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Las nuevas demandas de salud implican la necesidad de plantearse jcémo formar a
enfermeras/os para abordar estas necesidades de cuidados?

OBJETIVOS

Analizar las caracteristicas del entorno social que condicionas a las personas.
Identificar los nuevos problemas de salud que caracterizaran el siglo XxI.

Identificar y analizar estrategias para la formacién de las enfermeras.

METODO

Se analizardn las principales caracterfsticas sociales del siglo xxI: cambios en la co-
municacion, la sociedad de la globalizacion, la caida del estado de bienestar, la trasfor-
macién del trabajo, cambios en la estructura familiar.

Se describirdn las caracterfsticas de los individuos, los problemas de salud y de-
mandas psicosociales.

Se propondrd como estrategia formativa la formacién en relacién de ayuda tera-
péutica basada en:

— Técnicas relacionales: observacién y entrevista.
— Entrenamiento en habilidades sociales.
Las caracteristicas de los nuevos profesionales enfermeros se basardn en el auto-

control, saber comunicar, saber escuchar, iniciativa, perseverancia, capacidad de moti-
var v la empatia.

CONCLUSIONES

La propuesta de las estrategias formativas se basa en integrar estos conocimientos,
actitudes y aptitudes como objetivos trasversales en el curriculo académico, ademds de
complementar la formacion con seminarios y talleres.

Los profesionales formados en estas técnicas facilitaran la capacidad de las personas
para adaptarse al entono social donde vivan.
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Necesidad de formacién
para enfermeria

Antonia Pades, Miguel Bennasar, Mireia Barredo,
Rosamaria Alberdi, Margarita Mird

Departamento Enfermeria. Universitat Illes Balears

OBJETIVOS

El presente trabajo pretende detallar de forma descriptiva la percepcioén que tie-
nen los alumnos de 3.° curso de enfermerfa de la EUE de la Universitat de Illes Ba-
lears, sobre la vision que de su profesién tiene el usuario al que atiende. Después del
andlisis de los datos se proponen una serie de estrategias para mejorar la autoestima
v dotar al alumno de recursos para sentirse mas seguro y diestro en las relaciones in-
terpersonales.

METODO

Se les plantea a los alumnos la pregunta abierta: ;C6mo creéis que nos ven los
enfermos?, justificando que segtin «el cémo nos ven los demdsy, se ird configuran-
do nuestra autoestima-autoconcepto y ello repercutird en las conductas sobre el
usuario-familia. Se limita la posibilidad de respuesta a tres, y se realiza posterior-
mente un analisis cualitativo por categorfas. La aplicacién se hizo individual, anéni-
ma y por escrito,
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RESULTADOS

La muestra: n=52 sujetos de 3.° enfermerfa de la UIB. Media de edad: 22,54 afios,
42 mujeres v 10 hombres. Los resultados sobre el andlisis cualitativo de las respuestas
se presentaran en las jornadas.

CONCLUSIONES

La mayorfa de los alumnos presentan connotaciones negativas en relacién a la idea
de cémo percibimos y creemos que los enfermos nos ven. Si atendemos a que esta per-
cepcién puede condicionar nuestra imagen profesional e incluso las interacciones con
los otros, se proponen unas estrategias generales y especfficas con el fin de fortalecer la
autoestima profesional y aumentar la competencia social para garantizar la prestacion
de cuidados integrales de calidad.

BIBLIOGRAFIA

Gala, E J.; Lupini, M.; Gonzdlez, R.; y cols: Cémo evoluciona la autoestima profe-
sional: una andlisis comparativo entre alumnos y profesionales de enfermerfa. Scentia.
1997. Vol. 3, Cabrera, S.; Guil, R.; y Vdzquez, P.: Asertividad en enfermerfa: Una ca-
racteristica de la profesién? Enf. Clinica. 1998. Vol. 8, n.° 3, 99-103.
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Programa de orientacién al personal
de nuevo ingreso en una Unidad
de Cuidados Intensivos

]

M. ]. Simén Garcia®, A. L. Blesa Malpica®™, J.J. Lépez Cid®,
M. A. Calvo Gautier™ y E. M. Antén Pleite®™
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(*) Supervisores del Servicio de Medicina Intensiva. (**) Médico Adjunto

del Servicio de Medicina Intensiva. (***) Adjunta de Enfermerfa del Area |

de Criticos. (****) Enfermera del Servicio de Medicina Intensiva.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

INTRODUCCION

Hablar de personal de nueva incorporacién lleva idefectiblemente relacionarlo con
la gestion de personal y por tanto con los recursos humanos. Todos somos conscientes
que en el sistema sanitario, el personal es el recurso mas valioso y también el més cos-
{050, esto conjuntamente con la continua evolucién y desarrollo del mundo sanitario,
hace necesario [1] [2]: it

° Una adecuada y correcta politica de personal.

* Un programa de formacion, que mantenga de forma permanente a todo el per-

sonal, en aquella situacién 6ptima, que le permita prestar una atencién de méxi-
ma calidad [3].

En enfermerfa, al no existir todavia especialidades de acuerdo a nuestras necesida-
des, la seleccién de personal se ha planteado siempre en base a la igualdad de acceso,
de forma que se puede acceder a todos los puestos de trabajo [4], aun cuando las fun-
ciones de ese puesto no tengan relacién con la formacién del sujeto. Por todo ello, los
profesionales que se dedican al campo de la Formacién continuada en cualquier cen-

tro de atencién al usuario coinciden en la estructuracién de su actividad en tres nive-
les [5]:
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¢ Programas de orientacién del personal de nuevo ingreso.
e Programas de capacitacion del personal de plantilla.
® Programas de educacién en servicios (unidades).

La incorporacién de personal nuevo plantea problemas tanto a los nuevos profesio-
nales, como al personal de plantilla. Los nuevos profesionales presentan inseguridad e
incertidumbre [6], debido a la responsabilidad bruscamente adquirida y a la desubica-
cién. En cuanto al personal de plantilla, se plantean los problemas en relacién a una so-
brecarga de trabajo. Los programas de orientacion, permiten reducir el nimero de ho-
ras de trabajo perdidas, en busca de informacién sobre aspectos generales o personales
de la institucion, ademaés de minimizar la ansiedad de los nuevos profesionales [7]. Por
tanto un programa de orientacion debe cubrir los siguientes aspectos:

1. Informacién de filosoffa, politicas y normas del centro.

2. Ubicacién en el centro, unidad.

3. Presentacién a los compafieros de trabajo.

4. Informacién de procedimientos de la unidad.

5. Informacién/formacién o bien actualizacién de técnicas y actuaciones especi-

ficas de la unidad.

Por otro lado, para la aplicacién del programa es imprescindible contar con la parti-
cipacién de profesionales de plantilla [8] [9] de capacitacién demostrada en los temas
integrantes del mismo, el cual se relacione mas {ntimamente con el personal de nuevo
ingreso, para facilitar el aprendizaje y colaborar con la Supervisién de la unidad en la
evaluacion de dicho personal y del programa.

MATERIALY METODOS

El estudio se ha realizado con 13 enfermeros, la totalidad del personal contratado
en las suplencias de verano (1 de julio a 30 de septiembre). Todos ellos habfan termi-
nado la carrera en el mismo curso académico y habfan realizado una rotacién corres-
pondiente a la asignatura de enfermerfa médico-quirdrgica en la unidad, en el dltimo
afio de la Diplomatura.

El estudio se realiza en una unidad de Cuidados Intensivos polivalente, con seccio-
nes separadas y especificas por patologfas (Coronarios, Cirugfa cardfaca, Politraumati-
zados y Médicos-Quirtirgicos).

El programa de orientacién de la unidad consta de tres partes:

1. La supervision de drea funcional (SAF), les informa de los objetivos, organiza-

ci6én y estructura del centro v de la Divisién de enfermerfa.

2. La supervisién de la unidad (SUF), les informa de los mismos aspectos referi-
dos a la unidad.
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3. El monitor identifica el nivel de conocimientos del profesional de nueva incor-
poracion (PNI) y desarrolla el programa de acuerdo a sus caracteristicas.

Se seleccionaron 13 monitores del personal de plantilla, uno para cada PNI.
La duracién del programa fue de un mes, del 1 al 31 de julio.

El programa de orientacién consta de seis bloques referidos a técnicas y cuidados
del paciente critico:

!

Tabla 1: Cuidados basicos en la atencién al paciente critico.

Balance Hidrico Soporte nutricional Administracién de medicamentos
Equilibrio electrolitico Cuidados basicos de enfermerfa __ Valoracién y control del dolor
Prevencion de infecciones Candlizaciones venosas v arteriales  Comunicacién con el paciente
Equiliorio dcido-base _ Tomas de muestras biclogicas RCP avanzada
Organizacion del trabajo Registros '

Tabla 2: Atencién de enfermeria al paciente cardiaco. ]
Valoracién de enfermeria
Cuidados especificos de enfermeria
Problemas potenciales

Tecnicas especiales: Desﬁbrﬂacié’n—cardioversiénI aritmias, marcapasos, Swan-ganz...
Actuacién de enfermerfa en distintas patologtas: Insuf. Cardiaca, EAP cardiopatfa 1squéemica, shock car-
diogerico, cirugia extracorpérea

Tabla 3: Atencién de enfermerfa al paciente respiratorio.

Valoracion de enfermeria _

Cuidados especificos de enfermerfa

Problemas potenciales :

Tecnicas especificas: Oxigenoterapia, humidificacion, nebulizacion, aerosolterapia, ventilacién mecani-
ca, fisioterapia respiratoria, infubacion, extubacion, tubos de térax

Actuacién de enfermerfa en distintas patologias: Insuf. Respiratoria, broncoespasmo

Tabla 4: Atencién de enfermeria al paciente neurolégico. ]

Valoracién del nivel de conciencia

Cuidados especificos de enfermeria

Problemas potenciales :

Tecnicas especiales: Pregién intracraneal Actuacion de enfermeria en distintas patologias: Pre ¥ postepui-
rirgico en el enfermo neurolégico _
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Tabla 5: Atencion de enfermeria al paciente quiriirgico. La evalua:
; rante la primes

5.1. Enfermo urologico

8.2. Enfermo de ORL

5.3. Enfermo con cirugia abdominal
5.4, Enfermo con fracaso renal

Tabla 6: Atencitén de enfermeria al paciente politraumatizado.

Valoracion de enfermeria
Cuidados espedificos de enfermeria
Problemas potenciales
_Técnicas especiales: Arco balcénico, fiadores, racciones, Hallo, chaleco
Atencién de enfermerfa en distintas patologfas: Abdominal, columna, craneoencefalico, toracico

El sistema de evaluacion es el siguiente:

e A: Nivel de conocimientos/actuacién alto (individual y en relacién con la uni-
dad).

e B: Nivel de conocimientos/actuacién medio (individual y en relacién con la uni-
dad).

e (C: Nivel de conocimientos/actuacién bajo (individual y en relacién con la uni-
dad).

e D: Nivel de conocimientos/actuacién deficiente (individual y en relacién con la
unidad).
214

Se disefi6 una autoevaluacion para el PNI, que comprendfa cuidados y técnicas es-
pecificas del paciente critico, basada en el programa de orientacioén (cuidados bésicos,
atencién al paciente cardfaco, respiratorio, neuroldgico, politraumatizado y otros as-
pectos del paciente critico), siguiendo el mismo esquema de evaluacién que realiza el
monitor.

Se disefi6, asimismo, una encuesta con el fin de valorar:

1. El nivel de ansiedad del PNI, el cual se clasificé en cinco niveles (muy alto,
alto, medio, bajo y muy bajo).

2. La opini6én del PNI sobre la necesidad de un programa de orientacién (sf, no).

La opinién del PNI sobre nuestro programa de orientacién, se clasificé en cin-
co niveles (muy completo, completo, escaso, malo y muy malo).
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La evaluacion tanto del monitor como del PNI, se realizo al inicio del programa (du-
rante la primera semana) v al finalizar el mismo (en la semana posterior). La encuesta
era voluntaria y se les dio al PNI junto con la atoevaluacion.

El estudio estadistico se realizé mediante el programa SPSS 8 para Windows, para
1a comparacion entre la evaluacion inicial y final del monitor asf como la del PNI, se
ufiliz6 la T de Student para muestras apareadas y en la comparacién de la evaluacién
inicial y final entre monitor y PNI, 1a T de Student para muestras independientes. E1
nivel de significacion se estimo a partir de p < 0,05. Para el manejo estadistico se hizo
una transformacion a variables numéricas, de forma que el nivel A esiguala 1,yel D
2 4 Por ello, los valores numéricos menores, implican mayor conocimiento/actuacién.

RESULTADOS

® De forma global, entre la valoracién hecha por el monitor al inicio del programa
v la final, existen diferencias significativas al pasar el PNI, en general, de un ni-
vel inicial de C a uno de B en los siguientes bloques: Cuidados basicos en la aten-
cién al paciente critico (p < 0,001), atencién de enfermerfa al paciente car-
dfaco (p < 0,001), respiratorio (p < 0,001), neurolégico (p < 0,001) y quirtrgico
(p < 0,001), no existiendo diferencias en el bloque del paciente traumatizado que
se mantiene en C. (Figs. 1 y 2.)

Figura 1: Evaluacion global del monitor (inicial-final) C. Basicos (B),
paciente cardiaco (C) y respiratorio (R)
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Figura 2: Evaluacién global del monitor (inicial-final) paciente neurolégico (N),
quirtrgico (Q) y politraumatizado (P)
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Analizando y comparando cada bloque por separado, tenemos que en el bloque de
los cuidados bésicos, existen diferencias significativas al mejorar el nivel entre el inicio
y el final de C a B en los siguientes {tems: Balance hidrico (p < 0,04), prevencion de in-
fecciones (p < 0,02), nutricién enteral (p < 0,002), nutricién parenteral (p < 0,001),
toma de muestras biolégicas (p < 0,012), administracién de medicamentos (p < 0,008),
valoracién y control del dolor (p < 0,001), RCP avanzada (p < 0,007) y organizacién
en el trabajo (p < 0,008). En los demds items, partfan de un nivel inicial de B salvo en
canalizaci6n arterial que partfan de C y aunque mejoran, no es de forma significativa.

En los blogues de atencién al paciente cardfaco, respiratorio, neurol6gico y quirtr-
gico obtuvimos significacién en todos los items, al pasar el PNI de un nivel C a B. No
las hubo en el paciente traumatizado, manteniéndose en un nivel C. Tabla I.

Tabla I: Comparacién entre la evaluacién inicial y final del monitor en los blogues:
Htencién al paciente cardiaco, respiratorio, neurolégico, quirdrgico y politraumatizado.

Paciente coronario

ITEMS A inicio de. X final de. ]
Valoracion de Enfermeria 3,00 057 25 0,71 < 0,008
Cuidados Especificos 3,00 0,57 2,38 0,76 < 0,001
Problemas Potenciales 3,16 (.38 2,15 062 <002
Técnicas Especificas 2,94 0,55 2.28 0,46 < 0,001
Patologlas especificas 3,06 0,52 2,55 0,59 < 0,004
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Paciente respiratorio r

- ITEMS X inicio de. X final de. D
Valoracion de Enfermeria 2,92 0,49 2,30 0,48 < 0,001
Cuidados Especificos 2.6 0,59 2,15 0,68 < 0,001
Problemas Potenciales 3,08 051 2,41 sl < 0,005
Técnicas Especificas 2.56 06 208 0 D48 <0014
Patologias Especificas 3,01 0,49 2,34 0,41 < 0,003

Paciente neuroldgico

ITEWS X inicio de. X final de. D
Valoracion de Enfermeria 2,23 01 . 184 0,55 <0018
Cuidados Especificos 2,92 0,64 2,43 . d88 - <0,00
Problemas Potenciales 80 04 2,53 051 < 0,003
Técnicas Especificas 3,00 081 ap 0,59 <0,001
Patologias Especficas 2.92 0,64 2,23 043 < 0,002

Paciente quinirgico

ITEMS Xinice  de Kfial  de P
Pac. Urolégico ' 28 0,51 330 guy <0.002
Pac. ORL 300 044 g 0,46 <0.001
Pac.cirug. abdominal 311 033 2,44 0,52 <0.004
| Paciente quirirgico J
ITEMS X inicio de. X final de. D 217
Valoracién de Enfermeria Sl 0,35 215 0,46 n.s.
Cuidados Especificos 216 .. b4 263 Bt ns.
Problemas Potenciales 300 000 aB3: 0,41 ns.
Técnicas Especificas 3.00 0,53 281 0,64 ns,
Patologias Especificas 2,88 0,26 2,69 0,46 ns.

e Con respecto a la autoevaluacién global del PNI al inicio y al final, exis-
ten diferencias significativas en los siguientes bloques: Cuidados bésicos
(p < 0,01), atencién de enfermerfa al paciente cardiaco (p < 0,01), res-
piratorio (p < 0,02) y neurolégico (p < 0,005) al pasar de un nivel inicial
de B a A. En el resto de los bloques, politraumatizados y otros aspectos
del paciente crftico, aunque mejoran no existe significacién estadistica
(Fig. 3).
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Figura 3: Evaluacion global del PNI (inicial-final). Cuidados basicos (B),
paciente cardiaco (C) y respiratorio (R)
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Al analizar de forma separada cada bloque, observamos que en el de cuidados bési-
cos, existen diferencias significativas en los siguientes ftems: Equilibrio electrolitico
(p < 0,01), equilibrio dcido-base (p < 0,002), nutricién parenteral (p < 0,01), canali-
zacion venosa central de acceso periférico (p < 0,03), canalizacién arterial (p < 0,02)
y valoracién y control del dolor (p < 0,04), pasando en general de un nivel inicial de B
a A, no existiendo diferencias en el resto de los {ftems, que se mantiene en niveles de
A unos v otros de B.

En los bloques de atencién al paciente cardfaco, respiratorio y neuroldégico existen
diferencias significativas en todos sus ftems, pasando de un nivel inicial de B a A. En &l
paciente politraumatizado hay diferencias en el item de patologfas especificas, pasando
de B a Ay no, en las técnicas, que se mantiene en C. En el bloque de otros aspectos
del paciente critico, hay diferencias en traqueostomias, pasan de B a A y hemodidlisis
que mejoran de C a B, en la insercién y manejo de la sonda vesical, se mantienen en
A, en didlisis en C y en hemofiltacién en B. Tabla II.

Tabla II: Comparacion entre la evaluacién inicial y final del PNI en los bloques:
Htencidn al paciente cardiaco, respiratorio, neurolégico, politraumatizado y otros aspectes
del paciente critico.

Paciente cardiaco
ITEMS X inicio de. X final de. P
Técnicas especificas 210 065 148 0,68 <004
Patologias especificas 2,38 0,68 1,69 0,51 <0.024




Programa de orientacién al personal de nuevo ingreso en una unidad de Cuidados...
M. J. Simén Garcia, A. L. Blesa Malpica, |. |. Lépez Cid, M. A. Calvo Gautier, E. M. Antén Pleite

Paciente respiratorio

ITEMS X inicio de. X final de. P
Teécnicas espeoificas 181 0,60 . 1ae 0,31 <0.04
Patologias especificas 2,25 072 1,41 0,66 <0.008

Paciente neurolégico

ITEMS X inicio de. X final oo g9
Técnicas especificas 2.08 090 133 049 <0.03
Patologias especificas 2,66 049 1,75 0,75 <0.03

Paciente politraumatizado
| X inicio e. X final de. ?
Técnicas especificas gy 0 2.50 0,69 ns
Patologias especificas 291 0,51 216 0,11 <0.021
Otros aspectos del paciente critico

ITEMS X inicio e S0 R e P
_Sondaje Vesical 1,08 0,28 1,00 0,001 s,
Tracueostomia 2,29 0,75 1,28 0,62 <0.007
Dialisis peritoneal 3,08 1,08 2.50 090 ns.
Hemofiltracion 3,00 1,04 2:16 S ns.
HemodiAlisis 3,08 1,08 2,00 095 <004

Figura 4: Comparacion entre la evaluacién inicial del monitor (M) y el PNI
en los Cuidados Basicos (B), paciente cardiace (C)
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Figura 5: Comparacién entre la evaluacién inicial del monitor (M)
y el PNI en el paciente respiratorio (R) y neurolégico (N)

e P < 0,003

P <0002
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Figura 6: Comparacion entre la evaluacién FINAL del monitor (M)
y el PNI en Cuidados bdsicos (B) y paciente cardiaco (C)
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El'lgu:a I: Comparacion entre la evaluacion FINAL del monitor (M) y el PNI en el paciente

i

respiratorio (R) y neurolégico (N)

P <0,001

8- P < 0,001

R-M R-PNI N-M N-PNI
o A Cl-B m C @ D

o (Con respecto a la encuesta, el 100% considerd necesario la realizacién de un pro-

grama de formacion.

E1 91,7 del PNI considero el programa de orientacién que habian seguido
completo y un 8,3% escaso.

El nivel de ansiedad muy alto desapareci¢ después del programa de orienta-
cién, el alto bajo un 25% y el medio aumento un 33,4% (Figs. 8 y 9).

Figura 8: Nivel de ansiedad Pre
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Figura 9: Nivel de ansiedad post

B ALTO 0 MEDIO

e Seglin el programa de orientacién 4 PNI (30,8%), no estdn capacitados para trz-
bajar en la unidad. Tabla IIL.

Tabla III: Evaluacién global por cada uno de los bloques de cada PNI y la nota final

PNI 6-B 6L GR 6-N 60 (8 NOTR FINEL
1 2 3 2 2 2 _ 2
2 3 3 3 : 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 3
4 2 2 2 2 : 2
5 3 3 3 3 3 3 3
6 3 3 3 3 3 3 3
T 2 2 2 3 2 2
8 2 2 2 1 2 3 2
222 9 2 2 2 & 5 2 2
10 2 e 2 2 2 2 2
11 1 3 2 : 2 2
12 3 2 g 2 2 3 2
13 2 2 2 2 2 2
DISCUSION

Al analizar los datos globales de la evaluacién realizada por el monitor al PNL. ==
cada bloque del programa de orientacién obtenemos que de forma significativa eszz=
en un nivel C, en todos los bloques, es decir, tienen un nivel bajo de conocimient
y actuacién tanto individual como con respecto a la media de la unidad, este dato ==
claro, indica que cuando hablamos de las necesidades que un paciente en situacic=
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critica requiere, es necesaria la ampliacién de conocimientos, siendo la formacién ad-
quirida durante los tres afios de la Diplomatura de Enfermerfa muy general y por tan-
to insuficiente, para desarrollar su labor asistencial en unidades de cuidados intensi-
vos [4 v 8|.

Es clara la efectividad del programa de orientacién, pues al comparar los resultados
entre la evaluacién inicial realizada por el monitor y la final, el nivel de conocimien-
tos/actuacion del PNI, aumenta en todos los bloques de forma significativa, salvo en el
paciente politraumatizado, adquiriendo un nivel de conocimientos B, el cual le equi-
para a un nivel medio con respecto a la unidad, aumentando por tanto su efectividad
y competencia profesional y no suponiendo una sobrecarga de trabajo para el personal
de plantilla. Este aumento de conocimientos, también es objetivado por el PNI, pues
salvo en el bloque del paciente politraumatizado y en el de otros aspectos del paciente
critico, se autoevalia de forma significativa con un nivel mds alto a la finalizacién del
programa.

SOUOIDEDIUNVIO

Tanto el monitor como el PNI, coinciden en un aumento del nivel de conocimien-
tos en aquellos grupos donde no obtuvieron significacion. En el caso del paciente poli-
traumatiazado, el no pasar de nivel de conocimientos pudo ser debido a la disminucién
de ingresos de este tipo de pacientes durante el perfodo que duré el programa de orien-
tacién. Con respecto al bloque de otros aspectos del paciente critico, es de resefiar que
no fueron significativas la didlisis peritoneal, técnica que raramente se realiza en la uni-
dad y la hemofiltracién, técnica asumida por la enfermerfa de intensivos, pero utiliza-
da en casos muy concretos.

Es llamativa la sobrevaloracién que el PNI, hace de su nivel de conocimientos al ini-
cio del programa. Es significativa en todos los bloques, comparada con la realizada por
el monitor, salvo en el paciente politraumatizado, que son coincidentes. Segtin el PNI,
su nivel de conocimientos/actuacién tanto individual como con respecto a la unidad
es medio, lo cual de ser cierto, no parece compatible con el nivel de ansiedad que les
genera el comenzar a trabajar en la unidad y con la opinion del 100% que considera
necesario un programa de orientacion.

223

Por otro lado, el programa de orientacién parece disminuir de forma importante, el
nivel de ansiedad que les supone comenzar a trabajar en una unidad de cuidados in-
tensivos, al reducir ésta en un 33,3% al terminar el mismo.

En la bisqueda bibliogréfica realizada, en el Medline con las palabras claves:
Formation, Nurse, Learn y Training Program y en la espaficla Cuiden con las pala-
bras claves: Formacién, Formacién Continuada y Programas de Orientacién y Per-
sonal de Nueva Incorporacion, no hemos encontrado ningtin estudio de caracte-
risticas parecidas al nuestro, por lo que no podemos comparar los resultados de
nuestro estudio.
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CONCLUSIONES

¢ El nivel de conocimientos detectado por los monitores al inicio del programa fue
bajo en la totalidad de los PNI, sin embargo, hubo un aumento de dicho nivel ob-
jetivable tanto por los monitores como por el PNI.

e E1 programa de orientacidn es efectivo, al conseguir que el PNI adquiera un ni-
vel de conocimientos/actuacién adecuado con respecto a la unidad.

e Al finalizar el programa el nivel de ansiedad del PNI, se redujo un 33,3%.

e [os PNI tienden a sobrevalorar su nivel de conocimientos/actuacion al inicio del
programa..

® A través del programa, se pudo detectar de forma objetiva, cuatro profesionales
no vélidos para trabajar en la unidad.
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iQué dificil es incorporarse
al mundo laboral!

Blanca Bretones Chorro®, Ana I. Chicharro Luna®
y Alicia I. Martin®

(*) Hospital Clinico San Carlos.

INTRODUCCION

Los resultados del informe «Trayectorias laborales de los Diplomados de Enferme-
riay, del Consejo Social de la Universidad Complutense de Madrid, con fecha de ene-
ro del 2001, reflejan que las tltimas promociones estan encontrando mayores dificul-
tades en el acceso al trabajo, lo encuentran menos y més tarde.

La proliferacién de escuelas de enfermerfa, y por tanto de los diplomados, ha con-
tribuido al deterioro del ya fragil empleo eventual.

Pero el trabajador novel no sélo ha de enfrentarse a la dificultad que conlleva el
acceso al puesto de trabajo, sino también, a las inherentes a su falta de experiencia,
como la inseguridad y el temor ante la responsabilidad a la que se enfrentan por pri-
mera vez.

OBJETIVO

Conocer c6mo se siente un profesional de enfermerfa recién titulado y qué realidad
se encuentra tras su incorporacién al mundo laboral.
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MATERIALY METODOS

Se ha utilizado metodologfa cualitativa al ser la mas adecuada para los objetivos del
estudio. La técnica de recogida de datos ha sido «relatos de viday de tres enfermeras.
Tras una puesta en comun de experiencias, se ha analizado el discurso resultante. El
proceso de andlisis consiste en buscar en las expresiones, conceptos, relaciones signifi-
cantes, imagenes, sfmbolos, signos, el significado que éstas encierren para las partici-
pantes, asignandoles en tltima instancia un sentido.

RESULTADOS

Desde un punto de vista pragmdtico se puede agrupar los principales resultados ob-
tenidos del andlisis del discurso, en 1as siguientes etapas:

1. Etapa de formacién

Durante la etapa de formaci6n universitaria se adquirieren amplios conocimientos
teGrico-précticos. Las précticas, unidas a la formacién proporcionan seguridad, con-
fianza y destreza en el manejo de técnicas.

Cabe destacar la preparacién no sélo como profesional sino como persona desarro-
llando la capacidad de escucha, empatfa, comunicacién no verbal y saber estar en cada
momento.

Si bien existe satisfaccién con la formacién teérica, se evidencia, sin embargo, ur
déficit en la formacién préctica de las diversas dreas: asistencial, docente, investigado-
ra y gestora.

Una de las ideas que més se repite en el discurso ha sido la falta de implicacién ¥
motivacién por parte de las escuelas en lo concerniente a participacién en congresos.
conferencias y cursos.

2. Etapa de transicion

Una vez concluida la etapa formativa se pone de manifiesto una realidad: la bis-
queda de empleo y la incorporacién al mundo laboral.

Surgen grandes dificultades burocréticas (papeleo universitario, colegiacion, elabc
racién y envio masivo del curriculum), asf como la angustia derivada de todo este pre
ceso.




[Qué dificil es incorporarse al mundo laboral!

Blanca Bretones Chorro, Ana I. Chicharro Luna y Alicia I. Martin Martin

«Envias los curriculum a todos los hospitales, residencias y clinicas privadas. De
la mayoria sales con la sensacién de que se va a perder, olvidar o acabar a la basu-
ra. Entonces llegas a casa y a diario se repite la presion en la garganta, los nervios
agarrados al estdmago ante el sonido telefonico la desilusion y desesperanza al
acostarse sin trabajo.»

A pesar de todo, tarde o temprano se encuentra el primer empleo aunque para ello
algunos tengan que viajar fuera de Espafia (Portugal, Londres e Italia).

3. Etapa laboral

La principal inquietud que muestran la mayorfa de los estudiantes durante su eta-
pa de formacion es la realizacién de técnicas: canalizacién de vias, sondajes, gasome-
trfas, etc. Si bien tras la incorporacién al mundo laboral son otras las preocupaciones:
la responsabilidad, toma de decisiones, desarrollo de tareas complejas y resolucién de
problemas de salud entre otros.

(Al principio dudas y sientes temor, persigues y observas a tus comparieros, pre-
guntas constantemente e, incluso, lees mas de tres veces el parte de medicacion
antes de administrarla, aunque pronto coges confianza.»

Para el recién titulado el principal objetivo es encontrar trabajo y poder desempefiar
su vocacion de cuidar con calidad. Pero para ello se hace necesaria la formacién conti-
nuada y especializada.

«En el trabajo nos sentimos enfermeras polivalentes debemos trabajar en todas
las especialidades sin sentirnos formadas en ello.»

La escasez de recursos y el exceso de trabajo sumados a la responsabilidad, al estrés
y al deseo de cuidar adecuadamente, ocasionan un sentimiento de impotencia por la
sensacion del deber no cumplido.

¢Estudias constantemente, acudes a cursos, conferencias, congresos, pasas ho-
ras y horas estudiando para formarte, para saber cuidar.

(Hay dias que nos sentimos enfermeras invisibles, creemos en la evolucién de
la enfermeria, en la atencion continuada, en la realizacién de planes de cuidados,
pero durante nuestro proceso de formacion no nos ensenaron a correr diariamen-
te, ni hacernos las sordas ante ciertas peticiones de los pacientes porque estamos
saturadas de trabajo.»
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CONCLUSIONES

e En la primera etapa se plantea la necesidad de ahondar en la formacién de los
estudiantes de enfermerfa para la faceta investigadora y gestora fundamental-
mente.

e La incorporacién al mundo laboral supone inseguridad, temor y dificultades.

e [a vocacion de cuidar se ve sin embargo a menudo ensombrecida por las inade-
cuadas condiciones en las que ha de desarrollarse el trabajo.

e A pesar de las trabas que encontradas, el personal de enfermeria conserva la ir-
quietud de progresar en la adquisicién de conocimientos para una mejor calidac
asistencial.

«CUIDAMOS Y NOS APASIONA CUIDAR, PERO NO SABIAMOS QUE CUIDAR
ERA TAN DIF{CIL.»
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El conocimiento teérico
como soporte en la practica clinica

L. Moreno Pérez®, C. Garcia Gonzélez®, M. ]. Gonzalez Moreno®,
C. Alvarez Leiva®, ]. Parrilla Saldafia®, E. Valderrama Franco®
y M. A. Garcia Carpintero®
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(*) EUCS - Universidad de Sevilla

INTRODUCCION

La organizacion de las précticas clinicas de la Asignatura «Fundamentos de Enfer-
merfay en la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad de Sevilla, estén plan-
teadas desde el Modelo Enfermero de Virginia Henderson y estructuradas siguiendo
el Proceso de Cuidados.

El presente trabajo es continuacién en el tiempo de un proyecto de evaluacién que ek
se viene realizando desde 1997 y pretende evaluar los cambios producidos en las
practicas clinicas en relacién a cursos anteriores. Este afio, hemos introducido un re-
gistro modificado para la valoracion de los pacientes y hemos medido la percepcién
de los alumnos, utilizando la misma escala de valoracién de los afios anteriores.

OBJETIVOS

1. Evaluar, a través de la opini6n de los alumnos, como se ha modificado la per-
cepcion que ellos tienen de las précticas clinicas de Fundamentos de Enferme-
1fa, y si se han producido.cambios en los profesionales y en los profesores aso-
ciados clinicos respecto a los afios anteriores.

2. Analizar como perciben los alumnos la relacién existente entre la teorfa y la
préctica clinica respecto a los afios anteriores.
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METODOLOGIA

Durante los cursos 97-98 (primer grupo) y 98-99 (segundo grupo) se encuestaron a
estos grupos de alumnos, en los que se analizaron los valores inherentes a un modelo
enfermero a través de los registros elaborados para tal fin.

En el curso 99-00, al que refiere el presente trabajo hemos encuestado al tercer gru-
po, introduciendo cambios en el impreso de valoracion.

Grupo uno:

Con el total de alumnos del curso 97/98, que realizaban las précticas con una do-
cumentacién consistente en:

1. Impreso de valoracién segiin el modelo de necesidades de Virginia Henderson.
2. Impreso para realizar el proceso de cuidados.

Grupo dos:

Con el total de alumnos del curso 98/99, a los que se le ha cambiado la organiza-
ci6n de las practicas introduciendo, ademés de los impresos anteriores:

1. Impreso de seguimiento de objetivos, estructurado siguiendo el Proceso En-
fermero:
e Actividades de Valoracién pormenorizadas.
e Andlisis de datos segun el modelo.
e Deteccién de problemas de autonomfa.
e Actividades de suplencia pormenorizadas.

Grupo tres:

Con el total de alumnos del curso 99-00 y con los siguientes impresos de realiza-
cién de précticas clinicas.

1. Impreso de valoracién segin el modelo de necesidades de Virginia Henderson.
que ha sido modificado agrupando los datos de exploracién fisica siguiendo las
autoras que aconsejan no mezclarlo con la valoracién de necesidades.

2. Impreso de seguimiento de objetivos, estructurado siguiendo el Proceso Enfer-
mero:
o Actividades de Valoracién pormenorizadas.
e Andlisis de datos segun el modelo.
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e Deteccién de problemas de autonomfa.
e Actividades de suplencia pormenorizadas.

A los tres grupos se le ha pasado la misma encuesta

— Se utiliza una escala tipo Likert de 1 a 5.

— E150% de los {tems han sido elaborados por los propios alumnos utilizando la
«Técnica de Grupo Nominaly.

— El otro 50% lo hemos elaborado las profesoras.

— La encuesta ha sido validada utilizando el programa SPSS con un nivel de fiabi-
lidad del 0,85 de alfa de Cronbach.

— Se han elaborado 28 ftems para medir la percepcién del Alumno con la distri-
bucién siguiente:

Se han agrupado los {tems en tres bloques diferenciados en funcién de lo que se
querfa medir en cada caso:

Blogue 1. Pretende medir si los alumnos perciben que conocen los objetivos de
las précticas clinicas, tanto los profesionales, como los profesores asociados, como ellos
mismos.

Blogque 2. Pretende medir si los alumnos perciben que tanto los profesionales,
como los profesores asociados, como ellos mismos, comparten los objetivos de las prac-
ticas clinicas.

Bloque 3. Pretende medir si los alumnos perciben que los profesionales y los pro-
fesores asociados les ayudan a cumplir los objetivos, asi como si ellos tienen facilidades
para seguir su cumplimento.

En cada bloque se han seleccionado que variables son las que ayudan a valorar cada
aspecto, de tal forma que se pueda objetivar con facilidad el grado de satisfaccién de
los alumnos en cada uno de los bloques.

Conocen objetivos Comparten objetivos Ayudan a cumplir objetivos

_Profesionales de Enfermeria o 0 56,9, 10,15,20 13
Profesores Asociados 11 N . 8, 1"{', a1, 22
Estudiantes 16 11,19,25 13, 18,23, 24

Al final de la encuesta se han planteado tres ftems generales con respecto a la satis-
faccién del alumno segtin el cuadro siguiente que corresponden a los items 26, 27, y 28.

La encuesta se plantea sin ordenar los ftems por dimensién que se quiere medir,
para que el alumno no se encuentre dirigido, quedando con la siguiente estructura.
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EVALUACION DE LAS PRACTICAS CLINICAS.
ENCUESTA AL ALUMNO

1. Los profesionales enfermeros de la unidad motivan a los estudiantes
en el trabajo desde un modelo enfermero.

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo

2. El asociado clinico demuestra estar de acuerdo los objetivos de las
practicas.

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo

3. El alumno encuentra generalmente respuesta en los profesionales a
las dudas que se le plantean al realizar la entrevista del paciente.

