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PROLOGO

..Por segunda vez, la Asociacién Espafiola de Enfermeria Docente convoca a
todos los profesionales interesados en la ensefianza al estudio de temas de capital
importancia para el desarrollo de la Enfermeria.

Si las Primeras Sesiones de Trabajo, celebradas en abril de 1979, tuvieron como

‘tema principal la posible estructuracién de nuestras Escuelas y los diferentes niveles

'de la formacién en Enfermeria, estas Segundas Sesiones tratardn de aportar puntos

de vista sobre un asunto de fundamental interés para el futuro inmediato de Ia

profesion: la formacién posbésica en especialidades y Licenciatura.

Para ello, la A.E.E.D. ha encargado a algunos de sus socios, expertos en las

areas a tratar, la elaboracién de trabajos que nos den un punto de partida para el

tudio, el intercambio de ideas y la unificacién de criterios.

Estos trabajos siguen en su enunciado las lineas generales del documento de la

‘Asociacion sobre «Estructuracion de la formacién posbésica en Enfermeria» y van a

tratar todas las especialidades que en él se proponen, excepto la de Enfermeria

‘Geriatrica, la cual no ha sido abordada por dificultades de tiempo.

A nadie se escapa que una profesion no puede considerarse adecuadamente

estructurada en el aspecto educativo si no dispone de posibilidades académicas que

permltan a sus integrantes recibir la oportuna formacién en aquellas &reas que, por

'Su complejidad e importancia, requieren unos mas profundos conocimientos.

Por otra parte, parece incuestionable a todos los profesionales la urgente

mecesidad de que la Enfermerfa puede progresar hacia un nivel superior de

rmacion universitaria alcanzando una Licenciatura en Enfermeria que capacite a las

=} eras/os en los aspectos legales y académicos para las responsabilidades, cada

¥ez mayores, que tienen que afrontar.

Ademas de las aportaciones que en estos temas van a hacer nuestros

paferos, contaremos con la participacién de eminentes colegas extranjeras, que

facilitaran sus opiniones y experiencias. Espero que ellas nos ayudaran a una

OF comprension de la situacién desde una panoramica global.

Parece redundante insistir en que la Enfermeria espafiola se encuentra en un

mento de especial importancia y que el trabajo de todos los profesionales es

mormemente necesario. Sin embargo, creo es preciso repetir esta idea y la

fsociacion, asumiéndola totalmente, pretende, a través de estas Sesiones aportar
¥as ideas que contribuyen a este imprescindible trabajo colectivo..

(De las palabras pronunciadas por Dfia. Marfa Paz Mompart, F‘remdenta de la

LE.E.D. en el Acto inaugural de las Il Sesiones de trabajo.)




EDUCACION POSBASICA PARA
ENFERMERAS EN EUROPA.
SITUACION ACTUAL

‘Pat Asworth

fermera, Coordinadora de la O.M.S. en
Wglaterra del Programa a Medio Plazo de
‘Eniermeria,

Liniversidad de Manchester

Hubo una época en la que todos
los conocimientos y las habilidades
gue requeria una enfermera podian
'Ser adquiridos por medio de una for-
macién bésica y la posterior expe-
riencia en el trabajo. Ahora, esto no
es asi. Ahora hay creciente desarrollo
de conocimientos y tecnologia en
medicina que afecta a la enfermeria,
cambios demogréaficos y de otra
indole en la sociedad y en la gente
‘atendida por el personal de enferme-
fia y. por encima de todo, una cre-
ciente visibn o consideracion mas
‘amplia sobre la contribucién actual y
potencial de la enfermeria a los
cuidados de salud. Ya no es posible
ensefar a la vez todo lo gue una en-
fermera necesitard saber en un
periodo de cinco o diez afos, ni,
mucho menos, todo lo que precisara
hasta el final de su vida profesional.
‘Todos estos factores hacen imperati-
vo gue la enfermera considere la edu-
£acion como un compromiso perso-
nal continuo a lo largo de su activi-
dad profesional y cumpla este
‘compromiso por medio de lecturas,
participacién en reuniones profe-
sionales, conferencias o grupos de
frabajo o cualquier otra actividad,
inicluso el aprendizaje autodirigido.
Pero todo esto necesita ser comple-
mentado por una educacién o ense-
fNanza posbasica formal, en la cual el
gonocimiento, las habilidades y las
exigencias del desarrollo profesional
continuo puedan ser aprendidos més
' rapida y eficazmente en compafiia de
otros que ofrezcan la oportunidad de
estimulo y apoyo intelectual mutuos.
Como dice la Declaracién sobre Edu-
cacién Continuada para Enfermeras
del Consejo Internacional de Enfer-

meras (C.L.E.): «A la vista de |os rapi-
dos cambios cientificos, tecnolégi-
cos y sociales, el C.|.E. expresa su
convencimiento de la importancia de
la educacién continuada en enferme-
rfa para asegurar unos cuidados de
enfermeria seguros y eficaces. La
educacién continuada debe respon-
der tanto a las necesidades de servi-
cio como al desarrollo de las enfer-
meras: conocimiento actualizado pa-
ra la practica habitual y preparacion
para la especializacién y para el de-
sarrollo y avance de la carrera.» (Du-
villard, 1980.)

La cantidad, calidad y contenido
de la educacion posbasica asequible
para las enfermeras siempre depen-
derd, en cierto grado, de como las
propias enfermeras, sus empleadores
y la sociedad en general (los consu-
midores potenciales gue pueden pro-
porcionar recursos) perciban la nece-
sidad de dicha educacion; de la
fuerza o la debilidad de la prepara-
cién basica y de la posibilidad de te-
ner recursos de tipo economico, de
expertos y otros medios. El conteni-
do debe ser dirigido y desarrollado
por enfermeras que reconozcan la
enfermeria como una entidad que es
responsable ante la sociedad de pres-
tar un servicio, que tiene un creciente
cuerpo de conocimientos y practica o
experiencia y que es complementa-
ria, en lugar de totalmente depen-
diente, de otras profesiones, tales
como la medicina. ;jQué relacién
guardan estas afirmaciones con la
educacion posbésica en enfermeria
en Europa? Obviamente, seria impo-
sible en una ponencia como esta dar
‘detalles de toda la educacion posba-
sica para enfermeras en Europa. Pero

citaremos ejemplos de varios paises,
en particular del Reino Unido, ya que
es el mas familiar para la autora y
tiene bien desarrollada la educacién
posbasica para enfermeras.

La educacion posbésica y posgra-
duada para enfermeras han sido defi-
nidas respectivamente como «un
programa para enfermeras pre-
viamente preparadas en enfermeria
bésica, que: g/ tiene lugar en una uni-
versidad u otra institucion de educa-
cion superior; b/ se continda afio tras
afios (es decir, no es un curso de ac-
tualizacién o un seminario); ¢/ esta
reconocida por la autoridad ade-
cuada; d@/ tiene unos requisitos de ad-
misién especificos; v e/ es impartida
por personal docente dedicado
expresamente a ello» y «un programa
en enfermeria que reguiere la pose-
sién de un grado académico universi-
tario como condicion para admision y
ofrece un grado superior tras la reali-
zacién del curso». (O.M.S., 1977).
Para esta ponencia se aceptan ambas
definiciones, excepto que la localiza-
cién del programa puede no siempre
ser una «institucién de educacion su-
periory, dependiendo de cual sea el
significado de este concepto. Las de-
finiciones, desde luego, excluyen los
mdiltiples cursos organizados por de-
partamentos de formacién conti-
nuada o educacion en servicio, que
varian desde sesiones de unas horas
hasta una semana de duracién y que
resultan muy Gtiles para atender las
necesidades particulares de un
centro, porgue pueden responder
mas adecuadamente a las necesida-
des de las enfermeras de ese centro
en particular. En el pasado, los cur-
so0s posbdsicos para enfermeras pa-
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rece gue se han iniciado y desarrolla-
do principalmente en tres areas rela-
cionadas con su préctica profesional:
12 en un 4rea de funcion especializa-
da, como docencia o administrcion;
2?2 en relacién con una especialidad
médica especifica; 3° en una localiza-
cion fuera de los hospitales o las ins-
tituciones de atencién de salud. La
extension en que se ha desarrollado
la educacién posbasica para enfer-
meras en cada una de estas éareas
varia considerablemente en los dis-
tintos paises de Europa.

En cualquier pais parece que las
enfermeras administradoras o direc-
toras constituyen uno de los grupos
gue se ha beneficiado primero de
educacién adicional. En el Reino Uni-
do, en la primera decena de los afios
1920, el Real Colegio de Enfermeria
(Royal Coliege of Nursing) ofrecio un
curso de administraciéon doméstica a
las enfermeras-jefes (matron) y pos-
teriormente se desarrollaron los mis-
mos cursos y cursos de administra-
cion para las supervisoras de planta
(Baly, 1973). Desde la época del In-
forme del Comité para la Estructura-
cion del Personal Administrador de
Enfermeria («Report of the Commit-
tee on Senior Nursing Staff Structu-
ren), en 1966, y la posterior introduc-
cién de las nuevas estructuras admi-
nistrativas, se dio un gran énfasis en
la formacion en el proceso admi-
nistrativo de las enfermeras a todos
los niveles, desde supervisoras hacia
las mas altas esferas en la toma de
decisiones, Estos cursos han sido
muy variados, tanto en duracion co-
mo en calidad, y en la actualidad se
ha llegado a la conclusién de que la
teoria y los métodos de administra-
cién puramente industrial no siempre
resultan apropiados para el personal
de los servicios de salud. Sin embar-
go, se ofrece formacion en admi-
nistracion a las enfermeras de mas al-
to nivel y algunas veces en grupos
multidisciplinarios, ya que esto pare-
ce adecuado debido a que ellas ac-
tian en situaciones multidisciplina-
rias. En departamentos universitarios
de enfermeria, tales como los de
Manchester y Edimburgo, se ofrece
educacion en administracion de
enfermeria hasta el nivel de grado de
maestria (Master's Degree), Estos
grados se otorgan también a enfer-
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meras en otras partes de Europa; por
ejemplo, en la Universidad Dauphin,
en Paris, en la Escuela Internacional
de la Universidad de Lyon, en la Uni-
versidad Libre de Bruselas (desde
1948) y en la Universidad Catdlica de
Lovaina. Muchos paises tienen ahora
educacion posbasica para enferme-
ras administradoras, aunque no to-
dos han conseguido establecerla a ni-
vel universitario. Es muy necesario
que, si las enfermeras han de estar
implicadas en la téma de decisiones y
la elaboracién de la politica de salud
hasta los niveles méas altos del gobier-
no, tal como ocurre en el Reino Uni-
do y como va sucediendo cada vez
en mas paises, deben ser educa-
das hasta un nivel que no sélo les
proporcione el conocimiento y las ha-
bilidades necesarias para llevar a ca-
bo sus funciones, sino también les
permita actuar en situacién de igual-
dad ante aquellos con los que tienen
gue trabajar.

Para las enfermeras docentes tam-
bién existen cursos posbasicos de uno
a dos afios de duracidén en muchos
paises, aunque no todas las enferme-
ras que imparten ensefianzas tienen tal
preparacion y el nimero de ellas que la
posee varia considerablemente de un
pais a otro, e incluso dentro de distin-
tas regiones de un mismo pais. En-Lon-
dres se inici6 un curso para enfermeras
profesoras en 1918, posteriormente
se desarrollaron otros, y desde 1951
el Consejo General de Enfermeria
(«General Nursing Council») exige el
registro o colegiacion de las enferme-
ras profesoras, que deben poseer
obligatoriamente el diploma de tutor
de la Universidad de Londres («Tu-
tor's Diploma of the University of
Londony). Hay también enfermeras
docentes que tienen un curso posba-
sico de seis meses («Clinical nurse te-
achers») y, lo mismo que las enfer-
meras profesoras, deben poseer ex-
periencia practica en enfermeria
clinica, una vez completada su for-
macion bésica, antes de comenzar el
curso. En Europa, los cursos gue
otorgan calificaciones a enfermeras
docentes son desarrollados en es-
cuelas posbasicas de enfermeria, que
pueden estar vinculadas a una Uni-
versidad, como en Dinamarca, en
otras instituciones de educacion su-
perior o en las propias universidades.

Cuando lo son en las universidades,
la calificacion obtenida puede ser un
diploma universitario, como ocurre
en las universidades de Roma y Mi-
lan, o un grado de maestria (Master's
degree), como, por ejemplo, en
Lyon {Francia), Lovaina (Bélgica) o
Edimburgo y Manchestar (Reino Uni-
do). Sin embargo, comparativamen-
te, pocas enfermeras docentes en
Europa han tenido hasta ahora la
oportunidad de conseguir una educa-
¢ién universitaria que las prepare pa-
ra su funcién, e incluso muchas de
ellas ni siquiera han tenido formacién
de ningun tipo para ello. No todas las
enfermeras que poseen calificacién
docente han precisado tener expe-
riencia posbasica en enfermeria antes
de realizar los estudios que les
permitian adquirir dicha calificacion,
y esto conduce a una variedad consi-
derable en cuanto a cémo puede ac-
tuar el profesor en la practica como
modelo para los estudiantes. Como
indica Stevens (1979), «docencia y
administraciéon son campos de cien-
cia en si mismos, pero deben ser
combinados con enfermeria en
programas para enfermeras docen-
tes y educadoras... Para cada ro/ que
combine otras disciplinas con
enfermeria deben considerarse tres
cuestiones:

»1% ;Qué nivel y naturaleza de ha-
bilidad y destreza se requiere en el
componente de enfermeria?

»22 jQué nivel y naturaleza de ha-
bilidad y destreza se requiere en la
disciplina secundaria combinada?

»3% ;Cudl es la naturaleza del ro/
gue combina e interrelaciona estas
disciplinas?

Las respuestas serén diferentes pa-
ra roles diferentes, pero es claro que
el componente de enfermeria es im-
portante para la enfermera docente,
porque no se puede ensefiar lo que
no se conoce bien (Stevens, 1979).
Uno de los motivos de la discordan-
cia que normalmente puede que sea
que las enfermeras docentes no
siempre practican enfermeria clinica
por un tiempo suficiente antes de ca-
lificarse como -profesoras y, en
muchos lugares, dejan de tener res-
ponsabilidades de asistencia
mientras son docentes, aunque, en
la actualidad, se esta tendiendo a ha-



‘nombramientos conjuntos para
cia/docencia.
algunos paises se ofrecen cur-
en especialidades tales como
Wermeria pediatrica o enfermeria
jatrica a nivel de formacion ba-
= (por ejmplo, en Bélgica, Ale-
Bnia, Francia, Reino Unido) o como
S0s cortos o cursillos posbasicos,
formacion de matronas también
Weva a cabo a nivel bésico en algu-
S partes y a nivel posbasico en
=S y puede estar incluso separada
“completo de la enfermeria. Sin
Wargo, la mayor parte de la educa-
80 posbésica en enfermeria clinica
jece gue se ha desarrollado mas
89acio y, a menudo, en una forma
#h0s organizada en la mayor parte
' 10s paises, con la excepcin,
=25, de la enfermeria de salud
, que si esta bien establecida
‘Baises como Finlandia y el Reino
%0, Hace once afios se cred la
%2 0 Consejo Conjunto de Estu-
= de Enfermeria Clinica («Joint
id of Clinical Nursing Studies»)
& considerar y asesorar sobre la
dad de formacion clinica pos-
para enfermeras y matronas
=partamentos especializados del
£io hospitalario en Inglaterra y
&= para coordinar y supervisar los
sos celebrados como resultado de
oria». Escocia tiene un conse-
ilar. En 1973 se ampliaron los
os de referencia para incluir las
gesidades de las enfermeras
Fehospitalarias. Un estudio reali-
2 en 1970 indico que existian 350
=0s en Inglaterra y Gales en 47 es-
Salidades diferentes (Darling,
8. Los cursos variaban conside-
Bemente en duracién y calidad, y
mayor parte de ellos no eran reco-
Bidos a nivel nacional. Ahora hay
2= 84 cursos en 37 especialidades
& duran generalmente de 6 a 12
Eses y conducen a la consecucion
un certificado reconocido a nivel
Sonal. Existen también cursillos
=ves en algunas especialidades que
2n un informe de competencia
neia al cursillo. Para cada cur-
} hay un curriculum general que
iene los requisitos para el cur-
8 ¥ los conocimientos, habilida-
& y actitudes necesarios. Estos
2s generales son elaborados
un «panel de asesores», esto

es, por grupos de enfermeras, médi-
cos y, en algunas ocasiones, otros
profesionales de la salud que son ex-
pertos en su especialidad clinica, jun-
to con los oficiales de enfermeria
(«Nursing Officers») de la junta. La
planificacion detallada de un curso a
nivel local —es decir, en una institu-
cién o centro— es elaborada por un
grupo similar. Todos estos cursos es-
tdn bajo la supervisién de enfermeras
docentes y la mayor parte de la ense-
flanza es realizada por enfermeras.
Pero, sobre todo, no todos estan re-
lacionados con especialidades médi-
cas. Ademas de esto, la junta ha re-
conocido las necesidades de los pro-
pios responsables de los cursos, ha
organizado talleres pedagdgicos cor-
tos para enfermeras docentes que
programan cursos y para personal de
enfermeria clinica implicado en la en-
seflanza y ha elaborado material para
ayuda, como los folletos sobre la en-
sefianza para los objetivos de investi-
gacién y administracion de los cursos
vy el paquete para la evaluacién. La
Universidad de Investigacién de la
Junta hace una contribucién consi-
derable a estos y otros aspectos del

trabajo (JBCNS, 1978).
Como ha indicado la doctora Hall,

oficial regional para enfermeria en
Europa de la O.M.S.: «En la mayor
parte de los paises de la region euro-
pea, la enfermera, que deberia ser la
principal proveedora de servicios de
enfermerfa totales, completos, orga-
nizados, ha llegado a ser considerada
como un trabajador hospitalario,
principalmente interesado en atender
los distintos departamentos de dicha
institucién y crear un ambiente en el
que el médico y su paciente puedan
encontrarse, relacionarse y actuar
mutuamentey (Hall, 1980). En algu-
nos lugares, como en Escandinavia,
por ejempio, la enfermeria de salud
publica esta bien desarrollada. En
otres, las enfermeras actuan, o estan
empezando a actuar, en la comuni-
dad cuidando enfermos y/o promo-
viendo o fomentando salud en fabri-
cas, familias, casas y escuelas; pero
no siempre poseer educacién y for-
macion especializada adecuadas,
aungue sf existe en algin pais, como
el Reino Unido. A veces, la razén por
la que esta clase de cuidado y de for-
macion para prestarlo se han de-

sarrollado como lo han hecho es una
razén histérica. En Inglaterra, la
enfermeria de distrito (District nur-
sing) se empez6 a desarrollar de ver-
dad cuando un hombre acaudalado
de Liverpool quiso facilitar a los
pobres en sus propias casas la misma
clase de cuidados de enfermeria en la
enfermedad que su familia recibia.
Solicité la ayuda de Florencia Nigh-
tingale y, como resultado de sus con-
versaciones, las enfermeras comen:
zaron a ser entrenadas para esta mi-
sion. Desde 1887, esta preparacion
fue organizada por el Queens Institu-
te of District Nursing y mas reciente-
mente por el Panel de Asesores, pero
s6lo ahora, con el nuevo curso, se
esta haciendo obligatoria la califica-
cion especializada para enfermeria de
distrito. Desde 1890 han existido cur-
sos para visitadoras de salud (Health
visitors], que estan dedicadas a la
promocion de la salud y la preven-
cion de la enfermedad entre familias
e individuos y les atafie en particular
el cuidado a los nifios en las distintas
edades. Hasta 1928 no fue obligato-
ria la posesion del certificado de visi-
tador de salud (Health visitors certifi-
cate) (Baly, 1973). En algunos paises,
el cuidado de los enfermos en sus do-
micilios y las actividades de promo-
cién de salud y prevencién de enfer-
medad son responsabilidades combi-

‘'nadas de las enfermeras de salud

publica. Aunque hay ventajas en es-
to Ultimo, debe tenerse siempre pre-
sente que, donde los recursos sean li-
mitados, puede resultar imperante el
proporcionar los cuidados al enfermo

a costa de omitir las funciones de

promocién de salud.

Donde quiera que se mire en Euro-
pa, la educacién de las enfermeras se
ha desarrollado siguiendo las lineas
del modelo médico y en el pasado ha
estado ampliamente basada en el
hospital. Como expresa la doctora
Hall (1980), la mayor parte de los pla-
nes de estudio han estado muy recar-
gados de medicina, hay mucho énfa-
sis en patologia y muchos de los cur-
s0s posbasicos para enfermeras per-
teneden a materias médicas, tales
como anestesiologia, radiografia o
tecnologia de laboratorio. No se
comprende muy bien el cuidar como
algo concreto y distinto del curar. En
especialidades tales como enfermeria
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lados intensivos, la experien-
a gue se ha hecho énfasis en
‘aspectos meédicos y técnicos, pe-
ha prestado poca atencién a la
persona como un todo que esta en
~ una situacion critica de enfermedad.
Mas, tanto por razones de eficacia
como por razones de humanidad, de-
ben ser desarrollados los aspectos de
enfermeria del cuidado a la persona
completa, incluyendo aspectos psi-
cosociales y espirituales. Como indi-
ca la literatura revisada para un estu-
dio sobre enfermeria de terapia inten-
siva (Ashworth, 1980), el estado psi-
colégico puede afectar al estado fi-
siolégico, en particular en los enfer-
mos criticos. Incluso la enfermeria de
salud publica, donde las enfermeras
han tenido, a veces, mas libertad pa-
ra su practica, no se ha salvado del
problema, ya que la orientacién que
ofrece la educacion béasica que sigue
un modelo médico no ha sido a me-
nudo superada incluso por la forma-
cién posbasica, Es cierto, como se ha
dicho de enfermeria en otras partes
del mundo, que «el fallo en recono-
~ cer la existencia de la disciplina (de
enfermeria) como un cuerpo de co-
nocimientos que esta separado de las
actividades de los profesionales ha
contribuido al hecho de que la
enfermeria haya sido considerada co-
Mo una vocacién mas que como una
profesién. A su vez, esto ha inducido
a confusion sobre si la disciplina de
enfermeria realmente existe» (Do-
naldson y Crowley, 1978, pag. 117).
«Por necesidad, la practica clinica se
centra en el individuo, aqui y ahora,
gue tiene un problema que exige ac-
cién pertinente y adecuada. La dis-
ciplina, en contraste, incluye un cono-
cimiento base a propésito para todas
las esferas de Ia practica profesional
y gue enlaza el pasado, el presente y
el futuro. Su campo de accion va
mucho mas lejos de lo requerido para
la practica clinica corrientey (pag.
118). Como ocurre con la medicina,
el conocimiento de otras disciplinas
contribuye a ello. La disciplina o co-
nocimientos base de enfermeria debe
ser a proposito para y usada como la
base de la practica clinica y no
simplemente confinada a las «torres
de marfily de los establecimientos
docentes. Pero enfermeria no es pre-
cisamente «las actividades que las
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enfermeras haceny; en efecto, algu-
nas de las actividades gue las enfer-
meras realizan a veces no son con se-
guridad; enfermeria, ya que con fre-
cuencia las enfermeras suplen defi-
ciencias dejadas por otros servicios.

Las disciplinas profesionales tienen
una responsabilidad en relacién con
las necesidades de la sociedad y los
fines practicos de las profesiones
asociadas; y las disciplinas surgen
como resultado del pensamiento cre-
ativo relacionado con problemas o
temas significativos (Donaldson y
Crowley, 1978). Algunos de los te-
mas cruciales en la época presente
son: jCémo puede enfermeria
contribuir mejor al cuidado de la sa-
lud de individuos o grupos en una
época en la que existe un ndmero
creciente de personas ancianas y/o
que tienen enfermedades crénicas o
subsisten para vivir con anomalias
congénitas que deterioran o limitan
su funcionamiento? (Coémo puede
enfermerfa ayudar a la gente a bene-
ficiarse de los adelantos en
tecnologia médica evitando a la vez
algunos de sus posibles efectos se-
cundarios indeseables? ¢Cémo
puede enfermeria contribuir al mejor
uso de los limitados recursos para el
cuidado de la salud, gque resulta cada
vez mas costoso? ;Hace enfermeria
ahora su maxima contribucién po-
sible en estos aspectos de los cuida-
dos de salud? Parece que la respues-
ta a la dltima pregunta es no. Si tiene
que hacerlo asi, se necesitan enfer-
meras que puedan utilizar un enfo-
qgue de solucibn de problemas (a
problem solving approach) para
cuidar, que puedan pensar critica y
analiticamente sobre él, utilizando la
literatura y la investigacion ya publi-
cadas para aumentar y ayudar su
propio pensamiento e indagando, es-
tudiando y analizando temas impor-
tantes por medio de investigacion.
Necesitamos enfermeras que in-
tegren competencia intelectual con
pericia clinica que pueda ser de-
mostrada en diferentes situaciones,
dentro y fuera de los hospitales.
Enfermeria ha estado con frecuencia,
por tradicion, dedicada a hacer cosas
a la gente en lugar de trabajar con la
gente. Lo que se precisa es el reco-
nocimiento de que gran parte de los

cuidados de salud para individuos y
grupos debe ser hecha por ellos mis-
mos, por la propia gente. Los profe-
sionales de la salud existen para ayu-
darles donde el autocuidado, su pro-
pio cuidado, es inadecuado para sa-
tisfacer- sus necesidades. Como di-
cen Orem (1980): «Enfermeria tiene
como su-incumbencia especial la ne-
cesidad del individuo de acci6n o ac-
tividades de autocuidado y provision
y administracion de este cuidado de
forma ininterrumpida en orden a
mantener la vida y la salud, recupe-
rarse de la enfermedad o la lesion y
manejarse y salir adelante con sus
efectos.n Enfermeria es requerida
cuando el individuo no pueden man-
tener por si mismo y sin ayuda su
propio cuidado. ;

Los cursos posbasicos para enfer-
meras en Europa estan empezando a
ser orientados mas hacia la
enfermeria en si misma que a la
enfermeria como una adjunta a medi-
cina vy a incluir el desarrollo de aspec-
tos tales como el enfoque de solu-
cién de problemas (a menudo referi-
do a él en enfermeria como el proce-
so de enfermeria), investigacion, par-
ticipacion del cliente/familia en los
cuidados de salud y la responsabili-
dad de rendir cuentas de las enferme-
ras por los cuidados de enfermeria
prestados. El nuevo curso de 6 meses
de enfermeria de distrito en Inglaterra
es un ejemplo de esto. Pero hay alin
pocos lugares donde la enfermeria
clinica esté siendo estudiada y de-
sarrollada a nivel universitario e in-
tegrada con la practica. Sin embar-
go, conforme vayan existiendo mas
enfermeras educadas de esta forma,
podran desarrollar el contenido de
enfermeria para ser ensefiado en cur-
s0s basicos y posbasicos a las gene-
raciones futuras, utilizando métodos
adecuados para ensefianza de adul-
tos (Tibbles, 1977) y tomando en
consideracion las necesidades indivi-
duales de los alumnos (Luther y Wol-
fe 1980). Estos cursos es necesario
que se encuadren en un esquema ge-
neral de oportunidades educaciones
para las enfermeras y, en un esfuerzo
por promover esto y reducir la frag-
mentacion, las principales institu-
ciones especificamente responsables
de la educacién bésica y posbésica




 enfermeras en Inglaterra se van a
unir proximamente en un consejo.
- La necesidad de la educacién pos-
bésica y muchas de las ideas expre-
das en esta ponencia estan corro-
radas por publicaciones del Conse-
10 Internacional de Enfermeras
C.1.E.) y la Organizacién Mundial de
a Salud (0.M.S., 1978). Dos de los
uatro componentes del Programa a
Medio Plazo de Enfermerfa en Europa
ge la 0.M.S. son la educacién de
enfermeria y el proceso de
enfermeria, y se espera que la investi-
gacion multinacional que se lieva a
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PROYECTO DE LICENCIATURA EN

ENFERMERIA

=

faria Paz Mompart Garcia,
20sa Maria Alberdi Castell

. INTRODUCCION

‘Este trabajo que presentamos ha
o elaborado por Rosa Maria Alber-
8 ¥ yo misma, y se inscribe dentro de
| filosoffa que orientd la realizacion
documento sobre formacién pos-
Sesica en enfermeria de la Junta Di-
Ectiva de la A.E.E.D., publicado en
nio del pasado afio.
~ En parte de la presente ponencia y
specialmente en los apartados dedi-
dos a objetivos y contenidos de la
ieenciatura, hemos utilizado los tra-
$2jos desarrollados por un grupo de
2Cios durante dos talleres pedagégi-
gue sobre este tema tuvieron lu-
en octubre y febrero pasados, en
=arcelona.
A casi cuatro aflos vista de la
Siructuracion del nuevo plan de es-
Udios de enfermeria, superada, con
Bas 0 menos éxito, la crisis de creci-
gento a la que nos vimos enfrenta-
s los profesionales y arbitradas las
hedidas legales que permitiran la
Bualdad de la titulacion académica
a todos, podemos pensar que es-
: ya consolidado el primer nivel de
uestra carrera.
A nuestro entender, y pese a las in-
idumbres y fracasos parciales
e hayamos podido sufrir, el balan-
£e de estos afios es ciertamente posi-
WO y supone una elevacion real del
mivel profesional de la enfermeria.
Queda por hacer, para que esta
gonsolidacion sea duradera y el plan
©e estudios se ajuste a las necesida-
, una evaluacion profunda de sus
itenidos y de la forma de de-
ollarlos y, sobre todo, una autén-
fica unificacion de criterios entre los
tentros docentes del pais.

Igualmente, en esta linea de
progreso profesional, la ensefianza
de la enfermeria debe afrontar otra
gran responsabilidad: la de comenzar
el estudio de la estructuracién de la
formacién posbaésica.

El sentido de esta ponencia, asf co-
mo el de todas las que se desarrolla-
ran durante estas sesiones irdn en es-
ta linea de presentar la alternativa de
la Asociacion Espaiiola de Enfermeria
Docente como posible base de estu-
dio.

A lo largo de este trabajo, intenta-
remos exponer los siguientes puntos:

En primer lugar, haremos una pa-
noramica general del planteamiento
de la asociacién sobre la formacion
posbasica.

En segundo lugar, expondremos

los objetivos, contenidos y lineas ge-
nerales de desarrollo de la licenciatu-
ra en enfermeria.

2. PLANTEAMIENTO
GENERAL DE LA
FORMACION POSBASICA
EN ENFERMERIA

Las lineas generales de la forma-
cibn posbésica que propone la
A.E.E.D. ya fueron expuestas, como
hemos dicho, en el documento «Pro-
yecto de estructuracion de la forma-
cién posbésica en enfermerfay, que
seguramente todos concemos. En -
dicho documento se daban las razo-
nes de indole social, cientifica y aca-
démica que justifican este plante-

ENFERMERIA
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Fig. 1.— Estructuracion de la formacion posbasica en Enfermeria. (AEE), junio 1980,
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amiento. Estas razones seran mas
ampliamente comentadas en los di-
versos trabajos que se presentaran
estos dias.

En resumen, la alternativa que pro-
pone la asociacién se plantea en dos
lineas:

— Liceneciatura,
— Especialidades.

Dentro del campo de las especiali-
dades, se contempla la creacién de
seis, gue son;

— Enfermeria de salud publica,

— Enfermeria maternointantil,

— Enfermeria psiquidtrica.

— Enfermeria infantil,

— Enfermeria de culdados espe-
ciales,

— Enfermeria geriatrica.

Como se puede ver, esta propues-
ta de especialidades difiere en algu-
nos aspectos de la orientacion que
hasta ahora venian siguiendo los es-
tudios de las especialidades de
RS

En primer lugar, algunas de las es-
pecialidades que se cursaban en
A.T.S. se han constituido en fecha
reciente como estudios universitarios
independientes de la enfermerfa. Nos
referimos a podologia y fisioterapia.

En segundo lugar, otro importante
grupo de especialidades cae en la ac-
tualidad dentro de la alta especializa-
cién tecnolégica, que pensamos es
necesario desarrollar en la formacién
profesional de segundo y tercer gra-
do.

En tercer lugar, existia otro grupo
de especialidades estructuradas en
razon de diversas patologias y si-
guiendo patrones de especialidad
médica que en estos momentos ha
parecido madas oportuno englobar
dentro de una gran especialidad de
enfermeria en cuidados especiales.

Finalmente, se han conservado en
nuestro esquema aquellas especiali-
dades que responden a campos de
actuacién propios de enfermeria y se
han incluido las especialidades de
enfermeria de salud publica y
enfermeria geriatrica, gue estimamos
estan justificadas por las necesidades
actuales en materia de salud.

En cuando a la licenciatura, propo-
nemos una unica licenciatura de tipo
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general, cuya exposicién detallada
haremos mas adelante.

En realidad, quizd nos podemos
dar cuenta ahora que el estudio de
las especialidades tendria que haber-
se hecho, o al menos haberse tenido
una vision clara de su panoramica ge-
neral, en el momento en que se con-
fecciond el plan de estudios bdsico.
En efecto, cualquier planteamiento
desde el punto de vista de la educa-
cion de una profesién, debe hacerse
de una forma globalizada, con una
perspectiva total y no lo mas profun-
da posible del papel del profesional.
De esta manera, el proceso educati-
vo serd armonico, ajustado y eficaz,
haciéndose el adecuado uso de todos
los recursos.

Ya el quinto Informe del Comité de
Expertos en Enfermeria de la Organi-
zacibn Mundial de la Salud dice al
respecto:

«Los estudios basicos de enfer-
meria constituyen en primer lugar
una preparacioén para el ejercicio de la
profesién y, al mismo tiempo, una
plataforma para pasar a estudios su-
periores.»

Por ello, creemos que el plantea-
miento de la formacién posbasica ha
de ir, como deciamos antes,
estrechamente unido-a la evaluacion
y revision del plan de estudios basico
actualmente existente, de forma que
cada una de las areas y grupo de co-
nocimientos encuentre su lugar y su
nivel mas adecuado dentro de un es-
quema general y no parcializado.

Con esto no queremos decir que la
experiencia de estos primeros afios
del plan de estudios de diplomado en
enfermeria nos demuestre que las di-
rectrices por las que se guia no son
las adecuadas; bien al contrario, to-
dos los contenidos que figuran en
ellas son, en nuestra opinién, perti-
nentes e imprescindibles para el ejer-
cicio de la enfermeria, sea cual sea el
area de trabajo del profesional. La re-
visién a la que antes aludiamos debe
hacerse en cuanto a la extensién y
profundidad de las diversas materias.

Planteada la vision general que la
A.E.E.D. tiene sobre la formacion
posbésica en enfermerfa, pasamos
ahora a hablar del tema de la licen-
ciatura, objeto especifico de este tra-
bajo.

3. LICENCIATURA EN EN

FERMERIA
3.1. Justificaciéon

Dentro de este apartado no
gustaria, en primer lugar, revisar bre
vemente el concepto de licenciatura

En general, se acepta que la licen
ciatura es el nivel de ensefianza qu
otorga un titulo superior en una prc
fesién, En nuestro pais, regulada |
ensefianza universitaria en ciclo
progresivos, la licenciatura constitu
ye el segundo ciclo de dos afios d
duracion.

Y en enfermeria ¢qué puede signi
ficar, en Espafia, una licenciatura?

A grandes rasgos, consideramo
que la licenciatura constituye el cami
no que permite la obtencién de lo
medios adecuados para profundiza
en el conocimiento especifico de |
profesién.

Esto quiere decir, trasladado a
terreno profesional, que la licenciatu
ra contribuird a formalizar el cuerp
de conocimientos propio de |
enfermeria. En consecuencia, |
enfermeria como profesidn estara ca
pacitada para:

— Acrecentar este cuerpo de €o
nocimientos, meforando o
serviclos que presta,

— preparar a los profesionales,

— gobernarse a sf misma,

— establecer sus propias Normas.

Caracteristicas todas ellas que de
finen entre otras, a una profesion
qgue en nuestro pais y en nuestro ca
so aln no se cumplen en su totali
dad.

Somos conscientes de que la solz
mencion de la palabra «licenciatura
aplicada a enfermeria provoca reac
ciones encontradas, que van desde |
aceptacion incondicional y a vece
no razonada, hasta la hostilidad ma
nifiesta, tanto entre los propios pro
fesionales como, sobre todo, entr
los grupos de otros colegas del cam
po de la salud.

En este sentido, gqueremos deja
claro que la A.E.E.D. no lucha por u
simple titulo de licenciado, sino qu
defiende el derecho de la enfermeriz
a una formacion superior que le per:
mita obtener las caracteristicas pro
fesionales que hemos mencionado.



La licenciatura permitira
a la ENFERMERIA:

Preparar a sus propios profesionales.
Gobernarse a sl misma,
Establecer sus propias normas.

Acrecentar su cuerpo de conocimientos, mejorande los servicios que presta.

8 todas maneras, en nuestro pais
egislacion en general y especial-
ente la educativa no ofrece otra po-
idad para esta formacién superior
e estamos reclamando, que el se-
do nivel universitario; esto es, la
Enciatura.

A veces, se ha propugnado para la
sefianza superior en enfermeria,
bdelos de formacién gue no se
istan a las caracteristicas de los ni-
55 universitarios, en razén de la
secificidad de la enfermeria y de
dificultades existentes.

Sin embargo, a causa de la rigidez
grema de nuestros esquemas lega-
& gue practicamente no permiten
pguna diversificacién, nos parece
Bigroso reivindicar las «diferenciasy»
2 la ensefianza de la enfermeria, tra-
indo de conseguir un modelo espe-
8l que conduciria probablemente a
titulacién distinta de las que figu-
1 en la ley.

Si los contexios legales, admi-
strativos y académicos espafioles
eran mas flexibles, la A.E.E.D.
eria factible el estudio de las diver-
S opciones que se ofrecieran, ya
, insistimos, nuestro objetivo no
ser la obtencién de una titula-
bn determinada, sino la de una for-
}acion superior para la profesion.
‘Creemos también importante ha-
2r en este momento una breve.con-
racién sobre el tipo de licenciatu-
. £n este sentido, la A.E.E.D. pro-
e una licenciatura de caracter ge-
eral, no diversificada, que otorgue
& Unica titulacidn. licenciada en
nfermeria.

' Como todos sabemos, en los dlti-
10s tiempos se han hecho diversas
ropuestas de varios tipos de licen-

ciatura especializada en alguin area
concreta, tal como administracion,
docencia, salud publica y otras. Asi,
la propia asociacién, en sus primeras
sesiones de trabajo, celebradas hace
dos afios, apunté esta posibilidad,
que igualmente es defendida en la
actualidad por destacados miembros
de nuestro colectivo.

