de formacién continuada.

4. No se ha observado evolucion significativa en la publicacion de articulos sobr=
el tema a lo largo de los diez afios (Anexo I: gréficos 1, 2, 3y 4.)




La formacién continuada en Espafia

Laura Martinez de Celis, Sara Garcia Lépez, M.? Elena Ferndndez Martinez ¥y Francisco Javier Pérez Rivera

Tabla 1: Resultados de las encuestas realizadas a las auxiliares de enfermeria asistentes

a los talleres de prevencién de ilceras por presion.

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

1959 2000  Total

@Raby 2 | 4 3y & - 1 2 19
ursingy 2 - — s
«Clinicay — - — 1 e — 2 — | 4
«Cientifica a2 1 3 1 1 1 15
... . - . - = - 3
dMetas e e o s sy
TOTAL L e e
- 28(58,3%) 20 (41,61%)

Las ideas que principalmente se reflejan sobre la formacién continuada son:

1.

La formacién continuada debe cubrir las necesidades profesionales del enfer-
mero/a, esto es:

* Adquisicion y actualizacién de conocimientos teéricos y habilidades prcti-

cas que se adapten a los continuos descubrimientos y avances tecnolgicos.
14) (5) (7).

Ademds debe enfocarse hacia los intereses y expectativas del profesional y as
conseguir su desarrollo personal (1) (2) (8).

Como consecuencia de los cambios que la sociedad estd experimentando, con
una creciente tendencia a la llamada «cultura del bienestary: (1) (5) (7) (9).

o Enfermerfa debe replantearse la necesidad y el enfoque de la formacién con-
tinuada para cumplir las expectativas en la administracién de cuidados que
la sociedad necesita.

® [as empresas y las demds organizaciones en general estdn introduciendo
nuevos criterios socio-econémicos, como calidad, eficacia, eficiencia... que
repercuten directamente en el desempefio profesional, 1o que hace que a la
vez esto afecte a los planteamientos de la formacién continuada (6) (7) (9).

La formacién continuada como derecho y deber para conseguir y mantener la
excelencia profesional (1) (3) (8).

La formacién continuada es una responsabilidad para todos los organismos en-
cargados directa o indirectamente del bienestar de la sociedad (sindicatos, cen-
tros de salud, hospitales..., etc.), pero es la Universidad quien deberfa asumir
la mayor responsabilidad para impartir y/o supervisar los programas de forma-
cién continuada, dado su vinculo con las E.U.E. y, por lo tanto, con los servi-
cios de salud (2).
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6. La media de articulos por afio, durante los primeros cinco afios es de 5,4, mien-
tras que en los cinco afios siguientes es de 4,4.
CONCLUSIONES

En los dltimos diez afios tan sélo se han encontrado 48 articulos, no observén-
dose ninguna evolucién apreciable en sus contenidos o forma, unicamente se
aprecia un leve descenso en el niimero de articulos publicados en los tltimos cin-
co afios. (La media de articulos publicados por afio durante los primeros cinco
afios es de 5,4, mientras que en los cinco afios siguientes es de 4,4.)

En cuanto al andlisis de los contenidos resaltar la importancia de la formacién
continuada en el desarrollo personal y profesional del enfermero/a que se refle-
ja en la mayorfa de los articulos, lo cual nos parece fundamental a la hora de ela-
borar y enfocar un programa formativo.

La enfermetia debe adaptarse a los cambios que la sociedad estd experimentan-
do en la visién del estado del bienestar siendo la herramienta éptima para lograrlo
la formacién continuada como consecuencia de estos cambios sociales las em-
presas y entre ellas las sanitarias deben replantearse la eficacia, calidad y eficien-
cia de sus servicios encontrando en la formacién continuada la solucion a dicha
situacién.

Para evitar la desorientacién y desinformacién de los profesionales de enferme-
rfa (principalmente en los recién diplomados) sobre su futuro en cuanto a la for-
macion, serfa necesario que un organismo implicado en la formacién de futuros
profesionales como es la Universidad, se responsabilizara directa o indirecta-
mente de la formacién postgrado tan necesaria y demandada.