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo

4. Las enfermeras de la unidad conocen los objetivos de las prdcticas clinicas.

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo

5. Durante las practicas se le da menos importancia a los valores que a las
técnicas.

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo

6. Las enfermeras de la unidad no comparten el modelo enfermero des-
de el que trabajan los alumnos.

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo

7. El alumno encuentra generalmente respuesta en los profesionales a los
problemas que se le plantean en la comunicacién con los pacientes.

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo

8. El profesor asociado clinico resuelve generalmente los problemas que
se le plantean al alumno en la comunicacién con los pacientes.

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo
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9. Habitualmente en las unidades donde el alumno hace las practicas, se
prioriza siempre la satisfaccion del paciente.

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo

10. Los profesionales enfermeros de las unidades tienen una buena opi-
nion de los objetivos de las practicas.

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo

11. El profesor asociado clinico conoce los objetivos de las practicas.

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo

12. El proceso enfermero estd claramente incorporado en los objetivos
de las practicas.

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo

13. Después de las practicas, los alumnos entienden mejor el papel de
las enfermeras en el cuidado de las personas.

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo

14. El asociado clinico demuestra estar de acuerdo los objetivos de las
practicas.

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo

15. Los profesionales enfermeros de la unidad motivan a los estudiantes
en el trabajo desde un modelo enfermero.

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo

16. El alumno conoce los objetivos del aprendizaje antes de ir a las préac-
ticas.

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo

17. El profesor asociado clinico resuelve generalmente los problemas
que se le plantean al alumno al realizar la entrevista.

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo
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18. Al alumno le resulta ficil hacer el seguimiento de cémo va cum-
pliendo los objetivos.

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo

19. En los objetivos de las précticas se reconocen claramente los valores
del modelo enfermero que se utiliza.
Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo
20. Las enfermeras de la unidad no comparten el modelo enfermero des-

de el que trabajan los alumnos.
Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo

21. El asociado clinico es un nexo de unién entre teoria y practica.
Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo
22. Realizar el proceso enfermero no ha ayudado a cumplir los objetivos
de las practicas.
Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo
23. Las practicas clinicas ayudan a desarrollas habilidades para la entre-
vista del paciente.
Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo
24. Los valores implicitos en el modelo enfermero han facilitado el
aprendizaje.
Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo
25. Larelacion con los pacientes es una de las partes fundamentales de
las practicas clinicas de los alumnos.

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo

26. En general la colaboracién de los profesionales es buena.

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo
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27. En general la participaciéon de los asociados clinicos es buena.

0

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo

28. Mi satisfaccion con las practicas clinicas del primer curso ha sido ge-
neralmente buena.

&

Muy en Desacuerdo 1 2 3 4 5 Muy de Acuerdo

&

RESULTADOS

Una vez realizada la recogida de datos y analizadas las respuestas nos encontramos
con los siguientes resultados en cuanto a los pardmetros que se querian medir:

SoUOIJEDIUNUIO

1. En cuanto a los conocimientos de los objetivos por parte de los profesionales,
profesores asociados y alumnos encontramos (Grdfico 1) un aumento consi-
derable en la mejora de la percepcién que el alumno tiene del conocimiento de
estos con respecto, no sélo a los profesionales y a los asociados, sino incluso
con respecto a los alumnos de los afios anteriores, con lo que podemos consi-
derar que las modificaciones incluidas han mejorado el conocimiento de los ob-
jetivos por parte de los alumnos.

Grafico 1: Conocimiento de los objetivos
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2. Cuando se les pregunta a los alumnos sobre si los profesionales les ayudan a
cumplir los objetivos, en el 3.7 grupo (99-00) que ha utilizado los nuevos im-
presos de valoracion segtn el modelo de necesidades de Virginia Henderson,
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sigue aumentando la percepcién del alumno con respecto a las dudas que se le
plantean en la realizacién de la entrevista, asf como, en la comunicacién con
el paciente. Nos llama la atencién el aumento cuantitativo que se ha produci-
do en el items 1, donde los profesionales de las unidades motivan a los alum-
nos en el trabajo desde un modelo enfermero (Gréfico 2).

Grafico 2: Profesionales. Ryudan a cumplir los objetivos
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3. Con respecto a la percepcion del alumno de si los profesionales comparten ob-
Jetivos, en contraposicién de lo observado anteriormente, vemos que el alum-
no percibe que los profesionales no tienen una buena opinién de los objetivos
de las précticas, aunque si les motivan en el trabajo desde el modelo enferme-
ro utilizado (Gréfico 3).

Grafico 3: Profesionales. Comparten los objetivos
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E.Valderrama Franco y M. A. Garcia Carpintero

Los ftems 5, 6 y 20, se introducen como ftems negativos, es decir, estardn més
de acuerdo los alumnos que den menor nota en la escala, lo que permitird com-
probar las respuestas de los anteriores ftems, sin embargo hay una discrepancia
en la percepcion de los alumnos en los ftems 6 y 20, que nos hace reflexionar so-
bre la necesidad de buscar las causas de esta situacién (Gréfico 4.

@

Grafico 4: Profesionales. Comparten los objetivos. Items negativos
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Con respecto a los profesores asociados si ayudan a cumplir los objetivos se de-
tecta con mucha claridad que los alumnos del tercer grupo (99-00) perciben ma-
yor ayuda para la comunicacion con los pacientes y les facilitan a su vez la resolu-
cion de los problemas que se les plantea en la valoracién donde utilizaron el nue-
VO registro, en comparacién a lo manifestado por los anteriores grupos que no
utilizaron dicho registro en las practicas clinicas; asi como, se evidencia un au-
mento significativo en la percepcién de los alumnos del tercer grupo sobre el nexo
que establece el profesor asociado clinico entre la teorfa y la préctica (Gréfico 5) e 239

Gréfico 5: Profesores asociados. Ayudan a cumplir los objetivos
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igualmente perciben mucho mejor el grado en que esos objetivos son compar-
tidos por los profesores asociados clinicos (Gréfico 6).

Grafico 6: Profesores asociados. Comparten los objetivos
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5. Sianalizamos los datos del siguiente gréfico, referido a si los alumnos com-
parten los objetivos, comprobamos que en el tercer grupo se observa un au-
mento considerable en los ftems 12 y 19 donde identifican claramente que e!
proceso enfermero estd incorporado en los objetivos de las précticas desde un
modelo enfermero lo que confirma que los alumnos entienden y comparten di-
chos obijetivos (Grdéfico 7).

Gréfico 7: Rlumnos. Comparten objetivos
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El alumno al finalizar las précticas entiende mejor el papel de las enfer-
meras en el cuidado de las personas, asi como observamos que el registro d=
valoracién les ayuda a desarrollar habilidades para la entrevista del paciente.
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Aprecidndose como el nuevo registro les ayuda en el cumplimiento de es-
tos objetivos (Gréfico 8).

o

Q
Gréfico 8: Alumnos. Ayuda para cumplir objetivos g
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6. Por ultimo respecto a las respuestas de las tres tiltimas cuestiones de 4mbito
general, podemos constatar, que en los tres grupos de alumnos, la visién ge-
_ heral que tienen de la colaboracién de los profesionales, de la ayuda de los
profesores asociados y de su propia satisfaccién con las précticas es, clara-
mente mejorada en comparacién con los dos grupos anteriores, observando-
se un aumento cuantitativo, llegando a rozar el valor méximo de 5 (Gréfi-

co 9).
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Grafico 9: Alumnos. Visién general
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CONCLUSIONES

Parece claro que el grupo 3 correspondiente al afio 99-00, comparado con los dos
grupos de los cursos anteriores:

— Conocen y comparten mejor los objetivos de las précticas clinicas que los gru-
pos anteriores.

— Perciben que los profesores asociados clinicos, no sélo comparten y conocen
mejor los objetivos, sino que les ayudan mds a cumplirlos.

— Y, se constata un aumento significativo en cuanto a la satisfaccion de sus préc-
ticas, la colaboracién de los profesionales y la participacién de los profesores aso-
ciados clinicos.

— Con respecto a los profesionales, los alumnos perciben que conocen y les ayu-
dan a cumplir los objetivos, aunque no los comparten.

EN RESUMEN

Pensamos que un impreso de valoracién segin el modelo de necesidades de Virg:-
nia Henderson que ha sido modificado agrupando los datos de exploracion ffsica, si-
guiendo las autoras que aconsejan no mezclarlo con la valoracion de necesidades y es-
tructurado siguiendo el proceso de cuidados:

— Ha ayudado a los alumnos a percibir el modelo y el proceso como elementos fa-
cilitadores para adquirir un conocimiento tedrico como soporte de su précticas
clinicas.

— Ha mejorado considerablemente la percepcién de acercamiento de los profeso-
res asociados clinicos y de los profesionales

— Ha mejorado considerablemente la satisfaccién del alumno en las prdcticas cli-
nicas de «Fundamentos de Enfermerfas.
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Impresos de valoracion segiin el Modelo de Necesidades de Virginia Henderson.

2

Impresos de realizacion del proceso de cuidados.

Impresos de seguimiento de objetivos, estructurado siguiendo el proceso enfermero: ¢Ac-
tividades de valoracién pormenorizadosy, «Andlisis de datos segtin el modelo implantadoy,
«Deteccién de problemas de autonomia» y «Actividades de suplencia pormenorizadasy.
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Papel de la Enfermeria
en la formacion de auxiliares
de Enfermeria

Marco Antonio Ramos Delgado®™ y Francisco M. Moral Moreno

(*) Centro de Estudios Profesionales CEAL
Alcala de Guadaira (Sevilla)

SIUOoIDEDTUNUIO

INTRODUCCION

Para que los profesionales de enfermerfa puedan desarrollar su trabajo adecuada-
mente, debemos partir de la base de que el equipo de enfermerfa, al completo, conoce
perfectamente, el campo tedrico propio de la profesién. Por ello, podemos deducir, que
tanto diplomados de enfermerfa como auxiliares de enfermerifa, deben recibir forma-
cién enfermera.

245

Indagando en la bibliograffa referente a la formacioén de las auxiliares de enferme-
rfa, encontramos una publicacién americana del afio 1967, en la que expone clara-
mente la necesidad de que las auxiliares sean formadas por enfermer@s. Concreta-
mente el texto al que nos referimos se titula: MANUAL PARA LA AUXILIAR DE EN-
FERMERIA, escrito por Mary C. Abdallah y publicado en 1967 por la Editorial
Interamericana. En este texto expone lo siguiente:

«La Enfermeria tiene tres grandes fines: ayudar en el diagndstico, encargarse del
tratamiento especifico y proporcionar atencién general al enfermo. La atencion in-
mediata al paciente estd intimamente ligada con la enseflanza tedrica y practica, para
proporcionar una comprension clara de los principios basicos de los procedimientos;
preparar a la estudiante para enfrentarse con los problemas del trabajo hospitalario;
comprobar las aptitudes de las estudiantes con fines de valoracion, y relacionarlas
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con las técnicas de enfermeria (...) asegurando, asimismo, el mdximo de rapidez y efi-
clencia.

Del texto se desprende la necesidad de que la formacién de las auxiliares de enfer-
merfa se lleve a cabo por profesionales de la enfermerfa. Existen otros textos en los que
se exponen esta misma idea, pera can pasteriaridad, coma pat ejerapla: MANUAL
PARA LA AUXILIAR DE ENFERMERIA, escrito por Mary E. Mayesy publicado igual-
mente por la Editorial Interamericana en el afo 1972.

El objetivo del presente trabajo consiste en realizar una mirada retrospectiva para
conocer como se ha llevado a cabo la formacién de las auxiliares de enfermerfa (enfo-
cado en la provincia de Sevilla). Pretenderemos conocer el nivel de formacién de éstas,
teniendo en cuenta quién ha sido su formador/a principal en las asignaturas referentes
a la enfermerfa.

METODO

Hemos realizado una entrevista cerrada a 45 auxiliares de enfermerfa que trabajan
en centros (tanto ptiblicos como privados) de la provincia de Sevilla.

Se ha elegido una muestra aleatoria.

El cuestionario que se les ha pasado es el siguiente:

RESULTADOS

De todos los cuestionarios recibidos, hemos obtenido informacién acerca de seis
centros de formacién. De ellos, podemos destacar que cuatro son de cardcter puiblico
y los dos restantes privados.

En cuatro de estos centros el formador principal era médico. En el quinto caso lz
responsabilidad de la formacién estaba compartida entre un médico y un farmacéut-
co. En el sexto caso la formacién de las auxiliares de enfermerfa recae en un diploma-
do de enfermerfa.

En los cinco primeros casos:
e 73% (25/34) definen a una persona sana bajo la perspectiva de la OMS.
e 53% (18/34) basan su trabajo en la ayuda a cubrir las necesidades vitales.

° 56% (19/34) afirman que recibieron formacién teérica acerca del trabajo en
equipo.
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eZ j eft- En el sexto caso (formacién enfermera):

e 82% (9/11) definen a una persona sana bajo la perspectiva de la OMS.

= enfer- e 73% (8/11) basan su trabajo en la ayuda a cubrir las necesidades vitales.

10s que

M(]il I e 91% (10/11) afirman que recibieron formacién teérica acerca del trabajo en
in igual- equipo.

Otro dato de interés que se desprende es que el 100% de las auxiliares entrevista-
¥a para das, independientemente del tiempo que hace que terminaron sus estudios, afirman
}(ﬁﬂfo' que el trabajo ha cambiado la formaci6én que recibieron. Este dato puede ser relevante
e €stas, para la realizacién de otro trabajo en este sentido.

Erentes
CONCLUSION

Para que el campo tedrico de la enfermerfa sea 1til debemos comenzar desde la

base. Formar a las auxiliares de enfermerfa con la materia tedrica de enfermeria facili-

abajan tarfa el trabajo de todo el equipo pudiéndose desarrollar con mayor facilidad el proce-
so0 de atencién de enfermerfa. Por todo esto, proponemos:

| ¢ El diplomado de enfermeria debe asumir la formacién de las auxiliares de enfer-
meria.

¢ La formacion de estas auxiliares debe ir encaminada a la visién integral del pa-
ciente, desde un punto de vista enfermero y no desde el punto de vista de la me-
dicina o la farmacia.

¢ Concienciacién, de igual forma, de los centros de formacién en la necesidad de
que la enfermeria asuma este importante papel.

ENCUESTA

;Cuadl ha sido tu Centro de Formaci6én?

' $Cuadl era la titulacion del formador/a que impartio las clases de las asig-
' naturas de tecnologia y practicas?

; ¢Cémo definirias a una persona sana?

_l a) Persona que no sufre enfermedades.

!ﬂ“ en b) Persona con un bienestar fisico, psicoldgico y social completo.
:

c) Persona con bienestar fisico y sin enfermedades.

2

]
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Cuando atiendes a una persona, jen qué te basas para realizar tu trabajo?
a) Llevo a cabo las actividades que estdn prescritas,
b) Realizo las actividades para ayudar a la persona a cubrir sus necesidades vitales.

c) Cumplo las 6rdenes que han redactado otros profesionales.

{Cudnto tiempo hace que terminaste tus estudios de auxiliar de enfermeria?
a) Menos de tres afios.
b) Entre tresy seis afios.

¢) Mds de seis afios.

;Piensas que el trabajo ha cambiado la formacién que recibiste?
a) Si.

b) No.

c) NS/NC.

{Recibiste formacién tedrica acerca del trabajo en equipo?
a) Si.

b) No.

c) NS/NC.
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Programa de implantacion
del proceso enfermero en un hospital

Cristébal Corral Leal®, Manuel Jiménez Ruiz®,
M.? Victoria Requena Toro® e Isabel M.? Avila Rodriguez®

(*) Unidad de Garantia de Calidad, Formacién Continuada e Investigacion,
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga

PALABRAS CLAVE

FORMACION.
PROCESO ENFERMERO.
ESTRATEGIAS DE IMPLANTACION.

INTRODUCCION

Parece quedar fuera de toda duda la adopcién del Proceso Enfermero (PE) como
modelo de trabajo por las enfermeras en dmbitos docentes. Sin embargo, al plantear
el desarrollo practico se detectan problemas para su implantacién, bien como proce-
so completo, bien como proceso parcial a través de algunas de sus fases. En el Hos-
pital Universitario Virgen de la Victoria de Mdlaga (HUVV), se ha seguido una estra-
tegia de planificacion ad hoc, delimitada en el tiempo y en funcién de los aconteci-
mientos, por parte de la Direccién de Enfermerifa y a través del Bloque de Formacién
Continuada. En diciembre de 1996 la Direccién decide iniciar la implantacién pau-
latina del PE como herramienta de trabajo en las unidades asistenciales del HUVV.
Desde entonces se han producido una serie de acontecimientos que hacen necesario

2
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llevar a cabo un anélisis retrospectivo de lo acontecido mediante un punto de corte
en enero de 2001.

OBJETIVOS

1. Conocer y transmitir y al eficacia de la estrategia y procedimientos seguidos
para la implantacién del PE en el HUVV.

2. Comprender y analizar los efectos generales obtenidos con el programa, tanto
buscados o no intencionadamente.

3. Analizar y explicar la produccién de las fases del programa de implantacién se-
guidos hasta la fecha.

4. Analizar los resultados que puedan orientar hacia la continuidad del programa
y evaluar la posible tendencia, como elemento decisorio previo al inicio de una
nueva fase critica.

METODO

Se ha seguido un procedimiento de evaluacién retrospectivo de procesos y resulta-
dos (enfoque sin meta), desde diciembre de 1996 a enero de 2001.

RESULTADOS

Del analisis de procesos

En esquema, las fases detectadas han sido:

1. Fase inicial de desarrollo y actualizacién de soportes documentales e instru-
mentos, previa a la implantacién.
Fase de informacién y formacién.

Fase de convergencia de las enfermeras bases con el programa institucional de
la Direccion.

4. Fase de aglutinacién y activacién real de la implantacién del PE en las unida-
des asistenciales.

5. Fase de consolidacién del PE y desarrollo de la infraestructura de apoyo al mis-
mo. En estas fases se han identificado, a su vez, una serie de procesos y sub-
procesos que han sido determinantes para llegar al punto donde se encuentrz
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el programa de implantacién, donde los datos arrojan resultados positivos, que
emplazan a seguir en la misma linea y afrontar nuevas fases ya programadas.

Del analisis de resultados

Se han valorado las actividades generadas: los planes de formacidn, el trabajo y la
implicacién del personal (Comisiones Técnicas de Enfermerfa) y grado de implantacién
del PE en las unidades asistenciales. En lineas generales se destacan la evolucién favo-
rable de los cursos y sesiones enfermeras que han sustentado la formacién, la partici-
pacién activa de los profesionales en el desarrollo del trabajo de implantacién y el res-
peto a la idiosincrasia particular de cada servicio, permitiendo que se ajusten a sus pro-
pios ritmos, resultando la diversidad de situaciones en que cada unidad se encuentra
actualmente.

CONCLUSION

El balance y el andlisis de los datos llevan a considerar factible la implantacién del
PE en el HUVV, respetando la idiosincrasia de cada unidad, permitiendo el ajuste y aco-
modacion de los profesionales y reconociendo este proceso como complejo y laborio-
$0, que precisa de una coordinacioén especifica, asi como del trabajo activo que los pro-
pios profesionales son capaces de desarrollar. También se consideran como adecuadas
las condiciones para persistir e iniciar la fase siguiente, de generalizacién. Es de desta-
car la polftica seguida hasta el momento, contraria a la imposicion, mucho més lenta,
pero de mayor impacto ideoldgico y con asentamiento més firme. Desde el bloque de
Formacién Continuada se interviene sobre todo como un vehiculo de apoyo, coordi-
nando y promocionando la evolucién del programa, a la vez que se cuenta con el pro-
pio personal asistencial base para desarrollarlo. Ellos inician la puesta en marcha del PE.
imprimiendo el ritmo de implantacién y estableciendo sus propias necesidades de evo-
lucion.

D
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Estudiantes de Enfermeria:
Motivaciones, actitudes
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Milagros Gil Heredia®, Ramén Camafio Puig™
y Amparo Benavent Garcés®

(*) Profesora Asociada de la Escuela Universitaria de Enfermeria.
(**) Profesores Titulares de la Escuela Universitaria de Enfermeria.
Universidad de Valencia
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RESUMEN

A través del andlisis de los aspectos formales que caracterizan a la profesién de en-
fermera y de su papel en el sistema sanitario, hemos elaborado un trabajo donde se pre-
tende evaluar durante el transcurso del aprendizaje-instruccional del alumno de enfer-
merfa, varios componentes relacionados con la practica habitual y proceso de sociali-
zacién al que son sometidos. Pretendemos con este trabajo dar respuesta a inte-
rrogantes interrelacionados acerca del tipo de actitudes/sentimientos que tiene el alum-
no de enfermerfa que finaliza su proceso de socializacion educativo.

253

Para llevar a cabo el estudio, hemos confeccionado un cuestionario cuyos enuncia-
dos o items se recogen en cuatro escalas:

— Motivos para cursar esta diplomatura de enfermerfa.

— Actividades y conductas relacionadas con la préctica clinica e interaccién con el
paciente.

— Expectativas y temores que persisten en el ultimo afo de carrera.

Con las respuestas proporcionadas por los alumnos asistentes a médulos relaciona-
dos con los aspectos psico-sociales de la atencién a los pacientes, se obtuvo una mues-
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tra de 186 cuestionarios. Inicialmente, se partié de un autoinforme (con preguntas
abiertas), del cual se obtuvieron los items para la confeccién del cuestionario. El au-
toinforme se pas a los alumnos de forma secuenciada en los dos primeros cursos de
formacién y por Gltimo se les pasé el cuestionario.

Los resultados obtenidos del estudio, nos conducirdn a delinear experiencias edu-
cativas especificas en el disefio curricular, acordes con las expectativas, motivaciones ¥
actitudes, especialmente en este Giltimo caso aquellas que tienen que ver con miedos y
déficits formativos detectados por los propios alumnos. Asimismo, la informacién ob-
tenida y las correspondientes actividades elaboradas, podrian evitar el posible abando-
no o fracaso escolar.

Modalidad: Comunicaciones,

Medios técnicos: Retroproyector y/o cafién con Powerpoint.

INTRODUCCION

Un hecho habitual e incluso manifiesto, es que los estudiantes sélo son evaluados a
nivel académico. Aunque los distintos proyectos formativos docentes, tengan como pre-
misa valida junto a la formacién académica, el desarrollo y/0 modificacién de las acti-
tudes y cogniciones previas (concepcién ingenua) de los sujetos en formacién en base
a los parametros organizativos propios del dmbito de actuacién al que con posteriori-
dad pertenecerdn; sin embargo no se objetiviza ni analiza a lo largo del perfodo de so-
cializacion profesional del estudiante este objetivo formativo delineado.

Esta falta de andlisis de aspectos tan importantes como los citados —que de hecho
han sido contemplados— supone una pérdida sustancial de conocimiento a nivel acz-
démico sobre las variables existentes al inicio del proceso educativo, a lo largo de s
transicion y en la etapa de finalizacién del fenémeno de entrenamiento laboral para iz
ocupacién de un puesto de trabajo.

254

Los estudiantes habitualmente, sélo son evaluados a nivel académico, pero el obje
tivo de la formacién, tal y como viene desarrollado en los distintos proyectos format:-
vos y docentes, no s6lo incluye la formacién académica, sino que, a la vez, se plantear
aspectos relacionados con los hdbitos y actitudes, los cuales se pretenden desarroliz-
y/0 modificar con la formacién. Este aspecto, que se incluye como una parte impor-
tante en todos los documentos anteriormente enunciados, no se analiza ni objetivizz =
lo largo del periodo de socializaci6n profesional. Esto significa una pérdida importanze,
ya que, olviddndose de estos aspectos, se condiciona el proceso de transicién desde =
sistema educativo al puesto de trabajo y la preparacién y el entrenamiento laboral que
desde nuestro punto de vista, debe responder no sélo a las necesidades del desermnpe=-
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de rol profesional establecido en el momento actual, sino también a expectativas pro-
fesionales futuras.

Ya que los disefios curriculares en su mayorfa pueden en cierta medida estar inclu-
yendo las actitudes y cogniciones —muchas veces a nivel nominal— se hace necesa-
rio el estudio de estos aspectos desde una perspectiva concreta (de ahf la propuesta de
nuestro estudio) para una mejor comprension de los fenémenos de la socializacién pro-
fesional de los estudiantes de enfermerfa, permitiendo en caso de que no se desarrollen
las actitudes y cogniciones relacionadas con los roles esperados de forma satisfactoria,
la introduccién de estrategias que minimicen su ausencia.

El proceso de socializacién de enfermerfa se desarrolla al igual que en otras forma-
ciones académicas. Respecto de este concepto encontramos cierto nivel de divergencia
respecto a su denominacion, Feij (1987), lo denomina «integracién socialy, aunque lo
define de manera similar a Cohen (1988: 22), que se decanta por «socializacién profe-
sionaly, al que conceptualiza «como un complejo proceso mediante el cual una perso-
na adquiere el conocimiento la capacidad y el sentimiento de identidad ocupacional ca-
racteristicos de un miembro de esa profesién». Nosotros nos decantamos por esta tlti-
ma acepcion.

La socializacién en enfermerfa se produce a lo largo de un perfodo de aprendizaje de
conductas, conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes, normas y valores que se des-
arrollan en un proceso de aprendizaje tedrico y préctico en el contexto de las institucio-
nes sanitarias. Durante este proceso los estudiantes estdn sometidos a la comunicacién de
expectativas producto de las diversas interacciones propias de su formacién: profesores
de las diversas dreas de su recorrido curricular y, profesionales de la salud. Este hecho ird
configurando su actitud, la cual incidird en las respuestas que posteriormente ofrecerd en
situaciones de busqueda de empleo y desempefio del rol profesional.

OBJETIVOS

Con la realizacién de este trabajo hemos pretendido analizar las actitudes y cogni-
ciones de los estudiantes enfermerfa en su proceso formativo, para lo cual hemos
creado un instrumento, que nos permita la evaluacioén de:

— Todos aquellos aspectos de los acontecimientos que producen incomodidad
emocional e intelectual en el estudiante de enfermeria al llegar al final de su
proceso de socializacion formativa.

— Los aspectos que han provocado que el estudiante de enfermerfa haya conse-
guido un proceso introspectivo efectivo de rol en el transcurso de su socializa-
Cién profesional.
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— El proceso de socializacién en términos de gratificacién, relaciondndolo con el
grado de calificacién obtenido en cada una de las sub-escalas que contiene le in-
ventario de Burn-Out.

— Las condiciones de riesgo de stress en el estudiante y predecir situaciones de ba-
lance deficitario en términos de satisfaccién y/o posible abandono profesional.

La descripcion del disefio del instrumento utilizado para analizar las actitudes v
cogniciones de los estudiantes enfermeria en su proceso formativo, va a ser el conten-
do de nuestra presentacion, dado que, aunque nos encontramos en proceso de andlisis
estadistico, no disponemos en la actualidad de datos finales, pero procederemos a apor-
tar algunas de nuestras petcepciones preliminares.

MATERIALY METODO

Para llevar a cabo el estudio, hemos confeccionado un cuestionario que denominz-
remos de Motivaciones, aCtitudes y Expectativas de los Futuros Enfermeros (MOCE-
FE) cuyos enunciados o items se recogen en cuatro categorias:

a) Motivos para cursar esta diplomatura de enfermeria.

b) Actividades y conductas relacionadas con la préctica clinica e interaccién con
el paciente.

¢) Temores que persisten en el ultimo ano de carrera.

d) Y expectativas que pueden permanecer en el momento de socializacion pro®=
sional en el que se encuentra el alumno.

256 _
Con las respuestas proporcionadas por los alumnos asistentes a médulos relacicnz
dos con los aspectos psico-sociales de la atencion a los pacientes, durante dos prom:

ciones académicas consecutivas, se obtuvo una muestra de 186 cuestionarios.

informe a completar en el transcurso de sus dos primeros afios de carrera. Por ==
to, se recogieron dos auto-informes sucesivos, cada uno en un afio académico sucs
sivo y distinto. EI mismo proceso se sigui¢ de igual forma en la promocion siguies
te, con lo que se obtuvieron cuatro autoinfomes finalmente. Las propias respussz:
emitidas por los alumnos en los auto-informes previos al cuestionario formulado, ==
condujeron a pensar que existian ciertos condicionantes intrinsecos no sélo a la ==
de elegir esta profesién, sino también como factores y /o determinantes que poc=
an estar afectando directamente la satisfaccion y percepcion de rol profesiona’ ==
alumno.
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En el primer auto-informe, se formularon las siguientes preguntas:
—¢Por qué has elegido estudiar enfermerfa?

—¢Qué papel (conductas, actividades) consideras que debe llevar a cabo una en-
fermera/o en su préctica profesional al lado del paciente?

—Expresa los temores y esperanzas que tienes como alumno que comienza la ca-
rrera.

En esta dltima, se abrieron dos columnas, para que especificaran tantos temores o
esperanzas como quisiera el alumno.

En el segundo afio, se pasaron las mismas preguntas, pero se anadi al texto de la
Gltima pregunta enunciada anteriormente, un pérrafo en donde se hacia consciente al
alumno de que ya habfa iniciado su socializacién profesional con el siguiente texto:
«Expresa los temores y esperanzas que tienes como alumno/a en este momento de so-
cializacion profesional en el que te encuentras.y Todos 10s aspectos relacionados con la
socializacion profesional, habfan sido desarrollados previamente en los contenidos ted-
ricos del programa docente, aunque se reflejaron algunos aspectos de forma sucinta en
la hoja a modo de recordatorio.

Las cuatro categorfas que conforman el cuestionario y que han sido mencionadas
anteriormente, son idénticas para ambas promociones académicas sometidas a estudio,
siendo su Unica variacién una mayor formulacién de items o enunciados, producto de
una cantidad mayor de descripciones en las preguntas abiertas aportadas por los alum-
nos de la segunda promocién estudiada.

A continuacién se realiza la descripcién global del contenido del cuestionario
«MOCEFE» y de las categorfas finalmente incorporadas:

— En cuanto a la categorfa en la que se formulan los elementos relacionados con los
«motivos para cursar los estudios de enfermerfay que denominaremos categorfa
A: se trata de evaluar la atraccién del sujeto hacia el propio desempefio de rol; la
motivacion de logro por llegar a constituir parte de una profesién de la que se tie-
ne la conviccién de poseer las aptitudes para llevarla a cabo; asf como la opinién
sobre que la labor cotidiana conlleva la obligacién de aprender, unido al probable
beneficio que resulta del trato con otro ser humano versus todo lo contrario.

— En la categorfa donde se relacionan las actividades y conductas que conlleva la
propia practica profesional en la interaccién con el paciente (categorfa B), se
evalda tanto la percepci6n que tiene el alumno respecto a las actividades técni-
co-clinicas que debe realizar, como la funcién de soporte y apoyo que debe
transmitir al usuario en su desempefio diario y que son producto de los aconte-
cimientos que van ligados al propio contexto.
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— Respecto a los temores que pueden permanecer en el momento de la finali-
zacién de sus estudios que denominaremos categoria C: los elementos que la
contienen ofrecen la percepcién del alumno sobre la asimilacién y asuncién
de responsabilidades a la hora de ejercer la préctica profesional en todas sus
vertientes. Todo esto incluyendo el estado emocional producto de la préctica
profesional en el momento de su socializacidn; las habilidades sociales de
interaccién tanto a nivel del grupo profesional de referencia como las relacio-
nadas con la situacién de interaccion con el paciente. De otro modo, se cons-
tata la seguridad en el rendimiento académico final, asi como la continuidad
del objetivo trazado con anterioridad, que es el ejercicio continuado de la pro-
fesion.

— Por dltimo, los enunciados que se incluyen en la categoria sobre las expectati-
vas que persisten en el momento de pasar el cuestionario (categorfa D), hacen
referencia a toda una amalgama de esperanzas relacionadas con la necesidad de
alcanzar metas que posiblemente se hayan trazado con anterioridad. Estas me-
tas van desde el afdn de haber realizado la mejor eleccion profesional en un
momento dado, hasta un nivel de logro personal aceptable, completamente in-
trinseco a tal decisién.

A su vez, las categorfas, contienen una serie de elementos o items. Al considerar los
items incluidos en cada una de las categorfas estipuladas por separado, estos podrian
ofrecer informacién importante a nivel estadistico, pero no exhaustiva y especifica so-
bre las conductas, actitudes y cogniciones mantenidas durante e] proceso de socializa-
cién de nuestros estudiantes; vimos por tanto la necesidad y conveniencia de estable-
cer «escalasy dentro de las categorias ya constituidas.

258 Dichas escalas son:
— Escala 1: Condicionante laboral, de ejercicio o situacional.
— Escala 2: Condicionante motivador.
— Escala 3: Condicionante social/humano.
— Escala 4: Condicionante de gratificacion.

— Escala 5: Condicionante socio/familiar.

Ante cada uno de los items o elementos, se propuso una escala de Likert que osc:-
la de cero, o «Absolutamente disconformey a seis o, «Absolutamente conformey: que-
dando la composicién de las escalas en las distintas categorfas, asf como la formulacicn
de las mismas en virtud de los elementos que contienen (ver tablas adjuntas) tal comc
se puede apreciar a continuacion.




Estudiantes de Enfermeria: Motivaciones, actitudes y expectativas

Milagros Gil Heredia, Ramén Camafio Puig y Amparo Benavent Garcés

Curso académico (H). Primera promocién

Curso académico (B). Segunda promocién

MOTIVOS/Categoria R (22 items)

Escala 1: Condicionante laboral, de ejercicio o

situacional (ftems: 1, 7,8, 12, 16, 17, 20).

» La eleccion se ve favorecida por ser una ca-
Itera corta, umdo a fa estimacion de un porve-
nir laboral favorable, expectativas gratificantes

a nivel personal rersus todo lo contrario. (In-

tervalo de puntuacion de cada item oscila de
0-6 y su puntuacion oscila de 0-42.)

Escala 2: Condicionante mofivador (items: 2, 8,

10, 19, 21).

* Preferencia por considerar que existe dinamis-
MO &1l SU gJeICicCio, atraccion en el desempeiio,
percepcion inicial de aplicabilidad de los cono-
cimientos adquiridos versus todo lo contrario.
(Intervalo de puntuacion de cada ifem oscila de
0-6 y su sumatorio puede oscilar de 0-30).

Escala 3: Condicionante social/humano (items:

3.9, 13},

+ Percepcién muy especifica relacionada con el
apoyo y calidad humana que requieren los
cuidados versus todo lo contrario, (Intervalo
de puntuacién de cada item oscila de 0-6 y su
sumatorio puede oscilar de 0- 18.)

Escala 4: Condicionante de gratificacion (ftems:

4,11, 14, 15, 18, 22).

+ Metas y objetivos estimados en un momento
dado que de no consequirlos en cierto grado,
podrian crear frustracion y/o conflicto, Cabria
la posibilidad de una falta extrema de metas,
que redundaria en una valoracion inicial ne-
gativa de la funcion de rol v por tanto una
constante insatisfaccion. (Intervalo de puntua-
cion de cada item oscila de 0-6 y su sumatorio
puede oscilar de 0-36.)

Escala 5: Condicionante socio/familiar (item: 5).

» Toma de contacto con la profesion, inducida
por otros versus todo lo contrario, (Intervalo de
puntuacion de cada item oscila de 0-8 y su su-
matorio puede oscilar de 0-6.)

- MOTIVOS/Categorfa B (21 items)

Escala 1: Condicionante laboral, de ejercicio o

situacional (items: 1,7, 8, 12, 16, 17, 20).

* Igual significade. (Intervalo de puntuacion de
cada item oscila de 0-6 y su puntuacién oscila
de 0-42.)

Escala 2: Condicionante motivador (items su-

mados a la promocion anterior: 23, 27).

« Igual significado, (Intervalo de puntuacion de
cada itern oscila de 0-6 y su sumatorio puede
oscilar de 0-42.) '

Escala 3: Condicionante social/humano (items

sumados a la promocion anterior: 24, 25, 26).

* Igual significado. (Intervalo de puntuacion de
cada item osclla de 0-6 y su sumatorio puede
oscilar de 0-36.)

‘Escala 4: Condicionante de gratificacion (i’r_ems_:

4,11,14, 18,18, 22).

* Igual significado. (Intervalo de puntuacion de
cada item oscila de (-6 y su sumatorio puede
oscilar de 0-36.)

Escala 5: Condicionante socio/familiar (item: 5).

+ Igual significado. (Intervalo de puntuacion de
cada item oscila de 0-6 y su sumatorio puede
oscilar de 0-6.)
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Curso académico (H). Primera promocién

Curso académico (B). Sequnda promocién

Kctividades y conductas (Categorfa B) (22 ftems)

Escala 1: Condicionante laboral, de ejercicio o
situacional (ftems: 3, 4, 6%, 8,11, 13, 15,17, 18, 20,
22).