Sin embargo, en opinién de la jun-
ta directiva, el mejor enfoque para
que la licenciatura dé a la enfermeria
los resultados que pretendemos es el
de una dnica licenciatura en
enfermeria de caracter general.

El motivo fundamental que deter-
mina esta eleccién es nuestro con-
vencimiento de que /os estudios su-
periores en enfermeria deben estar
centrados en razon de la profundiza-
cion de los conocimientos profe-
sionales y no en base a la funcidn que
desarrollarén los enfermeros una vez
licenciados. Este es ademas el enfo-
que que propugna el Consejo Inter-
nacional de Enfermeras y la Organi-
zacion Mundial de la Salud, desde su
quinto informe hasta las declara-
ciones mas recientes.

Por otra parte, pensamos que las
propuestas gue se han hecho sobre
una licenciatura especializada en ad-
ministracién o en docencia de
enfermeria no siguen las lineas que
orientan a otras ensefianzas universi-
tarias, ya que, si hacemos un repaso
a las licenciaturas en otras disciplinas
que confieren especialidad (por
ejemplo, psicologia) observamos que
estas «especialidades» profundizan
en una area concreta de conocimien-
tos y no en una funcién del profe-
sional, como seria la administracion y
la ensefianza para la enfermeria.

En cuanto a la cuestién concreta
de una licenciatura en docencia, tam-
poco creemos adecuado su plante-
amiento por dos motivos:

1?2 No existe ninguna profesion en
nuestro pais que otorgue un titulo
especifico de docente para ella mis-
ma, supeniendo que la formacién su-
perior ya capacita para esta funcion.

2? Un profesional que se dedique a
la ensefianza debe ante todo ser un
buen enfermero, con unos conoci-
mientos ampliados sobre la disciplina
de enfermeria y con una capacitacion
docente gue le permita la transmision
de estos conocimientos. Esta capaci-
tacion debe ser parte de su forma-
cién, pero no constituir el eje de ella.

3.2. OBJETIVOS DE LA
LICENCIATURA '

Ya hemos expuesto anteriormente
lo que la enfemeria como profesién
puede obtener de la formacién supe-
rior. Intentaremos ahora explicar qué
tipo de enfermera serd el resultado de
esta formacion.

Citamos nuevamente el quinto in-
forme del Comité de Expertos en
Enfermeria de la O.M.S., que dice:
«...todo pais, por dificil que sea su si-
tuacion, debe dedicar una parte de
sus recursos a la formacién superior
de cuando al menos algunas enferme-
ras, para disponer asi mas adelante de
personal capaz de efercer comperen-
temente funciones docentes, admi-
nistrativas y profesionales. »

De acuerdo con lo expuesto en
esta cita, estimamos que la licen-
ciatura capacitara a los enfermeros
para ejercer todas las funciones de la
profesion, permitiéndoles asumir las
maximas responsabilidades como
docentes, administtadores e investi-

gadores.
En este sentido y dado el caracter

general que se da a la licenciatura, el
plan de estudios debera profundizar
en algunas de las éreas que ya se es-
tudiaron en el curriculum basico e
incluir nuevos conocimientos que
permitan el desempefio competente
de las responsabilidades del licen-
ciado.

En consecuencia, podriamos es-
tablecer los siguientes objetivos para
el plan de estudios de la licenciatura
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térmmaa de conducta del alumno al
finalizar los estudios, serian:

1.° Actualizar y ampliar los conoci-
mientos de enfermeria fundamental y
avanzada para aplicarlos a su practi-
ca profesional,

2.% Administrar los servicios de
enfermeria en los distintos niveles y
en todos los dmbitos.

3. ¢ [dentificar las necesidades de
educacion en enfermeria y establecer
Y efecutar las actividades docentes
requieridas.

4.° Asegurar el constante de-
sarrollo de la enfermeria mediante la
investigacion cientifica y participar
con otros profesionales en la investi-
gacion en cualquier rea de fa salud.

El primer objetivo se refiere a la
profundizacion de los conocimientos
propios de la enfermeria, y puede
subdividirse en los siguientes objeti-
vos intermedios.

DOCENCIA
ADMINISTRACION

INVESTIGACION

EL LICENCIADO EN ENFERMERIA SERA

CAPAZ DE EJERCER COMPETENTEMINTI
FUNCIONES DOCENTES,

ADMINISTRATIVAS Y PROFESICINALES

70 INECIRME, CUMS

1.1 Actualizar y ampliar su nivel de
conocimientos y capacidad profe-
sional,

1.2 l|dentificar las situaciones de
cambio que afecten a la profesién de
enfermeria.

1.3 Utilizar el idioma inglés, a nivel
de traduccion como minimo.

El segundo objetivo es el relativo a
la funcién de administracion y se divi-
de en cinco subobjetivos que repasan
los diversos aspectos del proceso ad-
mlnrstratlvo
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2.1 Identificar las necesidades ad-
ministrativas en el campo asistencial
y docente, en los &mbitos institu-
cional, local y nacional.

2.2 Planificar los servicios y los
centros docentes de enfermeria de
acuerdo con las necesidades detecta-
das y los recursos existentes.

2.3 Organizar servicios y centros
docentes de enfermeria de acuerdo
con los planes establecidos.

2.4 Dirigir el personal que esté a su
cargo, orientdndolo al cumplimiento
de los objetivos establecidos.

2.5 Evaluar de forma continuada
su actividad profesional y la del per-
sonal a su cargo, asi como el fun-
cionamiento de la institucién o servi-
cio, de acuerdo con los objetivos es-

El tercero de los objetivos trata del
aspecto de la formacién para la do-
cencia y tiene tres subobjetivos, refe-
ridos a los 4mbitos en que el enfermo
ejerce esta funcion:

3.1 Asumir la responsabilidad del
proceso educativo en enfermeria, di-
sefiando, desarrollando y evaluando
los planes de estudio en todos los ni-
veles intraprofesionales.

3.2 Participar en la elaboracién,
desarrollo y evaluacién de los planes
de estudio de otros profesionales de
la salud en las 4reas relacionadas con
la enfermeria.

3.3. Disefiar, desarrollar y evaluar,
junto con otros profesicnales de la
salud, los planes de educaci6n sani-
taria dirigidos a la comunidad, en el
ambito nacional y local.

El cuarto objetivo general se refiere
también a la ampliacién de los cono-
cimientos especificos en enfermeria a
través de la investigacion y se divide
en seis subobjetivos, que son:

4.1 Identificar campos de investi-
gacion en las areas de asistencia, ad-
ministracién y educacion.

4.2 Plantear y seleccionar los
problemas de investigacion de mayor
interés para lograr el perfecciona-
miento de la enfermeria, utilizando
una filosoffa profesional que le permi-
ta dar prioridad a las 4reas de investi-
gacioén,

4.3 Disefiar y realizar programas de
investigacién en enfermeria, tenien-
do en cuenta los recursos dispo-
nibles.

4.4 Comunicar los resultados de

las investigaciones,
normas establecidas.
4.5 Participar en sesiones cie
tificas de enfermeria y en las de otr
profesionales de la salud, en los ambi
tos institucional, nacional e intern

siguiendo |

_cional.

4.6 Colaborar en los trabajos de i
vestigacion de otros profesionales
lacionados con la salud.

Los objetivos generales e interm:
dios citados se pormenorizan en ob
jetivos especificos que, por su ampli
tud, no nos ha parecido oportun
incluir en este trabajo.

3.3. Contenidos de Ia
licenciatura — Plan
de estudios

Para alcanzar los objetivos que he-
mos resefiado, el plan de estudios se
estructurara en las siguientes asigna-
turas:

— Bases filosdficas y teorias de en-

fermeria.

— Administracion y sistema sanita-

ro.

— Clencias de /a educacion.

— Investigacién aplicada a la enfer-

meria.

— Estadistica.

— Técnicas de comunicacion y me-

todologia de la informacion.

— Ciencias sociales.

— Legisiacion.

— Deontologia.

—Inglés.

Bases filosoficas y teorias de
enfermeria. Los contenidos de esta
asignatura se enfocaran en dos fa-
ses. La primera contendr4 los aspec-
tos de filosofia general, que ayudara
a estructurar un sistema de pensa-
miento légico, con el fin de que se
pueda seguir la formulacién y evolu-
cién de las teorias de enfermeria, cu-
yo estudio constituye la segunda fase
de esta asignatura.

Administracion y sistema sanitario,
Este bloque de conocimientos pro-
fundizara y ampliara los ya adquiridos
en materia administrativa por el
diplomado en enfermeria. El mayor
énfasis debera darse en la aplicacion
de la administracién a la sanidad, en
los diversos niveles de prestacién de
servicios de enfermeria.




s ' lgualmente, es importante que el
licenciado obtenga unos profundos
eonocimientos de la estructura sani-

; @ faria del pais y los diferentes factores

_ B politicos, sociales y econémicos —

= e en ella inciden, asi como el papel

aque la enfermera desempeiia en el
sistema.
Clencias de la educacion. La asig-
@tura de ciencias de la educacién

@ebera proporcionar a los licenciados

s conocimientos adeacuados para

Ue puedan ejercer eficazmente la

funcion docente en todos los niveles.

El enfoque se orientara en el senti-

gue el alumno sea capaz de detec-

&8r necesidades en materia educati-

&, formular objetivos docentes, pla-

Mificar programas y evaluar sus resul-

dos, tanto en la educacion que se

ite en escuelas universitarias o

profesionales, como en la formaci6n

gontinuada, educacion en servicio,

lgualmente, se incluirdn en este

grograma las diversas técnicas de en-
$efianza a fin de que el enfermero
Pueda adoptar la estrategia educativa
9as adecuada en cada situacion
gdonde deba desarrollar su funcién
gocente.
Investigacion aplicada a Ja
enfermeria. El objetivo de esta mate-
3 es capacitar a los profesionales
que puedan realizar investiga-
nes y aplicar los resultados de las
Mismas al ftrabajo habitual de
enfermeria, a fin de que ésta consti-
Bya un elemento constante de mejo-
@ de los servicios que presta la profe-
=NOn.

El alumno serd orientado a aplicar

8 metodologia que se le ensefie, tan-
90 a investigaciones en enfermeria
20mo a otros campos de la salud, co-
aborando con otros miembros del
Bquipo sanitario.
En esta asignatura es importante
gue sea haga énfasis en la difusién y
@plicacién de los resultados de las in-
westigaciones, ya que s6lo asi se
eumplira el objetivo de mejora cons-
nte de la profesion. En consecuen-
gia, se dedicara especial cuidado a la
Sormacion de los alumnos en los as-
pectos de elaboracion y presentacién
de trabajos cientificos.

Estadistica. El programa de esta
materia servira para profundizar y
ampliar los conocimientos que el en-

fermero ya posee por su curriculum
basico.

El objetivo de la asignatura de
estadistica es que el licenciado puede
utilizar las matematicas —lenguaje
cientifico universal— para comunicar
sus experiencias y realizar trabajos
vélidos cientificamente.

Técnicas de comunicacion y
metodologia de la informacion. La
inclusion de esta asignatura se justifi-
ca por dos razones fundamentales:

1.% La importancia que tiene en el
trabajo de enfermeria el comunicarse
adecuadamente, Esto requiere parti-
cular relieve cuando la comunicacion
se establece con fines docentes y ad-
ministrativos. Dentro de las técnicas
de comunicacion se tratara de las dis-
tintas formas en gue se establece és-
ta, sus requisitos, las diversas fuen-
tes de distorsién y los métodos mas
adecuados para mejorarla.

2.7 El papel fundamental que de-
sempefia la obtencion de una ade-
cuada informacién en nuestra vida
profesional. Por ello es de especial in-
terés formar a los licenciados en los
sistemas de informacién que pueden
usarse, tanto para obtener datos co-
mo transmitirlos o almacenarlos.
Dentro de los contenidos se incluiran
conocimientos relativos a documenta-
cion y métodos cibernéticos aplica-
dos a la salud.

Ciencias sociales. Esta asignatura
servira para ampliar los conocimien-
tos de psicologia general y social que
se han dado en el plan de estudios
basico e introducir los contenidos de
antropologia y sociologia que permi-
tan al licenciado tener una amplia vi-
sion de las caracteristicas de los gru-
pos sociales a quienes va a dirigir su
trabajo.

En nuestra opinién, los licenciados
en enfermeria deben poseer conoci-
mientos generales del desarrollo his-
torico de la sociedad espafiola y de
las fuerzas econémicas, politicas y
sociales que la configuran en la ac-
tualidad, a fin de que puedan adaptar
los servicios de enfermeria a la evolu-
cion de las demandas que en materia
de salud plantea la sociedad.

Legislacién. Para elaborar el
programa de esta materia se partira
de los conocimientos ya desarrolla-
dos en el curriculum bésico, amplian-

do la visi6n general del derecho que
en ¢l se proporcionaba.

El objetivo de esta asignatura ser4
capacitar a los licenciados para que
puedan enmarcar su actuacién profe-
sional dentro de la actual legislacion,
por lo que es importante se dé énfa-
sis en los aspectos académicos y sa-
nitarios de la misma.

Deontologia. Con la inclusién de
esta asignatura se pretende que el fi-
cenciado pueda formarse un sélido
criterio personal sobre las diversas si-
tuaciones con implicaciones deonto-
l6gicas que debera afrontar en su vi-
da profesional.

Por sus especiales caracteristicas,
esta materia serd aconsejable se trate
en forma de seminarios, mesas re-
dondas y discusién de casos practi-
cos, en los que se pueda solicitar la in-
tervencion de expertos en el tema
que se trate. _

Inglés. El dominio del idioma
inglés, al menos en su nivel de lectu-
ra y traduccién, se ha convertido en
nuestro mundo actual en una necesi-
dad ineludible para todos los profe-
sionales, maxime en el nivel en que
se encuadra la licenciatura de
enfermeria,

3.4. Desarrollo del plan
de estudios

Los contenidos de este plan de es-
tudios se impartirdn en dos afios, tal
como establece la ley general de edu-
cacion para el ciclo de licenciatura,
coh una duracién estimada de apro-
ximadamente 1.000 horas de dedica-
cién del alumno en cada curso.

La distribucién de los contenidos
que presentamos se ha hecho en ba-
S& a una organizacion trimestral del
curso, en la que deberan alternarse
los contenidos teéricos y practicos.
Creemos que la proporcién entre los
dos tipos de ensefianza deberia es-
tablecerse en un 60% de teoria y un
40% de practica, debido al mayor pe-
so de los contenidos cognoscitivos
gue deben incluirse,

De acuerdo con la importancia de
cada materia dentro del curriculum,
podemos hablar de unas asignaturas
de duracién trimestral, que serian
deontologia, legislacién y estadistica,
otras semestrales, como la investiga-
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cién en enfermeria y, finalmente, el
resto, que serian desarrolladas du-
rante todo el afio.

Desarrollo del Plan

Duracion: 2 ANOS = 2.000 hs.
Curso Académico: 200 dias
Distribucion: Trimestral

Relacion Teoria-Practica:
TEQRIA: 60%
PRACTICA: 409

Figura 4

Asi, los dos cursos podrian quedar
estructurados de la siguiente mane-
ra:

Las experiencias practicas corres-
pondientes se desarrollaran bien si-
multdneamente a las ensefianzas te-
oricas o mediante un sistema de blo-
ques. Estas practicas deberan reali-
zarse en servicios de enfermeria
intra- o extrahospitalarios, centros
docentes o en cualguier ambito don-
de se ejerzan funciones de
enfermeria, especialmenite de tipo
administrativo o docente.

3.5 Centros docentes,
profesorado y alumnado

A continuacién permitasenos ha-
cer una breve referencia a los centros
donde se impartira la licenciatura, asf
como sobre el profesorado y alumna-
do.

En cuanto a los centros, uno de los
principales problemas que plantea la
puesta en marcha de un plan de estu-
dios de licenciatura en enfermeria
seria probablemente el de los centros
donde se deberia impartir. Parece
claro, segin nuestro ordenamiento
educativo, que las ensefianzas a nivel
de licenciatura se imparten en
centros con caracter de facultades.
En consecuencia, deberiamos pre-
guntarnos si es oportuno en este ca-
so la creacion de una facultad de
enfermeria. Las reacciones, que hace
unas lineas comentabamos aparecen
ante la palabra «licenciaturay,
aumentan indudablemente cuando
se habla de «facultady.

Por ello, en nuestra opinién, el me-
jor camino para iniciar la andadura de
la formacién superior en enfermeria
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no seria la peticién de creacién de
una facultad en enfermeria, cosa que
sabemos enormemente dificil, sobre
todo desde el punto de vista de los
recursos. Estimamos mas oportuno
gue por parte de algunas escuelas,
cuidadosamente seleccionadas en ra-
z6n a sus recursos y disponibilidades,
situacién geogréafica y de relacion
con la Universidad, se ponga en
marcha un programa de este tipo,
con caracter experimental, al que,
por supuesto, el Ministerio de Educa-

cidn y universidades concedieran v:
lidez académica.

Esta puesta en marcha permiti
contrastar verdaderamente el plan
estudios y mejorarlo a la vista de |
primeros resultados. Ademas, al s
pocos los centros, se podria ejerce
un apropiado control sobre el d
sarrollo del plan para evitar las d
viaciones que tan frecuentemente
producen en unos estudios de nue
implantacién y de las que son u
clarisimo ejemplo la multitud de i




terpretaciones, totalmente conftra-
puestas, que se han hecho de
nuestro curriculum bésico,

Por lo que respecta al profesorado,
pensamos que el planteamiento que
hacemos, de pocos centros en plan
experimental, hard posible la con-
centracién de los recursos educati-
wos en estas escuelas. Pensamos que
Ia selecci6n de estas escuelas en las
‘gue se vaya a impartir la licenciatura
se hara primordialmente en base a
Sus recursos educativos; es decir,
fundamentalmente porque tengan el
profesorado adecuado, en cantidad
suficiente.

Dentro de lo posible, creemos que
glgunas de las materias que compo-
pen el plan de estudios deben ser en-
sefiadas por enfermeros. Para el res-
10 de las asignaturas, habra que con-
%ar con un equipo multidisciplinario
en el que los enfermos cumpliran con
un papel orientador de la totalidad
del curriculum, lo que transmitira a
iodo el conjunto un auténtico carac-
de profesionalidad en enfermeria.
Sabemos que aqui nuevamente
mos encontraremos con el grave
problema de la titulacién del profeso-
ado de enfermeria gue ahora mismo
afrontamos en nuestras escuelas. De
todas maneras, como es indispen-
sable que existan enfermeros entre el
profesorado para la Optima orienta-
gion del curriculum, se deberén ar-
Ditrar las medidas legales transitorias
gue autoricen y apoyen esta si-

tuacién de una forma real y efectiva y
no dejen a la subjetividad de las auto-
ridades de las universidades la in-
terpretacion de la legislacién, tal co-
mo ocurre actualmente en algunas
escuelas, con grave perjuicio para la
adecuacién de la enseianza.

En cuanto al tema del alumnado,
nos preocupa fundamentalmente
gue se tengan en cuanta dos aspec-
tos:

g/ La adecuacion estricta del nime-
ro de alumnos a los recursos existen-
tes, sean éstos humanos (profesora-
do) o materiales (locales, centros de
préacticas, etc.)

b/} La obligatoriedad de fijar el nu-
mero idéneo de alumnos ajustado a
las necesidades de este tipo de titula-
do superior en enfermeria. Estas ne-
cesidades deberian ser establecidas a
nivel nacional por el ministerio.

Haciendo un paréntesis, diremos
que estas afirmaciones respecto al
profesorado y al alumnado son ex-
tensivas a la totalidad de la formacién
posbasica en enfermeria. Aun a ries-
go, una vez mas, de parecer utopi-
cas, nos gustaria apuntar la idea de la
necesidad de establecer un plan na-
cional de formacién de personal de
enfermeria, que sirviera fundamen-
talmente para determinar las necesi-
dades del pais en personal de
enfermeria a corto, medio y largo pla-
z0 y ajustar la ensefianza a estas ne-
cesidades.

Para finalizar, quisiéramos hacer
una llamada en favor de la importan-
cia de que todos estos aspectos que
hemos planteado y plantearemos en
estos dias se estudien de una forma
inmediata por todos los enfermeros,
a través de nuestros representantes,
asociaciones, presentando a las
autoridades las alternativas mas
apropiadas.

En cuanto a la urgencia de esta ne-
cesidad, darfamos la razén a todas
las personas que dicen que no es éste
el momento de iniciar una licenciatu-
ra en enfermeria. Tienen razon: el
momento deberfa haber sido hace
diez afios, cuando la ley general de
educacidn ya estableci6 la posibilidad
de una enfermeria universitaria. Si
entonces se hubiera previsto igual-
mente una formacién superior, pro-
bablemente ahora existirian menos
problemas de los que padecemos,
especialmente desde el punto de vis-
ta de control de |a profesion.

Pero no debemos mirar atras para
lamentarnos, sino para utilizar la ex-
periencia en la lucha por la consecu-
cion de los objetivos que nos hemos
marcado.

Es, pues, el momento para trabajar
todos juntos, en la obtencién de una
formacion que nos asegure el pleno
desarrollo de la enfermeria y, en con-
secuencia, la mejora constante de los
servicios gue ofrecemos como profe-
sionales a la sociedad.
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Rosa Maria Alberdi Castell
‘Anna Roigé Bote

INTRODUCCION

Antes de empezar la exposicidn
soncreta de este tema, nos gustaria
recordar alguna de las cuestiones
e se planteaban en la | Sesién
ge Trabajo de la A.E.E.D., en la po-
T encia que se presentd sobre forma-
sion del profesorado.

Como quizds ustedes recordaran
Bue dichas sesiones tenian como ob-
ivo ofrecer alternativas respecto a
problemas més importantes que
&n aquel momento se planteaban a la
\profesion vy abrir una discusién entre
#odos los enfermeros para llegar a
mna unificacién de criterios respecto
aquellos problemas.

Entre otras cosas, decfamos: «En
nuestro pals, en el que vivimos la
gificil puesta en marcha del nivel
universitario de enfermerfa y en el
|gue no existe adn un claro y definido
tema sanitario que marque las ne-
esidades futuras en cuanto a este ti-
PO de profesional, no se han plantea-
80 las vias de formacién posbésica
podran recibir los diplomados en
fermeria en el futuro.»

A dos afios de aquellas sesiones, el
‘panorama no ofrece apenas modifi-
caciones en algunos aspectos,
‘mientras que otros han ido clarifican-
'dose y permiten proyectar la forma-
ei6n de determinados especialistas
‘en enfermeria, cuyo campo de ac-
tuacion parece bien definido.

Tal vez el érea de la salud publica
‘sea la que se encuentra menos clarifi-
‘cada por parte de la administracion
en cuanto a su futuro desarrollo,
‘aunque existe una decidida tenden-
cia por parte de los profesionales a

considerar este area como una espe-
cialidad en enfermeria,

Con esta ponencia, la A.E.E.D.
pretende hacer una propuesta
concreta acerca de las ensefianzas
que se deben adquirir para poder ac-
tuar cumpliendo funciones de
enfermeria dentro del campo de la
salud ptblica.

Queremos con ello seguir la linea
que ya se inicié en el plan de estudios
basico, adelantdndonos en la prepa-
racién para areas que en estos mo-
mentos otros profesionales sanitarios
aun no han asumido, para asi poder
tener la oportunidad de ser los pro-
pios enfermeros los que determine-
mos el alcance y el enfoque de
nuestra preparacion y responsabili-
dad.

Actualmente, la salud ptblica ofre-
ce a la enfermeria un campo de de-
sarrollo excepcional, ya que, a dife-
rencia del resto de areas donde ac-
tia, en ésta aln nadie ha marcado
los limites y ha definido dentro de
qué caminos y bajo-gué directrices
han de actuar los enfermeros.

Como se ha dicho en otras oca-
siones, la asistencia a la salud de Ia
comunidad la llevaran a cabo primor-
dialmente aquellas profesionales que
demuestren mas adecuada compe-
tencia y disponibilidad. Al presentar
este trabajo, la A.E.E.D. da una alter-
nativa para que los enfermeros
puedan ser este profesional.

Il. ¢POR QUE ENFERMERIA
DE SALUD PUBLICA?

Entrando de lleno en el tema que
nos ocupa, empecemos recordando,

’ROYECTO DE ESPECIALIDAD EN
NFERMERIA DE SALUD PUBLICA

aunque sea a grandes rasgos, la si-
tuacién en que se ha desarrollado
hasta ahora la atencién a la salud de
la comunidad en nuestro pais.

En primer lugar, hemos de desta-
car gue el concepto de atencién a los
individuos fuera del hospital ha esta-
do siempre presente en nuestro siste-
ma sanitario, aungue esta atencién
se daba sélo a individuos enfermos a
los que generalmente se atendia co-
mo, entes aislados del contexto fami-
liar y social en el que se encontraban.

En segundo lugar, no se exigia a
los A.T.S., practicantes o matronas
cursar estudios especializados para
incorporarse a los puestos de trabajo
que, en cierto modo, cubrian la aten-
cién a la comunidad (nos referimos a
los A.P.D. principalmente), aunque
sl era necesario superar unas oposi-
ciones en las que el temario incluia
conocimientos generales de sane-
amiento ambiental, administracién
de servicios y epidemiologia, entre
otros.

Por altimo, debemos sefialar que la
Unica formacién concreta en el terre-
no de la enfermeria de salud publica
es la que se imparte en la Escuela Na-
cional de Instructoras Sanitarias, hoy
desaparecida e integrada en la Es-
cuela Nacional de Sanidad. Es igual-
mente destacable que la funcion
principal de estas instructoras sanita-
rias era la de participar en campafias
sanitarias.

Sin profundizar en este tema, po-
demos afirmar que los practicantes,
matronas y A.T.S. de asistencia
publica domiciliaria y las instructoras
sanitarias han sido los precursores de
la especialidad de salud piblica en
enfermeria.
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A partir de la inclusién en el nuevo
currfculum de la carrera de los conte-
nidos que proporcionan una forma-
cién especifica en salud publica, este
panorama descrito anteriormente
empieza a sufrir cambios fundamen-
tales en el tipo de atencibn que
pueden prestar las enfermeras/os,
respondiendo ademés a la mayor de-
manda de servicios de salud por par-
te de la poblacién.

Si dirigimos una mirada a todos los
pafses que tienen organizados los
servicios de salud publica, compro-
baremos que los han basado sobre
una amplia utilizacién de la
enfermeria, confiriendo a ésta, en al-
gunos casos, la mayor parte de las
actividades de atencion directa a la
comunidad. Al buscar los motivos
que justifican esta actitud, podemos
destacar:

a/ El personal de enfermeria es
el gue se halla mas tiempo en contac-
to directo con las personas, tanto en
el hospital como en la comunidad.

b) Nermalmente, las enfer-
meras/os son los miembros del equi-
po de salud mas asequibles a todos
los individuos.

¢) Las enfermeras/os son los
profesionales que las personas
pueden encontrar mas cercanos en
momentos de tensidn producidos por
crisis familiares o acontecimientos,
como abortos, accidentes domésti-
COS...
dl Si las enfermeras trabajan no
solo en el hospital, sino también en la
escuela, el hogar, la fabrica, pueden
ser los profesionales de salud que re-
sulten mas familiares a la poblacion
Y, por tanto, su actuacién puede sig-
nificar una permanente orientacién
para los individuos a los gue atien-
den.

Igualmente, el periodo de forma-
cién que reciben los enfermeros de
salud publica y que los capacita para
cumplir todas sus funciones de aten-
cién a la. comunidad es méas corto
que el de otros profesionales y, en
consecuencia, menos costoso para la
economia del pais (fig. 1).

Por otra parte, en los tltimos afos,
la 0.M.S. y todas las organizaciones
internacionales y nacionales respon-
sables de la salud han reconocido el
papel fundamental de la atencién pri-
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maria de salud como primer eslabén
de los sistemas de atencién.

Razones de enfermeria de
salud publica

PARA LA POBLACION:

Contacto directo y continuado
Accesibilidad

Cercania en situaciones de tensién
Orientacién permanente

SOCIALES:

Menor tiempo de aprendizaje:
Menor costo

Figura 1. Razones de enfermeria de salud
publica.

Si tenemos presente lo que se en-
tiende por atencién primaria de sa-
lud, facilmente deduciremos que la
enfermera tiene en ella un papel pri-
mordial, que ha sido reconocido en
diversas ocasiones por el Consegjo In-
ternacional de Enfermeras y la Orga-
nizacién Mundial de la Salud y es ca-
da vez mas asumido por los paises
gue quieren llevar adelante una eficaz
politica sanitaria.

En otro orden de cosas, si se acep-
ta un concepto de salud que la define
como algo dindmico y condicionado
por multiples factores, se ha de admi-
tir que su atencién estara a cargo de
equipos multidisciplinarios, no pu-
diendo ninguna profesiébn arrogarse
la exclusividad del conocimiento para
mejorar y mantener la salud del ser
humano. En un equipo concebido de
esta forma, la enfermera tiene un de-
finido servicio que ofrecer como
coordinadora de los cuidados (fig. 2).

LA SALUD: Algo dingmico y condi-

cionado por multiples

factores, debe

ATENDERSE POR: Equipo multidiscipling-
rio, en el que

LA ENFERMERA: Ofrece un definido ser-
vicio como goordina-

dora de los cuidados.

Figura 2.

Hasta ahora hemos revisado algu-
nas de las razones que han motivado
la aparicién de la enfermeria de salud
pablica en otros paises. A conti-
nuaciéon vamos a analizar muy some-
ramente la situacién actual en Espa-
fia.

En los (ltimos afios se han mani-
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festado algunos indicios que nos per-
miten suponer que la salud publica y
la atenci6n primaria de salud, como
parte de ella, serdn campos de ac-
tuacién prioritaria de la polftica sani-
taria espafiola.

Las causas que motivan este cam-
bio de-enfoque de la asistencia en Es-
pafia son:

Por un lado, la conciencia cada vez
mayor por parte de la poblacién de su
derecho a ser atendida en situacion
de salud, con e| fin de promocionatrla
y prever sus posibles alteraciones.

Por otro, el enorme costo y, en al-
gunos casos, la ineficacia de una
estructura sanitaria basada en la
atencion a la enfermedad en sofistica-
das instalaciones hospitalarias que
no pueden atender a las verdaderas
necesidades que la sociedad plantea.

En este momento, los primeros in-
dicios que menciondbamos y que nos
dan idea de que existe una voluntad
de dar respuesta a esta situacién son
la existencia de unas «lineas genera-
les de la reforma sanitaria», aproba-
das por las Cortes, en las que se con-
templa la atencién a la comunidad y
la creacién, por parte de organismos
publicos y privados de los primeros
centros de salud.

Insistimos en la idea que ya hemos
expresado referente a la imprecisién
de la orientacion real de esta reforma
y el papel que los diferentes profe-
sionales —meédicos, enfermeros, psi-
cologos, trabajadores sociales— de-
ben cumplir en la atencién a la comu-
nidad. De hecho, al tinico profesional
que se cita especifica y repetidamen-
te es al médico, al que se titula de
«familian.

Tal como hemos anunciado al prin-
cipio de este trabajo, vamos ahora a
describir las funciones de la enferme-
ra de salud publica, para luego, de
acuerdo con ellas, poder determinar
los contenidos de su programa de en-
sefianza.

Ill. FUNCIONES DE LA
ENFERMERA/O DE SALUD
PUBLICA

Como se ha repetido en diversas
ocasiones, las funciones de Ia
enfermeria son:



— prestar cuidados.
—ensefiar,
— investigar.
Estas funciones, generales para to-
dos los profesionales de la enferme-
tia, deben desarrollarse, en este caso
goncreto, dentro del marco de la Sa-
ud Pblica.
En la actualidad, se acepta que la
Salud Piblica actia a nivel de:
— Fomento de la salud.
— Prevencion de enfermedades y
accidentes.
— Atencion directa y bésica en si-
_tuaciones de enfermedad.
— Rehabilitacion.

FUNCIONES

® Prestar cuidados,
* Ensefiar,
* Investigar.

dctuando a nivel del:

* Fomento de la salud.

¢ Prevencion de enfermedades y acci-
dentes, -

e Atenci6n directa y basica en si-
tuaciones de enfermedad.

‘» Rehabilitacion.

Sgura 3. Funciones de la enfermera/o de sa-
ud publica.

Aunque, como ya hemos dicho, en
Bste momento estan aun por definir
j papeles concretos de cada tipo de
orofesional que integrard el equipo
e salud publica, entendemos que ya
se pueden destacar algunas activida-

s que son propias de la enfermeria
entro de las areas antes menciona-

Asi, en promocion de la salud, la
‘enfermera/o actuard en campafias
'de inmunizaciones, deteccién de
‘patologfas prevenibles, examenes de
salud, estudios epidemiol6gicos de
enfermedades transmisibles, etc.

En el aspecto de la asistencia direc-
ta a la poblacién en situaciones de
enfermedad, ya hemos destacado, al
principio de nuestra exposicién; las
razones que hacen del enfermero el
profesional sanitario mas adecuado
para llevarla a cabo.

Por tltimo, la enfermera/o de sa-
lud publica realiza en el terreno de la
rehabilitacién un papel de coordina-
dora de todos los recursos de que
dispone la comunidad para facilitar la

reinsercion de los pacientes a la vida
social,

Para que las enfermeras puedan
cumplir adecuadamente sus fun-
ciones en salud publica, los paises
han adoptado dos enfoques distintos
en cuanto a su formacién. Algunos
han tendido a formar una enfermera
de caracter generalista que esté ca-
pacitada para atender las situaciones
de salud de todos los sectores de la
poblacién.

Otros preparan a una enfermera
que atiende principalmente a
aguellos problemas a los gue se ha
dado prioridad por las especiales
caracteristicas de la poblacion.

Nos referimos, por ejemplo, a los
profesionales que estan orientados a
atender escolares, a la poblacion tra-
bajadora, a los ancianos o incluso a
determinadas patologias, como tu-
berculosis, enfermedades venéreas,
etc.

En nuestro pais, dado que se estan
iniciando aln las actividades de salud
ptiblica y la sociedad demanda prefe-
rentemente atencidn en situacion de
enfermedad, opinamos que se debe
formar un profesional de enfermeria
que pueda atender a todas las si-
tuaciones de salud que plantee la co-
munidad. Este enfogue «generalistay
del papel de la enfermera/o de salud
ptiblica debera estar sujeto a una
evaluacioén continua, para ir adaptan-
dolo segin las necesidades de la
poblacion.

En este sentido opinamos que, da-
do que el trabajo a realizar por el pro-
fesional viene determinado por las
necesidades de la poblacién a la que
atiende y a la diversidad de comuni-
dades que exiten en nuestro pais, la
formaci6n de estos profesionales de-
berd tener en cuenta estas diferen-
cias, programéandose materias
especificas dentro del plan de estu-
dios que preparen para atender a las
necesidades especificas de cada co-

munidad. Asi, un enfermero de salud
publica que vaya a trabajar en una
zona eminentemente minera, deberd
conocer aquellas materias que le per-
mitiran detectar y prevenir los proble-
mas de salud que origina el trabajo de
la mineria. Este ejemplo es igualmen-
te aplicable a otros casos, como el de
los profesionales que deberan actuar

en zonas rurales o altamente in-
dustrializadas.

El trabajo de la enfermera de salud publica
deriva de las necesidades de la comunidad.

En consecuencid,
La formacién de la enfermera de salud

publica debe adaptarse a las caracteristicas
de la comunidad.

Figura 4.

IV. PROYECTO DE
PROGRAMA DE LA
ESPECIALIDAD

DE ENFERMERIA
DE SALUD PUBLICA

IV. 1. Objetivos
del programa

De acuerdo con este enfoque ge-
neralista de la enfermera/o de salud
ptiblica que propugnamos y a las fun-
ciones que debera cumplir en la co-
munidad, podemos pasar a conside-
rar el plan de estudios de la especiali-
dad.

De una forma general, podriamos
decir que los estudios de la especiali-
dad de enfermeria de salud ptiblica
tienen como objetivo general;

Preparar a la enfermera/o para que
pueda prestar atencion de enfermeria
a la comunidad en todos los aspectos
de /a salud publica.

Comprendemos que este objetivo,
por su categoria, es excesivamente
amplio y poco concreto, por lo que lo
subdividiremos en los siguientes:

a) Aplicar el método epidemiol6-
gico en estudios de salud de la comu-
nidad.

b/ Participar en la planificacién
de campafias de educaci6n sanitaria.

¢/ Aplicar técnicas generales y
especificas de enfermeria en el traba-
jo comunitario.

dl Colaborar en la investigacion
en materia de salud publica.

e} Coordinar la atencién de
enfermerfa que se presta a individuos
y grupos con los otros especialistas
del equipo y con los recursos de la
comunidad.
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IV. 2. Contenidos del
programa

Una vez establecidos los objetivos,
consideremos los contenidos que de-
beran impartirse para alcanzarlos.

Como punto de partida del estudio
de dichos contenidos de la espedtiali-
dad, se tienen que tomar las asigna-
turas que se cursar en el curriculum
basico.

Como se recordard, el plan de es-
tudios del diploma de enfermeria de-
dica una gran parte a la salud publi-
ca, la cual se imparte en los tres afios
de la carrera. Somos conscientes de
que hablar de contenidos de ense-
flanza iguales para todas las
enfermeras/os que se estan forman-
do en estos momentos en nuestro
pais, es una utopia. El area de salud
pliblica es quizas una en la que es mas
evidente la diversidad del enfoque,
contenidos y duracién de los progra-
mas de unas escuelas a otras.

Aidn teniendo presente esta reali-
dad, creemos que si se puede partir
de unos contenidos minimos comu-
nes, algunos de ellos pertenecientes
al area de salud ptiblica y otras a are-
as relacionadas. Estos contenidos
son: higiene y saneamiento, epi-
demiologia, legislacién, educacién,
para la salud, administracién, mate-
rias todas ellas cuyas bases son indis-
pensables para iniciar una especiali-
zacion en salud publica.

A nuestro modo de ver, éstos y los
demas conocimientos gue propor-
cionan el plan de estudios bésico son
de utilidad para el profesional, que,
en definitiva, va a prestar atencién de
enfermeria a la comunidad.

El plan de estudios, tal como lo
concebimos, se estructura en siete
asignaturas que proporcionan los co-
nocimientos tedricos indispensables,
los cuales deben completarse con las
adecuadas experiencias practicas de
aprendizaje.