Toda profesién tiende hacia la excelencia. Para ello la evaluacién de las necesi-
dades formativas reflejadas por los profesionales es fundamental para el enfoque,
la elaboraci6n v el inicio de un programa de formacion continuada.
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Grafico 2
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§

-

Identificacion de necesidades E

de formacién en Unidades de Gestion g

de Cuidados 2

o

José Carlos Habas Pérez®™ =}

- g7

(*) Hospital «Virgen Macarenay. Sevilla. /4]

INTRODUCCION

Uno de los problemas m4s importantes, entorpecedores e invalidantes que hemos
observados en el proceso de creacién y desarrollo de las Unidades de Gestién de Cui-
dados es el que se refiere a los déficit formativos. Las necesidades de formacién, por

parte de los profesionales de enfermerfa, se han concentrado en dos aspectos funda- -

mentales, a saber: en la formacién metodolégica enfermera y en la formacién pura-
mente administrativa y gestora. Sin olvidar que las ¢lagunas» metodoldgicas reflejan
una confusion preocupante, habida cuenta de los problemas de comunicacién que plan-
tean.

MATERIALY METODO

El desarrollo de los proyectos de planificacién de Unidades de Enfermeria llevados
a cabo desde 1998 en la H. U. «Virgen Macarenay ha puesto de manifiesto estas ca-
rencias merced a la toma de contacto con los profesionales implicados a través de téc-
nicas cualitativas tales como grupos de discusién, tormentas de ideas, etc., asf como,
estimando como elemento de juicio muy enriquecedor, las evaluaciones y sugerencias
de los cursos de formacién realizados, en dicho perfodo, por éstos.
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CONCLUSIONES

Entre otras cabe destacar el déficit de conocimientos tanto en lo referente a aspec-
tos mds academicistas, como metodologia enfermera, modelos, etc., o en aspectos me-
nos elevados, como el desconocimiento de fundamentos elementales de Gestién Sani-
taria, ausencia de criterios de eficiencia en los cuidados, etc. Constatando que estos dé-
ficit no se han acompafiado de un incremento significativo de las demandas de
formacién en este perfodo.
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Alumnos de tercer curso:
Futuro inmediato

Maria Teresa Villar Varela®

(*) Hospital Clinico San Carlos.

Acabé la carrera de Enfermerfa en 1990 y he trabajado en unidades de hospitaliza-
cion diferentes desde entonces.

Después de algo més de 10 afios dedicada fundamentalmente a la asistencia, aun-
que trabajando desde el principio con alumnos de 2.° y, desde hace cuatro afos, con
alumnos de 3.°, una se pregunta si es suficiente lo que ensefia v si es capaz todavia de
transmitir el entusiasmo, la dedicacién y el gusto por el cuidado de los enfermos, as
como la inquietud por la investigacién.

Esta es la reflexion que me hizo abordar el objetivo de esta comunicacién.

1. ANTECEDENTESY OBJETIVO

En 1997 llego a la Unidad de Enfermedades Infecciosas del mencionado hospital y
me encuentro con un servicio que alberga pacientes con patologfas tales como: Tuber-
culosis, Meningitis, Varicela, SIDA, pacientes infectados por Staphilococo Meticilin Re-
sistente, etc., las cuales, precisan unas medidas de aislamiento y de asepsia que, de no
conocerlas y aplicarlas, podrfan poner en riesgo la salud de los pacientes, y la de los pro-
pios profesionales que allf trabajamos.
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Esto fue lo que me hizo darme cuenta que los alumnos de Enfermerfa necesitarian
una formacién distinta a la que hasta ahora yo habfa impartido.

Y este mismo pensamiento me hace plantearme como objetivo saber si en los hos-
pitales las enfermeras asistenciales ensefiamos 1o que los alumnos deben aprender.

2. METODO

Es un estudio descriptivo del proceso de planificacion del programa formativo esta-
blecido en la Unidad de Enfermedades Infecciosas del Hospital Clinico San Carlos
(HCSC), dirigido a los alumnos de 3.° de Enfermeria, que pasaron por esta Unidad, du-
rante el curso académico 1999-2000.

