HAN REALIZADO ALGUN TALLER

INSALUD %o NO INSALUD %
Si 6 12,2 4 16,7
No 43 87,8 20 83,3
ESTAN REALIZANDO
Si 6 12.2 3 125
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RELACION DE TALLERES

Hospitales del Insalud

— Seminarios sobre gestién y administracion ..............
— Seminarios sobre graficos y registros......................
— Seminarios sobre control de calidad..........coovvn......
— Taller sobre colosStomias ............coeuvvneneineneeneeinnn,

— Introduccion a la metodologia experimental aplicado a la
CIHETIICTIR 40 v rviuioiovs suinimmnonmummsmn smmeos s e s brsmies ey s S asi

— Comunicacion no verbal...........cooovevieiiiiisiie
— Manual de organizacién y funciones de la diréccién de
eNfErmMeria ... .ouiuiuiniiiiiiieie e

Hospitales no dependientes del Insalud

— Infecciones urinarias (Catéter Vesical) ....................
— Estudio grado de dependencia de los enfermos ingresa-

dos comparativos con otros centros similares...........
— Estudio enfermedades quirtrgicas..........covvuvvneen.....
— Estudio del placebo, importancia de enfermeria en su

AAMIHSLIACION i s voirnians srmmmmmsms s m s s s
— Protocolos antisépticos en el drea quirirgica ...........
— Cuadernos de informacién para el paciente quirtirgico

EVALUACION DE LA FORMACION CONTINUADA

No valorado
No valorado
No valorado
No valorado
No valorado

No valorado
Resultado posit

En estudio

En estu«
No valora
No valora
No valora
No valora
No valora
No valora

No en todos los Hospitales se ha evaluado la funcién docente de los difere

tes equipos.

En los del Insalud, lo ha hecho un 40,8 %, y en el otro grupo un 58,3 %, c

resultados satisfactorios en ambos casos.

EVALUACION
INSALUD % NO INSALUD %
Si 20 40,8 14 58,3
No 29 59,2 10 41,7
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RESULTADOS

INSALUD % NO INSALUD %
Satisfactorios 15 83,3 11 84,6
Regulares 2 11,2 1 7,7
No satisfactorios 1 5,5 1 T
Refieren res. 18 90,0 13 92,9
No refieren res. 2 40,0 1 Tl
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EV = Evalian la formacion

RS = Resultados Satisfactorios
RR = Resultados Regulares

NS = No Satisfactorios

RE = Refieren resultados
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FORMA DE REALIZAR LA FORMACION CONTINUADA

La formacion se esta realizando de forma VOLUNTARIA, en algo mas de¢
80 % de los casos, y un porcentaje superior al 50 % creen que debe ser OBLI
GATORIA.

ESTAN REALIZANDOLA

INSALUD V0 NO INSALUD %
Voluntaria 42 85,7 20 83,3
Obligatoria 1 2,0 2 8,3
Ambas 4 8,2 2 8,3
No refiere 2 4,1 0 0,0
CREEN DEBE SER
INSALUD % NO INSALUD %
Voluntaria 12 24,5 7 292
Obligatoria 25 51,0 13 54,2
Ambas 8 18,3 4 16,7
No refieren 4 8,2 0 0,0

FORMACION CONTINUADA EN LA ASISTENCIA EXTRAHOSPITALARL/

Debido al escaso porcentaje de respuestas afirmativas a la existencia de Foi
macion Continuada, he omitido los datos numéricos.

La responsabilidad de la Formacion Continuada en este medio recae total
mente en las Asesoras, que delegan la funcién docente administradora en un
Comision.

Se puede decir que comenzo en 1984, incrementdndose durante el afio 1985

En cuanto al grado de satisfaccion, manifiestan que es bueno en un tant
por ciento elevado.

No disponen de recursos financieros, y en lo que se refiere a los humano:
utilizan su propio personal, correspondiendo éste en su mayoria a Enfermeria

Los materiales, a nivel de locales y medios audiovisuales, son considerado:
en su conjunto, como aceptables.

Solamente una Asesoria dice no tener Biblioteca y la media de libros es d
18,7 y la de revistas de UNO.
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En lo referente a cursos en el afio, la media es de 1,5, siendo los temas mayo-
ritarios los de Enfermeria y son compartidos en turnos de mafiana y tarde con-
juntamente,

Dos Asesorias contestan tener problemas para la asistencia a los cursos y las
causas manifestadas son:

— Falta de tiempo en el horario de trabajo.
— Falta de motivacion.
— Falta de recursos.

Como vemos son los mismos que se refieren en los Hospitales.

En pocos casos se evaltia al personal o los cursos, y mds de la mitad, entregan
diplomas y elaboran dossieres. La matricula se cobra en alguna ocasidén.

En términos generales los cursos son abiertos a todo el personal de Enferme-
ria, indistintamente de donde tenga ubicado su lugar de trabajo.

La programacion de los cursos es diversa, dependiendo de las necesidades
que consideran los responsables de cada region. En dos de estas regiones se eva-
lua y orienta al personal de nuevo ingreso, teniendo para ello programas preesta-
blecidos.

A la hora de formar a otros estamentos, lo hacen colaborando y organizando
conjunta o individualmente, y estd orientada principalmente hacia las Auxiliares
seguido de otros estamentos, por orden de preferencia.

Tienen en cuenta no sélo su autoformacion, sino también la de los mandos
intermedios.

Los cursos se orientan en la totalidad hacia la Educacion Sanitaria.

A nivel formativo tienen relacion directa con el Hospital, observandose bue-
nos resultados.

La Formacion Continuada se ejerce de forma voluntaria, correspondiendo
esto a su vision de como ha de realizarse.

RESULTADOS

De lo anteriormente expuesto se deduce, que el responsable de la Formacién
Continuada debe de tener dedicacidn exclusiva, si se quiere conseguir una cali-
dad adecuada.

Es fundamental que tenga suficiente poder ejecutivo y, por tanto, sea nomi-
nado como Subdirector (al mismo nivel del asistencial), ya que su incidencia so-
bre los profesionales, es imprescindible para lograr una mejor asistencia, lo cual
ha de llevar parejo suficientes recursos econdmicos, sin los cuales es imposible
realizar una Formacién Continuada adecuada.

Conseguir una buena labor administrativa y docente, exige una permanencia
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en el cargo no menor a dos afios, lo que lleva consigo que la aceptacién ha
ser con total responsabilidad.

El nimero de personas que compongan el equipo ha de formarse en funcis
de las necesidades y la infraestructura de cada Centro.

Es imprescindible la colaboracién de otros profesionales que, aunque no pe
tenecientes a la rama sanitaria, si pueden ayudar a enriquecer sus conocimie
tos.

Para que la formacidn pueda impartirse adecuadamente, es importante co
tar con los medios necesarios; no s6lo humanos sino también materiales, com
aulas, seminarios, salones, medios audiovisuales, etc. Por supuesto, hemos de 1
ner una Biblioteca suficientemente dotada, en la que todo el personal que lo 1
quiera, pueda encontrar la ayuda necesaria. A

En lo referente a la relacion con la E.U.E., es basico que exista una muti
colaboracion, no sdlo para el personal del Centro, sino también para aquell
que estan en su periodo de Formacion Baésica y cuya calidad como profesion
del futuro, depende de todos nosotros, por tanto, es fundamental que las dire
ciones de las Escuelas y los responsables de la docencia del Centro, program
y coordinen las practicas de los alumnos, controlando la calidad de las mismz
planifiquen cursos de forma conjunta y compartan los recursos materiales y h
manos.

Para comenzar a ejercer la gestion docente, un buen punto de partida es
elaboracion de una encuesta, donde podamos detectar las necesidades forma
vas del personal y marcarnos de manera objetiva las lineas a seguir.

La formacion serd obligatoria cuando las caracteristicas del puesto de trab
jo lo exijan. El responsable de F. C. ha de promover la asistencia del person
a los cursos, siendo esto de forma voluntaria (aunque la mayoria piense que d
be ser obligatoria) y realizdndose en turnos de mafiana y tarde y de forma gratt
ta, teniendo que buscar soluciones a las causas que le impiden asistir.

Han de fomentarse las sesiones de Enfermeria y la realizacién de trabaji
cientificos que consigan elevar nuestro nivel profesional.

Corresponde al docente la mision de mejorar los conocimientos del pers
nal, por lo que ha de conseguir que cada servicio tenga, en colaboracién cc
los responsables asistenciales, el manual de normas y procedimientos adecuad
mente elaborado.

En lo referente al personal de nuevo ingreso en el Hospital, es necesaria
evaluacion asi como la posterior adecuacién, de un programa en relacién cc
el trabajo que vaya a desempeiiar.

Es importante contar con un grupo de personas que en un futuro pued:
ejercer funciones formativas. Resulta obvio que ha de mantenerse autoformac
si desea conseguir buenos resultados en su gestion. Hay que preparar a los prof
sionales, con programas pedagogicos para que éstos puedan ejercer sobre los clie;
tes, una educacion sanitaria adecuada a sus necesidades.



En lo referente a los técnicos, es éste un punto controvertido, pero si van a
depender orgdnicamente de nosotros, hemos de responsabilizarnos de la organi-
zacion y colaboracion de su formaciéon permanente.

Con el personal auxiliar de Enfermeria, habra que introducirlas en la organi-
zacion formativa de nuestro estamento, por formar parte del mismo. Con los
otros estamentos debemos colaborar en su formacidn.

La introduccion de la Historia de Enfermeria y la aplicacién del PAE, ha
de ser incrementada por el valor que esto tiene para el personal y el propio
cliente, incidiendo de una manera muy positiva, en el grado de satisfaccion de
ambas.

La evaluacion ha de hacerse, a través del control de calidad. El aprendizaje
adecuado a la correcta elaboracion de los registros es importante para el respon-
sable docente.

Valorar si la F. C. que estamos aplicando es correcta, exige una evaluacion
de la misma, que habra de hacerse segun las necesidades y objetivos que cada
Institucion se haya marcado.

CONCLUSIONES FINALES

1) El profesional encargado de la Formacion Continuada ha de tener un to-
tal reconocimiento ejecutivo del cargo.

2) Todo trabajador tiene derecho a la Formacion Continuada y es obliga-
cion de los responsables de cada Centro y del Ministerio correspondien-
te, el fomento e implantacion de la misma.

3) Ha de evitarse la obsolescencia para no aislarse y caer en el olvido, no
perdiendo el tren de los avances cientificos y tecnoldgicos, manteniendo
y aumentando el grado de profesionalidad, que conduzca al enriqueci-
miento de su propia personalidad y existencia.

4) Los recursos humanos y financieros han de ser suficientes e, indudable-
mente, sin estos ultimos todo lo anterior serd pura demagogia.

5) La interrelacion E.U.E. y responsables docentes del Hospital es vital en
el futuro de la F. C.

6) La gestion docente ha de ejercerse de forma cada vez mas integral.

7) La asistencia extrahospitalaria ha de integrarse totalmente a la Forma-
cion Permanente, debido a la importancia que ésta va a tener en el futuro
de la poblacion.

8) La rapidez con que se ejercen los cambios, nos obliga a mantenernos,
en un aprendizaje permanente, si queremos conseguir subsistir profesio-
nalmente en el afio 2000.
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EL EQUIPO DE ENFERMERIA:
LA FORMACION DE AUXILIARES

INTRODUCCION

La Asociacion Espafiola de Enfermeria Docente desde sus primeras Sesi
nes de Trabajo, viene expresando la necesidad que sentimos de contar con
personal definido por niveles, para formar un Equipo de Enfermeria con pla:
teamientos y metas comunes, capaz de contribuir de una manera especifica e i
dispensable a elevar el nivel de salud de la sociedad.

Las transformaciones tecnolégicas, econémicas y sociales que se estan pri
duciendo en los ultimos tiempos, han obligado a los profesionales de la salu
a examinar el grado de adecuacion de los servicio que prestan a la sociedad

Esta demostrado ampliamente el hecho, de que el éxito de los sistemas ¢
salud depende:

Por una parte, de la accién conjunta realizada por varias disciplinas de |
salud y relacionadas con ella.

Y por otra, de las acciones de cada uno de los grupos de profesionales qu
configuran el equipo multidisciplinar.

Siendo conscientes de estos hechos y preocupados por ellos, nos pregunt;
mos ;cudl es el futuro que aguarda a nuestra profesion?

El lema de estas Sesiones no es sélo la demostracion de nuestra preocup:
cion, es también la respuesta a esta pregunta, ya que estamos seguros de que
futuro nos seguird deparando cambio y desafio; por eso, queremos revisar co
0jo critico nuestra situacioén actual y proponer las modificaciones que creemc
sera necesario hacer, para poder dar respuesta adecuada a las necesidades qu
en materia de salud, plantee la sociedad en el afio 2000, teniendo en cuenta ad
mas que entonces estaremos ya totalmente integrados en la Comunidad Europe
y habra que adecuar nuestras estructuras a la realidad de los paises que forma
parte de esta Comunidad.



NECESIDAD DE UN EQUIPO DE ENFERMERIA

No se puede hablar de Equipo de Enfermeria, sin situarle dentro dei Sistema
de Salud.

Se entiende como sistema, al conjunto de principios, acciones, planes y re-
cursos que tienen un mismo objetivo, en este caso la salud de la poblacion.

El concepto de Salud, como todos sabemos, ha evolucionado en el paso del
tiempo, llegando a entenderse hoy la salud como «el grado méximo de bienes-
tar»; este grado de bienestar, ha estado siempre influenciado por una serie de
factores que en momentos de grandes modificaciones en la sociedad, condicio-
naran la actuacion de enfermeria en los préximos afios.

Nos encontramos ante un aumento del nimero de ancianos, crecimiento del
numero de enfermos cronicos, distinta concepcién de la familia, elevado costo
del mantenimiento hospitalario, descenso de los presupuestos; circunstancias que
nos ponen en disposicion de hacer énfasis en los aspectos de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad como nuestra ineludible contribucién den-
tro del equipo sanitario.

Pero al mismo tiempo existen, y serdn mas acusados en el afio 2000 fenéme-
nos como la aplicacién de avanzadas tecnolgias en los diagndsticos y tratamien-
tos de determinadas patologias y la aparicién de nuevas formas de enfermar, que
van a requerir un personal de enfermeria cualificado para dar respuesta a estas
nuevas necesidades.

La cuestién a plantearse, es como debe estar formado el equipo de enferme-
ria y determinar el grado de preparacion para sus componentes.

En las I** Sesiones de Trabajo la A.E.E.D. ya defendidé (como dije anterir-
mente), la existencia de dos niveles en el equipo de enfermeria: en el primer nivel
la enfermera; en el segundo nivel la auxiliar de enfermera.

La realidad es, que estos dos niveles, existian en nuestro pais entonces y €xis-
ten ahora, el problema es que las funciones siguen sin definirse, credndose cada
vez mas, vacios entre los dos colectivos, trabajando a veces los profesionales de
cada nivel en actitudes antagénicas.

Con el 4animo de aumentar la calidad de los cuidados prestados en materia
de salud algunos paises decidieron elevar el nivel de los componentes del equipo
de enfermeria situados en el segundo nivel, llegando préacticamente a tener so6lo
un nivel de enfermeria. Otros paises como Estados Unidos por ejemplo, cuentan
con distintos niveles dentro del personal auxiliar de enfermeria con una forma-
cion de acuerdo con las responsabilidades que tienen asignadas, ésto sucede tam-
bién en el ambito europeo.

LA FORMACION DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA



tar de conseguir la adecuada formacién de los profesionales del primer nive
las enfermeras.

Ahora veremos, cual es a nuestro juicio, la formacién necesaria para los con
ponentes del segundo nivel: la auxiliar de enfermeria.

Puesto que la auxiliar de enfermeria, debe (segun la definicién del Conse:
Internacional de Enfermeras), administrar los cuidados en cooperacién con
enfermera de primer nivel y bajo su supervisién, su formacién deber ir encam
nada a capacitarla, para desempefiar su rol dentro del equipo.

Situacion actual

Hasta ahora en Espafia esta formacién, se viene adquiriendo a través de I
estudios de Formacidn Profesional, que estdn regulados por la Ley General «
Educacion de 1970 y el Decreto de Ordenacion de la Formacion Profesional «
1976, vigentes en su mayor parte.

Estos estudios, estan constituidos por un conjunto de ensefianzas cuya fin
lidad es capacitar al alumno al terminarlos, para el ejercicio de una activida
determinada, dotarlos de una formacion integral, al mismo tiempo que se 1
posibilita para insertarse en los niveles superiores del sistema escolar, si asi |
desean. La formacion Profesional tiene dos grados: en el primero, de dos cursc
de duracion, el alumno contintia su formacién general y se introduce en los est:
dios profesionales; para acceder a él solamente es necesario tener 14 afios cun
plidos y haber estado escolarizado con anterioridad, no siendo obligatorio p«
seer el titulo de Graduado Escolar; finalizado este periodo el alumno recibe |
titulo de Técnico Auxiliar de la rama profesional elegida, en nuestro caso |
Sanitaria.

En el segundo grado, el aprendizaje profesional es mds profundo e intens
y ofrece la posibilidad de especializarse en un aspecto concreto de la rama eleg
da. Consta de dos cursos, puede cursarse en régimen general o en régimen ¢
ensefianzas especializadas. En el régimen general, en el primer curso llamado d
ensefianzas complementarias, s6lo se imparten disciplinas de tipo general, el s
gundo curso se dedica a las tecnologias y a las practicas de la profesion. Par
acceder a €l, es necesario tener el titulo de Técnico Auxiliar (en cualquier rama
o el titulo de Bachiller Unificado Polivalente. Al finalizar los estudios, se obti
ne el titulo de Técnico Especialista en Rama Sanitaria.

Cuando se termina cada uno de los grados, el alumno puede iniciar su activ
dad laboral o continuar los estudios.

Los que poseen el titulo de Técnico Especialista, pueden pasar a matriculars
en el Curso de Orientacion Universitaria, si quieren continuar en la Universidac
pero también estan en condiciones legales de acceder directamente sin necesida
de superar el C.O.U. a las Escuelas Universitarias. Concretamente a las de enfer
meria pueden acceder los alumnos procedentes de Formacién Profesional Segund
Grado, ramas: Jardines de Infancia, Sanitaria y Educacién de Subnormales.

17



Cabria preguntarse aqui ;donde se forman las auxiliares de enfermeria en
la actualidad?

Segun datos facilitados por el Ministerio de Educacion y Ciencia, en septiembre
de 1986, existen en 25 provincias del Estado Espafiol 63 centros de Formacion
Profesional, Rama Sanitaria Primer Grado (estan excluidas aqui las Comunida-
des Autéonomas de Catalufia, Andalucia, Galicia y Canarias).

Segin datos obtenidos de la Conselleria de Cultura, Educacién y Ciencia,
en 1985 existian en la Comunidad Auténoma Valenciana, 29 centros distribuidos
de la siguiente forma:

ALICANTE: 12; 8 estatales y 4 privados subvencionados.

CASTELLON: 2; 1 estatal y 1 privado subvencionado.

VALENCIA: 15; 5 estatales y 10 privados subvencionados.

En todos los centros de la Comunidad Valenciana, ademas de la Rama Sani-
taria, existen al mismo tiempo todas aquellas que estdn autorizadas para impar-
tir: metal, electricidad, hosteleria, etc. siguiendo la tendencia manifestada por
un Subdirector General de Formacién Profesional de no ver la necesidad de se-
parar las batas blancas de los monos azules.

{Qué tipos de materias constituyen el Primer Grado de Formacion Profesio-
nal? Por una parte, asignaturas de tipo general, disciplinas semejantes a las de
Bachillerato Unificado Polivalente, pero en las que no se exige a los alumnos el
mismo nivel de conocimientos. Otras asignaturas Técnico Profesionales destina-
das a preparar al alumno para su futuro laboral o en su caso, para continuar
estudios profesionales a nivel superior. Estan divididas en bloques:

TECNOLOGIAS: mediante las cuales, el alumno aprende las técnicas de su
profesion.

PRACTICAS: con ellas adquiere las habilidades necesarias para el ejercicio
de su actividad laboral posterior.

EXPRESION GRAFICA: ensena al alumno la reproducciéon de modelos en
distintas escalas.

A efectos académicos, las materias se agrupan en tres areas:

AREA FORMATIVA COMUN: formacion humanistica, lengua, ordenamien-
to constitucional, idioma extranjero.

AREA DE CIENCIAS APLICADAS: Matematicas, Fisica y Quimica, Cien-
cias Naturales.

AREA DE CONOCIMIENTOS TECNICO-PRACTICOS: Tecnologia y
Précticas.

{Quién forma a los alumnos? El profesorado es de dos tipos: aquellos que
imparten las asignaturas tedricas y los llamados Maestros de Taller para las prac-
ticas. Generalmente, para las primeras son licenciados en Letras y Ciencias, y
para las Précticas y Tecnoldgicas, Bidlogos, Médicos, Farmacéuticos y mds rara-
mente enfermeros.
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LA REFORMA DE LAS ENSENANZAS MEDIAS

El Ministerio de Educacién y Ciencia, se plante6 en 1983, la Reforma de I:
Ensefianzas Medias, introduciendo cambios en las mismas, con la pretension ¢
remediar los problemas que en la actualidad tiene el sistema educativo (com
son: elevado fracaso escolar, la prematura eleccién del destino académico y |
depreciacion de la formacién profesional entre btros).

Segun el modelo propuesto por el Ministerio de Educacién y Ciencia, la e,
tructura de la organizacion educativa seria:

Se mantienen los ocho afios actuales de la Ensefianza General Bésica, segu
dos de un primer ciclo de Ensefianzas Medias, o sea, diez afios en total de ens:
fianza obligatoria. A continuacién puede optarse por una formacién ocupacic
nal, o por el segundo ciclo de las ensefianzas medias, de otros dos afios d
duracion.

A partir de los cuales el alumno puede acceder: a la formacién ocupaciona
a los moédulos profesionales o a los estudios universitarios.

En este segundo ciclo de ensefianzas medias existen tres bloques:

— Una parte comun a todos los alumnos, independientemente de la modal
dad que elijan.

— Una parte especifica obligatoria para todos los alumnos de la misma mc
dalidad y sélo para ellos.

— Unas asignaturas optativas a elegir por el alumno.

Las modalidades suponen un cierto grado de diversificacién. Su niimero n
es limitado, en este momento estdn propuestas seis.

— Bachillerato de Ciencias Sociales y del Hombre.

— Bachillerato de Ciencias de la Naturaleza.

— Bachillerato Técnico Administrativo.

— Bachillerato Técnico Industrial.

— Bachillerato Artistico, (éste de reciente incorporacién).

El segundo ciclo de ensefianzas medias termina con una prueba homologad
¢ idéntica para todos los estudiantes del Estado Espafiol.

LOS MODULOS PROFESIONALES

Se entiende por mddulo profesional, un periodo de formacién de un afio d
duracion, orientado a completar la formacién del alumno en aspectos relaciona
dos de forma inmediata con el mundo del trabajo.

El ideal es que quienes lo superen satisfactoriamente, estén en condicione
de incorporarse a la actividad laboral y desempefiar un puesto de Técnic
Cualificado.
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Recibiran una calificacion profesional equivalente al actual Técnico
Especialista.

Un técnico como el que se desea no se forma en un curso; el médulo no esta
concebido para dar la formacion total, sino para proporcionar un complemento.
Es necesaria pues la base especifica de cursos anteriores, por tanto las ensefian-
zas del modulo no son independientes de la modalidad del ciclo cursado con
anterioridad.