Las asignaturas son:

EPIDEMIOLOGIA E INVESTIGA-
CION. Su objetivo es que los profe-
sionales puedan aplicar el método
epidemiolégico a su trabajo comuni-
tario, ampliando los conocimientos
ya obtenidos en el curriculum basico.
Igualmente, debe capacitar para po-
der colaborar en trabajos de investiga-
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cion relativos a la salud de la comuni-
dad y para aplicar los hallazgos de es-
tas investigaciones a la mejora de su
préactica profesional.

CIENCIAS SOC/IALES. Dentro de
este bloque de conocimientos deben
incluirse los temas de sociologia,
antropologia y dindmica de grupos,
gue amplien la visién que de estas
materias tiene el enfermero, permi-
tiéndole un mejor conocimiento de la
sociedad y de los mecanismos so-
ciales que la configuran,

ADMINISTRACION SANITARIA.
En esta asignatura se profundizaré en
la aplicacién de los principios de la
administracién a la atencién de sa-
lud, estudiando ampliamente el siste-
ma sanitario del pais y las prioridades
de atencién gque marque la politica
sanitaria.

Al ser los aspectos econdmicos de
capital importancia, debera propor-
cionarse al estudiante la visién del
papel que puede tener la atencién de
salud dentro de la economia del pais
y de las interrelaciones entre su tra-
bajo profesional y el contexto econé-
mico general.

TECNICAS DE ENFERMERIA CO-
MUNITARIA. Dentro de este aparta-
do se impartirdn las ensefianzas que
capaciten al enfermero para realizar
el trabajo especifico de enfermeria en
la comunidad.

Como ya se ha dicho anteriormen-
te, algunas de estas técnicas son: las
relativas a la visita domiciliaria, a la
higiene y conservacién del medio, a
los exdmenes de salud, al diagnésti-
co de salud de la comunidad y todas
aquellas ofras que se vayan incorpo-
rando al quehacer cotidiano de la en-
fermera de salud publica.

LEGISLACION. Esta asignatura
tiene como finalidad que los enfer-
meros de salud publica conozcan y
puedan emplear los mecanismos le-
gales que la sociedad espafiola posee
para la defensa y promocién de la sa-
lud.

Entre los contenidos de esta asig-
natura, podemos citar los que se re-
fieren a derechos y deberes de los
ciudadanos en materia de salud, de-
rechos y deberes de las entidades
publicas y privadas en la atencion a la
salud, normas legales sobre sane-
amiento y conservacion del ambiente
de la comunidad y responsabilidades

de los profesionales de la salud puibli
ca. .
EDUCACION SANITARIA. En es
te tema, dado que la enfermera y
posee, por su curriculum bésico, ¢
nocimientos sobre pedagogia y n
ciones generales sobre el proces
ensefanza-aprendizaje, se deberd ca
pacitar al especialista para que pued
planificar campafias de educacién sa
nitaria, utilizar adecuadamente los re
cursos educativos y, en definitiva
realizar actividades programadas pa
ra promocionar la salud de la comuni
dad a través de la educacioén.

DEONTOLOGIA. El propésito d
esta asignatura es que el alumno,
través del estudio razonado de caso
y con un adecuado contraste de pa
receres, llegue a desarrollar sus pr
pios criterios acerca de la actitud qu
habré de adoptar cuando se enfrent
a los problemas de su trabajo diari
en la comunidad.

Por sus especiales caracteristicas
en esta materia seria conveniente
empleo de discusiones de grupo mu
tidisciplinario, en las que la opini6
de expertos en las materias que s
debatieran serfan de gran valor.

PLAN DE ESTUDIOS
Asignaturas:

s Epidemiologia e investigacién,
® Ciencias sociales,

e Admnistraci6n sanitaria,

® Técnicas de enfermeria comunitaria,
¢ |Legislacion,

® Educacién sanitaria,
* Deontologia.

Figura 5. Asignaturas de la especialidad e
enfermerfa de salud publica.

Hasta aqui hemos hablado de la
asignaturas gue consideramos indis
pensables para adquirir una forma
cion en salud publica; quisiéramos
continuacién dedicar un apartado
una serie de materias gue, en nuestr.
opini6n, pueden contribuir a adecua
los conocimientos de los enfermer
de salud publica a las caracteristic
especiales de la comunidad a la qu
vaya a atender.

Nos referimos a algunas asignatu
ras que cada escuela, en razén de
ubicacion geogréfica, orientacién
loséfica, relacién con la comunidad
posibilidades docentes, podra ofr
cer a sus alumnos en calidad de
terias optativas.



Entre las asignaturas gue podrian
‘tener este cardcter de optativas, cita-
0S:
Salud escolar,
salud faboral.
salud mental,
todos aguellos aspectos distintivos
ge la comunidad en los que se crea
pecesario profundizar.

IV. 3. Desarrollo del plan
de estudios

El plan de estudios que hemos pro-
uesto puede impartirse en un total
gproximado de 1.000 horas de dedi-
acion del alumno.

sometido a las correcciones que se
considere oportuno realizar, tras un
estudio mas detenido.

Estas asignaturas deberan impar-
tirse repartidas en los dos periodos
de teoria que proponemos, adecuan-
dose las practicas del primer periodo
a la teoria que se haya impartido.

Las experiencias practicas deberédn
realizarse, dentro de la escasez de re-
cursos en materia de salud puablica
que ofrece nuestro sistema sanita-
rio, en centros de salud rurales y ur-
banos a fin de que el alumno pueda
ejercitar sus conocimientos en todas
las posibles &reas de trabajo profe-
sional.

En este sentido, la disponibilidad

Enserianzas Enserianzas Ensefianzas Ensefianzas
teéoricas practicas tedricas practicas
% del total 20% 25% 20% 34%
Dias lectivos 40 40 40 50
Horas por dia 5 7 5 7
Horas totales 200 280 200 350

Esta dedicacién puede distribuirse
i varias alternativas que depende-
@n de las caracteristicas del alumna-
10 y de las posibilidades de la escuela
i de los centros de practicas.
Nosotros presentamos un proyec-
© de desarrollo en un curso académi-
0 con una distribucion en dos blo-
les de ensefianza, en cada uno de
©s cuales hay una parte teérica y
sira practica,

La relacion teoria-practica sigue el
Squema: 10%/60%.

Asi, el planteamiento general es:

‘otal horas tedricas = 400
tal horas practicas = 630
Total 1.030 horas

lotal dias lectivos = de 170 a 200

IV. 4. Distribucion de
as asignaturas

La distribucion que presentamos
ha hecho en base a la importancia
tiva de las diferentes asignaturas
ntro de total del curriculum. Dicha
distribucién es un proyecto gue esta

de adecuados centros de practicas
sera un factor primordial a la hora de
que las escuelas de enfermeria pro-

en Espafia atin no se ha planteado a
nivel oficial, cabe la posibilidad de
gue se proyecte adoptar la solucién
de establecer escuelas de salud publi-
Ca que tengan como misién la forma-
cién de TODOS los profesionales que

“vayan a dedicar su atencion a la:co-

munidad; nos referimos a enferme-
ras, médicos, ingenieros, asistentes
sociales, etc.

Este enfoque es utilizado actual-
mente en varios paises en los que, al
parecer, los resultados educativos
son de elevada calidad.

En nuestra opinién, la creacién de
escuelas de salud publica en Espafia
tendrfan la ventaja fundamental de
que por primera vez todos los
miembros del equipe sanitario (sea
cual sea su titulacién) recibirian una
formacion en comun, lo que facilita-
ria la comprensién por parte de unos
y otros del importante papel que de-
sempefan todos en la atencién a la
poblacion.

Si se adoptara esta solucién, Ia
enfemeria tendria la posibilidad de
trabajar en el mismo plano que el res-
to de disciplinas sanitarias, lo gue

ASIGNATURA Horas totales %
Epidemiologia e investigacién 80 20
Ciencias sociales 80 20
Administracién sanitaria 80 20
Tecnicas de enfermeria comunitaria 80 20
Educacion sanitaria 30 8
Legislacion 20 6
Deontologia 20 6

Total 390 100%

yecten la realizacién de la especiali-
dad de salud publica.

Creemos que este aspecto de la
formacién practica debera ser consi-
derado, por parte del Ministerio de
Educacion, un requisito imprescin-
dible para autorizar a las escuelas la
puesta en marcha de esta especiali-
dad.

En nuestro actual curriculum bési-
co se cae con frecuencia en el error
de tratar exclusivamente los aspectos
tedricos de la salud publica, lo que
ocasiona una imagen distorsionada
de la misma, que la hace aparecer
alejada de nuestra realidad inme-
diata.

Dado que la formacién de los pro-
fesionales que ya nos dedicamos o
que van a dedicarse a la salud publica

ayudarfa a una mas correcta valora-
cién de la aportacién especifica que
realiza la sanidad,

Sin embargo, esta alternativa
presentaria, en contraposicién, un
grave inconveniente, como es el
apartarse por completo del modelo
educativo espafiol, lo que ocasio-
naria serias dificultades a la hora de
otorgar titulos.

En esta situacion, y aun viendo es-
ta posibilidad de creacion de escuelas
de salud puiblica de forma remota, el
plan que hemos presentado facil-
mente podria adaptarse al plante-
amiento multidisciplinario que exigen
las escuelas de salud plblica, ya que
s6lo deberfa ampliarse el abanico de
asignaturas optativas —a fin de po-
der cubrir las necesidades de los di-
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Das alternativas

.

Formacion
enfermeria
salud publica

s

Médicos enfermeros
salud publica
Asistentes sociales

Figura 6. Alternativas para la formacion del personal de salud ptiblica.

versos alumnos— y reducir las asig-
naturas obligatorias a aquellas cuyo
estudio fuera indispensable para to-
dos. _

Asi, en nuestro proyecto, la asig-
natura de técnicas de enfermerfa co-
munitaria deberia ser cursada sélo
por las enfermeras.

En este momento de la exposicién
nos parece importante destacar que,
en nuestra opinion, la puesta en
marcha, orientacion y coordinacion
de la especialidad de Enfermeria de
Salud Publica debe estar a cargo de
enfermeras/os, quienes desde las es-
cuelas de enfermeria o las escuelas
de salud publica, seran los que
podran enfocar de una forma més
adecuada los estudios.

La puesta en marcha, orientacion
y coordinacion de la especialidad
de enfermeria de salud publica

debe estar a cargo de enfermeros.

Figura 7.

Esta afirmacion adquiere en estos
momentos especial validez, ya que la
experiencia en los dltimos afios nos
demuestra que aquellos programas
de enfermeria que no cuentan con
enfermeros que los impartan u orien-
ten al menos, pueden llegar a capaci-
tar en diversas materias pero no pre-
paran realmente para actuar como
enfermeros.

Antes de terminar nuestro trabajo

quisiéramos llamar la atencién sob:
aquellos profesionales que, desde lo
mas variados puestos de trabaj
—visitadoras sanitarias, A.T.S.
centros de salud urbanos y rurales
A.T.S. de asistencia public
domiciliaria—, hace afios gue trabsa
jan en la comunidad.

Creemos que cuando se establezci
la especialidad de enfermeria de sz
lud publica, que desde agui propug
namos, deberd contemplarse de fo
ma especial la situacién de estos e
fermeros gue han sido los pionero
de la enfermeria de salud puablica
Espafia, y estructurarse los sistema
adecuados para gue aquellos que |
deseen puedan acceder a esta espé
cialidad con las maximas facilidade
y teniendo en cuenta su experienci
profesional.

Por altimo, queremos decir que es
tamos convencidas de que la salu
publica tardard bastantes afios
ocupar el lugar que le correspond
dentro de nuestro sistema de ate
cién a la salud, pero también estz
mos convencidas de que ahora ya s
puede orientar el trabajo hacia la s3
lud pliblica, sea cual sea el lugar do
de éste se realice.

Igualmente, creemos que los e
fermeros deben, desde ahora mismg
incorporarse a los nacientes equipad
de atencién a la comunidad, dé
mostrando con su trabajo compete
te las grandes posibilidades de apo
tacién de la enfermeria al terreno d
la salud publica.



Miembros de la Asociacion Espariola
de Enfermeria Docente

Introduccién

El necesario avance de |la
enfermerfa al ritmo del desarrollo
sientifico y social, tanto tiempo fre-
‘nado por conceptos erréneos o par-
jales que enmarcaban la profesién,
se significd en la elevacion del nivel
de estudios a alcanzar el grado uni-
ersitario. Sin embargo, este paso
acia delante no puede nunca ser
icompleto si la formacién basica no
encuentra una continuidad en estu-
dios posteriores, que posibiliten al
profesional que lo desee la especiali-
zacidn requerida por la inevitable par-
lizacién en el cuidado del individuo
¥ la comunidad.

La A.E.E.D., conocedora de la
preocupacion gue existe entre los di-
wersos grupos de profesionales por la
reestructuracion y mejora de los
orogramas propios de la especiali-
dad, intenta aportar una visién que
no pretende en modo alguno sea
exclusiva, sino una opcién mas a unir
a las ya existentes para el logro de las
‘cotas mas altas en la formacién de
0s profesionales de la salud, lo que
nevitablemente llevara a una mejora
de la asistencia dispensada a la
‘madre, al nifio y a la familia.

En el marco de la formacion posba-
'sica, a gue estan dedicadas estas se-
‘gundas jornadas de trabajo, la
enfermeria maternoinfantil ocupa por
‘derecho propio y por tradicion, un
‘puesto definido y claro.
~ Si bien es cierto que la matrona ha
estado presente en cualquier so-
dad, siendo una figura respetada
on una misién especifica que posibi-
litaba la unién con la familia y la co-
munidad, no es menos claro gue la

.
i

instruccién que recibian para tal co-
metido era minima o incluso inexis-
tente y su actuacion era basicamente
empirica.

Hasta la creacion de las primeras
escuelas de matronas en los princi-
pios del siglo XX no existié una clara
conciencia de la necesidad de una
formacion especifica basada en co-
nocimientos cientificos.

El aumento en la demanda de ser-
vicios de salud por parte de la comu-
nidad no s6lo cuantitativa, sino cuali-
tativamente, junto con los avances
en los cuidados obstétricos y pe-
diadtricos, avalados por la completa
tecnologia que manejan, requieren la
presencia de un profesional
ampliamente capacitado para ejercer
sus funciones de enfermeria en tan
extensa parcela.

Parace, pues, evidente que la
enfermera/o dedicada/o a la
enfermeria maternoinfantil debe te-
ner unas solidas bases en las que
apoyar su actuacion, por lo que
dichos estudios no pueden ser con-
templados mas que como una forma-
cién posbésica en enfermeria. Si lo
hiciéramos como estudios indepen-
dientes, muchas areas, sobre todo en
lo bésico, serfan superponibles, lo
gue propiciaria la existencia de dos
profesionales que han de recibir una
ensefianza similar, desaprovechan-
dose recursos muy costosos.

Por otro lado, dadas las actuales
orientaciones de los servicios de sa-
lud, nos resulta dificil imaginar una
labor profesional aislada del resto del
equipo sanitario y en la que su orien-
tacion pueda diferir de la de fomento,
promocién y prevencién de la salud.

Desgraciadamente, en los Gltimos

PROYECTO DE ESPECIALIDAD EN
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afios, la matrona ha ido viendo cons-
trefiir su campo de accién casi exclu-
sivamente al hospital maternal, es-
tando centrada su actividad en la
atencion al parto en todos o algunos
de sus perfodos, teniendo que dejar a
un lado aquellas actividades que le
eran propias. De alguna manera
tendriamos que dar un salto hacia
atras para contemplar a las antiguas
matronas, cerca de la familia.antes y
después del parto, ejerciendo fun-
ciones de educacién, orientacion y
cuidado.

Es evidente que sélo con la ayuda
de la imaginacién puede hacerse,
pues ni el contexto ni la situacién son
parecidos, pero si puede extraerse
una idea fundamental para la
enfermeria materno-infantil: la ampli-
tud de tareas y actividades enmarca-
das por las funciones propias de
enfermeria que deben ser desarrolla-
das por el profesional formado para
tal misién, en conexién con el equipo
multidisciplinario del que forma par-
te.

En el primer informe del Comité de
Expertos de la O.M.S. en higiene
materno-infantil se incluia una defini-
cién de la asistencia a la madre, que
posteriormente adopté la O.M.S.
sobre la funcién de la matrona. Nos
parece adecuada para mencionarla
en esta ocasion: «El objeto de la asis-
tencia a la madre es conseguir que
toda mujer en el perfodo de embara-
zo o de la lactancia goce de buena
salud, aprenda a cuidar a su hijo, ten-
ga un parto normal y dé a luz una
descendencia sana.» En sentido
estricto, la asistencia comprende los
cuidados de la mujer embarazada an-
tes del parto, la asistencia obstétrica
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necesaria para obtener un parto nor-
mal, el reconocimiento y la asistencia
al puerperio, los cuidados al recién
nacido y las medidas necesarias para
mantener la lactancia. En su sentido
méas amplio, la asistencia empieza
mucho antes y abarca las medidas
encaminadas al mejoramiento de la
salud vy las condiciones de vida de los
jovenes y a ayudarlos a que formen
ideas claras sobre la vida de la familia y
su funcién en la comunidad, en pre-
vision de las que ellos mismos estan
llamados a constituir. Incluye tam-
bién orientaciones sobre la mision y
la responsabilidad de los padres y
sobre los problemas relacionados
con la esterilidad y la regulacion de
~ los nacimientos.
‘Para finalizar esta introducci6n, di-
‘remos que, ya sea el titulo de esta
“ponencia en si, o el de la especiali-
'dad, no creemos que deba ser
enfermeria maternoinfanti/, pues
pensamos que podria crear confu-
siones, dado el extenso campo que
abarca y los diferentes profesionales
gue deben actuar en él. Asimismo,
ereemos que el especialista formado
de acuerdo a los nuevos programas
debe tener competencias mas alla de
la unidad madre-hijo, segln las nece-
sidades de la mujer a lo largo de su
ciclo vital, si bien su funcion primor-
dial va a recar en las etapas precon-
cepcional, prenatal, natal y posnatal.

Objetivos

Se concretan en las funciones pro-
pias de enfermeria, en sus cuatro
grandes grupos, orientadas
especificamente en el ambito de la
salud maternoinfantil.

Estas son:

ASISTENCIAL

en sus cuatro niveles

ADMINISTRACION

DOCENCIA

INVESTIGACION

FOMENTO

PREVENCION

RECUPERACION

REHABILITACION

1. ASISTENCIAL en los cuatro

niveles:

1.1. FOMENTO. Promoviendo la sa-
lud en el ambito maternoinfantil.
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. Orientar hacia la planifica-
cion de la fecundidad con
objeto de conseguir emba-
razos deseados.

1.1.2. Orientar hacia la resolucion
de los problemas de esterili-
dad o infertilidad.

1.1.3. Estimular a las mujeres para
un adecuado control del
embarazo en las consultas
prenatales.

1.1.4. Orientar y fomentar la lac-
tancia materna.

1.1.5. Advertir la necesidad de un
adecuado y periédico
control/ginecolégico.

1.2. En el nivel de PREVENCION ac-

tuara evitando y detectando las si-

tuaciones que conlleven al quebranto
de la salud o la adquisicion de la en-
fermedad tanto para la madre, €l nifio

o la mujer a lo largo de su ciclo vital.

1.2.1. Este especialista ha de cola-
borar y participar con el
equipo de salud maternoin-
fantil en la ejecucién de los
controles prenatales con el
fin de conseguir embarazos
y partos normales, detec-
tando las posibles si-
tuaciones de riesgo en la
madre y el feto.

1.2.2. Colaborar y participar en la
realizacion de los controles
ginecoldgicos.

Colaborar y participar en los
equipos de educacién psi-
coprofilactica.

1.3. En el nivel de RECUPERACION
actuard ofreciendo cuidados, en si-
tuaciones de enfermedad o en
aquellas en que la madre no sea ca-
paz de cuidarse ella misma o a su hi-
jo, con el fin de conseguir una pronta
recuperacion de la salud y Ila
autonomia.

1.3.1. Este especialista ha de asis-
tir al parto normal en sus di-
ferente periodos.

1.3.2. Actuar de forma eficaz y
adecuada ante aquellas si-
tuaciones que puedan con-
vertir el parto normal en par-
to de alfo riesgo.

1.3.3. Cuidar a las gestantes con
riesgos para su embarazo y
salud.

1.3.4. Asistencia inmediata al re-
cién nacido.
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1.3.5. Cuidar a las madres durant
el puerperio para lograr
desarrollo favorable del mis
mo.

1.3.6. Ayudar y estimular a la
madres en la instauracion
mantenimiento de la lacta
cia.

1.4. En el nivel de REHABILITACIO
actuara ayudando a las madres a s
nueva integracion en la familia y en §
comunidad.

1.4.1. Este especialista ha de colz
borar con la madre y la fam
lia en el logro del completi
restablecimiento, asi co
en la integracion del recie
nacido en el hogar.

2. ADMINISTRACION

Sera capaz de organizar, planifica

y evaluar servicios de enfermerfa ma

ternoinfantil en el drea asistencial,

la familia y en la comunidad, y adé

cuar los recursos de que dispone

las necesidades planteadas.
Ha de ser capaz de:

2.1. Planificar y organizar la ate
cidn de enfermeria en los se
cios del 4rea maternoinfantil.

2.2. Supervisar y evaluar la planif
cacién de ‘la atencién
enfermeria que se presta en e
te 4rea por parte del person
cualificado.

2.3. Definir funciones y normas d
personal de enfermeria en Ic
servicios de salud maternoi
fantil y revisarlos y evaluarla
peridédicamente.

2.4, Participar en el proceso de pl
nificacion de la salud.

3. DOCENTE

Ha de detectar las necesidades d
educacién del drea maternoinfantil
establecer y ejecutar los programa
requeridos en dicha materia en los
veles basico, posbasico y de forms
ciébn continuada, colaborando co
los demés profesionales de la sal
en los programas de asistenc
materno-infantil.

Ha de ser capaz de:
3.1. Colaborar en la formulacion

ejecucion de programas
educacion sexual y planific
cién familiar.



Coadyuvar en programas de
psicoprofilaxis obstétrica.

3. Ensefiar habitos alimenticios e
higinénicos en la gestante, la
puérpera y el recién nacido.

4. Desarrollar campafias educati-
vas de prevencion de enferme-
dades.

35. Identificar las necesidades de
orientacién y desarrollo de
programas del drea maternoin-
fantil, al personal de enfermeria
Y equipo sanitario, asi como a
los estudiantes de enfermeria
de los niveles bésico y posbasi-
co.

. INVESTIGACION

Asegurar el constante desarrollo
i la enfermeria maternoinfantil, par-
Kipando en las investigaciones pro-
Mas de enfermeria, asi como en las
otros profesionales de la salud,
hanteniendo y ampliando los distin-
I0s campos de su area.

Ha de ser capaz de:
.l. Aplicar la metodologia
cientifica en el estudio de los
problemas de salud del éarea
materneinfantil.
Aplicar los resultados de inves-
tigaciones que se consideren
favorables para el desarrollo del
area maternoinfantil.
3. Colaborar en las investiga-
ciones de otros profesionales
de la salud.

OGRAMA DE ESTUDIOS

‘Comprender4 un total de 1.400 ho-
s, divididas en un blogue tedrico
#0%) y otro practico (60%), siendo
mpartido el programa a lo largo de
2 semanas, dividido en tres cuatri-
1estres.
Teniendo en cuenta los conoci-
glentos previos adquiridos por los
ontenidos del curriculum bésico de
enfermeria, creemos que deben for-
ar parte de él las siguientes mate-
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— Obstetricia
— Enfermeria maternal
— Enfermeria ginecolégica
— Sexologia y planificacion fami-
liar
— Genética y embriologia

— Enfermeria neonatoldgica

— Dietética y nutricion

— Psicoprofilaxis obstétrica

— Administraci6n

— Legislacién

— Atencién de salud maternoin-
fantil

PRACTICAS

Las précticas tienen como objeto
materializar y experimentar aquello
que es aprendido en la teoria, tanto el
manejo del material como los niveles
de conducta que se esperan del
alumno/a futuro profesional.

Deberéan ser realizadas en el campo
intra y extrahospitalario y en los dife-
rentes niveles de asistencia, siendo
preciso que el alumno asista a la plu-
ralidad de situaciones que pueda en-
contrar en su ejercicio profesional.

DESCRIPCION DE MATE-
RIAS

Obstetricia

Aportard al estudiante las bases
tedricas necesarias para su actuacion
profesional en cualquier nivel de
atencion y situacion de salud. Estu-
diard la fisiologia del embarazo, parto
y puerperio e incluird las desviaciones
de la normalidad que puedan supo-
ner un riesgo de salud para la madre
y el feto.

Enfermeria maternal

Dara al estudiante los conocimien-
tos necesarios para impartir cuidados
de enfermeria a la mujer durante las
etapas prenatal, natal y posnatal.

Enfermeria ginecolégica

Dara al estudiante los conocimien-
tos necesarios para dispensar cuida-
dos de enfermeria a la mujer durante
todo su ciclo vital, haciendo especial
énfasis en medidas de fomento, pro-
mocién y prevencién de la salud.

Genética y embriologia

Pretende ser un recuerdo y una
profundizacién de los conocimientos
adquiridos en el programa bésico
sobre el desarrollo humano v los pro-
cesos gue puedan alterarlo,

Sexologia y planificacién
familiar

La sexologia estard centrada en el
estudio de la sexualidad como nece-
sidad basica para el equilibrio de la
persona. Ayudard a la comprensién
del individuo como un todo integrado
en su medio psiquico y social.

La planificacién familiar serd estu-
diada como parte integrante de los
servicios de salud, en sus vertientes
proconceptiva y contraconceptiva, v
daré la informacién necesaria para
que la enfermera/o se convierta en
un elemento educativo de la familia y
la comunidad, asi como le propor-
cionard los conocimientos precisos
para poder intervenir y ejecutar en los
programas de planificacion junto con
el equipo sanitario del que forma par-
te.

Enfermeria neonatol6gica

Proporcionara las bases tedricas
necesarias para la atencién integral al
recién nacido en las etapas natal y
posnatal, asi como para la deteccién
de los procesos patoldgicos del mis-
mo. Aportard también los conoci-
mientos necesarios para que el profe-
sional se convierta en educador de la
madre y la familia, con el fin de que el
nifio obtenga los mejores cuidados
por parte de las personas que le
atienden.

Quede entendida esta funcién
siempre en conexién con el equipo
pediatrico, con el que la colaboracién
sera altamente positiva y enriquece-
dora para ambos.

Dietética y nutricién

Con la inclusién de esta asignatura
se pretende una ampliacion del
curriculum béasico centrada en el
hecho de la importancia que reviste
en la etapa prenatal y posnatal la
correcta alimentacion de la embara-
zada tanto en su propio beneficio co-
mo en el de su hijo. Se afiadird un es-
tudio exhaustivo sobre la lactancia
natural y artificial, erigiéndose el pro-
fesional en vehiculo de informacién y
educacién hacia la madre con el fin
de fomentar y proteger la salud infan-
til.
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Psicoprofilaxis obstétrica

Aportard los conocimientos teori-
cos y practicos necesarios para gue
el desarrollo del embarazo y parto se-
an aceptados por la madre y la comu-
nidad como un hecho fisiolégico y no
patologico.

Administracion

Como ampliacién del programa ba-
‘sico, con el fin de orientar sus cono-
cimientos en dicha materia hacia los
servicios de enfermeria maternoin-
fantil.

Legislacioén

Aportard los conocimientos nece-
sarios para dar al profesional una
‘amplia informacién en dicha materia,
orientada hacia las peculiaridades
propias de la profesion.

Atencion de salud
maternoinfantil

Orientada hacia las particularida-
des maternoinfantiles, esta asignatu-
ra contemplaré los cometidos y gra-
dos de competencia del personal de
enfermeria especializado, en cone-
xion con el resto del equipo de salud
que atiende a la comunidad y la fami-
lia.

PROFESORADO

La dacencia en este campo debera
ser impartida, en las escuelas univer-
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sitarias de enfermeria, por enfer-
meras/os especialistas en éstas o en
otras dreas contando con el apoyo
del resto del equipo de salud cuando
la materia objeto de estudio lo re-
quiere.

No obstante, pensamos que el li-
derazgo en docencia debera ser os-
tentado por un especialista de
enfermeria maternal que pueda coor-
dinar y centrar la accion de |os profe-
sionales de acuerdo a las necesida-
des de los alumnos.

CONCLUSIONES

Entendemos gue la matrona o es-
pecialista en enfermeria maternal,
contando con la adecuada formacion
en cuanto a la pluralidad de si-
tuaciones en las que va a tener que
llevar a cabo su cometido profe-
sional, debe recuperar el puesto, en
estos momentos vacio, gue nunca
habrfa tenido que abandonar. No po-
demos olvidar que si el embarazo y el
parto son hechos fisiolégicos y coti-
dianos, el nuevo enfoque otorgado
por la asistencia integral de los mis-
mos requiere, cada vez mas, la pre-
sencia permanente de un apoyo soli-
do en guien pueda depositarse la
confianza de la madre y la familia, pa-
ra quienes la llegada de un nuevo ser
a incorporarse al ntcleo del que for-
man parte constituye siempre una al-
teracion que necesita de un proceso
adaptativo para que sea aceptada en
su total dimension.

Sin embargo, estas ideas so6lo

' de proteccion de las madres y los

podrén ser llevadas a la practica
como afirma la O.M.S. en su se
informe del Comité de Expertos
Salud de la Madre y el nifio, «existe
adecuada coordinacion entre los di
tintos sectores para garantizar la
cacia e idoneidad de los progra

fios en los diferentes niveles. E
exige que los servicios de A.M.l.
proyecten y funcionen como pa
del sistema general de asistencia
nitaria y, asimismo, en relacién ¢
los planes y politicas nacionales
desarrollo socioeconémico.
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PROYECTO DE ESPECIALIDAD
DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL

1Y PSIQUIATRICA

Francisco Ventosa E.

Director Técnico, Unidad Docente San Juan
de Dios, de la £.U.E Universidad Complutense

. INTRODUCCION

Debido a los numerosos cambios
€n las actitudes hacia la salud y la en-
fermedad mentales, la enfermeria
psiquidtrica se encuentra en un
periodo de transicion.

Ya no es aceptable para nosotros
prestar simplemente cuidados de
custodia al paciente.

La asistencia de enfermeria en ge-
neral, y en psiquiatria en especial, se
espera que sea;

—terapéutica,

— preventiva,

—rehabilitadora.

conocimientos y comprension de la
conducta humana, y mayor capaci-
dad y destreza en las relaciones hu-
manas por parte del profesional de
enfermeria.

La enfermeria psiquiatrica es dife-
rente a todas las demas clases, aun-
gue similar a ella.

No obstante, hay diversos concep-
tos dentro del grupo de profesiona-
les, y asi, la enfermeria psiquiatrica
para unos sera;

—la base,

—el corazén,

—el nicleo,

—el mismo arte de la enfermeria.

Otros juzgan la enfermeria psi-
quiatrica como estrictamente limita-
da al cuidado de pacientes diagnésti-
cados como enfermos mentales.

Por dltimo, los hay que (segin
ellos), siendo esta enfermedad incu-
rable y, por tanto, costosa para la so-
ciedad, no se deben hacer mejoras ni
inversiones en la enfermeria psi-
quiatrica.

Nosotros diremos que enfermeria

Fi-

e
C

Tal asistencia requiere crecientes

psiquiatrica no es un claro conjunto
de procedimientos o rituales que ter-
minan con una cura.

Seré4, por tanto, una ardua, perso- .

nal y humana lucha hacia la salud.

Si tuviéramos que definir la enfer-
meria psiquiétrica, seria asi, segin
Travelbee: enfermeria en salud men-
tal y psiquiatria es un proceso inter-
personal por el cual la enfermera/o
presta asistencia al individuo, familia
y comunidad para promover la salud
mental, prevenir la enfermedad y
afrontar las experiencias de estrés y
de enfermedad mental, y los ayuda a
readaptarse y a encontrar significado
en estas experiencias.

Cada dia la enfermeria, en Espafia,
va incrementando y tomando con-
ciencia de su integridad como profe-
sién, actualizando sus estudios con
criterios de globalidad y no como
monografias uniformes o monocro-
mas, centrados en el modelo médico
de asistir a las personas por medio
del estudio de patologias médicas y
patrones meédicos de atencién a los
pacientes.

Este incremento de integridad po-
ne el énfasis no sélo en la investiga-
cion y los Ultimos adelantos cientifi-
cos, sino sobre todo en los aspectos
humanisticos.

Hay pocos campos en la enferme-
ria en que las oportunidades y los
problemas sean mas interesantes o
en mayor nimero que los que se en-
cuentran en el campo de la enfer-
meria psiquidtrica.

Es impresionante el nimero de pa-
cientes en instituciones hospitalarias
y extrahospitalarias que necesitan
asistencia mejorada. Son muchas las
oportunidades para utilizar la creativi-

dad, para concebir y poner en
marcha nuevas formas de asistencia
de enfermeria.

El punto de vista dindmico de
enfermeria insiste en que el profe-
sional de enfermerfa busque conti-
nuamente el porqué de la conducta
de los enfermos. Esto significa que
no existen pacientes habituales, ni
cuidados rutinarios.

Esto requiere que los profesionales
sepan algo sobre la conducta huma-
na, y que deseen conocer y averiguar
tanto sus sentimientos negativos co-
mo los que le pueden ayudar, Los
profesionales gue consideran ilegiti-
mos los sentimientos negativos en

las relaciones interpersonales, niegan

su propia condicién humana e impi-
den una investigacién provechosa de
los sentimientos ajenos.

Il. JUSTIFICACION DEL
CAMBIO

El hombre es un ser bio-psico-so-
cial-espiritual en constante interac-
cién consigo mismo y con su am-
biente, en busca de satisfacciones y
seguridad desde el nacimiento hasta
la muerte,

Por ello, su desarrollo es un proce-
so dindmico y continuo en el que se
suceden crisis y experiencias que le
dan una cualidad tnica a su existen-
cia.

Si el hombre forma parte de un to-
do —Ila familia y la sociedad— lo que
ocurre a uno de sus miembros afecta
en alguna medida al todo o a sus
partes. Toda conducta humana tiene
un significado.

Por tanto, el conocimiento de si
mismo permite un mayor desarrollo
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de las potencialidades propias, y el
conocimiento del otro incluye el re-
conocer sus potencialidades, fortale-
zas y debilidades con el fin de ayu-
darlo a realizar las primeras y superar
las tltimas.

Siendo la salud mental componen-
te esencial de la salud, es un derecho
de cada individuo, y, por tanto, la so-
ciedad debe proveer los medios ne-
cesarios para promoverla, mante-
nerla y recuperaria. Los servicios de
salud mental, con sus recursos hu-
manos y materiales, deben ser acce-
sibles fisica, social y psicol6gicamen-
te a todos los usuarios actuales y po-
tenciales, debiendo ser las acciones
de prevencién, enfocadas priorita-
riamente a los grupos de poblacién
con privacién sociocultural, psicol6-
gica y econ6mica.

Una de las cosas mas bellas del ser
humano consiste en la interdepen-
dencia y en la necesidad de compartir
con los demas hombres.

Gran parte de la actividad humana
esta formada por la actividad mental,
y gue puede ser estudiada indistinta-
mente, tanto desde el punto de vista
fisiol6égico como psicolégico.

Afortunadamente, en el nuevo
curriculum de la carrera de enferme-
ria ha quedado reflejado, en parte, el
deseo de los profesionales de dar una
formacion lo mas amplia posible, de
forma que el alumno, futuro profe-
sional de |la enfermeria, adquiera unos
conocimientos globalizantes de la per-
sona, tanto enferma como sana.

Una formacion partidista supon-
dria, como lo ha supuesto, un tipo de
profesionales con motivaciones, pero
pobres en recursos para hacer diné-
mica esas motivaciones.

No cabe duda que en muchos mo-
mentos de nuestra vida profesional
hemos tenido que improvisar unos
cuidados de enfermeria, que han de-
jado mucho gue desear, con los con-
siguientes efectos que ha supuesto
para nosotros y la trascendencia ha-
cia nuestro cliente. _

Por ello, en base a este nuevo
curriculum creemos justificado la re-
vision de lo gue llamamos especiali-
dad en psiquiatria para A.T.S.

Evidentemente, las condiciones
particulares en el gjercicio de esta es-
pecialidad médica exigen nuestra in-
tervencion tanto en los niveles hospi-
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talarios como extrahospitalarios.
Aungue la enfermeria psiquiatrica no
necesariamente requiere atributos o
actitudes demasiado especiales de la
personalidad, pero si requiere interés
en desarrollar un enfoque terapéutico
en la manera como se trata a los en-
fermos y un esfuerzo continuo y
cuidadoso encaminado a desarrollar
la comprensién de uno mismo y de
los demés. Dando mayor énfasis a las
relaciones terapéuticas interpersona-
les y al estudio de las acciones comu-
nitarias para la solucién de los proble-
mas mentales,

La evolucién gue ha sufrido la asis-
tencia psiquidtrica esta ligada a dos
hechos principales, que a su vez es-
tan relacionados entre si;

1.° La actitud o concepcién que
sobre los enfermos mentales se ha
ido teniendo en las distintas épocas.

2.° Los recursos terapéuticos.

Légicamente, la revisién histérica
de la asistencia psiquiatrica tiene la
virtud de iluminar la perspectiva indi-
vidual. No entramos en su estudio
por no ser el momento oportuno.

Segun la 0.M.S., los hechos que
permiten entender la posibilidad de
una curacién y la necesidad de rein-
corporacién a su comunidad sera a
través de:

1.° Dispensarios psiquiatricos,

2.° Hospitales psiquiatricos, cuya
misién sera:

—que sean comunidades tera-
péuticas,

—lograr el restablecimiento del
enfermo en el tiempo maés
corto posible.

3.° Unidades Neuropsiquiatricas
en hospitales generales.

4.° Instituciones especiales.

Este nuevo enfoque de asistencia
ha hecho patente una necesidad
imprescindible de la moderna medici-
na, el trabajo en equipo, para cuya
realizacion son necesarias dos condi-
ciones esenciales:

a) Preparacion técnica.

b/ Espiritu de cooperacion y uni-
dad integrantes del equipo.

Todo ello centrados en dos fuentes
principales para su estudio:

1.? El conocimiento del organismo
que esta enfermo.