Como acogida los alumnos reciben informacién de la ubicacion y organizacion de
la Unidad. Es decir, se les explica que la situacién del Servicio al final de la planta no
es aleatoria, sino que estd motivada por el intento de evitar el transito de personal y
familiares, de manera innecesaria; que en cada habitacion hay dos pacientes, con diag-
nésticos compatibles; que cada habitacién consta de una antesala, que favorece el ais-
lamiento, cuando éste es necesario; que las puertas de las habitaciones con aislamien-
to estricto, protector y respiratorio, deben permanecer cerradas siempre, etc.

Estas primeras normas organizativas se las proporcionamos por escrito, para facili-
tar su asimilacion.

Posteriormente son presentados al resto del equipo formado por médicos y res:-
dentes de Medicina Interna y de Psiquiatrfa, personal de Enfermeria (enfermeras y au-
xiliares), celador, asistente social y personal de limpieza, destacando la importancia ce
la labor de cada uno para que todo funcione bien.

En los dfas sucesivos verdn las patologias més frecuentes y se les pondrd al corrien-
te de sus mecanismos de transmisién, de si necesitan o no aislamiento y porqué, ez
qué consisten estas medidas y cémo ponerlas en préctica.

Las medidas de asepsia empleadas y la importancia de éstas es una parte importar-
te del programa. Como personal sanitario, somos el primer vehiculo de transmisién cz
las infecciones cruzadas y sobre esto se hace hincapié cada dfa. No en vano somos 'z
Unidad de Enfermedades Infecciosa del hospital. '

Como ultimo punto a tratar, colocamos todo lo concerniente al material desectz
ble. Aquif les explicamos los tipos de contenedores que existen y qué se desecha &=
cada uno en funcién de que sea material punzante, material contaminado no punza=
te, cristal, sustancia citotoxicas o papel.

Lo ensefiado es apoyado con bibliografia existente en la Unidad: manuales de pr=
cedimientos, protocolos del hospital, tratados de Medicina sobre enfermedades infe:
ciosas, etc.




Alumnos de tercer curso: Futuro inmediato

Maria Teresa Villar Varela

De esta manera se completa el programa dirigido a complementar la formacién uni-
versitaria de los alumnos.

El proceso finaliza con la evaluacién de los alumnos en base a la aplicacién de los
conocimientos adquiridos, a lo largo de su tiempo de practicas, y al plan de cuidados
que elaboran sobre un paciente determinado.

3. RESULTADOS

En el curso académico 1999-2000 han pasado por esta unidad ocho alumnos de 3.°
de Enfermeria repartidos en cuatro rotaciones.

Los planes de cuidados que realizaron fueron calificados por su profesora asociada,
con un siete en dos de los casos y con un ocho en los otros dos.

Al finalizar las précticas, todos ellos aplicaban correctamente los protocolos de la
Unidad, lo cual quedd reflejado en su evaluacién final.

S6lo un alumno precisé un mayor estimulo personal para que se integrara en la di-
ndmica del equipo, pero conocfa y aplicaba los conceptos impartidos.

Se puede decir, por tanto, que los resultados fueron bastante positivos.

4. CONCLUSIONES

De todo lo anteriormente expuesto se deduce que:

* La planificacién de la actividad docente permite evaluar si se han conseguido los
objetivos propuestos.

* La estandarizacién del proceso formativo mejora la calidad de la ensefianza im-
partida a los alumnos de Enfermerfa.

Para terminar, me gustarfa hacerlo con una breve reflexién dirigida a todos los pro-
fesionales vinculados en mayor o menor medida a la docencia:

«TUS ALUMNOS HOY, PUEDEN SER TUS COMPANEROS MANANA.»
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La influencia del patrén biomédico
en la formaciéon del alumnado.
Una eleccién condicionada

Susana Limia Redondo®
y Carmen Venturini Medina®™

(*) Profesora Asociada de Fundamentos de Enfermeria Universidad Rey Juan Carlos.
(**) Profesora Asociada de Enfermeria Médico-Quirtirgica,
Universidad Rey Juan Carlos.