+ Creencia en un desempefo de 1ol profesional
muy especifico de enfermerta, con una mar-
cada actividad de funciones propias que deri-
ven en la satisfaccion del usuario, deseo de
una valoracion positiva no relacionada con el
grupo de pertenencia versus tode lo contrario.
(Intervalo de puntuacion de cada item oscila
de 0-6 y su sumatorio puede oscilar de 0-60.)

* * Percepcion de una actividad meramente cli-

rica (item: 6). (Intervalo de puntuacion de
cada item oscila de 0-6 y su sumatorio pue-
de oscilar de 0-6.)

Escala 3: Condicionante social/humano (items:

1,2,5,7,9,10,12, 14,186, 18, 21).

+ Optimismo respecto a la posibilidad de ofre-
cer ayuda/apoyo al paciente, percepcion de
que la propia actividad va mas lejos que el
mero cuidado fisico, creencia favorable res-
pecto al posible efecto beneficioso que puede
producir en el paciente una comunicacién
efectiva por parte del profesional de enferme-
ria versus todo lo contrario. (Intervalo de pun-
tuacién de cada item oscila de 0-6 y su suma-
torio puede oscilar de 0-66.)

Hctividades y conductas (Categoria B) (28 items)

Escala 1: Condicionante laboral, de ejercicio 0

situacional (ftems sumados a la promocion ante-

rior; 45, 26, 28).

* Igual significado. (Infervalo de puntuacién de
cada item oscila de 0-6 y su sumatorio puede
oscilar de (-84.)

* Igual significado. (Intervalo de puntuacién de
cada itemn oscila de 0-6 y su sumatorio puede
oscilar de 0-6.)

Escala 3: Condicionante social/humano (items

sumados a la promocién anierior: 23, 24).

s Igual significado. (Intervalo de puntuacion de
cada item oscila de 0-6 y su sumatorio puede
oscilar de 0-18.)

Escala 4: Condicionante de gratificacion (frem: 27

* Exigencia de una dinamica laboral activa gue
por los acontecimientos vividos sea por =
misma gratificante versustodo lo contrario. (-
tervalo de puntuacién de cada item oscila d=
0-6 y su sumatorio puede oscilar de 0-6.)
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Curso académico (H). Primera promocion

Curso académico (B). Segunda promocién

ECTIVIDADES Y CONDUCTAS
(Categorfa B) (22 items)
Escala 1: Condicionante laboral, de ejercicio o si-
tuacional (items: 3, 4,6*, 8, 11,13, 15,17, 19, 20, 22).
* Creencia en un desempefio de rol profesional

muy especifico de enfermeria, con una mar-

cada actividad de funciones propias que deri-
ven en la satisfaccién del usuario, deseo de
una valoracion positiva no relacionada con el
grupo de pertenencia versus todo lo contrario.
(Intervalo de puntuacién de cada item oscila
de 0-6 y su sumatorio puede oscilar de 0-60.)

* * Percepcion de una actividad meramente cli-
nica (item: 6). (Intervalo de puntuacion de
cada item oscila de 0-6 y su sumatorio pue-
de oscilar de 0-6.)

Escala 3: Condicionante social/humano (items:

1,2,5,7,9,10, 12, 14, 16, 18, 21),

* Optimismo respecto a la posibilidad de ofre-
cer ayuda/apoyo al paciente, percepcion de
que la propia actividad va mas lejos que el
mero cuidado fisico, creencia favorable res-
pecio al posible efecto beneficioso que puede
producir en el paciente una comunicacién
efectiva por parte del profesional de enferme-
ria versus todo lo contrario. (Intervalo de pun-
tuacion de cada item oscila de 0-6 v su suma-
torio puede oscilar de 0-66.)

ACTIVIDADES Y CONDUCTAS
(Categoria B) (28 items)

Escala 1: Condicionante laboral, de ejercicio o

situacional (items sumados a la promocién ante-

rior: 25,26,28).

* Iqual significado. (Intervalo de puntuacién de
cada item oscila de 0-6 v su sumatorio puede
oscilar de 0-84.) _ '

« Igual significado. (Intervalo de puntuacién de
cada item oscila de 0-6 y su sumatorio puede
oscilat de 0-6.)

Escala 3: Condicionante social/humano (items

sumados a la promocion anterior: 23, 24),

* Igual significado. (Intervalo de puntuacién de
cada item oscila de 0-6 y su sumatorio puede
oscilar de 0-78.)

Escala 4: Condicionante de gratificacién (ftem:

21).

* Exigencia de una dinamica laboral activa que
por los acontecimientos vividos sea por si
misma gratificante versustodo lo contrario. (In-
tervalo de puntuacion de cada item oscila de
0-6 v su sumatorio puede oscilar de 0-6.)
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Curso académico (H). Primera promocién

Curso académico (B). Segunda promocién

TEMORES
(Categorfa C) (30 items)

Escala 1: Condicionante laboral, de ejercicio o
situacional (items: 1,2, 3,4, 5,9, 10,12, 13,15, 17,
19, 23%, 25, 30).

¢ Manifestacion abierta a nivel personal sobre &l

estado emogional y situacional negafivo, pesi-
mismo respecto a la buena disposicion al me-
nos momentanea para desempenar el rol ver-
sus todo lo contrario. (Intervalo de puntuacion
de cada item oscila de 0-8 y su sumatorio
‘puede oscilar de 0-84.)

« * Conflicto ante una sumisién forzada versus
todo lo contrario (item 23). (Intervalo de
puntuacion de cada item oscila de 0-6 y su
sumatorio puede oscilar de 0-6.)

Escala 2: Condicionante metivador (ftems: 6, 8,

18, 2T).

« Dificultad respecto al logro de un ejercicio
profesional favorable, pérdida de objetivos
considerados primordiales con anterioridad
versus todo lo confrario (Intervalo de puntua-
cién de cada item oscila de 0-6 y su sumatorio
puede oscilar de 0-24))

Escala 3: Condicionante social/humano (items:

1,11, 14, 16,21, 26, 28, 29).

» Comparacion personal negativa respecto al gru-
po de pertenencia, conflicto o rechazo por la
eleccion personal realizada, creencia en la falta
de habilidad social para satisfacer las necesida-
des psicosociales del paciente versus todo
Io contrario (Intervalo de puntuacion de cada
itemn oscila de 0-8 y su sumatorio puede oscilar
de 0-48.)

Escala 4: Condicionante de grafificacion (items:

20,22, 24).

+ Estimacion negativa relativa al logro proyecta-
do con anterioridad versus todo lo contrario.
(Intervalo de puntuacién de cada item oscila
de 0-6 y su sumatorio puede oscilar de 0-18.)

TEMORES
(Categorfa C) (35 items)

Escala 1: Condicionante laboral, de ejercicio o

situacional (items sumados a la promocion ante-

rior: 31, 34, 35).

» Igual significado. (Intervalo de puntuacién de
cada item oscila de 0-6 v su sumatorio puede
oscilar de 0-102).

« Igual sigmificado, (Intervalo de puntuacion de
cada itern oscila de 0-6 y su sumatorio puede
oscilar de 0-6).

Escala 2: Condicionante motivacor (items: 6, £,

18,21).

+ Igual significado. (Intervalo de puntuacion de
cada itern oscila de 0-6 7 su sumatorio puede
oscilar de 0-24.)

Escala 3: Condicionante socialhumano (ftems

surnados a la promocion anterior: 32, 33).

* Igual significado. (Intervalo de puntuacién de
cada item oscila de 0-6 y su sumatorio puede
oscilar de 0-60.)

Escala 4: Condicionante de gratificacion (items

20,22, 24).

+ Igual significado. (Intervalo de puntuacion c=
cada item oscila de 0-6 y su sumatorio pueds
oscilar de 0-18)
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Curso académico (H). Primera promocién

Curso académico (B). Segunda promocién f

EXPECTATIVAS
(Categoria D) (35 items)

Escala 1: Condicionante laboral, de ejercicio o
situacional (items: 1, 8, 8, 12, 13, 18, 19, 23, 24,
25,126,217, 29, 32, 33).

* Afén de superacion personal y de supuestas
trabas anteriores, preferencia por un contexto
de trabajo determinado; creacion, disposicién
¥ motivacion en todo lo concerniente al rol
profesional versus todo lo contrario. (Intervalo
de puntuacion de cada ftem oscila de 0-6 y su
sumatorio puede oscilar de 0-80.)

Escala 2: Condicionante motivador (items: 4, 5,

1,9,10, 15,20, 21, 22, 31).

* Actitud positiva hacia lo vivido v realizado en
el transcurso del proceso de socializacion,
auto-confianza con proyecciones personales
grafificantes basadas en esta, actifud empren-

dedora versus todo lo contrario (Intervalo de

puntuacion de cada item oscila de 0-6 y su su-
matorio puede oscilar de 0-60.)

Escala 3: Condicionante social/humano (items:

2,3,11, 16, 17, 28).

* Disposicién al trato con los demés con la es-
peranza de que este sea fructifero, creencia en
un enriquecimiento personal que sea produc-

to de la interaccion humana versus todo lo

contrario. (Intervalo de puntuacién de cada
item oscila de 0-8 y su sumatorio puede osci-
lar de 0-36.)

Escala 4: Condicionante de gratificacion (iterns:

14, 30, 34, 35),

* Interés y optimismo por la plena integracién
en el grupo profesional, eleccion profesional
acertada, sentimientos de eficacia personal en
el desempefio profesional. (Intervalo de pun-
tuacion de cada item oscila de 0-8 y su suma-
torio puede oscilar de 0-24.)

EXPECTATIVAS
(Categoria D) (35 items)

Escala 1: Condicionante laboral, de ejercicio o

situacional (items: (1, 6, 8, 12, 13, 18, 19, 23, 24,

25,126,217, 29, 32, 33).

* Igual significado. (Intervalo de puntuacion de
cada item oscila de 0-6 v su sumatorio puede
oscilar de 0-90.) !

Escala 2: Condicicnante motivador (items: 4, 5,

1,8,10,15,20, 21,22, 31).

+ Igual significado. (Intervalo de puntuacién de
cada item oscila de 0-6 y su sumatorio puede
oscilar de 0-60.)

Escala 3: Condicionate social/humano (items: 2,

3,11,16, 17, 28).

+ Igual significado. (Intervalo de puntuacién de
cada item oscila de 0-6 y su sumatorio puede
oscilar de 0-36.) Y

Escala 4: Condicionante de gratificacién (items:

14, 30, 34, 35).

* Igual significado. (Intervalo de puntuacion de
cada ifem oscila de 0-6 y su sumatorio puede
oscilar de 0-24.)
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CONCLUSION

Tal como se ha comentado con anterioridad, no es posible aportar los resultados de-
finitivos del analisis de los cuestionarios. Pero podemos anticipar determinadas con-
clusiones preliminares, las cuales nos indican que el cuestionario se comporta adecua-
damente en términos de fiabilidad y practicabilidad, permitiéndonos aproximaciones al
fenémeno en estudio que permite analizar las fuentes de incomodidad emocional e in-
telectual en el estudiante de enfermerfa al llegar al final de su proceso de socializacion
formativa.

Permite, asimismo, analizar los aspectos que han provocado que el estudiante de
enfermerfa haya conseguido un proceso introspectivo efectivo de rol en el transcurso
de su socializacién profesional, aportando tuna aproximacion a la gratificacién obtenida
y relacionando ésta con el grado de calificacion obtenido en cada una de las sub-esca-
las que contiene el inventario de Burn-Out. Permite en cualquier caso analizar y pre-
decir las condiciones de riesgo de estrés en el estudiante en situaciones de balance de-
ficitario de satisfaccién y/o posible riesgo de abandono profesional.
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1. ANTECEDENTESY OBJETIVOS

Las Escuelas Universitarias de Enfermerfa, consideradas como instrumento estraté-
gico de innovacién y de desarrollo productivo y social (1), tienen un reto importante
en la formacién de su profesorado. Las conclusiones del IX Congreso de Formacién del
Profesorado (1999): Formacién y evaluacién del profesorado universitario, advierten
de «una deficiencia en la formacion psicopedagégica del profesorado universitario que
le capacite para su labor profesionaly.

Algunas caracteristicas y competencias que debe tener un profesor (Belando Mon-
toro, 1999 son:

1. Estabilidad emocional y seguridad en s{ mismo. Autonomfa.

(1)  El profesorado universitario debe de contribuir a acortar la divergencia de caminos
seguidos por la profesién y la disciplina, ofreciendo una imagen de rigor cientifico, coheren-
cia intelectual y experiencia clinica profesional. Sobre la formacién de los/as enfermeros/as
que quieren ser profesores universitarios remitimos a RiEHL-Sisca (1992): Modelos concep-
tuales de Enfermeria; Luis MEDINA (1999): La pedagogia del cuidado: saberes y practicas en
la formacion universitaria en Enfermerfay Metodologia de la ensefianza de Enfermeria, IN-
SALUD (1991).
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2. Capacidad de adaptacién a situaciones diferentes y apertura ante las distintas
opiniones e ideologfas. Y pensamiento creativo.

Participacion, compromiso activo, y responsabilidad.

4. Formacién pedagégica y cientifica suficiente en su especialidad, ademas de una
amplia y rica cultura general.

5. Un buen conocimiento de la metodologia, recursos y técnicas necesarias para
el desempefio 6ptimo de su trabajo. Iniciativa y creatividad en la bisqueda y
construccién de recursos dentro y fuera de la Universidad.

6. Capacidad de didlogo y de trabajo en equipo.

Arroyo Gordo (1983) (2) caracteriza al buen profesor como el profesional que ade-
més de los conocimientos y habilidades exigibles e inherentes a su especializacion,
debe saber: 1.° Incorporar e integrar sus ensefianzas al conjunto de materias que cons-
tituyan el programa de estudios de que se trate. 2.° Comunicarse con los alumnos,
transmitiendo y recibiendo informacién con fluidez, precisién y claridad. 3.° Emplear
recursos educativos, tecnoldgicos y metodoldgicos, acordes con el contexto pedagdgi-
co actual y con la materia que imparte.

Elton (1987) describe al buen profesor universitario con los adjetivos calificativos:
bien organizado, bien preparado, interesado por la materia, amigable, flexible, servicial,
creativo, claro, entusiasta, interesado por los estudiantes, abierto, sistematico, com-
prometido y entregado.

Ramsden (1992), afirma que los profesores profesionales se caracterizan por poseer
un amplio repertorio de habilidades docentes especificas, no olvidan que sus metas son
el aprendizaje de los estudiantes, evaliian constantemente su actuacion docente, pien-
san que ensefiar es hacer posible el aprendizaje, ensefian con entusiasmo, tienen faci-
lidad para hacerse entender por los estudiantes, utilizan métodos que exigen al estu-
diante aprender activa y cooperativamente, ensefian los conceptos claves de la materiz
y evitan sobrecarga de trabajo.

Schén (1992) alude a la figura del profesor reflexivo y creativo (reflexion sobre 'z
accion y reflexion en la accién) como un agente curricular que toma continuamen:z
decisiones mediante las cuales reconstruye su préctica profesional.

(2) Convenimos con Arroyo Gordo en «para evaluar la calidad de la ensefianza que se =
parte en nuestras escuelas, hay que comenzar por analizar el plan de estudios y la pertinenc:
de las asignaturas...» (ARROYO GORDO, 1983, p. 88).
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Resumidas las opiniones de algunos autores sobre las caracteristicas del buen pro-
fesor universitario (3), nos proponemos como objetivos: 1.° Conocer las cualidades que
seglin los estudiantes, deben de tener sus profesores. 2.° Suscitar el interés y preocu-
pacion por la formacién psicopedagdgica del enfermero docente como profesor uni-
versitario. 3.° Tomar conciencia de la excelencia docente como mérito profesional para
la carrera académica.

2. METODO

Distribuimos una encuesta de cuatro preguntas entre los estudiantes matriculados
durante el curso 2000/2001 en la Escuela de Enfermerfa de Cartagena (n= 88) (4), y
un grupo de alumnos matriculados en I. T. Agricola, I.T. Minas, Arquitectura Técnica
de la Universidad Politécnica de Cartagena; Medicina y Fisioterapia de la Universidad
de Murcia (n=111). En este momento seguimos realizando encuestas entre los estu-
diantes de las titulaciones mencionadas. El cuestionario recoge las caracteristicas del
profesor universitario establecidas por los autores anteriormente citados. La pregunta
abierta del cuestionario solicitan respuestas expresadas con las propias palabras del en-

(3) Algunos criterios de calidad de enseflanza propuestos por el Ministerio de Educacién
y Ciencia en el Libro Blanco para la Reforma del Sistema Educativo son: «Compensar las des-
igualdades sociales, culturales o por razén de sexo de los estudiantes. Favorecer el maximo des-
arrollo personal de los alumnos. Preparar para la insercién en la vida activa, para el desempefio
de responsabilidades sociales y profesionales.»

Al revisar las concepciones de la docencia que tienen los profesores distinguidos por la cali-
dad de su docencia, encontramos las siguientes caracterfsticas que sobre la ensefianza estable- 267
cen doce profesores de la Universidad de Sydney, premiados por su calidad docente (Dunkin y
Precians, 1992): El profesor se concibe como facilitador del aprendizaje (dicen qué es lo que
hay que aprender, c6mo se va a evaluar lo aprendido, son claros en la exposicién y mantienen
actualizados los temarios).

Se considera como mediador entre la asignatura y el alumno

Enfocan la docencia desde las exigencias del aprendizaje.

Son entusiastas de la asignatura y su docencia.

Se conciben como gufa del aprendizaje auténomo del estudiante (despiertan el deseo de sa-
ber y aportan los recursos necesarios).

Defienden la necesidad de la autoevaluacién de la docencia a partir del comportamiento de
los estudiantes en las clases y los resultados en trabajos y de la heteroevaluacién (opinién de los
alumnos, colegas, etc.).

(4) LaE.U.E. de Cartagena tiene 168 alumnos/as matriculados durante el curso acadé-
mico 2000/2001.
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cuestado, realizando un analisis 1éxico (5) de las caracteristicas sefialadas por los estu-
diantes como mds importantes.

Se ha efectuado un andlisis descriptivo de las respuestas observando las distribucio-
nes de frecuencias relativas en porcentaje, asf como la frecuencia relativa de la pun-
tuacién en la escala de Likert (1-5) para la segunda pregunta del cuestionario.

3. RESULTADOS

Este trabajo es parte de un estudio més amplio en proceso de realizacién. Por su in-
terés consideramos pertinente su presentacién a la comunidad docente.

Titulacién
Frecuencia Porcentaje % acumulado
[.T. Agricola 22 111 1L1
Medicina 14 1 18,1
Fisioterapia 40 20,1 38,2
Enfermeria 88 44,2 82,4
I.T. Minas 11 55 819
Arquitechra T, 24 12,1 100
199 100 100

Distribucién por sexo

N= 199 Frecuencia Porcentaje
Varon 74 312
Mujer 125 62,8
Enfermeria TFrecuencia Porcentaje
Varén 22 25
Mujer 66 75

Los resultados obtenidos en la E.U.E. de Cartagena son los siguientes:

(5) El diccionario de uso del espariol de M. Moliner (M.M.] define CLARO como la persc=:
que se expresa o explica las cosas, proporcionando una idea o imagen exacta y precisa. Eviden==
preciso, sin confusién. Es por tanto una cualidad relacionada con la agudeza de ingenio, el ent=-
dimiento. Segun el de la R.A.E.:inteligible, ficil de comprender. Cierto, perspicaz, agudo, ilus==
AMIGABLE: persona afable, que tiene unién o conformidad con otra cosa (R.A.E.). FLEXIBLE: ==
ber ceder sin renunciar (M.M.). MAESTRO es definido por M.I. como la persona de quien s= ==
recibido ensefianzas de mucho valor. Persona de extraordinaria sabidurfa o habilidad en una c==
cia o arte. Recomendamos el Diccionario del espariol actual, de MANUEL SECO.
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Indique, de las caracteristicas que se citan, las cinco mds importantes que usted cree ﬁ
debe tener un profesor: P
Bien organizado 73,9% Ablerto i 216% %
Interesado estudiantes 12.1% Amigable 20,3 % 4
Bien preparado 70,5% Comprometido 14 8% ?ﬁ
_Clarg . b4.8% Sistematico ' 12,5% %@
Interesado materia _ 466% Servicial, entusiasta, entregado 9,1% e
Flexible 46,6% Creativo 21,3% @g
Ordene segtin la importancia (de mayor a menor) entre las cinco condiciones que Bk
debe de tener un profesor universitario: %
| . - Media () P
1. Selecciona y organiza el material del curso 354 7))
2. Guia a los estudiantes para el registro e mtegracion de la informacion de modo
que puedan recordarlo faciimente 3,23
3. Es competente en los procedimientos y metodos o 3,14
4. Mantiene la curiosidad intelectual de sus alumnos S
5. Promueve el apren‘dizéje mdependiente 2,07
(*) Escala Likert.
Las tres caracterfsticas mds importantes que un profesor universitario debe demos-
trar son las siguientes:
Caracteristica Porcentaje
Dominio de la asignatura 62,5
Estimulo para el aprendizaje v la curiosidad de los estudiantes 02,5
Justicia en la evaluacién ' 54,5
Meétodos apropiados de ensefianza 823 269
Entusiasmo e interés por la materia y la docencia 52,3
Relacion personal con los estudiantes 14,8

Los resultados obtenidos para la totalidad de titulaciones son:

Indique de las caracteristicas que se citan las cinco mas importantes que usted cree
debe tener un profesor:

Bien organizado : 16,4% Abierto 21.6%
Bien preparado 74,9% Amigable : 16,1%
Interesado estudiantes 12,9% Entregado ; 15,6%
Claro | - £8.8% Sistematico 14,1%
Interesado materia 45.2% Compromendo 14,1%
Flexible 32,2% Entusiasta 12,6%

Creativo 21,6% Servicial 11,1%
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Las cinco condiciones que debe tener un profesor universitario son las siguientes:

Media (%)
1. Selecciona y organiza el material del curso 35
2. Gula & los estudiantes para el registro e infegracién de la informacién de modo que
puedan recordarlo facilmente 3,4
3. Es competente en los procedimientos y métodos _ 3.2
4. Mantiene la curiosidad intelectual de sus alumnos 28
5. Promueve el aprendizaje independiente 19

(*) Escala Likert.

Las tres caracteristicas mds importantes que un profesor universitario debe demos-
trar son las siguientes:

Caracteristica Porcentaje
Dominio de la asignatura 66,8
Estimulo para el aprendizaje v la curiosidad de los estudiantes 60,5
Meétodos apropiados de ensefianza 56,8
Justicia en la evaluacion ; 53,3
Entusiasmo e interés por la materia y la docencia 488
Relacion personal con los estudiantes 13.1

Se incluye una pregunta abierta que establezca caracterfsticas no reflejadas en la en-
cuesta, destacando los siguientes términos: madurez y objetividad (5%), empatia (4% .
respeto (3%), profesionalidad (3%), innovador, capacitado, honestidad, experiencia, ase-
quible (1%).

270 4. CONCLUSIONES

Al analizar las respuestas dadas a través de los cuestionarios, éstas son coincidentes
en marcar cuatro dimensiones bésicas que definen el petfil profesional de profesor v
versitario:

Dominio de la asignatura, bien preparado, con experiencia y actualizado en =
campo de estudio.

Métodos apropiados de ensefianza, claro, competente y guifa para los estudian:e=.

Interesado por los estudiantes, respetuoso, estimulo para el aprendizaje v 1z o=
riosidad de los estudiantes.

Entusiasmado por la materia y la docencia y justo en la evaluacion.

Debemos escuchar y aprender de nuestros alumnos/as, evaluando constantemes
te nuestra actuacion docente, mostrando preocupacion y respeto por el estudiante. ==
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ciendo de €l un aprendiz auténomo. El profesor debe analizar su contexto sociopoliti-
co y cultural, al cual deberd responder desde su responsabilidad, poniendo en préctica
un proceso que transforme la realidad y no se limite a reproducir los planteamientos
del sistema (reparto de influencias, etc.). Este es el perfil del profesor emancipador, el
agente del cambio, el que tiene como objetivo formar profesionales competentes y ciu-
dadanos libres, tolerantes y respetuosos.

5. DISCUSION

El perfil descrito de cémo debe de ser un buen profesor universitario, ;se corres-
ponde con la demanda de la sociedad, con los intereses del mercado, con el corporati-
vismo académico? En otra época habfa cierta forma de ser buen profesor: autoritario,
infalible, investido de funciones casi sacerdotales, aislado. La sociedad, el mercado, la
endogdmica universidad espafiola demandan un profesor culto, formado y psicolégica-
mente apto, o un instructor 4til que proporcione unos rudimentarios conocimientos
que permitan al alumno obtener sin demasiado sacrificio la titulacién (antes elemento
de movilidad y prestigio social) para acceder al mercado, y ya completara su formacién
comprando algin producto (master, especialidades...), ofertado por distintas institucio-
nes publicas y privadas que operan en el negocio de la formacién postgrado (6).

Es evidente que el Curso de Aptitud Pedagégica resulta insuficiente para capacitar
a los/as enfermeros/as que deseen ser profesores universitarios.

La asociaci6én universitaria de formacién del profesorado (AUFOP) propone para me-
jorar la situacion:

— Que tanto los profesores noveles y en ejercicio puedan acceder a cursos para su
preparaciéon pedagdgica.

— Enfatizar la importancia que tiene la funcién docente, a la que habitualmente
se le concede una menor atencién que a la investigacién. Deben considerarse
los tramos de docencia y la «excelencia docendi» como méritos que incidan en
la promocion de los docentes universitarios.

— Esforzarse por adquirir una cultura grupal y de trabajo comunitario e interde-
partamental, que supere la tradicional actitud individualista evidenciada en la
confeccion y enfoque de los programas y de las clases con los alumnos.

(6) Coincidimos con Torrego en que para conseguir calidad educativa es necesario consi-
derar los procesos ensenanza-aprendizaje, como un asunto moral «puesto que se gufan por ob-
jetivos y motivaciones que no son indiferentes a valores, porque se desarrollan por medio de re-
laciones entre personas, porque debemos elegir continuamente entre caminos alternativos...»
(TorreGO, 1999, p. 51).
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— La metodologfa de la ensefianza y de aprendizaje debe pasar del exclusivo uso
de técnicas «magistrocentristasy a otras més comunicativas, de debate y discu-
si6n donde la actividad y participacién de los alumnos fomente la reflexién, la
creatividad y la formacion de mentalidades criticas, capaces de organizar el pen-
samiento.

— Que el profesor universitario convierta su propia docencia en objeto de investi-
gacion.

La evaluacion de la docencia con vistas a la seleccién y a la promocién del profe-
sorado es algo que debe de interesar cada vez mas a las universidades espafiolas. En
demasiadas universidades, para la seleccién del profesorado, practicamente sélo se
tiene en consideracion la calidad investigadora, de forma que, con frecuencia, se
promocionan profesores con historial docente mediocre y sin ningin interés para la
docencia (7).

El profesor universitario no debe considerar la docencia como una actividad se-
cundaria, 0 un estorbo para la carrera académica. Es necesario alertar de las graves
consecuencias que se derivan de esta situacién para la formacién de los futuros pro-
fesionales.

Para saber si la ensefianza impartida en una institucién es util y pertinente es con-
veniente vincular la excelencia docente del profesorado universitario a la evaluacién
de la calidad de las instituciones y su financiacién, abandonando el exclusivo crite-
rio de nimero de alumnos. La actual evaluacién de profesor universitario mediante
encuestas cumple parcialmente sus objetivos, por confundirse con un examen del
profesor y chocar con una actitud defensiva que recela de la observacion y evalua-
cién de la practica docente, por tanto es preferible utilizar un proceso de auto eva-
luacién contrastado con encuestas de alumnos entendidas como satisfaccién del
cliente.

Es posible que en un futuro las universidades espafiolas compitan por llevar a sus
aulas a los mejores profesores vy a los estudiantes més brillantes. El prestigio que,
como institucién docente implicada en la formacién superior enfermera deben de te-
ner las Escuelas de Enfermerfa, estard en buena medida vinculada al perfil profesio-
nal de sus profesores. La excelencia docente, el rigor cientifico, la coherencia inte-

(7) Parael profesor Carreras (Un. Barcelona), no es necesario que todos los profesores de!
departamento posean cualidades para la docencia. Es el departamento en su conjunto, la uni-
dad que debe garantizar una actuacion excelente en docencia, investigacion y actividad clinico-
asistencial. Los profesores pueden dedicarse preferentemente a aquellas actividades para las que
se hallen mejor dotados (CARRERAS, 2000, p. 154).
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lectual y la competencia didéctica y reflexiva son caracteristicas irrenunciables del
perfil del profesor (8).
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Formadores internos: Desarrollo
de las capacidades docentes
de los profesionales
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Angeles Rodefio Abelleira®, Consuelo Carballal Balsa®,
Monica Rodriguez Varela® y Roberto Diaz Meyer®™

(*) C. H. A. Marcide Novoa Santos. Ferrol. La Coruila.
(**) Hospital de la Santa Cruz y San Pau de Barcelona.

ANTECEDENTESY OBJETIVO

Uno de los objetivos que nos planteamos desde la Unidad de Formacién Continua-
da de Enfermerfa es potenciar y desarrollar las capacidades docentes del personal de
enfermerfa, con la finalidad de que acttien como formadores internos, proporcionado
una serie de pautas bésicas de cardcter diddctico para facilitar una adecuada interven-
cion del formador en el aula. Para lo que organizamos anualmente un curso-taller de
formadores. Por todo ello, el objetivo de este trabajo es analizar la efectividad de dichos
cursos que se imparten en el C.H. desde el afio 1995.

METODO

Para realizar dicho andlisis hemos valorado las evaluaciones de los cursos-taller desde
el afo 1995, tanto en el primer como en el segundo nivel, al mismo tiempo que analiza-
mos la trayectoria profesional docente de las personas participantes en dichos cursos.

RESULTADOS

Se han realizado cinco cursos-taller del primer nivel o iniciacién, y dos cursos-taller
del segundo nivel o perfeccionamiento, con una duracién cada uno de veinte horas, y
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con una participacién total de noventa y seis personas, de las que setenta y una acu-
dieron al primer nivel y veinticinco al segundo nivel. En estos momentos nos encon-
tramos analizando su trayectoria docente, al tiempo que valoramos las evaluaciones re-
alizadas al finalizar los cursos-taller.

CONCLUSIONES

La experiencia es positiva, tanto para docentes como para discentes, el hecho es que
continuamos con ella afio tras aflo e incluso lo hemos abierto al resto de los profesic-
nales del C.H., al mismo tiempo que hemos conseguido crear un grupo de potenciales
docentes intrahospitalarios. Pensamos que es una buena forma de motivar a los profe-
sionales que poseen capacidades docentes, al descubrir sus posibilidades y ensefarlies
una metodologfa docente con la que puedan desarrollarlas.
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El abordaje multiprofesional
como enriquecimiento
en el desarrollo académico
de la Enfermeria superior

Angela Maria Ortega Galan® y Piedras Albas Gémez Beltran®™

(*) Colegio Diocesano de Huelva, E.UE.
(**) Hospital Juan Ramén Jiménez, E.UE.

1. ANTECEDENTESY/O OBJETIVOS

Los profesionales de enfermerfa tenemos en la actualidad la tinica opcién formativa
de la Diplomatura. Esta, que supuso un gran avance hace ahora 24 afios, estd hoy en
dia més que superada. Durante este tiempo, los enfermer@s han tenido que desempe-
nar puestos de responsabilidad de gestion, docencia, etc., para los cuales no se les ha
brindado la oportunidad de optar a una formacién superior que les capacite para pro-
fundizar en un cuerpo de conocimientos propios.

Los cambios sociales como el envejecimiento de la poblacién, las innovaciones tecno-
l6gicas, las nuevas enfermedades, etc., que estén dando lugar a un aumento de las deman-
das de cuidados y de promocion de la salud por parte de los usuarios que debe ser atendi-
da por profesionales con una capacitacién que ofrezca servicios de optima calidad. Por esto
pensamos que la Licenciatura en Enfermerifa es una necesidad social que necesita de una
pronta respuesta por parte de la administracién. Mientras tanto, los que creemos en esta
necesidad, nos vemos en la obligacién de seguir dando pasos que sirvan para sentar las ba-
ses de un rdpido desarrollo de la Enfermerfa Superior. Esta es la razén por la que apostamos
por el Titulo Superior y por la que queremos comunicarlo al colectivo profesional.

Los objetivos que pretendemos conseguir son: dar a conocerla importancia de un
formacién multidisciplinar, que provoque una apertura a una perspectiva mds amplia,
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més integrada en el conjunto de los fenémenos de la sociedad en la que nos desenvol-
vemos, para dar soluciones a las nuevas demandas planteadas y contagiar al colective

de la enfermerfa que tiene inquietudes, del 4nimo necesario para emprender un pro-
yecto de estas caracteristicas.

2. METODO

— Descripcion de las asignaturas, los objetivos y los contenidos principales impar-
tidos en los cursos de 4.° y 5.° del Titulo Superior.

— Realizacién de una entrevista estructurada, con preguntas abiertas de cardcie

cualitativo, via e-mail a los distintos profesionales docentes y gestores del Ti
lo Superior.

— Realizacién de una entrevista estructurada, con preguntas abiertas a alumnz=
de 3.% 4.° vy 5.° de Enfermerfa.

3. RESULTADOS

— Afirmacion de la necesidad expresa de la formacién superior en enfermerz.

— Ampliacion de la visién del papel social de la enfermeria y aumento de la m=-
vacion en aquellos que se encuentran cursando el T.S.

— A pesar de que la experiencia es corta, los profesionales aquellos que en su ==
yectoria no han estado relacionados directamente con esta disciplina, ano==
que ha resultado gratificante comprobar que enfermerfa es una disciplina c==
pensamiento critico que tiene mucho que aportar en el trabajo conjunto co=
otras profesiones al servicio de la salud.

4. CONCLUSIONES

Una Universidad del futuro que apueste por la calidad debe distinguirse por ==
abordaje interdisciplinar de la formacién superior que proporcione a los enfermeres ==
conocimientos necesarios para posibilitar el desarrollo profesional propio.
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Ensenanza de la problematizacion:
Una propuesta metodologica,
reflexiva y critica para la educacién
a distancia en Enfermeria

José M.? Rumbo Prieto®™, Luis Arantén Areosa®™,
Pilar Darriba Rodriguez®, Lourdes Martinez Moar®,
Teresa Rumbo Prieto®™, Paulina Eguren Llera®

(*) C. H. Arquitecto Marcide. Prof. Novoa Santos de Ferrol. A Corufia.

INTRODUCCION

Actualmente, desde diferentes Organizaciones e Instituciones de Enfermerfa se es-
tén realizando y/o proponiendo cambios curriculares, tanto a nivel pregrado como pos-
tgrado, para responder a las nuevas tendencias en salud y a la necesidad de formacién
del personal de enfermerfa. Una de las alternativas es el cambio del método tradicional
de aprendizaje, de cardcter presencial (presencia de profesor y alumno) por el de edu-
cacion a distancia, basado en matetiales de apoyo, que el alumno maneja desde su do-
micilio, sin profesor presente, lo que a priori presenta una gran ventaja, ya que se adap-
ta a la disponibilidad del alumno. Sin embargo, los programas de educacién a distancia
propuestos corren el riesgo de convertir a ésta, en una educacién de segunda clase por
su escasa innovacion, credibilidad y falta de socializacién.

OBJETIVO

Proponer y fundamentar un modelo educativo basado en casos practicos para en-
fermeria, a través de la educacion a distancia. La finalidad es adoptar e impulsar la pe-
dagogia problematizadora como el método innovador y adecuado para el aprendizaje
de contenidos de enfermerfa dentro de esta modalidad.
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METODOLOGIA

Analizar la situacion actual en materia de educacion a distancia de enfermerta, v
comparar varias opciones pedagogicas que podrian ser aplicadas con la opcién (pe-
dagogfa problematizadora) que este grupo investigador propone como perfil ideal de
formacion académica de postgrado de enfermerfa a distancia. Finalmente, el analisis
consensuado mediante grupo de discusion expondrd los criterios reflexivos y criticos
vélidos para fundamentar el cambio de orientacién propuesto en la educacién a dis-
tancia.

RESULTADOS

Dentro de la variedad de abordajes que existen del proceso educativo en general,
encontramos tres métodos significativos que se pueden incluir en la educacion a dis-
tancia de enfermerfa: la educacién basada en contenidos, la educacién basada en com-
portamientos y la educaci6én basada en problemas. De las tres, la educacién basada en
problemas (casos précticos) es el mds innovador y el menos empleado, a pesar de estar
fundamentada como metodologfa cientifica.

Utilizando la ensenanza problematizadora, los alumnos buscan causas y anali-
zan las consecuencias del problema, parten de la realidad y de su problematizacién
y no de las bases tedrico-conceptuales como lo hacen los demds modelos educat:-
vos. La evaluacion de este método también es peculiar ya que se premia a la orig:-
nalidad e innovacién en las respuestas relacionando hechos y conceptos, y no so-
lamente la acumulacién de conocimientos y su fiel reproduccién. El aspecto afect:-
vo, también es objeto de evaluacion, es decir, se deben valorar actitudes, valores v
sentimientos.