2.7 Alteraciones de la personalidad
junto con su comportamiento.

Las enfermedades mentales no

son entidades anatomociinicas, si
formas de existencia o de concie
cia patologicas, que se distinguen
definen por su:
—fisonomia,
—estructura,
—evolucion.

l1l. FUNCIONES DEL
ENFERMERO/A
PSIQUIATRICO

Segun el Comité de Expertos
Enfermeria Psiquiatrica de la 0.M.S
informe técnico 105, en la labor de
enfermeria psiquidtrica se pued
distinguir tres aspectos.

A) Aspecto técnico

La enfermera debe poseer una s
rie de conocimientos que den al p
ciente un sentimiento de seguridad
favorezcan su proceso curativo. Es
tos conocimientos deben abarc
desde saber aplicar los diversos «tr
tamientos psiquiatricos» hasta el ¢
nocer las diversas técnicas psicoter.
picas individuales y grupales.

B) Aspecto social

La enfermera deberd estimular
provocar actividades sociales sin fo
zar la autonomia de cada paciente.

Deberd, pues, formar parte de
organizacién del trabajo, recreo
descanso de los pacientes, asi com
de las actividades que se relacion
con esos tres aspectos. Por ejempl
la borterapia, ergoterapia, club, etc

C) Aspecto interpersonal

Es la parte esencial de la labor de
enfermera psiquiatrica. En su acci
terapéutica reactivard tanto las rel
ciones individuales como grupal
sin olvidar gue su misma actitud an
el enfermo ya es una accién ter
péutica positiva o negativa,

Por tanto, es necesario que la e
fermera psiquidtrica conozca sus a
titudes para trabajar con los enfer
mos mentales, asi como las diver
caracteristicas de la patologia de
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' tos enfermos y el manejo terapéutico
mas idéneo. .

V. NUEVO PROGRAMA
.A) Contenido
1. Tebrico

Teniendo en cuenta que las teorias
psiquiatricas no estan lo suficiente-
mente definidas en estos momentos
de encrucijada y de esperanza, pode-
mos plantearnos algunas considera-
ciones, a modo de objetivos, en una
formacion tedrica en la enfermeria
psiquidtrica:

g Una formacién de base en los
pectos gue actualmente tienen una
portancia terapéutica.
~ b) Una atencién constante hacia
los movimientos modernos y nuevas
formas de actuacion.
¢/ Una metodologia con base
‘eientifica, que permita analizar y ex-
‘perimentar desde puntos de vista ob-

. Por ello, teniendo como referencia
35 contenidas base del diplomado en
enfermeria, creemos que las discipli-
‘has gue mas abajo indicamos seran
!8s mas idéneas para un mejor de-
rollo de la especialidad en en-
merfa psiquiatrica:

— Psicologia

— Sociologia

— Administracién

— Cuidados especiales

— Psicopatologia

— Terapéutica psiquiatrica.

‘Fsicologia

El sentido de la psicologia en el
‘nuevo curriculum de la especialidad
N0 es otro que el de poder capacitar-
hos mejor para la dindmica de gru-

La sociologia nos proporciona,
ademas de un medio de relacién
entre el paciente y la sociedad, unas
laciones entre los propios pacien-

Administracion

En funcion del conocimiento gené-
rico que se tiene de la administra-
cién, el contenido especifico en la es-
pecialidad estard centrado en la ad-
ministracién de servicios generales y
especiales, tanto intrahospitalario co-
mo extrahospitalario.

Cuidados especiales

En base a los conocimientos ad-
quiridos en el curriculum de enferme-
ria fundamental, con los cuidados es-
peciales se hace énfasis en la aplica-
cién de las técnicas psiquiatricas.

Psicopatologia

Con esta disciplina se profundiza
en la patologia psiquidtrica, se ante-
ponen unas bases cientificas a los
cuidados especiales.

Terapeutica psiquigtrica

Nos proporciona unos conoci-
mientos especificos en el campo psi-
quiatrico en su aplicaciébn como en
sSus consecuencias.

2. Practico

Anteriormente hemos dicho que
no existen pacientes habituales, ni
cuidados rutinarios; por ello gquere-
mos ofrecer una asistencia completa
e individualizada.

Creemos que, para motivar y po-
tenciar una formacién integral en la
enfermeria psiquidtrica, serd necesa-
rio que el desarrollo del programa
practico sea realizado en su totali-
dad. Dicho programa comprendera:

—Cuidados basicos de enfermeria
psiquidtrica.

—Estudio, evolucién, investiga-
cién y alternativas de un proceso in-
dividual de enfermeria.

—Secciones de enfermeria. Pre-
sentacién de procesos individuales
de enfermeria.

—Integracién del alumno en el
equipo terapéutico intra- y extrahos-
pitalario.

—Secciones de enfermeria de los
trabajos monogréaficos de investiga-
cioén,

Al finalizar el programa teori-
copractico, la enfermera/o en salud

mental deberé estar capacitado/a pa-
ra realizar las siguientes actividades:

—Ildentificar el papel actual que
desempefia la enfermeria en los
programas de salud mental, a fin de
planificar, poner en préctica y evaluar
el componente de enfermeria; deter-
minando el impacto de sus acciones
en la comunidad.

—Valorar la situacion de indivi-
duos y grupos, planificar, poner en
practica y evaluar las relaciones inter-
personales de ayuda.

— Utilizar las relaciones interperso-
nales de ayuda en su interaccién con
individuos y grupos.

—Orientar al individue hacia el co-
nocimiento de si mismo mediante el
establecimiento de relaciones consis-
tentes y significativas con el fin de
que utilice sus potencialidades y fuer-
zas para que contribuyan a su creci-
miento y maduracion.

—ldentificar necesidades y partici-
par en la programacién de activida-
des de prevencion que se realizan en
la poblacién, principalmente en los
grupos de alto riesgo.

—Clarificar con el individuo y su
familia las necesidades y los proble-
mas que se presentan y ayudarlos a
explorar las posibles soluciones.

— Prestar cuidados de enfermeria a
personas con problemas de salud
mental, teniendo en cuenta patrones
de conducta y diferencias culturales.

—Orientar al personal auxiliar y a la
familia a comprender la situacién de
individuos con problemas mentales y
a mantener un medio ambiente tera-
péutico que contribuya a la reincor-
poracion del paciente a su hogar y a
la comunidad,

— Contribuir a la formacién de per-
sonal y a la utilizacién y distribucion
racional de los recursos para brindar
atencion a los usuarios actuales y po-
tenciales.

—Realizar trabajos de investiga-
cion en el campo de la salud mental
como parte del equipo de salud o in-
dependientemente.

B) Duracion

Pensamos que un total de 600 ho-
ras tedricas distribuidas de la forma
siguiente: -
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Psicologia 100

Sociologia 100
Administracién 50
Cuidadosespeciales __ 125
Psicopatologia 125
Terapéutica psiquiatrica 100

Y 600 horas practicas; el futuro es-
pecialista en enfermeria psiquiétrica
adquirird unos conocimientos
especificos en este campo, funda-
mentandose en principios cientificos
y un orden metodol6gico de investi-
gacién, consiguiendo con ello una
asistencia humanotécnica.

Ademas, con esta duracién se
podra conseguir que el alumno asimi-
le tres conceptos importantes de la
asistencia en el mundo de la salud
mental:

1. Si bien en el ejercicio de la pro-
fesibn de enfermeria el profesional
recibe numerosas satisfacciones per-
sonales (agradecimiento del enfer-
mo, contempla el proceso curativo,
etc.), en enfermeria psiquiatrica esto
no ocurre, pues tanto el enfermo co-
mo sus familiares, muchas veces, no
son sensibles a la labor de Ila
enfermera/o psiguiatrica/o.

2. Dado que en el campo psi-
guiatrico no hay exigencias por parte
del paciente, esto, en muchas oca-
siones, puede ser un freno, o mejor,
existe una falta de acicate y estimulo
para la promocién y para mejorar la
asistencia.

3. Necesidad de respetar al enfer-
mo mental como persona, con todo
lo gue esto conlleva: dejar hacer al
paciente y no tratar, por todos los
medios, de imponer: ideas, gustos,
opiniones, lo mejor, lo peor, etc.

C) Vinculacién

Como muy bien se dice en el suple-
mento informativo de A.E.E.D. (Aso-
ciacion Espariola de Enfermeria Do-
cente), aparecido en junio de  1980:
«Con el fin de utilizar al méximo los
recursos docentes y proporcionar
una orientacién global a los estudios
de las especialidades, debe hacerse
en las escuelas universitarias de
enfermeria.

»La direccién sera tnica, es decir,
el director general de la escuela uni-
versitaria de enfermeria; con ello se
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conseguiria esa orientacién global
desde la base de enfermeria.

»No obstante, la direccién inme-
diata de la Escuela de la Especialidad
estard a cargo de un director
técnico.»

Los frutos de un plan de estudios
reformado no se verén si no se realiza
paralelamente para que los nuevos
alumnos puedan contar con un mo-
delo real y no sélo con uno teérico.

Creemos que para que la forma

—— Diplomados

FACULTAD DE ENFERMERIA

—— Especialistas

— Licenciados

ESCUELA DE ENFERMERIA

“

DIPLOMADOS

N

ESPECIALISTAS

D) Profesorado

Decir que las ensefianzas de
enfermeria sélo seran tales cuando
los profesionales ocupen de pleno
derecho los cargos de responsabili-
dad en las escuelas, es decir verdad.

Por ello seria iluso por mi parte in-
tentar ampliar.

No obstante, cabrian matiza-
ciones, como, por ejemplo, que el
profesor de psicologia en la especiali-
dad sea un psicélogo clinico; pero
ello serfa a partir del cumplimiento
del parrafo inicial.

V. CONCLUSION

En la enfermeria psiquidtrica es
muy importante que no olvidemos
gue cuidar al hombre no sélo por lo
gue TIENE, sino por lo que ES, nos
faciliatard mucho la comprensién de
ciertas situaciones, a veces inadmi-
sibles por nuestro contexto social,
cultural y politico.

Para ello se requiere veracidad y
amor a la profesién, para afirmar que
no se debe ni rechazar ni adoptar glo-
balmente, sin mas, lo que Ila
enfermeria psiquidtrica ha sido y es.

cion sea eficiente serd necesario qu
los docentes de enfermeria psiquiatri
ca tengan la oportunidad de interv
nir personalmente en situaciones d
relaciéon interpersonal de ayuda en s
practica docente y profesional, par
que, de este modo, pueda ayudar
alumno a desarrollar las capacidad
de autoevaluacién y una valoraci6
real de los conocimientos y su i
tegracién en las experiencias préacts
Cas.

La perspectiva de la enfermeria psi
quidtrica es amplia y el futuro
vislumbra como un grato reto al qu
tenemos que hacer frente co
nuestros recursos, sin olvid
nuestras raices, que estan llenas d
gloria.

.
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Amparo Nogales Espert

La especializacion en enfermeria
infantil no puede planificarse sin co-
nocer previamente las ensefianzas
pediétricas recibidas por los alumnos
durante su periodo de formacion ba-
sica. Estas ensefianzas constituyen
los conocimientos sobre los que debe
construirse la estructura de la espe-
cialidad.

No vamos a detenernos ahora en el
detalle de |la ensefianza de enfermeria
infantil en las escuelas de enfermeria;
no corresponderia a ello los limites
de este tema, aunque si querfamos
referirnos muy brevemente, a la revi-
'si6n que de la misma hemos realiza-
do en nuestras escuelas y en algunas
de las mas representativas de paises
sanitariamente avanzados. Este estu-
‘dio previo es, como deciamos,
imprescindible antes de planificar la
ensefianza especializada.

En nuestras escuelas, siguiendo
el plan actual de estudios, se dedica
un cuatrimestre a la ensefianza pe-
diatrica. Suelen impartirse dos o tres
horas semanales de ensefianza teori-
ca, complementada con unas practi-
cas que son variables de unos a otros
centros. La formacion recibida por
Jos alumnos no es excesivamente
amplia, pero, desde luego, compren-
de aspectos referidos a todas las eda-
des infantiles, al contrario de lo que
hace suponer la denominacién de la
asignatura (enfermeria maternoinfan-
1il), que sugiere méas bien una materia
restringida al periodo perinatal, ya
gue hace referencia explicita al bino-
mio madre-nifio, que es importante
rante toda la infancia, pero cuya
rdadera trascendencia conceptual
. circunscribe al periodo perinatal,
endo la perinatologia una nueva es-

PROYECTO DE ESPECIALIDAD
EN ENFERMERIA INFANTIL

pecialidad, que en medicina es profe-
sada por obstetras y neonatdlogos.
De ahi que la denominacién de
enfermeria maternoinfantil no es, a
nuestro entender, lo suficientemente
apropiada y resulta restrictiva para
referirse a una disciplina (la
enfermeria infantil) que comprende
todas las edades de la infancia. Por
ello, quizé resultase mas real hablar
simplemente de enfermeria pediatri-
ca o infantil.

Otra cosa distinta es que exista
una especialidad que comprenda el
embarazo, el parto y los primeros
momentos de vida del nifio, gue tam-

- poco corresponde al periodo neona-

tal, mucho méas amplio y totalmente
integrado en el campo de la
enfermeria pediatrica.

Como puede observarse en el es-
quema, en Francia y especialmente
en la célebre Escuela de Enfermeras
del Hospital Necker, de Paris, se re-
parten diez semanas entre
ginecologia y pediatria, con un breve
apéndice para dermatologia.

En la Escuela de Enfermerid del
Hospital King's College, de Londres,
se imparte enfermeria infantil intensi-
va durante dos meses, pero en los
tres cursos de la carrera se programa
también, aunque de forma esporadi-
ca, el estudio de algunas materias pe-
diatricas.

En Estados Unidos y en Canadi, la
ensefianza es muy similar. Hemos
contactado con el Children’s Hospital
de Denver y con el Hospital para Ni-
fios Enfermos de Toronto, y en am-
bos centros nos han informado que
las ensefianzas de enfermeria se im-
parten en los colleges o en las Uni-
versidades, dedicandose a la

pediatrias de seis a ocho semanas.
Las practicas se realizan intensiva-
mente en hospitales pediatricos.

No queremos entrar en més de--
talles sobre otras escuelas importan-
tes de enfermeria, como la del Hospi-
tal Infantil de México y otras donde
los programas son similares.

En resumen, hemos llegado a la
conclusién de que la enfermeria in-
fantil que se estudia durante el
periodo de formacién basica es, en
todas las escuelas con que hemos
podido contactar, bastante elemen-
tal, y, por tanto, al planificar la espe-
cializacién pediatrica, deberemos te-
ner en cuenta el nivel de conocimien-
tos del que va a partirse.

En un reciente namero de la Revis-
ta Rol, la Junta Directiva de la Aso-
ciacién Espafiola de Enfermeria Do-
cente publicaba un proyecto de
estructuracién de la formacién pos-
bésica en enfermeria, donde justifica-
ba la necesidad de la formacién espe-
cializada por una serie de razones so-
ciales, econdmicas, profesionales,
cientificas y académicas. En cual-
quier caso, no es necesario insistir en
la conveniencia de la formacién pos-
bésica especializada que es aceptada
por todos.

Finalmente, queremos decir que
una escuela de especializacién pe-
diatrica, por muy eficiente que sea,
no puede crear enfermeras con una
perfecta y definitiva formacién conti-
nuada, y una vez obtenido su diplo-
ma de especialidad, asista periddica-
mente a los cursos de puesta al dia,
que son absolutamente necesarios
en las ciencias de la salud.
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Antes de entrar en lo que, segln
nuestro modo de ver, deben ser los
estudios de enfermeria pediatrica,
vamos a sugerir unas considera-
ciones generales sobre el concepto
de pediatria y la importancia y ten-
dencia actuales de la enfermeria pe-
diatrica,

Pediatria es la ciencia que tiene por
objeto la curacion de la enfermedad,
asi como su prevencién y promocién
de la salud en la infancia, entendien-
do por infancia el perfodo de la vida
que se extiende desde el nacimiento
hasta los catorce afios de edad.

En nuestro pais, y algunos otros
paises latinos, se continta diferen-
ciando pediatria y puericultura. La
primera comprende los aspectos cu-
rativos; la segunda, los preventivos y
sociales. Sin embargo, en la practica
no es posible separar de modo siste-
matico estas dos facetas, que, ade-
mas, resulta deseable que se apli-
quen simultaneamente.

La importancia y la necesidad de la
enfermeria pediatrica creemos que
no son discutibles. Hay muchas razo-
nes gue lo demuestran. Una de ellas
es la historica; pensemos que el pri-
mer hospital pediatrico del mundo, el
Hospital Enfants Malades, de Paris,
se cred en 1802 y que el primer hospi-
tal pediatrico espariol, el Hospital del
Nifio Jesus, de Madrid, tiene ya mas
de cien afios.

Los hospitales pediatricos, los de-
partamentos y servicios pediatricos
de hospitales maternoinfantiles y ge-
nerales, asi como los consultorios pe-
diatricos, son cada vez mas numero-
sos, Y ello es natural, puesto que de
un 30 a un 40% de los pacientes de
un hospital general son nifios, y los
nifos tienen particularidades tan ma-
nifestadas, gue en modo alguno son
adultos de pequefio tamafio; re-
quieren teécnicas diagnosticas, tera-
péuticas y preventivas propias. El ni-
fio es radicalmente diferente al adul-
1o, tanto en sus aspectos organicos
como psicolégicos; no sélo crece, si-
no que sus diversos érganos, siste-
mas y aparatos funcionan de modo
propio. Sus facetas intelectuales,
afectivas y psicol6gicas en general,
son peculiares. Todo ello obliga a
que los cuidados y atenciones gue se
prestan al nifio deban ser especializa-
dos (a veces, altamente especializa-
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dos); de ahi la importancia de la
enfermeria infantil.

Como aspectos destacables en la
enfermeria pedidtrica de nuestro
tiempo, deben sefialarse tres:

—Pediatria preventiva.

— Aspectos sociales de la atencidn
pediétrica.

—Psicologia infantil.

En la actualidad se ha llegado a
afirmar que la curacién de la enfer-
medad es un objetivo ya superado
con frecuencia, mientras la salud ép-
tima es la meta del futuro; de ahi que
la prevencién adquiera la méxima im-
portancia en todos los programas sa-
nitarios.

En nuestro pais tenemos una gran
experiencia en pediatria preventiva
en puericultura, que no podemos de-
saprovechar. Hace mas de cuarenta
afios que se cre6 la Escuela Nacional
de Puericultura, asi como un conjun-
to de escuelas departamentales y
provinciales, en las que se han for-
mado muchas generaciones de en-
fermeras puericultoras.

Creemos que al estructurar nuestra
especialidad no debemos cometer el
error, tan frecuente, de hacer tabla
rasa de nuestro bagaje previo, para
partir de cero. Muchos paises
desearian nuestra tradicién en una
materia, como es la pediatria preven-
tiva o puericultura, que hoy constitu-
ye probablemente el aspecto de ma-
yor importancia en pediatria, y cre-
emos gue nosotros no debemos de-
saprovechar esta circunstancia afor-
tunada.

La socializacion de la sanidad en
general aparece un fenémeno irrever-
sible y todas las ciencias de la salud
deben contar con este hecho al plani-
ficar sus estructuras. No es éste el
momento de entrar en detalles sobre
la socializacién de la enfermeria, ni
sobre las posibles reformas que
deberian realizarse al respecto.
Queremos destacar simplemente que
el trabajo de enfermeria pediatrica
debe tener un caricter eminente-
mente social, y ello entrara en consi-
deracién al sistematizar los progra-
mas de estudio de esta especialidad,

El tercer punto que queremos ex-
poner brevemente se refiere a la im-
portancia cada vez mayor que ad-
quiere la faceta psicologica infantil,
Ya Angel Ganivet afirmaba que

«quien enferma es, siempre todo
hombre, su cuerpo y su alma y nune
una parte del mismopy, y asi, actuz
mente se propugna «la medicina d
hombre, la medicina de la persona,
medicina de la totalidady. Si los &
pectos psicoldgicos son siempre ¢
enorme importancia en la salud d
adulto, tanta o mas la tienen en la s
lud infantil.

La enfermera pediatrica debe est
bien imbuida de estas ideas y s
consciente de que, en muchas od
siones, su figura es el sustituto de
madre. La correcta actuacién pued
lograr muchas veces lo que todos Iz
ciudadanos médicos no son capac
de conseguir, y asi puede desde e
tar el hospitalismo y acortar la du
cién de muchas enfermedades, has
hacer aceptables para el nifio exp
raciones o terapéuticas molestas
dolorosas.

Realizadas muy someramente &
tas consideraciones generales,
mos a hablar de la estructura
programa de formacién
enfermeria infantil. Debe desarroliz
se esta formacién durante dos curs
académicos, como esta previsto e
ley general de educacion.

Estudios de enfermeria
pediatrica especializada

Abordaremos, en primer lugar, §
objetivos.

Como objetivo general se prets
de que, al finalizar los estudios,
alumno haya adquirido los cong
mientos suficientes y las aptitud
necesarias para proporcionar u
cuidados y asistencia de enferms
al nifio sano y enfermo, segiin las |
rectrices actuales de la medicina
igualmente que haya adquirido el !
bito de atencion, estudio y reflexié
que le permita desarrollar una pues
al dia continuada.

Los objetivos especificos son,
turalmente, mucho méas numercs
y entre ellos pueden destacarse,
su mayor interés, los siguientes:

— Conocer las caracteristicas y
cesidades del nifio sano en sus
pectos organicos y psicolégicos, &
mo ente individual y social.
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— Adquirir conocimientos y aptitu-
des para promocionar la salud en las
diferentes edades infantiles.

—Conocer las enfermedades més
frecuentes y las perturbaciones que
originan en los nifios, asi como las
necesidades generales del nifio enfer-
‘mo.

— Ser capaces de evaluar las nece-
sidades especificas de cada nifio e in-
dividualizar sus cuidados y aten-
‘ciones.

— Adgquirir la capacidad de estruc-
turar cuidados de enfermeria: planifi-
‘car, realizar y evaluar resultados.
—Conocer los aspectos funda-
“mentales de las relacicnes con la fa-
milia del nifio, y, en su caso, lograr la
reinsercién familiar con las maximas
facilidades.

—Lograr habilidad y conocimien-
‘tos para desarrollar las funciones de
enfermeria pediadtrica armonicamente
integradas en los equipos de salud.

— Adguirir conocimientos de
pediatria comunitaria y estadistica
sanitaria, asf como legislacion sanita-
ria general, hospitalaria y social.

—Conocer los aspectos funda-
mentales de la administracién de
‘enfermerfa.

En el programa tedrico que pre-
sentamos se detallan nidcleos de en-
sefianza a desarrollar; no lecciones.
Deberé hacerse hincapié en explicar
cada tema la parte tedrica necesaria a
la profesién, no en exceso, e inme-
diatamente pasar a las técnicas y a la
practica, que es imprescindible para
el ejercicio de la enfermeria. Hasta
‘ahora se han hipertrofiado los aspec-
tos tedricos, quiza porgue los progra-
mas no han sido impartidos por ver-
daderos profesores de enfermeria.

La primera parte del programa es
‘exclusivamente preventiva y se
acompafia de aspectos sociales que
le son propios.

La enfermera debe conocer bien,
tanto desde el punto de vista tedrico
‘como practico, los niveles de asisten-
cia pediatrica y el significado del hos-
pital infantil.

Debe tener igualmente un amplio
conocimiento del nifio sano y las
‘atenciones que requiere, asi como
del crecimiento y desarrollo, que es la
‘caracteristica mas peculiar de la in-
fancia. Mal podra conocer gué es un

nifio si no adquiere una soélida forma-
cién sobre los antedichos aspectos.

El concepto de nutricién y alimen-
tacién infantil, intimamente rela-
cionado con los puntos anteriores,
debera ser objeto igualmente de una
ensefianza amplia y profunda. La en-
fermera desempefia una funcion
importantisima cerca del nifio, y debe
estar impuesta en el gran capitulo de
la nutricién, en general, y la alimenta-
cién, en particular, tan estudiados y
discutidos por los cientificos en estos
momentos.

Hemos destacado, dentro del cre-
cimiento y desarrollo, la inmunidad,
cuyas implicaciones son tan grandes,
gue necesariamente requiere ser con-
siderada con especial cuidado, y en
directa relacién con ella, el capitulo
de las vacunaciones, que durante
muchos afos ha constituido la ac-
cién preventiva por excelencia.

Los problemas preventivos rela-
cionados con la edad preescolar
(guarderfas) y escolar deben ser tra-
tados con extensién, ya que el diplo-
mado en enfermeria va a encontrar
un gran campo de trabajo profesional
en relacion con estos aspectos.

Las leyes de proteccién a la madre
y al nifio, las instituciones de protec-
cién a la infancia, nacionales e inter-
nacionales, y la estadistica sanitaria
ayudaran a dar una vision sélida
sobre la realidad del nifio en el mun-
do.

No se acaban en estos temas, ni
mucho menos, todas las facetas de la
prevencién infantil. Sin embargo,
nos parece prudente no ampliar mas
esta primera parte, ya que la preven-
c6n debe seguir ensefidndose duran-
te todo el perfodo de la especializa-
cién, como ya indicaremos.

La segunda parte del programa se
dedica a patologia infantil, comen-
zando por la del recién nacido en el
cual se incluye también toda la
problematica de la prematuridad.

A continuacién se van estudiando
secuencialmente las principales si-
tuaciones patolégicas de los distintos
sistemas, O6rganos y aparatos en la
edad infantil, destacandose como te-
mas especiales los dedicados a la
patologia del crecimiento, oncologia,
los relacionados con la escolaridad y
la adolescencia, la psicopatologia y

los consecutivos a accidentes e into-
xicaciones.

Todos estos temas o ndcleos de
ensefianza deben subdividirse en las
correspondientes lecciones, y en ca-
da una de ellas deberan aludirse los
siguientes puntos:

1.° Estudio tedrico, conceptual de
los principales aspectos del tema, en
relacion con la enfermeria pediatrica.

2.° Funciones de enfermeria pe-
diatrica a desarrollar sobre el proble-
ma estudiado, a nivel ambulatorio y
hospitalario, con especial revisién de
las técnicas més complejas, tales co-
mo utilizacién de material altamente
especializado, trabajo en unidad de
cuidados intensivos, etc.

3.° Aspectos psicolégicos de la
patologia estudiada: tanto los pro-
pios del nifio, como las perturba-
ciones familiares que puedan oca-
sionarse.

4.° Acciones preventivas que
pueda promover la enfermera en rela-
cién con el problema en cuestién.

5.° Principales aspectos sociales, y
relaciones de la enfermera con la fa-
milia del nifio afectado de la patolo-
gia abordada.

6.° En su caso, forma de lograr la
adecuada reinsercion familiar del ni-
fo.

7.° Nuevas orientaciones sobre el
problema que se encuentra actual-
mente en estudio,

Estas clases teéricas podrian im-
partirse tres veces por semana, sien-
do aproximadamente de una hora de
duracién, con lo cual durante los
ocho meses de cada curso los alum-
nos recibiran noventa horas de clase
tedrica, que entre ambos cursos
sumarian ciento ochenta horas,

PROGRAMA

Pediatria preventiva y social

—Concepto de pediatria y pueri-
cultura. Objetivos de la enfermeria
pediatrica.

—Los niveles de asistencia pe-
didtrica. El hospital pedidtrico. Fun-
ciones de la enfermera en los distin-
tos niveles de asistencia.
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—La enfermera como educadora
sanitaria.

—El recién nacido normal. Aten-
ciones en el paritorio.

—Nutricién infantil: necesidades
en principios inmediatos, vitaminas y
oligoelementos.

— Lactancia natural.
— Lactancia artificial.
— Alimentacién complementaria.

— Alimentacién en 2.7 y 3.® infan-
cia.

—Crecimiento y desarrollo:
periodos evolutivos.

—La inmunidad en el nifio.

—\Vacunaciones: técnica,
traindicaciones.

—Desarrollo psicolégico. Higiene
mental infantil.

— Las guarderias.

— Higiene escolar.

—Higiene bucodental.

—Leyes de proteccién maternoin-
fantil.

— Instituciones nacionales e inter-
naciones de proteccién al nifio.

— Estadistica sanitaria en relacién
con la pediatria. Morbilidad y mortali-
dad infantil.

con-

Patologia del recién nacido

—Hipoxia perinatal. Reanimacién
del recién nacido,

—Cianosis. Angustia respiratoria.

—lctericias del recién nacido.

—La exanguinotransfusion.

—El recién nacido que sangra.

—Malformaciones congénitas,
consideraciones generales. Sindro-
me de Pierre Robin, Labio leporino.
Paladar hendido.

— Atresia de eséfago. Onfalocele.
QObstruccioén intestinal. :
— Cardiopatias congénitas.

— Malformaciones . craneo-
rraquideas. Hidrocefalia. Espina
bifida.

—La infecci6n del recién nacido.
Infeccién cruzada y su prevencion.

—El nifio pretérmino. Caracte-
risticas y cuidados.

— Caracteristicas del centro de
prematuros. Las incubadoras.

—Patologia peculiar del prematu-
ro.
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Patologia respiratoria
y O.R.L.

—Infecciones O.R.L.
—Patologia de vias altas.
—Patologia de vias bajas.

— Patologia pulmonar y pleural.

Patologia circulatoria

—Atenciones al nifio con cardio-
patia.
—Insuficiencia cardiaca.

Patologia digestiva
abdominal y de la nutricidon

—El muguet.

—El nifio vomitador.

— Diarreas agudas.
—Sindrome de malabsorcién.
—Estreflimiento.

—Encopresis y enuresis.

— Anorexia.

—Malnutricién.

—El abdomen agudo.

Patologia del sistema
nervioso

—Convulsiones.
—Meningitis.

—Parélisis cerebral infantil.
—Comas.

Alteraciones metabdlicas

—El equilibrio hidroeléctrico y aci-
dobase.

— Deshidrataciones agudas.

—Errores congénitos del metabo-
lismo de los principios inmediatos.
Técnicas de diagnéstico precoz.

Patologia endocrina

—La diabetes infantil.

—Patologia tifoidea.

—Pubertad precoz.
tardia.

Pubertad

Patologia urogenital

—Infecciones urinarias.
— Nefritis. Nefrosis.
— Malformaciones urogenitales.

Patologia hematol6gica

— Anemias.

—Leucemias.

— Plrpuras.

— Coagulopatias.

—La transfusién sanguinea.

Enfermedades infeccio

— Principales enfermedades
tivas.

—Tos ferina.

— Poliomelitis.

—Teétanos.

— Parotiditis.

Patologia del crecimien

—Hipocrecimientos.

Patologia alérgica

— Shock anafilactico.
—Alergia a drogas.
—Asma infantil,

Patologia dermatol6gica

— Dermatitis atépica.
— Eritema del pafial.
—Impétigo. Pénfigos.
— Escaviosis.

Accidentes e intoxicaci

—Principales accidentes en
fancia. Primeros auxilios.

—Principales intoxicaciones.
meros auxilios.

—Los nifos maltratados.

Oncologia pediatrica
—La enfermera ante las

tuaciones derivadas de la pat
oncolbgica.

Problemas en relacién
la escolaridad

—El retraso escolar.
—Inadaptacién escolar.



sinecologia pediatrica

— Principales problemas ginecol6-

COS.

pblemas de
adolescencia

—El adolescente y la droga.
—El embarazo de la adolescente.

oblemas psicol6gicos
fantiles

— El hospitalismo.
— Principal psicopatologia infantil.

somplemento imprescindible de las
gses tedricas son los seminarios.
gben ser dirigidos por monitoras,
= Una vez por semana reunirdn a
& alumnos en grupos méaximos de
&2,y durante una hora para comen-
con ellos las clases tedricas de la
ana anterior, destacando los as-
os de mayor interés, aclarando
lidas, corrigiendo errores, y perca-
dose del nivel de conocimientos
e los alumnos van adquiriendo.
®or lo que a las practicas se refiere,
b 8s necesario que insistamos sobre
importancia. Es verdaderamente
idamental que al terminar la espe-
galizacion la enfermera maneje con
pda correccion las técnicas habi-
bales en pediatria, y tenga conoci-
kentos amplios sobre las que se
plean en servicios infantiles espe-
alizados: prematuros, recién naci-
ios, lactantes, cuidados intensivos,
fermedades infecciosas, etc. En
nitiva es mas importante que la
fermera maneje bien estos aspec-
practicos, que se aprenda una
tologia poco comun que, ademas
E olvidarse rapidamente, pertenece
campo médico.

Durante las practicas, las alumnas
gberan rotar por los siguientes servi-
oS!

—Servicios de puericultura:
ixologia, wvacunaciones, cocina
gtética y recién nacidos normales.
—Servicios de hospitalizacién de
gién nacidos patol6gicos, prematu-
ps, lactantes, segunda y tercera in-
ia, enfermedades infecciosas y

unidad de cuidados intensivos pe-
diatricos.

— Ademéds, consultas externas de
hospital y practicas en enfermeria do-
miciliaria, teniendo en cuenta que,
actualmente, en paises avanzados
estd adquiriendo cada vez mayor sig-
nificado la denominada hospitaliza-
ciébn domiciliaria.

Las practicas deberan realizarse,
supervisadas por monitores, todas
las mafanas de 9 a 14 horas, divi-
diéndose el tiempo disponible en los
dos cursos entre los diferentes servi-
cios antes indicados.

Al terminar la especializacién, los
alumnos deberén estar perfectamen-
te adaptados, tanto fisica como psi-
colégicamente, a las guardias noc-
turnas, que en pediatria son especial-
mente intensas y tienen caracteres
muy peculiares. Para ello, y dentro
del programa de précticas, deberan
realizar un minimo de dos guardias al
mes,

Queremos insistir en que durante
las précticas, los alumnos, en pe-
quenos grupos, y dirigidos por moni-
tores, practicarédn de verdad vy llega-
ran a conocer perfectamente la rutina
sistemética de los diferentes servicios
pediatricos, asi como las técnicas ex-
cepcionales o0 urgentes mas impor-
tantes. Deberan igualmente aprender
a programar los cuidados de enfer-
meria, tanto en el aspecto general de
la sala 0 ambulatorio, como en el par-
ticular de cada nifio concreto. Y final-
mente, lo que es también muy impor-
tante, aprenderan a diferenciar priori-
dades. Nada de ello podra realizarse
correctamente si la enfermera no es
capaz de conocer e identificarse con
cada uno de los nifios a su cargo. Ello
requiere unas minimas condiciones
personales, pero, desde {uego, se
aprende también con la practica.

En estos momentos se pretende la
confecciébn de una historia de
enfermeria, que seria uno de los ele-
mentos de la documentacién del ni-
fio. No creemos oportuno extender-
nos ahora en el detalle de la historia
de enfermeria, ni en las ventajas gue
su normalizacién tendra.

Hasta que llegue el momento de
incluir en las practicas la confeccion
de este documento, debera ensefiar-
se a los alumnos la correcta realiza-
cién de las hojas de enfermeria que

son habituales en todos los servicios
pediatricos.

Dada la importancia de los aspec-
tos preventivos en la enfermeria pe-
diatrica, y como ya indicamos al prin-
cipio de esta exposicién, considera-
mos del mayor interés aprovechar la
amplia experiencia que en este cam-
po han venido desarrollando las es-
cuelas de puericultura. Cabria la posi-
bilidad de que los alumnos asistieran
a algunas clases en estas escuelas, o
bien que algunos de los profesores
de las mismas impartieran unas lec-
ciones en las escuelas de especializa-
cién, o alglin otro procedimiento que
pudiera arbitrarse en este sentido.

Al reflexionar sobre el programa
para la formacién de enfermeras pe-
didtricas, llama inmediatamente la
atencion el hecho de que las alumnas
que cursan estos estudios, ademés
de poseer un minimo nivel de forma-
cion en enfermeria bésica, y reunir
las condiciones personales propias
de toda enfermera, deben tener con-
diciones especiales, entre las que
destacariamos las siguientes:

—Espontanea y definitiva inclina-
cion hacia los nifios,

—Capacidad para contactar rapi-
damente con sus pequefios pacien-
tes.

—Dotes para irradiar seguridad y
tranquilidad hacia el nifio y elemental
intuicion sobre sus necesidades, fun-
damentalmente psicoldgicas y afecti-
vas.

—Y finalmente, capacidad de
comprensién para la familia de los ni-
fios enfermos y trato excepcional-
mente afectivo para con ella, ya que
est4 en juego el elemento que des-
pierta mayores cotas de afectividad:
el nifio.

Por ello pensamos que, antes de
ser admitidos a los cursos de espe-
cializacién pediatrica, los alumnos
deberan pasar por una eavaluacién
de ingreso, en la que se demostrase
la adecuada formacion bésica y, ade-
mas, las condiciones gue hemos
mencionado, asf como la motivacién
que les impulsa a estudiar nuestra es-
pecialidad.

Para terminar, querriamos decir
que urge reestructurar la formacién
en enfermeria posbdsica y que seria
conveniente que, bajo los auspicios
de la Asociacion Espafiola de
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Enfermeria Docente, se creasen co-
mités para planificar los estudios de
cada una de las especialidades en to-
dos sus detalles.

Desde luego serd muy importante
que el profesorado de las distintas
especialidades esté constituido, por
lo menos en una gran parte, por en-
fermeras docentes, de modo que los
programas se desarrollen segin las
necesidades exclusivas de la profe-
sién.

ENFERMERIA PEDIATRICA

ENFERMERIA BASICA

(*) Finalmente no podemos olvidar
gue la especializacion es un periodo
intermedio entre la formaci6n basica,
que le sirve de soporte y Ia formacion
continuada que mantiene, perfec-
ciona y actualiza sus conocimientos.
Los tres periodos formativos estan
intimamente relacionados, y para ca-
da uno de ellos es imprescindible el
anterior, de forma que una buena en-
fermera especializada no lo puede ser
si no ha recibido una adecuada for-
macién basica previa, y le es impo-
sible mantener su eficiencia sin una
puesta al dia permanente. Una vez
mas queremos citar la célebre frase

de Platon: «La educaciébn es un
proceso continuado a lo largo de la

vida.»

FORMACION CONTINUADA
£ L%

ENFERMERIA PEDIATRICA

ENFERMERIA BASICA

ENFERMERIA PEDIATRICA

ASPECTOS DE MAYOR
INTERES ACTUAL

—PREVENCION
—ASPECTOS SOCIALES
—FACETA PSICOLOGICA

ESPECIALIDAD ENFERMERIA
PEDIATRICA

OBJETIVO GENERAL

Adquisicion de:

* Conocimientos y aptitudes para ATENDER
AL NINO SANO Y ENFERMO

* Habito de PUESTA AL DiA CONTINUADA

PEDIATRIA EN ENFERMERIA BASICA

Espafa: Escuelas Hospital Clinico, «La Few, y «Ntra. Sra. de los Desamparadosy, de Va-

lencia, Hospital Clinico, de Madrid.
—4 m, = E. maternoinfantil.