Esto quiere decir, que un alumno que haya cursado la modalidad de Bachi-
llerato Técnico Industrial puede acceder a un médulo profesional de electrénica,
pero en ningin caso estard capacitado quien haya cursado el Bachillerato
Lingiiistico.

El Ministerio de Educacién y Ciencia en la propuesta de organizacion de la
Ensefianza Media post-obligatoria, invitaba a comunidades cientificas o acadé-
micas, al profesorado en general, y a cuantos quieran contribuir con su opinion
a una ensefianza secundaria, que responda mejor a las demandas de la sociedad
en estos tiempos. Las Enfermeras Docentes, estamos dispuestas a asumir nuestra
responsabilidad en este tema. Es por esto que una de nuestras grandes preocupa-
ciones, es lograr una adecuada formacion para los distintos niveles que configy-
ran el equipo de enfermeria, con el fin de lograr prestar unos cuidados de mejor
calidad.

A este respecto, manifestamos nuestro temor de que la Reforma de las Ense-
fianzas Medias, no va a poner solucidn a los problemas que le vemos a la Rama
Sanitaria de la Formacion Profesional de Primer Grado, ya que si dicha reforma
consigue aumentar la edad del comienzo de la actividad laboral a los 19 afios
y seguramente eleva la formacién global de los alumnos, nos parece dificil for-
mar en un médulo de un afio de duracion, un trabajador capaz de integrarse
con eficacia en un grupo con las caracteristicas del equipo de enfermeria; ésto
sin analizar quien impartira las ensefianzas de este modulo profesional y dentro
de qué filosofia serdn planteadas estas ensefianzas.

Los enfermeros hemos manifestado en repetidas ocasiones, las caracteristi-
cas que a nuestro juicio debe reunir la ensefianza para el auxiliar de enfermeria
y que resumimos a continuacion:

* La Formacién Bdsica del Auxiliar de Enfermeria debe estar dirigida a ca-
pacitarle para colaborar en los cuidados, a los individuos sanos o enfermos, tan-
to en el ambito hospitalario como estrahospitalario, siempre bajo la supervision
de la enfermera.

* Los programas de formacion deben garantizar el desarrollo personal de to-
dos los alumnos.

* Fomentar la capacidad de comunicacién y de interrelacion de los mismos,
para que sean capaces de trabajar en equipo.

* Conseguir un nivel teérico practico, que les prepare para ¢l desarrollo de
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actitudes, aptitudes y conocimientos, necesarios para asumir las responsabilid:
des que les sean encomendadas.

Desde nuestro punto de vista, estas caracteristicas no pueden alcanzarse,
este grupo de trabajadores de la salud, continia formandose totalmente deslig;
do del dmbito en el que luego ejercera su actividad laboral.

El mismo Ministerio de Educacion y Ciencia, cuando propone la Reform
de las Ensefianzas Medias, plantea la necesidad de acercar la ensefianza a la re:
lidad laboral de quien la va a desempeiiar.

Ademas es necesario que estas enseflanzas, estén orientadas hacia las nuev:
formas de entender hoy la salud, para que el alumno adquiera en el periodo ¢
su formacion, una serie de actitudes, que como decia anteriormente serdn de
pués imprescindibles, para su integracion en el equipo de enfermeria en el qu
va a trabajar.

Para que este equipo sea la realidad que deseamos, la formacion del person
en sus distintos niveles debe ser orientada con una misma filosofia, ésto no :
podra llevar a cabo mas que cuando todos los componentes estén formados ba;
la direccion de enfermeras y a ser posible en el mismo centro.

CONCLUSIONES

1. Urgente necesidad de una clara definicion de funciones del personal ¢
enfermeria.

2. Todo el personal de enfermeria debe ser formado con una filosofia c
mun y a ser posible en el mismo centro.

3. La formacién de enfermeria debe ser competencia y responsabilidad ¢
las enfermeras.
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PROYECTO DE LICENCIATURA EN ENFERMERI,

—_—

Cuando empecé a escribir esta ponencia me planteé qué les habria sugerid
el nombre a los asistentes a estas jornadas, creo que algunos habran pensad
en que éste podria ser un proyecto realizable, otros «ya estan los de la A.E.E.]
con sus fantasias» o vamos a ver un poco de ciencia ficcion en Enfermeria, po
que la posibilidad de establecer una licenciatura en Enfermeria no es para my
chos un reto para el 2000, sino que ni para el 2100 se ve con mucha claridad

Por todas estas razones, a mi me gustaria cubrir un Unico objetivo en es
ponencia, que seria convencer a todos los presentes de que el momento oport;
no para conseguir una licenciatura en Enfermeria, es ahora, pero que la cons
cucion de ese objetivo pasa porque lo hagamos como el objetivo de todos I
enfermeros, ya que la historia y la experiencia nos demuestran que cuando u
colectivo como el nuestro se marca una meta y la interioriza, la consigue.

Mi exposicién la voy a dividir en tres partes:

— Proyectos sobre licenciatura,
— situacion actual y
— estrategias para la puesta en marcha.

PROYECTOS SOBRE LICENCIATURA

Segun las informaciones de que yo dispongo, el plantear una ensefianza s
perior en Enfermeria va ligado a la transformacion de 1as escuelas de AT.S. ¢
Escuelas Universitarias. La Enfermeria Espaifiola, con una vision amplia y pr
gresista, desde que se planteo el ingreso en la Universidad, lo hizo en todos s
niveles, o sea, un primer ciclo o formacién bésica, unas especialidades, un s
gundo ciclo o Licenciatura y un tercer ciclo o Doctorado.

La primera referencia que tenemos es de 1971, cuando el Colegio Provinci
de Barcelona organiza la «I Jornada de estudios de Enfermeria», en la que MV
Dolores Agell presenta la ponencia «Los estudios de Enfermera y AT.S. y su pr
blemadtica actual», en su desarrollo plantea la necesidad de estructurar la form
cidon en Enfermeria en todos sus niveles, haciendo la siguiente propuesta:
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12 PRIMER CICLO dedicado al estudio de disciplinas bésicas, con una du-
racion de tres afios.

22 SEGUNDO CICLO. Especializaciones con una duracion de dos afios.
(Las actualmente reconocidas mds otras que deben incorporarse.)

33 TERCER CICLO. Especializaciones concretas y preparacion para la in-
vestigacion y docencia.

— Direccion y Administracién hospitalarias.

— Direccion de Escuelas.

— Profesorado.

— Investigacion.

Mads adelante en 1973 en el «II Congreso Nacional de Hospitales», celebrado
en Barcelona, en una ponencia presentada por Pilar de Viala y elaborada por
D. Agell, M? Asuncién Llobet, C. Meléndez y Roser Tey, se estructuraba la for-
macion de la Enfermeria en los tres ciclos, para capacitarla en los ciclos superio-
res en administracion, docencia e investigacion.

Me gustaria resaltar un parrafo de esta ponencia que dice: «Una carrera uni-
versitaria de Enfermeria, con licenciatura y aun con doctorado, puede ser idea
nueva o sorprendente para los espaioles, pero solo tenemos que penetrar un po-
co en tratados sobre Enfermeria para darnos cuenta de que todos han sido escri-
tos por enfermeras, y en fechas no muy recientes precisamente, que ostentan ti-
tulos superiores.» Asi como el resumen de la misma:

RESUMEN

1° La Enfermeria tiene personalidad propia. No puede considerarse como
un eslaboén inferior de la Medicina. Son dos profesiones paralelas pero bien dife-
renciadas.

2° Los estudios de Enfermeria deben alcanzar el nivel superior solicitado:

Escuela Universitaria = Diplomados en Enfermeria Bdsica.

Estudios Universitarios (2° ciclo) = Licenciatura en Especialidades de En-
fermeria (profesorado y otras).

Estudios Universitarios (3¢ ciclo) = Doctorado en Enfermeria. Direccion de
Escuelas. Direccion de Enfermeria Hospitalaria. Investigacion y Organismos su-
periores.

3% Las auxiliares de Enfermeria necesitan una formacion organizada, uni-
ficada y reconocida, dentro del 1¢* grado de Formacidon Profesional,

4° TLas Técnicas en Especialidades Auxiliares de Enfermeria, deben encua-
drarse dentro del 22 grado de Formacion Profesional.

52 No deben ignorarse las recomendaciones del «V Informe de la Organi-
zacion Mundial de la Salud sobre Enfermeria».
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Todo Io cual a mi modo de ver demuestra que la Enfermeria hace mucho q
sabe lo que quiere, pero no lo consigue por falta de estrategias y de apoyos p
parte de quien en lugar de unir al colectivo con metas comunes, lo divide y
lleva a conflictos en defensa de intereses personales.

Posteriormente se han presentado diversos proyectos sobre Licenciatura ¢
Enfermeria, con diferentes enfoques, incluso se han llevado a cabo program
con la intencion de dar un nivel superior a la enfermeria.

En este sentido la FE.R.S. en el afio 1974 realizé un programa de dos curs:
académicos en la «Escuela de Formaciéon Complementaria de AT.S.F. ““San
Maria’”’ de Madrid».

Las asignaturas de este programa son las que a continuacion se relaciona
siendo de resaltar el que ni una sola haga referencia a Enfermeria, asi como
que se incluyan asignaturas como Fundamentos de Anatomofisiologia, Patol
gia y Farmacologia y Dietética, cuando para acceder a este curso habria que ¢
tar en posesion del titulo de AT.S. Por otro lado, hace planteamientos progresi
tas al incluir Administracion, Sociologia, Educacidn, ..

Asignaturas:

— Psicologia.

— Organizacion Sanitaria.

— Relaciones humanas.

— Genética.

— Sociologia Sanitaria.

— Ciencias de la Educacion.

— Dinamica de grupos.

— Legislacion Sanitaria y Social Contempordnea.
— Fundamentos de Anatomo-Fisiologia.

— Medicina Social.

— Patologia Médica.

— Patologia Quirtrgica.

— Moral.

— Administracion hospitalaria.

— Técnicas de Diagnostico Complementarias.
— Dietética.

— Farmacologia.

En 1976 la Escuela de «Santa Cruz y San Pablo» elabordé un anteproyect
de Licenciatura en Enfermeria realizado por T. Piulach y el grupo de Enferm
ras y Psicologas que eran Profesores en la Escuela, en el que planteaban la nec:
sidad de esta formacion y presentaban un programa en el cual el primer curs
estd orientado a la adquisicidn de conocimientos dentro de las Ciencias basica
soporte donde van a apoyarse los conocimientos correspondientes a un segund
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curso, el cual debera estar orientado al 4rea de ensefianza, elegidas estas areas
son: Enfermeria Médico-Quirurgica, Enfermeria Materno-Infantil, Enfermeria
Psiquidtrica, Enfermeria Salud Publica, Enfermeria Geriatrica.

Cabe destacar que cuando se describe el propoésito de cada una de estas licen-
ciaturas, en todos ellos dice que «capacitaran para desarrollar funciones de ad-
ministracion, direccion y docencia».

En 1981 Concepcion Brun, de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de Navarra, present6 en el I Congreso de Enfermeria Catalana en Gerona un pro-
yecto en el que se planteaban nueve dreas de Especializacion a nivel de Licencia-
tura, éstas son:

— Enfermeria Humanistica.

— Enfermeria de Salud Comunitaria.
— Enfermeria Médica.

— Enfermeria Quirtrgica.

— Enfermeria Psiquidtrica.

— Enfermeria Geridtrica.

— Enfermeria Rehabilitadora.

— Enfermeria Maternal.

— Enfermeria Infantil.

En este proyecto se cuestionaba dénde seria mas oportuno cursar €l segundo
ciclo de Enfermeria, si en Facultades o Escuelas Superiores, eligiendo la alterna-
tiva de Escuelas Superiores.

Me gustaria comentar la tendencia que existe en nuestra profesion a impor-
tar modelos o sistemas de hacer las cosas de manera que no se ajustan ni a nues-
tra realidad, ni a la legislacion vigente. Creo que la Enfermeria de este Pais se
tiene que dar cuenta del lugar donde estd desarrollandose y hacer planteamien-
tos progresistas, pero dentro del contexto en que vive y de la legislacion vigente,
esto es, la L.R.U. y la Ley General de Sanidad.

Y no lo digo unicamente por el planteamiento que se hace en este proyecto,
ya que todos hemos visto anunciados Masters en Enfermeria, Cursos Superio-
res, etc., actividades que no se dan en otras profesiones bajo esos titulos, sino
que se realizan dentro del contexto social y cultural en el que se mueve.

Para hacer mds énfasis en este apartado, me gustaria recordar que la L.R.U,,
en su articulo 30, sigue proponiendo los titulos de siempre (Diplomado, Licen-
ciado y Doctor). Asimismo, en su articulo 7 dice que las Universidades estardn
basicamente integradas por: Departamentos, Facultades, Escuelas Técnicas Su-
periores, Escuelas Universitarias e Institutos Universitarios. Por todo ello creo
que la Enfermeria debe progresar y usar nuevos planteamientos por las vias esta-
blecidas al igual que lo hacen otras disciplinas.

Siguiendo con el analisis de otros proyectos, en 1981 la Comision de Escuelas
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de la Universidad de Barcelona realizé un estudio sobre la necesidad de establ
cer un segundo ciclo universitario, o sea, una Licenciatura, en el cual se plante
el por qué es necesaria esta formacidn, y qué capacidades profesionales propo
cionaria. Este proyecto plantea una Licenciatura que capacite para la docenci
la administracién y la investigacion.

Finalmente, en enero de 1986 la revista Enfermeria Cientifica publica un Pr
yecto de Programa de Estudios de Licenciatura de Enfermeria elaborado por A
della, Pallarés y Llopis. En este proyecto se plantea una Licenciatura a términ
no en dos ciclos sino en uno solo, que «Capacitaria al licenciado para trabaj:
como enfermero general en los distintos niveles de atencion a la comunidad a
como en los niveles iniciales de docencia, investigacion y administraciony.

A mi modo de ver, este proyecto tiene un problema fundamental, que es
coste que supondria el colocar a todos los enfermeros a nivel de licenciados, |
que daria lugar a que surgieran otros profesionales mds rentables como trabaj;
dores y con una formacion que al ser méds corta resultaria mds econdmica. As
mismo, tiene lagunas en cuanto a la legislacion educativa vigente al hacer un pla
teamiento por Semestres, al equiparar 1 crédito a 1 hora cuando el M.E.C. ha
la equivalencia de 1 crédito 10 horas, al marcar el niimero total de créditos e
397 cuando el M.E.C. estd hablando de entre 60 y 90 créditos por curso académ
co y al no contemplar las 4.600 horas que laC.E.E. exige para lalibre circulacid
a los profesionales de Enfermeria.

En junio de 1980 la A.E.E.D. publico en la Revista Ro! de Enfermeria un dc
cumento sobre como deberia estructurarse la Formacion post-basica en Enfe
meria, en el que se trataban las lineas generales de dicha formacién, asi com
las razones que la hacia necesaria. Razones que a mi entender y en relacion co
la licenciatura siguen vigentes, de entre éstas me gustaria destacar:

— Para que la Enfermeria sea una profesion con responsabilidad propia, ¢
necesario que las enfermeras puedan optar a una formacion que las cap:
cite para profundizar en el cuerpo de conocimientos especificos de su pr¢
fesion y dirigirla en los niveles de la ensefianza, la administracién y la ir
vestigacion.

— Los avances cientificos y tecnolégicos en el campo de la salud obligan
que los profesionales que trabajen en él adquieran, al mismo tiempo qu
una mente abierta al constante progreso, unos conocimientos adecuadc
al mismo.

— Por otra parte, los profesionales so0lo consiguen desarrollar su cuerpo d
conocimientos y sentar sus bases cientificas a través de la investigacior
En particular, la Enfermeria trata en estos momentos de alcanzar amba
cosas y para ello es fundamental el uso de una metodologia cientifica e
sus actividades.

— De todo ello se deduce la necesidad de formar enfermeras capaces de de
sarrollar programas de investigacion que, por un lado proporcionen lo
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fundamentos cientificos de la Enfermeria y, por otro, contribuyan a la
mejora constante de los servicios que las enfermeras prestan a la socie-
dad.

Posteriormente en las II Sesiones de Trabajo, R. Alberdi y M. P. Mompart
presentaron un Proyecto sobre «Licenciatura en Enfermeria», en el cual expo-
nian el porqué, para qué, como y con qué contenidos deberia hacerse una Licen-
ciatura.

Para la elaboracién de este trabajo se realizaron en Barcelona unos talleres
pedagdgicos para definir los objetivos y contenidos de la Licenciatura, los cuales
tuvieron lugar bajo la direccion del doctor Daufi.

SITUACION ACTUAL

En el momento actual, aprobada la L.R.U. y la Ley General de Sanidad, las
razones que hacen necesario el establecimiento de un 2? Ciclo en Enfermeria han
aumentado.

La L.R.U. en su articulo 30 estructura los estudios universitarios en tres ci-
clos. La superacion del primero dard derecho al Titulo de Diplomado, la del se-
gundo al Titulo de Licenciado v la del tercero al Titulo de Doctor.

En su articulo 33 fija los cuerpos del profesorado en:

— Catedraticos de Universidad.

— Profesores Titulares de Universidad.

— Catedraticos de Escuela Universitaria.

— Profesores Titulares de Escuela Universitaria.

Ademads, se podrd contar con:

— Profesores Asociados.
— Visitantes.
— Ayudantes.

En el articulo 35, apartado 1°, contempla el acceso a las plazas de Profesor
Titular de Escuela Universitaria con el Titulo de Diplomado. Pero no permite
que los Diplomados en Enfermeria puedan optar a Cdtedras y por lo tanto las
Universidades que configuren su plantilla para Escuelas Universitarias de Enfer-
meria con Catedras, impide el que sus ensefianzas puedan ser orientadas tanto
a nivel Direccion de la Escuela como Direccion del Departamento por Enferme-
ras, puesto que éstas no tienen titulacién para ser Catedraticas y las Direcciones
segun la L.R.U. deben ser ocupadas por el Profesorado de maximo nivel acadé-



Asimismo, la Ley General de Sanidad al crear un sistema Nacional de Sal
y al ampliar la cobertura a toda la poblacion, incluye campos, que hasta el m
mento no cubria el antiguo sistema sanitario como son la Salud Mental, la Sal
Laboral, Salud Ambiental, la prevencion y promocidn de la salud. También est
blece mecanismos mas racionales de Administracion y Gestion. Igualmente
Decreto sobre estructuras basicas confiere a las enfermeras unas actividades ¢
pecificas dentro del equipo de Atencion Primaria, asi como unas responsabilid
des en cuanto a la ejecucion y evaluacion de las actividades del equipo.

Dentro de la reforma hospitalaria, la Orden del 28/2/85 en 1a que se establ
cen los 6rganos de direccion de los hospitales crea la direccion de Enfermer:
Todo lo cual amplia el rol de la enfermera, lo que hace necesario una profunc
zacion en sus conocimientos propios, asi como en administracion y docenc
Por otro lado, la Ley General de Sanidad en su articulo 105 sobre «fomento
la investigacion» determina la necesidad de establecer relaciones, a través de co
ciertos y plazas vinculadas, entre los profesionales de las instituciones sanitari
y las Universidades, todo lo cual se desarrolla en el R. D. 1558/8 de 28 de jun
sobre conciertos entre las Universidades y las Instituciones Sanitarias.

LA REFORMA DE LAS ENSENANZAS SANITARIAS

El objetivo de esta reforma es la reordenacidn y actualizacion de todos |
planes de estudio, que otorguen «Titulos Académicos Oficiales» con validez
todo el territorio nacional, los cuales tendrdn efectos académicos plenos y hal
litaran para el ejercicio profesional.

Como ya ha explicado Pilar Antdn, el Consejo de Universidades tiene pla
teada la Reforma de las Ensefianzas Universitarias en la que se contemplan di
rentes modelos para realizar los tres ciclos Universitarios.

Pasaremos ahora a analizar algunos de estos modelos:

I. Enseranzas sin titulo intermedio:

A) Enserianzas de larga duracion.

Como tales, los estudios tendran en su conjunto cuatro o mas afos de dui
cion, y seran acreditados con ¢l titulo de Licenciado, Ingeniero o Arquitecto.
primer ciclo de estos estudios no conduce a titulo terminal, teniendo contin
dad natural en el segundo ciclo de los estudios. No obstante, la superacion «
primer ciclo o de un porcentaje a determinar del conjunto de la carrera equiv
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B) Enserianzas de corta duracion. .

Los estudios tendran en su conjunto entre dos y tres afios de duracion, y se
refrendaran con el correspondiente titulo de Diplomado, Ingeniero Técnico o Ar-
quitecto Técnico. No tienen continuidad en un segundo ciclo, si bien los estu-
diantes que los superen podran incorporarse a los segundos ciclos de otros estu-
dios mediante cursos de adaptacion y convalidaciones, en su caso.

Il. Enseiianzas con titulo intermedio:

C) Modelo simple de estructura ciclica: el primer ciclo se refrenda con un
titulo, y tiene directa continuidad en el segundo ciclo.

2? Ciclo

&

Titulo de Diplomado, Ingeniero o Arquitecto Técnico

3¢t afno
o
2° afio Primer
ciclo
1¢r afio

El primer ciclo sera al tiempo formativo y profesionalizado; con una dura-
cion equivalente a dos o tres afios de carga lectiva para estudiante normal a tiem-
po completo. Incluird contenidos profesionales (P) y académicos (CA), de cardc-
ter cientifico-técnico, en la proporcién de 1 a 2. Conduce a un titulo de Diplo-
mado, Ingeniero Técnico o Arquitecto Técnico, y permite directamente el acceso
al segundo ciclo correspondiente.

D) Modelo mixto de estructura ciclica: el primer ciclo se refrenda con titu-
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lo, pero la continuidad en el segundo ciclo no es directa sino condicionada a

acreditacion de una experiencia profesional a determinar.

22 Ciclo

Experiencia profesional

Titulo de Diplomado, Ingeniero o Arquitecto Técnico

3er afio

22 afo

1¢T afio

i

Primer
ciclo

Me gustaria ahora pasar a exponer el modelo de Licenciatura en Enfermert
que la A.E.E.D. propone, asi como las diferentes maneras de llevarlo a términc
segun los sistemas propuestos por el Consejo de Universidades, para pasar po:
teriormente a exponer otras formas de obtener una Licenciatura.

En primer lugar voy a plantear, como ya lo hicieron R. Alberdi y M? Pa
Mompart en las IT Sesiones de Trabajo de la A.E.E.D., que se conseguiria co
este tipo de formacion:

— ACRECENTAR EL CUERPO DE CONOCIMIENTOS PROPIO DE L.
ENFERMERIA.

— PREPARAR A LOS PROFESIONALES, MEJORANDO LOS SERV]
CIOS QUE PRESTA.

— GOBERNARSE A SI MISMA.

— ESTABLECER SUS PROPIAS NORMAS.

Caracteristicas todas ellas que definen, entre otras, a una profesiéon y que €
nuestro pais y en nuestro caso aun no se cumplen en su totalidad. Y capacitar
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para ejercer al maximo nivel de responsabilidad la docencia, la administracion
y la investigacion.