CONCLUSIONES

La educacién basada en el protagonismo del estudiante-profesional (ensefianza de :
problematizacién), configura una opcién critico-participativa, en lo cual la realidad ==
concibe como problema, esto es, como algo inacabado, susceptible de modificacién +
perfeccionamiento. Evidentemente consideramos que es el método pedagégico mzs
adecuado tanto para la educacién a distancia como para la educacion tradicional de =
fermerfa, ya que incluye demandas reales de la sociedad actual que permiten confiz-
rar un perfil formativo sélido deseable, en base al presente y al futuro previsible del pro
fesional de enfermerfa. «Vivimos en una sociedad que exige continuamente un nuev:

profesional de enfermeria, capaz de dirigir su practica hacia el trabajo integral que per




Ensefianza de Ia problematizaciéon: Una propuesta metodolégica, reflexiva y critica...

José M.? Rumbo Prieto, Luis Aranton Areosa, Pilar Darriba Rodriguez, Lourdes Martinez Moar,
Teresa Rumbo Prieto y Paulina Equren Llera

mita innovar en la atencion y el cuidado, que desarrolle el pensamiento critico y refle-
xivo y que busque nuevas tecnologfas, construyendo, rehaciendo y validando un co-
nocimiento adaptado a la realidady. (Comité Coordinador del la Red de Enfermerfa de
América Latina, REAL.)
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La licenciatura en Enfermevria
en los ultimos diez aihos

Sara Garcia Lépez®, Laura Martinez de Celis®,
M.* Elena Fernandez Martinez®, M.* Aurora Martinez Borrego®
y Francisco Javier Pérez Rivera®™

(*) E.UE. Leén y Ponferrada.

INTRODUCCION

«El objetivo o la necesidad disciplinar es la investigacién; la estrategia para alcan-
zarlo en nuestra realidad académica es la Licenciaturay [1].

«Tres afios de formacién son insuficientes y obligan a las E.U.E. a reducir el cu-
rrfculum formativo, e incluso, a pasar por alto ciertas dreas de docencia que nos ha- 283
cen un elemento potencialmente dafino al empezar a trabajar, siendo la practica y
algn postgrado cuando un buen enfermero acaba de formarse como buen profesio-
naly» [2].

«(...) Digamos que nuestra mayor razon es la sinrazén de aquellos que permitieron
la entrada de la Enfermerfa en la Universidad, pero con limitaciones en cuanto al des-
arrollo académico y profesional (...)» [3].

«La Licenciatura no es la solucién a nuestros problemas. Por ser licenciados no nos
va a cambiar en nada el reconocimiento profesional (...)» [4].

Estas son tan sélo cuatro de las muchas opiniones que sobre la Licenciatura en En-
fermerfa se han emitido. En el desarrollo de este estudio intentaremos profundizar en
ellas a través de lo publicado sobre el tema, analizando las principales ideas que hemos
extraido de ello.
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Para comprender un poco mejor la situacion actual haremos un brevisimo recor==
torio de los primeros pasos que se dieron en relacién con el desarrollo de la formac =
de las enfermeras, precedentes importantfsimos de los siguientes informes, acuerd==
propuestas, sesiones... que se han ido sucediendo en defensa de la implantacién de ==
segundo ciclo propio de Enfermeria (Licenciatura), con el consiguiente acceso a un =
cer ciclo (Doctorado):

® 1971: «I Jornada de Estudios de Enfermerfa». M.* Dolores Agell planted Iz ==
cesidad de estructurar la formacién enfermera en fodos los niveles académ =
existentes.

® 1973: «Congreso Nacional de Hospitalesy, en Barcelona. Viala, Agell, Lloze
Meléndez y Tey defendieron una formacion estructurada en tres ciclos, los ===
superiores para capacitacién docente, gestora e investigadora,

® 1976: Uno de los nuevos proyectos sobre la Licenciatura, estructurado en ==
ciclos universitarios, elaborado por la Escuela de Enfermerfa «Sta. Cruz v S. 7=
bloy.

¢ 1980: Publicacién de un documento en la revista Rol, por parte de la AEET =
el que se exponen las razones que hacen necesaria la regulacién de la Licen==
tura.

* 1981: II Sesiones de Trabajo de la AEED, en las que Mompart y Alberdi proee
sieron un nuevo modelo de Licenciatura como segundo ciclo universitario. *
vos proyectos sobre la Licenciatura, igual estructurados que el de la Escus'z
Enfermerfa de «Sta. Cruz y S. Pablo» en tres ciclos, elaborados por la Esc
Universitaria de Navarra y otro por la Comisién de Escuelas de Enfermenc =3
Universidad de Barcelona.

i:" W h.

284
e 1983: Informe del Consejo General de Enfermerfa sobre un proyecto de ===«
nacién de la formacion enfermera, donde se contempla, entre otros, el desz=

llo del segundo ciclo.

Desde este momento y hasta el afio 1995 no se producen especiales avances == «
tema, a partir de este momento los acontecimientos se aceleran.

Creemos pues necesario poner a disposicién de la comunidad cientifica las 2o
ciones que se han hecho sobre este tema de tanta trascendencia para la discipiinz =
fermera desde el punto de vista docente, asistencial, investigador y de gestién.

El anélisis de la Licenciatura debe encuadrarse en la clasificacién de los eszoo o
universitarios en Espafia regulados por la LRU de 1983 el cual estructura los eszoz
en tres ciclos: Diplomatura, Licenciatura y Doctorado.




La licenciatura en Enfermeria en los iiltimos diez afios
Sara Garcia Lépez, Laura Martinez de Celis, M.? Elena Ferndndez Martinez,
M.? Aurora Martinez Borrego y Francisco Javier Pérez Rivera

OBJETIVOS

1. Conocer la cantidad de articulos publicados sobre la Licenciatura durante los
ultimos diez afios en seis revistas de Enfermerfa espafiolas.

2. Observar la evolucién de:
¢ El pensamiento e interés en la misma.
e La cantidad, forma y contenidos de los articulos.

@

3. Analizar los elementos mds importantes que hacen necesario el 2.° ciclo, asf
como los factores desencadenantes en la situacion actual.

&

4. Profundizando en la realidad de la Licenciatura, intentar fomentar el debate
para conseguir aportar nuevas ideas y soluciones.

S2UOIDEIITUNUION

MATERIALY METODOS

1. Revisién bibliografica manual y a través de la base de datos cuiden de la revis-
ta Index de Enfermerfa de todos los articulos publicados sobre la Licenciatura
en Enfermeria en seis revistas de Enfermeria Espariola:

-~ e Durante los tltimos 10 afios (1991 a 2000 ambos inclusive).

¢ En Rol de Enfermerfa, Enfermerfa Cientifica, Enfermerfa Clinica, Nursing y
Metas e Index de Enfermerfa a partir de su incorporacién.

2. Lectura y andlisis cuantitativo en el que analizamos las siguientes variables: nu-
mero de articulos, distribucién por revistas, distribucién por afios de dichos ar-
ticulos. 285

3. Andlisis de los contenidos desde el punto de vista cualitativo donde se recogen
como variables el jpor qué la licenciatura?, ;para quién la licenciatura?,
scémo?, situacién actual.

4, Limitaciones:

¢ Con respecto a la Licenciatura, existe mucha literatura gris (periédicos, apor-
taciones a congresos...) con lo cual muchas aportaciones al tema quedan fue-
ra del dmbito de este estudio, sin embargo creemos que las mas importantes
estdn recogidas en la revisién efectuada.

e En el andlisis cualitativo, por su propia naturaleza, la transposicién de las
ideas de los articulos puede haber sido influida por las ideas previas de los
autores de este estudio ya que no se ha efectuado el andlisis con las ideas vir-
genes sobre este tema como serfa deseable.
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RESULTADOS

1. Se han encontrado un total de 29 artfculos, 17 de los cuales corresponden al
suplemento de un mes de una de las revistas (Metas de Enfermeria, marzo de
2000), distribuidos del siguiente modo:

Enfermeria  Enfemeria ‘Rolde  Indexde ~ Metas de

clentifica clinica Nursing  Enfermeria  Enfermerfa  Enfermerfa  TOTAL
1991 — — — — — — =
1992 2 — - — — — 2
1993 - = = 1 - S 1
1994 — — — — — — e
1995 — — — — — — —
1996 2 — — — — — 2
1887 — — — - — — —
1998 = — = = — = e
1999 e o — — — 1 1
2000 — 1 — 4 — 18 . 23
TOTAL 4 1 - 5 — 19 29

Como se puede observar, en el afio 2000 se publicé el 79,3% del total de los ar-
ticulos, mientras que en los 9 afos anteriores sélo el 20,7% restante.

2. La prdctica totalidad de los articulos encontrados son de opinién, editoriales...
no encontréndose ningun articulo de investigacién sobre el tema.

3. Las principales ideas recogidas son:
286

 ;Por qué la Licenciatura?

Se puede contemplar desde diversos planos, como son el legal, el social, el profe-
sional:

e [egal: En el articulo 30 de la Ley General de Educacién se estipulan las funcie-
nes de la educacién universitaria, que dice:

1. Completar la formacion integral de la juventud, preparar a los profesionzlz:
que requiera el pafs y atender al perfeccionamiento del ejercicio de los mismos.

2. Fomentar el progreso cultural, desarrollar la investigacion a todos los nive-
les con libre objetividad y formar cientificos y educadores.

3. Contribuir al perfeccionamiento del sistema educativo nacional, asf como z
desarrollo socialy econémico del pafs [5].
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Sara Garcia Lopez, Laura Martinez de Celis, M.” Elena Ferndndez Martinez,
M.* Aurora Martinez Borrego y Francisco Javier Pérez Rivera

* Profesional: Si analizamos la accién enfermera como propone el profesor Gra-
cia a la luz de los caracteres distintivos de las profesiones podemos afirmar que
la Enfermerfa cumple con el universalismo, la especificidad funcional (quizé
el menos desatrollado), la neutralidad afectivay la orientacion hacia la colec-
tividad [6)].

 Social: Nuestra sociedad ha ido y va avanzando «vertiginosamente hacia una cul-
tura del bienestar, donde el cuidado de la salud es un bien incuestionable (...).Las
enfermeras son, el recurso profesional que garantiza la calidad de los cuidados
para la salud v la viday [7].

Partiendo entonces de lo anteriormente expuesto, podemos afirmar que Enfer-
meria tiene:

SOUOIOEITUNTION

* Limitacién actual de las enfermeras para investigar.
e Derecho al desarrollo profesional.

* Por ser la Enfermerfa una Ciencia que dispensa servicios constituyentes de un
bien para la Humanidad, los cuidados de Enfermerfa, necesita desarrollar y am-
pliar su cuerpo de conocimientos.

e Para poder asumir los puestos de gestién, docencia, supervisién..., etc., con ma-
yor capacitacion.

 Para desarrollar el ejercicio de la profesién en todos sus &mbitos con mayor au-
tonomia.

 Para poder prestar los cuidados de calidad que la sociedad va demandando pro-
gresivamente.

287
e Para poder acceder al Doctorado.

* Porque estamos importando conocimiento de aquellos lugares donde se investi-
ga y genera conocimiento, siendo las sociedades de donde lo importamos cultu-
ralmente distintas a la nuestra.

* ¢Para quién?

e Para todos los alumnos que inicien los estudios de Enfermeria: un solo ciclo.
e Paralos D.U.E.
— Que deseen continuar su formacion.

~— Para que puedan acceder a puestos de gestién, docencia...
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e Un solo ciclo, como propone el Consejo General de Enfermeria (8] a partir del
afio 1996, desmarcdndose de su anterior propuesta de desarrollar la licenciatura
como un segundo ciclo [9)].

e Dos ciclos, con la férmula 3+2, como apoyan SATSE, AEED, ANDE, CNDEUEEE
y la mayoria de los profesionales que sobre el tema se han pronunciado. Como el
rector de la Universidad Auténoma esto permitiria el mantenimiento y acceso de
los puestos de trabajo, sobre todo asistenciales de los ya diplomados, y el acceso
a los que lo deseen a puestos de gestion, docencia, investigacion, etc.

o Situacion actual

La denuncia del Consejo General de Colegios de Enfermerfa a Espafia por incum-
plimiento de la normativa europea ha supuesto un incremento en la publicacién de ar-
ticulos, mayor protagonismo de la Licenciatura en distintos foros y reuniones cientifi-
cas de Enfermerfa... en general, una mayor preocupacién por el mencionado tema.

CONCLUSIONES

* No se ha observado ningtin incremento en la publicacién de articulos sobre la L:-
cenciatura a lo largo de los afios y tan sélo en el afio 2000 se publicaron casi Iz
partes del total.

» La mayor parte de los representantes del colectivo de Enfermerfa parece coinc-
dir en la necesidad de la implantacién de la Licenciatura de Enfermerfa, que =c
otros segundos ciclos (Licenciatura en Antropologfa Social y Cultural, Titulo S
perior de Enfermerfa: Segundo Ciclo, Licenciatus Curatis Infirmorum], para =
grar mayor capacitacion, desarrollo y autonomia de nuestra profesion.

e Enfermerfa es la tinica diplomatura universitaria que carece del correspondier==
20 ciclo, impidiendo el desarrollo de todas sus funciones:

— Investigadora:

— Todas Ias ciencias necesitan investigar para crecer: como Enfermeriz =
una Ciencia, necesita investigar, esto se consigue a través de la Licenc =
tura y posterior Doctorado.

— La importancia de la investigacién en Enfermerfa trasciende al resto de ==
funciones.
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Sara Garcia Lopez, Laura Martinez de Celis, M.? Elena Fernindez Martinez,
M.* Aurora Martinez Borrego y Francisco Javier Pérez Rivera

® Docente:

— Para ser profesor titular de Universidad hay que ser Licenciado y para ser ca-
tedrdtico hay que ser doctor [10].

— Todos los profesores de Universidad tienen plena capacidad investigadora
para desarrollar su drea de conocimientos. Esto permite su acceso al Docto-
rado, y el consecuente desarrollo de su disciplina, mientras que Enfermerfa
carece de ello.

e Agsistencial:

— La sociedad estd crecientemente demandando mayor cantidad y calidad en
los cuidados.

SOUOIOEITUNUIOT

— La Licenciatura permitirfa mejorar la preparacioén y el desempefio profesio-
nal, porque favorecerfa el desarrollo del marco tedrico, implantacion y creci-
miento de modelos.

e Administradora:

— La Licenciatura permitirfa una mejor capacitacién para gestionar los cuida-
dos con una mayor eficiencia, efectividad y aceptabilidad [1].

® (El reconocimiento no vendrd nunca por la acreditacién del titulo que nos con-
ceda la Universidad o el certificado que nos ubique en tal escala de la organi-
zacién social; estos requisitos deberdn ser la conclusién de unos ellos, pero
nunca la condicién de ellos. Nuestro reconocimiento estd en la capacidad que
tengamos para responder a lo que la sociedad espera de nosotros, en la capaci-
dad para resolver los problemas que las personas ponen en nuestras manos y
en garantizar a la sociedad que lo que hacemos se respalda en criterios de cali-
dad cientifica, técnica y humana. Este es nuestro poder real y deber4 ser nues-
tro orgullo (...)» [7].

289
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[10] Marta Duran EscriBano: «El segundo ciclo en Enfermerian, Rol de Enfermeria,
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La formacion enfermera y los habitos
de salud de los estudiantes
de Enfermeria

Pilar Juaristi” y Sara Dominguez®

(*) Estudiantes de Enfermeria. Universidad Europea-CEES. Madrid.

ANTECEDENTES

La formacién enfermera bésica proporciona las bases para el desarrollo de los conoci-
mientos, actitudes y habilidades profesionales para lograr que los usuarios de los servicios
enfermeros (individuo, familia y comunidad) adquieran no sélo los conocimientos necesa-
rios, sino que los interioricen de tal forma que les impulse a introducir en su vida cotidia-
na los cambios necesarios, bien sea para recuperar, mantener o mejorar su salud. Uno de
los aspectos fundamentales en los que los estudiantes deberén trabajar es la Educacién para
la Salud dedicada fundamentalmente a la promocién de la salud y a la prevencién de la en-
fermedad, basada en la modificacién e interiorizacién de practicas saludables. El papel de
educadores en salud que tendrén que desarrollar tiene entre otras caracteristicas la con-
gruencia, es decit, la congruencia, la adecuacién entre los que sentimos, pensamos y ex-
presamos; algunos autores creen que la funcién modélica de los profesionales sanitarios es
un factor importante para influir en el cambio de conductas de salud en la poblacién. Por
ello el presente estudio tiene como objetivo conocer los estilos de vida de los estudiantes
de enfermeria de tercer curso de la Universidad Europea.

METODO

Estudio descriptivo trasversal. Poblacién de estudio: estudiantes de tercer curso de
enfermerfa (N=60). Ambito de estudio: Universidad Europea de Madrid. Se utilizé un
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cuestionario autocumplimentado de elaboracién propia, previamente pilotado. Varia-
bles del estudio: edad, sexo, hébito tabdquico, ejercicio, ocio, alimentacién, consumo
de alcohol, drogas, método anticonceptivo, relaciones sociales, ansiedad, depresion.
Andlisis: medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y medidas de distribu-
cién (frecuencias).

RESULTADOS

La tasa de respuesta fue del 96% (56). La edad media de los estudiantes es de 22
afios, con un rango de 20 a 32. El 79% son mujeres y el 21% hombres. El 55% son fu-
madores, la media de consumo de tabaco es 12 cigarrillos/dfa y un 48% ha intentado
dejar de fumar. Realizan ejercicio un 45%, una media de 5 horas a la semana, el tipo
de ejercicio que realizan es: gimnasia 32%, Caminar un 20%, Baloncesto un 12% y va-
rios deportes un 12%. Con respecto a la alimentacién un 27% tiene una media ingestz
de 4cidos grasos y un 29% una alta ingesta. Realizan una media de 4 comidas al dfz.
Un 25% consume de forma ocasional hachis y 14% marihuana. El consumo medio de
gramos de etanol es de 100 grs. a la semana. El 73% refiere utilizar preservativo en sus
relaciones sexuales. Reflejan que se encuentran nerviosos un 80%, irritables un 59%.
tienen dificultad para relajarse un 54% y sélo un 14% ha perdido el interés por las co-
sas.

CONCLUSIONES

Existen un ndmero importante de comportamientos de salud negativos, aungu=
destaca la realizacién de ejercicio y la utilizacién de preservativo como comportz-
mientos positivos. El grado de ansiedad que manifiestan los estudiantes es importante.
se complementa con el tipo de talleres educativos que solicitan: relajacién y control d=.
estrés, deshabituacién tabdquica, sexualidad y alimentacion.
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La formacion coordinada atencién
primaria-atencion especializada:
Una experiencia practica

Dolores Morales Rodriguez® y Mercedes Contreras Garcia™

(*) Enfermera Adjunta del Hospital 12 de Octubre de Madrid.
(**) Enfermera Supervisora del Hospital 12 de Octubre de Madrid.

1. ANTECEDENTESY OBJETIVOS

Desde la reforma sanitaria en Espafia, en la que se reestructuran los niveles asis-
tenciales, asi como sus competencias, se establece la necesidad de la coordinacién en-
tre ambos niveles con la finalidad de garantizar la coordinacién de cuidados. Entre las
estrategias que facilitan la continuidad de cuidados enfermeros estdn: la realizacién del
informe de enfermerfa al alta y la realizacién de protocolos y planes de cuidados es-
tandarizados de manera conjunta.

En el afio 1999, las direcciones de enfermerfa del Area 11 de A.P. y A. E. estable-
cen como objetivos la realizacion de protocolos conjuntos de cuidados, entre ellos se
encuentra: ulceras vasculares, cuidados a pacientes con lesiones en pie diabético. Cu-
yos objetivos fueron:

— Unificar los criterios para las intervenciones de cuidados en los diferentes pro-

Cesos.

— Unificar criterios en la utilizacién de materiales y productos.

METODO

Se crearon grupos de trabajo formados por enfermeras de ambos niveles, expertas
en cuidados de los pacientes con dichos problemas, para la realizacién de los protoco-
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los ajustados a una estructura previamente definida. La confeccién de dichos protoco-
los se desarroll6 a lo largo de seis meses.

La difusién de los protocolos se realiz a través de dos talleres tedrico-practicos, con
metododologia participativa y activa de 10 casos clinicos, de pacientes que posibiliten
intercambiar destrezas y habilidades en el cuidado enfermero.

Las docentes implicadas en el taller son las enfermeras que han realizado el proto-
colo de cuidados.

Al finalizar los talleres se pasan un cuestionario de evaluacién de los mismos.

RESULTADOS

Se han realizado dos talleres de protocolos cuidados de 14 horas, con una partici-
pacién de 100 enfermeras, distribuyéndose de manera equitativa enfermeras de A.P. v
de A.E. Un 85,4% de los participantes realizaron la evaluacién del taller.

El 80,5% de las enfermeras que realizaron la evaluacion consideraron el taller como
bastante prdctico v 92,7% lo considerd util. El 82,9% considera que lo aprendido ha
sido adecuado. El 90,2% opina que es til realizar periddicamente este tipo de talleres.

CONCLUSIONES

La protocolizacién de cuidados enfermeros realizados conjuntamente con enferme-
ras de A.P. y A.E. es un instrumento (til en la unificacién de criterios. La formacicn
conjunta de enfermeras de ambos niveles ha sido considerada una experiencia atil. Lz
294 utilizacién de casos practicos como metodologfa para ser resueltos en grupos de trabz-
jos mixtos, es considerado como un método adecuado.
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Presencia de revistas y boletines
espainoles de Enfermeria en Internet

C. Gonzalez Guitidn®, M. ]. Pichel Guerrero® y M. Sobrido Prieto®™

(*) Escuela Universitaria de Enfermeria. Universidade da Corufa.
(**) Biblioteca del Complejo Hospitalario Juan Canalejo (A Corufia).

OBJETIVO

El répido crecimiento de Internet en los ltimos afios ha propiciado la aparicién de
numerosas publicaciones en formato electrénico. Si bien estos nuevos modelos han per-
mitido una difusién mds rdpida de sus contenidos, no siempre se han ajustado a reco-
mendaciones internacionales. El propdsito de este trabajo es conocer la presencia y ca-
lidad de las revistas espafiola de Enfermerfa presentes en Internet.

MATERIALY METODOS

Las publicaciones han sido localizadas a través de diferentes motores de bisqueda,
directorios y otros enlaces. La evaluacién de las mismas se ha llevado a cabo de acuer-
do a una serie de criterios de calidad establecidos:

Responsabilidad de la publicacion (i se trata de una pagina institucional, comer-
cial o personal).

Contenido formal (que esta contenga informacién sobre el comité editorial, normas
de publicaci6n).

Accesibilidad de contenidos (requisitos de pago y acceso a niimeros anteriores.
Asimismo se valorard el acceso a sumarios, resumen y/o texto completo del articulo).
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Estructura (secciones).

Difusién de la pagina (posibilidad de consulta en otros idiomas que no sean el es-
pafiol, presencia de estas revistas en directorios y bases de datos).

Otros valores afiadidos (motores de biisqueda interno, enlaces a referencias biblio-
gréficas, posibilidad de contactar con los autores...).

RESULTADOS

Se han seleccionado tan s6lo aquellas revistas y boletines editados en Espana, re-
sultando un total de 18 revistas electrénicas y cinco boletines. La presencia de revistas
y boletines espafioles sobre Enfermerfa en Internet es bastante importante, 23 en total.
La casi totalidad de ellas son paginas de acceso gratuito y, con excepcién de 4, todas
ellas permiten el acceso al resumen (8) o al texto completo (10), quedando en todas
ellas patente la identificacién y responsabilidad de dicha publicacion.

Sin embargo, y a pesar del peso de éstas, la difusién de las mismas estd por
desarrollar. La posibilidad de consulta en otros idiomas resulta casi anecdética, mien-
tras que su presencia en directorios resulta dispersa y poco exhaustiva.

REVISTAS ESPANOLAS DE ENFERMERIA EN INTERNET

Internet surge en Estados Unidos en la década de los 60, y no es hasta una década
posterior cuando se generaliza su uso en organismos militares y académicos, y ya en
los 90 se universaliza su difusién. con la aparicién de Internet, se produjo un profun-
do cambio en los sistemas de comunicacién cientifico, y de modo muy particular en las
revistas cientificas.

Las revistas electrénicas, también conocidas como revistas-e son entendidas come
un conjunto de articulos ordenados, formalizados y publicados a través de las redes in-
formaticas. Atendiendo a este concepto, podemos distinguir dos tipos: aquellas que soz
la versién digital de un formato impreso y las puramente electrénicas.

Las revistas-e nacieron como una simple herramienta para la difusion de sumarics.
a los que sucesivamente se incorpord el resumen y mas recientemente la posibilidz2
del acceso al texto completo.

En la actualidad, v gracias al empleo de la red, estas revistas también permiten nue-
vas posibilidades como consultar los archivos, contactar con los autores a traves del co-
rreo electrénico, enlaces a las bases de datos a través de referencias bibliogréficas o bus
car un determinado tema entre los articulos publicados en la revista.
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En la actualidad, las ventajas que ofertan las revistas electronicas frente a las im-
presas se pueden enumerat, entre otros, en los siguientes puntos:

— Disminucién del plazo de espera para su publicacién.

— Universalidad de la informacién: con este nuevo formato es posible consultar las
revistas en cualquier parte del mundo.

— Admite mdltiples formatos de lectura.
— Sus contenidos pueden ser modificados rapidamente.
— Acceso a ntimeros atrasados.

— Permite opciones de bisqueda que en formato impreso no son posibles.

En Espafia la aparicién de revistas de Enfermerfa estd ligada a la consolidacién de la
Enfermeria como una disciplina académica en 1977.

El propésito de este trabajo es conocer la presencia y estructura de las revistas es-
pafiolas de Enfermerfa presentes en Internet. Las publicaciones han sido localizadas a
través de diferentes motores de btsqueda, directorios y otros enlaces.

La evaluacion de las mismas se ha llevado a cabo de acuerdo a una serie de criterios
de calidad establecidos:

— Responsabilidad.
— Accesibilidad.
— Difusién.

— Y valores afiadidos.
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En esta pantalla podemos observar la tabla que recoge los resultados obtenidos uti-
lizando para ello cada uno de los criterios de calidad ya mencionados.

RESULTADOS
Responsabilidad

Con excepcion de 3 revistas («Enfermerfa Clinicay, «Metas de Enfermerfay y la
«Revista Rol de Enfermeriay) el resto de las publicaciones analizadas han sido cre-
adas por instituciones de origen muy diverso, bien se traten de colegios de enfer-
meria, sociedades cientificas, o universidades, tal y como podemos observar en la
diapositiva.
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Accesibilidad

En la actualidad el acceso a los contenidos no estd demasiado desarrollado. Asf,
9 de las 16 revistas analizadas permiten consultar el texto completo. De estas, dos
es necesario previa suscripcién a la revista, y en otros 4 casos tan sélo permiten el
acceso a determinados articulos seleccionados.

Del resto de las publicaciones, 5 permiten consultar el resumen y 2 tan sélo
ofrecen acceso a los usuarios.

En cuanto a la posibilidad de consulta de nimeros anteriores, la oferta es bas-
tante variada, mientras en unos casos solo se permite consultar el nimero o afio en
curso, en otros se pueden los sumarios de afios anteriores. Sin embargo, no en to-
dos los casos la pdgina se encuentra actualizada y en consecuencia no se permite
acceso a los dltimos ndmeros, como sucede con la revista «cultura de los cuidadosy
que s6lo se permite acceder a los nimeros correspondientes a los afios 1997-1999.

Difusion (posibilidad de consulta en otros idiomas)

Por norma general, los textos se hallan exclusivamente en espafiol, con la ex-
cepcién de 4 revistas que permiten consultar sus resimenes en inglés.

Valores anadidos

En la actualidad las revistas sanitarias espafiolas apenas ofertan servicios de va-
lor afiadidos dentro de sus pdginas web. 7 han sido los indicadores analizados:

— Que la revista ofreciese la posibilidad de consultar las normas de publicacion
(indicador presente en 10 de las revistas analizadas).

— Que contase con un motor de biusqueda interno (tan sélo presente en «En-
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fermeria clinican).

— Servicio de obtencidn de documentos (posibilidad de solicitar el documen-
to por correo electronico).

— Servicio de foro. Se ofrecen exclusivamente en 3 revistas.

Ademads de estos han sido analizados otros elementos que no se encuentran dis-
ponibles:

— Formato de visualizacion de los documentos. Todas ellas han sido realizadas
exclusivamente en formato HTML, si bien serfa oportuno la posibilidad de
visualizar los documentos en formato PDE

— Posibilidad de contacto con los autores a través del correo electrénico (en
ninguno de los casos se ofrecfa esta posibilidad).
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— Que las referencias tuviesen un enlace directo a bases de datos (ninguna de
las 16 revistas cuenta con este servicio).

Esta serfa la Pdgina de Internet de la Revista Enfermerfa Clinica.

CONCLUSIONES

En la actualidad existe un importante nimero de revistas disponibles en la red,
pero su presencia no se corresponde con las prestaciones ofertadas ni con el
desarrollo producido en otras revistas-e:

Llama la atencién que apenas se ofrecen valores afiadidos en ninguna de las re-
vistas analizadas, como la consulta de documentos en formato PDE, la posibilidad
de contacto con los autores a través del correo electrénico, o la bisqueda de arti-
culos publicados en la propia revista a través de lo que se denomina buscadores in-
ternos.

Otro aspecto significativo es el hecho de que las 3 dnicas revistas promovidas
por editoriales, son las que han llegado a alcanzar un mayor desarrollo y difusién
en la red, frente a las publicaciones elaboradas por instituciones que, en la ma-
yor parte de los casos, se limitan a una presencia testimonial ofreciendo escaso
desarrollo de los contenidos.

Serfa oportuno que otras publicaciones diesen el salto a la red y que se estable-
ciese relacion desde la base de datos a las propias editoriales de las revistas, tal y
como se estd desarrollando en Medline.
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Necesidad de un nuevo enfogque
en la evaluacion de la formacion
continuada

&

Raquel Buisan Pelay®, P. del Pozo Herranz® y M. Corral Bocos®

(*) Area 1 de Atencién Especializada/Hospital «Virgen de la Torrey.
Madrid
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ANTECEDENTES

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 Unidad de Formacién Continuada de Enfermerfa del Area 1 de Atenci6n Es-
pecializada del Insalud, comenz6 su andadura en el afio 1994 y desde entonces se 201
ha ido avanzando en la evaluacién de las Acciones Formativas, desde la elemental
evaluacién de reaccion, a la de conocimientos y posteriormente a la evaluacion so-
bre la aplicacién de los temas impartidos.

OBJETIVO

Mostrar el desarrollo metodolégico de la evaluacién de aplicacion y los resultados
obtenidos en cursos impartidos sobre las distintas dreas del cuidado enfermero, duran-
te los afios 1995 al 2000.
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METODOLOGIA

Proceso previo: Integracion de objetivos/demanda

Planificacion del Programa de Formacién:

1.  Obyjetivos institucionales del contrato de gestién del Area/Insalud.
Objetivos institucionales internos.

Demanda de formacién especifica de los profesionales para el desempefio del
puesto de trabajo: encuesta bienal.

2. Niveles estratégicos: Capacitacién en conocimientos, Entrenamiento en habi-
lidades y Desarrollo personal del empleado.

3. Elementos del programa: Actividades docentes, Infraestructura y Presupuesto.
Evaluacion: Reaccién-Conocimientos-Aplicacién.

RESULTADOS EN LA EVALUACION
DE LA APLICACION (1)

Area de Metodologia de cuidados

Programa de Informe de Enfermerfa al Alta/Coordinacién de cuidados.
Sistema de Registros de Cuidados.
Planes de Cuidados Estandarizados.

Area de mejora de la calidad

Manual de Procedimientos Enfermeros del Area.

Protocolo y Monitorizacién del Programa de Cuidados: Ulceras por Presion.
Prevencién y Monitorizacién de Accidentes y Caidas de Pacientes.
Monitorizacién de Infeccién Nosocomial: venopuncién, sondaje vesical, curas...
Evaluacién anual sistemdtica de cumplimentacién de registros.

Elaboracién multidisciplinar de Vias Clinicas: implantacién y evaluacién.

(1) Enlas Jornadas se presentaran los datos de los indicadores ampliados.
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Raquel Buisdn Pelay, P. del Pozo Herranz y M. Corral Bocos

Area de gestién
Definicién de puestos de trabajo de la Divisién de Enfermerfa.

Definicién e implantacién de Indicadores de Actividad.
Elaboracién y puesta en préctica de la Evaluacién del Desempefio.

Erea de coordinacién

Grupo promotor del Comité Asistencial de Bioética: primaria/especializada.

Grupo de Recuperacién Cardiopulmonar (R.C.P.).
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Reanimacion cardiopulmonar basica
en Institutos de Enseihanza
Secundaria (IES)

Anna Escayola Maranges®

(*) Escola de Ciences de la Salut de Manresa. Estudis d'Infermeria.
Fundaci¢ Umversitaria del Bages (FUB).

ANTECEDENTESY OBJETIVOS

El paro cardiorrespiratorio es una situacién considerada como emergencia o urgen-
cia vital. Se presenta tinicamente en un porcentaje reducido de casos y, generalmente,
es secundario a una arritmia, hipoxia, anemia, electrocucién u otros, pero con una ac-
tuacion precoz, rdpida y adecuada por parte de personal entrenado, la victima puede
salvarse y evitar la muerte en casi un 50% de los casos (1).

Dado el cardcter de inmediatez que precisa este tipo de problema, es de vital im-
portancia que las primeras personas que encuentran a la victima sean personas entre-
nadas y estén capacitadas para empezar a actuar.

Para que estas acciones sean mds precisas y unificadas, se deben integrar en lo que
se llama la «cadena de la supervivencia» (2). Esta describe una serie de circunstancias
y acciones que permiten una precocidad en la deteccién del problema, inicio del trata-
miento bésico y del tratamiento mds especializado.

(1)  Moreno MILLAN, E., y DEL BusTo PraDO, E: Manual de Soporte Vital Bésico, 2.2 edi-
cién. Ed Ardn, Madrid, 2000.

(2) SEMES: Grupo de trabajo de Reanimacidn Cardiopulmonar Avanzada. Recomenda-
ciones en reanimacion cardiopulmonar avanzada, Madrid, 1999, p. 9.
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Los estudios de Enfermerfa de la Escuela de Ciencias de la Salud de Manresa con-
sideran la importancia que tiene la rapidez de actuacion en un paro cardiorrespiratorio
y la aplicacion de la cadena de la supervivencia. Pero esta aplicacién no sélo desde el
dmbito profesional sanitario, sino desde todos los dmbitos relacionados con las situa-
ciones vitales; ya sea desde el momento en que un primer detector situado en la calle
descubre el accidente o hasta que los profesionales asumen la responsabilidad.

Numerosos estudios confirman la utilidad de la aplicacién de las maniobras de RCP
bdsica y/0 avanzada, asf como una buena formacién tanto tedrica como practica (3).
La mayoria de los estudios y trabajos relacionados con la ensefianza de las maniobras
de RCP estdn dirigidos bdsicamente hacia profesionales de la salud, ya sea estudiantes
de medicina (4), enfermeros/as (5), estudiantes de dentista (6) y/o profesionales que
ejerciendo la profesién realizan cursos de reciclaje relacionados con la reanimacion car-
diopulmonar (7).

Sin embargo, la primera persona que acude a socorrer a una victima, no es siempre
una persona relacionada con el dmbito sanitario; de ahf la importancia de integrar esta
formacion en el ambito civil no profesional, priorizéndolo como una de las formacio-
nes bdsicas que toda persona debe poseer respecto a los cuidados bdsicos de salud.

En el &mbito preventivo y en el de la educacion obligatoria, se han llevado a cabo
algunas experiencias docentes que confirman la necesidad de educar a la poblacidn
para mejorar la asistencia y consecuentemente, la supervivencia de las victimas. Tal
es el caso de algunos médicos de empresa del Japén que realizan sesiones de RCP 2
sus trabajadores, previa peticion por parte de la gerencia o sin ella (8) y/o las sesiones

(3) Seccion DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS Y SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA Y CON-
TROL DE CALIDAD. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON DE MADRID: ¢Evaluacién
de los cursos de Reanimacién Cardiopulmonar bésica y avanzada en pediatria», Rev. An. £sz.
Pediatr, 2000, agosto, 53 (2): 125-134,

(4) CaRRILLO A1vAREZ, LopEZ-HERCE CID, J.; MORAL RORRERO, R., ¥ SANCHO PEREZ, L.: «En-
sefianza de la Reanimaci6n cardiopulmonar bdsica pedidtrica en la licenciatura de Medicina v
Cirugfay, Rev. An. Esp. Pediatr, 1999, junio, 50 (6): 571-575.