Francia: Hospital Necker, de Paris

—10s. = ginecologia + pediatria + dermatologfa.

Inglaterra: King's College Hospital, de Londres

—2 m. intensivos

Ensenanzas esporédicas 3 cursos,

EE.UU: Children’s Hospital, Denver (Colorado
—E. enfermerfa («colleges», Universidades) = 6-8 s. teoria

Précticas. H. pediatricos.

Canads: Hospital for Sick Children, Taronto.

—Igual que Estados Unidos.
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ESPECIALIDAD ENFERMERIA
 PEDIATRICA

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Adquisicién de conocimientos (y apti
sobre:

—Nifio sano (individual y socialmenta!

—Promocion de la salud.

— Patologia infantil.

—MNecesidades especificas de cada ni

—Cuidados enfermerfa pediatrica,

—Relaciones con familia, Reinsercién
familiar.

—Funciones integradas en equipos de
salud.

— Pediatrfa comunitaria, estadistica sa
vy legislacién.

—Administracion enfermeria,

PROGRAMA TEORICO

—-

. Pediatria preventiva v social

—Niveles asistencia pediatrica, Hospit
pediatrico.
—La enfermera como educadora sani
—Recién nacido. Asistencia en pariton
—Nutricién infantil. Necesidades prin
nutritivos.
—Alimentacion en la infancia.
—Crecimiento y desarrollo.
—Inmunidad en el nifio.
—Wacunaciones.
—Desarrollo psicolégico. Higiene men
—Las guarderias.
—Higiene escolar.
—Higiene bucodental.
—Leyes proteccién maternoinfantil.
—Instituciones de proteccién al nifio.
—Estadistica sanitaria. Morbilidad
y mortalidad.

2. Patologia

—Recién nacido.
—Respiratoria y O.R.L.
—Circulatoria.

— Digestiva, abdominal y de la nutrici
— Sistema nervioso.
—Metabdlica.

—Endocrino.

—Urogenital.

—Hematolégica.

—Infecciosa.

— Del crecimiento.

— Alérgica.

— Dermatolégica.
—Oncolégica.

—En relacién con escolaridad.
— Ginecologica.

—De la adolescencia.

— Psicol6gica.

—Accidentes e intoxicaciones.




ANTEPROYECTO DE ESPECIALIDAD
EN CUIDADOS ESPECIALES

Por Rosa Blasco
Angels Elias
Lidén Barrachina
Isabel Oto
Bertyla Sufié
Victoria Sanfeliu

Enfermeras Docentes

Esta ponencia ha sido elaborada
por un grupo de profesoras del de-
sartamento de enfermeria médico-
Buirdirgica de la E.U.E. de la Universi-
gad de Barcelona.

Para empezar, guisiéramos hacer
Bs consideraciones previas:

En primer lugar, que este trabajo
ene como punto de partida las ideas
xpuestas en el documento FProyecto
= estructuracion de la formacion
Bocbdsica en enfermeria, de la
E.E.D., cuyas lineas tratamos de
esarrollar.

En segundo lugar, que no se pre-
fenta como un proyecto definitivo,
o como una alternativa mas, a dis-
lir entre otras que deseamos se va-
8n elaborando por enfermeras ex-
rtas en el tema.

A continuacién exponemos los
tos en los que se basa el de-
ollo de este trabajo:

— Primero, presentamos una so-
=ra evolucién histérica de las uni-
es que, a nuestro modo de ver,
egrarian esta especialidad.
—Segundo, definimos cuidados
seciales y exponemos las razones
e justifican la necesidad de es-
plecerla.

— Tercero, enumeramos los objeti-
% generales que hemos elaborado

a estructurar y programar esta es-

jalidad.

— Como cuarto punto, detallamos
b estructura que deberian tener es-
e estudios.

—Seguidamente citamos y justifi-
mos por separado cada una de las
Banaturas que se engloban en ella.
—Por ualtimo, desarrollaremos el
dgrama de practicas y explicare-

ingreso a estos estudios, asi como
los centros donde se impartirian, pro-
fesorado vy titulacién.

EVOLUCION HISTORICA

Desde las primeras décadas de es-
te siglo y mas aun en los ltimos
afios, los continuos avances cientifi-
cos y tecnol6gicos han propiciado
que la sanidad disponga de una am-
plia gama de posibilidades que cada
dia se acrecienta para el tratamiento
y cuidado del paciente, que no hace
mucho tiempo no hubiera tenido po-
sibilidad de supervivencia.

En consecuencia, los sistemas sa-
nitarios han tendido a reforzar sus
elementos hospitalarios, concentran-
do en el hospital moderno gran parte
de sus recursos materiales y huma-
nos. Dentro de una adecuada ra-
cionalizacién de la asistencia, se tien-
de a que a estos centros acudan sola-
mente los pacientes que requieren
atencién altamente especializada,
para lo cual el personal de todo tipo
debe estar suficientemente cualifi-
cado.

Dentro de este contexto general, es
universalmente reconocido que la
atencibn al paciente en situacion
critica recae en un elevado porcenta-
je en la enfermera, que, ademas de
ser el profesional mas cercano y que
permanece constantemente al lado
del enfermo, es la responsable de la
mayor parte de las técnicas y proce-
dimientos terapéuticos que se emple-
an, bien sean propios o derivados de
la actividad de otros profesionales.
De hecho se acepta igualmente

en las modernas unidades de vigilan-
cia intensiva de diversos tipos, se ha-
ce principalmente en razén de los
cuidados de enfermeria que precisan.

Si repasamos la aparicion de los di-
versos servicios de cuidados espe-
ciales, veremos que:

e Las unidades de observacion
postoperatoria se iniciaron en Alema-
nia alrededor de los afios 30, cuando
empezaron a utilizarse pequefios lo-
cales cercanos a los quiréfanos, des-
tinados a la recuperacién de los pa-
cientes sometidos a intervenciones
de cirugia mayor.

e A partir de la Segunda Guerra
Mundial, se vio la necesidad de crear
unidades especiales para atender a
los pacientes postoperados O con
grandes traumatismos.

e Por otro lado, entre 1947 y 1952
en Dinamarca, Alemania, Suecia y
Francia, las epidemias de poliomieli-
tis obligaron a concentrar a los pa-
cientes con paralisis respiratoria en
unidades especiales preparadas para
prestar cuidados respiratorios.

e A partir de estos hechos se evi-
dencid la necesidad de agrupar a pa-
cientes con la misma patologia en
unidades de cuidados intensivos es-
pecializados; ejemplo de ello lo tene-
mos en la creacién, en 1962, en el
Hospital Bethany, de Kansas City, de
la primera unidad de cuidados coro-
narios.

e En Espafia, la primera unidad de
cuidados intensivos aparece en 1965,
y a partir de este momento se incor-
pora la enfermera al equipo de medi-
cina intensiva.

e Diez afios después se celebr6 la
primera reunion de personal de

enfermeria de cuidados intensivos. A
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jos someramente las condiciones de que la agrupacién de los pacientes,




partir de entonces se han ido ce-
lebrando anualmente congresos en
diferentes ciudades espafiolas.

® En 1979 quedd constituida la
Asociacion de Enfermeras/os de
Cuidados Intensivos, ante la necesi-
dad de los profesionales de mantener
intercambios y comunicaciones entre
ellos, y estudiar la posibilidad de cre-
ar una especialidad que cubriera las
necesidades que se habian ido detec-
tando.

e Por otro lado, una de las prime-
ras especialidades que se cre6 en
enfermeria fue la de quirofanista, con
el fin de formar a los profesionales
gue debian integrarse al equipo de
asistencia al paciente quirurgico.

Viendo la evolucién histérica de la
enfermeria en estos servicios, consi-
deramos la necesidad de crear una
especialidad gue englobe los diferen-
tes cuidados y a la que llamaremos
enfermeria de cuidados especiales,
por las razones que exponemos a
continuacion:

1.2 En principio definiremos qué
entendemos por cuidados espe-
ciales: «Entendemos por cuidados
especiales aquellos que requieren co-
nocimientos y técnicas especificas,
realizadas de forma rapida y eficaz,
para asegurar una atencién integral a
pacientes criticos que presentan o se
sospecha que puedan presentar, du-
rante su evolucién, un serio compro-
miso de sus funciones vitales.»

2.2 La enfermera, finalizados sus
estudios basicos, estd preparada pa-
ra ejecutar cuidados generales, pero
creemos que para trabajar con pa-
cientes en estado critico y en blogue
quirdrgico precisa de una compleji-
dad de los cuidados que precisan es-
tos pacientes. Durante largo tiempo
se ha infravalorado la actuacién del
eguipo de enfermeria dentro del hos-
pital y se ha destacado en exceso la
labor del médico. Hoy dia se valora la
importancia de una colaboracién ac-
tiva, responsable y meditada. La en-
- fermera no es tan sélo responsable
de los cuidados derivados de la ac-
tuacion meédica, sino que ha am-
pliado su campo de actividades y
competencias, logrando su autono-
mia propia,

3.® Hasta ahora, las especialidades
establecidas para los estudios de
A.T.S. seguian en la mayor parte de

el

los casos un modelo médico, adop-
tando en ocasiones hasta el nombre
de la especialidad médica a la que se
referian. Nosotros defendemos un
enfoque de la especialidad mucho
més general y orientado principal-
mente a situaciones de enfermeria.

Consideramos que la enfermeria
camina hacia la atencién integral del
paciente y no hacia un tipo de
patologia concreta, y que no deben
seguirse modelos médicos estable-
ciéndose especialidades en
nefrologia, coronarias, etc., dado
que los «cuidados» que precisan es-
tos pacientes en estado critico, sea
cual sea su patologia, son similares.

Los miembros que integran el
equipo asistencial de las unidades es-
peciales deben estar especificamente
preparados y reunir las condiciones
necesarias para prestar atencién a
cualquier variacién minima, de carac-
ter fisico o psiquico de los pacientes
que estan a su cuidado.

La enfermeria de cuidados espe-
ciales centra su atencién més directa-
mente en la observacién constante y
precisa de los cambios que experi-
mentan los pacientes ingresados. La
valoracién rapida de estos cambios
ayuda a establecer un diagnéstico
precoz y a aplicar los cuidados nece-
sarios.

ENFERMERIA # Modelo médico
Patologia concreta
ENFERMERIA = Cuidado integral

«Los cuidados que precisan los pacientes
en estado critico, sea cual sea
su patologia, son similares. »

Objetivos generales
de esta especialidad

Al finalizar el programa de cuida-
dos especiales, el alumno posgra-
duado, debe ser capaz de:

especificas que se precisan

1.° Prestar atencién integral
cientes en situaciones criticas
ambito hospitalario, reali
correctamente con la mayor r.
y precision posible la valoracic
enfermeria.

2.° Conocer y aplicar t

atencién del paciente en dete
das situaciones.

3.° Planificar, organizar y
tionar las funciones de los se
especiales de un hospital, de ac
con las necesidades de los paci
estableciendo un orden de pri
des.

4.° Conocer los fen6menos
en los que se fundamentan los
rentes aparatos que utilili
enfermeria para el cuidado de
pacientes.

5.° Adquirir los conocimiento
ricos especificos en psicologia y
patologia, para detectar y valo
problemas o necesidades del p
te y poder actuar eficazmente
Jlacién a ellos.

6.° Conservar, ampliar y tran
sus conocimientos y su capa
profesional participando en la
fanza y entrenamiento del pacies
del personal auxiliar.

7.° Participar en las inve
ciones gue se realicen dentro
campo de actuacion,

8.° Evaluar periédicamente su
tividades en relacion a los objet
planteados en cada servicio, intr
ciendo las correcciones necesari

Estructura del curso

Debido a la amplitud y variedac
los conocimientos y técnicas
comprende esta especialidad,
podria estructurar de la sigui
manera:

ESTRUCTURA DE LA ESPECIALIDAD

AREA ESPECIFICA —

AREA COMUN — Materias comunes a ambos blogues

Blogque guirtirgico y anestesia
Blogue de urgencias y U.C.1.S.




Asignaturas A.comin | B. Q. + Anes. | B.U.CI + Urg.
Ridinisteacion:: < oo 40
Eagislacion y deont... i i 20 10
Principios de enfermeria
— Fisiopatologia y cuidados de enfermeria 90 60 50
— Abastecimiento y equipos. ,....... .. 20 35 15
R e e o kL Y e 15
Técnicas de investigacion, . .............. 25
e e | R e e 40 20 10
IR O TR o s e e 50
Microbiclogia € higiene ................. 0 10 10
GBI e s e e e P 310 125 95
Un drea comun. Administracién

L Un drea especifica dividida en dos
grandes blogues:
1.” Blogue quirtirgico y anestesia.
2." Bloque de U.C.l.S. y urgen-
cias.
En la primera area se impartiran las
faterias comunes a ambos bloques.
En la segunda se incidir4 en las ma-
ias mas especificas, dependiendo
2l blogue elegido.

uraciéon

Se ha calculado que la duracién to-
B del programa de esta especialidad
Parcaria alrededor de 1.300 horas,
g€ se podrian distribuir en un curso
gademico o mas, segin las posibili-

des de cada centro y la disponibili-

d de los alumnos.

La distribucién concreta por asig-
Btura se ha hecho teniendo en
lenta la importancia relativa de ca-

una de las materias, en relacién
los objetivos y los conocimientos

Bquiridos por el alumno, en el curri-

m bésico.

Como se observara, las asignatu-
S son las mismas en el blogue co-
BN para todos los estudiantes sea

@l sea la opcién que vayan a se-
wir. En el bloque especifico se da
pa amplitud distinta a las diversas

aterias de acuerdo con el campo
psible de actuacién profesional.

A continuacién pasamos a expo-
r v justificar las asignaturas que a

estro entender deberfan xmpartzrse

b esta especialidad.

Consideramos que deben ampliar-
se y profundizarse los conocimientos
de administracién adquiridos en el
curriculum bdésico, ya que éstos iban
dirigidos a la administracién general.
El motivo de incluir esta materia se
debe a las caracteristicas muy parti-
culares que tienen estos servicios, en
cuanto a su planificacién.

El total de horas tebricas en el 4rea
comun seria de 40,

Legislacion y deontologia

Es sabido que los pacientes atendi-
dos en estas unidades presentan un
riesgo de muerte, asi como de con-
servacion de su integridad, mas ele-
vado que en las unidades generales,
por lo cual el grado de responsabili-
dad en el proceso vida/muerte/inte-
gridad es mds complejo, y por ello se

debe extender el campo de conoci-
mientos en estas materias.

El total de horas seria de 20 en el
area comun, mas 10 en el bloque de
cuidados intensivos y urgencias.

Principios de enfermeria

Esta materia comprende:

— Fisioterapia y cuidados de
enfermeria.

— Abastecimiento y equipos.

— Fisiopatologla y cuidados de
enfermeria.

La ampliacién de esta materia est4
hecha con el fin de aumentar la capa-
cidad de los profesionales, en la de-
teccién y comprensién de los proce-
sos patoldgicos que presentan o
pueden presentar los pacientes en
estos servicios, para poder realizar
una correcta eleccion de los'cuidados
de enfermeria que se deben aplicar.

El total de horas en el 4rea comuin
serfa de 90 més 50 para el bloque de
cuidados intensivos y urgencias o 60
para el blogue quirtrgico y anestesia,

Abastecimiento y equipos

La compleja tecnologia actual hace
necesario que se conozcan los funda-
mentos en que se basan estos apara-
tos y se esté al dia de los tltimos des-
cubrimientos, puesto que todo ello
—adgquisicién, conocimientos vy
mantenimiento— es responsabilidad
del personal de enfermeria,

El total de horas seria de 20 para el
area comun, més 15 para el bloque
de cuidados intensivos y urgencias o
35 para el blogue quirtrgico.

PROGRAMA DE PRACTICAS ASISTENCIALES

Servicios Area comun Area especifica
B. Quir. + B.U.C.I +
Anes. Urg.

801 s e [ e e e 140 h. 210 h.
QUirGfespacificos. . . v v 210 h.

BEIBEtESIR 5ok S 140 h.

S R o T e o 140 h. 300 h,
BIEgenCIas & o e e 140 h. 300 h.




CURRICULUM BASE — Cuidados generales.
ESPECIALIDAD — Cuidados a pacientes en estado critico.

Biofisica

Creemos conveniente conocer los
principios en los que se fundamentan
los aparatos que utiliza la enfermeria
de estos servicios, ya que al emple-
arlos correctamente se extrae de
ellos el maximo rendimiento en bene-
ficio del paciente.

El total de horas seria de 15 en el
area comdan.

Técnicas de investigacion

El amplio campo de actuacion que
ofrecen estos servicios, tanto por la
complejidad de los pacientes como
por la relacién numérica en-
fermera/paciente, facilita la inves-
tigacién y, por ello, consideramos
que se deben ampliar los- conoci-
mientos en técnicas de investigacion
y asi potenciarla.

El total de horas seria de 15 en el
area comun.

Farmacologia

Al aumentar la complejidad de las
patologias y los tratamientos a apli-
car, Se precisan un mayor y mas
especifico conocimiento de los dis-
tintos farmacos y anestésicos.

El total de horas en el drea comun
serfa de 40, mas 10 en el bloque de
cuidados intensivos y urgencias, o 20
en el blogue quirtrgico y anestesia.

Psicologia

Segin los cuidados psicolégicos
gue precisan estos pacientes, es ne-
cesario capacitar a este profesional
para que pueda ayudar a solucionar
los problemas de ansiedad, como so-
ledad, miedo, incomunicacién, etc.,
que presenten los enfermos. Al igual
que a relacionarse con el resto del
equipo, puesto que las caracte-
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risticas de una mayor interrelacion,
también precisan profundizar en de-
terminados conocimientos,

El total de horas seria de 50 en el
4rea comun.

especificos, donde el alumns
realizarfa précticas en la atencién
pacientes, segun la especialidad el
gida. La duracién de esta segund:
etapa seria-de unas 500 horas aprox
madamente.

A continuacién exponemos més
concretamente el:

1

Programa de practicas
asistenciales

Pensamos que deberia realizarse
un periodo de practicas al finalizar &

OBJETIVOS GENERALES

Conocer y aplicar técnicas especificas.
Planificar, organizar y gestionar.
Conocer los fenémenos fisicos.
Adaguirir conocimientos especificos en
Conservar, ampliar y transmitir conoci
Participar en la investigacion.

Evaluar sus actividades.

PNO O s WN =

Prestar atencion integral a pacientes en situacion critica.

psicologia y fisiopatologia.
mientos al paciente y personal auxiliar.

Microbiologia e higiene

Teniendo en cuenta las
caracteristicas especiales de estos
servicios en cuanto a higiene y con el
fin de prevenir complicaciones sépti-
cas gue podrian aumentar conside-
rablemente el riesgo de estos pacien-
tes, consideramos imprescindible
ampliar los conocimientos en este
campo.

El total de horas en el area comun
seria de 10, mas 10 en el blogue
quirtirgico y anestesia.

Programa de practicas

En cuanto a las practicas, se ha
calculado que ocupen aproximada-
mente un 70% de la dedicaci6n total
del alumno; esto es, alrededor de
1.000 horas. De ellas, se proyecta
una primera etapa correspondiente a
lo que hemos llamado area comtin,
de unas 400 horas distribuidas entre
urgencias, quiréfanos e intensivos.
Posteriormente, una segunda etapa
correspondiente a los blogues

area tedrica comiin; estas practicas
se distribuirdan de la siguiente mane-
ra:

—140 horas en el servicio de ur-
gencias.
— 140 horas en el servicio de quird-
fanos general.
— 140 horas en unidades de cuida-
dos intensivos generales.
Una vez realizado el programa tec-
rico del drea practica, se iniciaria &
segundo periodo de practicas, te-
niendo en cuenta el blogue elegido,
como ya hemos dicho anteriormente.
Los alumnos que hayan elegido &
bloque quirdrgico y anestesia, reali-
zardn sus practicas de la siguiente
forma:

—210 horas en quir6fanos genera-
les,

—210 horas en quir6fanos
especificos,

— 140 horas en anestesia.

Por el contrario, los alumnos que
elijan el blogue de cuidados intensi-
VOSs y urgencias, realizaran sus practi-
cas de la siguiente forma:

—300 horas en servicios de urgen-
cias,



—300 horas en unidad de cuidados
ntensivos.

A nuestro entender, el alumno du-
ante el periodo de formacién posba-
ica seria interesante que tuviera un
;ontrato laboral de tipo especial con
| hospital donde efectle sus practi-
as, ya que realizarfa un trabajo co-
No profesional.

ner brevemente los requisitos de
ingreso, centros donde se impartirfa,
profesorado v titulacion.

Para poder iniciar estos estudios,
es condicién indispensable estar en
posesion del titulo de A.T.S. o diplo-
mado en enfermeria.

En segundo lugar, pensamos que
tendrian preferencia en el ingreso al

«Cuidados especiales son aquellos que requieren conocimientos y técnicas espe-
cificas, realizadas de forma rapida y eficaz, para asegurar una atencién integral a pacien-
tes criticos que presentan o se sospecha que puedan presentar durante su evolucibn,
un serio compromiso de sus funciones vitales.»

A los alumnos que estén traba-
ndo o que hayan trabajado en un
2rvicio de los que engloban esta es-
ecialidad, durante determinado
eriodo de tiempo se les podria con-
slidar una parte de las practicas, se-
4N normas que se establecerfan en
| momento,

A continuacién pasamos a expo-

curso aquellas personas que acredi-
ten haber trabajado como minimo
durante un afio en alguno de estos
servicios,

También tendrian preferencia los
profesionales que tengan dos afios,
como minimo, de experiencia en uni-
dades generales, teniéndose en

Area comin Area especifica
] Teoria Précticas Tearia Précticas
40 % 60 % 20 % 80 %
TOTAL
Teoria ....... 30 % Practicass .., 70 %

cuenta el curriculum académico vy el
profesional,

Al finalizar la formacién poshasica
del alumno, estar4 en posesién de un
titulo que le acredite como especialis-
ta, segun el area especifica que haya
elegido al iniciar sus estudios.

Nos queda por establecer en qué
centros se debe realizar esta espe-
cialidad y quién debe impartirla.

Creemos que esta especialidad, al
igual que todas las anteriormente ex-
puestas por nuestros compafieros,
deben realizarse en las propias es-
cuelas de enfermeria, para que la en-
sefianza pueda ser més integrada,
guarde una mayor relacién con el
curriculum bésico y se aprovechen al
méximo los recursos existentes. Para
lo cual cada escuela tendra que ver
con qué recursos materiales y huma-
nes cuenta y, lo mas importante, de
qué campo de précticas dispone, co-
sa fundamental a la hora de decidirse
a asumir una especialidad.

En cuanto al profesorado, conside-
ramos que si la especialidad tiene que
tener un enfoque de enfermeria, los
responsables deben ser profesionales
de enfermerfa, sin que por ello se de-
seche la colaboracién de otros profe-
sionales.

No obstante, queremos dejar
constancia de que la enfermeria sélo
alcanzar4 su estatus profesional
cuando las ensefianzas de enfermeria
dependan de profesionales de la mis-
ma,

Nos gustaria terminar esta ponen-
cia dejando claro que es obligacién
de todos los profesionales pedir a la
administraciéon que se regule la for-
macion posbasica en enfermeria y
que no adopte soluciones transito-
rias, como ha venido haciendo hasta
ahora.
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INTRODUCCION

El planteamiento de un nivel edu-
cativo requiere el anélisis previo de la
Situacién donde se va a desarrollar,
£s decir, exige su estudio en relacién
con el sistema social y el sistema
educativo del pais, y especialmente
£on el subsistema especifico al cual
ipertenece. En este caso, el nivel pos-
basico de educacién de enfermeria se
considera una parte o elemento del
Subsistema de educacién de
Enfermeria.

La universidad o la institucién edu-
cativa donde se desarrollan los pro-
gramas de nivel posbasico de
eniermeria estd enmarcada por va-
lios factores o relaciones con la
estructura social a la cual pertenece.
Estas relaciones deben considerarse
Suidadosamente, ya que influyen de
Oorma decisiva en las orientaciones
e los programas educativos, Y son
de diversa naturaleza:

12 Las relaciones de la institucién
educativa o universidad con la es-
itructura social constituyen las deno-
minadas determinantes estructurales
¥ expresan la funcién que la universi-
dad cumple como institucién en la
sociedad,

2? Otra relacién surge de los facto-
tes que se llaman condicionantes
politicos; son relaciones de fuerza
'que ‘influyen en la definicion de los
objetivos educacionales, de las alter-
nativas de desarrollo y la formulacién
de politicas universitarias.

37 Un tercer grupo de relaciones lo
‘conforman las presiones ideoldgicas,
que influyen en el disefio de los pla-
nes de estudio, sus objetivos, conte-
nido cientifico, tecnol6gico y huma-

nistico y, en general, indican la orien-
tacién que se espera en la formacién
de los profesionales y técnicos.

47 Otra categorfa de relaciones
entre la universidad y la estructura
social la conforman los factores que
se denominan presiones saciales. Se
traducen en demandas de la so-
ciedad, demandas por acceso al nivel
superior de educacién, expectativas
del alumno e influencias del mercado
de trabajo en la orientacién de la for-
macién profesional.

Los grupos de factores o variables
externas antes mencionadas se de-
ben tomar en consideracién, en una
etapa de andlisis anterior a la toma de.
decisiones sobre los niveles de for-
macién y tipos de curriculos, bien sea
en el caso de elaborar un nuevo dise-
fio o para la reestructuracién de un
sistema educativo.

Cuando se proyecta iniciar una
nueva escuela o disefiar un nuevo
plan de estudios de nivel basico o
posbasico se recomienda partir de la
identificacién de las necesidades de
profesionales en el pais o regién. Es-
tas necesidades se determinan fre-
cuentemente con base a los datos
gue suministran tres tipos de infor-
mantes: 1) Los administradores o
planificadores del sector empleador,
en este caso el sector salud: 2) los
usuarios o beneficiarios del ejercicio
profesional, y 3) el gremio mismo de
profesionales. El andlisis de los datos
que provienen de estas tres fuentes
permite establecer la necesidad
cuantitativa y cualitativa de mano de
obra profesional. Otra forma de defi-

nir las necesidades de profesionales

se fundamenta en el anélisis histérico

FORMACION POSBASICA como
DESARROLLO DE LA ENFERMERIA

del contexto socioeconémico global.
Villarreal, Bojalil v Mercer propu-
sieron el siguiente esquema para lle-
var a cabo este andlisis, como base
para la creacién de un nuevo disefio
curricular para una nueva escuela de
medicina.

El esquema comprende los si-
guientes grupos de variables, gue se
analizan retrospectivamente dentro
de un enfoque histérico.

1. Estructura socioecondmica,
— El Estado
— Aparato productivo
— Clases sociales
— Inversiones: nacionales Y ex-
tranjeras
2. Educacion.
— Sistema educativo
—  Legislacion
— ldeologia
3. Salud.
— Estado de salud: morbimorta-
lidad (u otros indicadores)
— Sistema de atencién de salud
. Formacién de personal
—_ Legislacién

Con esta matriz de andlisis se
correlacionan la influencia de diferen-
tes factores y las transformaciones
en materia educacional y de ejercicio
profesional. Ademés, a partir de
dicho anélisis se pueden interpretar
los hechos que han tenido mayor
influencia y las transformaciones
ocurridas no como productos . aisla-
dos e independientes, sino estrecha-
mente relacionados con la corres-
pondiente estfuctura social,

Un analisis de este tipo es esencial
para la més acertada toma de deci-
siones y se fundamenta en el princi-
pio aceptado de conocer el pasado u

49



observar los hechos que han ocurrido
en épocas anteriores y analizar su de-
senvolvimiento y progreso hasta la si-
tuacién actual. El estudio de las rela-
ciones enconiradas permitird efec-
tuar proyecciones para el futuro.

Ademas de estos métodos, existe
la forma tradicionalmente utilizada de
planear un curriculo o un nivel educa-
tivo no con base en el anélisis de las
necesidades y funciones del perso-
nal, sino con base en el criterio de ex-
_pertos, guienes, de acuerdo con su
conocimiento, definen las orienta-
ciones méas convenientes.

La estructura ocupacional
en enfermeria

El estudio de la situacién social, los
factores e interrelaciones de su
estructura con el sistema educativo y
la identificacién de las necesidades
de recursos humanos, permiten una
objetiva aproximacion para definir los
tipos de personal de enfermeria nece-
sarios para prestar una adecuada
‘atencion de salud. Las categorias o
niveles de personal de enfermeria re-
queridos en el pais deben mirarse en
conjunto con miras a disefiar una
estructura ocupacional armoénica vy
bien articulada.

La definicién de las funciones para
cada categorfa de personal de
enfermeria orientara los objetivos de
cada uno de los programas educati-
VOs necesarios para su formacion.

“Este indicador cualitativo se acompa-

flard de un indicador cuentitativo
con miras a definir la estructura del
grupo ocupacional de enfermeria. El
esquema de la estructura podria te-
ner una figura piramidal en cuya
amplia base se ubica un numeroso
grupo de profesionales de enfermeria
de la primera categoria o nivel, o de
personal auxiliar, y en los niveles si-
guientes se superponen grupos me-
nos numerosos de personal técnico,
prefesional y especializado, prepara-
do en programas bésicos, posb4sicos
y de formacién avanzada. Otro es-
quema que podria surgir seria la su-
perposicién escalonada de los dife-
rentes niveles o categorias de profe-
sionales de enfermeria con grupos de
personal mas o menos iguales en
cuanto a nimero.
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Contando con el andlisis de la
estructura ocupacional en su conjun-
to y la definicién de las funciones pa-
ra cada nivel o categoria, se pueden
identificar los niveles de entrada y los
niveles de salida para los diferentes
programas educativos, y se obtendra
una mas precisa orientacién para de-
finir los objetivos educacionales vy los
contenidos del curriculo.

En otras palabras, de acuerdo con
el esquema de estructura ocupa-
cional que adopte el pais se podran
definir la funcién y naturaleza de ca-
da uno de los niveles y tipos de
programas de preparacién bésica y
posbasica en enfermeria que se re-
guieran,

Cuando la preparacion basica de
enfermerfa en un pais se desarrolla
con programas universitarios a nivel
de licenciatura o a nivel profesional,
los programas de formacién posbési-
ca tendran un caracter diferente que
cuando el nivel basico de formacién
lo constituye un programa de nivel
técnico o de nivel tecnolégico. Sin
embargo, es importante tener pre-
sente que, sea cual sea el nivel y la
naturaleza de los programas de edu-
cacién posbésica en enfermeria, és-
tos abren un camino de ascenso y de
progreso en la profesion, para que
esté en concordancia con el progreso
de la ciencia y el desarrollo tecnolégi-
co. Este dinamismo es una
caracteristica propia de la educacién
para las profesiones y la hace diferen-
te de la capacitacién para oficios ar-
tesanales, en los cuales el enriqueci-
miento de habilidades se hace pri-
mordialmente en direccién horizon-
tal.

La estructura ocupacional de la
enfermeria debe permitir la apertura
hacia niveles avanzados de aprendi-
zaje y desarrollo. Aungue en cada ni-
vel se presente una etapa de forma-
cién terminal para incorporarse a la
fuerza laboral, el profesional requiere
un horizonte abierto para continuar
sSu preparacién de acuerdo con sus
capacidades, el interés por su progre-
so personal y las oportunidades de
prestar servicios a la sociedad en car-
gos de diferente complejidad,

Antes de entrar en el andlisis del
propésito de la educacion posbésica
en enfermeria, se consideré de valor
revisar algunos procesos relaciona-

dos con la actividad educativa p
sica y que proponen objetivos de
sarrollo profesional.

La educacién continuad
la educacién posbésica
la educaci6n avanzada
en enfermeria

Estos procesos educativos to
lugar después del ciclo de forma
basica de la enfermera y cum
ademas de sus objetivos especifs
la funcién general de desarrollar
manentemente al profesional y
cuar su trabajo a las necesid
cambiantes de la sociedad y prog
de la ciencia y la tecnologia

A medida que la sociedad av:
cientifica, tecnolégica y econé
mente, se hace mas evidente la
sidad de ejecutar el trabajo con
cedimientos y métodos més ef
vos no sélo para lograr mejores
les de eficiencia, sino también |
un grado mas alto de satisfacciés
las personas en su trabajo vy
quienes utilizan sus resultados.

El avance de la ciencia y
tecnologia expone a los profesio
y técnicos a diferentes situacion

12 Disminucién cuantitativa de'
nocimiento por desgaste o simp!
vido, '

22 Deformacién del conocimi
debido al uso selectivo en la préa
diaria de solamente una parte
mismo.

32 Disminucién cualitativa u
solecencia del conocimiento ¢
consecuencia del avance cientifi
tecnologico.

4? La promocién en el trabajo,
las demandas de nuevos conocin
tos y habilidades.

Estas situaciones han dado lug
planeamiento y ejecucién de pro
mas educativos formales y no fo
les posteriores a la formacion be
profesional, los cuales, mediant
ferentes modalidades y métod
ensefianza, ofrezcan al indiv
adiestramiento y capacitacion o
sarroilo permanente para su tral

El ad/estramiento se preocupa
mejoramiento de las habilidades
persona para la ejecucion actua
trabajo.



El desarrollo se preocupa del
hombre integralmente para que con-
siga incremento en sus habilidades
con el fin de utilizar al méaximo sus ca-
pacidades, ampliar sus conocimien-
1os y experiencias en el diagnéstico y
'solucién de problemas.

En el adiestramiento se persiguen
objetivos a corto plazo: en el de-
sarrolio se persiguen objetivos a me-
‘diano y largo plazo.

En relacién con el contenido, en el
adiestramiento se incluyen informa-
£ion, comprensién e inmediata apli-
€acién. En el desarrollo se incluyen
£onocimiento y comprensién de prin-
eipios, filosofias, teorfas y concep-
t0s; habilidad para la toma de deci-
psiones, pensamiento inferencial y ha-
bilidades deductivas.

La educacion continuada es un
proceso de ensenanza-aprendizaje
@ctivo y permanente que se inicia al
terminar la educacién basica profe-
sional y esta destinada a actualizar y
sMejorar la capacitacion de una perso-
M2 o grupo, frente a la evolucién
Eientifica y tecnol6gica, a las necesi-
dades cambiantes de la sociedad ya
10s intereses y aspiraciones del indivi-
duo para mantener su desarrollo per-
sonal.

El grupo de consulta sobre educa-
€ion continuada en América Latina y
el Caribe defini6 este concepto e
identifico varios tipos de actividades
Que con frecuencia se cuentan den-
#ro de la educacion continuada.

1. Adlestramiento de regulacion.
Consiste en el adiestramiento formal
gue se ofrece a las personas que han
taprendido un oficio o una ocupacién
en el trabajo, con adiestramiento in-
¥ormal en servicio.

2. Adiestramiento de especializa-
jon. Adiestramiento adicional poste-
¥ior a la formacion basica con el obje-
10 de preparar al empleado para asu-
mir una funcién especializada,

3. Adjestramiento de actualiza-
¢ion. Adiestramiento formal € infor-
mal, posterior a la formacién basica
que se ofrece con la finalidad de ase-
gurar |a eficiencia del empleado, brin-
dandole la oportunidad de aprender
Nuevos conocimientos teéricos y
' practicos relacionados con su trabajo
'Y con la profesién.

4. Adiestramiento de reorientacion,
Adiestramiento que se ofrece con el
fin de preparar una persona para asu-
mir una nueva funcién o desarrollar
nuevas actividades requeridas en su

5. Desarrollo de personal. Plan de
adiestramiento, escalonado, con I3
posibilidad de dar ascenso al perso-
nal y prepararlo para asumir cargos
de mayor responsabilidad en su tra-
bajo.

6. Educacion iterativa o recurren te.
Representa la forma mas acabada de
educacién continuada. Se cambia la
estrategia educacional, ya que se
complementan los periodos académi-
cos de formacién con periodos suce-
sivos de practica o formacién en la vi-
da real dela préctica profesional.

7. Formacién posbésica v educa-
cion avanzads. Lo constituyen los
programas de educacion formal que
se ofrecen después de la formacién
bésica profesional,

La educacién continuada aplica
principios que se derivan de la educa-
cion de adultos. Por tanto, su organi-
zacioén requiere:

1. Ser suficientemente flexible
Para que se ajuste a las diversas y va-
riadas situaciones, necesidades e in-
tereses individuales, tanto de los pro-
fesionales como de las entidades de
salud o de educacién donde trabaja
el personal de enfermerfa.

2. La capacitacién que se ofrece
enfatiza primordialmente aquello que
permite su inmediata aplicacién Y cu-
yo efecto es mejorar la calidad de
atencion de enfermeria que se brinda
al paciente. !

El Consejo Internacional de Enfer-
meras, en la declaracién sobre edu-
cacién continuada para las enferme-
ras que hizo en Singapur en 1975, hi-
zo referencia a la necesidad de la
educacion continuada para respon-
der tanto a las necesidades de los
servicios de salud, como al desarrolio
de las enfermeras.

Dentro del término «educacién
continuaday se incluyé un amplio es-
pectro de actividades, desde el estu-
dio independiente hasta los cursos
formales posbésicos y de posgrado
que se desarrollan dentro' de condi-
ciones académicas regulares, El
C.L.E. invit6 a los palises a ofrecer es-
tos programas, para lo cual es indis-

pensable una clara definicién y preci-
sidén de objetivos dentro del sistema
nacional de educacién y dentro del
sistema de enfermeria del pais.

Propésitos de la educacién
posbésica en enfermeria

La educacién posbésica la consti-
tuyen los programas formales de ca-
pacitacién que se desarrollan en una
institucién educativa, después de la
formacion bésica del profesional de
enfermerfa, con el propésito de con-
tinuar su preparacién académica en
Campos especificos de la practica
profesional o en &reas afines, tales
como administracién, educacién o
tecnologias clinicas que le sirven de
apoyo a las funciones que debe de-
sempefiar.

El papel de la educacién posbiasica
en enfermeria varia en cada pais, de
acuerdo con la organizacién del siste-
ma educativo y de acuerdo con las
caracteristicas y orientacién de los
programas de formacién basica pro-
fesional.

La capacitacién posbésica cumple
los siguientes propositos generales:

17 Capacitacion remedial. Por me-
dio de cursos posb4sicos se reparan
deficiencias u omisiones en la forma-
cién bésica del profesional. Un
ejemplo de esta situaci6n fueron du-
rante varios afios, en algunos paises,
los programas posbésicos en salud
publica y administracién de servicios
de enfermeria. Su contenido suplia la
omision que ocurria en la formacién
basica del profesional de enfermeria.