En consecuencia, podriamos establecer los siguientes objetivos para el plan
de estudios de la Licenciatura de Enfermeria, que expresados en términos de con-
ducta del alumno, al finalizar los estudios serian:

El Licenciado en Enfermeria serd capaz de:

1. ACTUALIZAR Y AMPLIAR LOS CONOCIMIENTOS DE ENFERME-
RIA FUNDAMENTAL Y AVANZADA PARA APLICARLOS A SU
PRACTICA PROFESIONAL.

2. ADMINISTRAR LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS DIS-
TINTOS NIVELES Y EN TODOS LOS AMBITOS.

3. IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE EDUCACION EN ENFER-
MERIA Y ESTABLECER Y EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DOCEN-
TES REQUERIDAS.

4. ASEGURAR EL CONSTANTE DESARROLLO DE LA ENFERMERIA
MEDIANTE LA INVESTIGACION CIENTIFICA Y PARTICIPAR
CON OTROS PROFESIONALES EN LA INVESTIGACION EN CUAL-
QUIER AREA DE LA SALUD.

Estos objetivos son los principales, pero en el documento que la A.E.E.D.
tiene hecho sobre Licenciatura en Enfermeria tiene desarrollados los interme-
dios y los especificos, los cuales no exponemos por considerar que resultaria ex-
haustivo.

Una vez elaborados estos objetivos, hubo que determinar los contenidos ne-
cesarios para alcanzar los objetivos propuestos.

Estos contenidos distribuidos en grandes bloques segliin muestra el cuadro
son:

— FILOSOFIA Y TEORIAS DE ENFERMERIA

e Teoria del Conocimiento.
e Bases filosoficas.
e Andlisis de los modelos teoria de Enfermeria.

30 créditos.

— CIENCIAS DE LA CONDUCTA

e Relaciones interpersonales.

e Dinamica de grupos.

e Teoria de la Comunicacion.

e Metodologia de la informacidn.

15 créditos.
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CIENCIAS SOCIALES

e Sistemas Sociales.
e Sociologia de la Salud.
® Antropologia de los cuidados.

15 créditos.

LEGISLACION

® Derecho civil, penal y laboral.
e [egislacion Sanitaria.
® ] egislacion Educativa.

15 créditos.

IDIOMAS INGLES Y FRANCES

® Nivel comprensién y lectura.

INVESTIGACION

® Estadistica descriptiva e inferencial.
® Metodologia.
® Disefios de investigacion.

30 créditos.

ADMINISTRACION

® A. General.
® Organizacién Sanitaria.
¢ Organizacion Educativa.

20 créditos.

CIENCIAS DE LA EDUCACION

® Disefio de programas.
e Técnicas de ensefianza.
® Técnicas de Evaluacion.

20 créditos.



1er CURSO 90 CREDITOS
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FILOSOFIA Y TEORIAS DE ENFERMERIA

CIENCIAS CIENCIAS
CONDUCTA SOCIALES
LEGISLACION INGLES
e S g 28 e i BT
INVESTIGACION
ADMINISTRACION INGLES
CIENCIAS EDUCACION OPTATIVA

Este seria, en lineas generales, el modelo de Licenciatura que propone la Aso-
ciacién, quedaria por determinar la relacion tedrica practica que, en nuestra opi-
nion y teniendo en cuenta que los alumnos que realizasen la Licenciatura conta-
rian con una determinadas experiencias en el campo profesional, deberia ser de
dos a tres, o sea, de los 90 créditos por curso 60 deberian ser teéricas y 30 practi-
cas. También habria que determinar los requisitos del trabajo final de carrera,
asi como los créditos que comportaria, ya que 900 horas por curso académico
parecen insuficientes.



Modelo diversificado

Otro modelo al que podriamos llamar diversificado seria la Licenciatura ot
especialidades, o sea, en Salud Publica, Médico-Quiriirgica, Materno-Infant;
Geriatria, Salud Mental, etc. Esta es una idea que, como se ha visto en la primy
ra parte de esta ponencia, algunos han defendido y han realizado proyectos. L
propia Asociacién, en sus primeras sesiones de trabajo, hacia un planteamient
similar a éste, pero una vez estudiado el tema en profundidad, creemos que |
mejor enfoque para que la Licenciatura en Enfermeria dé los resultados que pr
tendemos, es ¢l de una Licenciatura vinica con caracter General.

El motivo fundamental que determina esta eleccidn, es nuestro convencimient
de que los estudios superiores en Enfermeria deben estar centrados, en razdn d
la profundizacién de los conocimientos profesionales y no en base a las activid:
des que desarrollardn los enfermeros una vez Licenciados.

{Como llevar a la prictica la Licenciatura propuesta? En primer lugar habri
que relacionarla con uno de los modelos de estructura ciclica propuesto por ¢
Consejo de Universidades que, a nuestro modo de ver, seria el modelo mixtc
0 sea, un primer ciclo que formase a una Enfermera Generalista de tres afig
de duracién y que diera el Titulo de Diplomado y, posteriormente y previa un
experiencia profesional a determinar, en afios y puestos de trabajo desempefiz
dos, pasaria a un segundo ciclo, el cual podria cursarse:

A) En plan tradicional transformando algunas de las actuales Escuelas Uni
versitarias de Enfermeria en Facultades de Enfermeria y cursdndose en ellas ta
das las asignaturas. Modelo del 1¢7 y 2° ciclo, modelo caro y de dificil aproba
cion por las Universidades y el M.E.C., pues comportaria aumentar en un niime
ro considerable las plantillas de profesorado asi como las dependencias y aulas
lo que no parece oportuno en un primer momento.

B) Otra opcidn seria aprovechar los recursos humanos y materiales, asi co
mo las estructuras ya existentes en las Universidades. Para ello habria que com
parar los contenidos de las materias propuestas con los de las materias que s
imparten en otras disciplinas e, impartiendo a través de los Departamentos d
las Escuelas las materias propias de Enfermeria. De este modo las Ciencias di
la Conducta y las Técnicas de Comunicacion se podrian cursar en el Departa
mento de Psicologia Social y las Ciencias de la Educacién en el Departamentc
de Pedagogia, la Administracion en el de Economia y la Organizacién de Em
presas, Ciencias Sociales en el Departamento de Sociologia y Metodologia d
las Ciencias Sociales, y asi sucesivamente, con lo cual la puesta en marcha d
este segundo ciclo resultaria mds simple y rapida que la anterior propuesta y po
descontado mucho mds econémica. Todo lo cual aumentaria las posibilidade;
de llevarla a cabo.

Existen otras férmulas contempladas en la Reforma de las Ensefianzas Uni
versitarias para pasar a un 2?2 ciclo. En el apartado del proyecto en el que se de
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sarrolla este punto propone «que a la terminacion de las ensefianzas de primer
ciclo posibilite, en la mayoria de los casos y siempre que sea razonable el acceso
a uno o mas ciclos».

En este sentido y previa la realizacion de un curso de ensefianzas comple-
mentarias se podrian cursar Licenciaturas relacionadas y de gran aplicacion a
la Enfermeria, como podrian ser Psicologia, Pedagogia, Econdémicas, etc.

No obstante, por esta via se obtendria un titulo, un determinado nivel acadé-
mico a nivel personal, pero no se habria conseguido que la Enfermeria como
ciencia progresara y profundizara en su cuerpo de conocimientos, ya que no es-
tariamos desarrollando una profesion sino dotando a unas personas de unos de-
terminados conocimientos de los cuales solo podrd aplicar una parte minima a
su actividad profesional y, por otro lado, seguird encontrandose con enormes la-
gunas que no le ha dado esa Licenciatura y que son necesarias para su quehacer
profesional.

Como deciamos anteriormente, la Licenciatura de Enfermeria debe estar cen-
trada en la profundizacion de los conocimientos profesionales y no en las activi-
dades que realizardn los enfermeros una vez Licenciados.

Pensamos que si las enfermeras han de estar implicadas en la toma de deci-
siones y la elaboracion de la politica de Salud hasta los niveles mas altos del go-
bierno deben ser educadas hasta un nivel que no sélo les proporcione el conoci-
miento y las habilidades necesarias para llevar a cabo sus funciones sino también
les permita actuar en situaciones de igualdad ante aquellos con los que tienen
que trabajar.

La Enfermeria se estd moviendo de la préctica a lo cientifico, de lo rutinario
a lo creativo, de lo dependiente a lo necesario. Pero para ello tiene que haber
enfermeras que se comprometan a desarrollar la disciplina de Enfermeria y que
asuman el liderazgo profesional con todo lo que ello comporta.

Finalmente quisiera exponer las razones por las que yo considero que AHO-
RA es el momento para que la Enfermeria despegue y haga el gran cambio asu-
miendo el liderazgo en salud para todos en el afio 2000.

En primer lugar, los organismos internacionales como la O.M.S., la Comuni-
dad Econémica Europea, etc., ya se han dado cuenta de que no ser4 alcanzable
esta meta sin la colaboracion de la Enfermeria, asi el doctor Mahlar en el discur-
so de apertura pronunciado en el Encuentro Internacional sobre «Liderazgo de
Enfermeria en Salud para todos» decia: «El lugar de la Enfermeria para ocasio-
nar los cambios esenciales en los sistemas de Salud Nacionales esta claro:

— Los enfermeros trabajan en todos los lugares.

— Proporcionan cuidado a todos los niveles.

— Representan la mayor categoria de trabajadores de salud.

— Comunican al individuo y la familia con el Sistema de Salud.

La profesién de Enfermeria, por tanto, tiene /a responsabilidad de tomar la
delantera en el cambio.»
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Y sigue diciendo: «si queremos que la contribucion de las enfermeras sea ui
realidad, es de maxima importancia el que los gobiernos acepten y fomenten
colocacion de enfermeras lideres donde puedan tener voz en los niveles de la p
litica y en la toma de decisiones».

Todo ello demuestra que si las enfermeras aceptamos la responsabilidad d
cambio y del liderazgo, nos tendremos que seguir formando en los aspectos «
desarrollo personal que nos capaciten para hacer un proyecto person:
profesionalizado. Con esto quiero decir que los profesionales de Enfermeria, au
que tengan unos conocimientos, una experiencia profesional y una buena ho
de servicios, no pueden traducirlo en un curriculum, el cual es necesario prese
tar a la hora de ocupar determinados puestos.

Este es el tema que nos preocupa, pues uno de los puestos donde mejor
pueden iniciar los cambios y liderar grupos son las Escuelas. Pero, ;quién oc
para estos puestos?, si cuando salen plazas a concurso no se presentan enferm
ros y si lo hacen en muchas ocasiones no tienen los méritos (vistos en términ
de curriculum para optar a la plaza a concurso), porque no han orientado !
quehacer profesional en este sentido. Cosa que si han hecho otros profesional
que han planteado su desarrollo profesional orientandolo en un determinado a
pecto y dando los pasos necesarios para conseguirlo.

Todo esto nos conduce a que cuando en el 1992 se consoliden definitivame
te las Plantillas de Profesorado de las Escuelas, nos encontremos con que la pr
porcion de enfermeras respecto a la de otros profesionales sea minoritaria, y qu
como apuntaba anteriormente, las Direcciones del Centro y del Departamen
estén en manos de catedraticos cuyas tesis doctorales han versado sobre farm
cologia, embriologia, ...

{Con qué orientacion saldran los profesionales ahi formados? Esta es ui
responsabilidad que debemos asumir y buscar las estrategias necesarias para dai
una solucion.

En segundo lugar, el gobierno va incorporando enfermeras en sitios de la a
ministracidon tanto a nivel central como autonémico. Por otro lado, ¢l tema
la Salud les preocupa lo suficiente como para establecer acuerdos entre Sanid:
y Educacion, como el mencionado R. D. 1558 sobre conciertos entre Univer,
dad e Instituciones sanitarias. Al igual que la nueva reestructuracion del M.E.
que crea una Subdireccion de Especialidades de la Salud y Relaciones con 1
Instituciones Sanitarias.

En esta linea, el grupo de Salud del Partido Socialista convocd en mayo p
sado unas Jornadas de Enfermeria, con ¢l fin de definir ¢l Papel de la enferme
en el sistema sanitario espafiol. Para ello estudiaron tres grandes dreas:

1. Cuidados de Enfermeria en la Atencion Sanitaria (A. Primaria, A. Hc
pitalaria).
2. La Enfermeria y la gestion en el Sistema Sanitario.



3. Formacion del personal de Enfermeria, que es en el que me voy a centrar
por la importancia que a mi modo de ver tiene el que el partido en el
Poder llegue a estas conclusiones respecto a la Educacion en Enfermeria.

Establecer un sistema de formacion en Enfermeria integrado dentro del siste-
ma educativo que contemple:

— Primer ciclo, formacion pregrado o basica que abarque:

e un primer nivel en el que se forme al auxiliar de Enfermeria y personal
de cuidado directo auxiliar;
¢ un segundo nivel de diplomado en Enfermeria.

— Segundo ciclo, formacién postgrado o postbasica, que abarque las espe-
cialidades siguientes:

e Enfermeria materno-infantil (matrona);
Enfermeria pediatrica;

Enfermeria gerontoldgica y geridtrica;
Enfermeria de salud comunitaria;
Enfermeria de salud mental;

Enfermeria de cuidados médico-quirurgicos.

— Licenciatura en Ciencias de la Enfermeria.

En tercer lugar, me gustaria resaltar la flexibilidad que ofrece la Reforma de
las Ensenanzas Universitarias, ya que si sabemos aprovecharlas y con imagina-
¢idn, creatividad y union, y dos o tres Universidades plantean un Plan de Estu-
dios de segundo ciclo similar, creo que la Enfermeria habrd alcanzado una de
sus principales metas.

La Junta Directiva de la A.E.E.D., y yo misma, creemos tan firmemente en
ello, que esperamos que en el 92 entre las muchas medallas de oro que alcancen
los espaifioles una sea para la ENFERMERIA.
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ENFERMERIA INTEGRAL: UN RETO
A CONSEGUIR EN EL ANO 2000

La historia describe diferentes maneras de asistir a los enfermos, ya que di
tintas han sido las necesidades y los medios disponibles segun las épocas. En ¢
ta asistencia, la enfermera ha tenido un papel importante. Arasa afirma que «d
rante los ultimos 100 afios se ha duplicado la duracion media de la vida del hor
bre de 35 a 70 afios, que no ha sido sélo por la terapéutica médica, sino por
higiene, la alimentacidn, etc.», que como bien sabemos son tareas en las que
enfermera tiene una influencia decisiva.

Entre las distintas formas de la atencidn a los pacientes por parte del pers
nal de enfermeria hay una, vigente ain en muchos hospitales de nuestro pa
consistente en una division de las tareas y distribucion de éstas entre el person
que compone la plantilla de una sala, de forma que cada profesional estara esp
cializada en una mision como puede ser el administrar la medicacién a tod
los enfermos que a ella pertenecen.

Pensamos que esta manera de entender la enfermeria en un hospital, pues
que a ellos nos estamos refiriendo, no es la mds adecuada ni la idénea, por d
motivos fundamentalmente.

Por un lado, y por supuesto el mds importante, creemos que no se tiene d
todo en cuenta la vision del paciente como un ser humano, que no se conside
en su totalidad que el hombre es un ser integral fisica y psiquicamente y con
tal necesita una relacion afectiva con el resto de la sociedad, con sus semejant
y en este caso concreto con el personal sanitario, puesto que practicamente
con el que convive el paciente hospitalizado, si tenemos en cuenta que pasa cc
€l mas tiempo incluso que con su familia.

No debemos olvidar, por tanto, que por ser el hombre un ser integral e int
grado en una sociedad, precisa unos cuidados integrales consistentes, como inc
ca Ana Puig en su articulo «Enfermeria Integral», en una filosofia y un disei
de organizacién basado en que la enfermera debe responsabilizarse de todos I
cuidados de «su» enfermo o de «sus» enfermos que le han asignado, en los qr
la relacion humana adquiera una importancia fundamental.

2(



A este respecto seria deseable que todos nos percatdramos de esto y constru-
yéramos unos hospitales donde, como aconseja Oliva, «las personas se conoz-
can por su nombre y establezcan relaciones a nivel personal, con amistad y cam-
bios de sentimientos afectivos». Esto, incrementard ademas, la confianza entre
el paciente y la enfermera, confianza muy necesaria, pues ya Galeno afirmaba
que «Cura mejor el que tiene la confianza de las gentes».

En este sentido el doctor Ortiz, que ha estudiado profundamente la relacion
de los sanitarios con el enfermo, indica que: «Estando asi las cosas los medicos
y otras personas no médicos nos preguntamos: A ddnde iremos a parar? ;Has-
ta donde llegard la colectivacion de la Medicina a transformar la relacion de mé-
dicos y enfermeras con el enfermo? ;Tendremos que renunciar para siempre a
la libertad de relacion entre uno y otro?».

El desarrollo de la técnica no debe entorpecer esa relacion. No debemos de-
jar que ocurra lo que un importante grupo de cientificos indicaba en un numero
de Tribuna Médica en 1970, en el que se hacia un estudio de lo que iban a ser
las enfermedades en el afio 2000, afirmando que el desarrollo tecnolégico y la
superpoblacién provocaran un aumento de las NEurosis.

Existe otra razén secundaria, pero muy importante, por la cual somos parti-
darias de esta Enfermeria Integral y es el estimulo que para la enfermera supone
el responsabilizarse y tener autonomia en los cuidados de enfermeria hacia «sus»
pacientes, por la satisfaccion personal que a ella le aporta y porque creemos que
por ser «su enfermo» intentara conocerlo mejor, ampliando asi sus conocimien-
tos.

Podemos definir, pues, los cuidados de enfermeria como algo mas que un
conjunto de tareas y actividades, siendo un proceso pensado, organizado y diri-
gido hacia un fin que debe ser el atender al paciente como un ser humano en
todas sus dimensiones.

Teniendo como base lo anteriormente expuesto, podemos comenzar a plani-
ficar la asistencia en enfermeria elaborando un cambio paulatino pero eficaz.

Expondremos a continuacion, brevemente, cOmo realizariamos este cambio.

La planificacion del cambio no puede ser algo aislado, puesto que en ¢lla
concurren una serie de factores de gran importancia que debemos tener en cuen-
ta, como es la colaboracion con los diferentes estamentos: direccion de enferme-
ria, personal médico, personal especializado y el propio personal de enfermeria
del Servicio. No se puede realizar ningtin cambio sin una previa formacion y fi-
jacion de objetivos para conseguir actualizar los conocimientos, que por los avan-
ces y modificaciones cientificos y tecnologicos, ha sufrido la profesion de Enfer-
meria.

Sabemos que habra dificultades para conseguir este cambio, existe un miedo
a lo desconocido, ya que toda transformacion entrafia un riesgo; sin embargo,
si conseguimos motivar a las personas que s€ relacionan con los enfermos, ha-
ciéndoles comprender las satisfacciones y compensaciones que €sto les va a apor-
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tar, estamos seguras de que la colaboracion por parte de ellas serd importantc
Es necesario para ello que las direcciones de enfermeria hagan un estud
preciso del nimero de enfermeras y auxiliares de clinica necesarias para prest:
unos cuidados integrales, basdndose en ratios establecidos en otros hospitale
parrilla de Montesinos, etc.
Valoremos los objetivos que a corto y medio plazo nos marcariamos parae
tablecer una Enfermeria Integral en una Sala. Estos serian los siguientes:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

En primer lugar, la responsabilizacion directa de un determinado nim:
ro de pacientes a una enfermera y auxiliar de clinica, puesto que éste ¢
el concepto de Enfermeria Integral.

En segundo lugar, presentacidn de la enfermera al paciente, inform4ndc

le de que va a ser ella la que va a realizar sus cuidados y que es a el

a la que tiene que acudir en caso de necesitarlo, para conseguir que |

enfermo sea bien recibido y la adaptacién al nuevo medio sea menos cor

flictiva. La enfermera ensefiard ademds al paciente la Unidad, sus con
pafieros en los casos adecuados y las normativas existentes en el Centro

Despugés, en tercer lugar, la enfermera deberd elaborar un plan de cuid:

dos previa informacién obtenida a través de la historia clinica, 6rdene

médicas, historia de enfermeria y entrevista personal con el paciente, n

olvidando realizar diferentes valoraciones para elaborar sus cuidados. Estz

valoraciones las podemos resumir de la siguiente manera:

a) Valoraremos el nivel de autonomia del paciente.

b) Haremos una valoracién, ademas, de las posibles alteraciones de la
necesidades bdsicas como son las respiracion, higiene, alimentacior
estado psicolodgico y relaciones sociales, reposo, movilizacién y el
minacion.

En cuarto lugar, la enfermera ejecutard el plan de cuidados actuando cc
mo un miembro integrado del Equipo Sanitario, estableciendo una cc
rrecta comunicacion con éste, el paciente y su familia. Deberd mantene;
ademads, una comunicacion escrita y verbal con informes precisos y sig
nificativos con las diferentes enfermeras de otros turnos que cuidan a es
paciente.

En quinto lugar, reformara ese plan, dependiendo del tratamiento médi

co y del estado y evolucion del paciente, a medida que vayan pasand;

los dias desde su ingreso.

En sexto lugar, tenemos que tener en cuenta que el paciente no deber.

irse del hospital, sin haber recibido la ensefianza de su autocuidado; e

decir, sin haber recibido una educacién sanitaria prestada por parte de

equipo sanitario.

Por ultimo, no habriamos conseguido nuestro objetivo totalmente, si n¢

hicieramos una evaluacién de la calidad de los cuidados integrales par:

poder corregir en adelante los posibles errores y deficiencias del Sistema.
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Queremos resaltar que en ciertos hospitales en los que la Enfermeria Integral
ya est4 puesta en marcha, mejora la calidad de los cuidados de enfermeria, aumen-
ta la satisfaccion y desarrollo profesional asi como la de los pacientes y la de
sus familiares.

Y terminemos con una frase de Fauré, quien en 1966 ya afirmaba que: «Al
lado de estos deberes de orden cientifico tenemos deberes morales, mayores aun:
deberes de conciencia, deberes de rectitud y de sinceridad y los que son de todos
los mas nobles y los mas sagrados, deberes hacia nuestros enfermos, hacia los
que nos han confiado, hacia esta humanidad dolorosa que nos tiende sus brazos
desfallecientes».
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LA ENFERMERIA HOSPITALARIA ANTE EI
OBJETIVO ]
«SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000»

Cuando hablamos del objetivo «Salud para todos en el afio 2000», lo prime
ro que nos viene a la memoria es «Salud Publica», «Atencion Primaria», es de
cir, pensamos en un modelo sanitario del que excluimos casi automaticament
los hospitales. Sin embargo, éstos seguirdn existiendo y por ello nos pregunta
mos cual es el papel de la enfermera hospitalaria ante el objetivo «Salud par
todos en el afio 2000».

No nos cabe duda que la enfermera en el hospital tiene que hacer suyo ¢
objetivo final de producir salud y, apoyada en sus funciones, asumir la responsa
bilidad de mantener y restaurar la salud, prevenir las enfermedades y aliviar ¢
sufrimiento. Asimismo, debe motivar e intensificar los conocimientos y aptitu
des de las personas para adquirir y conservar su salud. Por otro lado, Enferme
ria debe desarrollar mecanismos efectivos para asegurar la calidad de los cuida
dos prestados.

Sin embargo, la consecucion de este objetivo nos va a llevar tiempo. En gene
ral, el personal sanitario en nuestro pais no ha sido preparado fundamentalmen
te para trabajar en hospitales con una mentalidad reparadora.