(5) SmitH, M. K., y Ross, C.: «Teaching Cardiopulmoary resuscitation in a developinz
country; using Nicaragua as a modely, Rev. Crit. Care Nurs. Q., 1997, agosto, 20 (2): 15-21.

(6) GranaMm, C. A., y ScoLLON, D.: «Cardiopulmonary resuscitation training for UK un
dergraduate dental students», Rev. Resuscifation, 1996, sep., 32 (2):105-108.

(7)  Garcla-BARBERO, M., y CATURLA-SUCH, ].: «What we are doing in cardiopulmonary re-
suscitation training in Europe? Ana analysis of a survey», Rev. Resuscitation, 1999, agosto, 47
(3): 225-36.

(8]  KoHrivama, K.; KamocHr, M.; ABARA, K.; SaTa, T., v SHIGEMATU, A.; «Occupational phvs-
cians’ concern and fact-finding methods regarding cardiopulmonary resuscitation education po-
employees in the workplacey, Rev. Sangyo Ika Daigaku Zasshi ,1995, junio, 1, 17 (2); 105-11.
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que se realizaron en las escuelas infantiles en Cardiff con alumnos de 11 y 12
afnos (9).

En Espafa también se han realizado sesiones de este tipo en algunos institutos de
la comunidad Balear, concretamente en la Isla de Mallorca (10), en algdn Instituto de
la Comunidad Valenciana, en la poblacién de Huercal Overa (Almerfa) o en Catalufia.
En los anos 1997 y 1999, en la ciudad de Manresa, se realizaron dos sesiones abiertas
al publico y a profesionales de la salud donde, personal especializado del Centro Hos-
pitalario y Cardioldgico de Manresa, ensefiaba las maniobras basicas de RCP. Aunque
este tipo de sesiones se habrén realizado en muchas otras comunidades es dificil en-
contrar documentacion o trabajos de investigacién que hablen de ellas.

El presente trabajo se enmarca dentro del segundo eslabén de la cadena de la su-
pervivencia, es decir en el inicio de la RCP bésica de forma precoz y en el marco de la
docencia de estas maniobras a la poblacién fuera del ambito sanitario.

Durante los cursos escolares 99-00 y 00-01, los estudios de Enfermerfa de la Es-
cuela de Ciencias de la Salud de Manresa ha realizado varias sesiones de docencia de
RCP basica a estudiantes de Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO) v de Bachillera-
to. Estas se han realizado dentro de un programa general de Prevencién de Accidentes
de Moto, y en colaboracién con una institucién manresana que se dedica a la organi-
zacion de actividades para la juventud de la ciudad llamada BLOC. Desde esta institu-
cion, se nos pidio la colaboracién en la organizacién de los talleres practicos de prime-
ros auxilios frente a accidentes de motocicleta. Esta propuesta respondfa a dos motivos;
el primero es que a esta edad, los jévenes suelen moverse por la ciudad en este tipo de
vehiculos y por tanto son un grupo de edad de alto riesgo, el segundo es que en mu-
chas ocasiones los adolescentes salen en grupo y en caso de accidente son los propios
comparieros los que tienen que actuar en primer lugar. Desde BLOC, se ofrecian la po-
sibilidad de realizar estos talleres a los institutos de la comarca, y posteriormente los
institutos contactaban con los estudios de Enfermerfa para la determinacién de la fecha
y el horario mds adecuado para realizar las sesiones.

Los objetivos principales del presente estudio son dos:

e Conocer la predisposicién de los alumnos de los Institutos de Ensefianza Secun-
daria (IES) respecto al aprendizaje en este tipo de talleres.

® Evaluar los talleres practicos.

(9) Lester, C.; DONNELLY, P.; WESTON, C., y MORGAN, M.: «Teaching schoolchildren car-
diopulmonary resuscitation», Rev. Resuscitation, 1996, febrero; 31 (1): 33-8.

(10)  HosprtAL SON DURETA: Memoria de las actividades del Hospital Son Dureta, afio 1998.
Mallorca, 1999.
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Los objetivos especificos han sido:

— Ofrecer la adquisicién de las habilidades y conocimientos necesarios para la apli-
cacién de las maniobras de RCP.

— (Conocer la opinion subjetiva de los alumnos respecto a la importancia de co-
nocer y practicar las maniobras de RCP en la calle.

— Proporcionar material de soporte para su consulta posterior.
— Detectar el interés por otros talleres relacionados con la salud.

— Establecer una buena relacion entre el profesorado de la universidad y el alum-
nado preuniversitario. '

METODO

La poblacién total a la que se ha realizado la docencia ha sido de 316 alumnos, a los
que se les ha pasado un cuestionario (anexo 1) que debfan rellenar una vez finalizada
la sesién en cada uno de los Institutos.

Se trata de un estudio descriptivo y transversal.

El cuestionario recoge por una parte, datos de identificacién referentes al sexo, cur-
so que los alumnos estén realizando y ciudad donde estd situado el instituto. Por otra
parte el cuestionario consta de cinco preguntas cerradas que los alumnos deben mar-
car bajo variables cualitativas.

El tratamiento estadstico de los datos se ha realizado mediante el programa infor-
mético Gandfa Barbwin versién 4.0.

e Los talleres se han organizado en grupos de 10-15 alumnos, realizdndose de forma

simulténea por grupos y en aulas diferentes. A cada grupo se le asigna una enfermera
monitora de préacticas, que previamente ha unificado criterios de actuacion.

Estas sesiones se han organizado en dos partes. Una primera tedrica de unos 45 m:-
nutos, donde se explica a los adolescentes la actuacion general frente a los accidentes
de moto, los problemas mds habituales con que se pueden encontrar durante la asis-
tencia a una victima y los primeros auxilios relacionados con ellos. Al mismo tiempo s=
proporciona a los alumnos una documentacion escrita de soporte a la parte tedrica con
algunos dibujos que ayudan a la comprension de lo que se explica.

La segunda parte es totalmente préctica y en ella se ensefian y practican las manic-
bras bésicas de la RCP; la permeabilizacién de las vias aéreas, la respiracién boca-bocz.
y el masaje cardiaco externo. Estas maniobras son realizadas por todos los alumnos ©
se trabaja a través de supuestos practicos. El material con que se cuenta para realizar
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los talleres es un maniquf de simulacién de RCP por cada monitora y grupo de alum-
nos.

RESULTADOS

Los resultados principales han sido:

e La distribucién por sexos ha sido de un 52% varones y un 48% mujeres (Grafi-
co 1).

Grafico 1: Sexo.

0 Varén

B Hembra

e Un 70% de los alumnos estdn cursando sus estudios en la ciudad de Manresa.
(Gréfico 2).

Grafico 2: Poblacion.

O Santpedor
B Manresa

B Artés

69%

® Las sesiones se han realizado en un 32% a alumnos de 3.° de ESO, en un 27% a

alumnos de 1.° y 2.° de ESO y en un 14% a alumnos de 1.° de Bachillerato (Gra-

fico 3). La mediana de edad es de 13,5 afios.
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Grafico 3: Curso.
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27%

 Respecto a la opini6én que les habfa merecido el taller, un 80% opiné que éste ha-
bia sido muy interesante y un 1% lo valoré no interesante (Grafico 4).

Gréfico 4: Utilidad del taller.
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e En cuanto a si crefan que era importante tener este tipo de conocimientos un
73% lo valoré muy importante y un 23% bastante importante. Cabe destacar que
no hubo nadie que valorara no interesante el hecho de tener este tipo de infor-
macién (Gréfico 5).
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Gréfico 5: Importancia del taller. ‘ ».
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e [a valoracion de la relacién que habfa mantenido con la enfermera monitora de
practicas, fue considerada en un 78% de los casos 6ptima, siendo sélo un 3% los
casos en que ésta se consider¢ escasa. En frecuencias absolutas cabe destacar que
s6lo un alumno consideré nula la relacién (Gréfico 6).
Grafico 6: Relacién con el monitor/a.
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* Respecto a la valoracién que los alumnos hacfan de la documentacion entregadz.
un 93% la consideré como bastante 1til o muy dtil (Gréfico 7).

Grafico 1: Utilidad de la documentacién.
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* Ala pregunta de si les hubiese gustado realizar otros talleres referentes a la sal.z
y/0 prevencion de enfermedades, un 85% respondié que sf, un 13% no lo sa& =
y un 3% manifest6 su negativa (Grafico 8).

ha Gréfico 8: Interés en nuevos talleres.
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84%

e Tras la aplicacién de la prueba de Jhi? y trabajando con un grado de error a= 0.0°
hemos observado una relacién significativa de dependencia (p= 0'00), entre =
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preguntas relacionadas con la predisposicién asi como en las preguntas sobre el
funcionamiento del taller.

» Para una error a= 0,05, también existe relacién significativa entre el curso al cual
va dirigida la formacién y la importancia que le dan en cuanto a la adquisicion de
los conocimientos.

e Por tltimo vemos que la relacién con la monitora de practicas ha sido una varia-
ble significativa (p= 0,00) para las variables de sexo, curso y ciudad donde se han
realizado los talleres.

CONCLUSIONES

Las conclusiones mds importantes del estudio han sido que los alumnos hacen una
valoracién muy buena de este tipo de talleres, los encuentran interesantes y creen que
es importante conocer las maniobras de RCP.

En algunos de los cuestionarios, se podfan leer textos en forma de anotacién que
daban informacién anadida de cémo los alumnos habian vivido los talleres. Tales ano-
taciones eran del tipo: «;A tope tio! Nos lo estamos pasando muy bieny o «Nos lo he-
mos pasado tope bien. jA tope tio! jQué fuertely

Asimismo aparecian escritos en los que decfan que sf les gustaria participar en este
tipo de talleres por que «Nos saltamos clasey. Este tipo de comentarios nos hace pen-
sar en que las motivaciones puede que no sean compartidas por parte del alumnado y
del profesorado y que serfa de gran utilidad un estudio cualitativo respecto a las moti-
vaciones y las expectativas de los adolescentes a la hora de asistir a estas sesiones.

En el estudio se observa que el sexo es dependiente respecto a las cinco pregun-
tas sobre la predisposicion y la valoracion del taller. Asf vemos que las mujeres valo-
ran mas interesante y mds util el seminario que no los hombres. Creemos que en
este sentido este resultado refleja una cuestién de género. Esto nos hace pensar que
el sexo masculino puede que tenga una mejor percepcion de sus capacidades y co-
nocimientos.

En cuanto a la relacién entre el alumnado y la profesora de practicas, ésta ha resul-
tado ser significativa para todos los pardmetros de sexo, ciudad y curso. Esto nos indi-
ca que en cuanto a relacion, la valoracién de los hombres es inferior la relacion que las
mujeres. Asf mismo vemos que los alumnos que provienen de un medio rural, han
mantenido una relacién mucho mejor que no los alumnos que estudian en una gran
ciudad. Puede ser que en este aspecto, la cultura méds tradicional y el entorno rural,
tenga un aspecto positivo en cuanto a la relacién. Cabe destacar que a cursos superio-
res se obtiene mejor relacion con la profesora de précticas.
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La valoracion de la documentacién entregada a los alumnos, ésta ha sido positiva,
con unos porcentajes semejantes entre las opciones: bastante 1til y muy til. El hecho
que esta documentaci6n fuera entregada al alumno en el mismo momento en que se
iniciaba el taller y no haberla podido examinar a fondo con anterioridad, puede haber
causado alguna valoracién subjetiva en la respuesta del alumno.

El profesorado que ha realizado las sesiones ha valorado de forma muy positiva el
haber realizado estos talleres, ya que para ellos han sido instructivos, divertidos y en
muchos aspectos enriquecedores por el hecho de estar en contacto con alumnos jéve-
nes que tienen otra forma de ver el mundo y de vivirlo.

Dada la importancia que desde el dmbito de la educacién para la salud tiene la for-
macion en aspectos preventivos, creemos de vital importancia el mantener este tipo de
talleres dirigidos a este grupo de poblacién para fomentar actitudes y habilidades en
cuanto a la prevencién de accidentes y actuacién frente a ellos, y en tdltima instancia
mejorar los cuidados de salud.
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Analisis historico
de la intencionalidad propedéutica
en la Enfermeria

Paloma Moral de Calatrava®

(*) Profesora titular de Enfermeria. Miembro del Grupo de Investigacién EIPSE.
Universidad de Murcia. Escuela de Enfermeria.

1. INTRODUCCION

El andlisis histérico de la intencionalidad de construir un conocimiento tedrico y es-
pecifico sobre la Enfermerfa que precise de un estudio y andlisis previo de distintas ma-
terias, de tal forma que pudiera desarrollarse del mismo modo en que lo hicieran otras
disciplinas cientificas, es un tema inexcusable a la hora de abordar las causas que de-
terminan que hoy en dia la disciplina enfermera se esté construyendo como un cuerpo
de conocimientos auténomo, con identidad propia y, por lo tanto, con fenémenos que
recaen plenamente sobre su dominio intelectual.

A la hora de identificar las causas que han determinado esta caracterfstica de la En-
fermerfa, es decir, su actual proceso de construccién cientifica y disciplinar, suele pos-
tularse como determinante la menor instruccién que, en otros tiempos, recibieron las
mujeres, lo que supone que aun hoy este lastre se deje sentir en el corpus doctrinal. Sin
embargo, esta relacién causal no puede hacernos caer en la que, desde el grupo de in-
vestigacion E.I.P.S.E., consideramos como una explicacién incompleta.

2. CULTURAY OBSTACULOS EPISTEMICOS

El hecho de que desde la Prehistoria las mujeres, por determinacién bioldgica, que-
daran encargadas del cuidado, y que esta divisién de las tareas del grupo se perpetuara
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bien entrada la Edad Antigua en todos las civilizaciones del mundo, no parece razén su-
ficiente para la argumentacién de la actual situacién de la disciplina enfermera en el con-
texto de la Ciencia. Ciertamente, la estructuracién de las labores cotidianas también se
reflejé en los antiguos pueblos de la vieja Europa. En la Grecia clésica, la explicacién es
atribuida, paulatinamente, a causas naturales por lo que es considerada la cuna del pen-
samiento cientifico. El paso del mythos al logos se refleja en todos los &mbitos cientfficos,
pero los cuidados continuaron estando enclaustrados en el pensamiento magico, pues lz
nueva forma de acceso al conocimiento estuvo prohibida para las mujeres y los esclavos,
que eran los encargados de proporcionar los cuidados directos a los enfermos (1).

En este escueto recorrido por la Historia de los Cuidados de la Prehistoria y la His-
toria Antigua, emerge un fenémeno significativo. El Cuidado fue siempre considerado
una actividad manual que estaba lejos de las operaciones intelectuales necesarias parz
la reflexion sobre sus propias actuaciones, de hecho esta fase atin quedarfa lejos, perc
en las primeras civilizaciones antiguas, varones esclavos también estuvieron dedicados
al cuidado. Estos hombres en la civilizacién Romana ejercieron como enfermeros o nc-
socomien los valetudinaria u hospitales de campafia, mientras que otros con la cond:
cién de esclavos de médicos dispensaron cuidados delegados como auxiliares de ‘=
mismos en el &mbito familiar (2). Por un lado, la inclusién del hombre en unz acvn
dad que ha sido considerada tradicionalmente como un oficio tipicamente =menn
nos obliga al replanteamiento de las posiciones historiograficas vigentes.

Asf, pues, tan sélo podemos afirmar que la constante histdrica que caracierin « ©
Enfermeria, es que el Cuidado siempre fue un fenémeno relacionado con las pemsns
—hombres y mujeres— que estaban lejos del acceso al conocimiento, 1o que imza
que se realizara la necesaria reflexion sobre sus principios y causas naturales. A== =
imposibilidad de transmision escrita de los conocimientos adquiridos durante gezes
316 ciones, éstos tuvieron que ser ensefiados de forma oral y practica, por lo que anie = &
sencia de teorfa que fundamentara sus intervenciones, el acceso a esta profesicn = =
ligado a caracterfsticas morales, religiosas v fisicas (3).

(1) Estaes la tesis defendida por Juana HERNANDEZ CONESA: Historia de la Enferme==
andlisis histérico de los Cuidados de Enfermeria, Madrid, Interamericana/McGraw-5=

(2) EsPERANZA DE LA PENA TEEIRO: ¢Repercusién de los conocimientos de la Medicms o
corromanay, en FRANCISCA HERNANDEZ MARTIN (coord.): Historia de la Enfermeriz er ==
Desde la Antigiiedad hasta nuestros dias, Madrid, Sintesis, 1996, p. 33.

(3) Las caracteristicas de los aspirantes a enfermeros basadas en estos aspectos, s= = =
durado hasta nuestros dfas. Asf, en la Regla de San Isidoro de Sevilla (615-618), en = =
dedicado a los monjes enfermos dice: (£l cuidado de los enfermos ha de ponerse en = &
un monje sano y de vida observante, que pueda dedicar toda su solicitud a los ===
cumpla con la mayor diligencia todo lo que exija la enfermedady. Cft. ]. CAMpos Rz = 2
MELIA (eds.): Reglas mondsticas de la época visigoda, Madrid, B.A.C. 321, 1971, 2. __
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Las caracteristicas fisicas y morales de la Antigiiedad que debfa poseer el enfermero
perduran v, a la vez se modifican, durante la Edad Media, ya que éstas concuerdan con el
cardcter y la disposicion del «buen cristianoy (4). Las escuetas y ambiguas disposiciones
sobre las enfermerias medievales se reducen al nimero de camas que posefa la institucién
v a la obligacién por parte de ésta de asumir el sustento alimentario de los enfermos, sin
gue, en ninguno de los documentos medievales en general, se especifique otro tipo de pra-
xis enfermera que no sea la delegada esporddicamente. A la parquedad documental se
suma la multiplicidad de términos utilizados para la designacién de estos cuidadores: ¢40s-
pitalera, hospitaler, donado, donada, “clauera”, sirviente, sirvienta, “macipa”, “mossa”,
ministro, enfermero, enfermera, practicante, barbero, esclavo, nodriza, freyre, freyra,
dona qui ha carrech de les malaltes, dona qui ha carrech dels infantsy (5), son las dife-
rentes denominaciones utilizadas en los hospitales de la Peninsula Ibérica para la desig-
nacion de los enfermeros. La multiplicidad de términos empleados para tal fin pone en evi-
dencia que la identidad de este grupo no ha existido hasta fechas muy recientes, por lo
que «la humildad se constituye como actitud intelectual ante la praxis enfermera, impi-
diendo, al menos, la transmision escrita de los contenidos de estas accionesy (0).

(4) Los cuidados durante la Edad Antigua no abandonaron el ambito privado y tan sélo So-
rano de Efeso, médico griego nacido durante la segunda mitad del primer siglo de nuestra Era,
que ejercié en Roma en el tiempo de los emperadores Trajano (98-117) y Adriano (117-138) de-
fiende la necesidad de que las matronas, inica manifestacién ptblica del ejercicio profesional
enfermero en aquella época, contaran con una solida formacion tedrica ademds tener una am-
plia experiencia préctica. «Es necesario decir cuéles son las caracteristicas de las buenas ma-
tronas, de modo que, por un lado, las mejores se puedan reconocer a Si mismas, y por otro,
que las principiantes puedan fijarse en ellas como modelos. Asimismo, el publico, cuando lo
necesite, sabré a quién dirigirse. Asi pues, en términos generales, podemos decir que una ma-
trona actua correctamente si se limita a desarrollar su tarea médica; sin embargo diremos que
es una buena matrona si va mas alld, y ademds de manejar correctamente sus casos estd muy
versada en la teoria. Y mds concretamente diremos que se trata de la mejor matrona posible
si estd entrenada en todas las ramas de la terapéutica (ya que algunos casos deben ser trata-
dos con dieta, ofros con cirugia, mientras que otros deben ser curados con farmacos); si es
ademds capaz de prescribir reglas higiénicas para sus pacientesy, SORANO: Gyneacia (trad. Ow-
sei Temkin), Londres y Baltimore, The Johns Hopkins University Press, 1956, p. 6. No obstan-
te, Sorano también realizé descripciones sobre las caracteristicas fisicas y morales de las matro-
nas, que se resumen en la posesién de una buena memoria, saber leer y escribir y el deber de
guardar el secreto profesional respecto a las caracteristicas morales e intelectuales, mientras que
entre las ffsicas destaca que la matrona debia poseer dedos finos y ser robusta.

(5) CARMEN DOMINGUEZ-ALCON: Los cuidados y la profesion enfermera en Espana, Ma-
drid, Pirdmide, 1986, p.16.

(6) JuaNAa M.* HERNANDEZ CONESA: Historia de la Enfermeria. Un andlisis historico de los
cuidados de Enfermeria, Madrid, Interamericana McGraw-Hill, 1995, p. 80.
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Los cuidados de Enfermeria en la Edad Moderna y la ensefianza de los mismos de-
jan de ser realidades histéricas extrapolables de un lugar de Europa a otro, Durante este
periodo la Reforma Protestante impulsada por Lutero marcé la diferencia. En la Euro-
pa del Norte los pafses adheridos a esta nueva forma de sentir religioso, transforman
sus instituciones hospitalarias y los enfermos dejan de ser atendidos por personas més
o menos formadas. En estos lugares la realizacién de buenas obras, como el cuidado a
los necesitados, deja de ser un vehiculo salvificador, la fe en sf misma y el estudio de la
Biblia son los tinicos medios esgrimidos para tal fin. Las érdenes religiosas dedicadas al
cuidado fueron expulsadas, y los hospitales se convirtieron en un lugar de reclusién (7).
Mientras, en la Europa Catdlica el impulso de la institucién hospitalaria y el nacimien-
to de nuevas 6rdenes religiosas dedicadas al cuidado, son las caracteristicas predomi-
nantes.

En este mismo perfodo de tiempo en los paises adheridos a la Reforma, las tinicas
personas dedicadas a la Enfermerfa fueron mujeres que ¢eran reclutadas de entre an-
tiguas pacientes, presas y de los estratos mas bajos de la sociedady (8). Asi, en la Eu-
ropa de los siglos XvI, XVII ¥ XVIII se observa un gran contraste entre la asistencia pres-
tada a los enfermos, nifios y mujeres mds necesitados de la Europa Catélica y los cui-
dados prestados a los més desfavorecidos que vivieron en las zonas reformistas. Ante
la ausencia de personas formadas en el cuidado, estos paises fueron el origen de la En-
fermerfa profesional, mientras que en aquellos en los que la asistencia, de una forma u
otra estaba asegurada, la preocupacion por la formacién de estas personas tuvo un re-
flejo posterior. Tan sélo en este contexto es posible comprender la obra y las directrices
de la Fundacién Nightingale, quien estudié tanto el sistema asistencial como el tipo v
las caracterfsticas de la formacién enfermera de los pafses catélicos, para adaptarlos a
las necesidades de su pafs.

3. DETERMINACION HISTORICA F
DE LA INTENCIONALIDAD PROPEDEUTICA
DE LA ENFERMERIA

El actual estado de estructuracién de los conocimientos de la Enfermerfa, sin
duda viene dado por el hecho de que el cuidado ha sido una actividad que duran-
te siglos ha carecido de sistematizacién conceptual, de interés en la biisqueda de
fendmenos a los que dar una explicacién propia, e incluso carece de una sélida tra-

(7) PartriciA DONAHUE: Historia de la Enfermeria (trad. Marfa Picazo y Carmen Hernén-
dez), Barcelona, Doyma, 1988 (1.* ed. inglesa, 1985), pp. 212-215.
(8) PatriciA DONAHUE: Historia de la Enfermeria, op. cit., p. 231.
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dicién historiogréfica que nos permita hoy dfa reconstruir nuestro pasado desde las
fuentes primarias. Como ya se ha expuesto, con demasiada frecuencia la historio-
graffa enfermera justifica esta tendencia universal argumentando que las personas
encargadas tradicionalmente del cuidado eran mujeres a las que les estaba vedado
el acceso al conocimiento. Sin embargo, v a pesar de la gran carga explicativa de
este argumento, en las sociedades cristianas el valor social de los cuidados no tuvo
su correspondiente concordancia légica, lo que tan sélo puede ser explicado a tra-
vés de la conceptualizacién que esta filosoffa religiosa impuso, y que se puede re-
sumir en una conceptualizacién del cuidar desde una dimensién religiosa-vocacio-
nal-caritativa (9). Pero es més, en el dmbito de influencia de la Iglesia Catdlica el
desarrollo de 6rdenes religiosas masculinas fue muy importante, por lo que la ar-
gumentacion de sesgo feminista queda delimitada en el tiempo y en el espacio, ya
que tan solo tendrfa validez para aquellas zonas donde la influencia catélica fue me-
nor y donde el cuidado doméstico e institucional estuvo tan sélo en manos de mu-
jeres (10). Esta caracterfstica de vocacién religiosa, y por tanto caritativa, es la que
durante demasiado tiempo ha determinado el hecho de que la Enfermerfa fuera
una actividad «dgrafay y «acéfalay, es decir que la actividad de cuidar ha carecido
del incentivo necesario para reflexionar sobre lo que hacfa asi como para escribir
qué hacfa.

Esta situacién se ha ido transformando durante este siglo de la mano de los es-
fuerzos realizados para procurar una formacién de profesionales laicos. Este feno-

(9) Las variables religién, vocacién y caridad, forman parte de la argumentacién del li-
bro de JuaANA M.* HERNANDEZ CONESA: Historia de la Enfermeria. Una perspectiva de los cui-
dados de Enfermeria, Interamericana McGraw-Hill, Madrid, 1995, basada en las concepcio-
nes historiogréficas de Annales. Esta corriente puso de manifiesto la importancia de la locali-
zacion y del estudio de las mentalidades y de su influencia en el desarrollo de un hecho
histérico, por lo que el concepto de hecho histérico en sf mismo se vio modificado y pasé a
considerarse hecho histérico todas las manifestaciones de una sociedad y denominando acon-
tecimiento aquellos sucesos que, hasta el momento habfan sido estudiados por la corriente
historiogréfica positivista.

(10)  No sélo la bibliograffa m4s antigua es un ejemplo en este sentido, sino que los es-
tudios maés recientes también presentan una explicacién en el mismo sentido. Solo asf pue-
den ser comprendidas las obras de ANNE MARIE RAFFERTY: The Politics of Nursing Knowled-
ge, Nueva York, Routledge, 1996; BARBARA KATZ ROTHMAN: /n Labor, Women and Power in
tha Birthplace, Nueva York y Londres, W. W. Norton & Company, 1991; ROBERT DINGWALL,
ANNE MARIE RAFFERTY y CHARLES WEBSTER: An Introducction to the Social History of Nursing,
Londres, Routledge, 1988, o BARBARA KOZIER, GLENORA ERB y KATHLEEN BrLAIs: «Influencias his-
téricas y sociales en enfermerfa», en Conceptos y Temas en la Préctica de la Enfermeria,
México, 1995, pp. 19-32.
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meno, tuvo una gran fuerza fundamentalmente en los pafses en los que las érdenes
religiosas habfan desaparecido como consecuencia del pensamiento reformador lu-
terano (11), y se vio reforzado por los esfuerzos filantropicos que generaron una si-
tuacién social, politica y cultural que se vieron culminados con la obra de Florence
Nightingale.

El imparable avance del conocimiento cientifico que se produjo desde 1a Ilus-
tracién no tuvo su correspondiente reflejo en los Cuidados de Enfermerfa, ya que
éstos eran considerados como una actividad exclusivamente manual que no re-
queria esfuerzo intelectual. Tal dicotom{a entre mano y cerebro no es nueva, yz
que, desde la época cldsica griega, la ruptura entre el pensamiento y la accién en
Enfermerfa, era patente (12). Sin embargo, en la panordmica general de la Ciencia
se observa un crecimiento exponencial de los conocimientos cientificos y una me-
jora paulatina en las técnicas de contrastacién del Método General de la Ciencia o
Meétodo Cientifico. Desde la segunda mitad del siglo xvill pasando por el siglo xix v
primeros anos del xx, los esfuerzos por contemplar al racionalismo y al empirismo
como formas de explicacion cientificas sinérgicas y no competitivas, dieron sus fru-
tos en disciplinas tales como la astronomia, la fisica, la quimica, la biologfa o la me-
dicina. De este modo, y como consecuencia de esta nueva vision cientifica, se co-
mienza a especular con un posible origen natural del cosmos, la mecénica se hace
cada vez més racionalizada y abstracta, la quimica descubre y afianza los conoci-
mientos sobre la electricidad, estudia la composicién del aire y descubre el oxige-
no, establece el sistema métrico decimal y enuncia la teorfa atémica moderna, las
ciencias bioldgicas inician el esfuerzo taxonémico de la botdnica, y crean teorias re-
lacionadas con la influencia del medio, el uso y el desuso y enuncia la teorfa celu-
lar, mientras que el empirismo médico describe fenémenos como el tifus, la disen-

(11) Esta nueva visién religiosa argumentd la salvacién del alma por el hecho de tener
fe en Dios, por lo que la vida social y polftica sufrieron serias transformaciones de las qus
principalmente se destaca la expulsién de las 6rdenes religiosas dedicadas al cuidado por dos
razones principales. La primera de estas razones es la de que estas ¢rdenes eran bastiones c=
pensamiento cat6lico en esos lugares, y la segunda se deriva directamente de la filosofia re-
formista pues ahora era innecesario el dogma de realizacién de buenas obras, basadas en =
imitacién de los actos de Cristo y en la Bienaventuranzas, como medio para conseguir la sz-
vacion del alma. Cfr. Juana HERNANDEZ CONESA, op. cit., v M. PATRICIA DONAHUE: Historia c=
la Enfermeria, Barcelona, Doyma, 1988 pp. 187-255. (Esta version en espanol es una trz-
duccién cuyo titulo original era Nursing, The Finest Art. An Illustrated History, publicada por
C. V. Mosby Company en el afio 1985.)

[12) BenjAMIN FARRINGTON: Mano y cerebro en la Grecia antigua, Madrid, Ayusc.
1974.
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terfa, la varicela o la diabetes basados en los emergentes estudios sobre anatomia,
fisiolog{a y microbiologfa (13).

El desarrollo cientifico comenzé a modificar la sociedad, pues ahora el conocimiento
especulativo comenzarfa a aplicarse con fines précticos que llegaron a transformar los mo-
dos de vida. La estructura social se transformé con la creciente tecnificacién e industria-
lizacion surgidas como consecuencias inevitables del progreso cientifico. Este camino de
complementariedad entre la empresa cientifica v la técnica, se inicié con Josef Fraunho-
fer en el campo de la éptica a principios del siglo x1x, quien mientras buscaba nuevos mé-
todos para el examen de las lentes, encontrd las lineas de absorcién en el espectro solar,
lo que posteriormente resulté un avance imprescindible para la mejora del telescopio y
del microscopio, por lo que los avances «en biologia, medicina e higiene se deben en ul-
timo término al desarrollo y perfeccionamiento cientifico de los aparatos dpticosy (14).

Los intentos por describir y clasificar a los gérmenes microscopicos habfan comen-
zado a finales del siglo xvi1, pero fue necesario que los descubrimientos de Pasteur y
Koch confirmaran las conjeturas sobre el origen bioldgico de las enfermedades conta-
glosas, para que se instaurara definitivamente esta concepcién y que comenzaran a per-
filarse conceptos tales como asepsia, descubrimientos como las vacunas y los primeros
esfuerzos por difundir la importancia de la higiene (15). Sin embargo, estos avances

(13) El estudio pormenorizado de los distintos descubrimientos cientificos es una empre-
sa harto diffcil e imposible de realizar en una obra de estas caracterfsticas. No obstante, el lec-
tor interesado puede acudir a obras tales como PEDRO LAIN ENTRALGO: Historia de la Medicina
Moderna y Contemporénea, Barcelona, Editorial Cientffico-Médica, 1962, que a pesar del tiem-
po transcurrido es un a obra de referencia obligada por el detallado estudio sobre el avance mé-
dico en estas épocas.

(14) Warter GERLACH: «Progresos de las Ciencias en el siglo XiX», op. cit., p. 300. Las
transformaciones en el estilo de vida durante este siglo se hicieron patentes con la creacién de
la telefonia y la telegraffa, el alumbrado eléctrico, la fabricacién del aluminio y el desarrollo del
«sistema absoluto de unidades de medida» que sentd las bases para la creacién de unidades ta-
les como el metro o el kilogramo como medios comparativos.

(15) Louis Pasteur, quimico de formacién y contempordneo de Florence Nightingale, fue
aplicando sus investigaciones qufmicas en torno a la disimetrfa molecular y a la generacién es-
pontdnea, hacia las enfermedades contagiosas de los animales y el hombre, de modo que sus
experimentos sobre la rabia —provocaci6n artificial de la enfermedad y vacunacién preventiva
en animales en el afio 1881— culminaron en el afio 1885 con la vacunacién del nifio alsacia-
no, Joseph Heister, mordido por un perro rabioso. Robert Koch, médico de profesién y contem-
pordneo de Pasteur, cultivé el estudio de las novedades técnicas —tales como el procedimien-
to para la tincién de bacterias o la esterilizacién mediante el vapor— los causantes de las infec-
ciones quirtrgicas y la génesis v la epidemiologfa de varias enfermedades infecciosas, lo que
terminé culminando con la descripcién de medidas profildcticas tales como el cuidado de las
aguas para prevenir el célera, y en ensayo de procedimientos terapéuticos.
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cientificos no parecen haber tenido repercusion en la Enfermerfa del momento, ya que
la higiene de las instituciones hospitalarias era atin muy deficiente.

En este dmbito cientifico y social es donde se desarrolla la obra y el pensamiento de
Florence Nightingale. La contienda bélica que mantenfa Inglaterra en Crimea provocé
en el pueblo inglés un interés inusitado, ya que las crénicas del corresponsal William
Howard Russell despertaron la indignacién publica sobre los cuidados que se estaban
proporcionando a los heridos briténicos. Este periodista comparando la atencién que el
gobierno francés proporcionaba a sus heridos, preguntaba «;Por qué no tenemos Her-
manas de la Caridad?» (16). Dos dfas después de esta publicacién Sir Sidney Herbert,
Ministro de Guerra, escribié una carta a Florence Nightingale solicitando su ayuda para
supervisar y reordenar los hospitales militares allf desplazados. Su labor en distintos
hospitales militares, conocida por el pueblo inglés a través de los periddicos, se vio re-
compensada con las cincuenta mil libras recaudadas a través de donaciones particula-
res para levantar la conocida Fundacién Nightingale (17).

El concepto de higiene en la obra de Florence Nightingale, ha sido considerado
de especial relevancia, y como consecuencia de este concepto, es tomada como la
primera tedrica enfermera. Sin embargo, sus inquietudes teol6gicas prevalecieron
sobre las intelectuales (18), ya que a pesar de que sus coetdneos Pasteur y Koch ha-
bfan demostrado tanto la causa material como la causa formal de la infeccién (19,
ella negd la validez de estas teorias ya que se apoyaba en la teorfa de Adolphe Que-
telet, un estadistico belga que afirmaba que la explicacién al comportamiento po-
dfa hallarse en las condiciones pasadas y presentes. Nightingale, aplic6 estas ideas
a la salud, por lo que si las condiciones que provocaban la enfermedad eran trans-
formadas, a través de la ventilacién y la buena alimentacién se podrfan desterrar
muchas enfermedades comunes en la época. Es decir, la explicacién a la ausencia
de salud podfa hallarse en las situaciones pasadas y presentes, por lo que la modif-
cacién del ambiente, al igual que es necesaria para la modificacién del comporta-

(16)  The Times: «Despatches from the Crimeay, 9, 12 y 13 de octubre de 1854.

(17) Monica Bavy: Florence Nightingale and the nursing legacy. Building the Foundator
of Modern Nursing and Midwifery, BainBridgeBooks, Philadelphia, 1997 (2.7 ed.), pp. 6-18.

(18) Florence Nightingale mantuvo estrechos contactos con todas las religiones cristianzs
a lo largo de su vida. A la edad de diecisiete afios sinti6 la llamada de Dios, si bien mds tarde
dudo de la existencia de tal vocacion, pero no cesé de mantener contactos con todos a aquellcs
filésofos v tedlogos relevantes que pudieran ayudarla a resolver sus dudas. Monica Baly, 7=
rence Nightingale and the Nursing Legancy. Building the Foundation of Modern Nursing M=
wifery, BainBridgeBooks, Philadelphia, 1997 (2.* ed.), pp. 25-29.

(19) Ver en La explicacién cientifica, en el capitulo 1 las causas aristotélicas: formal, m=
terial, y teleoldgica.
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miento, resultarfa, desde estos presupuestos, imprescindible para la modificacién
del estado de la salud.