1. INTRODUCCION

El profesional de enfermerfa ha sufrido un largo proceso de interiorizacién del pa-
trén médico, lo cual estd condicionando la formacién del alumnado de enfermeria,

Tal y como diversos autores han apuntado, Enfermerfa, en muchas ocasiones, or-
ganiza los cuidados en torno al Diagnéstico Médico y desarrollo de técnicas exclusiva-
mente, y asi se muestra a nuestro alumnado.

El alumnado tenderd a reproducir lo que ve. Las necesidades formativas que el
alumnado siente y exprese estardn condicionadas por lo que observe vy, fundamental-
mente, en el dmbito clinico.

Objetivos

Conocer cudnto influye la interiorizacién del patrén biomédico del profesional de
enfermerfa en el alumno.

Hipoétesis

El alumnado elige las materias optativas y de libre eleccién en concordancia con el
patron biomédico culturalmente predominante.

SSUOIDEDIUNU

205



206

XXII Sesiones de Trabajo de la Asociacion Espafiola de Enfermeria Docente

2. METODOLOGIA

El estudio se ha desarrollado por medio de dos andlisis cuantitativos:

— Estudio de la eleccién que el alumno hace de las asignaturas optativas y de libre
eleccion.

— Cuestionario cumplimentado por 150 alumnos.

El cuestionario consta de los siguientes apartados: configuracién de planes de es-
tudio, formacién practica, actividades no docentes, necesidades docentes comple-
mentarias.

3. RESULTADOS

La hipétesis del estudio ha sido confirmada (Intervalo de Confianza, 95%).

La optatividad con mayor nimero de alumnos son aquellas asignaturas con gran
contenido instrumental o técnico. Asimismo, la seleccion de las asignaturas de libre
eleccién siguen en el mismo comportamiento.

Los resultados obtenidos de la encuesta muestran la necesidad de aumentar horas
de formacién en el d&mbito de la Enfermerfa Médico-Quirdrgjca, tanto teorfa como prac-
tica. En cuanto a la propuesta de Formacién complementaria, éstas eran fundamental-
mente técnicas («Instrumentacién quirdrgicay).

4. CONCLUSIONES

La socializacién secundaria de nuestros alumnos en relacién al rol profesional sigue
el modelo biomédico e instrumental o técnico, caracteristico de los estudios de A.T.S.
¥, consecuentemente, el alumno solicita lo que ve. Por tanto, el proceso de asimilacion
cultural del patrén biomédico estd condicionando la eleccién formativa y personal del
propio alumno. El alumnado no percibe la necesidad en otras dreas no hospitalarias
(Enfermerfa Comunitaria) o en otros émbitos (Enfermera Geridtrica). Este comporta-
miento le sittia alejado de las necesidades sociosanitarias actuales.
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Estrategias para la formacion
enfermera ante las nuevas demandas
de salud

Ana Maria Fernidndez Ferreiro®

(*) Enfermera especialista en Salud Mental. Profesora Colaboradora
de la Universidad Europea-CEES

ANTECEDENTES

En los dltimos afios se estd observando un aumento de pacientes con problemas de
salud mental, que implica un aumento de los recursos y una necesidad cada vez ma-
yor de formacién y conocimientos en los profesionales de la salud para abordar estos
problemas.

Las transformaciones sociales someten a los individuos a tensiones que les lleva has-
fa el limite de sus posibilidades. Las caracteristicas del entorno social condicionan a los
individuos, las personas son el productos de la sociedad donde viven. Los nuevos pro-
blemas de salud y las demandas psicosociales se caracterizan por:

— Cronificacién de enfermedades fisicas y psiquicas.

— La marginalidad, los nuevos marginales: las personas con dificultad para la ges-
tién de la propia vida.

— Las victimas de la violencia.
— Adiccion a drogas, alcohol.
— Estrés, ansiedad, sentimientos de vacio.

— Depresion.
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