2° Adquisicion de nuevo conoci-
miento. Estos cursos tienen como fi-
nalidad actualizar conocimientos, pa-
ra adecuarlos a los cambios constan-
tes en la disciplina de enfermeria;
también permiten adquirir habilidad
en el manejo de nuevas tecnologias
requeridas en el trabajo, o asumir
nuevas funciones dentro del nivel ba-
sico de desempefio del profesional.

3?2 Concentracidn Y especializa-
cidn. Se orienta hacia el estudio es-
pecial en un campo de trabajo de Ia
enfermeria, profundiza y afianza co-
nocimientos y desarrolla habilidades
para la préctica dentro del nivel que
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corresponde a la formacién bésica
—por ejemplo, cursos posbésicos en
areas clinicas: pediatria, obstetricia,
salas de operaciones, técnicas de
instrumentacion— y otras que no se
desarrollan con suficiente profundi-
dad en el programa de formaci6n ba-
sica.

42 Solucion de problemas. De-
sarrolla habilidad en el manejo y apli-
cacién del proceso de enfermeria y
proceso de andlisis de problemas y
toma de decisiones. Completa y ac-
tualiza la formacién basica del profe-
sional de enfermeria, en cuanto a la
metodologia bdsica que emplea en su
trabajo.

La naturaleza, objetivos y orienta-
cion de los programas de formacién
posbésica varian en cada pais y ofre-
cen un nivel académico diferente al
requerido para la formacién de
posgrado o formacién avanzada. Es
esencial, por tanto, precisar esta di-
ferencia de contenido y nivel acadé-
mico y asignar el justo valor que
tienen los cursos de formacién pos-

bésica en el desarrollo de los profe-_

sionales de enfermeria, vy de la practi-
ca misma de la profesion, y el objeti-
vo que tendra la educacién avanza-
da.

La formacién avanzada
o de posgrado

Es importante entender la conno-
tacion de educacién avanzada. Esta
presenta una idea de dinamismo, «ir
hacia adelante», «pasar de un nivel a
otroy, progresar y moverse hacia el
logro de objetivos planeados para sa-
tisfacer nuevas necesidades.

El significado de este término no
presta mayor atencién al tiempo o la
duracién, como a los propésitos, a la
orientacién y al contenido mismo del
programa. Su propdésito es preparar
profesionales de enfermeria para car-
gos superiores y de «liderazgo
cientifico» y para cumplir funciones
profesionales esenciales que consti-
tuyen materia avanzada en ese mo-
mento, en comparacion con el conte-
nido y la profundidad de conocimien-
tos que ofrece el programa bésico de
enfermeria.
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El punto de partida de la educacién
avanzada o de posgrado es el nivel de
salida o la competencia esperada al
finalizar el programa de formacién
basica; la cual representa el desem-
pefio promedio que ofrece dicho ni-
cel de preparacién. Por tanto, los
programas posbasicos que suple-
mentan las 4reas deficientes o que
fueron omitidas en el programa b4si-
co no guardan este criterio y en
muchas ocasiones éstos solamente
constituyen cursos de nivelacién. Un
programa que agrega un periodo adi-
cional de estudios y algunos nuevos
conocimientos a los adquiridos en el
nivel de formacién bésica, tampoco
es preparacion avanzada. En sintesis,
los programas que se estructuran
dentro del estilo de «agregar expe-
rienciasy y proveer perfodos de prac-
ticas repetitivas con contenidos
nuevos muy limitados y desarrollados
con escasa profundidad, diferente a
los recibidos en la formacién béasica,
no puede considerarse formacion
avanzada.

La educacion avanzada en
enfermeria tiene una sélida funda-
mentacién cientifica, utiliza el méto-
do cientifico y la investigacién dentro
del proceso y metodologia de apren-
dizaje y desarrolla con mayor énfasis

‘las habilidades intelectuales que las

habilidades motoras. Por esta razén,
este nivel de educacién requiere una
amplia y sélida formacién general y
humanistica.

Los programas de educacién avan-
zada proporcionan nuevas experien-
cias de aprendizaje, en las cuales se
plantean problemas que requieren de
razonamiento y andlisis para buscar
su solucién. Los contenidos se pro-
fundizan empleando el método
cientifico, més que la sola informa-
cién; se podria comparar esta forma
de educacién con dos procesos: uno,
excavar profundamente en una direc-
cién hasta encontrar piedras pre-
ciosas, y otro, escalar a niveles méas
altos hasta alcanzar un punto donde
se obtenga una visién panordmica y
més amplia de la situacidn,

En la formacién que adquiere la en-
fermera en los programas avanzados
de magister, de especializacién y de
doctorado, profundiza mas en un
campo de la disciplina de la enferme-

ria hasta descubrir con mayor pr
sién esos tesoros de conocimien
en un campo especifico de la pr
sién y adquiere una visibn mas
plia, un mayor entendimiento de
procesos de la préctica profesion
sus relaciones con las demas disci
nas saciales de ciencias de la sal

El fortalecimiento de la formacs
bésica con componentes solidos
educacion general, fundamentac
cientifica y formacién humaniss
constituye el requisito fundame
para la educacibn avanzada
enfermerfa.

Al establecer la diferencia que e
te entre los objeticos y orientac
entre los programas de formacién §
sica y los de formacion posbdsica
enfermeria, se indentifica la pr
funcién de uno de ellos y las ven
que ellos ofrecen para el desarr
profesional. Igualmente, si se ti
una concepcidn clara y precisa de
naturaleza, se puede entrar a cot
derar aquellos factores que son
ciales para el planeamiento curr
lar.

Cuando se va a emprender la ta
de organizar un nuevo nivel o mod
dad educacién de enfermeria en
pais, se debe estar preparado
aceptar el hecho de no encontrar
la realidad todas las facilidades ad
histrativas y legales para ubicar a
egresados de estos programas
cargos especificos, con funciones
ferentes a las de los egresados
otros tipos de programas educati
de nivel basico o posbésico. Par
general, transcurre un periodo
tiempo, mds o menos largo, dur
el cual egresados de programas
un nivel superior de preparacion
pan cargos de igual categoria,
remuneracién igual, y en ocasios
menor, de quienes egresaron en a
anteriores de programas basicos
inferior nivel académico.

Necesidad de la educacid
posbésica

A pesar de la limitante estruch
que acabamnos de mencionar,
dia se hace més imperativa la ne
dad de formacion posbésica y fomn
cibn avanzada en enfermeria,



lograr el objetivo de contar con un
mayor nimero de profesionales de
enfermeria altamente capacitados,
que sean capaces de lograr las si-
guientes metas para la profesién:

12 Mejorar la practica de enferme-
tia, al disefiar, innovar y promover la
@plicacion de métodos mas eficientes
e atencidn al individuo, familia y co-

imunidad.
22 Participar mas efectivamente en

planeacion, ejecucion y direccién
g€ servicios de salud y de atencién de
enfermerfa, en situaciones de mayor
gomplejidad.

3 Generar nuevos conocimientos
¥ técnicas de enfermerfa, por medio
gle la investigacion, con el fin de enri-
huecer y actualizar el contenido
gientifico y tecnolégico de la discipli-
ha de enfermeria.
¢ La educacién posbésica y la forma-
Lt:i:fm avanzada, ademas de surtir

ectos positivos en la practica, tam-

ien produce efectos en el desarrolio
giel individuo:
b 12 Es fuente de progreso y motiva-
gion personal en el ejercicio profe-
sional.
b 2?2 Ofrece movilidad al profesional,
géntro de su propia disciplina y de
Bouerdo con sus propios intereses 1'%
Bspiraciones.

37 Permite retener a los profe-
jonales de enfermeria dentro de la

actica activa, con un buen grado
motivacion y satisfaccion.
4° Da oportunidad al profesional
enfermerfa de cumplir con el
mpromiso de ofrecer alta calidad
atencion de enfermeria, por estar
uipado con habilidades para la apli-
cion del método cientifico, el anali-
de problemas y toma de deci-
jones y, ademds, contar con profun-
conocimientos cientificos y habi-
ades clinicas en el campo de su es-
cialidad.
57 Ofrece bases cientificas y habili-
des para participar con éxito en
pos de investigacion, en equipos
planificacién en salud, en cargos
direccién y docencia, de asesorfa
consultoria,
Para asegurar que la formacién
sbasica y formacién avanzada en
fermeria guarde estos criterios y

bumpla con puntualidad las metas de
gesarrollo de la profesién y satisfaga
necesidades de progreso de los

profesionales, debe responder a un
adecuado esquema y proceso de pla-
nificacién. Con este fin se presentan
a continuacion algunos puntos bési-
cos relacionados con dicho proceso,

La planificacién de la
formacién posbésica en
enfermeria

El planteamiento de esta modali-
dad de educacién de enfermeria, co-
mo se dijo antes debe tomar en con-
sideracién las variables que influyen
en el desarrollo social del pais y en el
contexto del sistema de educacion
general, de la educacién superior y
de la educacion de enfermeria. Igual-
mente se tendrdn en cuenta Ia
estructura y politicas del sistema de
atencion de salud, con el fin de ase-
gurar que el programa educativo res-
ponda a las necesidades reales de Ia
sociedad.

Estas consideraciones permitiran
plantear una politica educativa gene-
ral y una politica’ educativa en
enfermeria. La politica educativa pre-
senta los principios ordenadores de
las acciones de formacién del perso-
nal y sefala los objetivos generales
que deben guiar el sistema educativo
de un pais.

Cuando se cuenta con politicas defi-
nidas y coherentes, o cuando al me-
nos se pueden identificar los elemen-
tos orientadores para la actividad
educativa, el planteamiento tendrd
una mejor fundamentacion. El plan
educativo, en este caso, traducira las
politicas en acciones que las pongan
en ejecucién y permitird transformar
la variable tiempo en fases y etapas
para cumplir o lograr las metas a cor-
to, mediano y largo plazo y los objeti-
VOSs propuestos.

Si se aplica este proceso en la pla-
neacion de la educacion posbéasica
en enfermerfa, ésta cbedecera a una
politica educativa y serd una respues-
ta a una necesidad de preparacion de
personal de enfermeria. En conse-
cuencia, el disefio del curriculo, co-
mo instrumento normalizador del
proceso ensefianza-aprendizaje en la
institucién docente, se organizara to-
mando como base el perfil ocupa-
cional (o las funciones) del egresado
del programa basico y el perfil ocupa-
cional (o las funciones) del personal
que se espera preparar.

La politica curricular de la educa-
cién poshdsica en enfermerfa deberd
determinar con precisién los objeti-
Vos gue se espera lograr y, ademds,
requiere responder los siguientes in-
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Funciones de los egresados de los

programas de formacién avanzada
en enfermeria

T
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Objetivos y contenidos de los
programas de formacién avanzada
en enfermeria

—

Funciones de los egresados de los
programas de formacién posbésica en
enfermeria

T B T

o

Objetives y contenidos de los progra-
mas de formacién posbésica en
enfermerfa

Funciones del profesional de enfermeria
egresado del programa de formacion
basica

—— T

Objetivos y contenidos del plan de es-
tudios de formacién bésica en
enfermeria

Desarrollo socicecondmico. Necesidades de salud

Sociedad




terrogantes: ¢para quiénes?, /para
qué?, ¢para cuantos?, ¢cémo?

La politica curricular asi concebida
se deriva de elementos de caracter
general vélidos para la Universidad y
para todos los programas educativos
que en ella se ofrecen; presenta tam-
bién elementos especificos para
orientar las carreras dentro de un
area de conocimiento —por ejemplo,
en el area de ciencias de la salud— y
suministra elementos orientadores
concretos pdra una carrera en parti-
cular, en este caso para enfermeria,
en sus diferentes niveles de forma-
cion: béasica, posbésica y avanzada.

Una vez adoptados los objetivos
generales y especificos para la forma-
cién de profesionales de enfermeria a
nivel posbésico, y cuando se han de-
terminado los medios con que se
cuenta para alcanzarlos, es necesario
adoptar una estrategia curricular que
responda a los siguientes puntos pa-
ra organizar y dirigir las acciones que
permitan el desarrollo del programa:

1° ¢Cuénto tiempo duraran los es-
tudios? La politica y normas de edu-
cacién superior del pais exigirdn un
minimo de duracion para los estudios
a este nivel: sin embargo, son los ob-

jetivos educacionales y la organiza-
cion de los contenidos los que permi-
tirdn precisar la duracion de los estu-
dios.

2? ;Qué criterios se utilizaran para
la ordenacién de los contenidos, de
las actividades y experiencias de
aprendizaje? ;Qué secuencia tendrd
el disefio curricular para ordenar las
asignaturas o cursos?

3? ¢Qué criterios se utilizaréan para
agrupar las asignaturas con miras a
asegurar la integracién y coordina-
cién en los contenidos?

4° ;Cudl serd la estructura organi-
zativa que dard soporte al proceso?

B5° ¢Cémo se hard la administra-
cién de la docencia?

62 ;Quiénes participaran en el de-

sarrollo de cada etapa del proc
cémo?

En este ultimo punto se toca un
pecto critico para los programas
cativos de este nivel, como lo
disponibilidad de personal do
de enfermeria calificado. Los cus
posbésicos y de educacion avan
en enfermeria requieren para su f
cionamiento de un cuerpo doc
de enfermerfa que mantenga la
dad del programa y oriente la pa
pacion de los profesores de otras
ciplinas, y gue basicamente sea
paz de desarrollar el mayor porc
je de sus contenidos.

Como aspecto final, es import
recordar la utilidad que tiene la
cacién de las estrategias de ca
cuando estamos moviéndonos

Niveles de formacion

Educacion avanzada o de posgrado

Educacién posbéasica de complementacion

Educacién posbésica de profundizacién

Educacion especializada a nivel posbasico

Educacion basica de enfermerfa

Funcién
Objetivo
L educacional
Contenidos del
L= programa
Experiencias
—» de ensefian
aprendizaje
una escena donde existen inst
Propdsitos ciones educativas establecidas

— Ampliar la educacién general del
profesional.

— Profundizar los conocimientos cientificos,
— Desarrollar habilidad de investigacion.

— Desarrollar habilidades especializadas, para
la préctica profesional, con énfasis en el
anélisis de situaciones y toma de
decisiones en enfermerfa.

— Desarrollar con mayor énfasis las
habilidades intelectuales que apoyan el
trabajo del profesional de enfermerfa.

— Profundizar y actualizar conocimientos
cientificos y técnicos a nivel basico.

— Desarrollar habilidades practicas para un
campo especifico del ejercicio profesional a
nivel basico.

— Desarrollar habilidad para la toma de
decisiones e un campo de especialidad
clinica.

— Obtener la formacién basica profesional
con una adecuada educacién general,
cientifica, técnica y humanistica.

— Desarrollar las habilidades bésicas gue
permitan al egresado proveer atencion al
individuo, familia y comunidad.

. gran tradicion y trayectoria y cua

se encuentran curriculos en mat
organizados con diferentes crites
Es inevitable el enfrentamiento
las restriccciones que planiean
estructuras preexistentes, las cu
requieren actuaciones inteliges
pero firmes, para lograr los cam
que mas beneficiaran a la socied
a la profesion de enfermeria.

Sintesis

Con el fin de hacer una sintesis
los aspectos fundamentales que
deben tener en cuenta en el plan
miento curricular de los progras
formales de formacién posbési
de formacién avanzada
enfermeria, se presentan a c
nuaciéon algunos conceptos
quematizados:

12 Asegurar la articulacion
progresion entre los diferentes n#
les de preparacién en enfermeria.



y

22 Definicion de los niveles de for-
maci6n de la enfermera (o) y sus pro-
positos.

3 Relacionar las funciones que se
esperan que el egresado del progra-
INa sea capaz de desempefiar, con
los objetivos educacionales, los con-
tenidos del programa y la experiencia
de ensefianza-aprendizaje que se de-
sarrollan en las diferentes asignatu-
ras.

4? Relacionar los principios orien-
tadores o la filosofia de la profesion
con el disefio curricular del programa
posbasico.

57 Areas de contenido de los
curriculos de enfermeria.
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ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA DE SALUD

PUBLICA EN EL REINO UNIDO

| Nuria de Aguilera NGfiez

Srofesora de la Unidad Docente de Cruz Roja
oe la Escuela Universitaria de Fnfermeria de la
Universidgad Complutense

Cien afios de especialidad
de enfermeria en salud
pablica

El trabajo que voy a presentar re-
€oge una pequefia parte de la infor-
macion que durante dos meses he
podido ir recopilando y analizando,
gracias a la colaboracién de muchas
enfermeras y enfermeros del Reino
Unido que, pacientemente, contesta-
ban a mis preguntas y compartian
conmigo sus experiencias profe-
sionales. A todos ellos, a Carmen de
la Cuesta, quien me proporcioné in-
formacion utilisima, a Milagros Segu-
fa, por su continuo apoyo, quiero
expresarles desde aqui mi profundo
agradecimiento, asi como a la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, que me
concedi6 la beca para realizar un es-
tudio sobre la formacién de
enfermeria en el Reino Unido.

El objetivo de esta comunicacién
gs compartir con todas vosotras los
datos que he podido recoger sobre la
especialidad de Salud Publica, en el
Reino Unido; asi, quede claro desde
un principio que mi propoésito es reali-
zar con modestia una labor puramen-
te informativa y estd muy lejos de mi
animo cualquier designio de valorar y
juzgar en una disciplina que no profe-
s0.

Voy a estructurar la comunicacién
en tres partes:

1? Quiénes son las visitadoras de
salud y cuéles son sus objetivos.

22 Evolucién histérica de esta es-
pecialidad.

37 Plan de estudios, sistemas de
evaluacion, tipos de cursos, centros
donde se imparten,

Primera parte

¢JQuiénes son las visitadoras de sa-
lud y cudles son sus objetivos?

En el Reino Unido encontramos
varias especialidades posbésicas de
enfermerfa que se desarrollan en la
comunidad, y se dedican a la aten-
cién primaria, como son la matrona
comunitaria, la enfermera escolar, la
enfermera de distrito, la enfermera
psiquiatrica comunitaria y la enfer-
mera visitadora para la salud, a la
cual me voy a referir concretamente.

La visitadora para la salud es una
enfermera profesional, colegiada,
que posee ademas el titulo de matro-
na, o experiencia en este campo,
mas el certificado de visitadora de sa-
lud, «que es expedido por el Consejo
para la Formacién de Visitadoras de
Salud.

Esta especialidad ofrece las mis-
mas oportunidades a los profesiona-
les de ambos sexos. Sobre este pun-
to preciso ruego encarecidamente
que, cada vez que menciono a «la en-
fermeray, se entienda que me refiero
a los profesionales de enfermeria de
ambos sexos.

Los objetivos esenciales de estas
especialistas son:

12 Prevenir las enfermedades men-
tales, fisicas y emocionales y sus se-
cuelas.

2? Identificar tempranamente la
enfermedad, asi como a los grupos
de alto riesgo.

3? Conocer y saber movilizar los
distintos recursos que fueran necesa-
rios.

4? Hacer educacién sanitaria.

57 Proveer cuidados, objetivo que

incluye el apoyo en aquellas si-

tuaciones de tensién, ser consejera y
guia, tanto en caso de enfermedad
como en el cuidado de los sanos. La
enfermera visitadora de salud no re-
aliza, sin embargo, técnicas o proce-
dimientos clinicos de enfermerfa,

La enfermera especialista en salud
plblica, a pesar de su especialidad,
es enfermera general: no se limita a
grupos determinados o a individuos
de ciertas edades, sino que su papel
es el de evaluar las necesidades de
salud y de educacion sanitaria, para
conservar y acrecentarla.

Ella misma es la que selecciona a
los grupos o individuos con los que
establece contacto, aunque también
le pueden ser enviados por el resto de
profesionales de atencién primaria:
-profesionales a quienes ella, a su vez,
puede remitir sus clientes cuando lo
considere necesario.

Esta especialidad conoce las técni-
cas de observacién, establece rela-
ciones interpersonales y es capaz de
administrar cuidados y ensefiar a in-
dividuos y a grupos. Estos conoci-
mientos y destrezas se fundamentan
en su formacién previa de
enfermerfa, pero se amplian y pro-
fundizan con el estudio de la espe-
cialidad, lo que permite que la enfer-
mera de salud publica tenga una
contribucién tnica en el cuidado de
aquellas familias que se consideran
bajo riesgo, o de aquellos grupos vul-
nerables de la comunidad, como
pueden ser los nifios y los ancianos,
asi como en la satisfaccién de las ne-
cesidades de la persona para que
pueda desarrollar su méximo poten-
cial en cada una de las etapas del
ciclo vital.
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Segunda parte

Evolucion histdrica de esta
especialidad

Los origenes de la enfermeria de
salud publica en el Reino Unido se re-
montan a 1850 y se localizan en la
ciudad de Manchester, donde se fun-
da la Asociaciéon de Damas Sanita-
rias, cuyos esfuerzos se encamina-
ban a ayudar a las mujeres més nece-
sitadas, ensefidndoles el cuidado de
los nifios. Asi comenz6 la educacion
sanitaria. Pero era imposible gue s6lo
con obras de caridad, y sin estar real-
mente preparadas, estas damas
lograran resultados eficaces.

Por ello, a partir de 1862, comien-
zan a recibir clases sobre higiene,
dietética y limpieza doméstica. Tra-
tan de buscar por primera vez méto-
dos més racionales para la educacion
sanitaria, y es también en esta época
cuando Florence Nightingale funda la
Escuela de St. Thomas. Su perspicaz
visién, que hoy brilla todavia, sobre
ia necesidad de formacién de las en-
fermeras se extendié también a la es-
pecialidad de salud publica.

Tenia Florence Nightingale setenta
anos cuando persuadié a las autori-
dades de su condado de la necesidad
de que se establecieran centros don-
de se realizaran los estudios de salud
publica; centros en que las enferme-
ras que los realizaran pudieran, ade-
mds, obtener un certificado oficial. Y
fue asi como, en 1891, tres enferme-
ras de las dieciséis, que comenzaron
el curso, recibian el certificado de
visitadoras de saludy, y Florence
Ninghtingale escribia:

«No es necesario establecer com-
paraciones entre la enfermera visita-
dora y la que cuida de los enfermos,
porgue ambas requieren formacion,

'y porque es evidente que la necesi-
dad de llevar la salud a los propios
hogares precisa unos conocimientos
especializados. Ademés, la visitadora
de salud debe poseer un gran tacto y
una ilimitada capacidad de razona-
miento para evitar llegar a producir la
hostilidad, pues es responsable nada
menos que del desarrollo de una
nueva profesion...»

En 1919, el recién creado Ministe-
rio de Sanidad, junto con el departa-
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mento de Educacién puso en marcha
un plan de estudios que se desarroll6
en distintas universidades, dedicado
a las enfermeras tituladas, y con una
duracién de un afio en el gue se estu-
diaban asignaturas como higiene,
enfermeria pediatrica, y posterior-
mente materno-infantil. Los resulta-
dos no se hicieron esperar: la mortali-
dad infantil descendié: pues el traba-
jo de estas especialistas se centraba
especialmente en prevenir la enfer-
medad y promover la salud de las
madres y de los nifios, que morian
debido a las infimas condiciones de
limpieza, dieta y abrigo.

En los arios 30, la labor de las visi-
tadoras de salud se hizo atin méas im-
portante, pues los profesionales mé-
dicos que trabajaban en el campo co-
munitario se unieron a ellas; esto pro-
dujo un aumento de centros de for-
macién y, por tanto, el ndmero de es-
tas especialistas. Sin embargo, des-
pués de la Segunda Guerra Mungial,
con el crecimiento de los servicios de
seguridad social y los brillantes des-
cubrimientos de la medicina y farma-
cologia, que lograron un enorme des-
censo de la mortalidad infantil,
parecia gque la mision de la visitadora
de salud habia concluido.

Es posible que esto hubiera sucedi-
do de no haberse ampliado el con-
cepto de salud, precisamente en
esa época. Efectivamente, en 1956
las funciones de la especialista de sa-
lud piblica se definen como conseje-
ra y educadora sanitaria, mantenien-
do una continua relacién con las fa-
milias; en especial, con aquellas en
las que hay nifios se acenttia también
la importancia de su labor en las are-

as de salud mental y salud del an-.

ciano, asi como su misién de benefi-
ciar a la comunidad con los distintos
servicios de salud disponibles.

En 1962 se establece por ley el
Consejo para la Formacidn de Visita-
doras de Salud, cuyo primordial obje-
tivo fue el de disefiar un plan de estu-
dios, mas coherente, capaz de dar
respuesta a las necesidades de for-
macién de la enfermera visitadora de
salud y que, a la vez, fuera lo sufi-
ciente flexible para adaptarse a las
continuas demandas de la comuni-
dad.

Tercera parte

Plan de estudios, sistemas de
luacién, tipos de curso, centros
de se imparten;

A: Plan de estudios:

El plan de estudios esta for
por cinco areas que son;
— 17 &rea: desarrollo del individu
—27 area: el individuo en el grug
—37 area: desarrollo de politica
cial,
—42 drea: los aspectos sociales d
salud y la enfermedad,
—5? drea: fundamentos teodric
préctica de la visitadora de salud.

Veamoslas répidamente por
rado:

12 drea. Desarrollo del individs
Esta drea recoge los aspectos
siolégicos, desde la etapa prer
hasta la ancianidad, y las distinta
teraciones que se presentan mas
cuentemente, que deben ser dete
das por la enfermera visitador
asfmismo, todos los aspectos e
cionales, intelectuales y sociales
se presentan en cada periodo de
sarrollo del ser humano.
En esta drea se estudia adema
—Dietética (no sélo los real
mientos normales de todas las et
del desarrollo, sino también ne
dades de ciertos grupos de la co!
nidad, como diabéticos, o©b
etc.)

—Psicologia evolutiva en la in
cia, la adolescencia, los adultos
vejez, enfocadas siempre en su
sarrolio normal. También se estu
en esta parte todas aquellas fuens
efectos de tensién emocional en |
da familiar, tales como los efeas
que en |la conducta producen la
fermedad y el medio ambiente ad
so, las desavenencias matrimoni
los aspectos psicopatoldgicos
nifiez y todos aquellos problemas
afectan a grupos determinados
comunidad, como pueden ser los
nusvalidos y mentales, los ciegos
sordos, los epilépticos, etc.

En esta primera parte, la estud
ta debe aprender que su contribu
especifica como enfermera de
publica consiste en prevenir la e
medad y promover la salud.
pues, debe estar al corriente de
tecnicas de diagnodstico precoz,



que esto no quiere decir que tenga
que ser ella, necesariamente, quien
realice los distintos procedimientos
diagnésticos, sino que més bien debe
saber encontrar y ensefiar a sus clien-
tes a conseguir la ayuda de todos
aquellos organismos y servicios sani-
tarios que pudieran ser Gtiles en ca-
da caso.

2% drea. El individuo en el grupo:

En esta parte se estudian distintos
conceptos de sociologia, que permi-
‘ten conocer al individuo en su medio
y las diversas presiones sociales a las
gue se ve sometido en diferentes
edades. Se estudiardn también dis-
tintos modelos culturales y los diver-
gentes grupos en conflicto social,
Todo esto permite a la enfermera de
salud publica tener una base cientifi-
€a para ser capaz de entender el con-
texto sociolégico, en el que debe ar-
monizar su misién de educadora sa-
nitaria,

Uno de los principales objetivos del
estudio de esta 4rea es el de conocer
la influencia de la sociedad en la con-
ducta, puesto que suele enfocarse,
inadecuadamente, la conducta hu-
mana en términos de personalidad in-
dividual. Por tanto, la enfermera de
salud piblica debe conocer la enor-
me importancia que la posicién social
tiene en madificar o modelar la con-
ducta de los individuos, asi como la
estructura social en términos de sta-
tus y papeles relacionados con gru-
Pos, comunidades, organizaciones,
-clases sociales y familias. Estos co-
nocimientos le permitiran identificar
las distintas actitudes, valores, cre-
encias, opiniones y demas respues-
tas habituales, como respuestas ad-
quiridas,

También se estudia la movilidad
social y geogréfica, enfocancola al
estudio de los distintos servicios de
salud y asistencia social que hayan
de ser distribuidos, v las situaciones
especialmente problematicas que se
dan en las diferentes clases sociales,
grupos étnicos y regiones geogréfi-
cas.

3% area: Desarrollo de politica so-
cial: :
En esta parte se estudian los objeti-
vos de la politica social, su funda-
mento histérico, las causas de Ia
pobreza, los origenes y evolucién de

los servicios sociales oficialmente es-
tablecidos, y de los voluntarios y de
las relaciones entre ellos, distinguien-
do los servicios que deben ser ofreci-
dos universalmente, de los que sélo
van dirigidos a satisfacer necesidades
peculiares.

El objetivo de esta area es dar una
visién global de los distintos servicios
sociales, para que la enfermera sea
capaz de conocerlos y de informar
sobre su utilidad a los miembros de |la
comunidad que pudieran necesi-
tarlos. También para que la enferme-
ra: sea capaz de identificar todos
aquellos factores que modifican la
extension y direccion de los cambios
en politica y en administracién.

En tercer lugar, el estudio de esta
darea permitird a la enfermera estable-
cer relaciones interpersonales con
colegas de otras disciplinas para sa-
tisfacer las necésidades de las fami-
lias a quienes visita.

42 &rea. [Los aspectos sociales de
la salud y de la enfermedad:

Aqui se recogen distintas formas
de enfermar, los métodos para es-
tablecer prioridades en los servicios
de salud, en los que se mueve la en-
fermera de salud publica,

También se hace un estudio de es-
tadisticas de morbilidad, que ponen
especial solicitud en los problemas
médicos de actualidad, problemas
que pueden variar en las distintas zo-
nas del pals, lo que a veces facilitarg
el hacer comparaciones con los
problemas de salud de otras partes
del mundo; y es que no puede igno-
rarse gue la educacién sanitaria sera
mucho mas efectiva cuando se reali-
ce, teniendo identificadas las necesi-
dades del drea concreta donde se re-
aliza.

Asi, las enfermedades transmi-
sibles, mentales o fisicas, los prime-
ros signos y sintomas, etc., seran re-
cordados relaciondndolos con el me-
dio ambiente social,

57 drea. Fundamentos tedricos y
practica de la visitadora de salud:

En las dreas anteriores se han estu-
diado el desarrollo y evolucién del in-
dividuo, las diversas presiones ejerci-
das por el ambiente, la politica para
mitigar esas presiones adversas y el
funcionamiento de distintos servicios
gue se relacionan con la enfermera

de salud publica. Pues bien, en esta
Uitima parte se van a considerar la
naturaleza y fundamentos tedricos
de la enfermeria de salud publica, su
autonomia profesional, su responsa-
bilidad en la identificacién de casos
por propia iniciativa y su ineludible
misién de acudir o referirse a otros
profesionales cuando el caso lo re-
quiera. Para hacer el andlisis de sus
funciones y relacionarlas, con otros
profesionales, esta especialista debe
conocer previamente la evolucién
histérica de su profesion.,

El trabajo en equipo, la importan-
cia de establecer buenas relaciones
interpersonales, los principios de ob-
servacion y comunicacién, que son
esenciales para conocer las hecesida-
des de los demds y saber elegir los
métodos més apropiados y el len-
guaje idéneo para satisfacerlas.

Por otra parte, en esta 4rea se es-
tudia la responsabilidad de la enfer-
mera visitadora de salud en el re-
gistro meticuloso y confidencial de
todo su trabajo, y en sus dictdmenes
escritos, que son fuente de informa-
cién importantisima para otros profe-
sionales del equipo.

Ademéds, en esta drea la enfermera
profundizard sus conocimientos
sobre los principios de la ensefianza y
del aprendizaje y manejar4 distintos
recursos para facilitar el proceso de la
educacién, como, por ejemplo, me-
dios audiovisuales.

Prograrmaré4 sesiones para grupos,
en los que realizard una educacién
sanitaria sobre temas concretos.

En esta dltima parte se recogen
ademds los estudios en profundidad
sobre administracién, puesto que la
especialista de salud tiene que coor-
dinar las actividades de un pequefio
grupo de personal y resolver Ias si-
tuaciones dificiles que suelen presen-
tarse, demostrando en la préctica la
correcta aplicacion de sus conoci-
mientos teéricos. Por tal razén, una
parte de esta 4rea se realizard en la
practica controlada y dirigida por las
instructoras, y puesto que esta espe-
cialidad se interesa por los individuos
en todas sus edades, la enfermera
tiene que realizar practicas, en este
periodo de formacién, relacionadas
con la salud materno-infantil, con la
salud escolar, del anciano, etc. Tam-
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bién, en estas practicas la enfermera
tendra ia oportunidad de establecer
comparaciones, por una parte entre
su actividad relaciona con la de un
médico de cabecera y por otra entre
su sola actividad llevada a cabo en un
area geogréafica concreta.

B: Pruebas de evaluacion:

Los estudiantes tienen que reali-
zar, para aprobar el curso, trabajos
sobre cuatro familias diferentes; cada
uno de éstos debera tener una media
de 2.500 palabras, escritas a ma-
quina, en los que los nombres y di-
recciones de la familia se omitan para
guardar el secreto profesional, y en
los que se demuestre que los conoci-
mientos tedricos adquiridos durante
el curso se aplican en la practica, Y
aun hay que afiadir un estudio sobre

un vecindario; este trabajo debe
incluir todos los factores sociolégicos
del sector en que estas familias vi-
ven, los datos histéricos concurren-
tes, la industria, oportunidades de
trabajo, nivel de vida, servicios y po-
sibilidades de que dispone ese grupo
de la poblacion, etc.

La extensién de este trabajo no es-
ta fijada, pero debe ser lo més conci-
S0 posible.

C: Tipos de cursos:

—El mas frecuente es el que se re-
aliza como especialidad posbésica,
con una duracién de un curso acadé-
mico, tres de cuyos meses se dedi-
can a realizar practicas supervisadas.

—Cursos de una duracién y orga-
nizacion variable que se adaptan a las
necesidades de personas que traba-

jan simultdneamente o tienen gras
responsabilidades domésticas.

—Licenciatura en enfermeria
combinacion con los estudios de
especialidad. Estos duran cuat
anos.

D: Centros donde se imparten
tos estudios:

Hay aproximadamente unos ¢
cuenta centros diseminados por
el Reino Unido, entre institutos |
estudios superiores, politécnicos
universidades, donde se realiza e
especialidad.

Y termino: en la conciencia de
das vosotras estd que esta som
exposicion, puramente informatis
no es sino una forma embrionariza
sencillisima de abordar el vasto tes
gue a todas nos apasiona.




ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA

EN PEDIATRIA

Experiencias recogidas a lo largo de cinco afios de desarrollo de la especialidad

Garcia Gurria, Alicia y Navarro
Martin, Marifa E.

Instructoras del depariamento de pediatria.
Cllnica Universitaria, Escuela Universitaria de
Enfermeria, Universidad de Navarra.

ENFERMERIA PEDIATRICA
O INFANTIL COMO
ESPECIALIDAD

En esta comunicacién presenta-
mos el planteamiento de especializa-
cién en enfermeria infantil, vigente
en el actual curso académico en Ia
Escuela de Enfermeria de la Universi-
dad de Navarra.

Un aspecto de vital importancia es
ia necesidad de preparar a nivel supe-
rior, enfermeras especializadas en
pediatria, Al observar las diferencias
fisicas y psicolégicas que existen
entre el adulto y el nifio, el nivel de
atencion gue requiere éste por sus li-
mitaciones fisiologicas y la importan-
cia que tiene la medicina pediatrica
sobre todo en las etapas perinatal y
neonatal, se comprende la involucra-
cion de la enfermera en el campo pe-
diatrico como una necesidad urgen-
te.

Pasamos a detallar nuestra expe-
riencia, que es de cinco afos.

La especialidad se desarrolla a lo
largo de dos cursos académicos
completos; en el comienzo de cada
curso nos planteamos unos objetivos
tanto en el aspecto tebdrico como en
el practico.

Objetivos de la pediatria

Teniendo en cuenta los objetivos
de la pediatria, que los resumimos
en:

1? Fomentar el crecimiento y de-
sarrollo arménico del nifio.

2? Promover un estado 6ptimo de
salud fisica, mental y social.

3° Diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad.

La funcién de la enfermera seria:

® Favorecer y apoyar al nific en el
proceso de maduracién y adap-
tacion.

® Dedicacién y atencion prestada
al nifio en la prevencién de enfer-
medades cuando estd sano, co-
mo el tratamiento y convalecen-
cia cuando estd enfermo, para
llegar a ser una persona adulta
fisica y psicolégicamente estable
(fig. 1),

gunas modificaciones; todo lo gue
concierne a neonatologia, lo hemos
ampliado y afiadido los cuidades de
enfermeria. que no constan en el
decreto, asi como ciertos temas de
traumatologla y ortopedia. En cuanto
a los temas sobre las distrofias, la
desnutricion y deshidratacién, los he-
mos pasado al primer curso, por te-
ner relacion con el aparato digestivo,
asi com también todas las enferme-
dades transmisibles; de este modo
descargamos el programa de segun-
do curso, gue resultaba muy exten-
S0.

OBJETIVOS

Pediatria médica Enfermeria pedidirica

Formentar crecimiento Favorecer el proceso de
y desarrollo. maduracion y adaptacion.

Promover un estado Cuidados al nifio sano para
dptimo de salud. evitar la enfermedad,

Diagnéstico y trata- Cuidados al nific enfermo

miento de la enfermedad. para recuperar la salud,

Fig. 1

Para conseguir estos fines tene-
mos establecidos unos métodos de
ensefianza que incluimos dentro de:

— Las actividades docentes.

— Las actividades clinicas.

El programa tebrico lo tenemos
adaptado de acuerdo con el decreto
ley del 22 de octubre de 1964, con al-

Las actividades docentes (fig, 2) se
llevan a cabo a través de:

12 Clases teéricas, impartidas por
el equipo médico, instructora y su-
pervisora.

2?2 Clases teoricoprécticas, a cargo
del personal docente y asistencial de
enfermeria.
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ACTIVIDADES DOCENTES —\

— Sesiones tedricas,

— Sesiones teoricoprécticas.

— Seminarios de enfermeria
pediatrica.

— Exposicion de historias de
enfermeria pediatrica.