Florence Nightingale consideraba que los verdaderos elementos de la Enfermeria
eran desconocidos, pero, a pesar de ello, propuso el modo que consideraba mds ade-
cuado respecto a la intervencion de una enfermera. La ausencia de una concepcién cla-
ra supuso la mezcolanza de distintos elementos. En su libro més influyente, «Notas so-
bre Enfermeria. Qué es y qué no esy, afirma; (Al observar las enfermedades, |...) lo
que mds fuertemente llama la atencién del observador més experimentado es que los
sintomas o sufrimientos, generalmente considerados inevitables e inherentes a la en-
Jermedad, a menudo no son en absoluto sintomas de una enfermedad, sino algo muy
diferente —la necesidad de aire fresco, o de luz, o de calor, o de tranquilidad, o de
limpieza, o de puntualidad y cuidado en la administracién de Ia dieta; cada una de
estas cosas o todas ellasy (20). Estas observaciones a las que se refiere Nightingale se
convierten en el hilo conductor de su obra a la hora de explicar la forma en la que de-
ben actuar las enfermeras, pero, de acuerdo a su propia concepcioén existen dos ele-
mentos bien distintos: el primero de ellos engloba distintas necesidades de las personas
—aire fresco, luz, calor, tranquilidad e higiene ya que el concepto de limpieza presen-
ta una doble vertiente para esta autora— mientras que el segundo se caracteriza por
describir caracterfsticas en la actuacion de la propia enfermera, de modo que es paten-
te la ausencia de conceptos clarificadores sobre la Naturaleza de la Enfermerfa,

Consideraba que los Cuidados de Enfermerfa eran radicalmente distintos a la Me-
dicina, al menos en cuanto a sus objetivos. «Escribiendo al Dr. Pattison Walker en
1800 decia que el propdsito de la Medicina debia ser “hacer al publico cuidar de su
propia salud” mientras que la tarea y el objetivo propio de las enfermeras es el de ser
misioneras sanitariasy (21).

En los libros de Historia de la Enfermerfa y en los estudios sobre las teorfas enfer-
meras, es frecuente hallar referencias a la obra ¢Notas de Enfermeriay, libro donde
Nightingale afirma que la obligacién de las enfermeras es poner al paciente en una po-
sicién para que la Naturaleza acttie sobre él, por lo que es considerada como la prime-
ra tedrica enfermera que utilizé la corriente higienista del momento como vehiculo
para el desarrollo disciplinar. Sin embargo, la que es tomada como fundadora de una
disciplina cientffica, crefa que el positivismo decimondnico conducia al ateismo. Por
esta razon, debemos entender el concepto de Naturaleza de Florence Nightingale como
la manifestacién de la Ley de Dios, por lo que sélo asi cobra sentido que viera a la En-

(20)  FLORENCE NIGHTINGALE: Notas sobre Enfermeria. Qué es ¥ qué no es (trad. M.2 José
Castro Vizcoso), Barcelona, Salvat, 1990, p. 2.
(21) Monica Bavy, op. cit., pp. 25-26.
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fermerfa como una misién religiosa . En su libro de «Notas» incluye entre las materias
propedéuticas para el estudio de la Enfermerfa, es decir las materias que permiten la
aprehension de lo que denominé los «verdaderos elementos de la Enfermerfay, el es-
tudio de las leyes divinas. Para argumentar lo que consideraba un conocimiento esca-
s0 de la mente y el alma del hombre afirma:

(... pero a ninguna madre de familia de hinguna clase, a ninguna maestra de es-
cuela de cualquier clase, ni a las enfermeras de los nifios, ni a las enfermeras de hos-
pitales, se les ha ensefilado nada acerca de las leyes que Dios ha asignado a las rela-
ciones de nuestros cuerpos con el mundo en que los ha colocado.y

De ahf, es decir de las concepciones filos6ficas expuestas, podemos afirmar que la
Fundacién Nightingale s6lo puede ser contemplada como un intento de réplica de las
Grdenes religiosas catélicas que, por las circunstancias religiosas protestantes, no pudo
contar entre sus filas con monjas. Esta hipétesis se confirma, como veremos, con el he-
cho de que Nightingale consideraba que la formacién moral, el desarrollo de la perso-
nalidad y la autodisciplina de la enfermera, eran una parte fundamental de su forma-
ci6én, que debifa ser mds potenciada que su formacién intelectual (24).

El concepto de enfermedad en Nightingale, no es una cuestion menor en el tema
que nos ocupa pues, la visién de mision religiosa de la Enfermeria tiene en este aspec-
to su reflejo correspondiente. Si Dios es el responsable de las relaciones entre nuestro
cuerpo y el mundo, que se refleja en las leyes de la Naturaleza, la funcién de la enfer-
mera es, entre otras, promover el plan divino, es decir, «dejar que la Naturaleza acte
sobre él», de tal forma que la Enfermedad es tan s6lo un proceso reparador de esta re-
lacién.

(El proceso reparador que la naturaleza ha instituido, y que nosotros llamamos ern-
fermedad, ha sido entorpecido por alguna falta de conocimientos o de atencién en
alguna o todas estas cosas, y entonces comienza el dolor, el sufrimiento o la inte-
rrupcion de todo el proceso de recuperaciony (25).

Este concepto de la enfermedad, impidié que Florence Nightingale tuviera un con-
cepto tedrico claro sobre la Enfermeria que permitiera sustituir el conocimiento meédi-
co que recibfan las estudiantes, por conocimiento enfermero, si bien el primer objetivo

(22) En el afio 1860 esctibi6 a Sir John McNeill una carta en la que afirmaba: «La enfer
meria como mision religiosa —he ahf nuestro objetivo.» Missionary nurses —these are our
aim, Cfr. Monica Bary, op. cit., p. 25.

(23) FLORENCE NIGHTINGALE: Notas sobre Enfermerta, op.cit., p. 5.

(24) Monica Baly, op. cit., p. 30.

(25) FLORENCE NIGHTINGALE: Notas sobre Enfermeria. Op. cit., p. 2.
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de esta escuela normalizada era el de elevar el nivel hasta el de una profesién . Para
ello, en el contrato de las estudiantes de la primera década de funcionamiento de la es-
cuela aparecen explicitados los siguientes puntos:

(Es necesario que usted sea sensata, honesta, responsable, digna de confianza,
puntual, tranquila y ordenada, limpia y pulcra.

Puede esperar llegar a ser experta en:

L

S & AN b

10.

7,

12.

El venaaje de ampollas, quemaduras, Inflamaciones, heridas y en la aplica-
cion de emplastos, cataplasmas y vendajes menores.

Aplicacion de sanguijuelas interna y externamente.

Administracién de enemas para hombres y mujeres.

Manejo de bragueros y dispositivos en enfermedades uterinas.

El mejor método de masaje del cuerpo y las extremidades.

El'manejo de los pacientes débiles, por ejemplo movimiento, cambio [chan-
ging), aseo personal, alimentacién, mantenimiento del calor o del Jrio, pre-
vencion y vendaje de las tlceras por dectibito, cambios posturales, y otros.

El vendaje, vendas enrolladas, revestimiento de tablillas y otros.

Arreglo de la cama de los pacientes, y en el cambio de sébanas mientras el
paciente estd en la cama.

Usted es necesaria para asistir en operaciones quirtirgicas.

Ser competente para hacer gachas, arruruz, huevos pasados por agua, pas-
teles, bebidas para los enfermos y otros.

Comprender que la ventilacién o el mantenimiento de la sala Jresca por la
noche es tan bueno como por el dia; Ser cuidadosa para mantener pulcros
todos los utensilios que utilice tanto para las secreciones como para aque-
llos que son necesarios para cocinar.

Realizar una observacién estricta del enfermo siguiendo estos puntos: esta-
do de las secreciones, expectoracion, pulso, piel, apetito, conciencia, como
delirio o estupor, respiracion, suefo, estado de las heridas, erupciones, for-
macion de pus, efectos de la dieta, de los estimulantes y de las medicacio-
nes, y otros.

13. Aprender el manejo de convalecientesy (27).

(26) Carta de FLORENCE NIGHTINGALE a J. McNEILL, GLRO, HI/ST/NGC3/SU123/ , di-
ciembre de 1859. Tomado de Monjca BaLy, op. cit., pp. 38 y 44,

(27)

Tomado de Monica Baly, op. cit,, p. 47.
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Esta institucion de ensefianza, que tuvo como principal contribucion la del estableci-
miento de una formacion para enfermeras laicas, logré que las enfermeras hicieran de los
hospitales lugares mds agradables, ya que estas obligaciones contractuales que las estu-
diantes debian observar durante sus afios de formacion las obligaba al mantenimiento de
la higiene (28). Sin embargo, el objetivo de Nightingale no parecia ir mds alld de lo que
ya habfa conseguido, lograr el respeto de la sociedad protestante hacia sus enfermeras.

4. CONCLUSIONES

La actual situacién de construccion disciplinar de la Enfermerfa resulta ahora com-
prensible si tenemos en cuenta que ésta se ha iniciado hace tan sélo cincuenta afios. El
retraso en la intencién de construccion cientifica de la Enfermerfa, que incluye la con-
dicién sine qua non de introducir materias preparatorias para su estudio o materias pro-
pedéuticas, no viene dado por el hecho de que las mujeres tuvieran vedado el acceso
al conocimiento cientifico y a las herramientas del mismo ya que, como hemos visto,
los varones también pusieron en préctica acciones de Cuidado Humano. Este retraso
vendria dado, en todo caso, por la imposibilidad de acceso al conocimiento de las per-
sonas que practicaron estos cuidados, ya que, bien por consideraciones filosoficas ha-
cia el trabajo manual, bien por consideraciones religiosas hacia el cuidado y atencion a
los més desfavorecidos, estos enfermeros no tuvieron la posibilidad histérica de refle-
xionar sobre su praxis.

De otra parte, 1a que es considerada como primera teérica de la Enfermeria, no mos-
tré atisbos de intencionalidad de construir un conocimiento cientifico de la Enfermeria,
ya que ni tan siquiera la consideraba un conocimiento con idetida propia en el contexto
general de la Ciencia. A todas consideraciones debemos afiadir que Florence Nightinga-
le consider6 que la tinica materia propedéutica para la Enfermerfa era la del estudio de
las leyes divinas o naturales, de tal forma que en su pensamiento esta ausente la idea de
crear una disciplina cientifica del saber enfermero acumulado durante milenios.

Por lo tanto, tan s6lo podemos concluir afirmando que la intencién de construccién
disciplinar aparece a mediados del siglo Xx, es decir, al menos un siglo después de que
se creara la Fundacién Nightingale que transmitio la férmula pedagogica empleada por
esta mujer de la época victoriana. Es en este momento cuando la Enfermerfa comien-

(28) Estos anos de formacidn y trabajo en el hospital tuvieron una duracién de cuatro
anos, que en el ano 1872 pasaron a ser de tres afios, para luego trabajar en un hospital ptiblico,
empleo que les era ofrecido por el Comité de Gobierno del hospital. Tal y como afirma Monic
BaLy: Las nuevas enfermeras podrian incrementar la limpieza y los hospitales podrian llegar z
ser lugares mds seguros y atractivos, op. cit., p. 214.
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Za a preguntarse por su objeto de estudio, de tal forma que comienza a precisar de co-
nocimientos propedéuticos tales como la Filosoffa de la Ciencia, para el descubrimien-
to de la naturaleza y esencia de la Enfermerfa.
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Las enfermeras y los grupos de apoyo
comunitarios

Angustias Gonzalez Rodriguez® y M.* Isabel Mariscal Crespo®

(*) Escuela Universitaria de Enfermeria de la Universidad de Huelva.

A medida que ha evolucionado la manera de entender el proceso salud-enfer-
medad, enfocado éste desde la responsabilidad colectiva, la comunidad va toman-
do conciencia de su protagonismo. Los cambios demogréficos, estilos y nivel de
vida asf como los nuevos problemas de salud y el comportamiento de la poblacién
frente a los mismos, ha provocado un aumento de forma considerable de asocia-
ciones de personas con necesidades especificas, los denominados grupos de apoyo
y ayuda mutua, que de forma cooperativa intentan hacer frente a situaciones muy
diversas. La demanda de informacién, colaboracién, apoyo o, simplemente, la pre-
sencia de los enfermeros en relacién con estos grupos identificada en los Gltimos
tiempos, ha hecho que surja esta iniciativa de realizar un encuentro entre las dife-
rentes asociaciones y el colectivo enfermero con el propésito de introducirnos en
este tejido social con unas necesidades especificas de cuidados, ya que es un cam-
po poco explorado.

OBJETIVOS

e [dentificar las necesidades especificas de cuidados en el entorno de las asociacio-
nes de personas con problemas especificos de salud.

e Relacionar la oferta de servicios enfermeros con estas demandas.
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® Buscar estrategias que propicien el conocimiento por parte de la poblacién la ofet-
ta de servicios enfermeros.

MATERIALY METODO

Realizacién de una jornada de trabajo de 10 horas (un dfa) con la siguiente progra-
macién:

* Conferencia sobre la oferta de los servicios enfermeros y el conocimiento que tie-
ne la poblacién sobre ellos.

® Mesa redonda, con la participacién de diferentes representantes de asociaciones
de personas con problemas de salud diversos y profesionales de enfermerfa.

¢ Trabajos de grupo (compuesto por 15 asistentes por grupo, entre profesionales,
alumnos de enfermeria, Trabajo Social y otras titulaciones) donde se analizaron
las diferentes temadticas expuestas, posterior puesta en comun y elaboracién de
conclusiones. Llevdndose a cabo un andlisis documental de los 10 trabajos reali-
zados.

RESULTADOS

Al utilizar una metodologfa cualitativa se detallan a continuacién los resultados mds
significativos.
* Necesidad de potenciar la oferta de servicios enfermeros y su comunicacién (80%
de los participantes).

e La apertura a la sociedad contribuiria a modificar la imagen de la enfermeria
(75% de los participantes).

e [.0s contenidos formativos del curriculum han de conectar mas con la realidad
social (63% de los participantes).

e Deben explorarse nuevos campos de précticas con una vision mds innovadora y
no los estrictamente cefiidos a los dmbitos institucionales (44% de los partici-
pantes).

CONCLUSIONES

Se hace necesario integrar en el curriculum bdsico los contenidos necesarios que ca-
paciten a los profesionales para adecuar el perfil a estas nuevas necesidades de cuidados.
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Identificar nuevos campos de précticas en la formacién bésica que provocarfa nue-
vas expectativas profesionales.

Abordar las nuevas demandas que generarfa una oferta profesional mds amplia y di-
versificada.

SYUOIDEDITUNUION
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La actuacion de Enfermeria
en ninos discapacitados deficientes
v/io minusvalidos en escuelas
de Primaria estatales

®

&

Silvia Marin Gonzalez™, Joaquin Munuera Moreno®
y Esperanza Maria Sanchez Vigara
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(*) Alumnos de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Murcia.

ANTECEDENTES

Actualmente, en las escuelas primarias estatales de la Regién de Murcia, entre el
grupo de poblacion de edad comprendida entre 6-12 afios, existe un 41,75% que pre-
sentan discapacidad, deficiencias y/o minusvalias. Aunque la adaptacion académica
u pedagégica se ha culminado ya, segin la Ley Ordenacién General de la Educacién
(LOGSE), la asistencia sanitaria es efectuada a priori por personal del cuerpo del pro-
fesorado o por auxiliares técnicos pedagdgicos.

333

Los objetivos de este estudio son: Analizar las repercusiones de la Enfermeria de
este dmbito y verificar la importancia del mismo en este grupo de poblacién (nifios de
6 a 12 afos con discapacidad, deficiencias y minusvalia).

METODO

Hemos escogido un disefio exploratorio para asi verificar las estrategias metodo-
doldgicas mas adecuadas, estableciéndolas en el marco tedrico de Dorothea Orem,
segun este modelo una persona presenta una agencia y una demanda de autocuida-
do en funcién de los requisitos que presente, ya que el autocuidado son todas las ac-
tividades llevadas a cabo de forma independiente por el individuo para proporcionar-
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le y mantener el bienestar personal durante toda la vida, este autocuidado se presen-
ta de tres formas:

A)  Requisitos de autocuidado universales. Son comunes en todos los individuos
(como, por ejemplo, ingesta de agua y alimentos, eliminacion, etc.).

B)  Requisitos de autocuidado en el desarrollo. Son aquellos requisitos que apa-
recen como consecuencia de la maduracién o de nuevos requisitos de-
sarrollados como podria ser la pérdida de un ser querido, pérdida de la ima-
gen personal, etc.

Cuando la demanda del requisito supera a la propia agencia se produce un déficit
de autocuidado donde debe intervenir la Enfermerfa.

Utilizando esto como base hemos escogido como muestra nifios de 6 a 12 afios es-
colarizados en escuelas estatales que presentan necesidades especiales:

— Déficit de 6rganos internos de la funcién cardiorrespiratoria y gastrointestinal.
Minusvalia e independencia fisica y de integracién social como, por ejemplo,
Fibrosis Quistica.

— Déficit musculoesquelético, déficit mecdnico y motriz en las extremidades.

Este grupo de poblacién presenta ademds unas determinadas caracteristicas que
nos sirven para delimitar las variables a estudiar que son las siguientes:

Al ser un grupo cuya edad media oscila entre 6-12 afios se encuentra en el grupo
de la infancia que presenta un requisito especial (mala salud e incapacidad y limita-
cién que presenta su agencia de autocuidado); al ser nifios no tienen desarrollada ple-
namente su madurez intelectual, por lo que se les limita la falta de conocimientos y
habilidades para proporcionarse su autocuidado, por lo que extraemos la siguiente va-
loracién.

Hemos utilizado el proceso de Enfermerfa que sirve para la recogida de datos.

— Déficit de organos internos de la funcién cardiorrespiratoria y gastrointestinal.
Minusvalfa de independencia ffsica y de integracién social.
Requisitos de Cuidado Universal:
1.  Mantenimiento de un aporte de aire suficiente.

2. Mantenimiento de un aporte de alimento suficiente y la provisién
de cuidados apropiados con los procesos de eliminacién y los excre-
mentos.
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3. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién humana.

4. Requisito del autocuidado del desarrollo: mala salud o incapacidad.

— Déficit musculoesquelético. Déficit mecdnico y motriz en las extremidades
que produce una discapacidad de la excrecién (dificultad excretoria incontro-
lada), discapacidad de la excrecién. Minusvalia de integracién social.

L]

Requisitos de Cuidado Universal:

1. Previsién de cuidados asociados con los procesos de eliminacién y los ex-
crementos.

-

2. Mantenimiento del equilibrio entre la sociedad y la interaccién humana.

SOUOIDEITUN

3. Requisitos del autocuidado del desarrollo: mala salud o incapacidad.

— Déficit viscerales de 6rganos internos que afectan a la funcién cardiorrespira-
toria. Minusvalfa de independencia fisica:
Requisitos de Cuidado Universal:
1. Mantenimiento de un aporte de aire suficiente.
2. Mantenimiento entre la actividad y el reposo.

3. Mantenimiento entre la soledad y la interaccién humana.

Previsién de cuidados para mitigar los efectos negativos existentes en mala salud
0 incapacidad.
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— Déficit mecédnico y motriz de 6rganos internos lo cual produce una minusva-
lfa de interaccién social.

Requisitos de Cuidado Universal:
1. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimento.
2. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

3. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social.

Previsién de cuidados para mitigar los efectos negativos existentes en mala salud
0 incapacidad.

— Déficit musculo-esquelético, Déficit de extremidades, Déficit longitudinal de
las partes proximales de las extremidades inferiores. Produce una discapaci-
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dad de la excresion, discapacidad de higiene personal, discapacidad de la am-
bulacion lo cual produce una minusvalfa de movilidad e integracién social.

Requisitos de Cuidado Universal:

1. Provisién de cuidados asociados con los procesos de eliminacién y los ex-
crementos.

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.
3. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social.

Promocién de la normalidad.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESVIACION
DE LA SALUD (PARA TODOS LOS GRUPOS
DE LA MUESTRA)

— Llevar a cabo efectivamente las medidas diagnésticas, terapéuticas y de reha-
bilitacién preescritas dirigidas a la propia patologfa o a la regulacién del fun-
cionamiento humano.

LIMITACION DEL AUTOCUIDADO

Limitacién para la accién:

— Falta de los conocimientos o de desarrollo de las habilidades necesarias para
hacer operativas las decisiones sobre el autocuidado.

Debido a esta limitacién este grupo de poblacién se encuentra en un siste-
ma Parcialmente Compensatorio en el cual los pacientes y el profesional de
Enfermerfa realizan medidas de cuidados u otras acciones que implican tare-
as de manipulacién o de ambulacién.

RESULTADOS

Una vez concluida la valoracién observamos que presentan un déficit de autocui-
dado porque la agencia no es capaz de satisfacer la demanda de autocuidado.

El principal problema que presenta este grupo de poblacién es que en su entorno
no existe una disciplina que utilice los métodos de ayuda con este grupo. La Enfer-
merfa en este tipo de entorno de la escuela de primaria puede mediante los cinco Mé-
todos de Ayuda puede suplir esta demanda de autocuidado llevando a cabo las medi-
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das pertinentes compensando las limitaciones del nifio y ayudarlo en lo que necesite
(Sistema Parcialmente Compensatorio).

CONCLUSIONES

La presencia de la Enfermerfa como disciplina universitaria con un perfil formati-
vo adecuado a esta demanda garantizarfa la calidad de la asistencia sanitaria citada en
Real Decreto 732/1995 del «<BOEy, ya que en éste se refleja en concepto de Enfer-
medad Cronica, caracteristica comtn que tiene esta muestra.
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Implantacion de la aplicacion
informatica de cuidados.
Formacion para el cambio

Tomas Sebastian Viana® y Mercedes Cafias Gil®

(*) Hospital Clinico San Carlos. Formacién Continuada de Enfermeria.
Madrid

PALABRAS CLAVE

1. Experiencia Formativa.
2. Aplicacién informética de cuidados.

3. Programa formativo.

INTRODUCCION

Entre febrero y junio del afio 1999 se procede a implantar la aplicacién informdtica de
cuidados en 15 unidades de nuestro hospital, la formacién la realizé una consultora. Con
esta implantacidn se llega tener alrededor del 65% del personal de enfermerfa de la hospi-
talizacion informatizada. A partir de ese momento se plantea que es necesario avanzar en
la implantaci6n y alcanzar la informatizacién de todas las unidades de enfermerfa. Para lo-
grarlo se planteé que las labores de formacién y consultorfa se realizase por enfermeras de
nuestro hospital, para ello se crea la unidad de coordinacién de la aplicacién informatica
de cuidados, con dos enfermeras y coordinada por la Direccién de Enfermeria.

En la primera fase se plante6 la formacién con tres cursos independientes (Windows
95 de 6 horas de duracién. Taller de metodologfa de cuidados de 18 horas de duracién
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y usuario de la aplicacién de 12 horas de duracién). La formacién se realizé en la ma-
yor parte dentro de la jornada laboral. Este hecho, unido a que cada semana se im-
plantaba una unidad, provocd problemas puesto que en las dltimas unidades en las que
se informatizd, desde la formacién de los profesionales hasta la implantacién transcu-
rrié un plazo excesivo de tiempo.

Por ello, al asumir el hospital la formacion, se decidi6é cambiar la dindmica de for-
macién e implantacién. En primer lugar, en el disefio de la metodologia y del progra-
ma, se parti6 de los que consideramos dos problemas fundamentales:

e El desconocimiento y el miedo que se tenfa hacia las nuevas tecnologfas.

e Fl escaso uso que existfa de la metodologfa y del proceso de enfermera.

Partiendo de estas premisas, se decidié integrar los tres cursos en uno. Ademas se
decidi6 formar a unidades completas en las tres semanas previas a la implantacion, esto
tenfa como consecuencia la necesidad de hacer los cursos fuera del horario laboral que
fue la situacién que mds problemas nos generé. En esta fase se mantuvo el apoyo di-
recto de consultorfa durante los turnos de mafiana y tarde la primera semana de la in-
formatizacién de la unidad, ya que se comprobd la efectividad de esta intervencion du-
rante la primera fase de la implantacién.

En esta comunicacién resume la actividad realizada por esta unidad en la implan-
tacién de la aplicacién informética de cuidados en las unidades asistenciales.

OBJETIVOS

1. Describir el programa formativo llevado a cabo.

340
2. Evaluar la efectividad de las actividades realizadas por la unidad.

MATERIALY METODOS

Para formar a toda la plantilla de las unidades asistenciales, se elaboraron dos
cursos:

— Un curso dirigido a enfermeras de 28 horas de duracién, distribuido en siete jor-
nadas de cuatro horas cada una. La metodologfa era expositiva-participativa, con
gran cantidad de précticas en ordenador. El programa del curso integraba:

e Conocimientos de informética basica (4 horas). El objetivo, era dar una vision ge-
neral de las posibilidades que tiene la informética, en el émbito personal y profe-
sional, con la intencién de que las enfermeras perdiesen el miedo al ordenador
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 Aplicacién de la metodologfa de enfermerfa en la aplicacién informética de
cuidados (12 horas). Desde una perspectiva de utilidad practica, se hacfa un
recordatorio del proceso de enfermerfa y del modelo de Virginia Henderson,
a través de exposiciones cortas y dindmica de grupos.

° Usuario de la aplicacién (12 horas), totalmente practico y con un ordenador
por alumno.

— Un curso dirigido a auxiliares de enfermerfa de 21 horas de duracién, distribui-
do en cinco jornadas de cuatro horas y 15 minutos cada una, con la misma me-
todologfa que el curso para las enfermeras. El programa del curso integraba:

e Conocimientos de informdtica bésica (4 horas), con la misma finalidad que
en el caso de las enfermeras.

* Aplicacién de los cuidados bédsicos de enfermerfa en la aplicacién informéti-
ca de cuidados (8 horas). En el que se reflexionaba sobre los cuidados bési-
cos de enfermerfa, y la importancia de una correcta praxis y registro de ésta.
Utilizando para ello exposiciones cortas y dindmicas de grupos.

e Usuario de la aplicacién (9 horas). Con la misma metodologfa que en el cur-
so dirigido a las enfermeras.

La formacién se completé con una enfermera consultora en los turnos de mafiana
y tarde para resolucién de dudas y problemas durante la primera semana de la implan-
tacion.

La evaluacién de la actividad, se realizé mediante un estudio retrospectivo de las
evaluaciones de los cursos.

Para evaluar la efectividad de la implantacién se recogen datos de un estudio des-
criptivo transversal de todas las historias electrénicas de enfermerfa de los pacientes in-
gresados en unidades informatizadas. La recogida de los datos se realizé por unidades
entre el 22 de diciembre de 2000 y el 2 de enero de 2001.

RESULTADOS

La formacién empez6 en marzo de 2000 y finaliz6 en diciembre de 2000, Al final
de la implantacién la cobertura de personal formado fue superior al 95% en todas las
unidades, no se alcanzé el 100% por las bajas laborales, contrataciones posteriores a la
formacién, etc.

* Se impartieron 12 ediciones del curso dirigido a las enfermeras, con un total de
162 enfermeras formadas. Un resumen de las evaluaciones globales de todos los
cursos estd en la tabla 1.
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Tabla 1: Evaluaciones cursos enfermeras.

MUY BIEN BIEN  HDECUED0O  MAL

Interés de curso 4%  44.8% 20% 2,8%
Capacidad del Profesorado : B41%  262% 6%  28%
Contenido . ' 24,8% 46,8% 186%  98%
Calificacién global del curso : 213%  434%  282%  1.1%

e Se impartieron diez ediciones del curso dirigido a auxiliares de enfermerfa, con
un total de 126 auxiliares formadas. Un resumen de las evaluaciones globales de
todos los cursos estd en la tabla 2.

Tabla 2: Evaluaciones cursos auxiliares.

MUY BIEN BIEN EDECURDO MAL

Inferés de curso | _ _ A4% 46.9% 8,8% 0%
Capacidad del Profesorado BA9%  12% 3.1% 0%
Contenido _ e _ 248%  522%  11T%  53%
Calificacion global del curso 0,1%  54% 14,5% 14%

e Se realizaron 260 horas de apoyo directo de consultorfa en las unidades asisten-
ciales la primera semana de la implantacion.

e En diciembre de 2001, en la préctica totalidad de las unidades se habfan susti-
tuido los registro habituales (gréfica, comentarios evolutivos, etc.) y ya solo se uti-
lizaban los registros informéticos. Ademds el porcentaje de historias sin plan de
cuidados, era solo del 44,8%, un 32% de los pacientes tenfa plan de cuidados in-
dividualizado o estdndar correctos metodolégicamente, el 24% restante tenfan
planes de cuidados en los que se registra inicamente las actividades de enfer-
meria. Se analizaron un total de 733 historias electronicas.

Gréfico 1: Tipo de planes de cuidados.
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CONCLUSIONES

Las evaluaciones de los cursos han sido buenas, pese a la limitacién de realizarse
fuera del horario laboral, hecho que apunta a que en muchos casos puede ser bueno
utilizar como docentes y/o consultores a profesionales del propio centro.

Los resultados en la implantacién de la metodologfa de la aplicacién informaética de
cuidados, son aceptables, y evidentemente mejorables. Por ello se han planteado y se
estdn planteando una serie de estrategias, para lograr que el 2001 sea el afio de la con-
solidacion del uso de la aplicacién informdtica de cuidados en nuestro hospital.

Destacar como conclusién final que hemos recorrido un largo trecho. El que hoy la
enfermerfa de nuestro hospital este informatizada, se haya sustituido casi en su totali-
dad los registros en papel y el que poco a poco la enfermerfa vaya avanzando en el pro-
ceso de implantar la metodologfa de enfermeria al trabajo cotidiano, ha sido un gran lo-
gro. Serfa injusto no reconocer el gran esfuerzo que han realizado y siguen realizando
los profesionales de enfermerfa, que con su gran capacidad de adaptacién y su esfuer-
zo diario se hacen dignhos de nuestro mds sentido reconocimiento y admiracion.

SNRITATHEOSTITHTIVY M M
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La Unidad de Formacion Continuada
de Enfermeria como coordinadora
de calidad de cuidados

R. Buisan Pelay® y R. del Pozo Herranz® y M. Corral Bocos®

(*) Hospital Virgen de la Torre. Area 1 Especializada. INSALUD.
Madrid

ANTECEDENTES

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 Unidad de Formacién Continuada de Enfermerfa del Area 1 de Atencién Es-
pecializada del Insalud, comenzd su andadura en el afio 1994 y desde entonces se 345
ha ido avanzando en la evaluacidon de las Acciones Formativas, desde la elemental
evaluacion de reaccion, a la de conocimientos y, posteriormente, a la evaluacion so-
bre la aplicacion de los temas impartidos.

OBJETIVO

Mostrar el desarrollo metodoldgico de la evaluacion de aplicacion y los resultados
obtenidos en cursos impartidos sobre las distintas dreas del cuidado enfermero, duran-
te los afios 1995 al 2000.
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METODOLOGIA

Proceso previo: Integracion de objetivos/demanda

Planificacién del Programa de Formacion

1. Obyjetivos institucionales del contrato de gestién del Area/Insalud.
Objetivos institucionales internos.
Demanda de formacioén especifica de los profesionales para el desempefio del
puesto de trabajo: encuesta bienal.

2. Niveles estratégicos: Capacitacién en conocimientos, Entrenamiento en habi-
lidades y Desarrollo personal del empleado.

3. Elementos del programa: Actividades docentes, Infraestructura y Presupuesto.
Evaluacion: Reaccién-Conocimientos-Aplicacion.

Resultados en la evaluacién de la aplicacién (1)
Area de metodologia de cuidados

— Programa de Informe de Enfermerfa al Alta/Coordinacién de cuidados.
— Sistema de Registros de Cuidados.
— Planes de Cuidados Estandarizados.

Area de mejora de la calidad

— Manual de Procedimientos enfermeros del Area.

— Protocolo y monitorizacién del Programa de Cuidados: Ulceras por Presién.
— Prevencién y monitorizacién de accidentes y caidas de pacientes.

— Monitorizacion de Infeccién Nosocomial: venopuncién, sondaje vesical, curas...
— Evaluacion anual sistemdtica de cumplimentacién de registros.

— Elaboracién multidisciplinar de Vias Clinicas: implantacién y evaluacién.

Area de gestion
— Definicion de puestos de trabajo de la Divisién de Enfermerfa.

— Definicién e implantacién de Indicadores de Actividad.
— Elaboracién y puesta en préctica de la Evaluacién del Desempefio.

(1) Enlas Jornadas se presentardn los datos de los indicadores ampliados.
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Area de coordinacién

— Grupo promotor del Comité Asistencial de Bioética: primaria/especializada.
— Grupo de Recuperacién Cardiopulmonar (R.C.P.).

ERITOTHPATITNINITAA
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Innovacion de un perfil curricular
en Enfermeria en relacion
con la demanda social
y su incremento en ésta

]

Antonio Boluda Aparicio®, Andrés Lépez Gazquez®
y Fuensanta Murcia Nicolas®

SDUOIDEIIUNUION)

(*) Escuela de Enfermeria de la Universidad de Murcia.

ANTECEDENTES

Actualmente en la Diplomatura de Enfermerfa como titulacién universitaria, per-
mite a través de las asighaturas optativas y créditos de libre configuracion que el estu-
diante oriente su educacién universitaria, creando su propio perfil formativo en funcién
del &mbito profesional que le interese.

349
Este proceso hace que el campo de actuacion de la enfermerfa se amplie debido a

la existente demanda social, la cual exige unos profesionales mejor formadas y cualifi-

cados.

Los objetivos se este proyecto son:

— Analizar el estado actual de la repercusién de las intensificaciones curriculares
en al dmbito profesional.

— Explicar las posibilidades de la orientacién curricular al &mbito profesional.

METODO

Hemos aplicado un disefio exploratorio para determinar las estrategias mas perti-
nentes de acuerdo con el modelo teérico de Dorothea Orem.
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Segtin este modelo una persona tiene una agencia y demanda de autocuidado en
funcién de los requisitos que presente. El autocuidado con todas las actividades lleva-
das a cabo de forma independiente por el individuo para promocionar y mantener el
bienestar personal durante toda su vida. Este autocuidado se realiza en funcién de tres
requisitos:

a) Universales: Son aquellos requisitos comunes en todos los individuos, como

son: mantenimiento del aire, agua, ingesta de alimentos, descanso, etc.

B) Desarrollo: Aquellos requisitos universales de autocuidado especificos como
consecuencia de la maduracién o de nuevos requisitos desarrollados como po-
dria ser la adaptacion a la pérdida de una esposa, cambios en la imagen corpo-
ral (quemaduras, alopecia, etc.), cambio de lugar de residencia.

C) Requisitos de desviacién de la salud: Son aquellos que son consecuencia de un
proceso patolégico, lesién o desviacién de la ejecucion de su tratamiento. Abar-
ca acciones como son: busqueda de asistencia medica, ejecucién del trata-

miento prescrito y aceptar la vida con las consecuencias de la enfermedad o su
tratamiento.

Cuando la demanda de su requisito supera a la propia agencia se produce un défi-
cit de autocuidados en el cual debe intervenir el personal de enfermeria.

Basdndonos en esto, si tomamos como grupo de poblacién, como muestra al dise-
fio escogido, a los individuos entre 6-12 afios con necesidades especiales (discapacita-
dos, minusvalidos y deficientes) y aplicamos la Teorfa General de la Enfermerfa de
Orem, veremos que estas personas por su limitacion en la agencia de autocuidados pre-
sentan un déficit en el mantenimiento y promocién de su bienestar personal.

Esta limitacién se presenta principalmente por la falta de los conocimientos o de
desarrollo de las habilidades necesarias para hacer operativas las necesidades de auto
cuidado, lo cual imposibilita la accién de dicho autocuidado.

Aparte, si tenemos en cuenta que el grupo escogido tiene unos requisitos especifi-
cos de acuerdo a la etapa de vida a la que pertenecen, presentan unas condiciones que
influyen en su evolucion humana y que por lo tanto agrava la limitacion de su agenciza
de autocuidado (mala salud o incapacidad y problemas de adaptaci6n social).

Estas condiciones nos han servido para delimitar los criterios a estudiar que en este
caso hemos escogido como variante los requisitos de autocuidado universal.

RESULTADOS

Una vez concluida la valoracién de esta poblacion observamos tienen un déficit de
acuerdo por que la agencia no es capaz de satisfacer los requisitos debido a que un re-

" EN
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quisito del acuerdo del desarrollo es de cardcter crénico (mala salud o incapacidad). A
un teniendo este déficit, conforme vaya madurando el intelecto del nifio, la limitacién
de la agencia de autocuidado ird disminuyendo y asf ésta podrfa suplir la demanda de
autocuidado terapéutico, es deber de la Enfermerfa que este proceso se realice de for-
ma correcta mediante los cinco Métodos de Ayuda:

1. Actuar por otra persona o hacer algo por ella: este método requiere que la en-
fermerfa emplee las habilidades desarrolladas para el logro de resultados espe-
cificos. Debe tener en cuenta la naturaleza, grado y duracién del déficit de au-
tocuidado.

&

L

2. Guiar al otro: La Enfermerfa debe intervenir aqui cuando la persona debe ha-
cer elecciones, o seguir el curso de una accién.