En Enfermeria, para conseguir €l cambio que supone este objetivo, objetivi
que nos obliga una vez mas y con una cierta urgencia, a explicar la naturalez
de nuestro servicio a la sociedad, en Enfermeria, habrd que empezar a planifica
este cambio.

Una estrategia para planificar el cambio que nos lleve a la consecucion de
objetivo «Salud para todos en el aiio 2000» pasaria por los siguientes puntos:

1. Conocer el Modelo de Enfermeria existente.

2. Definir el Modelo de Enfermeria o «Marco Conceptual» con el que que
remos trabajar.

3. [Establecer estrategias hacia objetivos especificos y empezar a programa
objetivos a corto, medio y largo plazo.
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LA ENFERMERIA HOSPITALARIA ANTE E
OBJETIVO )
«SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000

Cuando hablamos del objetivo «Salud para todos en el afio 2000», lo prim
ro que nos viene a la memoria es «Salud Publica», «Atencién Primariay, es d
cir, pensamos en un modelo sanitario del que excluimos casi automaticamen
los hospitales. Sin embargo, éstos seguirdn existiendo y por ello nos pregunt
mos cudl es el papel de la enfermera hospitalaria ante el objetivo «Salud pa
todos en el afio 2000».

No nos cabe duda que la enfermera en el hospital tiene que hacer suyo
objetivo final de producir salud y, apoyada en sus funciones, asumir la respons
bilidad de mantener y restaurar la salud, prevenir las enfermedades y aliviar
sufrimiento. Asimismo, debe motivar ¢ intensificar los conocimientos y aptit;
des de las personas para adquirir y conservar su salud. Por otro lado, Enferm
ria debe desarrollar mecanismos efectivos para asegurar la calidad de los cuid:
dos prestados.

Sin embargo, la consecucidn de este objetivo nos va a llevar tiempo. En gen
ral, el personal sanitario en nuestro pais no ha sido preparado fundamentalme;
te para trabajar en hospitales con una mentalidad reparadora.

En Enfermeria, para conseguir el cambio que supone este objetivo, objetiy
que nos obliga una vez mds y con una cierta urgencia, a explicar la naturale;
de nuestro servicio a la sociedad, en Enfermeria, habrd que empezar a planific:
este cambio.

Una estrategia para planificar el cambio que nos lleve a la consecucién d
objetivo «Salud para todos en el afio 2000» pasaria por los siguientes puntos

1. Conocer el Modelo de Enfermeria existente.

2. Definir el Modelo de Enfermeria o «Marco Conceptual» con el que qu
remos trabajar.

3. Establecer estrategias hacia objetivos especificos y empezar a program:
objetivos a corto, medio y largo plazo.
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Si analizaramos los elementos del Modelo de Enfermeria vigente en nuestros
hospitales, veriamos que el objetivo por el que trabajan muchas enfermeras se-
ria, en el mejor de los casos, la suma de dos tradiciones superpuestas: por un
lado, la del servicio abnegado a los enfermos, y por otro, la de fiel colaboradora
del médico. Por otra parte, el enfermo es considerado como una persona sin en-
tidad propia, subsidiario de tratamiento médico, que llega al hospital para hacer
lo que le manden y que se va a casa, muchas veces, sin saber qué le ha pasado
y qué tiene que hacer. Y los enfermos pasan y la enfermera se queda como el
ama de casa del hospital: nadie le reconoce su trabajo, de su buen hacer se bene-
fician todos, pero su trabajo no es importante porque cualquiera lo podria ha-
cer.

Este esquema que hemos sufrido y sufrimos, nos ha empezado a generar tan-
ta tensidn que nos estd motivando a trabajar para cambiarlo.

En nuestro Hospital, si bien estd sin definir el Modelo de Enfermeria, desde
hace varios afios se estd motivando y dirigiendo, a través de los programas de
Formacién Continuada, hacia un nuevo Modelo de Enfermeria que recoja los
objetivos del Programa «Salud para todos» y que en el contenido coincide con
algunos elementos del modelo que define Virginia Henderson.

Pero hemos podido comprobar que esto, por si solo, no produce el cambio.

Con el fin de conocer el Modelo de Enfermeria existente en el Hospital, pa-
samos una encuesta a enfermeras y auxiliares en la que se les preguntaba su opi-
nién acerca de cada uno de los elementos que componen el Modelo.

Todas las encuestadas tenian claro que el objetivo de enfermeria es ayudar
a mantener o restaurar la independencia del enfermo y familia y que el objeto
de nuestra profesion es el hombre (individuo), considerado como un ser que tie-
ne necesidades bioldgicas-psicoldgicas y sociales.

Sin embargo, respecto al origen de la intervencion de enfermeria, que defini-
mos se basa en la ayuda al enfermo y familia en aquello que no saben, no pue-
den o no tienen voluntad para hacer, las respuestas fueron menos homogéneas.
Por ejemplo, el 76 % de las encuestadas dice valorar las necesidades y problemas
del enfermo, pero sin embargo, esto no se recoge en sus registros de enfermeria.
El 52 % responde que solo habla a los enfermos y familia cuando éstos les pre-
guntan, con lo cual, nos cuestionamos cémo podrian valorar las necesidades.
Y un 50 % dice toma decisiones e informa al enfermo y familia sobre la vida
que puede realizar al alta.

Respecto a la metodologia, si bien hay un movimiento en el Hospital que es-
t4 empezando a utilizar un método de trabajo mas cientifico y se estan empezan-
do a definir normas y procedimientos de enfermeria, sin embargo, la encuesiz
no refleja que se estd utilizando un método comun para toda la Divisidn.

En cuanto a la valoracién de la consecucién de objetivos y la investigacior
nada hay. Por tanto, ;qué habiamos conseguido? Habiamos conseguido en ur
gran sector de la enfermeria del Hospital una gran sensibilizacion para lo qus
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creemos son las responsabilidades de la enfermera. Sin embargo, no habiam
definido los objetivos especificos hacia los que iban encaminados estos progi
mas formativos: nos falté todo un plan de gestidn para comenzar a desarroll
el Modelo de Enfermeria, que a través del desarrollo de las funciones nos pern
ta conseguir estos objetivos del Programa «Salud para todos».

Por ejemplo, esto nos sucedid con el objetio «Reparto de Enfermos». Sabi
mos que en nuestro Hospital se trabajaba por tareas y querfamos modificar es
sistema de trabajo.

Se definié el objetivo basdndonos en la importancia de contemplar al ser h
mano como un ser integral y de que la enfermera se hiciera responsable de to
la asistencia al enfermo y familia. Pasado un afio y medio no sabiamos cudl e
el cambio producido. Pasamos una encuesta y descubrimos que todo el mun
pensaba que tenia claro el concepto de Reparto de Enfermos que estaba impla
tado en todas las Unidades. Sin embargo, no todas las enfermas y auxiliares ¢
nocian el nombre de sus enfermos, ni los enfermos el de las enfermeras y auxili
res que les cuidaban, ni sabrian valorar las necesidades alteradas de los enferm:
a su cargo y, por tanto, los cuidados prestados no sabriamos decir a qué corre
pondian.

A partir de este momento, volvimos a retomar el tema definiendo claramen
el objetivo a través de especificaciones concretas en cuanto a:

1. El conocimiento del nombre de los enfermos a su cargo por parte de |
enfermeras y auxiliares, asi como que los enfermos supieran el nomb
de las enfermeras y auxiliares responsables de su cuidado.

2. La valoracion de las necesidades y los cuidados de enfermeria.

3. El conocimiento del diagndstico médico y del proceso patoldgico de I«
enfermos asignados, asi como del qué y para qué de la terapéutica méd
ca de los mismos.

4. La rotacion de los enfermos y de los equipos de auxiliar-enfermera.

La recomendacidn de que en la programacion de los dias libres no coii

cidieran la enfermera y auxiliar del mismo equipo.

Un

Por ultimo, se definieron los niveles de consecucién minimos para un afi
en cada uno de los bloques. Se dio a conocer a las Unidades, a través de las s
pervisoras, pactando con ellas individualmente el nivel a conseguir en su Unida
y fijando las fechas para hacer los controles necesarios. Por otra parte, se realiz
el seguimiento de dicho objetivo a través de la estructura funcional de la Div
sion, es decir, a través de las reuniones de grupo de supervisoras, de las visit:
que las adjuntas realizan a las Unidades y de las entrevistas que cada supervisor
tiene con su Adjunta de Area peridédicamente.

Para finalizar y resumiendo lo dicho hasta aqui, las enfermeras hospitalariz
tenemos mucho que hacer en la consecucidn de los objetivos del programa «S:
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lud para todos en el afio 2000», pero no pensemos que porque cambiemos el nom-
bre de las cosas con ello cambiara el sistema; es necesario que, partiendo de esos
objetivos generales, empecemos a definir los objetivos especificos que nos per-
mitan desarrollar el cambio y medir los resultados; es necesario que empecemos
a planificar el futuro.
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LA OTRA REALIDAD DE LAS ESCUELAS
UNIVERSITARIAS DE ENFERMERIA

Quisiéramos aportar, por medio de nuestra comunicacién, la inquietud y e
periencia que, durante los afios dedicados a la docencia de Enfermeria, hem
podido acumular para intentar contribuir con todo ello a que el lema del Coi
greso: «La Enfermeria para el 2000: un reto, unas soluciones», sea en lo posib
una realidad.

Para ello partiremos de 1o que a nuestro entender es primordial para esa Ei
fermeria, tan proxima en el tiempo, pero tan lejana en la realidad a pesar de I«
deseos reiteradamente propuestos y marcados en diversos encuentros, congresc
y demas reuniones programadas desde hace algunos afios, con este objetivo.

Estamos completamente de acuerdo, en que uno de los principales avanc
sobre el reto que la Enfermeria deberd de cumplir en el afio 2000, tendria qu
partir de las escuelas, lugares o centros de formacion de los futuros profesion:
les y es en ese lugar, donde deberan marcarse las nuevas directrices de la discipl
na.

Esto, tenemos que reconocer, no ha sido asi en algunas escuelas.

Sentimos profundamente que nuestra experiencia real, diste mucho del plar
teamiento serio y necesario expuesto en la ponencia sobre las escuelas de Enfe
meria, parece que estamos mostrando el revés de una moneda al exponer nuestr
presente y reiteramos la necesidad de una reestructuracion como algo imprescir
dible para alcanzar ese reto de la Enfermeria a tan corto plazo. Bien es ciert:
que no todas precisan ese cambio, pues muchas lo realizaron cuando mediant
el Real Decreto 2188/77 de 23 de julio, se produjo la integracion en la Univers
dad de las escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios como Escuelas Universit:
rias de Enfermeria.

Parece increible que transcurridos nueve afios de promulgacion, y si somc
sinceros, hayamos avanzado tan poco.

Vamos a centrar el problema de ese cambio de las escuelas en dos puntos d
ferentes:
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1. La estructuracion de los estudios universitarios.
2. El profesorado de las mismas.

Quizds uno sea causa o efecto del otro, de cualquier forma y a nuestro modo
de ver estdn intimamente relacionados.

ESTRUCTURACION DE LOS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

La Enfermeria universitaria se planteo la fundamentacion cientifica de como
debe ejercer su profesion, teniendo siempre como centro de gravedad en su ac-
tuacién el hombre y sus necesidades, como se manifiestan en estado de salud
o enfermedad y como se modifican en razén de factores permanentes o varia-
bles.

A este fin se deberia encaminar todo el curriculum profesional en el momen-
to actual.

Lo mds importante era el cambio de énfasis en el enfoque de la ensefianza.

Tradicionalmente el contenido de los estudios de Enfermeria y las précticas
de ensefianza se habian centrado en la enfermedad. El modelo para la formula-
cion del curriculum era el modelo médico de asistir a las personas por medio
del estudio de patologias médicas y patrones médicos de atencion a los pacien-
tes.

Las experiencias del aprendizaje de los alumnos se centraba en la patologia.
Tenia por tanto explicacién la rotacion de los alumnos por los diferentes servi-
cios del hospital, con la finalidad de aprender las diferentes técnicas y procedi-
mientos necesarios para las pruebas de diagndstico y los tratamientos y la opor-
tunidad de observar signos y sintomas relacionados con las diversas patologias.

En el cambio de concepto de atencion y del papel mas amplio de Enfermeria
produciria un cambio extraordinario en la educacién. De una formacion centra-
da en la enfermedad vy el aprendizaje de técnicas, se giraba hacia el estudio del
ser humano en su totalidad, haciendo énfasis en la prevencion de enfermedades,
mantenimiento de una vida sana y fomento de la salud.

Con este enfoque se guiaria a los estudiantes hacia el estudio de patrones de
vida, teniendo en cuenta los valores culturaies relacionados con la salud y ha-
ciendo referencia a otros factores, sociales, politicos y econdmicos que afectan
a la atencion de la misma y por tanto de Enfermeria. Es decir, el estudio del indi-
viduo y de la sociedad en que éste se desenvuelve.

Su desarrollo conceptual es diferenciado, por tanto, de otras disciplinas que
tradicionalmente han influido sobre la Enfermeria. Todos recordamos los textos
clasicos de tradicion en el curriculum que apenas dedicaban a conceptos una
leve introduccidn, tratando por extenso ¢l desarrollo de los procedimientos basi-
cos (técnicas) enriquecidos con la descripcion de las actitudes requeridas para
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el cuidado integral del paciente. (Manual de Enfermeras, Sitges 1966, Oteo 6

Creo que todos estos conceptos, el desarrollo del famoso Real Decreto, a
como cada uno de los diferentes articulos que lo componen y que de alguna m:
nera repercutirian en el momento de establecer los planes de estudios y de enf
car los contenidos de las materias del curriculum son sobradamente conocids
por todos, pero: ¢se ajustan los actuales planes de nuestras escuelas y el enfoqu
de gran numero de materias y de las practicas que realizan los alumnos al espir
tu de esa ley? ;No sucede en algunos casos que el enfoque de algunas materi:
y la elaboracion de los planes se ha hecho en funcién de los conocimientos d
profesorado que imparte la asignatura y no desde el punto de vista de Enferm
ria?

La prueba es palpable y la tenemos muy reciente; en la convocatoria de pl
zas a profesores titulares de Escuelas Universitarias de Enfermeria hemos tenic
clara muestra de ellos, al describir diferentes asignaturas y «perfiles de las mi
mas».

Conocemos personalmente, por otra parte, la imposibilidad de una coord
nacion entre teoria y practica, a pesar de conocer la importancia y necesidad ¢
equilibrio e integracion que debe existir entre ambas enseflanzas para lograr pr
fesionales eficaces. Continuamos con la programacién tedrica por asignatur:
y alumnos de 22 y 32 de practicas genéricas, sin objetivos especificos program
dos pero con un horario de permanencia en el hospital que cumplir. Incongrue
te pero real. El unico instrumento de evaluacion de las mismas, consiste en
asistencia y cumplimiento de unas horas, no determinadas en relacion al des
rrollo practico relacionado con la asignatura, sino con ¢l curso que realizan I
alumnos, es decir, 2° 6 3°

¢EBs esto la Enfermeria Universitaria?

Ya dijimos al principio que a lo mejor esto ocurre en una minoria de las E
cuelas, pero esta ocurriendo y debemos de afrontarlo y tratar de solucionarl
aunque es muy posible que por el momento seamos incapaces de hacerlo, au
que a través de tenaces esfuerzos y auténticas contiendas, consigamos poco a p:
co nuestro proposito, pero seamos reales, no siempre es posible alcanzar este ol
jetivo y mal podemos llegar a la Enfermeria ambicionada para el afio 2000 cua:
do faltando catorce afios no hemos llegado a la mitad del camino. Siguiendo
linea que conocemos, no se diferencia tanto de nuestras antiguas escuelas de Ay
dantes Técnicos Sanitarios, se trata mas bien de un cambio de nomenclatura, r
del producto final que de ellas sale.

No es de extrafiar, por tanto, las contestaciones que los alumnos de prim
curso, al comienzo de sus dias de clase y refiriéndose a las preguntas que no
malmente realizamos al comienzo y final del mismo, sobre:

1. ¢Qué entiende por enfermeria?
2. ¢(Por qué eligi6é esta carrera?



LA OTRA REALIDAD DE LAS ESCUELAS
UNIVERSITARIAS DE ENFERMERIA

Quisiéramos aportar, por medio de nuestra comunicacidn, la inquietud y ¢
periencia que, durante los afios dedicados a la docencia de Enfermeria, hem
podido acumular para intentar contribuir con todo ello a que el lema del Co
greso: «La Enfermeria para el 2000: un reto, unas soluciones», sea en lo posit
una realidad.

Para ello partiremos de lo que a nuestro entender es primordial para esa E
fermeria, tan préxima en el tiempo, pero tan lejana en la realidad a pesar de |
deseos reiteradamente propuestos y marcados en diversos encuentros, congres
y demas reuniones programadas desde hace algunos afios, con este objetivc

Estamos completamente de acuerdo, en que uno de los principales avanc
sobre el reto que la Enfermeria deberd de cumplir en el afno 2000, tendria g
partir de las escuelas, lugares o centros de formacion de los futuros profesion
les y es en ese lugar, donde deberan marcarse las nuevas directrices de la discip
na.

Esto, tenemos que reconocer, no ha sido asi en algunas escuelas.

Sentimos profundamente que nuestra experiencia real, diste mucho del pla
teamiento serio y necesario expuesto en la ponencia sobre las escuelas de Enf
meria, parece que estamos mostrando el revés de una moneda al exponer nuest
presente y reiteramos la necesidad de una reestructuracion como algo impresci
dible para alcanzar ese reto de la Enfermeria a tan corto plazo. Bien es ciert
que no todas precisan ese cambio, pues muchas lo realizaron cuando mediar
el Real Decreto 2188/77 de 23 de julio, se produjo la integracion en la Univer,
dad de las escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios como Escuelas Universit
rias de Enfermeria. ]

Parece increible que transcurridos nueve afios de promulgacion, y si som
sinceros, hayamos avanzado tan poco.

Vamos a centrar el problema de ese cambio de las escuelas en dos puntos ¢
ferentes: : !



1. La estructuracion de los estudios universitarios.
2. El profesorado de las mismas.

Quizés uno sea causa o efecto del otro, de cualquier forma y a nuestro modo
de ver estan intimamente relacionados.

ESTRUCTURACION DE LOS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

La Enfermeria universitaria se planteé la fundamentacién cientifica de como
debe ejercer su profesion, teniendo siempre como Centro de gravedad en su ac-
tuacion el hombre y sus necesidades, coémo se manifiestan en estado de salud
o enfermedad y como se modifican en razon de factores permanentes o varia-
bles.

A este fin se deberia encaminar todo el curriculum profesional en el momen-
to actual.

Lo mds importante era el cambio de énfasis en el enfoque de la ensefianza.

Tradicionalmente el contenido de los estudios de Enfermeria y las practicas
de ensefianza se habian centrado en la enfermedad. El modelo para la formula-
cién del curriculum era el modelo médico de asistir a las personas por medio
del estudio de patologias médicas y patrones médicos de atencion a los pacien-
tes.

Las experiencias del aprendizaje de los alumnos se centraba en la patologia.
Tenia por tanto explicacion la rotacién de los alumnos por los diferentes servi-
cios del hospital, con la finalidad de aprender las diferentes técnicas y procedi-
mientos necesarios para las pruebas de diagnostico y los tratamientos y la opor-
tunidad de observar signos y sintomas relacionados con las diversas patologias.

En el cambio de concepto de atencidn y del papel mas amplio de Enfermeria
produciria un cambio extraordinario en la educacion. De una formacion centra-
da en la enfermedad v el aprendizaje de técnicas, se giraba hacia el estudio del
ser humano en su totalidad, haciendo énfasis en la prevencion de enfermedades,
mantenimiento de una vida sana y fomento de la salud.

Con este enfoque se guiaria a los estudiantes hacia el estudio de patrones de
vida, teniendo en cuenta los valores culturales relacionados con la salud y ha-
 ciendo referencia a otros factores, sociales, politicos y econémicos que afectan
a la atencion de la misma y por tanto de Enfermeria. Es decir, el estudio del indi-
viduo y de la sociedad en que éste se desenvuelve.

Su desarrollo conceptual es diferenciado, por tanto, de otras disciplinas que
tradicionalmente han influido sobre la Enfermeria. Todos recordamos los textos
clasicos de tradicion en el curriculum que apenas dedicaban a conceptos una
leve introduccién, tratando por extenso el desarrollo de los procedimientos basi-
cos (técnicas) enriquecidos con la descripcion de las actitudes requeridas para
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el cuidado integral del paciente. (Manual de Enfermeras, Sitges 1966, Oteo 62

Creo que todos estos conceptos, el desarrollo del famoso Real Decreto, a:
como cada uno de los diferentes articulos que lo componen y que de alguna m:
nera repercutirian en el momento de establecer los planes de estudios y de enftc
car los contenidos de las materias del curriculum son sobradamente conocidc
por todos, pero: ;se ajustan los actuales planes de nuestras escuelas y el enfoqu
de gran numero de materias y de las practicas que realizan los alumnos al espir
tu de esa ley? ;No sucede en algunos casos que el enfoque de algunas materie
y la elaboracion de los planes se ha hecho en funcién de los conocimientos d
profesorado que imparte la asignatura y no desde el punto de vista de Enferme
ria?

La prueba es palpable y la tenemos muy reciente; en la convocatoria de pl:
zas a profesores titulares de Escuelas Universitarias de Enfermeria hemos tenid
clara muestra de ellos, al describir diferentes asignaturas y «perfiles de las mi
mas».

Conocemos personalmente, por otra parte, la imposibilidad de una coord
nacion entre teoria y practica, a pesar de conocer la importancia y necesidad d
equilibrio e integracion que debe existir entre ambas ensefianzas para lograr pr¢
fesionales eficaces. Continuamos con la programacion tedrica por asignaturz
y alumnos de 2° y 3° de prdcticas genéricas, sin objetivos especificos programs
dos pero con un horario de permanencia en el hospital que cumplir. Incongruer
te pero real. El unico instrumento de evaluacién de las mismas, consiste en |
asistencia y cumplimiento de unas horas, no determinadas en relacién al des:
rrollo practico relacionado con la asignatura, sino con el curso que realizan Ic
alumnos, es decir, 2° 6 3°

¢Es esto la Enfermeria Universitaria?

Ya dijimos al principio que a lo mejor esto ocurre en una minoria de las E:
cuelas, pero estd ocurriendo y debemos de afrontarlo y tratar de solucionarlc
aunque es muy posible que por el momento seamos incapaces de hacerlo, aur
que a través de tenaces esfuerzos y auténticas contiendas, consigamos poco a pc
co nuestro proposito, pero seamos reales, no siempre es posible alcanzar este ot
jetivo y mal podemos llegar a la Enfermeria ambicionada para el afio 2000 cuar
do faltando catorce afios no hemos llegado a la mitad del camino. Siguiendo ]
linea que conocemos, no se diferencia tanto de nuestras antiguas escuelas de Ayt
dantes Técnicos Sanitarios, se trata mds bien de un cambio de nomenclatura, n
del producto final que de ellas sale.

No es de extrafiar, por tanto, las contestaciones que los alumnos de prime
curso, al comienzo de sus dias de clase y refiriéndose a las preguntas que no;
malmente realizamos al comienzo y final del mismo, sobre:

1. ¢{Qué entiende por enfermeria?
2. ¢(Por qué eligio esta carrera?
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tenga contestaciones en su mayor parte que tienden a reafirmar la idea que reci-

biran a lo largo de la misma y dan a conocer el pensamiento que se transmiten

a través de otros estudiantes, profesionales e incluso la sociedad misma...
Citando dos de las mads contestadas:

1. ;Qué entiende por enfermeria?
a) Curar a los enfermos...
b) Ayudar al médico en...