Fig. 2

Los temas que se refieren a cuida-
dos basicos del nifio —que se supone
deben tenerlos adquiridos por haber
superado la asignatura materno-in-
fantil de 2° curso de Diplomadas en
Enfermeria, pero gque conviene recor-
dar y en muchos casos profundi-
zar—, en algunas ocasiones son eje-
cutados por las propias alumnas,
siendo objeto de valoracién tanto en
el contenido como la presentacion de
los mismos. En ese caso, previamen-
te, se hace una evaluacion orientati-
va de los temas a exponer por parte
del personal docente.

Los temas tedricos y teoricopracti-
cos son coordinados de tal modo
gue, una vez impartidos los conoci-
mientos tedricos, se pasa a la exposi-
cion practica de ellos.

3° Seminarios de enfermeria pe-
diatrica, con el fin de:

e Ampliar los conocimientos
cientificos.

e Mejorar la asistencia practica
mediante el fomento de la in-
vestigacion.

4? Exposicion y comentario de his-
torias de enfermeria pediatrica, rela-
cionadas con la teoria impartida.

La finalidad de estas exposiciones
es la de evaluar:

® | os conocimiento fisiopatol6-
gicos de la alumna en los di-
versos sindromes.

® | a capacidad de detectar sig-
nos y sintomas del nifio en-
cuadrandolo en el contexto fa-
miliar.

® E| conocimiento de los méto-
dos diagnosticos y terapéuti-
cos.

® La destreza para programar
los cuidados de enfermeria
correspondiente, establecien-
do prioridades.

e E| estudio de la evolucion del

nifio en relacién con el trata-
miento y cuidados aplicados.

® La capacidad de respuesta a
las dudas planteadas y el rigor
y sistematizacién de la exposi-
cion.

Actividades clinicas

Estas actividades (fig. 3) se reali-
zan en las diferentes secciones del
departamento, con unos objetivos
concretos para cada area, sintetiza-
dos en:

1? Practica intrahospitalaria,

2? Consulta ambulatoria.

| ACTIVIDADES CLINICAS |

1. Practica intrahospitalaria

2. Préctica extrahospitalaria

Fig. 3

Los objetivos de Ila atencion
intrahospitalaria pueden ser:

a) Adaptar el medio hospitalario a
las necesidades del nifio.

b) Proporcionar los cuidados para
atender sus necesidades béasicas y las
que se derivan del proceso patologi-
co que padezcan.

c) Estimular en la alumna la capaci-
dad de relacién con los padres del ni-
fio, logrando ganar su confianza, sin
caer en familiaridades ni dependen-
cias.

d) Promover en la alumna una acti-
tud educadora continua ante los dis-
tintos comportamiento del nifio, sin
caer en tiranismo, ni en la proteccién
excesiva, estimulandole a desarrollar

sus valores y actitudes para que.

pueda confiar en si mismo.

e) Fomentar la paciencia como
cualidad necesaria, especialmente
para el trato con el nifo, a fin de sa-
ber conjugar el dejar hacer y el saber
esperar.

f) Atender al nifio mediante
programas recreativos de rehabilita-
cion y educacion.

g) Adquirir las habilidades y destre-
zas correctas en la aplicacion de
cuidados y tratamientos pediatricos.

h) Educacion sanitaria a los padres
mediante la informacién y adiestra-

miento sobre el tratamiento y ¢
dos del nifio a través de:

12 Entrevistas con los padres,
valorar la calidad de los cuidados
éstos prestan al nifio.

2? La orientacién verbal e
ingreso y estancia del nifio en el &
pital.

3? En el momento del alta, d
ensefianzas precisas respecto
medicacién, cuidados béasic
especificos requeridos.

Consulta ambulatoria

Los objetivos de la atencién a
latoria son:

a) Entrevista con los padres.

b) Estar presente en las entrev
del médico con los padres y
exploracion del nifio, recibiende
meédico las indicaciones pertines
haciendo realidad la existencia
equipo de trabajo y de una mutuz
laboracién.

c) Facilitar ensefianzas e i
ciones precisas a los padres en ¢
to a la alimentacién, habitos de
giene, medicacién, cuida
especificos y mode de evitar la ©
misién de enfermedades infeccit
si las hubiera. Asimismo pr
cionar informacién sobre los ex
nes complementarios solicitados

Rotatorio de practicas

Durante nuestros cinco afios de
periencia hemos tenido alumnz
distintas circunstancias.
Unas trabajando dentro del
cio, otras que trabajan en otros
partamentos, un tercer grupo
trabaja en otros centros y, por
mo, alumnas con dedicacién excl
va a la especialidad. Evaluande
resultados, hemos llegado =
conclusion de que las alumnas
dedicacién exclusiva alcanzan
mayor rendimiento global;
a) Pueden profundizar mas es
conocimientos que se les pr
cionan.
b) Pueden centrar mas la aten
en la realizacion de las tareas.
c) Disponen de mas tiempo
dedicarlo a los trabajos de inv
cién.



El rotatorio de practicas (fig. 4) se
realiza de acuerdo con esta distribu-
cién;

AOTATORIO DE PRACTICAS
Frimer curso
= Heciénnacido . ... L. .. 1 MES
— Dietética infantil. . ....... 1 MES
— lactantes oo, soiioes 2 MESES
—(Blo] 5 1t v TR N S 3 MESES
R e RO 2 MESES
Segundo curse
— Preescolares y escolares.. 3 MESES
— Cuidados intermedios . ... 2 MESES
== U e P e e AL A 2 MESES
S e sy P MESES
18 e T e 1 G/MES

Fig. 4

PRIMER CURSO

—Servicio de nidos: un mes, 4 ho-
fas en turnos de mafana.

—Lactantes: dos meses, 4 horas
diarias en turnos de mafianas o tar-
des.

— Consulta ambulatoria: 3 meses,
divididos en: consulta pediatrica un
mes, otro en consulta especializada y
el tercero en consulta de U.P.E.P.

{Unidad Pediatrica de Estimulacion _

Precoz); los turnos pueden ser de
mafana o tarde.

— Dietética infantil: un mes en tur-
no de mariana.

—Educacion sanitaria a los padres:
sesiones informativas a los padres de
los nifios ingresados, 2 horas, dos ve-
‘¢es por semana.

Segundo curso

—Preescolares y escolares: tres
meses; dos dedicados a la asistencia
clinica y uno a terapéutica recreativa,
en colaboracién con alumnas de
pedagogia, en turnos de mafiana o
tarde.

—Cuidados intermedios: dos me-
ses; cuatro horas diarias y cuatro tur-
nos completos nocturnos.

—U.C.I.N. y U.C.I.P.: cuatro me-
ses, en turnos completos de marfia-
nas, tardes o noches.

—Ademads, deben hacer una guar-
dia mensual de 8 a 21 horas, en cola-
boracién con el médico de guardia
del departamento de pediatria para
las practicas de neonatologia y ur-
gencias.

Evaluacién

Consta de diferentes fases (fig. 5):

—Preevaluacion de conocimientos
basicos de pediatria al iniciar el pri-
Mmer curso.

'7 EVALUACION j

— Preevaluacién al iniciar
Primer curso.

— Evaluaciones diagnosticas
(3% curso)
¢ Tedricas
® Practicas

— Evaluacién final

Fig. 5

—Evaluacién orientativa o diag-
nostica, en nimero de tres a lo largo
del curso académico.

En todas ellas se valoran los cono-
cimientos tedricos y la aplicacién de
los mismos,

—Evaluacién practica: a su llegada
a cada seccion de practicas se infor-
ma a la alumna de los conocimientos
a adquirir y de las actividades a reali-
zar. Al finalizar su estancia, se hace
la evaluacién final por la enfermera
encargada de la docencia. En el cur-
so segundo, se le pide ademas la
confeccién de una memoria. :

— Evaluacién final: comprende una
prueba multiple de conocimientos te-
oricos y practicos, mas la recopila-
cién de las evaluaciones hechas en
los seminarios, clases teoricopracti-
cas, asi como las historias de
enfermeria y las actividades clinicas.,

Con todo ello pretendemos conse-
guir en la alumna una actitud profe-
sional, con una responsabilidad e ini-
ciativa cara el futuro de su profesién,

Finalmente queremos sintetizar el
nexo comin que a nuestro juicio pre-
sentan las especialidades de
enfermerfa pedidtrica y obstétrica
(fig. 6).

Para la especializacién en
enfermeria pediatrica es conveniente
impartir ciertas nociones de obstetri-
cia, que serviran para comprender |a
influencia del periodo de gestacién
en el desarrollo ulterior del nifio, y pa-
ra la obstetricia, nociones de
neonatologia, suficientes para pres-
tar la adecuada atencién al nific en el
perfodo neonatolégico.

ESPECIALIDAD DE
ENFERMERIA PEDIATRICA

ESPECIALIDAD DE
ENFERMERIA OBSTETRICA

— Cuidados del nifio desde el
nacimiento a los 14 afios.

— Incluir nociones de
obstetricia,

— Cuidados del r. n. durante
el periodo neonatal.

— Incluir nociones de
neonatologia.

Fig. 6
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ESPECIALIZAC[ON DE ENFERMERIA
EN PSIQUIATRIA

Experiencias recogidas a lo largo de doce aiios de desarrollo de la especialidad

Concepcion Hernandez Marqués
y Rosario Oroz Ezcurra
Departamento de Psiquiatria, Clinica
Universitaria, Escuela Universitaria de

* Enfermerfa, Universidad de Navarra

NUESTRA EXPERIENCIA
EN LA FORMACION

DE LA ENFERMERA
PSIQUIATRICA

La funcién de la enfermera dentro
del equipo sanitario asistencial ha si-
do reconocida cada dia con mas re-
lieve por los distintos autores que
han tratado el tema.

Ya en septiembre de 1955, la
0.M.S. constituyd un Comité de Ex-
pertos en Enfermeria Psiquiatrica con
la finalidad de promocionar la forma-
citén de personal especializado.

En el afio 1967, el Patronato Na-
cional de Asistencia Psiquiatrica re-
comendd la puesta en marcha de
cursos de especializacion de
enfermeria psiguiatrica a los centros
que reuniesen las caracteristicas ade-
cuadas para impartirlos.

A partir de esa fecha, comenzando

" con un curso wexperimentaly, se ini-

cia nuestra experiencia en la forma-
cion de la enfermera psiquiatrica, si
bien hay que sefialar que existié un
periodo de tres afos, de 1969 a 1971,
en los que no se pudo continuar la la-
bor emprendida; asimismo, el curso
1974-19756 no se realizé.

Comenzaremos haciendo una
descripcion de la unidad psiquiatrica
donde las alumnas realizan su apren-
dizaje.

La unidad ocupa practicamenie la
totalidad de la 42 planta de la Clinica
Universitaria.

Comprende el area de hospitaliza-
cion, los despachos de consulta ex-
terna, el gabinete de psicologia y la
secretaria del departamento.

En el drea de hospitalizacidn conta-

mos con 36 camas, distribuidas en 14
habitaciones dobles y 8 individuales.
Todas las habitaciones son amplias,
con grandes ventanas que tienen sis-
tema de seguridad. En cada habita-
cién tenemos instalados sistemas de
toma de oxigeno y vacio, para los ca-
sos gue lo requieran.

Otras dependencias de la planta
son: un comedor comun para todos
los pacientes, una sala-estar-
biblioteca, una sala de terapia ocupa-
cional, una zona para terapias biol6-
gicas, una sala para psicoterapia de
grupo, un biblioteca, tres despachos
medicos, un despacho para la enfer-
mera supervisora y el control de
enfermeria,

El equipo terapéutico esta com-
puesto por: seis médicos (dos psi-
quiatras y cuatro medicos en periodo
de formacién), que trabajan a dedica-
cién exclusiva. El equipo de
enfermeria estda compuesto por una
enfermera supervisora, ocho enfer-
meras de hospitalizacion, tres enfer-
meras encargadas de organizar y lle-
var a cabo distintas actividades,
entre ellas la terapia ocupacional,
una enfermera que reparte su tiempo
entre asistencia y docencia, dos auxi-
liares de enfermeria, que trabajan en
turno continuado de ocho horas. A
ellas hay que afiadir las alumnas, tan-
to de enfermeria como de la espe-
cialidad.

Dindmica de la unidad

Cada dia, comienzan las activida-
des con una reunién del equipo tera-
péutico, en la que se tratan aspectos
relacionados con la asistencia de los

pacientes hospitalizados: se revisan

los criterios diagnésticos, planes de

tratamiento, etc. Esta reunion tiene
una duracién aproximada de una ho-
ra.

Las acitividades con los pacientes
se estructuran de la siguiente forma:
— Reuniones de planta, con asisten-

cia de los médicos, enfermeras y
la totalidad de los pacientes. En
ellas se comentan aspectos muy
variados del funcionamiento de la
planta. La enfermera supervisora
anota las sugerencias para fratar
de darle solucién. Estas reuniones
son en nimero de dos cada sema-
na.

— Reunién de terapia ocupacional,
en la que se revisan |os aspectos
relacionados con las distintas acti-
vidades, se proponen modifica-
ciones o bien se manifiesta el
acuerdo con las establecidas las
semana anterior. En esta reunion
se propone al grupo de enfermos
los debates de la semana siguien-
te, de forma gue vayan preparan-
do con tiempo esta actividad. Es-
ta reunién tiene lugar un dia por
semana.

— Grupo de interpretacion de piniu-
ras, en la que se comenta la
expresion pictorica libre de los pa-
cientes, dirigida por un médico
psiquiatra, con participacién de
todo el equipo médico, de
enfermeria y los pacientes. Estas
reuniones se celebran dos veces
por semana, con duracién de una
hora aproximadamente.

— Grupos de psicoterapia, cuatro
grupos semanales de una hora de
duracioén, dirigidos por un psico-
terapeuta,
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— Psicoterapia individual, aunque la
enfermera no tiene posibilidades
de asistir a este medio terapéuti-
co, se puede beneficiar de la siste-
matica de la misma a través de la
informacion del médico en las
reuniones del equipo.

— Actividades de terapia ocupa-
cional, que comprende una serie
de actividades muy variadas (tra-
bajos manuales, pintura, modela-
do en plastilina y arcilla, pirogra-
bado, marqueteria, teatro leido,
musicoterapia, excursiones, etc.).
La enfermera, por su parte, elabo-

ra la historia de enfermeria, la cual se

realiza por medio de entrevistas con
el enfermo, ayudandose de escalas
de evaluacién psicopatoldgicas,
entre ellas el C.P.R.S. Los resultados
de estas escalas quedan reflejados en
graficas a través de las cuales puede
ser seguida la evolucion del paciente.

Asimismo utilizamos escalas
especificas para anorexia mental y
enfermos alcohdlicos.

Con estas actividades asistenciales
se trata de conseguir un ambiente te-
rapéutico, en el que la relacién entre
los miembros del equipo y los pacien-
tes sea lo mas satisfactorio posible.

En este marco asistencial, las
alumnas pueden entrar en contacto
con el paciente de manera natural y
obtener, a través de las actividades
terapéuticas, los elementos necesa-
rios para su adecuada formacion.

PROFESORADO
Direceion v coordinacion del curso
— Director del Departamento de Psiquiatria
— Psiquiatra jefe de planta
— Enfermera supervisora
Dacentes
1. Médico psiquiatra

1. Enfermera supervisora
10. Enfermeras especializadas

ESPECIALIZACION ENFERMERAS PSIQUIATRICAS

FORMACION TEORICA

Psicologiageneral . . ..........0o....
Psicologiaevolutiva ...............
Bsteologia cliniCas . . v.e i vais cpan
Psicologiasoeial . ... ..o s
Psicopatolaglal oo s s
Nosologia psiquiétrica .............
Terapéutica psiquidtrica............
Enfermerfa psiquiétrica.............
Terapéutica ocupacional
SRNSIGIIBtE L. Al e o
Asistencia psiquiatrica

L= T o e e e o
BDEoRIologaL s s e
Horas formacion tedrica

FORMACION PRACTICA

T s Seminakies fin i s 15

8 Presentacion de enfermos .. .. 16

4 Grupos diddcticos., ........... 18

7 Sesionesclinicas........... 10
15 Trabajos de investigacion . . . 30
16

9 Horas formacion practica. . .. . . 89
20

7

8

6

PRACTICAS ASISTENCIALES

Turnos:

Mafiaral., O vectes
BE:[ys [ I e RO, |
Horas practicas asistenciales ..........

7,30a 13,30 (6 horas)
15,340 2 21,30 (6 horas)
1.284

2. Psicélogo clinico

Fig. 1

El profesorado de la especialidad
esta formado por (fig. 1) los médicos
psiguiatras del departamento, los psi-
ctlogos médicos y la enfermera su-
pervisora. Desde hace dos afios, nos
hemos dado cuenta de la necesidad
de que participen también en la do-
cencia las enfermeras graduadas que
tienen ya su especialidad. Por el mo-
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Fig. 2

mento esta siendo una experiencia

muy positiva, aunque es pronto para

una evaluacion adecuada de los re-
sultados.

Si podemos decir que constituye
un gran estimulo para la formacién
continuada de las enfermeras espe-
cialistas y que esto redunda en la ele-
vacién de su nivel cientifico y, por
tanto, asistencial.

Situacién actual del curso de espe-
cialidad; el curso tiene una duracién
de 14 meses (desde octubre hasta el
mes de diciembre del afio siguiente,
con un perfodo de vacaciones de un
mes).

El plan de formacién teoricopréacti-
co se ajusta a las disposiciones ofi-
ciales y consta de (fig. 2):

— Sesiones tedricas, que compren-
den las materias béasicas
(psicologia general y evolutiva,
psicopatologia, etc.) y las mate-
rias clinicas (nosologia psiquiétri-
ca, terapéutica, etc.). En total, a
lo largo del curso, el niimero de
horas que se dedican es de 117.

— Sesiones practicas, que compren-
den seminarios, con participacién
activa de las alumnas, sobre el es-
tudio clinico del enfermo y su
problematica. Grupos didacticos
de psicoterapia en los que se ana-
liza la dinamica del grupo y la par-
ticipacién de las alumnas en el
mismo. Finalmente, supervision
individual de la atencién al enfer-
mo mental, que no tiene una
programacion especial.

El ndmero de horas dedicado 2
sesiones practicas es de 89 en
curso,
— Practicas de asistencia, en
cuales la experiencia que hem
tenido desde el principio nos f
pensar que es fundamental parz
enfermera el contacto directo ¢
el paciente, colaborando act
mente en la asistencia. Esta hz
do la razén de que las préacti
asistenciales aumentaran cos
derablemente en los dltimos ¢
sos. En la actualidad, las alum
dedican 24 horas semanales 2
asistencia.
Estas préacticas se basan en la p
ticipacion de la alumna, convenien
mente supervisada, dentro de las 2
tividades ya descritas del equipo t&
péutico. Para que su aprendizaje s
mas rapido y eficaz, se le asigna
numero reducido de enfermos, de
manera gue se vea mas convenie
(por diagnésticos, etc.), de
cuales tienen que hacer un infor
con sus observaciones.
Ademas, la alumna realiza el res
de las actividades propias &
enfermeria, como son:
— Recogida de constantes vitas
— Cuidados especiales a los enf
mos encamados.
— Administracion de la medicaci
— Asistencia y atencién en el con
dor,
— Colaboracién con el equipo mé
co en las técnicas propias de la
pecialidad (narcoanalisis, impla




DISTRIBUCION POR PROMOCIONES

Nimero de

Curso alumnos
LR e R e 0 il R 9
eviineel o e T L T e 7
(S TR R (0 L it ot G 12
A e e Y 6
BRI et S 6
e el A A e 3
T s L e T e e 9
1SV e e e 5
(R TR et e O 4
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Fig. 3

— Nidmero de alumnas (fig. 3): el ni-
mero total, incluidas las que ac-
tualmente estan en periodo de
formacién, es de 61. El promedio
de alumnas oscila entre un méxi-
mo de 12 en el curso 1973-1974 y
un minimo de 3 en el curso 1977-
1978.

RASGOS DE PERSONALIDAD
%

N. (1y 2) Ingenuo, sentimental,
MAtrglrtat = s -t el ey 41,6
G. (10 y 9) Consciente, perseverante,
pausado, con sentido

delidebepriz i e 30,5
A. (10 y 9) Abierto, calmoso, de trato
Ol (s i s Ve 27,7
E. (1y 2) Sencillo, delicado,
conformista, sumiso ......... 27,7
L. {1y 2) Confiado, cooperador
facil para convivir.. ... ....... 22.2
Q2. (1 y 2) Dependiente del grupo,
e e T T e i ot - AN 19,4
I. (10 ¥ 9) Tierno, sensible,
dependiente afectivamente ... 13,8
Fig. 6
INTELIGENCIA (16 P.F.)
%
B. (4-7) Inteligencia media . . . . ... 86,1
B. (1-2) Inteligencia baja.
Pensamiento concreto ... ... 8,3
B. (10-9) Inteligencia superior.
Capacidad de abstraccion . . . ., 5,5

PROCEDENCIA

%,

Universidad de Navarra . .. ........ 78.8
Casa Salud Valdecilla ,........... 5,7
Hospital de Navarra . .......... .. 57
 Facultadde Zaragoza ............ 38
Hospitalde Soria ., .............. s
Francisco Franco-Madrid ......... 1,9
Hospital Espafiol Méjico .......... 1.9

Fig. 4

— Procedencia (fig. 4): la mayor par-
te de las alumnas proceden de la
Escuela de Enfermeria de la Uni-
versidad de Navarra (el 78% del
total). La procedencia del resto es
muy variada, como puede obser-
varse en la diapositiva.

— Edad (fig. 5): las edades oscilan
entre los 20 y 34 afios, siendo la
media de 22. La mayoria de las
alumnas realizaron la especialidad

Fig. 7

— Rasgos de personalidad e inteli-

gencia: los rasgos de personali-
dad (fig. 6) obtenidos en el test 16
P.F. Destacan factores de facili-
dad para el trato, caracter abierto,
perseverancia y sentido del deber.
En cuanto a la inteligencia (fig. 7),
el 86% presenta coeficiente
normal-medio, el 8,2% normal-
bajo y el 5,5% inteligencia supe-
rior.

— Motivacidn (fig. 8): los motivos se

pueden concretar en cuatro gru-
pos:;
a)l Una tercera parte aproximada-

mente (el 33,4%) encontraron su

tacién, electroconvulsivoterapia, al terminar los estudios de

etc.). enfermeria, MOTIVACION

Al comienzo de la segunda fase del %
curso, las alumnas inician un trabajo DISTRIBUCION POR EDADES - s
e - i T A). Interés despertado por las prac-
ie ane_S’flqaCI n, de tematica va- o ticas en psiquiatria realizadas
riada, dirigidas por el profesorado, = 173 guramela o e I R 33,4

. e B e e M e e 2 B). Conocimiento del enferrio

Estos tfaba]os los pr?seman al final S s IR 15,3 PSIGUIAtHCO . s 33,4
del curso ante el equipo. e e RN 26,9 Cl. Trato humano. Relacién

NOS parece intereSante hacerles gﬁ ............................. g,g Bl EGFSOI"I3| ................... 26,6
también una resefia descriptivay un | ggnireere e 98 e =
analisis de las caracteristicas de las L e s s S 3,8 Fig. 8
alumnas que hasta el momento han gg ----------------------------- ;'g :
realizado la especializacion. e S U TR 2 LA :

S R SR 19 motivacion en el periodo de practicas

que realizaron durante sus estudios
de enfermeria.

b) Otra tercera parte (33,4%) estan
motivadas por el deseo de lograr un
conocimiento méas profundo del en-
fermo mental.

¢l Un porcentaje algo menor
(26,6%) refieren estar interesadas
por el trato humano vy la relacién per-
sonal con el enfermo.

d) El restante (6,6%) no especifica
el tipo de interés que le ha llevado a
escoger la especialidad.

Caracteristicas personales

En lo que se refiere a las actitudes,
hemos procurado fomentar en
nuestras alumnas las siguientes:

— Madurez emocional, entendida
como un conocimiento de las re-
acciones que provocan, en la en-
fermera, las diversas situaciones
que se producen, debidas a la
patologfa, tanto individual como
del grupo de enfermos, para po-
der comprender y controlarlas de
forma que la respuesta sea
siempre terapéutica.

— Capacidad de comprensién: de la
misma manera que ante la enfer-
medad fisica se busca la causa
que la ha provocado, en el enfer-
mo mental interesa llegar a la
comprensién de los mecanismos
psiquicos patol6gicos que se han
puesto en marcha y actuar tera-
péuticamente sobre ellos, ayu-
dando al enfermo a conocerse y a
modificar su conducta hacia for-
mas mas adecuadas.

— Capacidad de trabajar en equipo,
muy necesario, como se despren-
de del plan asistencial al que nos
hemos referido. Asimismo, el tra-
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bajo en equipo es ocasion de ali-
viar las tensiones propias que oca-
siona el trato constante con enfer-
mos mentales.

CONCLUSION

En nuestra opinién, con la expe-
riencia de haber formado ocho pro-
mociones de especialistas, pensamos
que el aprendizaje de las alumnas de
especialidad en psiquiatria debe ba-
sarse fundamentalmente en el de-
sarrollo de su propia experiencia en la
asistencia al enfermo mental, con-
tanto por supuesto al mismo tiempo

con una suficiente preparacién cien-
tificotécnica.

Teniendo esto como premisa,
nuestra atencién se dirige especial-
mente a como facilitar el aprendizaje,
completandolo con el programa de
formacion tedrica.

El plan de actividades referido al
comentar la dindmica de la unidad
es, por el momento, un medio satis-
factorio que permite la integracion de
la alumna en la labor terapéutica de
una forma natural y, por tanto, la po-
sibilidad de realizar su experiencia
personal.

Los grupos didacticos y seminarios
persiguen ser el complemento de es-

ta experiencia, en las que se pueden
analizar las actitudes y conductas de
la alumna para orientarlas hacia for-
mas convenientes.

Creemos también que en las tareas
de formacion, la enfermera espe-
cialista tiene una gran funcién, que
se pone de relieve en la medida en
que se le dan posibilidades de ejerci-
tarla.

Finalmente, diremos que, en la me-
dida en que la unidad psiquiatrica va-
ya mejorando su nivel asistencial, I=
alumna tendrd la oportunidad de ad-
quirir una formacién més completa.
beneficiandose mutuamente la asis-
tencia y la docencia.



PROYECTO SOBRE LOS ESTUDIOS

POSBASICOS DE ENFERMERIA

EN CUIDADOS ESPECIALES

Helena de Udaeta y Montaner

FProfesora de Enfermeria
Escuela Universitania de Enfermeria
Cruz Roja, Madrid

Introduccion

Son caracteristicos de nuestro
tiempo los cambios sociales, cultura-
les, tecnolégicos, etc., por lo que el
desarrollo de los conocimientos hu-
manos sigue avanzando.

Todas las fuerzas sociales y econ6-
micas, asi como los progresos
cientificos y tecnolégicos de
nuestros dias han influido sin duda y
seguirdn influyendo en la enfermerfa.

El efecto gue producen todos es-
tos factores exige una revision total
de las ensefianzas en este campo.

En nuestro pais, a peticién de los
propios profesionales de enfermeria,
L surge en 1977 el decreto ley 2128/77,

por el que se incluyen las ensefianzas
de enfermeria en la universidad.

Esta reestructuracién sélo recogio
la formacion bésica; por consiguien-
te, es obvia la necesidad de nuevos
planteamientos en los planes de estu-

‘dio sobre la formacién posbasica,
pues es primordial para ampliar y al-
canzar el maximo de conocimientos
en aspectos determinados de la
enfermerfa segln los nuevos enfo-
ques y necesidades que se plantean
en el campo de la salud.

En este trabajo expongo el proyec-
!to de una de las especialidades que
- deberfa contemplar esta formacion
! posbasica y a la que denomino, si-
'guiendo el documento bésico de la
IA.E.E.D., «enfermerfa de cuidados
! especialesy.
|

Objetivo

El objetivo general de esta espe-
cialidad es: la enfermera/o, al finali-
zar sus estudios, sera capaz de pres-

tar una oéptima atencién al individuo
enfermo en situaciones criticas. Con
ello se constribuye al objetivo funda-
mental de enfermeria, que es propor-
cionar unos cuidados de méaxima cali-
dad.

Estructuracion

Esta formaciéon posbésica en
cuidados especiales deberia con-
templar las siguientes ramas:

— U. Cuidados intensivos
— U. Hemodiélisis

— U. Coronaria

— Quemados

— Quiréfano

Debido a la amplitud de conoci-
mientos, extension y tecnologia utili-
zada en cada una de estas unidades,
se hace imprescindible la individuali-
zacion de la especialidad, teniendo
como base un blogue o programa co-
mun a todas ellas y otro blogue o
programa especifico.

A modo de ejemplo, fa estructura
seria comparable a la rueda de un
carro en cuyo eje se encontraria el
bleque comun y los radios separarian
cada una de las ramas (fig. 1).

Criterios que justifican
esta especialidad

He considerado las cinco ramas en
esta especialidad porgue en estas
unidades el paciente va a tener unas
necesidades de tal magnitud y grave-
dad que la enfermera/o, para poder
abordarlas, debe estar especialmente

capacitada/o, lo que requiere una
ampliacion y profundizacion de los
conocimientos adquiridos en la for-
macion basica, haciendo hincapié en
los aspectos concretos de cada ra-
ma.

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA
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«CUIDADOS ESPECIALES»

Figura 1, Estructuracion de la formacion
posbésica de enfermeria en cuidados es-
peciales,

Otra de las razones que justifican el
desarrollo de esta especialidad viene
dado porque, en la actualidad, el per-
sonal de enfermeria que llega a estos
servicios sin preparacion ni experien-
cia previa, adquiere dia a dia la
tecnologia especifica del servicio fun-
damentandose en el gver y hacery, lo
gue crea un muchos casos ansiedad
Y preocupacion ante a propia incapa-
cidad, retrasa y dificulta el trabajo en
equipo, y como resultado final de es-
ta situacion, el paciente no recibe la
atencién o6ptima de enfermeria (fig.
21
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SITUACION ACTUAL:

— Falta de preparacion

— Falta de experiencia

— Ansiedad y preccupacion ante la
propia incapacidad

— Hetraso en el trabajo en equioo

RESULTADC: Inadecuada atencion
al paciente

Fig. 2

Plan de estudios

De acuerdo con lo anteriormente
dicho y sobre todo con la estructura
propuesta, el plan de estudios
constaria de dos bloques: uno, co-
mun, y otro, especifico segun la ra-
ma escogida.

Teniendo en cuenta las asignatu-
ras del curriculum bésico y el objetivo
de esta especialidad, los he de-
sarrollado de la siguiente forma:

1) Blogue comin

Las asignaturas de gue constaria
serfan:

— Psicologia y psicologia social

— Administracién

— Pedagogia

— |nvestigacion

— Deontologia

— Legislacion

Psicologia; Por una parte deberia
estudiarse mas profundamente |la
psicologia del individuo enfermo y
por otra técnicas de comunicacion,
ya que, debido a su estado critico, las
relaciones del paciente con el mundo
exterior son muy dificiles.

Adminfstracién: El objetivo funda-
mental de incluir esta materia es ha-
cer hincapié en la administracion de
enfermeria de acuerdo con las
caracteristicas especificas de estos
servicios.

Pedagogia: Debera contemplar los
conocimientos pedagdgicos necesa-
rios para ayudar y formar- a los
miembros de su equipo, asi como
ayudar al paciente y a su familia tanto
en la aceptacion como en la recupe-
racion de su enfermedad.

Investigacion: La enfermera/o,

mediante esta asignatura, habrd de
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ser capaz de realizar estudios de in-
vestigacion en esta area concreta y
participar con otros profesionales del
equipoc en todos los trabajos
cientificos que se planteen, con el fin
de lograr la mejora en la atencion de
estos pacientes.

Deontologia: Dentro de este apar-
tado deberian ampliarse cuestiones
como la eutanasia, etc., y en general
todos los aspectos que se refieran al
paciente como ser humano.

Legislacidn: En este tema sola-
mente deberian estudiarse los proble-
mas concretos que pueden represen-
tar este tipo de enfermos.

—Paralelamente a la ensefianza
teérica de todas estas materias, de-
ben realizarse unas practicas comple-
mentarias.

2) Bloque especifico

Siguiendo en la linea apuntada en
cuanto a las diversas ramas que he
considerado, las materias de este
blogue deberén ser:

— Anatomia fisiopatologia

— Farmacologia

— Tecnologia especifica

— Dietética

Anatomofisiopatologia: Se habria
de dar una mayor profundizacion se-
gin el tipo de enfermedad o
patologia que se encuentra en estos
Servicios.

Farmacologia: Se estudiarian los
farmacos utilizados en cada una de
estas patologias, dado que en su ma-
yor parte son muy especificos, po-
tentes y con efectos secundarios que
pueden poner en peligro la vida del
paciente.

Tecnologia especifica: Esta area
tendria que incluir dos aspectos: por
un lado, el estudio y manejo de los
distintos aparatos que son necesarios
en la atencion de estos enfermos v,

por otro, técnicas y procedimientos
de enfermeria.

Dietética; Comprenderia el estudio
y elaboracién de las dietas especiales
para cada caso.

—Al igual que en el programa co-
mun, paralelamente a la ensefianza
tedrica de todas estas materias, de-
ben realizarse unas practicas comple-
mentarias (fig. 3).

Duracién

En principio se propondria una du-
racion aproximada de 1,100 horas
las cuales se podrian impartir en un
curso académico que podria distri-
buirse en:

— Blogue comun = primer trimestre
— Blogue especifico = segundo ftri-
mestre

No obstante, habria de hacerse un
estudio completo y exhaustivo de los
contenidos del programa, para as
poder concretar las horas tanto teéri-
cas como practicas.

¢ Quién podria impartir esta
especialidad?

Creo que deben ser los propios
profesionales de enfermeria quienes
se responsabilicen de sefialar los ob-
jetivos concretos de esta especial-
dad, asi como impartir las materias
que son de su competencia y buscar
la colaboracion de otros profesiona
les en las materias que no son
especificas de enfermeria.

Centros de ensefanza

Supongo que las escuelas o=
enfermeria son los tnicos centros
que pueden impartir estas ensefian-
zas siempre y cuando reunan las con-
diciones y recursos necesarios.

A) BLOGQUE COMUN

— Psicologia

— Administracion
Docencia (pedagogia)

— Investigacion

— Deontologia

— Legislacion

B) BLOQUE ESPECIFICO

— Anatomia y fisiopatologia
— Farmacologia

— Tecnologia especifica

— Dietetica

Figura 3. Asignaturas del blogue comiin y especifico.



Me gustaria antes de terminar esta
comunicacion manifestar que todos
los profesionales debemaos sentirnos
responsables y participar con traba-
jos y estudios que puedan clarificar

estas vias de la formacién posbasica.

Sin embargo, antes de tomar algu-
na determinacién al respecto, creo
que seria absolutamente necesario
hacer una evaluacion profunda de los

estudios de diplomado de enfermeria
por parte de los docentes, las es-
cuelas y contando con Ia opinién de
los profesionales de enfermeria y de
los propios alumnos.
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M. Carmen Asiain Erro

Dervisora de la unidad de cuidados intensi-
Clinica Universitaria, Escuela Universitaria
e Enfermeria. Universidad de Navarra

Especializacién en cuidados
_intensivos

La reciente aparicion de las unida-
des de cuidados intensivos, en las
“gue la enfermera es parte muy impor-
1ante en el cumplimiento del objetivo
de estas unidades, como es el cuida-
do y atencién constante del paciente
guyas funciones vitales estan se-
riamente comprometidas, ha suscita-
“do gran inquietud para la mejora de
los conocimientos y la elevacién del
nivel asistencial. Creemos que la pri-
mera prueba de humanidad, respeto
¥ carifio hacia los enfermos es la
competencia profesional. Esta se ad-
quiere a través de un nivel mas alto
de conocimientos y de una forma-
gion mas intensa y continuada en el
area especifica a la que cada una est4
dedicada. Esta mejora de conoci-
mientos tedricos y practicos nos ayu-
dar4 a establecer las relaciones profe-
sionales médico-enfermera de mane-
ra mas eficaz. Es necesario llegar a
tener un lenguaje comun, lo que no
significa igualdad de conocimientos y
menos aun de actitudes ante los
problemas que presentan los enfer-
Las elevacion del nivel asistencial
en los centros hospitalarios lleva con-
'sigo una mayor exigencia para las
‘enfermeras que en ellos trabajan, ya
gue exige una perfeccionamiento
lgonstante. Como consecuencia de
ello se eleva, asimismo, el nivel do-
‘gente, ya que para las alumnas de en-
‘fermera es de gran estimulo el ver a
ifermeras graduadas con inquietud

aprender, estudiando, investi-
do y trabajando con entusiasmo

para conseguir una formacion espe-
cializada.

De todo ello se deduce que nuestra
especializacion es necesaria, espe-
cializacién que es distinta a |z del mé-
dico, pues aunque las dos convergen
hacia un objetivo comun, tienen dis-
tintos enfogues y contenidos.

Después de esta introduccién,
centraremos el tema exponiendo en
gué consiste el programa de espe-
cializacion en nuestra unidad. Este
programa forma parte de las ense-
flanzas especializadas que imparte la
Escuela Universitaria de Enfermeria
de la Universidad de Navarra. Su re-
alizacién corre a cargo de la supervi-
sora y meédicos responsables de la
unidad que cuentan con la colabora-
cién de otros médicos consultores de
los distintos departamentos y servi-
cios de la clinica.

Debemos hacer notar que, aungue
la orientacion del programa tiende
hacia los cuidados intensivos genera-
les, un 60% de los pacientes que
atendemos en la unidad proceden del
servicio de cirugia cardiovascular,
siendo el resto pacientes de tipo ge-
neral.

La seleccién de alumnas se hace
en el mes de julio. Para ello, las alum-
nas realizan un examen de enfer-
meria basica.

El ciclo es de dos afios de duracién
A él tienen acceso enfermeras gra-
duadas que forman parte de la plan-
tilla, alumnas becarias y alumnas cu-
ya financiacibn corre a su cargo
exclusivamente.

Actualmente tenemos alumnas de
las tres modalidades.

El trabajo practico es de siete horas

;.i; PECIALIZACION DE ENFERMERIA
EN CUIDADOS INTENSIVOS

Experiencias recogidas a lo largo de cuatro aios de desarrollo de la especialidad

diarias, en turnos rotatorios de mafia-
na, tarde y noche.