SOUOIDEDIUNUL

3. Apoyar a otro: aquf la Enfermerfa, con respecto a este grupo de personas, debe
prevenir que tome una decisién equivocada o que se encuentre en una situa-
cién desagradable, ya que dando apoyo fisico y emocional, la enfermerfa es ca-
paz de estimular a la otra persona o perseverar en el desempefio de una tarea,
pensar sobre una situacién, o tomar una decisién.

4. Proporcionar un entorno que fomente el desarrollo:

Este método requiere que la Enfermerfa proporcione ayuda a que se esta-
blezcan condiciones del entorno que motivan a la persona ayudada a estable-
cer los objetivos apropiados y ajustar su comportamiento para lograr los resul-
tados especificados por los objetivos.

5. Ensefar a otro: este método es valido por este grupo de poblacién porque ne-
cesitan instruccin para desarrollar el conocimiento de habilidades particula-
res, aquf la Enfermerfa debe tener en cuenta y ser consciente de que la perso-
na a ayudar conoce plenamente todo lo que necesita saber.

Debido a que este grupo de poblacién llevarfa a cabo algunas de las medidas
de autocuidado, regula su propia agencia y acepta el cuidado y la ayuda de la en-
fermera, se encuentra en un Sistema Parcialmente Compensatorio, ademés se en-
Cuentras en pleno desarrollo formativo, de forma que la Enfermerfa actda aquf
analizando las capacidades y limitaciones de este grupo de poblacién.
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Pero para esto se necesitan unos conocimientos sobre este tipo de personas
con necesidades especiales.

CONCLUSIONES

La implantacién de asignaturas optativas y créditos de libre configuracién (con con-
tenido acerca de los Cuidados de Enfermerfa a este grupo de poblacién) es actualmen-
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te el mejor método para adecuar los perfiles formativos y posteriormente profesionales
al mercado laboral, asf como, genera una demanda de profesionales con manteni-
mientos especificos, porque la Universidad, «como principal centro formativo e inves-
tigadory puede adelantarse a esta demanda innovando los perfiles formativos.
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Equipo de Enfemeria
versus enfermera/auxiliar
de Enfermeria

M.® Elena Fernandez Martinez®, M.? Aurora Rodriguez Borrego®,
M.® Encina Castro Gonzalez®, José Manuel de Luis Gonzélez®,
Ana Lopez Alonso®™ y Francisco Javier Pérez Rivera™

(*) EUE Leén (Campus de Ponferrada. (¥*) EUE Le6n.

INTRODUCCION

Desde la Escuela de Enfermerfa de Ponferrada, hemos pretendido traer a estas Se-
siones de Trabajo dos realidades que conformarfan el equipo, ese equipo del que tan-
to se habla y del que forman parte: paciente, familia, enfermera, auxiliar de enfer-
merfa...

Quisiéramos introducirlo con una referencia de Rosalinda Alfaro cuando en las XVII
Sesiones de Trabajo de la AEED dijo que «como cientificos las enfermeras no podemos
basar nuestra préctica en cuidados rituales. Debemos cuestionarnos constantemente
qué hacemos y c6mo podemos hacerlo mejory [16].

Revisando los libros de las Sesiones de Trabajo de la AEED nos ddbamos cuenta de
que era un tema ya tratado, incluso desde las primeras sesiones, especialmente en lo
relacionado con el equipo de Enfermerfa (Enfermera-Auxiliar de Enfermerfa) [2], [6],
91, [11], (8].

En 1991, Sagrario Almazén [11] indicaba que «en este pafs el sistema de personal
de enfermeria estd constitufdo por dos colectivos perfectamente diferenciados, enfer-
meras y auxiliares de enfermerfa, que inmersos en la organizacién, es decir, en las ins-
tituciones de salud, constituyen un equipo de trabajo: el equipo de enfermerfay.

S9UOIDEDIUNUION

353



354

XXII Sesiones de Trabajo de la Asociacién Espafiola de Enfermeria Docente

Volviendo a Alfaro, decfa: «Debemos abrir nuevos caminos a través del liderazgo, la
comunicacién y la colaboracién para juntos poder derribar las barreras existentes entre
las enfermeras y otros profesionales del cuidado de la saludy [16].

Por tanto los OBJETIVOS que nos planteamos son:

1. Reflexionar sobre cémo se estdn prestando los cuidados enfermeros.
2. Conocer la aportacién de las auxiliares de enfermerfa en Espafia a los cuidados
enfermeros a través de la revisién bibliografica.
3. Fomentar el trabajo en equipo entre enfermeras y auxiliares de enfermerfa.
MATERIALY METODOS

Estudio de revision bibliogréfica.

INSTRUMENTOS

A.

Libros de las Sesiones de Trabajo de la Asociacién Espafiola de Enfermerfa Do-

cente. Todos los editados desde su inicio.

Legislacion:

— Ley Orgénica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacién General del Siste-
ma educativo.

— Real Decreto 676/1993, de 7 de mayo.

— Real Decreto 546/1995, de 7 de abril (publicado en el ¢BOE» el 5 de ju-
nio de 1995), por el que se establece el titulo de Técnico en Cuidados Au-
xiliares de Enfermerfa y las correspondientes ensefianzas minimas.

— CANTON MAYO, Isabel: Manual de organizacion de centros educativos.
Ed. Oikos-tau, Barcelona, 1996.

Proyecto de Carrera Profesional suministrado por el Sindicato de Auxiliares de
Enfermerfa.

Busqueda en las siguientes revistas en el perfodo 1991-2000:
— Enfermerfa clinica.

— Enfermerfa cientifica.

— Rol.

— Metas (desde su creacion).
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— Index (desde su creacién).
— Nursing.

E. Veintid6s ntimeros de la revista de Auxiliares de Enfermeria Nosocomio, del
namero 1 al 24, pero nos faltan el nimero 6 y el 23.

]

| RESULTADOS

— En los libros de las Sesiones de la AEED hemos encontrado ocho referencias al
tema: 1982, 1986, 1989, 1990, dos en 1991, 1993 Y 1994,

@

| — En la legislaci6n vigente y en el proyecto de carrera profesional suministrado por
el SAE se reflejan las funciones de los Auxiliares de Enfermerfa.

SOUOIDEIIUN

— En las revistas de enfermerfa s6lo hemos encontrado un articulo sobre la evo-
lucion profesional de los Auxiliares de Enfermerfa y una carta al director en re-
, lacién al titulo de técnico en cuidados auxiliares de Enfermerfa.

— En los nimeros de la revista Nosocomio hemos encontrado cinco referencias al
trabajo en equipo de enfermerfa: nimero 1, nimero 16, nimero 18, ntme-
ro 19 y nimero 22.

DISCUSION

— Anivel de los libros de la AEED observamos un interés por fomentar el trabajo
en equipo de enfermeria desde diferentes perspectivas.
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— Hay clara relacién en cuanto a contenidos y reflexién del tema del auxiliar de
enfermerfa en el articulo publicado en Enfermerfa cientifica titulado «La evo-
lucién profesional de los auxiliares de enfermerfay, la revista Nosocomio, el
proyecto de carrera profesional del SAE y la legislacién mencionada previa-
mente.

— Respecto a las enseflanzas mfnimas y competencias que se relacionan en el R.D.
546/1995 parece haber en relacién a los cuidados basicos una gran confluen-
cia con los cuidados bdsicos suministrados por la enfermerfa.

— En relacién al proyecto suministrado por el Sindicato de Auxiliares de Enfer-
merfa, se da a entender que este colectivo hasa su pertenencia al equipo en lo
que ellas consideran la gran amplitud de cuidados que realizan de forma habi-
tual e independiente de la enfermera.




356

XXII Sesiones de Trabajo de la Asociacién Espafiola de Enfermeria Docente

CONCLUSIONES

1. Parece que serfa indicado conocer desde el colectivo enfermero datos medibles
de la actividad real de cuidados por parte de las Auxiliares de Enfermeria.

2. Nos preguntamos si serfa conveniente buscar el consenso entre las partes im-
plicadas en el proceso del cuidado: enfermera, auxiliar, familia.

3. Todo esto nos puede llevar a buscar formas de integrar al colectivo de Auxilia-
res de enfermerfa plenamente en el equipo de enfermerfa:

— En la valoracioén de las necesidades de los pacientes.
— En la realizacién de planes de cuidados.
— En la ejecucién de los mismos.

— En la evaluacion del plan.

4. Y por ultimo nos parecerfa necesario favorecer el feed-back mediante foros y
reflexiones conjuntas, quizd éste serfa uno bueno.
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SI9}S0g

La formacion continua en
enfermeria a través de Internet

Caridad Ropero Mengibar

ANTECEDENTESY OBJETIVOS

Son muchas las iniciativas que se han realizado en otros campos relacio-
nados con la formacién permanente en Intemet, el objetivo de esta comuni-
cacion es situar en el contexto actual de las nuevas tecnologfas de la informa-
cién como se ubica nuestra profesién y cudles son las necesidades que por la
naturaleza del ejercicio de la misma, nos hacen considerar la nuevas vias que
nos ofrecen las tecnologias de la informacién.

METODOLOGIA 361

La informaci6n en la que se apoya la presente comunicacién se apoya en una
labor previa de documentalismo, apoyada en los buscadores nacionales e intema-
cionales disponibles en la red, y en la experiencia en actividades de formacién per-
manente del Centro de Recursos Telemdticos Agrobyte, asi como en el anélisis
de la situacidon actual del ejercicio cotidiano de la profesién de Enfermeria.

RESULTADOS

La formacion a distancia via Internet es el tnico soporte que permite la
deslocalizaci6n en el espacio y el tiempo de la informacién, este aspecto es el
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que permite ofrecer un sistema de formacion que se acomode a la casuistica
compleja de los horarios y turnos que rige un amplio colectivo de profesiona-
les de nuestro campo. Los costes son inferiores que los asociados a la docen-
cia presencias desde el momento en que desarrollado un curso la posibilidad
de su difusion afecta un colectivo totalmente abierto a la demanda, reducién-

dose por tanto la inversion por profesional formado. Por otro lado los costes
de la actualizacion son mas reducidos que los asociados a la forrnacion a dis-
tancia en soporte papel, no solo por que se eliminan los costes del soporte sino
por que se elimina asimismo los asociados a su difusion. Finalmente la exten-
sién geografica de su distribucién permite el planteamiento asociado de co-
bertura de los costes de produccion de los modulos de formacion.




XXII Sesiones de Trabajo de la Asociaciéon Espaifiola de Enfermeria Docente

Implantacion de un programa

informatico para la asignacién

de plazas en las practicas
de Enfermeria

FEI]

Montserrat Vila Gangolells®, Anna Escayola Maranges®
y Pilar Reig Torremorell®

(*) Escuela de Ciencias de la Salud. Escuela de Enfermeria.
Fundacién Universitaria del Bages.

ANTECEDENTESY OBJETIVOS

Una de las principales preocupaciones del personal docente de las escuelas
de Enfermerifa ha sido y sigue siendo el desarrollo de la ensefianza durante las
practicas clfnicas. El currfculum del alumno consta de un 60% de teoria y
préacticas en aula y un 40% de précticas asistenciales. Es en este ambito don-
de el alumno debe integrar los conocimientos tedricos y practicos y, ademds,
debe demostrar cualidades y competencia para el ejercicio de la profesion.

Para la realizacién de estas précticas la Escuela ha trabajado desde sus inicios
en la posibilidad de facilitar al mdximo la realizacién del aprendizaje en centros
a los que el alumno tenga afinidad o pueda acceder mds facilmente. Conside-
rando la dispersién de las diferentes procedencias del alumnado, la planificacién
de los perfodos de précticas, se ha diseflado con la intencién de favorecer al mé-
ximo sus preferencias, respetando siempre los objetivos de aprendizaje.
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Los objetivos mds importantes fueron:

1. Facilitar la eleccién de las plazas de los centros asistenciales por parte
de los alumnos.

2. Asegurar la satisfaccién de los alumnos posibilitando las opciones es-
cogidas en primer lugar.

3. Facilitar la utilizacién del programa informatico por parte de todo el
profesorado coordinador de la Escuela.
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METODOLOGIA

Los alumnos de la Escuela de Enfermerfa de Manresa realizan las practicas
clinicas en centros asistenciales hospitalarios y en Centros de Atencién Pri-
maria, distribuidos en diferentes comarcas de la provincia de Barcelona. A
cada alumno se le adjudica una plaza de los centros de practicas donde tiene
una enfermera de referencia que serd quien asesore al alumno en su perfodo
de aprendizaje préctico.

Los alumnos realizan nueve rotatorios de practicas, de cuatro o cinco se-
manas cada uno en dichos centros asistenciales durante todo el perfodo for-
mativo. El primero de ellos se realiza en primer curso, tres en segundo y el
resto en tercero. Las practicas pueden realizarse en horario de mafiana o tar-
de. El alumno contempla la posibilidad de elegir el centro y también el servi-
cio que les resulta més atractivo, siempre contemplando los requisitos del cu-
rriculum préctico. Asf la distribucién de los perfodos précticos es la siguiente:

® Primer curso:

— Un periodo de cinco semanas en un centro hospitalario en unidades
de hospitalizacion.

e Segundo curso:

— Dos perfodos de cinco semanas en centros hospitalarios de los cua-
les uno se realiza en una unidad quirdrgica y otro en una unidad
médica.

— Un periodo de cinco semanas en un Centro de Atencién Primaria

364 de Salud.

e Tercer curso:

— Un periodo de cuatro semanas en una Unidad de Hospitalizacion.

— Un periodo de cuatro semanas en una Unidad de Enfermo critico
(urgencias, UCI, y reanimacién postquirdrgica).

— Un perfodo de dos semanas en una Unidad de Materno-infantil.

— Un periodo de dos semanas en unidades especiales como Hemo-
didlisis, Salud mental, Centros de dfa de Oncologfa, PADES, UFISS,
centros neuropsiqudtricos, etc. Estas prdcticas corresponden a cré-

ditos optativos de la asignatura Trabajo Préctico, por lo que no to-
dos los alumnos las realizan.




Implantacién de un programa informaético para la asignacién de plazas...
Montserrat Vila Gangolells, Anna Escayola Maranges y Pilar Reig Torremorell

— Un perfodo de dos semanas en un Centro de Salud Comunitaria, don-
de se trabajan programas de atencién a la comunidad.

Desde el inicio de la Escuela la asignacién de los perfodos practicos ha ido
aumentando su complejidad por el hecho que el volumen de alumnos ha ido
creciendo respecto a los primeros afios y que los perfodos de précticas se han
ido modificando en tiempo y en diversidad de opciones.

S19)S0g

Durante los primeros tres afios de la apertura de la Escuela, la adjudicacién
de plazas se realiz6 de forma manual, cosa que generd multiples problemas de
coordinacion, dedicacién y de insatisfaccién por parte de los alumnos.

A partir de aqui se plante6 poder utilizar un programa informético que
facilitara la distribucién de las plazas solicitadas por parte de los alumnos.
Para ello se utiliz6 un programa que utilizaba el lenguaje informaético
MUMPS. El resultado de su utilizacién fue positivo, puesto que respetaba
en gran manera las opciones del alumno, aunque tenia dificultades en as-
pectos funcionales como la interpretacién de los listados, poder introducir
cambios y/0 modificaciones puntuales en las plazas adjudicadas. Cualquier
cambio requerfa de una nueva reparticién de las plazas. Su utilizacién pre-
cisaba de un informético especializado en este lenguaje, lo suponfa una di-
ficultad afiadida, pues el informdtico pertenecfa a otra empresa y tenfa que
desplazarse. Por ultimo, el proceso necesitaba 24 horas de funcionamiento
para su ejecucion.

Durante el curso académico 1999-00, con la modernizacién informatica
por parte de la empresa, se disefié un nuevo programa para efectuar la plani-
ficacion de las plazas de précticas de los alumnos. Su nombre es GESFUB y
utiliza el sistema operativo Windows.

365

El alumno elige las opciones de las précticas sobre una planilla disefiada
con este fin (anexo 1y 2), y los datos se introducen en el programa infor-
madtico. Este proceso se hace de forma individualizada segiin las elecciones
del alumno. Una vez activado el programa, éste emite un listado segun cen-
tros, cursos y especialidades. Posteriormente se publica la planificacién de
todas las précticas y los alumnos tienen la posibilidad de efectuar cambios.
Las profesoras coordinadoras destinan un horario especial para efectuar di-
chos cambios.
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RESULTADOS

e Con la utilizacién del nuevo programa informético, los alumnos han
podido elegir de forma preferente el lugar de la realizacion de las préc-
ticas, siendo un 89,59% los alumnos a los que se les ha asignado una
plaza elegida segln sus preferencias en primara, segunda o tercera op-
cion.

El porcentaje de asignacién de las préacticas en primera opcién ha sido
de un 73,07%, de un 12,21% en segunda opcién y de un 4,31% en ter-
cera opcién. Cabe destacar que este porcentaje se refiere a la totalidad
de los siete rotatorios précticos.

A un 10,41% de los alumnos se les ha asignado una plaza que ellos
no habfan elegido previamente en alguno de los siete rotatorios (Gra-
fico 1).

Opciones en la eleccion de las practicas

Primera opcion

Sequnda opcién

Tercera opcién

Ninguna opcién

4%

e E] programa ha permitido introducir modificaciones individuales y en-
tender su funcionamiento por parte de todos los coordinadores de las
practicas.

e Se han clarificado los listados; individualizados por alumnos, por centros
asistenciales, por servicios y clasificado por rotatorios.

e Una vez introducidos todos los datos, la planificacién de las practicas se
obtiene en un tiempo médximo de 10 segundos.




Implantacion de un programa informadtico para la asignacién de plazas...
Montserrat Vila Gangolells, Anna Escayola Maranges y Pilar Reig Torremorell

CONCLUSIONES

Con la utilizacién del programa GESFUB, la satisfaccién del grupo de los
alumnos se ha mantenido respecto a los primeros afnos.
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La valoracién de los profesores implicados en la planificacién ha sido muy
satisfactoria, puesto que ello ha reducido en gran medida el tiempo de dedi-
cacion para la planificacion de las practicas.

El hecho de respetar las opciones preferentes en un porcentaje tan eleva-
do ha permitido que el nimero de cambios entre alumnos respecto a la plani-
ficacién inicial, haya disminuido enormemente. A pesar de ello, es necesario
disponer de un espacio de tiempo para la reasignacion de aquellos rotatorios
que no han sido contemplados de forma satisfactoria para el alumno.

Desde la Escuela se reconoce la agilizacién del proceso de asignacién de
précticas y la mejora sustancial en el plano operativo.

Siguiendo en la misma linea de mejoras, se trabaja en la modificacién de
algunos aspectos que pensamos son atin mejorables, como puede ser la pre-
sentacion de los listados, la agilizacién en la entrada de los datos y la posibili-
dad de la eleccién de horario por parte de los alumnos.

3617
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Paradoja entre la formacion
real de las enfermeras
vy la realidad percibida

Carmen Vives Relats®, Virtudes Rodero Sanchez®
y Sagrario Acebedo Urdiales®

(*) Universitat Rovira i Virgili. Escola Universitaria d'Infermeria.
Tarragona

Desde hace 25 afios los programas de formacién estan orientados a formar
profesionales que perciban y den respuestas a las necesidades de ayuda plan-
teadas por la persona cuidada y su entorno.

Entendemos por percepcién de Necesidad de Ayuda todas las situaciones
de cuidados que van més alld de la medicalizacién y la técnica, tomando como
eje fundamental de los cuidados Ia relacién que se establece entre enfermera
y cliente y la situacién de cuidados percibida y contrastada.

Si profesionales e instituciones hubieran integrado los cambios de orienta-
cion de los planes de estudios, en este momento no nos preguntariamos
¢como integrar las necesidades formativas con el avance en el conocimiento
enfermero?

OBJETIVOS DE ESTE ESTUDIO

1. Plantear hipétesis relacionadas con los motivos o causas de la paradoja.

2. Dar posibles respuestas a las causas de esta situacién o problema.

3. Plantear estrategias de integracién y desarrollo de la formacién recibi-
da con la realidad percibida.

METODO

La observacién Iparticipante en los cursos formacién y en la realidad de la
préctica profesional.

SI9}S
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RESULTADOS

Nuestros resultados parten de dar respuesta a:

sPorqué las enfermeras habiendo recibido la formacién centrada en la per-
sona y su entorno no perciben situaciones de cuidados que van mas alld de la
medicalizacion y la técnica?

¢ Consideramos como punto central la evidente medicalizacion de la vida.

e Las enfermeras evalian la necesidad de cuidados basdndose en princi-
pios cientificos de otras disciplinas y se aleja, tapa o no percibe las ne-
cesidades de cuidados de bienestar fisico 0 mental.

sPorqué cuando estas necesidades son percibidas no movilizan los recur-
s0s v sus fuerzas para la resolucién? ;Porqué no asumen el poder de decision
y resolucién de problemas en los cuidados?

e [os cuidados se asocian a la prdctica de la medicina, este arte y esta
ciencia que se ocupa de hacerse responsable de la prevencion y el trata-
miento de la enfermedad.

e |a estructuracion del trabajo de enfermerfa que viene determinado por
la actividad que genera el tratamiento médico o por el control y segui-
miento de los sintomas.

e Porqué la empresa no exige la prestacién de setvicios enfermeros. La
responsabilidad enfermera consiste en ofrecer al cliente toda la ayuda
necesaria en la satisfaccién de las necesidades.

e Porque desde todos los &mbitos de poder en la realidad percibida se si-
gue aceptando que la medicina es totalmente responsable de los cuida-
dos del cliente.

e Por la baja autoestima profesional quiz4 ligada a la aceptacién personal
de los valores expuestos.

370

COMO ESTRATEGIAS DE CAMBIO NOSOTROS
APUNTAMOS LAS SIGUIENTES

¢ Intervenir en el planteamiento de los objetivos de Salud y Bienestar.
¢ Toma de conciencia de Gestores y Direcciones de enfermerfa de la For-
macién Real y la Realidad profesional.




Paradoja entre la formacién real de las enfermeras y la realidad percibida

Carmen Vives Relats, Virtudes Rodero Sdnchez y Sagrario Acebedo Urdiales

* Vinculaciones de los profesores de enfermerfa de las Escuelas Universi-
tarias.

* Homologacién del segundo ciclo, que nos permitird desarrollar el cuer-
po de conocimientos. Nos dard la autoridad para la toma de decisiones
y de resolucién de problemas. Nos ayudar4 a consolidar nuestra autoes-
tima profesional. Nos permitird ampliar y profundizar en la percepcién

de ayuda implicita en los cuidados y rechazar como inaceptables los va-
lores anteriormente expuestos.

CONCLUSION

Si realmente hubiera conciencia que los cuidados de enfermerfa van diri-
gidos a dar respuestas a las necesidades de ayuda de la persona, no se darfa la
paradoja de preguntarse como integrar las necesidades formativas de las orga-
nizaciones y de los profesionales con el avance en el conocimiento enferme-
ro, habrfa una coincidencia entre formacién y praxis, esta se traducirfa en in-

vestigacion accién y por tanto en un avance en la construccién del conoci-
miento enfermero.

SI9)S0g
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Formacion de la Enfermeria
desde la Enfermevria. Un nuevo
Proyecto en nuestra actividad
asistencial

Fernanda Jiménez Moreno®, Margarita Lubiano Angulo®,
Rosa Notario Tomas®, Gea van Daalen®
y Pilar Vazquez Chena®

(*) DUE. Quir6fano de Pediatria. Hospital 12 de octubre. INSALUD,
Madrid

ANTECEDENTES

rfa) éramos el eslabén fundamental para su puesta en marcha.

Representaba una nueva dimensi6n en nuestra actividad profesional asis-

tencial.

OBJETIVOS

Elaborar, desarrollar e impartir programas de formacién ditigidos a:
— Pacientes y familiares (padres y/o tutores).
— Persona de enfermerfa.

METODOS

laboracion en el Departamento de Formacién Continuada del Hospital.

Creaci6n de folletos explicativos de la unidad dirigidos a los pacientes y fa-
miliares.

En 1998 se planted un nuevo proyecto de gestién para el manejo del tra-
tamiento del dolor post-operatorio (UDAP) en el que, nosotros/as (enferme-

SI9)Sog

Imparticion de cursos, con contenidos tedricos y practicos; en estrecha co-

373



XXII Sesiones de Trabajo de la Asociacién Espafiola de Enfermeria Docente

RESULTADOS

— Muy positivos.

— Cabe destacar la motivacion por parte del personal del hospital, a quie-
nes hasta la fecha han sido dirigidos los cursos, con una respuesta en-
tre el 90%-100% de participacién.

CONCLUSIONES

— Dinamizar nuestra profesién, ddndole contenidos no sélo asistenciales,
sino cientificos.

— Demanda de formacién de enfermeria.

— Satisfacer las necesidades de los pacientes y/o familiares en el trata-
miento del dolor agudo post-operatorio.
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Recursos enfermeros en Internet:
Una nueva forma de entender
la Enfermeria

Carmen Victoria Sobrin Valbuena®
y Ana M.* Vega Fernandez

(*) Ponferrada (Leon).
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ANTECEDENTESY OBJETIVOS

e

‘R

¥

.,
-‘A’ﬁ 'ég »ﬁ\’l"}f\y\;"&\.ﬂh

[nternet es un nuevo elemento que se estéd incorporando a todo el sistema
sanitario con gran velocidad y, en el campo de la Enfermeria, se pueden apre-
ciar muchas de sus utilidades para mejorar la calidad de la asistencia en toda
su esfera de relaciones, tanto desde su punto de vista burocrdtico como en el
econdmico, en el social o como el profesional.

e
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Internet es un modo de trabajo que con el tiempo cambiard la forma de en-

4

= . oo i ;
.| tender el sistema sanitario y la relacién enfermera-paciente, entre otras mu-
- | chas cosas.

MATERIALY METODOS

Descripcién de las caracteristicas de:
e [nternet: Aspectos generales, estructura...

¢ Su influencia en la sanidad: Futuro de los servicios sanitarios y referen-
cias sobre las nuevas tecnologia del sistema sanitario que mejoran sus
servicios.

® En el trabajo de enfermerfa:

— Los recursos de Internet en Enfermerfa: Proyectos en marcha para
mejorar la relacion con el paciente entre hospitales y entre profesio-
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nales (recursos en el dmbito del trabajo de la Enfermerfa, de con-
sulta en la biblioteca, recursos dentro de Internet).

— Internet y la consulta de usuarios: Tratamiento de patologfas, expli-
cacién de los efectos de nuevos farmacos... puede dar lugar a pro-
blemas y cambios en la estructura de las comunicaciones.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos son la importancia de la utilizacién de Internet en
el presente préximo para mejorar la calidad asistencial y dar un producto con
mayor calidad y satisfaccién.

CONCLUSIONES

Internet constituye el nuevo sistema de comunicacién para la sanidad, la
nueva relacién entre los distintos profesionales sanitarios y los pacientes. Y
para las enfermeras, la homogeneidad de los cuidados con un nuevo modelo
de atencién y un lenguaje propio, un medio para facilitar la investigacién tan
necesaria en la préctica enfermera, la formacion de nuevos profesionales que
pueden consultar de forma sencilla los procedimientos y protocolos, y también
los problemas de enfermeria especificos, facilitar la comunicacién con la en-
fermera de Atencién Primaria con el Alta para continuar con el seguimiento
del paciente, y un largo etcétera de ventajas que nos ofrece este nuevo siste-
ma de comunicacion llamado Internet.
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Una exploracion de la importancia
concedida al humor como rasgo,
en una muestra de estudiantes
de Enfermeria

S19}S0d

Begoiia Carbelo Baquero® y Ena Barroso Pérez®

(*) Profesora Titular. Ciencias Psicosociales Aplicadas.
Departamento de Enfermeria de la Universidad de Alcald. Madrid.
(**) Profesora Asociada. Ciencias Psicosociales Aplicadas.
Departamento de Enfermeria de la Universidad de Alcald. Madrid.

INTRODUCCION

Los talleres précticos en la formacién de las futuras enfermeras de materias
como las Ciencias Psicosociales, ponen el acento en instruir a los alumnos en
mejorar la comunicacion, aprender a observar, escuchar, relajarse, reflexionar,
practicar algunas habilidades, desarrollar la autoestima y el autoconocimien-
to, etc. Todos estos aspectos pensamos que son importantes para fomentar
unas relaciones sanas y para desarrollar destrezas que permitan mejorar las
_mismas.

El humor es una parte de la comunicacién humana que a menudo goza 377
de un valor positivo, crea un clima de confianza, desarrolla la creativi-
dad vy facilita la relacién social. Pensamos que es un rasgo humano de
especial interés para tenerlo en cuenta en el campo de la enfermeria.
Nuestra motivacion para llevar a cabo este trabajo, ha estado orientada
hacia: el explorar la importancia y el interés que supone el humor para
los alumnos, como aspecto humano y como cualidad a la prestan espe-
cial atencion y que de hecho buscan, en sus amistades y compafieros y
también en los miembros de su familia. Uno de los ejercicios realizados en
un taller para el desarrollo de las relaciones interpersonales nos ha orien-
tado en la importancia que ellos le dan a este aspecto genuinamente hu-
mano.
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MATERIALY METODO

Durante el desarrollo de un taller de Relaciones Interpersonales y como
cuarto ejercicio para ese dfa, se pidié a un grupo de 29 alumnos de primero
de enfermeria que después de reflexionar durante unos minutos, escribieran
en un papel la descripcién que libremente hacfan de una persona que para
ellos era «interesantey, ya fuera de su familia, o grupo de amigos. Elegimos
«interesantey, por ser un adjetivo neutro para lo que queriamos indagar en
nuestro trabajo.

LOS RESULTADOS

Los resultados indican que el humor es la cualidad mds considerada por los
alumnos (36% lo eligieron) seguida de la inteligencia (33%) . Sin embargo no
se categorizaron en la variable humor cualidades que pueden considerarse si-
nénimos del mismo: divertida (21%), abierta (12%), extrovertida (12%), sim-
patica (6%), ingeniosa (6%), graciosa (6%), optimista (6%). Con éstas cualida-
des y otras nombradas: carifiosa, agradable, reservada, independiente, atracti-
va, sincera, comprensiva, sencilla, amable, activa, fiel, sentimental, elegante,
paciente, bondadosa, delicada y segura de si misma, se pasé una prueba bino-
mial (no paramétrica) y para una p<0,05, la proporcién observada en cada
una de las cualidades, sélo fue significativa para el caso de el humor y la inte-
ligencia.

Podemos concluir que en esta muestra de estudiantes de enfermeria el hu-
mor es valorado como una cualidad que destaca en interés, seguido de la in-
teligencia y que la valoran tanto en sus amistades como en su familia.
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La formacion continuada
en las Sesiones de l1a AEED

Laura Martinez de Celis® Sara Garcia Lopez®
M.* Elena Fernandez Martinez™
y Francisco Javier Pérez Rivera®

(*) EUE leén. (**) EUE leén (Campus de Ponferrada)

INTRODUCCION

Entre ios objetivos de estas XXII sesiones de trabajo de la AEED se en-
cuentra definir ias aportaciones de la formacién continua en el émbito del
mercado de trabajo al desarrollo del pensamiento enfermero y los contenidos
bésicos sobre los que elaborar una linea de trabajo que refleje la posicion de la
AEED, respecto a la excelencia de los cuidados de enfermetfa.
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Vamos a analizar en estas sesiones el presente y futuro de la formacion en-
fermera y mercado de trabajo, pero ademds de un presente y futuro, para ela-
borar una linea de trabajo de nuestra asociacién debemos de conocer y refle-
xionar sobre nuestra historia.
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OBJETIVOS

Conocer las aportaciones publicadas hasta ahora sobre la formacion conti-
nua en los libros de las sesiones de la AEED.

MATERIALY METODOS

A) 20 aportaciones entre conferencias, ponencias y participaciones en me-
sas redondas.
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44 Aportaciones en forma de comunicacion.

Al Analizar la aportacién en el tiempo nos encontramos con que en los
tres primeros lustros de la asociacién 1980-1995, la aportacién perma-
nece constante en torno a los 17-18 articulos por lustro. En el tltimo lus-
tro, decaen el n.° de aportaciones siendo de 11.

Se analizan la evolucion de la temética y de las aportaciones.

En 12 de las aportaciones se aborda de forma monogréfica el tema de las
especialidades.

En 3 aportaciones se abordan la licenciatura.

En el resto se analizan experiencias en diversos campos, as{ como apor-
taciones teéricas y metodoldgicas.
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Programa de formacion
para profesionales de nueva
incorporacion

SA91S0d

Pilar Mercadal Pallicer® , M.* Luz Capote Toledo®
y M.? Isabel Zaldivar Laguia®

(*) Hospital Clinico San Carlos de Madrid. Divisién de Enfermeria.

1. ANTECEDENTESY OBJETIVOS

Una unidad de Cardiologia Intervencionista por sus caracterfsticas téc-
nicas requiere el adiestramiento especial de los profesionales que acce-
den a ella. La Unidad del Hospital Clinico San Carlos de Madrid estd
compuesta de tres salas de Hemodindmica con una actividad anual de
5.000 procedimientos, la demanda asistencial y la complejidad de las téc-
nicas exige un alto grado de formacién de los profesionales que trabajan
en ella. -

Para todos los profesionales de nueva incorporacién se ha elaborado y
puesto en marcha un programa de acogida de la Unidad en el que estd in-
cluido el programa de formacién. Consta de dos fases: en la primera la co-
ordinadora de enfermerfa presenta y describe la unidad, organizacién y fun-
cionamiento general, haciéndoles entrega de la documentacién existente
(Protocolos).
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En una segunda se les presenta el Plan de Formacién.

Los Objetivos de este programa son: Impartir el programa de formacion al
personal de nuevo ingreso en la Unidad.

Evaluar de forma periddica la capacitacién de los profesionales para su

| Duevo puesto de trabajo.
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2. METODO

Es un estudio descriptivo del programa de formacién elaborado y desarro-
llado por los profesionales expertos de la Unidad de Cardiologia Intervencio-
nista. Estéd estructurado en seis perfodos de aprendizaje con sus correspon-
dientes evaluaciones. Al profesional se le asigna una enfermera, que serd la tu-
tora de su formacién durante tres meses con la que realizard las evaluaciones.

El profesional en formacién debera:

® [En los primeros 15 dias: conocer el manejo de los aparatos: desfibrila-
dor, carro de parada, poligrafos etc.

A los 30 dias: desarrollar de forma prdctica los conocimientos adquiri-
dos dentro de los laboratorios de Hemodindmica, instrumentar los cate-
terismos diagndésticos y conocer las complicaciones més frecuentes.

A los 45 dias: recibir y preparar al paciente antes y después del proce-
dimiento, aplicar los diferentes tipos de compresién femoral, controlar
las posibles complicaciones.

A los 60 dias: manejar los procedimientos terapéuticos. Controlar al pa-

ciente critico en el laboratorio: manejo del paciente y aparataje (respira-
dot, bombas de infusién, contrapulsador, etc.).

A los 90 dias: desarrollar los protocolos especiales (Braquiterapia, Biop-
sia endomiocdrdica, Coartacién Adrtica, Valvuloplastia, etc.).

382 La evaluacién se realiza en cada perfodo con el profesional, la tutora y la
coordinadora de enfermeria utilizando valores del 1 a 10, siendo imprescin-
dible superar el 7 para pasar al siguiente periodo.

3. RESULTADOS

El programa de formacién se puso en marcha en abril del ano 2000. Se
ha impartido a cuatro profesionales de nuevo ingreso a lo largo del dltimo
afio, todos han cumplido los objetivos segtn el calendario formativo que su-
pone la totalidad de las incorporaciones desde que se ha puesto en marcha
el programa.




Programa de Formacién para profesionales de nueva incorporacién
Pilar Mercadal Pallicer, M.* Luz Capote Toledo y Maria Isabel Zaldivar Laguia

4. CONCLUSIONES

El programa formativo cumple los objetivos para los que se cred.

Permite establecer el perfil adecuado para el puesto de trabajo en igualdad
de condiciones para todos los profesionales interesados.

El programa de formacién supone para la unidad una disminucién de los
recursos humanos disponibles durante tres meses, por lo que las incorpora-
ciones dében siempre hacerse de forma progresiva.

El profesional de nuevo ingreso después del perfodo de formacién es capaz
de desarrollar su actividad laboral de forma efectiva.
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Necesidades del profesional
de Enfermeria
para dar una formacion
practica adecuada

SI19)S0g

Fernando Lujan Rodriguez®, Domingo Palacios Cefia®
y Maria de la Loma Segarra Cafiamares®

(*) Hospital Clinico San Carlos de Madrid. Divisién de Enfermeria.

1. ANTECEDENTESY OBJETIVOS

En las tltimas décadas los profesionales de enfermerfa estdn siendo tes-
tigos de un proceso de cambio constante del sistema; aparicién de nuevas
formas de gestién, utilizacién de nuevas tecnologfas, etc. Ante estos cam-
bios es preciso dar una nueva orientacién a la formacién de los estudiantes
de enfermerfa. Pero siempre y cuando no se olvide lo fundamental de la
profesién, el cuidar y esa parte se consigue principalmente con la forma-
cién préctica. Y dentro de ésta hay que resaltar el protagonismo de los en-
fermeros/as de las distintas unidades, como elemento fundamental en la
formacién.
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Al llegar a este punto es el propio profesional el que a veces se cuestio-
na su propia capacidad docente.;Es el propio profesional de enfermeria ca-
paz de formar? ;Tiene la capacidad formativa necesaria? ;Cuéles son sus
necesidades?