2. ;Por qué eligio esta carrera?
a) Porque es corta y tiene facil salida.
b) Es la que ofrece mds posibilidades de trabajo.

iDescorazonador pero real! Tenemos prueba de ello al realizarlo durante va-
rios afios.

Resulta un tanto anecdoética, aunque no exenta de cierto grado de tristeza,
la contestacion expuesta por un alumno, cuando al finalizar el curso, y repetir
las mismas preguntas anteriores nos contesté como respuesta a la primera pre-
gunta:

1. ;Qué entiende por enfermeria?
a) «La voz que clama en el desierto...»

Puede tener tantas interpretaciones..., personalmente le dimos una. Habia cap-
tado el concepto, pero le parecia de tan poco seguimiento y credibilidad que era
preciso «algo» que moviese el pensamiento actual.

¢Tan utodpica es la Enfermeria que deseamos? Nos lo hemos preguntado en
mas de una ocasion y a veces casi nos convencimos de ello. Es dificil cambiar
el pensamiento y encuadre de una profesion de tan arraigada tradicion médica.

Si continuamos analizando tradiciones en Enfermeria y, como consecuencia,
problemas que plantean la conservacion de las mismas, llegamos al segundo punto
que planteabamos como causa o efecto en estrecha relacion:

PROFESORADO DE LAS E.U.E.

No haciendo una larga descripcién y remitiéndonos al repetido Real Decreto
2128 del 77 y mas concretamente al apartado C del articulo 42, vemos se contem-
plaba de alguna forma, la continuidad de las funciones docentes del profesora-
do existente, al mismo tiempo que preveia la designacion de otros profesores pa-
ra impartir el desarrollo del nuevo plan de estudios.

Si hacemos un poco de memoria, recordaremos que en las antiguas escuelas
de Ayudantes Técnicos Sanitarios:
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— el profesorado debia de estar constituido por médicos para ensefianzas te¢
ricas y enfermeras como instructoras de practicas...

Por tanto, la continuidad podia sucederse sin ningun cambio fundament:
del profesorado, con la repercusion consiguiente al elaborar los planes de estu
dio y enfocar el contenido o perfil de determinadas asignaturas.

La ensefianza tedrica es un tema que durante mucho tiempo lo hemos dele
gado en manos de otros profesionales, lo enfermeros docentes se limitaban a 1
formacion en los centros asistenciales, credndose la figura del instructor o mon;
tor (a), elemento fundamental en el aprendizaje del alumno. Este paternalism
excesivo a lo largo de la historia por parte del médico que asumié en su totalida
la labor educativa de Enfermeria, llega hasta nuestros dias.

Debemos agradecer su colaboracion, pues gracias a ello contamos con nues
tra formacion actual y, por otra parte, reconocemos la importancia de aporta
conocimientos de otros profesionales en determinadas materias y también so
mos conscientes de nuestras propias limitaciones. Pero hemos de decir que, posi
blemente, los profesores enfermeros seran mas capaces que otros profesionale
de detectar necesidades y aplicar procedimientos apropiados, no por estar ma
dotados de conocimientos, sino porque estan mas identificados con las necesi
dades de la profesion, con su «por qué» y su «para qué».

En algunas escuelas, en la actualidad, transcurridos varios afios, hemos d
reconocer seguimos con idénticas tradiciones a las anteriormente citadas y la fi
gura del enfermero docente, monitor de practicas, o responsable de las mismas
continua arraigada en ellas, eso si, con el nombre de profesor encargado de cur
so con nivel B, C, 6 D, con especial dedicacion al control y docencia de lo rela
cionado con las practicas hospitalarias. Transcribimos con esta frase de form:
literal, el anuncio aparecido en un periédico, convocando por la Universidad e
el pasado mes de septiembre, una plaza de profesor contratado con el perfil an
tes mencionado y pidiendo como requisito minimo de titulacion el de Diploma
do para acceder a dichas plazas, idéntica convocatoria fue realizada en seis oca
siones anteriores y bajo las mismas condiciones, con lo que los contratos de lo
enfermeros, estdn todos realizados hacia el «control y docencia de lo relaciona
do con las prdcticas hospitalarias de forma genérica y haciéndolo extensivo :
todos los cursosy.

Creemos se comprendera con facilidad la dificultad y el problema de una for
macion universitaria de la disciplina, por mucho énfasis que pongamos al expli
car a los alumnos, los fundamentos de la profesion, sus aspectos especificos, st
desarrollo, metodologia y funcién, etc., en la Enfermeria Fundamental de pri
mer curso. Recordemos aquella contestacion dada por un alumno... «la voz qu
clama...».

No debemos creer que todo sigue adelante, el camino es muy dificil, a vece:
llegamos a pensar que casi imposible. La legislacion actual sobre la provisior
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de plazas de profesores titulares de Escuelas Universitarias, nos da una posibli-
dad de acceso, pero no con cierta dificultad, teniendo en cuenta los criterios de
evaluacion de los tribunales y no debemos olvidar el aun insuficiente numero
de enfermeros titulares que puedan ser miembros de los mismos.

En las pasadas pruebas de idoneidad y en aquellas escuelas que se dio opor-
tunidad a los enfermeros a acudir a las mismas, los resultados fueron satisfacto-
rios en un aproximadamente ochenta por ciento sobre el total de profesores pre-
sentados.

En los ultimos concursos para el acceso a los cuerpos de profesorado nume-
rario de Escuelas Universitarias, no conocimos datos generales sobre el resulta-
do de los mismos, pero creo que particularmente todos sabemos de algunos ca-
sos determinados.

En la actualidad, tanto por los requisitos necesarios para poder concursar,
como por la constitucién de las comisiones que evaluan la prueba, presenta un
problema legal el poder lograr una mayor integracion de profesionales de la En-
fermeria en la docencia y no vemos por ¢l momento en algunas escuelas vias
de solucién, maxime cuando esta situacion se agrava con la salida de las Cate-
dras en algunas Escuelas Universitarias de Enfermeria.

El profesorado que en la actualidad integra ¢l campo docente de nuestras es-
cuelas, salvo excepciones que nos hacen envidiar el camino recorrido, la realidad
en la mayoria de éstas, es muy diferente y no nos es desconocido por algunos.

CONCLUSIONES

— La mas inmediata seria la revision y modificacion de los planes de estu-
dio que con su cardcter experimental contribuyen al anacronismo de los
mismos en razén de las diferentes escuelas, profesorado v, en definitiva,
al desvio del objetivo fundamental de la Enfermeria. Es necesario una
unificacion de criterios en la orientacion del curriculum, evitando la dis-
paridad en la formacidn de los alumnos y como consecuencia en ¢l ejerci-
cio profesional.

— Solicitar un cauce legal para poder optar a cualquier puesto docente o
de responsabilidad en las Escuelas Universitarias de Enfermeria en igual-
dad de oportunidad; existiendo la actual situacion legal, algunos puestos
son incuestionables.

Si1 de verdad queremos una Enfermeria que apoye el objetivo de Salud para
el afio 2000, hay que orientar y controlar su proceso formativo y eso, aunque
esta en el pensamiento de muchos, no esta al alcance de todos.
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EXPERIENCIA DOCENTE CON ALUMNAS DE
ENFERMERIA BASICA EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

INTRODUCCION

La ensefianza de la practica clinica a las alumnas de Enfermeria Basica,
una funcién propia de Enfermeria. En nuestra Unidad de Cuidados Intensivi
(UCI), la atencién a las alumnas la realizamos directamente las supervisoras
enfermeras de la Unidad, quienes mantenemos contacto permanente con la E
cuela de Enfermeria. Esta labor exige bastante esfuerzo por parte de todo el pe
sonal, ya que ademads de realizar la atencidn a los pacientes y participar con
resto del equipo de la Unidad en temas generales, es necesario prestar una gre
dedicacion a la alumna, de la cual no se obtiene, de forma inmediata, grand
compensaciones, ya que cuando la alumna es capaz de colaborar en algunos a
pectos, tiene que abandonar la Unidad.

Por otro lado, esta actividad educativa hacia la alumna, repercute positiv
mente en todas las enfermeras que la impartimos, dado que nos provoca ui
mayor exigencia en nuestra formacion.

Con el danimo de poder valorar el modo con que estamos llevando a cat
esta labor educativa, hemos creido de interés la realizacion de este breve estudi
a la vez que comprobamos los conocimientos tedrico-practicos que adquier
nuestras alumnas.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha realizado sobre dos grupos de alumnas que hicieron sus pré
ticas en la Unidad, durante el curso 1985/1986.
Los hemos clasificado en:

GRUPO I: Formado por 12 alumnas de 2° curso cuyo periodo de estanc
fue de diciembre de 1985 a marzo de 1986.



GRUPO II: Incluye el periodo de abril a junio de 1986 y esta formado por
13 alumnas de 3¢* curso.

PLAN DE ATENCION A LAS ALUMNAS

El primer dia que las alumnas llegan a la Unidad, tiene lugar una charla in-
formativa con el fin de ayudarlas a situarse y explicarles como se van a desarro-
llar las practicas. En esta primera toma de contacto, realizada por la persona en-
cargada del seguimiento y evaluacion de las alumnas, se tratan los siguientes pun-
tos:

1. Explicacion sobre el concepto de UCI y su dinamica en el centro. Organi-
zacion del equipo asistencial e integracion de la alumna en el mismo. Re-
cuerdo de la importancia del secreto profesional.

2. Exposicion de objetivos a conseguir:

2.1. Atencion integral al paciente critico.

2.2. Fundamentacion de cuidados asi como el aprender a determinar la
prioridad de los mismos.

2.3. Aplicacion de cuidados especificos segun la patologia del enfermo,
ademads de reforzar los cuidados basicos.

2.4. Fomentar ¢l trabajo en equipo.

2.5. Ayudar a comprender los criterios éticos en situaciones limite.

3. Poner en conocimiento que durante todo el periodo de précticas, van a
estar asignadas a una enfermera graduada quien se encargaré de explicar
y fundamentar todos los cuidados aplicados a los pacientes. Por otro la-
do, de la dedicacién de una persona para coordinar esta labor, quien a
su vez realizard con ellas un numero determinado de cuidados que consi-
deramos imprescindibles. '

4. Comunicacion del programa de sesiones tedrico-practicas que semanal-
mente les van a ser impartidas por distintas enfermeras de la Unidad, a
saber:

4.1. Problema de la infeccion y su profilaxis en la UCI.
4.2. Vias intravasculares y cuidados.

4.3. Fluidoterapia y administracion de firmacos especiales.
4.4. Dialisis peritoneal.

4.5. Drenajes toracicos, abdominales, etc.

4.6. Fisioterapia respiratoria.
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4.7. Respiracion artificial. Cuidados de pacientes intubados y contr
del respirador. Nociones sobre ventilacidn artificial.
4.8. Parada cardiaca.

Entrega e informacion de la ficha de evaluacidn de la unidad (diaposit
va) para que desde el primer momento tengan conocimiento de todas I
técnicas y cuidados que pueden realizar en la Unidad; de este modo, .
finalizar el periodo de practicas pueden cumplimentarla adecuadamente

Finalmente, a estos dos grupos de estudio se les practicaron prueb:
objetivas sobre conocimientos bdsicos (anexo I) al incorporarse al serv
cio, prueba que se repitio al finalizar las practicas junto con otra prueb:
sobre conocimientos especificos (anexo II) adquiridos en la Unidad. E
tas pruebas escritas, consistian en preguntas sobre aspectos muy concr
tos de los cuidados de enfermeria. Con las preguntas correctas, seglin nue

tro criterio, elaboramos un baremo para facilitar la evaluacién.

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS OBJETIVAS

GRUPO I

La puntuacion media obtenida en la primera prueba de conocimien-

tos basicos fue de 15 puntos, sobre un total de 26 (57 %), modificandose,

a 18 puntos (70 %), en la segunda prueba.

Este mismo grupo, en la prueba realizada sobre conocimientos espe-
cificos, obtuvo una puntuacién media de 20 puntos (82 %), sobre un to-
tal de 24.

GRUPO 11

En la primera prueba sobre conocimientos basicos, se obtuvo una pun-
tuacion media de 18 puntos sobre un total de 26 (69 %). En la segunda

prueba, esta puntuacion fue de 19 puntos (72 %).
El resultado obtenido en la prueba especifica fue de 19 puntos (79 %)

sobre un total de 24.

DISCUSION

Al analizar los resultados obtenidos, no pretendemos dar un valor ab-
soluto a los mismos, ya que en nuestra opinidén, hemos de tener en cuenta
la influencia que ha podido tener la inexperiencia en el modo de exponer
las preguntas asi como el baremo de evaluacién aplicado a las mismas.
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Es necesario constatar que ninguna de las personas evaluadas, fueron
informadas formalmente de los errores que habian tenido en las pruebas
objetivas iniciales, ya que de algiin modo pretendiamos realizar el estu-
dio en las condiciones habituales en las que se desarrolla la formacion
de las alumnas en la UCI.

En cuanto a los errores habidos en la prueba inicial de conocimientos
basicos en ambos grupos, observamos que apenas se corrigen durante el
periodo de estancia en la Universidad.

Soélo destacaremos que tres de las preguntas que contestaron erronea-
mente el 88 % de las alumnas de 2° curso, lo corrigieron en su totalidad.

Estas preguntas hacian referencia a:

— Tipo de dieta oral a administrar a un enfermo sometido a gastrec-
tomia total al dia siguiente de la intervencidn.

— Actitud de enfermeria ante un paciente con control horario de diu-
resis, que presentd oliguria en las dos ultimas horas.

— Via correcta para administracion de cloruro potasico endovenoso.

Por otro lado pensamos que existe una falta de reflexion de las alumnas antes
de dar las respuestas, asi como dificultad para dar prioridad a los cuidados, por
ejemplo: ante la pregunta: «Dentro de la fisioterapia respiratoria, ;qué ejercicio
es fundamental para la eliminacion de secreciones?». Una contestacion general
fue gimnasia respiratoria, en lugar de apuntar «la tos» como respuesta correcta.

También nos ha llamado la atencion la falta de interés o al menos de curiosi-
dad por parte de las alumnas para conocer las respuestas correctas de las pre-
guntas.

En cuanto a la prueba de conocimientos especificos, creemos que €l aprove-
chamiento de las alumnas es muy bueno, ya que ambos grupos, ademds de de-
mostrar los conocimientos y destrezas al lado del enfermo, objetivamente asu-
men el 80 % de los aspectos evaluados.

CONCLUSIONES

En vista de los resultados de las pruebas objetivas, nos permitimos concluir
diciendo que:

1. El aprovechamiento de las alumnas de 2° y 3¢* curso en Cuidados Inten-
sivos es similar.

2. La mayoria de cuidados especificos de la unidad son asumidos por las
alumnas.

3. La utilidad de la objetivacién de errores en los conocimientos basicos,
indica aquellos aspectos sobre los que hay que orientar a las alumnas.

4. Este pequeiio trabajo nos sugiere la realizacion de nuevos estudios sobre
distintos aspectos de nuestro plan de atencidn a las alumnas.
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ANEXO I

Prueba de conocimientos basicos

Paciente intervenido de corazén, sangrando por los drenajes, durante 2
horas consecutivas, 150 cc. cada hora. ;Qué actitud tomarias?
Paciente con gastrectomia total. ;Qué tipo de dieta oral le darias al dia !
guientes de la intervencion?

Paciente con control horario de diuresis, las dos ultimas horas orina 12
10 ml respectivamente. Actitud de enfermeria.

Paciente con cifra de potasio (K™ plasmatico de 2,8 mEq. Hay indicacic
médica de administrar 40 mEq de cloruro potasico (CIK") por via end
venosa.

¢Cémo lo administrarias?

(Directo en la llave de tres vias?

JEn una solucién de 500 ml?

Via: central, periférica.

Cita dos medios fisicos para tratar la hipertermia y cuidados a tener «
cuenta.

Cita dos cuidados esenciales para evitar las ulceras de decubito.
Dentro de la fisioterapia respiratoria, ;qué ejercicio es fundamental pa
la eliminacién de secreciones?

En qué posicién colocarias a un paciente con dificultad respiratoria. ;Q
datos vigilarias?

Un vehiculo de gérmenes para transmitir infecciones a los pacientes son |
«manos del personal». Para evitarlo es necesario lavarse las manos.
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¢En qué momento crees ti que hay que lavarse las manos?

¢En qué posicidn colocarias a un enfermo que estd vomitando?
Tenemos una indicacién médica de administrar 50 mg (5000 U) de Hepari-
na sodica endovenosa. Partimos de viales de Heparina al 1 % y al 5 %.
;Cudntos centimetros pondrias de la del 1 %? ;Y de la del 5 %?
Debemos administrar 2000 c.c. de Nutricion Parenteral en 24 horas. ;Cuén-
tos c.c. deben pasar a la hora? ;Cudntas gotas al minuto? (1 cc. = 20 go-
tas).

ANEXO II

Prueba de conocimientos especificos

Drenaje pleural.

¢Por queé es necesario el sello de agua?

¢Si el tubo del paciente da aire, se puede clampar?

Enumera tres cuidados importantes en la técnica de aspiracién endotraqueal.
¢Cudl es el volumen respiratorio minuto en el adulto?

Ante una parada cardiaca enumera por orden de importancia los 3 prime-
ros pasos a seguir ademads de avisar al médico.

¢Durante cudnto tiempo es necesario hacer compresion tras la retirada de
una cdnula en arteria radial?

¢Donde debe estar situada la canula o catéter para medir PVC?
Paciente encamado, di 2 cuidados a realizar para prevenir los problemas trom-
boembdlicos. _

En el momento de retirar la sonda nasogdstrica, ;qué cuidados son necesa-
rios?:

® [a respiracion debe ser:

NORMAL PROFUNDA
* La sonda debe estar:
PINZADA NO PINZADA

Tacha lo que no proceda.

Vigilancia de pupilas:

® En cuanto al tamafio y relaciéon de una con la otra.
® ;A qué se refiere el reflejo fotomotor?:



10. Realiza el siguiente balance hidrico conociendo los siguientes datos:

Entradas

11. Finalidad de los cambios posturales.

Salidas
Diuresis . ccoeeeeieiiaeaaann.. 18
DIenaies. ....voe0 e 3

Paciente con 70 kg, con respiraci
artificial y temperatura de 37’ §
38 °C.

PRUEBAS OBJETIVAS — GRUPO |

p 4
100

75

50

25

Prueba 1°
Prueba 2°

20p

Conocimientos

Basicos

Conocimientos

Especificos

PRUEBAS OBJETIVAS — GRUPO ||

A Prueba 12
100 . 74 Prueba 22
19p
75 |
50 |
25 -
0

Conocimientos

Basicos

Conocimientos

Especificos
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ENFERMERIA DOCENTE:
UNA EXPERIENCIA CONCRETA

INTRODUCCION

Esta comunicacion se basa fundamentalmente, en una experiencia llevada
a cabo en nuestra unidad, y que surgié de forma espontanea, generada por un
sentimiento de frustracion. Veniamos desempefiando una funcion que de ningu-
na manera era incentivada ni reconocida, pero que tampoco nos proporcionaba
satisfaccion profesional ni personal.

SITUACION ACTUAL DE LA
ESCUELA DE ENFERMERIA (Fig. 1)

Las practicas de la Escuela de Enfermeria se vienen realizando desde siempre
en las distintas 4reas del Hospital al arbitrio de la Supervisora y enfermeras, pa-
ra quienes el unico incentivo es el que proporcionan los alumnos como personal
de apoyo en el trabajo de la unidad, y sin emplear otra metodologia que la que
cada una, individualmente, quiere o sabe aplicar.

No quiero extenderme aqui a entrar en detalles de los problemas que esto
supone para todas las partes involucradas.

PUESTA EN MARCHA

Ante esta situacion se nos ocurrié que podriamos hacer algo al respecto para
mejorar la docencia dentro de nuestra unidad (Fig. 2).

Una vez fijados los objetivos, habia que conseguir que todo el equipo los acep-
tara y colaborara en su consecucion; hubo algunos problemas por la escasez de
personal y fue necesario contar con la colaboracién del médico de la unidad,
responsable de la asignatura en la Escuela de Enfermeria; conseguido esto, ha-
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biamos formado un equipo de trabajo sincronizado y con objetivos especificos.
Cada trimestre contabamos con grupos de seis alumnos de los tres cursos de

la carrera y el tiempo de que podiamos disponer era muy limitado, por lo que
fijamos una hora diaria y asignamos dos alumnos a cada enfermera, agrupan-
dolos por cursos.

PROGRAMA DOCENTE PARA UNA UNIDAD
DE HOSPITALIZACION (Fig. 3)
ORGANIZACION DEL TRABAJO (Fig. 4)

Tres grupos de trabajo en la unidad.

Una hora diaria por grupo, tres dias a la semana.

Dos clases semanales (los de tercer curso) con el profesor médico.

Una hora semanal todo el grupo con la supervisora.

Podemos aportar muy pocos datos pues la experiencia es reciente y el nime-
ro de alumnos que pasan por nuestra unidad es pequefio.

Con tan solo 24 alumnos hemos conseguido ver cumplidos algunos de los
objetivos marcados.

OBJETIVOS QUE SE LOGRARON

Para el alumnado:

Alcanzaron un nivel 6ptimo de conocimientos, €l 90 %.

Un 10 % era de primer curso y no tenian base suficiente de conocimientos.

Encontraron positiva la iniciativa el 98 %.

Descubrieron el campo de la Dermatologia el 100 %, y hay que resaltar que
un 10 % manifestaron su deseo de trabajar en este area cuando terminaran sus
estudios.

Para el equipo de Enfermeria:

Planted la necesidad de prepararse a fondo para afrontar el reto.

Mejoro las relaciones dentro del equipo.

Ayudo a la metodologia en el trabajo.

No obstante, aunque la experiencia fue positiva, adolece de muchos fallos.

Es necesaria toda una coordinacion no solo de grupos, sino de todo el engra-
naje docente, y asistencial.

Deducimos que es urgente una reforma en profundidad.



Ateniéndonos a nuestra breve experiencia:

1.0

2>

No es posible realizar practicas en primer curso de un drea que se estu-
diard en tercero.

El profesor responsable de la asignatura, debe ser asimismo responsable
de las practicas, contando con enfermeras docentes en las distintas uni-
dades, que estardn preparadas y tituladas para ello.

ENSENANZA VOCACIONAL

Si, pero no mas que otras. Es hora ya de darle a cada cosa su signifi-

cado.
Vocacion si, pero con una preparacion, titulacion y remuneracién ade-

cuadas.

Consideraciones al margen:

Las Escuelas tendran que dejar de mendigar el derecho a las practi-
cas para sus alumnos a cambio del trabajo gratis de éstos.

Todos tenemos un compromiso inexcusable:

CONSEGUIR DE LA ADMINISTRACION UN PROGRAMA DO-
CENTE INTEGRAL POR Y PARA LA ENFERMERIA.