Planteamiento del primer
curso

Se pretende dar una formacién de
base en la que, de manera ordenada,
se estudian los principales sistemas
organicos, cuya funcién y estructura
debe conocer la enfermera y cuya vi- -
gilancia y cuidados constituyen su
guehacer fundamental. En este (ilti-
mo aspecto (vigilancia y cuidados) se
pondra especial énfasis en sesiones
tedricas en numero de 88, distri-
buidas a lo largo del cursoe en tres ho-
ras semanales. Teniendo como base
el libro Cuidados intensivos \1 reali-
zado en nuestra unidad, estas se-
siones las hemos distribuido de esta
manera;

— Introduccién a la enfermeria.
Cuidados progresivos. El sistema de
cuidados intensivos; 10 sesiones.

— Estado general; 10 sesiones.

— Sistema respiratorio; 25 sesiones.
— Sistema circulatorio; 25 sesiones.
— Sistema de los liquidos corpora-
les; 18 sesiones.

Asimismo, la enfermera superviso-
ra y enfermeras especialistas realiza-
mos las sesiones practicas en las que
las alumnas pueden aprender, de
modo exhaustivo, los cuidados y téc-
nicas fundamentales. A continuacién
citaremos algunas de ellas:

{1) Cuidados intensivos, Dr. Martinez Caro, J.
L. Arroyo y M. C. Asiain. EUNSA, 1975,
Pamplona.
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— Aseo completo del paciente gra-
ve. Cambios posturales, Cuidados
de los ojos, boca, etc.

— Fisioterapia respiratoria en el pa-
ciente con respiracion espontanea
y en el paciente con respiracion
artificial.

— Material y técnica de la intubacion
endotragueal.

— Amplios conocimientos en cuanto
a montaje, esterilizacion y fun-
cionamiento de los distintos respi-
radores.

— Manejo del paciente tragueotomi-
zado, tipos de canulas, etc.

— Respiracion artificial.

— Drenajes toracicos.

— Sondajes. .

— Cateterismos venosos percutdne-
0s,

— Puncién arterial.

— Técnicas de fluidoterapia.

— Control de balance hidro-
electrolitico.

— Alimentacién por sonda naso-
gastrica.

— Dialisis peritoneal.
— Monitorizacion de E.C.G., P.A.,

PG,

— Marcapasos.
— Resucitacion cardiaca. Y asi, va-
rias mas.

A lo largo del curso y mensualmen-
te tienen lugar las sesiones clinicas
en las que las alumnas presentan dis-
tintos casos clinicos de pacientes de
la unidad.

Concretamente, durante este cur-
so y hasta este momento se han pre-
sentado:

1? Postoperatorio en cirugia car-
diaca baja circulacién extracorporea.

2° Vigilancia y cuidados en un pa-
ciente con un ictus cerebral.

3° Paciente con broncopatia cré-
nica.

4° Paciente con insuficiencia renal.

b? Postoperatorio en cirugia pul-
monar.

Cada una de las historias es pre-
sentada por la alumna encargada an-
te las alumnas del curso, supervisora
y enfermeras especialistas, que asis-
ten voluntariamente.

La exposicién se inicia con un re-
cuerdo anatomofisiologico del siste-
ma afectado. Patologfa existente.
Diagnostico de enfermeria. Diagnos-
tico clinico., Como es natural, la ma-
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yor parte de la sesion esta dedicada a
describir todo el proceso de atencion
y cuidados de enfermeria aplicados,
Tratamiento, etc.

Con frecuencia es invitado a la se-
siébn el médico especialista que ha
orientado y asesorado a la alumna en
la preparacién de la historia, con el
fin de fundamentar cientificamente
algunos aspectos médicos y, a su
vez, contribuir al trabajo en equipo,
tan beneficioso para ambas partes y
fundamentalmente para el enfermo.

Insistiremos en gue el trabajo
diario que las alumnas deben realizar,
apoyado en los conocimientos recibi-
dos, es el medio fundamental para
gue la enfermera adquiera los habitos
y actitudes indispensables para su
auténtica formacion.

Planteamiento del segundo
curso

Sobre la base de conocimientos
adquiridos en el primer afio, en este
segundo curso de trata de profundi-
zar en el conocimiento de la
fisiopatologia y de la clinica de los
procesos fundamentales gue pueden
comprometer las funciones vitales de
un paciente y que hacen necesario el
ingreso en la unidad de cuidados in-
tensivos.

Esta intensificacién se realiza en
las principales dreas de la medicina, a
saber:

— Sistemna respiratorio; 22 sesiones.

— Sistema circulatorio; 17 sesiones.

— Sistema de los liquidos corpora-
les; 6 sesiones.

— Nefrologia; 5 sesiones.

— Sistema nervioso; 8 sesiones.

— Endocrinologia y nutricion; 8 se-
siones.

— Sistema digestivo; 7 sesiones.

— Hematologia; 7 sesiones.

Estas sesiones se agrupan en for-
ma de cursos monograficos sucesi-
vos a razén de tres horas semanales.
Asimismo, estos dos tltimos afios
hemeos afiadido un curso de introduc-
cion a la investigacidn en enfermeria,
con 10 sesiones.

El trabajo clinico va adquiriendo
mas importancia para las alumnas, al
asumir cada vez mayores responsabi-
lidades.

Para completar algunos aspectes
importantes de su formacién, las
alumnas realizan précticas en el servi-
cio de anestesia, con 12 sesiones
completas, bajo la supervisién direc-
ta de un anestesista y en el servicio
de hemodindmica, con 8 sesiones,
bajo la del consultor responsable.

También durante este curso, y pa-
ra iniciar a las alumnas en la invest-
gacion clinica en enfermeria, ademas
de seguir el curso monografico antes
citado, realizan un trabajo de invest-
gacion cuyos temas de estudio son
los problemas existentes en los dis-
tintos cuidados o técnicas hab®
tuales.

Entre los dltimos trabajos realizs
dos puedo citar;

1? Control de las fuentes de infec-
cién nosocomial.

2° Aspectos psicolégicos de los
pacientes sometidos a cirugia car
diaca bajo circulacién extracorpérea.

3? Efecto de la aspiracién endotra
queal sobre los gases sanguineos.

4? Sondaje vesical permanents
contaminacion, tono vesical.

67 Estudio sobre un tipo de hums
dificadores de uso (nico para respira
dor artificial.

Los resultados son analizados d=
talladamente y se exponen, al finat
zar el curso, ante un tribunal formag
por la directora de la escuela, el @
rector de la unidad, supervisora y
miembro de la jefatura de enfer
ras.

La evolucién de las alumnas,
ambos cursos, se realiza median
exdmenes escritos de las distin
partes del programa teérico, que
incorporan a una ficha de evaluacié
en la que consta, ademas, la val
cién de su trabajo practico, interés
asiduidad a las clases, sesiones, et
y la calificacién del trabajo de inv
gacion.

Una vez expuesto el desarrollo
los cursos, concluiré diciendo que
te afio ha salido la cuarta promaoci
con resultados francamente pos
vos, ya que crea en todo el perso
gran interés por la formacion, el
bajo y la investigacion, lo que a
vez redunda en beneficio del enf
mo, que recibe una atencion de ma
alto nivel.



El planteamiento de estos cursos
nacié de una necesidad asistencial.
Inicialmente hacfamos breves cursos
de un mes de duracién sobre
electrocardiografia, respiracion artifi-
cial, etc.

Posteriormente nos incorporamos
a los cursos de especializacién en
cardiologia y cirugia cardiovascular,
que ya se venfan realizando en
nuestro centro.

Finalmente instauramos el curso

de especializacion en cuidados inten-
sivos de dos afios de duracién. Curso
que consideramos necesario para al-
canzar un nivel profesional adecuado
a las exigencias especificas de estas
unidades especiales.
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LA ENFERMERIA OBSTETRICA
EN EL HOSPITAL COMARCAL

COMUNICACION PRESENTADA EN LAS Il JORNADAS DE LA AEED

Por Mariona Creus i Virgili

Directora de Enfermeria del Hospital Sant Joan de Déu, de Martorell.

Juan Antonio Mula Rosias

Médico Adjunto del Servicio de Tocoginecologia

del Hospital Sant Joan de Déu, de Martorel/.

Profesor de la E.U.E. de s Universidad de Barcelona.

Elisabeth Cortina
Matrona de Gelida (Barcelona).

I. INTRODUCCION

El Hospital Comarcal de Mar-
torell esta ubicado en el area 5
del mapa sanitario, que incluye
el Penedés, Anoia y Baix Llo-
bregat, con una poblacién
de 271.471 habitantes (datos de
marzo de 1980). Se trata de un
hospital general de nivel 2, con
150 camas, y que absorbe las
necesidades asistenciales de una
comarca con mas de cien mil
habitantes.

Nuestra comunicacion es bési-
camente una experiencia, funda-
mentada en una realidad que
vivimos cada dia y que creemos
puede ser interesante darla a co-
nocer, precisamente en este mo-
mento en gue se estan discu-
tiendo orientaciones profesiona-
les nuevas y distintas, para la
asistencia de enfermeria obsté-
trica.

Nuestra experiencia se centra
eN un ambito muy concreto, el
Hospital Comarcal, que tiene
inas caracteristicas muy determi-
1adas. No hay que olvidar que
sste tipo de hospitales tiene un
Jran peso asistencial en muchas
zonas del Estado y concretamen-
e en Catalunya.

I. LA ASISTENCIA
OBSTETRICA
EN LA ACTUALIDAD

La obstetricia de nuestro tiem-
)0 pretende, en primer lugar,

que la madre no experimente
ninguna patologia durante el em-
barazo y el parto y que, después
de terminado su proceso gesta-
cional, se incorpore a su vida
habitual sin ningin trastorno
organico ni funcional, pero
también estd empefiada en con-
seguir una perfecta indemnidad
del feto y del recién nacido, que
aseguren un desarrollo normal
del nifio, tanto fisica como men-
talmente. Es probablemente, este
segundo objetivo con la atencién
cuidadosa que se presta al es-
tado del feto y del recién nacido,
lo que fundamentalmente carac-
teriza a la obstetricia de nuestros
dias.

Una larga serie de estadisticas
internacionales coinciden en
sefialar una importante regresion
de las cifras de mortalidad ma-
terna en las Gltimas décadas, que
en la mayoria de paises oscilan
entre el 40-70 por 100.000 naci-
dos vivos; asimismo se ha redu-
cido la morbilidad materna. El
descenso de estas cifras se debe,
en gran parte, a la atencién que
se ha prestado a los cuidados
prenatales de la embarazada, a la
organizacion especializada de los
centros hospitalarios, y, eviden-
temente, a los antibiéticos, mejo-
res técnicas quirdrgicas, a la in-
troduccion de la transfusion san-
guinea, etc.

También en las Gltimas déca-
das se ha observado un paralelo
descenso de las cifras de morta-
lidad perinatal; en general, Ia

cifra oscila alrededor del 20 por
mil, es decir, que aproximada-
mente mueren dos de cada cien
nifios que nacen.

Se ha tratado a la obstetricia
actual de agresiva, de interven-
cionista, de transformar un feno-
meno fisioldgico en un acto qui-
rdrgico.

Creemos que el excesivo inter-
vencionismo es muchas veces
fruto de la inexperiencia obsté-
trica, amparada en la benignidad
de la actual tocurgia. Estamos
convencidos de que hay que ser
«agresivosy en la vigilancia y
prudentes en el intervencionis-
mo, pues, indudablemente, una
vigilancia intensiva de la madre y
del feto, durante el embarazo,
parto y puerperio, va a reducir el
nimero de intervenciones, como
han demostrado las estadisticas.

Ciertas corrientes ideolégicas
propugnan en la actualidad el
retorno al parto domiciliario,
excusandose bdasicamente en la
impersonalidad o falta de calor
de la asistencia técnica en hospi-
tales.

Si bien es cierto que desde el
angulo psicolégico o ambiental
algunas criticas son ciertas, los
inconvenientes admiten una facil
solucion, descongestionando los
grandes centros sanitarios en
favor de los centros comarcales,
y motivando al personal sanitario;
de esta manera podran unirse
los beneficios de una asistencia
personalizada y las conquistas
alcanzadas por la obstetricia mo-
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derna, en blasqueda del bienestar
materno-infantil.

La asistencia actual debe
basarse en conseguir un parto
rapido, pero no precipitado, lo
méas confortable para la madre y
con la mayor seguridad para ella
y para su hijo. Destacaremos los
siguientes postulados basicos
para la actividad asistencial:

1.° Proporcionar a la madre
una ayuda psicologica y medica-
mentosa, si precisa, para reducir
al maximo sus molestias.

2.° Conocer en todo momen-
to, y de la mejor manera posible,
el estado del feto y de la dinami-
ca uterina, haciendo que corres-
ponda a la fase en que se en-
cuentre el parto.

3.° Efectuar todas las explo-
raciones y maniobras con la
maxima asepsia, y en la interven-
cion obstétrica tener presente el
riesgo que conlleva, intentando
reducirlo mediante una técnica
correcta.

IIl. PAPEL DE LA MATRONA
EN LA ASISTENCIA
OBSTETRICA ACTUAL

La imagen de la matrona, du-
rante los Ultimos treinta ahos, ha
dado un giro considerable. De
una mujer basicamente vocacio-
nal, entregada totalmente a su
trabajo y dispuesta a acudir
donde era necesaria, ha pasado
a ser un elemento imprescindible
en la asistencia y la enfermeria
hospitalaria.

En 1953 se unifican las carre-
ras de Practicantes, Matronas y
Enfermeras, bajo la titulacion ani-
ca de Ayudantes Técnicos Sani-
tarios, y en 1957 se establece
la especializacion de Matronas
para A.T.S. femeninos, revisan-
dose los programas cuyos planes
de estudio aln son vigentes.
Cabe destacar que desde hace
apenas un afo, la legislacion
reconoce a los A.T.S. varones
la posibilidad de acceder a los
estudios de Asistente Obstétrico,
equivalente a Matrona.
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Paralelamente a estos hechos
legislativos y burocraticos, se
produjo un notable avance en |a
asistencia médica, asi como la
creacion de instituciones hospi-
talarias y asistenciales de la
Seguridad Social, por lo que
aumentdé el numero de partos
hospitalarios. Era la matrona la
que acompafiaba a la mujer en el
momento de ingreso, la que asis-
tia el parto, excepto en casos de
distocia, la que controlaba el
puerperio y era consultada sobre
todos los aspectos del naci-
miento.

A medida que el namero de
partos asistidos en hospitales fue
aumentando, se hizo necesaria la
presencia de matronas de guardia
en dichos centros; es asi como
la matrona, de un modo lento y
progresivo, cambia su lugar de
accion por las circunstancias que
marcan la evolucién social y sani-
taria. Aun reconociendo los de-
fectos de toda clasificacion, pen-
samos que el diverso papel que
desarrolla la matrona en la actua-
lidad, puede dividirse en: 1) Asis-
tencia rural, con cuidados obsté-
tricos no integrados; 2) Asisten-
cia rural o urbana, con trabajo
obstétrico aislado, o parcial-
mente integrado en una red sani-
taria (asistencia privada, consul-
tas externas de la Seguridad So-
cial), y 3) En el marco de un
hospital, ya sea regional, de dis-
trito o comarcal, como es el caso
del nuestro, pero equipado con
personal y material, que permitan
resolver cualguier tipo de asis-
tencia obstétrica y realizar una
labor de educacién sanitaria.

Al iniciarse el funcionamiento
del hospital comarcal, la matrona
era habitualmente la (nica res-
ponsable del proceso del parto,
y, en la mayor parte de ocasio-
nes, el tnico personal cualificado
dentro de la enfermeria del hos-
pital.

En los uUltimos anos asistimos
a una disminucién evidente del
indice de natalidad, y que afecta
de una manera particular a los
hospitales comarcales, debido a:

— Descenso globlal del indice

de nacimientos, por la situacién
socioeconomica.

— Emigracion de la poblacién
joven a las grandes ciudades.

— Influencia negativa de la es-
casa dotacion del ambiente co-
marcal.

— Tendencia a dar a luz en las
capitales de provincia, a causa de
la mejoria de los medios de co-
municacion.

La orientacion de la planifica-
cién sanitaria en nuestro pais pare-
ce dirigida hacia la mejora de 2
asistencia sanitaria en comarcas
y zonas rurales, descentralizande
la accibn en funciébn del mapa
sanitario; por otra parte, esta-
mos convencidos de que para
ofrecer una sanidad de primera
categoria no son necesarias las
ultimas novedades en utillaje.
pero si es imprescindible la pre-
sencia de un personal preparade
y con ganas de mejorar la salug
en todo el pais, incluidas las
zonas mas alejadas.

La dotacion especializada %
permanente de los cuatros mée
dicos, y el aumento en cantidac
y calidad del personal de Enfer
meria, hacen que la imagen de &
matrona se vaya desfigurando, ¥
si, ademas, afnadimos la reduc
cion del namero de partos, s&
podria caer en el grave error de
pensar en la desaparicion de &
matrona dentro del hospital co
marcal. También seria absurde
convertir a la matrona en un
elemento dependiente del médice
y aislado del resto de la Enfer
meria, pues estariamos olvidande
un pasado demasiado reciente
en que era la matrona la que
resolvia con éxito el aconte
cimiento de un parto eutécico ¥
la evolucién materno-infantil in-
mediata. :

En un momento en que
misién de la matrona par
peligrar, creemos gue es pr
samente en el hospital comar
donde la matrona puede des
gar el abanico de su capacid
asistencial de Enfermeria especi
lizada y educadora sanitaria,
gando a ser «el sistema circu
torio del equipo perinatal», co
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IV. LA ORGANIZACION
DE ENFERMERIA
EN EL HOSPITAL
COMARCAL

La organizacién de Enfermeria
no se basa en unos parametros
fijos, que puedan ser aplicados
a todos los hospitales de una
manera uniforme, sino que re-
quiere una estructuracién dife-
rente, segin el tipo de hospital.
La direccion de Enfermeria no
puede cometer la ingenuidad de
pretender organizar la Enfermeria
de un hospital comarcal, a ima-
gen y semejanza de un hospital

regional o universitario, ni debe
conformarse, evidentemente,
con una Enfermeria de segunda
categoria.

Las caracteristicas mas desta-
cadas de la Enfermeria del hos-
pital comarcal podrian ser:

— Poca dotacién de personal.

— Personal joven, con pocos
anos de experiencia profesional.

— Recursos econémicos muy
limitados.

— Tareas que no requieren,
para su realizacion, el tiempo
completo de una persona, por lo
que es necesario dedicar a una
persona a diferentes funciones,
simultaneamente,

— Existencia de un contacto
interpersonal muy estrecho, lo
que obliga a la direccion de En-
fermeria a definir y equilibrar

con mucha minuciosidad las car-
gas de trabajo, ya que en caso
contrario, las diferencias son de-
tectadas de una manera inmedia-
ta y se entra en conflicto: per-
sonal- personal o personal-direc-
cion,

Por todo ello, una de las misio-
nes fundamentales de la direc-
cion de Enfermeria es estudiar
detalladamente las cargas de
trabajo, equilibrarlas y apro-
vechar al maximo el personal
cualificado del que dispone, a fin
de lograr el objetivo: que la en-
fermeria funcione y bien.

Al iniciar la reorganizacién de
la Enfermeria en nuestro hospital,
nos encontramos ante la situa-
cion siguiente:

— El hospital disponia de obs-
tetras de guardia las 24 horas del
dia, y matronas que realizaban
también guardias de 24 horas,
con un indice de 1,6 partos por
dia.

— La funciébn de estas ma-
tronas era realizar la atencion
intraparto, como ayudante del
médico, llevando a cabo después
un control relativo del puerperio,
con minima presencia en la plan-
ta de hospitalizacion. Ayudaban
también en la visita obstétrica
ambulatoria.

Se hacian, ademas, unas char-
las de educacion maternal, que
no tenfian mucha aceptacion
entre las embarazadas, debido
a que carecian de programacion
previa,

Este tipo de organizacién de
funciones de las matronas pre-
sentaba unos claros inconve-
nientes:

— Se consideraban y eran
consideradas poco integradas al
hospital, su vinculacion era muy
relativa, ya que su presencia en
el hospital se limitaba a una
guardia por semana.

— Dependian jerarquicamente
de la division médica, aunque
esta dependencia era mas tebrica
que practica; la realidad era que
el estamento de matronas ac-
tuaba como un grupo aislado,
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un compartimento estanco des-
conectado de toda dindmica hos-
pitalaria.

— Debido al limitado namero
de partos, su nivel de ocupacion
era bajo, con muchas horas sin
una tarea especifica a realizar, lo
que contrastaba de una forma
estridente con el resto del per-
sonal del hospital, cuyo ritmo de
trabajo era muy intenso.

— Su cualificacion profesional
no estaba suficientemente apro-
vechada y en cambio la unidad
de Enfermeria obstétrica estaba
bajo la responsabilidad de una
enfermera no especializada.

Ante esta situacion, surgirieron
varias alternativas:

1.2 Prolongar la misma situa-
cién con el argumento de que la
funcion de la matrona es exclusi-
vamente la asistencia al parto.

2.7 Amortizar el estamento
de matromas, con la argumenta-
cion de que la asistencia al parto
es funcion exclusivamente mé-
dica, ya que el parto actual
requiere monitorizacién, aneste-
sia, etc., y que la asistencia en el
puerperio era funcion de Enfer-
meria, sin requerir especiali-
zacion.

3.2 La propuesta de la direc-
cion de Enfermeria, que consistia
basicamente en ampliar las fun-
ciones de las matronas, fue la
gue finalmente prosperé, y se
puso en marcha de la siguiente
forma:
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En primer lugar, se cambié la
dependencia jerarquica de las
matronas, pasando a depender
de la division de Enfermeria; en
principio, esta propuesta tuvo
una acogida absolutamente
negativa por parte de las matro-
nas, postura que fue variando
paulatinamente en el transcurso
de diferentes reuniones de tra-
bajo, explicativas del contexto
general del hospital y de las
necesidades asistenciales del
mismo, reuniones en las que in-
tervinieron, ademas, matronas de
prestigio profesional elevado,
ajenas al centro.

El acuerdo mas conflictivo era
la reivindicacion de una jefe de
matronas, reivindicacion a la que
el hospital no podia acceder
debido al reducido numero de las
mismas. Finalmente, se llego al
acuerdo de nombrar una coordi-
nadora del grupo, como asesora
de la direccion de Enfermeria.

Otro aspecto gue se reorganizd
fue el horario, reduciendo Ilas
guardias a 12 horas, a dias alter-
nos, coincidiendo con el horario
general de Enfermeria. Se am-
pliaron también las funciones con
la coordinacién general de la
planta de obstetricia, control
directo del puerperio, de la lac-
tancia y del neonato, y reestruc-
turacion de la educacion ma-
ternal.

La situacion actual puede resu-
mirse en los siguientes puntos:

— La integracion de este esta-
mento profesional es la dinamica
del hospital ha cambiado de una
forma positiva. Han dejado de
ser un compartimento estanco,
y su presencia ya es habitual en
reuniones, cursos de Enferme-
ria, etc.

— Tienen mucha méas acepta-
cién entre el resto del personal
del hospital.

— Han mejorado su imagen
personal y profesional respecto
a la Direccién del centro.

— Su presencia durante
muchas horas en la unidad de
Enfermeria ha mejorado nota-
blemente la calidad de la asisten-
cia de Enfermeria a la madre y
el nifio.

— Las resistencias al cambio
de funciones gque en un principio
fueron muy duras, en este mo-
mento son minimas y limitadas
El ambiente de trabajo se puede
considerar bueno.

En el hospital comarcal, la ma-
trona debe asumir unas funci
nes muy amplias, mas co
enfermera obstétrica gue co
lo que entendemos por matro
tradicional, ya que en caso c
trario, podria prosperar la t
dencia que propugna la elimi
cibn de este estamento pro
sional, y esto seria grave, ya g
la Enfermeria dejaria de con
con uno de sus profesionales
cualificados y con maéas prestig
dentro de ella.




UNA EXPERIENCIA EN DOCENCIA
EN CUIDADOS INTENSIVOS

Rosa M. Nieto Dunn
A.T. 5., Clinica Puerta de Hierro

Como miembro asociado a la
A.E.E, quiero aportar mi experiencia
en docencia en una unidad de cuida-
dos intensivos.

Sabemos que los estudios basicos
en enfermeria —es decir, la obten-
cion de un titulo universitario de di-
plomado en enfermeria— debe ca-
pacitar al enfermero/a para atender
a las necesidades inherentes al in-
dividuo, entendiendo como inheren-
tes tanto las necesidades que plan-
tea el mantenimiento de la salud en
todo su concepto, como las de pre-
vencion y rehabilitacion de las enfer-
medades.

Cuando nos enfrentamos a una
situacion mas especifica o lo que
podemos traducir por mas critica, €s
evidente gue las necesidades de
atencion de enfermeria van a reque-
rir una ampliacion de conocimientos,
lo gue denominariamos como espe-
cializacion en el area en la gue se va
a desempefiar una actividad deter-
minada, en este caso de «atencion
intensiva en enfermeria», lo engloba-
riamos en la especialidad (médico-
quirtrgica) o cuidados especiales.

Quisiera hacer hincapié ante este
problema agudizado a la hora de la
practica donde la enfermera llega
a un servicio de intensivos teniendo
que asumir la responsabilidad de
atender las necesidades que plantea
un individuo en situacion critica,
para lo cual no esta suficientemente
preparada, dado que en la actuali-
dad no existen en nuestro pais unas
especialidades de acuerdo a las
necesidades de enfermeria, que re-

guiere un individuo en situaciones
concretas.

Quisiera destacar las causas por
las que me fue asignada esta activi-
dad docente,

Por un lado, la posibilidad de
paliar una serie de fallos ocurridos
a consecuencia de la falta de pre-
paracion, de orientacion en el per-
sonal de nueva -incorporacion al
servicio. 3

Por otro lado, el gran desarrollo
de la ciencia y de la técnica, crean
do a menudo medios auxiliares cada
vez mas sofisticados, impone la obli-
gacion ineludible de actualizar cons-
tantemente los conocimientos, para
nuestra propia realizacion como pro-
fesionales de la enfermeria. En base
a este concepto se crea una segun-
da necesidad de docencia continua,
cuyo objetivo general seria el gene-
rar un estimulo permanente.

Estas fueron las principales causas
por las que se vio la necesidad de
designar a una persona para que
dedicase su actividad a docencia
en este servicio en concreto. Mi
interés en transmitir esta experiencia
radica especialmente en destacar:

— La necesidad de crear una for-
macion posbasica que atienda las
necesidades planteadas.

— La necesidad de fomentar la
docencia continua en los diferentes
servicios.

— Necesidad de preparacion del
personal dedicado a docencia.

— Necesidad de transmitir infor-
macion, intercambio de experiencias
y unificacion de criterios.

NECESIDAD DE MEJORAR
EL NIVEL DE ATENCION
DE ENFERMERIA

Los objetivos de este puesto de
trabajo fueron principalmente:

1.° Promover constantemente el
estimulo capaz de motivar al perso-
nal de enfermeria para que potencia-
lice al maximo su desarrollo y cono-
cimientos, en las ciencias de enfer-
meria, para mejorar su calidad de
trabajo.

2.° Orientar al personal de nueva
incorporacion en la unidad para faci-
litar su aprendizaje y adaptacion al
servicio.

3.? Orientar al alumno para faci-
litar la adquisicion de capacidades.

4.° Proporcionar informacion
para que la enfermera conozca las
posibilidades que se le ofrecen para
su mejor formacion y perfecciona-
miento.

5.° Potenciar la investigacion en
el campo asistencial de la enfer-
mera.

Todos estos objetivos se crearon
en base a motivar a la enfermera
para mejorar su nivel de atencion.

Los objetivos se intentaron llevar
a cabo a través de diversas fun-
ciones.

1.2 Planificar las actividades de
formacion y promocion continua del
personal de enfermeria y auxiliares
del servicio.

2.2 Planificar un programa de
orientacion para el personal de nue-
va incorparacion.

3.7 Observar y registrar el de-
sarrollo de la ejecucion de las activi-
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dades, para mantener una evalua-
cion entre lo planificado y ejecuta-
do, asi como para dejar constancia
de los hechos realizados.

4.7 Crear grupos de trabajo para
hacer protocolos de investigacién
en enfermeria.

Estas funciones se realizaron me-
diante las siguientes actividades:

a)l A lo largo del curso académi-
co mitad 78-79 y 79-80 se realizaron
clases periodicas para las enferme-
ras, siguiendo un programa:

Los temas fueron dados un
70 % por el personal médico
del servicio. El resto 30 % por
la enfermera dedicada a do-
cencia.

Las clases eran semanales.

La hora utilizada se contaba
como hora de trabajo.

Fueron en general clases magis-
trales, poco participativas.

Después de una evaluacion global,
el objetivo NO fue en su mayor par-
te cubijerto. Es evidente que el fallo
radicaba en la metodologia del sis-
tema.

La respuesta fue bastante irre-
gular.

Scélo en tres ocasiones la asisten-
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cia fue mayoritaria, sin guardar rela-
cién con el tema tratado, cualguiera
que fuese su importancia.

No se consiguié estimular a la
gente para que se interesase por el
tema, ampliase sus conocimientos
Yy pusiese en practica éstos. Cabe
sefnalar que el ambiente en esta
época no era el deseado.

En el grafico vemos horizontal-
mente el numero de temas y verti-
calmente la asistencia en tanto por
ciento.

b) Paralelamente a lo largo del
curso académico mitad del 78-79 y
79-80 se planificaron programas de
formacion para las auxiliares del
servicio; en este caso, las clases se
dieron en su totalidad por la enfer-
mera dedicada a docencia en cola-
boracion con las enfermeras del
servicio y en alguna ocasion por las
propias auxiliares.

Las clases eran semanales.

La hora utilizada se contaba como
hora de trabajo.

Fueron clases bastante participati-
vas, mas practicas.

Después de una revision y evalua-
cion global, me parece importante
destacar que los objetivos se consi-

guieron en un tanto por ciento mas
elevado que en el caso de las en-
fermeras.

La participacion y asistencia fue
bastante mayor.

La auxiliar consiguié motivarse lo
suficiente como para asistir asiduz-
mente, ampliar sus conocimientos »
mejorar la calidad de trabajo.

Grafico igual representado.

En revision a éstos hechos, se vie
la necesidad de cambiar la metodo-
logia del sistemna en el curso acade
mico 80-81.

Para este periodo de tiempo, las
actividades docentes se planificaron
tipo seminario, clases diarias en
ciclos de 8-10, dejando intervalos de
1 mes aproximadamente.

Dadas en un 30 % por médicos
del servicio, un 70 % por la enfer-
mera dedicada a docencia, en cola-
boracibn con otras enfermeras, en
esta ocasion, con las enfermeras
del servicio respiratorio.

No se aseguro que se concedieran
las horas de clase como horas de
trabajo.

En lo que llevamos de este afio.
desde octubre de 1980, es intere-
sante resaltar que la asistencia »
participacién supero incluso a la que
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consiguieron mayor nimero de asis-
tencia en relacion con el afo pa-
sado.

Los objetivos se estan consiguien-
do en un tanto por ciento superior
al anterior, sin que esto signifique
gue se haya conseguido en su totali-
dad (grafico igual representado gue
anteriores).

En lo que respecta a los progra-
mas de orientacion del personal de
nueva incorporacion al servicio,
después de renovarlo desde el afio
1978 en 4 o 5 ocasiones, se presenta

5.° Proporcionar la orienta-
cién, para adquirir los conocimientos
necesarios con respecto a proce-
dimientos especiales, areas especifi-
cas de la enfermera en un servicio
especializado.

METODOLOGIA

La orientacion se realiza desde el
momento en gque se incorpora la
persona al servicio.

Se lleva a cabo durante el primer
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GRAFICO ASISTENCIA ENFERMERAS
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Mamero de temray

el que actualmente se estd reali-
zando,

Los objetivos de este programa de
orientacion son:

1. Promover en el nuevo per-
sonal de enfermeria la sensacion de
necesidad de formacién que nos
capacite, para atender de una forma
integra las necesidades del enfermo
en la U.C.l. (en situacion critica).

2.° Facilitar la adaptacion del
nuevo personal en la unidad.

3.° Proporcionar informaciéon
con respecto a la mision, objetivos,
organizacion, estructura, docencia y
normas generales de la unidad.

4.° Exponer los criterios respec-
to a actitudes generales, para la es-
tandarizacion de procedimientos en
funcién a las necesidades de enfer-
meria del enfermo critico.

mes de permanencia en la unidad,
aproximadamente, ya que depende
de la experiencia, conocimientos y
propia captacion de la persona.

Se efectuan cuatro sesiones se-
manales.

Programa de orientacién para el
nuevo personal de la U.C.1.

PRIMERA SESION (que cubre 1.°,
2.° y 3.° objetivos)

— Presentacion de la unidad.

- Situacion geografica dentro del
hospital.

— Distribucion dentro de la U.C.I.

— Presentacion del personal de Ia
LLE.t.

— Historia de la unidad.

— Fines, asistencia.

— Tipos de enfermos, necesidades
de atencion de enfermeria.

— Responsabilidad de la enfermera
con respecto a enfermo, familia,
atencion a sus necesidades psi-
quicas.

— Docencia, formacién continuada,
organizacion dentro del servicio,
programa de orientacion, cursos
o cursillos periodicos.

— Sesiones generales de enferme-
ria, formacion de médicos, pro-
gramas de alumnos diplomados
en enfermeria.

— Investigacion: trabajos actuales,
recogida de datos en U.C.I., etc.

SEGUNDA SESION

Meétodos de trabajo

— Distribucion y organizacién del
trabajo.

— Normas generales.
Tratamientos.
Kardex.

— Hojas de medicacion y fluidos.

— Graficas especiales: recogida de
datos.

— Hojas de enfermeria.

— Volantes peticion analitica.

— Fichero enfermos.

— Relacién con otros servicios.

TERCERA SESION

Actitudes generales
(estandarizacién de criterios)

— Necesidades de atencion de en-
fermeria respecto al ingreso del
enfermo en la U.C.I.

Valoracion del estado general,
fisico, psiquico.

— Necesidades de atencion de en-
fermeria respecto al aseo del en-
fermo en situacion critica.

Cuidados generales, moviliza-
cion adecuada del enfermo,
cuidados de la piel, cuidados
de escaras.

— Cuidados de asepsia en U.C.I.
Lavado de manos, toma de
cultivos: pautas, control de in-
fecciones.

— Medicacion. Modos de adminis-
tracion.
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Medicamentos de alto riesgo,
drogas especiales, dosis, mez-
clas, concentraciones. Medica-
cion parenteral [.V.

— Necesidades de atencion de en-
fermeria del paciente con catéte-
res intravenosos e intraarte-
riales.

Tipos de vias: catéteres espe-
ciales, mantenimiento, intra-
flow, técnicas de su colocacion.

— Necesidades de atencion de en-
fermeria respecto al paciente con
sonda vesical.

Interpretacion arritmias maéas
importantes.

Cabezas de presion, calibra-
cion, ondas de presion, mante-
nimiento T.A. monitorizada.

— Cuidados del enfermo conectado
al respirador.

Respiradores, tipos, generali-
dades, indicaciones y manejos.
Modos de ventilacién: contro-
lada, asistida, I.M.V., P.E.E.P.
C.ERAP:

GRAFICO ASISTENCIA 1.7 SEMINARIO

CURSO 1980-1981
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ramero de temas

Medidas mecanicas ventilatorias
— Teécnicas de destete.

Atencién psicologica al enferme
respiratorio.

Paro cardiaco (practica).
Desfibrilador, manejo, utilidad.
Cardiocompresor.

Después de cada sesion se hace
una evaluacion tanto subjetiva come
objetiva, especificando el tiempe
utilizado, actitudes de la persona
etcétera.

Como datos de interés, dentro de
las observaciones anotadas de las
personas a las que se les hizo este
programa: un total de 16. La primers
semana: tenian ganas de aprender
miedo ante su responsabilidad por &
tipo de trabajo, inseguridad. La s=
gunda semana: se encontrabas
menos estresadas, mas seguras
creian que estaban aprendiende &
deseaban responsabilizarse pronte
del enfermo. La tercera semana: &
encontraban bastante mas seguras
creian estan aprovechando muche
el tiempo, aunque alguna se quejabe
de que deberia ensefarseles mas. Ls
cuarta semana, como evaluacio®
global, les gusté como se habs
llevado a cabo su orientacion »
opinaban que deberia hacerse =
todos los servicios donde fueses
destinadas.

Pautas a seguir, cultivos, man-
tenimiento.

CUARTA SESION

Procedimientos especiales

o
o

— Oxigenoterapia. Nociones ba-
sicas.

o
=

— Cuidados del enfermo intubado
0 tragueotomizado.

— Tubos de torax.
Cuidados que requiere, per-
meabilidad, vacio.

asistencia en %
Bk
S &

)

— Monitorizacion cardiada.
Necesidad de atencion al en-

GRAFICO ASISTENCIA AUXILIARES
CURSO 1979-1980

fermo monitorizado. L e e S S
Técnicas, errores, causas, co-
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Hasta ahora, estas observaciones
se recogieron de modo informal y se
pensé en la utilidad de registrarlas
todas en una ficha especifica (como
la que representamos en el grafico).

Desde que se llevé a cabo esta
orientacion —aunque estadistica-
mente no puedo demostrarlo, ya
que no recogi cifras y detalles sobre
fallos y calidad de atencién anterio-
res a este periodo— a titulo informa-
tivo podemos destacar que hemos
reducido considerablemente los
fallos detectados en la actualidad.

Respecto a investigacion, s6lo
enumerar dos trabajos que se estan
llevando a cabo en la actualidad:
1.° sobre T.1.S.S. en enfermeria,
sistema de tanteo en intervenciones
terapéuticas, y 2.° en el que se esta
haciendo actualmente los protocolos
sobre sepsis en los catéteres.

Para terminar, como evaluacion
glebal y critica a esta experiencia
docente personal, quisiera sefalar:

La dificultad para crear, desde
la funcién docente, un ambien-
te de comunicacién y buena
disposicion reciproca, con un

nivel de rendimiento 6ptimo por
mi parte.

La falta de preparacion en pe-
dagogia que tuve para llevar
a cabo esta labor docente,

La necesidad de crear con unas
bases sdlidas unas especialida-
des de acuerdo con las necesi-
dades de atencion de enfer-
meria.

La importancia de poder apor-
tar nuevas y continuas fuentes
de formacion e informacién,
capaces de generar un estimulo
permanente, mediante una do-
cencia continua.

Agradezco su colaboracion a Ma-
tilde Cebrian y Antonio Loren,
A.T.S. de la unidad de cuidados
intensivos, quienes aportaron su cri-
tica constructiva a este trabajo, y a
las monitoras de la Escuela de Di-
plomados de la C.P.H., quienes me
animaron a realizar este trabajo.
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