Los objetivos que nos planteamos fueron:

¢ Conocer las prioridades de los profesionales para dar una formacién
| préctica a los alumnos.

* Comprobar la validez de la Técnica de Grupo Nominal (TGN) para ob-
tener informacion de un grupo de expertos.
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2. METODO

Utilizacién de la TGN, en un grupo de ocho enfermeras asistenciales ex-
pertas en el drea de formacién del Hospital Universitario San Carlos, a las que
se les pidi6 que identificaran sus principales necesidades para dar una forma-
cién préctica adecuada a los estudiantes de enfermertfa.

3. RESULTADOS

Durante la realizacién de la TGN se obtuvieron 25 necesidades expresa-
das, de las cuales se priorizaron 10: 1. Motivacién personal. 2. Determinacion
de objetivos claros y especfficos. 3. Disposicion enfermera. 4. Apoyo formati-
vo de docencia. 5. Programas formativos en cada unidad. 6. Tiempo personal.
7. Tiempo de formacién en la unidad. 8. Apoyo formativo; Actualizacion en-
fermerfa. 9. Motivacién del alumno. 10. Persona docente en la unidad.

4. CONCLUSIONES

e Se observa que 9 necesidades fueron votadas por el 50% o mas del gru-
po de expertas.

e 1a TGN ha demostrado su validez para obtener una amplia informacién
sobre las necesidades de los profesionales de enfermeria a la hora de
formar a los alumnos.

Los autores esperan que este trabajo sirva de reflexién para apoyar la im-
portancia de las necesidades del personal de enfermerfa para mejorar la for-
macién practica de los alumnos.
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Experiencia de un grupo

de apoyo para presentaciones
cientificas

SI9}S

Carmen Valverde Sanchez®, Isabel Miguel Montoya®,
Maria Isabel Zaldivar Laguia®, Rafael Crespo Sevilla®
y Consuelo Bermejo Pablos®

(*) Hospital Clinico San Carlos de Madrid. Divisién de Enfermeria.

1. ANTECEDENTESY OBJETIVOS

Rl

El grupo de apoyo para las presentaciones cientificas se constituy6 en
el ano 1997 por distintos profesionales del hospital, pertenecientes a la
Divisién de Enfermerfa, conscientes de que el niimero de publicaciones,
comunicaciones y ponencias de enfermerfa era menor en comparacion
con otras Divisiones del hospital. Basado en la necesidad de unificar y me-
jorar los criterios de seleccidn, realizacién de comunicaciones a reunio-

nes cientificas y como complemento a la formacién continua de las en-
fermeras.
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El objetivo principal de esta comisién es fomentar la investigacién y pro-

mover lineas de trabajo individuales para darles una difusién cientifica (pds-
ters, comunicaciones, articulos en revistas, etc.).

2. METODO

La comisi6n estd de forma permanente al servicio del personal de enfer-
merfa del Hospital, bajo la coordinacién de la Divisién de Enfermerfa, para
ayudar en la elaboracién de comunicaciones, poniendo a su disposicién me-

dios tecnolégicos, bibliogréficos, enfoque cualitativo y asesoramiento en la me-
todologfa de trabajo.
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La existencia del grupo de apoyo es conocida en el Hospital y aunque su
trabajo es continuo, éste se ve intensificado ante la perspectiva de Congresos
o Jornadas. Ante estos eventos, la comisién se retine sugiriendo lineas a
desarrollar que se difunden por las diferentes dreas de enfermerfa. En reunio-
nes sucesivas se exponen al grupo las distintas aportaciones del personal inte-
resado. A partir de ahf se orientan y clasifican las propuestas, se organiza la es-
tructura y el disefio del estudio, canalizando los resultados estadisticos a la
Unidad de Investigacién.

Finalmente el grupo dirige, a través de la Divisién de Enfermeria, las ayu-
das institucionales en forma de becas o bolsas de viaje para asistencia a activi-
dades cientfficas relacionadas con trabajos realizados.

3. RESULTADOS

Haciendo una revisién de las Memorias anuales del Hospital Clinico San
Carlos en sus capitulos de Docencia e Investigacion, las comunicaciones pre-
sentadas a Congresos Nacionales o Internacionales son las siguientes:

En el afio 1996: 23; 1997:50; 1998: 61; 1999:63; 2000 (pendiente de
recibir datos).

4. CONCLUSIONES

La experiencia de la Comisién de Ayuda a la Investigacion demuestra que
188 la existencia de un grupo de trabajo aumenta la produccién cientifica del per-
sonal de enfermerfa de nuestro Hospital.

El personal de enfermerfa se siente més seguro y respaldado en el mo-
mento de poder desarrollar trabajos cientificos.
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Si después de tanta actividad
eres capaz de formarte...,
enhorabuena

S19}S0qg

Ana Lopez Alonso®, Margarita Brugos Flérez,
M.* Aurora Rodriguez Borrego, M.? Fernandez Martinez,
M.® Encina Castro Gonzalez
y Manuel Angel Martinez Argiielles®”

(*) EUE. Leon (Campus de Ponferrada. (**) E.UE. Leén.

INTRODUCCION

Todos somos conscientes que en nuestra profesién no estar al dfa pue-
de resultar maleficiente por incompetencia. Virginia Henderson afirmaba:
«Una buena enfermera no deja de estudiar nunca.» En base a esto nos he-
mos planteado un estudio con los siguientes objetivos:

Demostrar la sobrecarga de la enfermera asistencial.

Demostrar la falta de tiempo para la asistencia y para la formacién
continuada.

Llamar a la reflexién. 389

MATERIALY METODO

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal.

Poblacién A

Pacientes de la unidad de Urologfa y otorrinolaringologfa del comple-
jo hospitalario de Ledn, edificio Princesa Soffa. Muestra: nimero de ca-
mas en la planta 41.




XXII Sesiones de Trabajo de la Asociaciéon Espafiola de Enfermeria Docente

Poblacién B

Enfermeras del mismo servicio en turno de mafiana (de 8 a 15 horas:
420 minutos), muestra 3.

Periodo

Abril y mayo de 1997.

Instrumento

Cuentakilémetros que portaban las enfermeras durante el turno de tra-
bajo. Plan esténdar de actividades enfermeras establecido en la planta.
Hoja de registro pormenorizado de todas las actividades realizadas por las
enfermeras durante ese turno, incluido el tiempo de ejecucion.

RESULTADOS

Total de tiempo directo con los pacientes: 135 minutos por turno.
Total de tiempo por paciente: 6 minutos y medio por turno.
Kilémetros recorridos durante el turno: 5,7.

Media de ingresos/dfa: 5,89.

Traslados a otras plantas y movimientos dentro de la unidad: 1,6.
Media de quiréfanos en dfas laborables: 5,4.
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DISCUSION

— ;Descontaremos el tiempo que tardamos en andar los 5,7 kiléme-
tros que caminamos?

— JEn esos seis minutos y medio de trato més directo con el pacien-
te tendré que darle los buenos dfas? ;jDeberé preguntarle qué tal
ha pasado la noche?




Si después de tanta actividad eres capaz de formarte..., enhorabuena
Ana Lopez Alonso, Margarita Brugos Lépez, M.? Aurora Rodriguez Borrego,
M.? Elena Ferndndez Martinez, M. Encina Castro Gonzéles ¥ Manuel Angel Martinez Argiielles

— ¢Dénde queda el plan de cuidados individualizado?

— ¢Donde queda el tiempo v las fuerzas para la formacién continuada?

S19}S0g

CONCLUSIONES

Se confirma el gran desajuste entre la necesidad de un plan de cuida-
dos individualizado y la realidad asistencial. Ante este panorama parece
evidente la imposibilidad de realizar la formacién continuada en horario
de trabajo. Se plantea en ese entorno la necesidad de buscar cauces de es-
timulo para la formacién continuada.

391




XXTI Sesiones de Trabajo de la Asociacién Espafiola de Enfermeria Docente

cQué quieren nuestros
estudiantes?

Elena Farifias Portalo®, Josefina Mena Boldo®,
Ana Martin Gémez y Javier Garrido Santiago®™

(*) Hospital Clinico de San Carlos de Madrid.

1. INTRODUCCION

La formacién de los nuevos profesionales de Enfermerfa requiere un es-
fuerzo de adecuacién y adaptacién continuos a las demandas de una pobla-
cion cada vez més exigente.

Para los enfermeros docentes es importante conocer que demandan los
alumnos para acceder a una formacién que consiga incorporar el mds amplio
espectro posible en el terreno profesional.

Como objetivo nos hemos planteado conocer la demanda de los estudian-
tes de Enfermeria en relacion con su formacién en las unidades asistenciales.
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2. METODO

Se ha seleccionado un grupo de estudiantes procedentes de distintas uni-
dades asistenciales, y mediante una técnica de Grupo Nominal se han identi-
ficado y priorizado las necesidades de formacién demandadas por el colectivo
de alumnos.

3. RESULTADOS

Las diez necesidades priorizadas son:

1. Cumplir objetivos y ampliarlos en cada curso.
2. Aprender todas las técnicas para evitar problemas al terminar,




XXII Sesiones de Trabajo de la Asociacion Espaifiola de Enfermeria Docente

Obtener informacién de las distintas précticas y el porqué de ellas.
Correcto trato enfermera-estudiante.

Ser evaluados por la enfermera que mds haya estado con el alumno.

Enfermeras con capacidad docente.

Hacer mas rotaciones.

Mayor autonomfa para realizar las técnicas.
Variabilidad de fuentes de informacion.
Adquirir conocimientos teéricos y practicos.

S8 0 e =S th o
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4. CONCLUSIONES

Las técnicas de investigacion cualitativas actdan como una herramienta vé-
lida y rdpida para la deteccién de necesidades.

Detectamos tres grandes grupos de necesidades, relacionadas con la nece-
sidad de conocer y ampliar conocimientos, implementar las relaciones perso-
nales y acceder a un mayor grado de autonomia.
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Programa de practicas
en nuestra residencia
de ancianos

Carmen Pél'ez B].aSCOm, Pilar Calafell vert(**)
y Begoiia Llano de la Pefia®*"

(*) DUE. Coordinadora de la Residencia «Bonanovay, de Palma de Mallorca.
(**) D.UE. Residencia «Bonanovay, IBAS, Palma de Mallorca.
(***) Terapeuta ocupacional de la Residencia «Bonanovay, IBAS.

ANTECEDENTES

El hecho de que el paso de los afios va disminuyendo la capacidad de las
personas para realizar las actrividades de vida diaria y que todo esto es mu-
cho méds notorio en los pacientes con demencia senil o Alzheimer, hace ne-
cesario que el personal de Enfermerfa tenga una serie de conocimientos que
le permitan participan de manera mds directa en la atencién integral al resi-
dente.

OBJETIVOS was

El estudiante de Enfermerfa que realiza las pricticas en nuestra residencia
forma parte de un programa conjunto Enfermeria-Terapia Ocupacional que
pretende:

1. Conseguir una mejor comunicacién con este tipo de pacientes.

Conocimiento del campo de rehabilitacién cognitiva con la supervi-
sion de la terapia ocupacional.

Conocimiento de las A.V.D. (actividades de vida diaria).

Contacto con las escalas de valoracién de deterioro.
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METODO
Los estudiantes:
(i)
2

Establecen las actividades bésicas de vida diaria a mantener.

Destinan una hora y media semanales por alumno, de las précticas de
Enfermerfa, a realizar actividades supervisadas por T.O. en pacientes
con demencia senil o Alzheimer.

Se asignan grupos de residentes agrupados segun grado de deterioro.

Se establecen las actividades por el terapeuta ocupacional. '

Una vez ejecutada la actividad se pide la imitacién y se corrigen las ac-
tuaciones de los alumnos.

RESULTADOS
Con este programa conjunto el alumno consigue:
1.

Aumento de los conocimientos del deterioro cognitivo:
¢ Comunicacion.

e Areas deterioradas y estimulacién.

e Mantenimiento de A.V.D.

Aumento de la dindmica del centro.

CONCLUSION

La importancia de la estimulacién cognitiva y el mantenimiento de las
AV.D. en el anciano con demencia senil o Alzheimet, sobre todo en ancianos
institucionalizados, hace necesario que se refuercen desde todos los &mbitos
la formaci6n de nuestros estudiantes de Enfermeria, en este caso en el campo
de la terapia ocupacional.
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Educacion de un paciente
diabético con pie de riesgo

S19)S0d

Francisco Alonso Tajes®, O. Alvarez-Calderén Iglesias®,
M. C. Gonzalez Martin®, J. Janeiro Arocas®,
M. ]J. Pichel Guerrero® y C. Rosende Bautista®

(*) Escuela U. de Enfermeria v Podologia de Ferrol.
Universidad de A Corufia.

OBJETIVOS

Resefiar los principales aspectos de hébitos y cuidados preventivos a te-
ner en cuenta en la educacion del paciente diabético con pie de riesgo para
evitar la aparicién de complicaciones secundarias.

METODOS

Revisién bibliogréfica y base de datos, asf como de gufas y protocolos de ac-
tuacién ante el paciente diabético. 397

CONCLUSIONES

Las actuaciones educativas en la labor de prevencién de las complicacio-
nes del pie de riesgo, son fundamentales para mantener una 6ptima calidad de
vida del paciente diabético, tratando de reducir consecuencias graves, como
las amputaciones, asf como los costes socio-sanitarios.
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Interaccion de Enfermeria
con el paciente
dentro de la formacion
en comunicacion

Isabel Maria Pérez Ruiz® y M.® José Mufioz Paris®,

(*) Hospital Torrecardenas. E UE. de la Universidad de Almeria.

ANTECEDENTESY/O OBJETIVOS

En el presente estudio se ha disefiado una hoja de registro para medir me-
diante observacién directa la cantidad y tipo de emisiones del alumnado de
enfermeria durante la interaccién enfermera o-paciente en un rol-playing que
representa la «admisién del paciente en una unidady. A su vez puede servir
como método de evaluacién y autoevaluacién de la comunicacién que man-
tienen el alumnado o profesionales enfermeros y demds sanitarios con el pa-
ciente, dentro del marco de la formacién académica o continuada de futuros
0 presentes profesionales.

METODO

Este trabajo se ha realizado en un laboratorio del Departamento de
Enfermerfa de la Universidad de Almerfa y ha sido parte del aprendiza-
je practico dentro de la asignatura tedrico-practica (TP) de Fundamen-
tos de Enfermerfa. Se ha aplicado al alumnado del curso 1.° B (aproxima-
damente 60 alumnos) de Enfermerfa del afio académico 2000-01, que
para la ensenanza de esta asignatura se dividen en cuatro grupos, selec-

cionados por orden alfabético, (B1, B2, B3, B4) de 12 a 17 personas cada
uno.

S19}S0g
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Se realizaron dos sesiones de dos horas cada una, distanciadas por una
semana. En la primera sesién cada grupo recibio una clase tedérica del plan
de cuidados en la admision del paciente en la unidad, incluido las emisio-
nes verbales enfermeras (acciones y respuestas) y las barreras de comuni-
cacidén a evitar; al finalizar la clase magistral se les pidi6 que se dividieran
al azar en cuatro subgrupos y se les entregd cuatro hojas con los casos (A,
B, C, D) del rol-playing que tendrian que ensayar para representarlo una se-
mana después. Tanto el caso a ensayar como los papeles a representar se re-
partieron al azar entre los subgrupos y entre los miembros de cada subgru-
po. En la segunda sesion se hacian las representaciones del rol-playing du-
rante un tiempo aproximado de 10 6 15 minutos para cada subgrupo.
Mientras que un subgrupo actuaba, el resto de alumnado observaba y ano-
taba en la hoja de registro las emisiones (acciones, respuestas y barreras de
comunicacién) que identificaban en la enfermera/o que actuaba en ese
caso, es decir cada alumna/o registraba todos los casos excepto el que re-
presentaba con su subgrupo.

RESULTADOS

Se muestra una descripcién de la cantidad y tipo de emisiones: acciones,
respuestas y barreras de comunicacion que el alumnado de 1. curso de En-
fermerfa detecta o identifica por observacion en cada interaccion del rol-pla-
ying (casos A, B, C, D).

400 .. .: Se han realizado tres tipos de anlisis de los resultados:

e Cuantitativo: cantidad, expresada en ntimero cardinal, de emisiones:
acciones, respuestas y barreras de comunicacién registradas por los
alumnos.

Cualitativo: calidad, es decir el contenido dentro de cada una de esas
emisiones.

Comparacién de los resultados entre los cuatro grupos de 1.° B (B1, B2,
B3, B4) en cada uno de los casos (A, B, C, D) tanto a nivel cualitativo
como cuantitativo en cada uno de los apartados del registro (acciones,
respuestas y barreras de comunicacién enfermera).




Interaccién de Enfermeria con el paciente dentro de Ia formacién en comunicacién
Isabel Maria Pérez Ruiz y M.* José Mufioz Paris

CONCLUSIONES

En el andlisis cuantitativo encontramos que las acciones, emisiones y ba-
rreras de comunicacién enfermeras varfan sobre todo en cantidad de un caso
a otro, y ello nos sirve para valorar en qué tipo de interacciones enfermerapa-
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ciente encuentran mayor dificultad el alumnado En el andlisis cualitativo en-
contramos las emisiones que son deficientes y por tanto debemos potenciar
para cada caso y para cada subgrupo. La comparacién entre los grupos en cada

uno de los casos nos sirve para valorar los aspectos a incidir respecto a comu-
nicacién en cada grupo.

401




XXII Sesiones de Trabajo de la Asociacién Espafiola de Enfermeria Docente

Plantillas de evaluacion
informatizadas para la simulacién
de casos practicos

Pedro A.Villanueva Jané® y Niria Paris Lopez®,

(*) Escola d'Infermeria i Fisioterapia Blanquerna (EUIFB).
Barcelona

Plantillas utilizadas en la EUIFB para evaluar los conocimientos adquiridos
por los alumnos en las clases tedrico précticas, en las que se contemplaban dos
posibilidades de evaluacién por concepto (Realizado/No realizado), hecho que
limitaba la posibilidad de valorar la ejecucién realizada no correctamente.

Debido a ello se estudi6 la creacién de una nueva plantilla de evaluacién
con el objetivo de conseguir:

® Aumentar la objetividad en la evaluacién.

® Unificar criterios de evaluacién.

° Permitir la inclusion de un ndmero ilimitado de conceptos, sin que ello
signifique una mayor complejidad en la obtencién de la nota final,

e Evitar errores de cdlculo, aumentando la fiabilidad de la evaluacién.
e Facilitar la correccién.

Se elabor6 una plantilla utilizando como soporte informatico el programa
Microsoft Excel, en la que se instauraron tanto una valoracién cuantitativa por
concepto, como de la calidad global de la asistencia prestada.

El haber aumentado en cinco las posibilidades de evaluacién por concep-
to, facilita la evaluacién concreta de cada uno de éstos, incrementando con
ello tanto la objetividad de la prueba, como la unificacién de criterios en Ia
evaluacién.

403



404

XXII Sesiones de Trabajo de la Asociacién Espafiola de Enfermeria Docente

El célculo de la evaluacién mediante el programa Microsoft Excel reduce
en un 75% el tiempo dedicado al cdlculo por parte del evaluador, aumentado
la eficiencia y eliminando los posibles errores de célculo.

Las nuevas plantillas de evaluacién informatizadas se han mostrado como
un método de evaluacién mds objetivo, preciso, seguro, répido y eficiente.

Palabras Clave: Evaluacién mediante plantilla informatizada, Simulacién
de casos, Eficiencia y precisién en la evaluacion

ANTECEDENTES

Plantillas utilizadas en la EUIFB para evaluar los conocimientos adquiridos
por los alumnos en las clases tedrico précticas, en las que se contemplaban dos
posibilidades de evaluacién por concepto (Realizado /No realizado), hecho
que limitaba la posibilidad de valorar la ejecucion realizada no correctamente.
El cédlculo para obtener la nota final debfa ser efectuado manualmente.

OBJETIVOS

Crear una nueva plantilla de evaluacién para:
Aumentar la objetividad en la evaluacion.
- Unificar criterios de evaluacion.

Permitir la inclusién de un nimero elevado de conceptos, sin que ello
signifique una mayor complejidad en la obtencién de la nota final.

Evitar errores de cdlculo, aumentando la fiabilidad de la evaluacion.
Facilitar la correccion.

M]::TODOI

Se elaboré una plantilla utilizando como soporte informatico el programa
Microsoft Excel (ver anexo), en la que se instauraron tanto una valoracion
cuantitativa por concepto, como de la calidad global de la asistencia prestada.

Para la evaluacion cuantitativa se fijaron cinco posibilidades de evaluacién
por concepto, mediante la utilizacion de cinco columnas creadas al efecto:




Plantillas de evaluacidn informatizadas para la simulacién de casos prdcticos

Pedro A.Villanueva Jané y Niria Paris Lopez

Tabla 1: Evaluaciones cursos enfermeras.

Columna Nivel de realizacion  Valor numérico
0 : No realizado o 4 3 : oon.
Realizacién deficiente | e o
Realizacién media_ - _ _ 5,00

__ Realizacion media alia - LD

4 Realizacién éptima 10,00
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Nota: El valor real por columna y concepto, sera proporcional al nfimero total de conceptos contemplados
en el caso en cuestion.

De igual manera, en cada plantilla se establecieron una serie de conceptos
de ejecucion indispensable para conseguir una buena praxis; en el supuesto
de que el alumno no realizara alguno de ellos, dicho concepto serfa evaluado
de forma negativa, para lo cual se asigné un valor méximo a descontar, el mis-
mo seria aplicado de manera proporcional al nimero de conceptos de realiza-
cion indispensable establecidos en cada caso.

La evaluacion de la calidad asistencial prestada, se realizé mediante la con-
tabilizacién del nimero de conceptos evaluados en cada una de las tres pri-
meras columnas, si el resultado de la suma era igual o superior al obtenido al
multiplicar el total de conceptos existentes en la plantilla por un porcentaje es-
tablecido, se procedia a descontar de la nota final el valor acordado previa-
mente; dicho valor variarfa proporcionalmente en funcién de si el porcentaje
de referencia se habfa visto igualado o superado en una sola columna o en
mas de una, habiendo tenido en cuenta en el disefio de la plantilla todas las
combinaciones posibles que podfan darse.
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Yaloracion calidad asistencial

A cada concepto se le asigndé un ntimero de orden, con la finalidad de fa-
cilitar la anotacién, al pie de la plantilla, de las anomalfas observadas en la eje-
cucién del concepto en cuestién, lo que facilita la revisién de examen.
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Dado que cada caso implicaba la realizacién de mds de una técnica y con
el propdsito de conseguir la mejor calidad asistencial posible, se estableci¢ el
orden de prioridad en que estas debfan ser ejecutadas.

Se aplicaron una serie de filtros que nos permitian:

e Detectar automaticamente aquellos conceptos que por error tuvieran
una duplicidad de evaluacion o bien que carecieran de ella.

e En el caso de que no fuera detectada una duplicidad de evaluacién, la
nota asignada siempre serfa la mds favorable al alumno.

e La nota final obtenida por alumno no podfa ser en ningun caso inferior

Anotacién de las deficiencias |

Se disefiaron cincuenta y una nuevas plantillas, una para cada caso si-
406 mulado a evaluat, que englobaron mds de un procedimiento de los impar-
tidos en las clases teérico-practicas; dichas plantillas se han utilizado du-
rante los dos Ultimos cursos lectivos; en este periodo se ha procedido a la
comparacién mediante el célculo manual e informatizado de la nota final
obtenida.

RESULTADOS

El haber aumentado en cinco las posibilidades de evaluacién por concepto
“facilita la evaluacién concreta de cada uno de éstos, incrementando con ello
la objetividad de la prueba.




Plantillas de evaluacién informatizadas Para la simulacién de casos practicos
Pedro A.Villanueva Jané y Niiria Paris Lépez

El cdlculo de 1a evaluacién mediante e] programa Microsoft Excel reduce
en un 75% el tiempo dedicado al cglculo por parte de] evaluador, aumentado
la eficiencia y eliminando Jos Posibles errores de célculo.

CONCLUSION

Las nuevas plantillas de evaluacién informatizadag se han mostrado como
un método de evaluacién mas objetivo, preciso, S€guro, rdpido y eficiente.

LIMITACIONES

KGRHDECIMIEN TOS

Agradecemos a: A, Vidal, 1. Pérez, G. Lopez, M. Sanroma, M. Albiol, V.

Valls y en especial 3 C. Oliver por su colaboracién en 1a implementacion de
esta nueva herramienta de evaluacién




XXII Sesiones de Trabajo de la Asociacion Espafiola de Enfermeria Docente

ey R REET ER :
i - 3
] e

Haiasrsal Eamsm Ltall

Cairy e curas y bolsa pars residuns
LR

(Guantes de un S0i0 uso

408 Controlaﬁtuempofs 10')
200Lee correctaments Is tempersiurs
21|Lavade higiénico de

x

|_27|\alors fae caracteristicns de ia herida
Limpia la herida, realizando los movimientos correcios
Utiizs el antiséptico sdecuado
Resiizs correctsmants la ocsidn de 1s herids
|Limpia el termémaetro
Recogs 5 matarial
Soomods slis pacientesuarios

MMM KR |

b B e e

37|Registro de enfermeria

£l 1 1 ¥
Toturesgestss
NOTA FINAL

s
& S

CBSERVACIONES:
Mo cligppone de pinze Hocher

Tira &l apdstio on ef recipiente de residucs doméstisos
Confaccion deficienis




XXII Sesiones de Trabajo de la Asociacién Espaiiola de Enfermeria Docente

Formacién continuada de las
enfermeras de atencién Primaria

Jorge L. Gémez Gonzalez®, Ana Carcia Laborda™,

Carlos Rodriguez Rodriguez®, Francisco Megias Lizancos®,
Beatriz Carrasco Fernandez®, José M.* Garcia Santamaria ™

rmeria. Escuela Universitaria de Enfermeria y
Fisioterapia. Universidad de Alcala. (**) Enfermera Salud Mental, (***)
Antropélogo. (****) Subdirector Enfermeria de AP del Area 3 de Madrid.

¢Qué obj

etivos podemos destacar en Ja formacién enfermera?
* Aumentar la calidad de] servicio enfermero

* Aumentar la seguridad de Ja enfermera al ofrecer el servicio a Iz poblacién.

* Adquirir habilidades en funcisn de las nece

sidades de cuidados enfer-
meros de la comunidad

Es una necesidad que las enfermera
profesionales de los distintos centros d
de formacién continuada. '

s de primaria se comuniquen con los
e salud del drea dentro de sy proceso

Se observa que los profesionales enfermeros que trabajan en atencién pri-
maria de salud, recurren a la formacion fue

ra de su dmbito de trabajo, lo que
responde muchas veces a inquietudes intelectuales del propio profesional y en
menor medida a estrategias de los directivos, en el sentido de conseguir que
los profesionales mas motivados por algin

drea concreta de conocimiento, ad-
quieran habilidades y conocimientos que reviertan en el desarrollo de progra-
mas especfficos.

409

La formacién interna es referida al 4mbito de trabajo y que se desarrolla
dependiendo de Jas necesidades de formacién de los profesionales, para a su
vez dar respuesta a las necesidades de atencién y cuidados que presenta la po-
blacién de referencia.
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La planificacién de estas actividades de formacion se deben desarrollar des-
de la direccion y las unidades docentes en las que han de estar representados
los distintos profesionales que conforman los Equipos de Atencién Primaria.

1. SESIONES CLINICAS

Actividad de exposicién de un caso clinico donde se resalta el proceso lle-
vado a cabo en la solucién de los problemas de salud que presenta una perso-
na o una familia, los objetivos marcados, el estado actual del problema y el
andlisis de alternativas y estrategias. Dicha actividad permite; compartir obje-
tivos con el equipo, aportar soluciones desde los distintos profesionales y pre-
sentarse como una actividad fundamental en la formacién de cada uno de los
miembros del equipo.

Otra tipo de sesién que se lleva a cabo es aquella referida a un problema
concreto de salud que por su relevancia se quiere actualizar conocimientos so-
bre el mismo.

Dentro de la coordinacién entre niveles se deben organizar sesiones con
los distintos especialistas del drea de salud con el fin de planificar actuaciones
y aportar soluciones a los problemas mas frecuentes de derivacién.

2. SESIONES DE ENFERMERIA

En las sesiones de enfermeria son las enfermeras, a través de la exposicién
de un plan de cuidados, quienes analizan y discuten la metodologfa enferme-
ra v la solucién de problemas.

410

La revision bibliogréfica es un tipo de sesi6n en la que, de manera conjun-
ta, el equipo o un grupo de profesionales da lectura a uno o varios artfculos so-
bre un tema concreto, se establece un debate entre la teorfa y la préactica y se
intenta llegar a conclusiones vélidas para la practica profesional.

3. INTERCONSULTA

La interconsulta debe de ser aquella consulta que se lleva a cabo conjun-
tamente entre el profesional de atencién primaria y el profesional especialista.




Formacién continuada de las enfermeras de atencion primaria
Jorge L. Gémez Gonzélez, Ana Garcia Laborda, Carlos Rodriguez Rodriguez..,

Dichas consultas se realizan a demanda de la enfermera de atencion pri-
maria, tienen lugar en sy consulta a la que se desplaza el especialista, siendo
su finalidad la de dar respuesta los problemas buntuales del paciente asf como
adquirir conocimientos para resolver en el fututo Y con autonomia otras si-
tuaciones de demanda de cuidados similares.

£F I £ 9% an

4. SESIONES GEN ERALES DE PLANES
DE CUIDADOS

Las sesiones de planes de cuidados a nivel de drea son el lugar de encuen-
tro profesional donde se comparten experiencias con una Perspectiva amplia,
dando cumplimento en gran medida a la inquietud profesional de muchas en-
fermeras, contribuyendo al desarrolio Profesional a través de Ja metodologfa
enfermera, motivando a la investigacién en cuidados enfermeros y en partici-
Pacién en las reuniones cientficas. La difusién de este tipo de sesiones entre
la comunidad cientfica enfermera es un salto cualitativo de gran interés en Ja
formacién de los enfermeros de atencién Primaria y que trasciende a las pro-

pias profesionales del 4rea.
! R
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Interaccion del paciente dentro
de la formacion en comunicacion
en enfermeria

Isabel Maria Pérez Ruiz®, M.* José Mufioz Paris®,
Aurora Padilla Molina“™, Eva Alcalde Géngora®,
Gabriel Aguilera Manrique™

(*) Hospital Torrecardenas, (**) EUE de la Universidad de Almeria. (***)
Centro de Salud de Benagadux (Almeria).

ANTECEDENTESY/O OBJETIVOS

Este estudio pretende medir mediante observacién directa la cantidad y tipo
de emisiones del alumnado de enfermerfa cuando representa el papel de pa-
ciente y familiar durante la interaccién enfermera/o-paciente en un rolplaying
que simula «la admision del paciente en una unidady. A su vez puede setrvir
como método de valoracién de la percepcién del alumnado respecto al paciente
y al familiar. tanto cuando lo representa como cuando lo observa, todo esto ayu-
dard a la formacién académica o continuada de futuros o presentes profesionales
respecto a la comunicacion en una situacién de intervencion social sanitaria

METODO

Este trabajo se ha realizado en un laboratorio del departamento de Enfer-
meria de la Universidad de Almerfa y ha sido parte del aprendizaje préctico
dentro de la asignatura tedrico-practica (TP) de Fundamentos de Enfermerfa.
Se ha aplicado al alumnado del curso 1.° B (aproximadamente 60 alumnos)
de Enfermerfa del afio académico 2000-01, que para la ensefianza de esta
asignatura se dividen en 4 grupos, seleccionados por orden alfabético, (B1, B2,
B3, B4) de 12 a 17 personas cada uno. Se realizé dos sesiones de dos horas
cada una, distanciadas por una semana. En la primera sesién cada grupo reci-

el e T T o W o
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bié una clase tedrica del plan de cuidados en la admisién del paciente en la
unidad, al finalizar la clase magistral se les pidié que se dividieran al azar en 4
subgrupos y se les entregd cuatro hojas con los casos (A, B, C, D) del rol-pla-
ying que tendrian que ensayar para representarlo una semana después, Tanto
el caso a ensayar como los papeles a representar se repartieron al azar entre
los subgrupos y entre los miembros de cada subgrupo. En la segunda sesién se
hacian las representaciones del rol-playing durante un tiempo aproximado de
10 6 15 minutos cada subgrupo. Mientras que un subgrupo actuaba, el resto
del alumnada observaba y anotaba en una hoja de registro las emisiones (res-
puestas, preguntas y barreras de comunicacion) que identificaban en el pa-
ciente o familiar que actuaba en ese caso, es decir cada alumna/o registraba
todos los casos excepto el que representaba con su subgrupo.

RESULTADOS

Se muestra una descripcion de la cantidad y tipo de emisiones: respuestas,
preguntas y barreras de comunicacién que el alumnado de 1.° curso de En-
fermeria detecta o identifica por observacion en cada interaccién del rol-pla-
yin (casos A, B, C, D).

Se han realizado tres tipos de andlisis de los resultados:

e cuantitativo: cantidad, expresada en numero cardinal, de emisiones: res-
puestas, preguntas y barreras de comunicacion registradas por los alumnos.

cualitativo: calidad, es decir el contenido dentro de cada una de esas
emisiones
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comparacion de los resultados entre los cuatro grupos de 1.° B (B1, B2,
B3, B4) en cada uno de los casos (A, B, C, D) tanto a nivel cualitativo
como cuantitativo en cada uno de los apartados del registro (respues-
tas preguntas y barreras de comunicacién enfermera).

CONCLUSIONES

En el andlisis cuantitativo encontramos que las emisiones del paciente y fami-
liar varfan sobre todo en cantidad de un caso a otro, y ello nos sirve para valorar
que tipo de pacientes o familiares son mds observados o mejor representados.
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Necesidades formativas,
cde quién?

Pilar Darriba Rodriguez®, Remedios Hernandez Adeba®,
Angeles Rodefio Abelleira®, Margarita Quintidn Méndez®,
José Verde Santiago®, M.* Fe Sarille Lopez®*”

(*) C. H. A. Marcide-Novoa Santos. Ferrol. La Corufia.
(**) C.H. Xeral. Calde de Lugo.

ANTECEDENTESY OBJETIVO

El andlisis de las necesidades formativas, previo a la elaboracién de un plan
formativo, es algo fundamental, pero también es necesario definir el tipo de
andlisis y hacia quienes se dirige, ya que de estas dltimas premisas dependerd
la orientacién del Programa Formativo. El objetivo de este trabajo es analizar
la importancia de realizar una deteccién de necesidades que tenga en cuenta
los tres grandes pilares de nuestro trabajo: los profesionales, la empresa v la
sociedad.

METODO 415

Para ello hemos realizado una revisién bibliogréfica del tema, centrando-
nos posteriormente en el andlisis de la deteccién de necesidades que se reali-
Za en nuestro centro, comparandolo con los resultados obtenidos, no sélo de
las actividades formativas realizadas, sino cémo han influido en los profesio-
nales y en la innovacién, adaptacién o creacién de estrategias, asf como de los
beneficios obtenidos.

RESULTADOS

El andlisis de necesidades formativas que se realiza en nuestro C. H. se
basa en los tres pilares fundamentales citados anteriormente, y mas concreta-
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mente en ocho pardmetros: objetivos estratégicos de la direccién de enferme-
ria, valoracién por parte de las diferentes Unidades de Enfermerfa del C? H.,
cuestionarios post-actividad formativa, reclamaciones y quejas reflejadas en la
Unidad de Atencion al Paciente, indicadores de disfuncionalidad recogidos en
el servicio de Medicina Preventiva, necesidades detectadas por la Unidad de
Formacién Continuada de Enfermerfa, datos obtenidos de las reuniones de
supervisores del C. H. y datos obtenidos de las reuniones de los integrantes de
las diferentes Unidades de Formacién del C. H. Actualmente, nos encontra-
mos en fase de valoracién de los resultados obtenidos y, aunque subjetiva-
mente, nos parece que han sido positivos, esperamos comprobarlo realmente,
tanto a través de las evaluaciones como de los cambios realizados (estrategias
de adaptacién, nuevos métodos, grupos de trabajo, etc.).

CONCLUSIONES

Los beneficios obtenidos a través de una adecuada deteccién de necesida-
des se reflejan en el Programa Formativos que, a su vez, refleja la direccion ha-
cia donde se dirigen las actividades formativas que deberfan abarcar tanto a
los profesionales como los objetivos de la empresa v, sobre todo, a la sociedad
en general, que es nuestro objetivo: realizar unos cuidados de Enfermerfa de
calidad que satisfagan a todos: pacientes, profesionales y empresa.
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