SITUACION ACTUAL DE LA ESCUELA ENFERMERIA

PRACTICAS UNIDAD DE HOSPITALIZACION TEORIA
T IO
SUPERVISORA ENFERMERAS PROFESOR
i | TITULAR |— EVALUACION

(MEDICO)

EVALUACION  ALUMNOS 1
ALUMNOS

Fig. 1
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MEJORAS

Cambio de actitud

Mejor conocimiento de la unidad
Rendimiento efectivo

BENEFICIOS

Puesta al dia
PERSONALES Satisfaccidon

OBJETIVOS Autoestimacion

Para el enfermo
GENERALES Para los alumnos
Para el equipo docente

METODOS
TEORIA
APRENDIZAJE 1
PRACTICA
Fig. 2

PROGRAMA DOCENTE PARA UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION

_ Profesor titular
CLASES TEORICAS
Supervisora Unidad

Evaluacion
Conjunta

Supervisora Unidad/
PRACTICAS HOSPITAL

Enfermeras Unidad

Fig. 3

244



GRUPO 1¢r CURSO

GRUPO 2?2 CURSO

GRUPOQO 3¢ CURSO

ESQUEMA DE TRABAJO

CONOCIMIENTO DE LA UNIDAD
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMER
INICIACION A LA DEMATOLOGIA
CUIDADOS DE ENFERMERIA
DERMATOLOGICA

CONOCIMIENTO DE LA UNIDAD

INICIACION A LA DERMATOLOGIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA
DERMATOLOGICA

CONOCIMIENTO DE LA UNIDAD
ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA



SEXTA COMUNICACION

LA FIGURA DEL PROFESOR AYUDANTE EN LA
AREAS DE LAS ESCUELAS UNIVERSITARIAS
DE ENFERMERIA DEL INSALUD

Juana M2 Hernandez Conesa
Carmen I. Gomez Garcia

Enfermeras Docentes. E. U. E.
«Virgen de la Arrixaca». Murci




LA FIGURA DEL PROFESOR AYUDANTE EN LA
AREAS DE LAS ESCUELAS UNIVERSITARIAS
DE ENFERMERIA DEL INSALUD

Al presentar esta experiencia realizada en nuestra Escuela en el Curso Acad
mico 85/86, no hemos pretendido otra cosa sino contestar a las demandas rec
bidas de profesionales de la Enfermeria Docente que, teniendo conocimiento ¢
la misma, han demostrado interés en conocer sus resultados. Asimismo hemc
visto la conveniencia de aprovechar la plataforma de la A.E.E.D. en su reunié
anual para su presentacion, teniendo en cuenta la certeza de que de esta maner
llegard al maximo de profesionales de la ensefianza.

Hemos de considerar que cuando se hable de educacion se deberdn conjugz
las exigencias personales con su repercusion social, por esto es necesario pone
en claro una serie de requisitos que nos lleven a unas metas y nos cierren el pas
hacia caminos erréneos (1).

Por ello, los principios bdsicos que condicionan la orientacion de toda Un
dad Docente (2) serfan en primer lugar el sistema educativo, el plan de estudio:
el medio social en que se inserte, el tipo de centro en el que estd ubicado, a
como el concepto que se tenga de la Universidad y la Enfermeria.

Hemos de tener en cuenta que la Ensefianza de las Ciencias de la Salud, ¢
un proceso complejo y cambiante dependiendo de los condicionamientos sociz
les y politicos y de las peculiaridades de los distintos paises. No existe por 1
tanto un criterio uniforme respecto a cémo se debe enseiiar a los futuros Enfei
meros y personal sanitario en general.

En lo que se refiere al sistema educativo hemos de recordar que €S una espe

cie de superestructura en la cual estén inmersos los centros y por tanto las dreas
Estd basado en una u otra filosofia.

(1) Ferndndez Sarramona: La Educacién. Edit. C.E.AC. Barcelona, 197¢
pag. 17.



El sistema educativo nos viene dado a los profesores, y en alguna medida
condiciona la labor de las Unidades Docentes en cuanto que de ¢l emanan nor-
mas sobre los integrantes, organizacion y funciones encomendadas. Algunas Es-
cuelas de Enfermeria hemos intentado esfuerzos innovadores en mayor 0 menor
grado dependiendo de nuestras posibilidades para adaptar la ensefianza a las ne-
cesidades sociales y a los cambios producidos en la practica de Enfermeria.

Dentro de este contexto quedaria reflejada la experiencia llevada a cabo por
nuestra Unidad Docente de incluir en ella la figura del profesor ayudante, Al
igual que viene sucediendo en las distintas Areas de las Escuelas y Facultades
de nuestro Distrito Universitario.

La labor de la Unidad Docente en las Escuelas de Enfermeria estd regulada
de una forma general por los estatutos del Distrito Universitario a que pertene-
ce; con las connotaciones especiales que conlleva a nivel formal, el tratarse de
Escuelas adscritas pendientes de INSALUD. Sin que esto suponga una dificul-
tad en la firme decisién de acercarnos al modelo académico vigente en la Uni-
versidad a la que pertenecemos.

Para ello, hemos considerado que las Unidades Docentes son érganos basi-
cos encargados de desarrollar la investigacion y las ensefianzas propias de su drea
o areas de conocimientos. La integracién interdisciplinaria no elimina, ni puede
ni debe eliminar, los limites entre disciplina, pero puede franquearlos (3).

Tradicionalmente, la actividad docente se entiende como una actividad indi-
vidual, hoy la actividad docente se entiende como una actividad cooperativa, por
esta razon, el profesor no se ha de considerar como educador tinico sino propia-
mente miembro de un equipo de educadores.

En suma, Area y equipo docente, implican ensefianza cooperativa. La Uni-
dad Docente es cooperacion en una misma materia y equipo es cooperacién en
un mismo grupo de alumnos (4).

Sobre estas dos coordenadas: Unidad Docente (organizacion vertical de las
distintas Unidades Docentes) y equipos (organizacién horizontal de los diferen-
tes cursos), se asienta la organizacion de los centros que pretenden desarrollar
una educacion personalizada.

La programacion en el Area debe realizarse en equipo de manera que los dis-
tintos miembros del mismo puedan tener una visién global de lo que se persigue
en conjunto y escalonadamente en los diferentes niveles y cursos.

La programacion debe ser un elemento de la Unidad Docente que permite
integrarse y situarse en el conjunto del mismo a cualquier miembro que se incor-
pora a él. Si la programacioén es realmente seria, la actividad inicial y mas prove-
chosa de cualquier profesor (PROFESOR AYUDANTE) QUE SE INCORPO-
RE POR PRIMERA VEZ AL AREA, ES EL ESTUDIO DETENIDO DE LA

(3) Serie de Informes Técnicos 547, pag. 27.
(4) Garcia Hoz. 1970, pags. 70-71.
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PROGRAMACION EXISTENTE. Como ya sabemos, la programacion, no e
un elemento estatico, debe estar sujeta a revision constante con intencion de me
jora, por otro lado, serd también muy interesante que EL PROFESOR AYUDAN
TE CONOZCA BIEN HACIA DONDE VAMOS Y QUE PRETENDEMO!
CON LAS ASIGNATURAS, YA QUE CORRESPONDEN A LA UNIDAD DO
CENTE, DE ESTE MODO PUEDEN COMPRENDER, EN MUCHAS OCA
SIONES, EL POR QUE DEL ESTUDIO DE ALGUNOS ASPECTOS DE L/
MATERIA QUE RESULTEN ARIDOS PRECISAMENTE PORQUE NO SI
SABE PARA QUE SE ESTUDIA, Y QUE APLICACION PRACTICA PO
SEEN, ASI COMO SUS POSIBILIDADES EN EL. CAMPO DE LA INVESTI
GACION.

Debe asimismo, RECONOCER QUE PARA EL PENSAMIENTO ANALI
TICO LE SERA NECESARIO EL CONOCIMIENTO QUE ES DISCIPLINA
RIO POR NATURALEZA.

LA FIJACION DE LOS OBJETIVOS ha de ser uno de los cometidos ma
importantes de todo el Area. En los ultimos afios el problema de la formulacio:
adecuada de los objetivos para la ensefianza ha pasado a ocupar un LUGAR IM
PORTANTE ENTRE LAS PREOCUPACIONES DE LOS ESPECIALISTAS
INQUIETUD DE LA QUE SE HACE ECO EL PROFESOR AYUDANTE.

Podemos considerar que los objetivos generales de la Unidad Docente equi
valen a los objetivos generales de la educacion y aplicarlos a la Ciencia de la En
fermeria seleccionando aquellos que ademas estén de acuerdo con los principio:
basicos y grandes finalidades de la Ciencia enfermera.

Por otro lado, los objetivos terminales por niveles o etapas se desprenden di
la fraccion de los objetivos generales.

LAS FUNCIONES DEL PROFESOR AYUDANTE UNIVERSITARIO

Se extraen del documento estatutario universitario:

«EL INICIO NORMAL DE LA CARRERA DOCENTE ES LA AYUDAN
TIA, POR ELLO LOS PROFESORES AYUDANTES SERAN CONSIDERA
DOS PROFESORES EN FORMACION Y SU PRINCIPAL OBLIGACION SE
RA LA DE COMPLETAR SU FORMACION PEDAGOGICA Y CIENTI
FICA».

. Asi FORMA PARTE DEL PROCESO EDUCATIVO DEL PROFESOF
AYUDANTE LA EVALUACION, ya que es ampliamente conocido que ¢l pro
ceso de evaluacion determina decisivamente el aprendizaje. Hemos intentado va
rias formas de evaluacion para estimular y situar al profesor ayudante adaptan
do al final una forma variada que nos permite explorar ampliamente la adquisi
cion de conocimientos, en lo que se refiere a revisiones bibliograficas, actualiza
cion bibliografica, elaboracién y confeccién de articulos, manejo interpretacior
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y aplicacion de férmulas, estadisticas, elaboracion de registros y recogidas de datos,
asistencia a reuniones cientificas, etc.

Asi como otras actividades, clases practicas, manejo de técnicas de grupo,
preparacion de pruebas-objetivas, manejo de medios audiovisuales, participacién
en el proceso de evaluacion, etc.

De esta manera, EL PERFIL DEL PROFESOR AYUDANTE en la Escuela
de Enfermeria quedaria marcado asi: alumno en posesion de un titulo de Espe-
cialista que retina los requisitos impuestos por la direccion de la Escuela tenien-
do en cuenta que la duracién del acuerdo sera de dos cursos académicos como
maximo y teniendo un estricto cardcter honorifico, la dedicacidn debera ser la
que se ajuste al calendario académico del curso vigente.

Como conclusion de esta experiencia llevada a cabo durante el curso acadé-
mico 85/86 en la Unidad Docente de Salud Publica Areas de Salud Publica y
Enfermeria Materno-Infantil, encontramos que con la figura del profesor ayu-
dante HEMOS ABIERTO UNA VIA, AL ESTUDIANTE QUE CONCLUYEN-
DO LOS ANOS BASICOS DE CARRERA PUEDE OPTAR POR INICIARSE
EN EL CAMINO UNIVERSITARIO DE LA DOCENCIA Y LA INVESTIGA-
CION.

De otro lado, las Areas donde la experiencia se ha llevado a cabo han visto
INCREMENTADO EL NUMERO DE INVESTIGACIONES DENTRO DE LAS
LINEAS CIENTIFICAS ESTABLECIDAS, PREVIAMENTE, POR EL PRO-
FESORADO.

Asimismo, la figura del profesor ayudante HA SERVIDO DE PROYECCION
PARA LOS ALUMNOS DEL PRIMER CICLO (CICLO BASICO) EN LO QUE
A SU FUTURO RESPECTA.

Por ultimo, LA IDENTIFICACION CON EL RESTO DE LAS FIGURAS
HOMONIMAS EN LAS DISTINTAS ESCUELAS Y FACULTADES DE NUES-
TRO DISTRITO UNIVERSITARIO ha contribuido a intercambiar experiencias
tanto culturales como cientificas DEJANDO CONSTANCIA EFECTIVA DE
NUESTRA PRESENCIA EN EL CAMPUS EN TODOS LOS ORDENES.

Y para concluir, hemos de considerar la experiencia como altamente benefi-
ciosa para la enfermeria, inculcando de una manera practica la necesidad de lle-
var a cabo dentro de las escuelas actividades que reflejen que el término Univer-
sidad no puede ser un mero adorno, en nuestra titulacion, sino una forma distin-
ta de hacer y entender la profesion.

(5) Estatutos Universidad de Murcia.
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COMENTARIOS A LOS SISTEMAS DIDACTICOS
EN GRUPOS REDUCIDOS

INTRODUCCION

Todos estamos de acuerdo en que el proceso educativo es algo mas que facil
tar la consecucion de unos objetivos cognoscitivos. Sabemos que existen otrc
tipos de conductas que es necesario cambiar, inseparables de toda formaciér
Nunca cuestionamos que, ante todo, antes incluso que los conocimientos, es n
cesario inculcar actitudes: Estimular en el estudiante la necesidad de aprende
fomentar hdbitos de aprendizaje que supongan trabajo autodirigido, trabajo e
equipo, interés por la investigacion...

Si partimos de esta base, si aceptamos como algo cierto las lineas preceder
tes, podemos mirar en el espejo de los resultados que estamos obteniendo de nue:
tra docencia: El espejo nos muestra —ojald haya alguien que los pueda negar-
un rostro ruborizado por la vergiienza; todos nuestros esfuerzos no han satisfc
cho sino una pequefia parte de nuestras pretensiones:

El alumno sigue estudiando para aprobar, para obtener un diploma.

El alumno, con frecuencia, detesta algunas asignaturas y en otras no encuer
tra motivos para aprender.

El alumno termina su carrera y le cuesta coger un libro, una revista... ¢;Dond
estdn los hdbitos de investigacion y estudios? ;Tiene asumido el trabajo en equ
po?

LOS ALUMNOS EVALUAN SU FORMACION

Veamos aspectos de una encuesta realizada a estudiantes de tercer curso d
Enfermeria de la Escuela de Valladolid. En esta encuesta se interroga, entre otro:
sobre los siguientes aspectos.
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1. Cree usted, que, en general,

L. SE.ESTUDIA PARA APRENDER. ... . o5 & vs s s was s = 31,25 %
SE ESTUDIA PARA APROBAR. .. vovvvs i van o i s i 56,25 %

2. Las ensefianzas recibidas:
SI NO

HAN SIDO UNA FUENTE DE INFORMACION 80 % 15,5 %
HAN MOTIVADO UN APRENDIZAJE ACTIVO  87,5% 8,75%
HAN FOMENTADO LA CAPACIDAD DE ANA-

LISIS Y RESOLUCION DE PROBLEMAS. 57,5% 33,75%
HAN FACILITADO HABILIDADES PSICOMO-

TORAS s IV I NI SN ) e s AN N 75 % 12,5 %
HAN FOMENTADO LA FORMACION INTE-

GRAL s win wvis o wiss o s s e @ v 65 % 25 %

3. Considera apropiados los métodos utilizados en la transmision de cono-
cimientos:
SI NO

TEORICOS son consansas S pmsnt son o bas seimss 52,5%  33,7%
FPRACTICOE. o 0 st e s sesmdsanino sk Raess 75 %W 25 %
Comentarios:

Falta de pertinencia. .. .. .cvvee vy sivie v r soie von mos s s 26 %

Falta practica y sobra teorfa.......................... 12,5%

Falta trabajos de campo y en grupos pequefios. ......... 10 %

Clases comentadas v didlopo. .. ... von suw ss von vue e « 4

Maids enfermeros(as) doOCentes. .. ... cowvin vt vonine ians 4 %

4. La utilizacion de medios pedagogicos auxiliares, es, desde su punto de

vista:
SEIEICIENTE conitvnei s o i b s mesdre b mdatn b sl i 30 %
INSLIETCAEINTE ... voon st s s s s monss s sinin aoln st mins 5 62,5%
Comentarios:

El material es INPautilizado. s von sois vis aon mew v50s siste 46,5%

Son comentarios que, con franqueza, no nos sorprenden. Y es que trabaja-
mos poco. Con frecuencia tomamos la formacion de un estudiante como la ruti-
na que, afio tras afio, hay que sufrir con el menor esfuerzo posible, esperando
que llegue junio, septiembre... y otra promocion.

No conocemos a nuestros alumnos. Estamos acostumbrados a verles como
un grupo compacto en el que necesariamente hay listos y torpes, unos que aprue-
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ban y otros que suspenden. Se nos ha olvidado todo aquello que nos cuentar
que nos contamos unos a otros en los talleres pedagdgicos: que cada estudiant
€s una persona con caracteristicas propias, todo un mundo individual con su rif
mo particular de aprendizaje, con mayor o menor capacidad de asimilacién.

Se nos ha olvidado que frente a los métodos gregarios, o a su lado, com
se prefiera, existen técnicas mds especificas, aplicables individualmente o en gru
pos reducidos.

Esta pequefia disertacién no tiene otro objeto que romper una lanza en favo
de los sistemas diddcticos en pequefios grupos, que, con frecuencia, tenemos tris
temente apartados en las paginas de la «Guia Pedagdgica». Son conceptos co
nocidos y sobran las definiciones, pero recalquemos las ventajas que este tipe

de trabajo ofrece y comentemos algunas particularidades de su aplicacion en nues
tras Escuelas.

UTILIDAD DE LA ENSENANZA EN GRUPOS REDUCIDOS

1. Sobre el aprendizaje general:
AUMENTA LA MOTIVACION.
PERMITE SER SUJETO ACTIVO DEL APRENDIZAIJE.
PERMITE EL RITMO INDIVIDUAL DE APRENDIZAJE SISTE.
MATICO Y AUTODIRIGIDO.
ESTIMULA EL USO DE BIBLIOGRAFIA.

2. Sobre los conocimientos:
AUMENTA EL APROVECHAMIENTO.
PERMITE INTEGRAR TEORIA Y PRACTICA.
FACILITA LA REVISION.

3. Sobre las actitudes:
CAMBIA LA ACTITUD DE RIVALIDAD POR LA DE COOPE-
RACION.
ESTIMULA EL TRABAJO EN GRUPOS.
PERMITE Y FOMENTA LOS CONTACTOS PERSONALES EN-
TRE PROFESORES Y ALUMNOS.

4. Otras ventajas:
BRINDA OPORTUNIDADES DE ESTUDIO SUPLEMENTARIO
DE TEMAS NO PREVISTOS.
PERMITE DESCUBRIR MATERIAS O AREAS QUE:
— OCUPAN INJUSTIFICADAMENTE UN LUGAR EN EL PLAN
DE ESTUDIOS.
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— EL ALUMNO IDENTIFICA COMO IMPORTANTES Y NO FI-
GURAN EN LOS PROGRAMAS CON LA DEBIDA EXTEN-
SION.

PERMITE ENSAYOS DE DOCENCIA A ALUMNOS DE CURSOS

SUPERIORES (colaboradores) O DEL MISMO CURSO (monitores).

PREVIENE EL DETERIORO DE LA INSTRUCCION PROPIO DE
LA MASIFICACION.
AMORTIZA EL COSTOSO MATERIAL DIDACTICO.

APLICACION DE LOS SISTEMAS DE TRABAJO EN PEQUENOS GRUPOS
EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA

Por otro lado podemos enumerar los principales problemas generales para
su aplicacién en nuestros centros.

— Inmovilismo de algunos profesores, anclados en los métodos clasicos de
ensefianza.

— Oposicién de sectores del alumnado, desconfiados ante técnicas innova-
doras.

— Gran complejidad de horarios.

— Reestructuracion de las instalaciones: seminarios, laboratorios.
Desembolso econdémico inicial.

La aplicacidn de los sistemas didacticos en grupos pequefios no tiene porque
resultar dificil en ninguna de las asignaturas que configuran el curriculum de En-
fermeria. Podemos describir el trabajo que realizamos en nuestra Escuela, en una
disciplina aparentemente tan poco idonea para este tipo de métodos como es Ana-
tomia e Histologia.

El esquema que seguimos en los Talleres de Ciencias Morofoldgicas es el si-
guiente:

— Distribucion de los alumnos en grupos de 12-15 personas.

— Entrega a cada alumno del grupo de un guidn en el que figuran cuestio-
nes y problemas relativos a una parte determinada de la materia explica-
da en las lecciones magistrales.

— Discusion por mesas (4-5 componentes) y elaboracion conjunta de con-
clusiones y respuestas.

— Si procede, discusién plenaria y explicacion aclaratoria del profesor.
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En el transcurso del trabajo, el alumno, dispone de amplia bibliografia, ¢
quemas, maquetas, piezas naturales... que pueden utilizar a su conveniencia pa
_cubrir los objetivos fijados:

El grado de aceptacion de este sistema de trabajo es muy alto, como lue;
veremos, y también eficaz. Su aplicacion a otras asignaturas del curriculum, p
dria suscitar aspectos muy interesantes: Planteamientos de problemas clinicc
realizacion de Historias de Enfermeria, protocolos de actuacién del D. E., plar

ficacion de Programas de Salud, etc., de utilidad mucho mas evidente que 1
problemas morfoldgicos.

Hemos realizado, también, una encuesta a los alumnos de primer curso,
finalizar el estudio morfoldgico. He aqui los resultados obtenidos:

ENCUESTA PEDAGOGICA A ALUMNOS DE PRIMER CURSO
RELATIVA A LA ENSENANZA DE CIENCIAS MORFOLOGICAS

1. Opinion sobre las explicaciones tedricas:
EXCESIVAS 51,85 % ADECUADAS48,15 % CORTAS 0%

2. Opinion sobre el trabajo de taller:
EXCESIVO 0% ADECUADO 76% CORTO 24 %

3. Utilidad de los guiones programados:
ULILES: 5 5 vowey s 90,7% POCO UTILES......... 5%

4. Material diddctico:
SUFICIENTE ... . : 27, 7% INSUFICIENTE ...... 66,6 Y

5. Otros aspectos del trabajo de taller:

— Comprension de la asignatura:
TODO LO VISTO 40,7 % BASTANTE DE LO VISTO 59,3 %
PO Y G o i o0 ii £ 5iimn b 8 ol o St % o momcrastn ssiasnons e ¥ s 0 %

— Motivacién para el estudio:
POSITIVA 79,6 %0 NO ME HA MOTIVADO ESPECIALMENT
................................................. 18,5 %
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ALGUNAS CONSIDERACIONES AL FUTURO DE
PLAN DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

En el Boletin Oficial del Estado de 26 de noviembre de 1977, se publicar
las directrices generales para la elaboracion de los Planes de Estudios de las I
cuelas Universitarias de Enfermeria.

No vamos a realizar aqui un estudio de dichas directrices puesto que son
todos conocidas y ademas, el Ministerio de Educacion y Ciencia, esta en vi
de elaborar unas nuevas directrices para la posterior modificacion de los plar
de Estudios de nuestras Escuelas.

Y es, precisamente, sobre esta futura reestructuracion de Planes de Estudi
sobre la que nos hacemos las siguientes preguntas:

12 ;Qué garantias tenemos de conseguir una unificacion de Planes de Est
dios para todas las Escuelas de Enfermeria?

22 (No se estara ahora sembrando con alguno de los perfiles de las plaz
ya convocadas en el drea de conocimiento de Enfermeria un verdade
caos para el futuro?

Si nos paramos a analizar los distintos Planes de Estudios nos encontram
con hechos insodlitos. A titulo de ejemplo nos llama la atencién, como en alg
nos Planes de Estudio se contempla que una asignatura estd desdoblada en d
asignaturas independientes, ocupandose una de la ensefanza tedrica y otra
la practica con programas y profesores distintos, como si la ensefianza en nu
tra carrera, no exigiera el aprendizaje tedrico-practico como un todo indivisib
Nadie aceptaria que en la Licenciatura de Medicina, se explicara en una asigr
tura la Pediatria y en otra las practicas de Pediatria. Si esto nos parece inacep!
ble, ;como lo toleramos en nuestras Escuelas?

En los andlisis de los curricula de Enfermeria, nos ha llamado también
atencion, la aparicidn en alguno de ellos, de asignaturas que, siendo importans
y aun imprescindibles para la formacion de los profesionales de la Medicina,
son en absoluto pertinentes para la formacion de nuestros alumnos.
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Estas situaciones tan singulares, y otras mas que podriamos mencionar,
deben a que los Planes de Estudios se elaboraron no de acuerdo con las direct
ces generales marcadas por el Ministerio, sino con arreglo al profesor de turr
que en ese¢ momento habia que «colocar» con su correspondiente asignatur;

De esta manera nos encontramos en algunas ocasiones a un enfermero/a, q
a veces ni siquiera es un profesor, sino la «monitora», impartiendo unas prac
cas de una asignatura cuyo contenido nada tiene que ver con esas practicas. ;Cué
tas veces lo que se explica a nuestros alumnos, nada tiene que ver con su pos
rior ejercicio profesional?

Estos problemas que hemos expuesto a titulo de ejemplo nos sirven para jt
tificar nuestras inquietudes sobre el futuro. Si el profesorado contratado y p
lo tanto no estable, ha planteado problemas relacionados con la elaboracion
los Planes de Estudios actualmente vigentes, qué no pasard en aquellas Escuel
cuyo profesorado, por desgracia estable, ha accedido concursando a unas plaz
cuyos perfiles, en nuestra opinidén nada tienen que ver con Enfermeria a lo sur
constituyen exclusivamente determinadas dreas de una asignatura. Mucho n
tememos que los Planes de Estudios no se ajusten a las futuras directrices o q
independientemente de la denominacion de la asignatura, los contenidos ser
acordes con las actividades a realizar por el profesor que concurso a la plaz

Entedemos que un Profesor Titular, ha de ser capaz de impartir una detern
nada asignatura del Curriculum de Enfermeria, pero no exclusivamente un ar
de esa asignatura, o lo que es mas grave, parcelas correspondientes a otras are
de conocimiento.

Hemos revisado los perfiles de las plazas convocadas en el 4rea de cono
miento de Enfermeria a lo largo del afio 85 y 86, encontrando algunos dign
de mencionar aqui para justificar lo anteriormente expuesto:

B.O.E. 28/5/86

Actividades a realizar: Docencia tedrico-practica en «Ciencias Morfologica
para explicar «Citologia, Embriologia General e Histologia General» e inves
gar en «Técnicas Histoquimicas, Inmunohistoquimicas y Morfométricas».

B.O.E. 27/11/85 (Catedra)

Actividades a realizar: Impartir docencia en Anatomia Humana y Técni
Anatomica e investigacion en ellas, Ecoanatomia experimental y Morfoquinesi

B.O.E. 10/12/85
" Actividades a realizar: Las inherentes a la ensefianza de Anatomia Patold,
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BO.E. 29/7/85

Actividades a realizar: Anatomia con Embriologia, Citologia y Genética ¢
la EU.E.

Entendemos que estos perfiles debieran resumirse a docencia e investigacid
en Ciencias Morfologicas; el resto no es otra cosa que el perfil de un concrei
candidato a la plaza o especificaciones de dreas muy concretas y por ello mu
sospechosas.

BO.E. 10/12/85

Actividades a realizar: Impartir docencia tedrico-practica de Bioquimica, a
como desarrollar investigacion en Bioquimica, Neuro-endocrinoldgica.

No creemos que este tipo de investigacion sea el mas acorde con el ejercici
del profesional de Enfermeria, sino, més bien, el trabajo cientifico realizado j
por el aspirante (y posiblemente el tema de su tesina o tesis doctoral).

BO.E. 28/5/86

Actividades a realizar: Explicar la asignatura de «Enfermeria Maternal»
la especialidad de «Salud Maternal» y la tarea investigadora en elementos de tr:
za en gestaciones normales y patologicas: «Oxitocina y funcion memoria y ca
dioespirografica neonatal».

Sobre este perfil, excepto la sorpresa de descubrir una especialidad nueva (S:
lud Maternal) solo podremos decir que la plaza fue convocada con nombre
dos apellidos, por y para alguien que no sabe qué es Enfermeria.

B.O.E. 27/1/86

Actividades a realizar: Docencia e investigacion en enfermedades de Tran:
mision Sexual en Ginecologia y Obstetricia. Desarrollo del programa de Obsts
tricia y Ginecologia. i

El programa de Obstetricia y Ginecologia corresponderia al area de conoc
miento de Obstetricia y Ginecologia y no al de Enfermeria y en cualquier cas
nos preguntamos si la docencia e investigacion en enfermedades de Transmisid
Sexual es especialmente importante a la hora de desarrollar el programa de Er
fermeria Materno Infantil como para especificarlo y ademads con cardcter preft
rente.

BO.E. 22/7/85

Actividades a realizar: Realizar docencia de Salud Publica en las Escuelas Un
versitarias de Enfermeria, asi como estudio de las enfermedades transmisible
y cronicas.

Nos gustaria saber qué idea tienen de la Enfermeria de Salud Publica quie
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nes hayan elaborado este perfil, pues quizds piensen que en el resto de las Escue-
las no se estudian las enfermedades transmisibles y crénicas dentro del progra-
ma de la asignatura y creen necesario especificarlo.

BO.E. 5/5/86

Actividades a realizar: Docencia tedrico-practica de Terapéutica, Farmaco-
Epidemiolodgica y Educacién Sanitaria sobre el uso de medicamentos.

Ocurre lo mismo que en la mayoria de los anteriormente expuestos; creemos
que independientemente de donde ese posible candidato haya desarrollado su
anterior labor investigadora, el perfil debera ajustarse al Plan de Estudios vigen-
te en aquella Escuela.

Si hasta aqui hemos comentado alguno de los perfiles claramente favorables
al licenciado en Medicina, a su especialidad y a sus trabajos cientificos, a conti-
nuacién vamos a comentar una serie de perfiles, favorecedores de aquellas enfer-
meras relegadas en sus Escuelas a la mera ensefianza practica.

B.O.E. 6/6/86

Actividades a realizar: Docencia tedrico-practica de Enfermeria General, con-
trol y distribucion de alumnos en practicas hospitalarias y extrahospitalarias.

B.O.E. 24/7/85

Actividades a realizar: Docencia practica de Ciencias de la Conducta.

B.O.E. 24/7/85

Actividades a realizar: Docencia tedrico-practica de Enfermeria Fundamen-

tal y cuidados basicos de Enfermeria, incluyendo la tutoria de practicas hospita-
larias en la E.U.E.

B.O.E. 24/7/85

Actividades a realizar: Docencia en Enfermeria Médico-Quirurgica, Enfer-
meria de Urgencia y asistencia extrahospitalaria en la Escuela Universitaria de
Enfermeria.

Entendemos perfectamente los motivos que han originado estos perfiles, pe-
ro creemos que esto tampoco es serio y nos ponemos a la misma altura que aque-
llos que defienden sus especialidades y sus trabajos cientificos, construyendo per-
files a su imagen y semejanza.

Desde cudndo, el control y distribucion de alumnos en un Hospital pued=
formar parte de un perfil docente, o se puede ser Profesor Titular solamente d=
unas practicas, 0 poner como requisito para una Plaza de Enfermeria Funda-



larias que bien pueden ser de otra asignatura, o por ultimo, mezclar la Enferm
ria Médico-Quirurgica y Enfermeria de Urgencia, no ya con la Tutoria de Pract
cas sino con la asistencia extrahospitalaria?

Ya es hora de que nosotras asumamos la docencia tedrico-practica de nue
tros alumnos, sin trabas ni requisitos absurdos.

Para terminar queremos decir que asi estdn las cosas en lo que se refiere
las Escuelas Estatales y teniendo en cuenta que por Ley, las Escuelas adscrit:
han de tener necesariamente el Plan de Estudios de la Universidad, ley que hc
no se cumple pero que es imprescindible hacer cumplir, es muy importante qu
nosotros hagamos todo lo posible para evitar que la futura reestructuracion
los Planes de Estudio, termine transformando nuestras Escuelas en una caotic
Torre de Babel, aun peor que la actual.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS PLANES
DE ESTUDIO DEL DISTRITO DE GRANADA

Cuando en 1977 se integraron en la Universidad las antiguas Escuelas de Ayu-
dantes Técnicos Sanitarios, convirtiéndose en Escuelas Universitarias de Enfer-
meria, el Ministerio de Educacién y Ciencia promulgé una orden de acuerdo con
la Comisién Gestora por la que daban las directrices generales para la elabora-
cion de los Planes de Estudios.

Dicha orden dejaba autonomia a cada Universidad para elaborar sus parti-
culares Planes de Estudios de Enfermeria. Sin embargo cada Universidad debia
mantener unos criterios generales, tales como:

1)
2)

3)

4)

Los Planes de Estudio se estructurardn en tres afios.

Las ensefianzas se distribuirdn en las siguientes dreas de conocimientos:
— Ciencias Basicas.

— Ciencias Médicas.

— Ciencias de la Enfermeria.

— Ciencias de la Conducta.

— Salud Publica.

El mimero total de horas de las ensefianzas se fijard en un minimo de
4.600, debiendo dedicarse a la formacién practica al menos el 50 % del
total.

Las asignaturas obligatorias sefialadas por las Universidades para la to-
talidad de los cursos que componen el Plan de Estudios no debera sobre-
pasar el numero de 16.

Las asignaturas optativas que podran proponer las Universidades no se-
ran mas de cuatro, entre las que tendra que incluirse necesariamente una
asignatura denominada «Etica Profesional». De manera que no rebase
el nimero de 20 asignaturas el total de las incluidas por ambos concep-
tos (obligatorias y optativas) en el Plan de Estudios.
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Basandonos en el punto cuarto de la Orden Ministerial de 31 de octubre de
1977, por la que se dictan directrices sobre el nimero maximo de asignaturas
que podran tener los tres afios de Diplomatura de Enfermeria, hemos efectuado
un estudio comparativo de todas las Escuelas de Enfermeria del distrito univer-
sitario de Granada. Habiendo elegido para su exposicion los Planes de Estudios
de las tres Escuelas que los tienen publicados en el Boletin Oficial del Estado:
Almeria, Jaén y Granada, por considerarlos suficientemente significativos.

Asimismo, hemos hecho una constatacién con otras Escuelas de Andalucia
por su proximidad geografica y pertenencia a la misma comunidad auténoma,
reafirmandonos en el criterio de que los actuales Planes de Estudios estdn hiper-
trofiados y no se atienen a las directrices anteriormente mencionadas.

Pasamos a analizar los Planes de Estudios de las Escuelas de Enfermeria de
Almeria, Jaén y Granada, donde podemos observar las siguientes diferencias:

PRIMER CURSO

Directrices Generales. ... ... 4 asignaturas obligatorias
AIMerTa oo con v e wen 10 asignaturas obligatorias
I 10 asignaturas obligatorias
Granada............... 9 asignaturas obligatorias

Directrices Generales. . ..... 5 asignaturas obligatorias
Almeria . .............. 9 asignaturas obligatorias
FBCHL o 7 i & oen mowim @ o 10 asignaturas obligatorias
Granada ... « os v 5 omo 9 asignaturas obligatorias

Directrices Generales. . ..... 6 asignaturas obligatorias
BRIPREETEL S s v o vz wini & e 8 asignaturas obligatorias
JAER G © o v sun wewse v 9 asignaturas obligatorias
Granada. ... ros s con vai s 9 asignaturas obligatorias
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CONCLUSIONES

)
2)
3)

4)

5)

6)

S

Los Planes de Estudios no se ajustan a las directrices generales dictadas p!
el Ministerio de Educacion y Ciencia.

Los alumnos estdn absolutamente sobrecargados de asignaturas y materi
de estudios.

Algunas de las materias y sus contenidos creemos que no se ajustan a I«
fundamentos que han de recibir los futuros profesionales.

Los Planes de Estudios que actualmente se imparten no van en consonanc
con las actuales politicas sanitarias del pais y m4s concretamente de And:
lucia.

Los contenidos de las materias que se imparten siguen mas los patrones M
dicos que de Enfermeria, habiéndose podido constatar que en algunas E
cuelas son los contenidos de Ayudante Técnico Sanitario con ligeras modif
caciones, los que contintian impartiéndose.

Por ultimo queremos manifestar que el estudio que exponemos se ha hech
basandonos en lo publicado en el B.O.E., teniendo la constancia de que exi
ten Escuelas en las que sus programa reales se ajustan menos atn a las nec
sidades del futuro profesional de Enfermeria.

ASIGNATURAS DEL CURSO 1.°

D. Generales (B.O.E. 26/X1/77) Granada (B.O.E. 23/VII/7¢
Biofisica y Bioquimica 2. Biofisica y Bioquimica
Enfermeria Fundamental 2. Anatomia
Anatomia y Fisiologia 3. Fisiologia
Ciencias de la Conducta I 4. Histologia y Bases Hispatolo
(Psicologia general y evolutiva) gicas

5. Enfermeria Bésica y Ciencia

Aucxiliares

6. Patologia General

7. Salud Publica en Medicina Co
munitaria

8. Microbiologia

9. Psicologia General y Evolutiv:
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ASIGNATURAS DEL CURSO 1.°

D. Generales (B.O.E. 26/X1/77)

Biofisica y Bioquimica
Enfermeria Fundamental
Anatomia y Fisiologia
Ciencias de la Conducta I
(Psicologia general y evolutiva)

&
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Jaén (B.O.E. 23/VIL/79)

Biofisica y Bioquimica
Anatomia Humana

Fisiologia

Genética y Embriologia
Citologia e Histologia
Psicologia General y Evolutiva
Enfermeria Bdsica y Ciencias
Auxiliares

Patologia General

Estadistica y Microbiologia
Salud Publica (Medicina Co-
munitaria)

ASIGNATURAS DEL CURSO 2.°

D. Generales (B.O.E. 26/X1/77)

Farmacologia Clinica y Dietética
Enfermeria Médico-
Quirtrgica I

Ciencias de la Conducta II
Salud Publica I

Enfermeria Materno-Infantil

S A i L i

Almeria (B.O.E. 17/X/79)

Farmacologia Basica
Dietética y Nutricion
Enfermeria Médica I
Enfermeria Quirurgica I
Enfermeria Maternal
Enfermeria Infantil

Aspectos Psico-socioldgicos del
Enfermo y la Enfermedad
Epidemiologia y Profilaxis de
las Enfermedades Transmisibles
Sociologia Médica y Medicina
Social y Constructiva
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ASIGNATURAS DEL CURSQ 2°

D. Generales (B.O.E. 26/X1/ 79)

Farmacologia Clinica vy
Dietética

Enfermeria Médico-
Quirtirgica I

Ciencias de la Conducta II
Salud Publica I

Enfermeria Matero-Infantil

A S SR

Granada (23/VIlL/ 79)

Farmacologia B4sica
Dietética y Nutricién
Enfermeria Médica I
Enfermeria Quirtirgica I
Enfermeria Maternal
Enfermeria Infantil

Aspecos Psico-Socioldgicos de¢
Enfermo y la Enfermedad
Epidemiologia y Profilaxis d
las Enfermedades Transmisible
Sociologia Médica y Medicin:
Social y Constructiva

ASIGNATURAS DEL CURSO 2.°

D. Generales (B.O.E. 26/X1/77)

Farmacologia Clinica vy
Dietética

Enfermeria Médico-
Quirtrgica I

Ciencias de la Conducta II
Salud Publica I

Enfermeria Materno-Infantil

b T
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Jaén (B.O.E. 23/VIL1/79)

Farmacologia Bdsica
Nutricion y Dietética
Enfermeria Médica
Enfermeria Quirtirgica
Aspectos Psico-Sociolégicos del
Enfermo y la Enfermedad
Higiene Individual y Colectiva
Estudios del Medio
Educacion Sexual

Enfermeria Maternal
Enfermeria Infantil
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ASIGNATURAS DEL CURSO 3.°

D. Generales (B.O.E. 26/X1/77)

Farmacologia Clinica y Tera-
péutica Fisica

Enfermeria Médico-
Quirtrgica II

Ciencias de la Conducta III
Salud Publica 11

Enfermeria Psiquidtrica
Enfermeria Geridtrica
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Almeria (B.O.E. 17/X/79)

Farmacologia Clinica
Radiologia y Fisioterapia
Enfermeria Médica II
Enfermeria Quirurgica II
Psiquiatria y Psicologia en
Equipo

Enfermeria Psiquiatrica
Enfermeria Geriatrica
Educacidn, Planificacién y Or-
ganizacion Sanitaria

ASIGNATURAS DEL CURSO 3.°

D. Generales (B.O.E. 26/X1/77)

Farmacologia Clinica y Tera-
péutica Fisica

Enfermeria Médico-
Quirurgica II

Ciencias de la Conducta III
Salud Publica II

Enfermeria Psiquidtrica
Enfermeria Geriatrica

ol
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Granada (B.O.E. 23/VIL/79)

Farmacologia Clinica
Radiologia y Fisioterapia
Psiquiatria y Psicologia en
Equipo

Enfermeria Psiquiatrica
Enfermeria Médica II
Enfermeria Quirtdrgica II
Especialidades

Enfermeria Geriatrica
Educacion, Planificacion y Or-
ganizaciéon Sanitaria



ASIGNATURAS DEL CURSO 3.°

D. Generales (B.O.E. 26/X1/77) Jaén (23/VI1/79)

1. Farmacologia Clinica y Tera-
péutica Fisica

2. Enfermeria Médico-
Quirurgica II

Farmacologia Clinica
Terapéutica Fisica
Rehabilitacidon y Ortopedia
Enfermeria Médica y Geriatri

L By e s ke B =

3. Ciencias de la Conducta III Enfermeria Quirurgica
4. Salud Publica II Especialidades
5. Enfermeria Psiquiatrica Psicologia del Trabajo ¢
6. Enfermeria Geriatrica Equipo
| 8. Enfermeria Psiquiatrica
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PROGRAMA PILOTO PARA LA INTEGRACION
DE LA BIOQUIMICA-BIOFISICA;
ANATOMIA Y FISIOLOGIA EN LA E.U.E.
DE ZARAGOZA

INTRODUCCION

Uno de los inconvenientes mayores que tienen los planes de estudios a base
de asignaturas es el que conducen a un aislamiento progresivo de los diversos
departamentos y a la fragmentacion de la ensefianza en dreas independientes o
escasamente relacionadas entre si; lo que se traduce en una «compartimentiza-
cion» de los conocimientos en la mente del estudiante. Con frecuencia se produ-
cen repeticiones inutiles a veces contradictorias de la informacion cientifica; mien-
tras que en otros casos por contrario, aparecen notables lagunas en sus conoci-
mientos (1).

Es por estos inconvenientes por lo que nos hemos planteado la necesidad de
relacionar o integrar las materias anteriormente citadas con el fin de que el estu-
dio correlativo de un determinado sistema en las diferentes dreas sirva al estu-
diante para una mejor comprensién de la estructura macroscopica, microscopi-
ca, molecular y funcional del hombre «sano», lo que es un fin de la Enfermeria
como componente de un equipo donde entre sus competencias esté la del mante-
nimiento de la salud.

En el campo de la ensefianza y la educacidon profesional, la integracion es
la coordinaciéon de diferentes actividades de ensefianza al objeto de conseguir
un funcionamiento armonico del proceso educativo para una formacién mas eficaz
del personal (2).

El espiritu que debe animar a docentes y estudiantes es la mejora del nivel
de salud de las poblaciones de donde proceden.

De este ideal deben derivar los objetivos educativos de los centros universita-
rios de las Ciencias de la Salud. Estos objetivos compartidos por el conjunto
de estudiantes y docentes, seran mas féaciles de alcanzar si las diferentes activida-
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des de ensefianza funcionan armdnicamente, de aqui nacio la idea de ensefianza
integrada.

La Anatomia, Fisiologia, Bioquimica y Biofisica se encuentran englobadas
en el primer curso del curriculum de Diplomado en Enfermeria (3) por lo que
se puede establecer entre ellas una «correlacién horizontaly.

La OMS preconiza que es necesaria la colaboracion entre diversos departa-
mentos encargados de materias cuyos temas coinciden total o parcialmente, por
ejemplo, las tratadas en la presente comunicacion, esto permitird que surjan nuevas
ideas y que se lleven a cabo interesantes experiencias pedagdgicas.

Varios son los métodos de lograr la coordinacién de la ensefianza entre las
Ciencias Fisioldgicas y las Ciencias Morfoldgicas.

— Un sistema de ensefianza en bloque o conectada explicando de forma su-
cesiva un tema especifico de las distintas disciplinas.

— La segunda forma es la ensefianza en paralelo, cronolégicamente hacien-
do coincidir la explicacion de un mismo sistema orgdnico desde distintas
asignaturas bdsicas.

— El tercer sistema de coordinacion que fue recomendado por el instituto
Karolinska, es la denominada ensefianza integrada, en el que se estable-
cen dos unicos departamentos, el de Ciencias Morfoldgicas y el de Cien-
cias Fisiologicas.

Basandonos en estos apartados y en el plan de estudios de la WERSTEN RE-
SERVE (1) de las materias basicas: morfoldgicas y fisiologicas en el cual los con-
tenidos de las ciencias basicas fueron reagrupados por aparatos o sistemas y pa-
ra cada uno de éstos se impartian de manera conjunta y como constituyendo
una sola asignatura los conocimientos anatomicos, histologicos, bioquimicos y
fisiologicos, con ligeras modificaciones para adaptarlos a las caracteristicas del
curriculum de Enfermeria, y siguiendo €l esquema horario que rige actualmente
en nuestra escuela planteamos el siguiente programa piloto de integracion de los
conocimientos de las materias anteriormente citadas.

Horario en vigor en la EU.E. de Zaragoza durante el curso 86-87:

e ATTAEOTHIA & o 0 vole v = Sa matals SO 35S & s & s 3 horas semanales
— Fisiologia .........oiiiiiiii i 3 horas semanales
— Bioguimica ¥ BIofiSIEa. - vu s« cnu v sam « son v sis v 03 2 horas semanales
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PROGRAMA PILOTO PARA LA INTEGRACION DE LA
BIOQUIMICA-BIOFISICA, ANATOMIA Y FISIOLOGIA EN
LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA DE ZARAGOZA

CRONOGRAMA
DURACION GLOBAL
BIOQUIMICA-BIOFISICA ANATOMIA FISIOLOGIA (HORAS)
Introduccién Introduccion 1
Bioqu. Descriptiva 16
Enzimologia 6
Citologia 8
Tejidos 3
Embriologia 5 .
Celula. Agua y
Liqu. Bioldgicos
Sistemas Tampon 15
Metab. Intermediario 2
Metab. Glucidos 5
Locomotor 14
Musculo y Nervio 5
Metab. Lipidos 5
Circulatorio 8
Metab. Proteinas 4
Cardiocirculatorio 9
Digestivo 9
Bioqu. Genética 4
Digestivo 11
Respiratorio 5
Bioqu. Hormonal 5
Respiratorio 5
Urogenital 9
Sist. Renal 8
Endocrino 4
Biofisica 8
Endrocrino 8
S. Nervioso y
Estesiologia 14
S. Nervioso 12
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HORA BIOQUIMICA-BIOFISICA

El cronograma anterior queda estructurado en relacion al siguiente desarrollo.

DESARROLLO DEL CRONOGRAMA

ANATOMIA

FISIOLOGIA
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HORA BIOQUIMICA-BIOFISICA

DESARROLLO DEL CRONOGRAMA (Continuacion)

ANATOMIA

FISIOLOGIA

37
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43
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HORA

DESARROLLO DEL CRONOGRAMA (Continuacion)

BIOQUIMICA-BIOFISICA

ANATOMIA

FISIOLOGIA

76
77
78
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81
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111
112
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IMPORTANCIA DE LA DOCENCIA
EN LA ATENCION PRIMARIA

INTRODUCCION

Reunido el Comité de la Oficina Regional para Europa de la Organizacio
Mundial de la Salud, decidi6 elaborar y aprobar una serie de objetivos que debs
ran alcanzar paulatinamente antes de finalizar el presente siglo, con los cuale
se pretende obtener un minimo de progreso para mejorar la salud de los paise¢
europeos y resolver los problemas relacionados con la misma, de acuerdo co
lo establecido en la Conferencia de Alma-Ata para conseguir el objetivo gener:
de «Salud para todos en el afio 2000», formulado en dicha conferencia y ratif
cado por la mayoria de los paises.

Para la elaboracion del presente trabajo hemos considerado conveniente cer
trarnos en un solo objetivo de los 38 marcados. En este caso hemos elegido «
numero 28 que desde nuestra perspectiva de docentes creemos urgente su const
cucion. Dicho objetivo dice lo siguiente:

«Para 1990, el sistema de asistencia primaria de todos los Estados Miembr¢
debe ofrecer servicios amplios de promocién de la salud, curativos, de rehabil
tacion y de soporte para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion, pre:
tando especial atencion a individuos y a grupos de alto riesgo, a los vulnerabl¢
y a los mal asistidos.»

Y aclara la oficina Europea: «Esto se podria conseguir mediante el establec
miento de politicas claras en todos los Estados Miembros, que describan el tot:
alcance de servicios que la asistencia primaria debe ofrecer, basado en el princ
pio de que la mayoria de los servicios asistenciales, preventivos, de diagnostic
y terapéuticos se pueden ofrecer fuera del hospital y de otros establecimientc
institucionales, mediante la modificacion de los programas educacionales bas
cos y continuados del personal sanitario para asegurar su ayuda activa a este can
bio, mediante la revision de los sistemas de planificacion € incentivos para as:
gurar el apoyo de los mismos a esta politica».



NECESIDAD DE CAMBIO

Consideramos, que para alcanzar el objetivo mencionado en la fecha previs-
ta, es necesario modificar considerablemente algunos aspectos fundamentales de
nuestro sistema de ensefianza, introduciendo las variantes necesarias tanto a ni-
vel tedrico como practico, permitiendo que la formacion recibida por nuestros
alumnos se adecue a las necesidades actuales de la sociedad en materia de salud
en el afio 2000.

Basandonos en el objetivo citado y en las indicaciones que para su consecu-
cién nos ofrece la Oficina Regional Europea de la Organizacion Mundial de la
Salud, se ha realizado una encuesta a enfermeros y enfermeras que han cursado
sus estudios en la Universidad de Granada. Con dicha encuesta se pretendia ob-
tencr una serie de datos objetivos que nos indicaran la preparacion recibida tan-
to para el medio intra como para el extrahospitalario.

La encuesta abarcé el 36 % de los profesionales que finalizaron sus estudios
en los tres ultimos cursos académicos. Los datos obtenidos mas relevantes fue-
ron los siguientes:

— EI 88 % de los encuestados prefieren prestar sus servicios en el Hospital.

— El 92 % se encuentran mas capacitados para ejercer su profesion en el
medio intrahospitalario.

— EI1 72 % contestaron que encuentran deficiencias en la ensefianza practica
extrahospitalaria.

— Un 68 % considera que no ha recibido los conocimientos suficientes para
ejercer su profesion en la comunidad.

Nos encontramos, pues, con unos datos muy significativos. Los profesiona-
les de Enfermeria de nuestra escuela no salen preparados para su actuacion en
el medio extrahospitalario segun la orientacion que en la actualidad se pretende,
con lo que dificilmente podremos conseguir el objetivo nimero 28, anteriormen-
te mencionado, si el personal docente no rectifica sus objetivos y programas.

Creemos que es muy importante y urgente el estudio y reestructuracion de
los objetivos de los programas, para detectar sus deficiencias, haciendo las co-
rrecciones necesarias tanto en la teoria como en la practica de las diferentes dis-
ciplinas, ajustdndose a las necesidades reales del momento, de forma que haya
una coherencia entre la ensefianza impartida y el medio en que prioritariamente
han de desenvolverse los futuros profesionales de la Enfermeria.

Coincidimos con las directrices marcadas por la Organizacion Mundial de
la Salud en poder ofrecer a la poblacidn, a los individuos y grupos de alto riesgo
la mejor asistencia posible en la propia comunidad y fuera del ambiente hospita-
lario.

Estamos convencidas de que en la obtencién de los cambios necesarios no
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es suficiente solo la modificacién de los contenidos, sino analizar otra serie «
aspectos que inciden de forma negativa en la consecucién de los objetivos pr
vistos, con los cuales conseguiriamos el enfoque adecuado y no sélo en una lin
como es la modificacién de los estudios, sino también el cambio de actitud
por parte de los docentes.

CONCLUSIONES
Por tanto consideramos que se ha de hacer hincapié en los siguientes punto:

— Revision de los contenidos tedricos y practicos impartidos en las distint;
disciplinas.

— Conocimiento de programas de Atencién Primaria y desarrollo de los mi
mos segun las necesidades de cada comunidad.

— Concienciacién de los docentes acerca de la necesidad de cambiar nuest:
actitud adaptandose a los cambios que demanda la sociedad. Esto se co;
sigue mediante el estudio sistemdtico y constante, asi como la puesta
dia en todo lo que se refiera a una mejor atencién sanitaria de la pobl
cion.

— Potenciacion de las précticas extrahospitalarias, destacando la importa;
cia que tiene el fomento de la salud para la prevencion de la enfermedad

— Formando a nuestros alumnos en la conviccion de que las ensefianzas s
bre Atencién Primaria y Salud Publica, en general, son perfectamente fa
tibles a la hora de llevarlas a la practica.

Para finalizar queremos dejar constancia de nuestra coincidencia con el D

Maller cuando dice que no se podra alcanzar el objetivo de «Salud para todc
en el afio 2000» sin la colaboracion de Enfermeria.
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No cabe duda de que estamos viviendo un momento histdrico en nuestra pro-
fesidn, y que debemos tomar conciencia de los aspectos positivos de nuestra rea-
lidad presente, para poder dar a las Escuelas de Enfermeria una nueva reestruc-
turacion. Para realizar esto, nos podriamos preguntar: ;qué es la accién? El sig-
nificado efectivo de esta palabra es HACER. Esta implica un presente activo.
Mas la accion es el resultado de las peculiaridades del conocimiento, la experien-
cia, las ideas, las féormulas del ayer, que se han establecido, y con arreglo a las
cuales estamos; pero lo que esta claro es que no podemos vivir en el presente
bajo la sombra del pasado. Y es lo que debemos intentar en las futuras Escuelas
de Enfermeria, dar un enfoque nuevo, pero no sélo nuevo hospitalario.

Este nuevo enfoque se podria conseguir si en los tres cursos de los que ac-
tualmente consta nuestra carrera, creiramos una nueva asignatura en la cual se
reunieran todas las técnicas que se aprenden en las diversas materias. De este modo
dariamos un enfoque multidisciplinario de nuestra profesién.

Un ejemplo concreto de todo lo expuesto anteriormente lo podriamos seguir
de cerca desde el primer curso, si en la asignatura de Enfermeria Bésica se inten-
ta que el alumno estudie necesidades de la persona sana o enferma; en los cursos
siguientes esta nueva asignatura englobaria todas las materias practicas imparti-
das, asi conseguiriamos que el alumno viera una conjuncion de problemas y no
divididos por asignaturas; es decir, que tuviera una accién directa sobre lo que
estudia y comprendiera que las necesidades se pueden compartir.

De este modo el alumno podria «compartir» conocimientos de quirirgica con
los de médica, al mismo tiempo que veria mds clara la necesidad que tiene el
D.U.E. de conocer més cerca las técnicas de rayos y laboratorio; es decir, seria
una unién de factores que induciria al alumno a dar un nuevo enfoque a nuestra
profesion.

Seria muy importante que en esta nueva asignatura el alumno participara de
manera directa con casos conocidos por él de cerca, y que remitiera, para el estu-
dio, la historia de enfermeria y si hubiera, en su caso, el Proceso de Atencién
en Enfermeria; de este modo al alumno se le ensefiaria de forma directa, valores
englobados de muchas asignaturas, y se podria dar una nueva proyeccidn a nuestra
profesion.
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Si se consiguiera esto, el alumno antes de terminar la carrera, tendria mas
claro qué es lo que quiere, y dentro de la profesion a qué rama se quiere dedicar,
pues con los estudios que se realizan en clase, las funciones de Enfermeria que-
darian mucho mas y mejor explicadas.
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PROBLEMATICA DE LA PUESTA EN MARCHA DE
LAS ESPECIALIDADES DE UNA ESCUELA ESTATAL

Nosotros los docentes creemos que somos €l colectivo que mas inquietudes
tiene sobre las nuevas especialidades y sobre todo de la puesta en marcha de és-
tas, quizas porque no lo vemos como caso particular de una u otra especialidad,
sino como transmisores que querriamos ser de todas ellas.

Tenemos de continuo esta inquietud, pero cada afio al comienzo del curso
€s un ir y venir constante de alumnos preguntando por una especialidad u otra
en concreto, que renuevan nuestro interés por ellas.

Ante esta demanda de los alumnos y con la posibilidad de expresarnos en
estas jornadas, queremos exponer la gran problematica, que creemos nos vamos
a encontrar ante las nuevas especialidades y su puesta en marcha.

Os invitamos a ver como ejemplo, los problemas concretos con que se en-
frentaria nuestra Escuela si en este momento ya pudiéramos comenzar con las
nuevas especialidades.

Somos consciente que algunos de estos problemas seran especificos y parti-
culares nuestros, pero también pensamos que otros serdn comunes para algunas
Escuelas.

Desde aqui quisiéramos empezar a solucionarlos entre todos, en la medida
en que cada uno pueda hacerlo, a ser posible antes de encontrarnos realmente
ante ellos.

Desde la década de los sesenta en nuestra Escuela se vienen impartiendo es-
pecialidades, éstas, como ya es sabido, estaban adscritas a los respectivos Depar-
tamentos de la Facultad de Medicina; por diversos motivos han ido desapare-
ciendo hasta llegar a la situacion actual en que so6lo se estd impartiendo la espe-
cialidad de Psiquiatria.

La Especialidad de Rehabilitacion desaparecio con la aprobacién del Decre-
to de creacién de la carrera de Fisioterapia.

La Especialidad de Matrona dejo de impartirse por cesar la asistencia de partos
en el Hospital Clinico Universitario.

Por motivos idénticos desaparece la de Pediatria.
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La Especialidad de Andlisis Clinicos y la de Radiologia, desaparecen a la es-
pera del Proyecto de Real Decreto de las nuevas especialidades.

Exponemos primero la problemdtica comun a varias especialidades:

Tras un estudio detallado de las distintas especialidades que se contemplan
en los tltimos anteproyectos elaborados por el Ministerio de Educacién y Cien-
cia, nos encontramos con un primer problema referido a las caracteristicas del
Profesor idéneo para impartir algunas de las especialidades, como puede ser la
titulacidén que se le va a exigir, tipo de contrato y dedicacidn, asi como el nimero
adecuado para cada especialidad.

Otra cuestion planteada es la referida al numero de alumnos que podran cur-
sar cada especialidad. En el anteproyecto elaborado por el Ministerio de Educa-
cién y Ciencia se contempla como requisito imprescindible atender a la deman-
da de la sociedad en materia de especialistas en Enfermeria, asi como su revi-
sidon, siempre que se considere necesario.

Sin embargo, nosotros nos planteamos serias duras relacionadas con este pun-
to, puesto que la experiencia nos hace tener un determinado grado de escepticis-
mo (recordemos cdmo en el Decreto de integracidn de las Escuelas de AT.S. en
las Escuelas de Diplomados en Enfermeria, igualmente fueron planteados por
el Ministerio normativas que nunca se hicieron realidad).

Ante esta duda se nos plantea la posibilidad de tener que decidir el nimero
de alumnos por especialidad, desde la Escuela directamente, y nos preguntamos
si el nimero correcto jestara en funciéon del nimero de profesores, del espacio
vital, del lugar o lugares a realizar las practicas?, o por el contrario, esta en fun-
cion de la demanda de los propios alumnos o de las necesidades de la sociedad
del momento.

En cuanto al espacio real de que dispone nuestra Escuela, es seguro insufi-
ciente para albergar a los alumnos de las nuevas especialidades. Tendria que ha-
cerse una redistribucidon, aumentando el numero de aulas, salas de reuniones,
bibioteca, etc.

Y por ultimo, dentro de la problematica comun, nos preguntamos donde van
a poder realizar las practicas los alumnos de las especialidades, si actualmente
ya tenemos problemas para acoplar el numero de alumnos que realizan las co-
rrespondientes a la formacién basica.

Ahora queremos mencionar algunos problemas mas especificos, como:

En cuanto a la especialidad de Geriatria (especialidad no olvidemos muy de-
mandada por la sociedad), ;dénde podrian realizar practicas nuestros alumnos?
y {qué especialista se la impartiria?

Referente a la especialidad de Salud Publica, nos enfrentamos con la circuns-
tancia de que en nuestra ciudad apenas hay centros donde se realicen actividades
de atencidn primaria y, en definitiva, donde se pudieran realizar pricticas de Sa-
lud Publica, afiadiendo que aun no tenemos conciertos con los Centros donde
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se inician en esta andadura, por lo que ya tenemos dificultad desde este momei
to, con las practicas de la formacién bdsica.

Para terminar en este recorrido tan pesimista, o tan real, tocaremos unas e
pecialidades como son la de Matronas y Enfermeria Pedidtrica, que nos pone
ante un problema muy debatido en nuestra ciudad, como es el hecho de que exi:
tiendo un Hospital Materno Infantil terminado desde 1982, y totalmente equ
pado, no se le esté dando su uso, sino sirviendo para impartir docencia de dive
sas ramas universitarias, como Medicina y Filosofia y Letras. No queremos er
trar aqui en ese debate, ni somos quién para poder hacer nada sobre este tem:
pero lo mencionaremos porque a consecuencia de esto tampoco podrian los alun
nos de estas especialidades realizar practicas adecuadas, ya que en este moment
tenemos problemas incluso para las asignaturas del curriculum basico.

Como conclusion, diremos que la puesta en marcha de las nuevas especial
dades es como un suefio que todos los profesionales de Enfermeria pretendemc
que se haga realidad, que después de tanta espera y consiguiendo que tantos prc
blemas dejen de serlo, éstas tengan un sentido en nuestra profesion en la socic
dad actual, asi como que las nuevas especialidades sean algo muy distinto a la
antiguas especialidades de AT.S.
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PRESENTE Y FUTURO
DE LA FORMACION CONTINUADA

1. PREAMBULO:

— Tema muy complejo.

— Admite miultiples enfoques, tanto en las preguntas como en las respues-
tas.

— Discusiones tedricas y practicas.

— Frente a un mundo cambiante, en transformaciones aceleradas que exige:

ser conocido;

adaptarse a ¢él;

actualizarse constantemente;

respuestas creativas, individuales y colectivas.

e & o @

— Ruptura con el concepto tradicional de que la escuela era unicamente pa-
ra nifios y para jovenes.

— Ruptura con la Universidad, Escuelas Universitarias, como definitivas en
la Formacion de una persona.

Transformacion de la Ideologia.
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2. PRESENTACION GLOBAL DEL TEMA:

— Desde una doble perspectiva:

* PLANTEAMIENTO-TEORICO: ¢ PLANTEAMIENTO-PRACTICO:

— A partir de la fundamentacion — A partir de la justificacion con-

y sistematizacion de los con-
ceptos de VIDA y de EDUCA-
CION.

Tanto desde una Optica indi-
vidual como desde una Optica
social o politica. Es decir, que
segiin los particulares puntos
de vista de cada uno (individuo
o grupo social), ¢l tema de la
EDUCACION PERMANENTE
presentard preguntas y respues-
tas distintas.

creta que se dé a las respuestas
de este tema,

y a partir del compromiso con
que se quiera llevar a buen tér-
mino esas respuestas, siempre
desde las perspectivas del indi-
viduo y de la sociedad. Es de-
cir, por qué, para qué y como se
ponen los recursos disponibles,
econdmicos, pedagdgicos, ..., al
servicio de la EDUCACION
PERMANENTE.

3. DEFINICION DE EDUCACION PERMANENTE:

e NO ES:

— educacidn exclusiva para la tercera edad,;

— rectificacidon del periodo escolar anterior;

— escolarizacidn indefinida;

— un plus de escolarizacidn;

— formacion técnica y profesional continua;

— una dependencia o pasividad permanente de un alumno a los docentes;

— establecer ni estandarizar un plan de educacion;

— aplicar unos cuidados en todas las situaciones, ni adoptar indefinidamente
unos criterios, incluso en las mismas instituciones: Escuelas Universita-
rias de Enfermeria, Centros Hospitalarios, Centros de Salud, etc.

e S] ES:

— una continuidad en la accién EDUCATIVA, y por consiguiente HUMA-
NA, que afecta a los ENSENANTES y a los ALUMNOS, a TODOS los
individuos de un pueblo, para que TODOS descubran y realicen PERMA-
NENTEMENTE sus posibilidades CREADORAS;

— afecta, por consiguiente, a fodos los estamentos de una colectividad, y
no solo al grupo social universitario;
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— se identifica con el ritmo vital de cada uno y de cada sociedad. Es decir,
se identifica con el MODO de SER y de QUERER SER de cada uno. De
ahi que haya que empezar por preguntarse cada uno si quiere EDUCAR-
SE, si le interesa seguir actualizdndose creativamente o prefiere permane-
cer satisfecho con lo que es y con lo que sabe, con lo que da de si mismo
y con lo que recibe, y si no aspira a sentirse mds creativo en su mundo,
y mas capaz de transformar todas sus experiencias vitales en expresiones
educativas y todas sus experiencias educativas en formas de vida;

— una actividad dindmica que de manera cambiante se adaptard a las nece-
sidades, modificdndose cuando éstas se satisfagan o se varien.

4. DESARROLLO: METODOLOGIA Y
APLICACION A LA REALIDAD

— Es preciso una actitud critica, de insatisfaccion ante lo que se hace y ante
como se educa. Sentir la necesidad del cambio y hacerle posible.

— Es preciso una actitud de visidn global de los problemas del mundo con-
temporaneo y futuro.

— Es preciso una reflexién interdisciplinar respecto a los programas que se
imparten en la Universidad, y en concreto en las Escuelas Universitarias
de Enfermeria y respecto a la necesidad de actualizarnos «en relacion unos
con otros», y no de compartimientos estancos.

— Es preciso una concepcidn progresista del mundo futuro de modo que se
enseiie AHORA para definir este futuro, antes de que llegue.

— Es preciso una motivacion presente, mientras se ensefia y se educa, para
que siempre se experimente la necesidad de ser educado.

— Es preciso valorar el esfuerzo de innovacidn futura en los mérgenes de
la utopia creadora y al margen de la quimera.

— Es preciso una sensibilidad que aine lo técnico de la educacion estricta-
mente considerada como ensefianza y las exigencias vitales.

— Es preciso dejar abierto el periodo de cualquier escolarizacion actual, pa-
ra no cerrarse nunca.

— Es preciso aprovechar las posibilidades, por ejemplo de la televisidn, para
programar elementos educativos permanentes creativos.

— Es preciso la determinacién de objetivos para que faciliten una adecuada
programacion dirigida a las actividades de Enfermeria. Tanto asistencia-
les como docentes.

— Es preciso promover el desarrollo de conocimientos, habilidades practi-
cas y actitudes.

— Es preciso dar mas efectividad a la practica de la Profesidn, a través de
un aprendizaje planificado.
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S. CONCLUSIONES:

316

— Hay que buscar soluciones plurales puesto que el reto de la educaciéon con-

tinuada requiere una mayor diversidad de programas del que atiende los
procesos normales de escolarizacion: Universidad-Escuelas Universitarias
de Enfermeria.

Hay que preguntarse qué puede, en concreto, realizar la Asociacién Espa-
fiola de Enfermeras Docentes, para ofrecer a la sociedad autondmica es-
pafiola, frente a la realidad futura de sus enfermeras/os. También hay que
preguntar qué pueden ofrecer las Escuelas Universitarias de Enfermeria
a sus ex-alumnos y alumnos ante esta misma realidad. Puesto que el reto
social, total, de la educacion permanente vendra constituido por la suma
de los esfuerzos cualificados de las Instituciones y de los individuos.
El problema de la educacion continuada es un problema técnico y huma-
no, individual y social, pero que tendra que partir, en sus soluciones con-
cretas, de los individuos especificamente comprometidos en su dmbito,
profesionales de Enfermeria en su contexto de la Sanidad.

Revisidn de los programas actuales de estudios y su proyeccion inmedia-
ta, futura, en este mundo cambiante.

Actualizacion de los profesionales de la ensefianza de la Enfermeria para
crear esa conciencia, necesidad y exigencia de la Educacidon permanente.
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EDUCACION PERMANENTE

INTRODUCCION

El concepto de Formacion Continuada hace referencia a una forma de ense-
flanza de caracter complementario y ocasional, cuyo objetivo es reciclar, actuali-
zar, promocionar y perfeccionar la ensefianza tradicional de los profesionales,
y que surge como una necesidad de ampliar conocimientos después de ejercer
su actividad durante un tiempo, debido a la constante renovacién cientifica y tec-
nolégica.

En los ultimos afios hemos asistido a un auge de lo que anteriormente hemos
denominado Formacién Continuada (F. C.), con la proliferacion de cursillos y
derivados que, salvando lo salvable, el mas somero andlisis nos permite afirmar
que no responden a la necesidad de saber o aprender algo nuevo, pero que si
lo hacen a la imperiosa necesidad de engrosar un baremo personal para alcanzar
un puesto fijo de trabajo, ademas de responder evidentemente a los rendimien-
tos econdmicos de organizadores.

En estas circunstancias es ilégico buscar en el contenido de estos cursillos,
la menor planificacion o respuesta a las necesidades intelectuales de los indivi-
duos que los realizan, e incluso nos atrevemos a preguntar: japortan realmente
algo nuevo? Sinceramente creemos que no, es mds, estamos convencidos de que
se repiten una y otra vez las mismas cuestiones, eso si, de maneras diferentes,
pero no se abre el campo a nuevas inquietudes, problemas o saberes auténtica-
mente necesarios. '

Hemos pasado pues de la necesidad de saber, a la necesidad de coleccionar
diplomas y certificados, fomentando esta aficion las propias instituciones que,
a través de sus baremos, se empefian en correlacionar un alto nimero de certifi-
cados y diplomas de asistencia a eventos de este tipo con un mayor grado de cali-
dad y profesionalidad de los diplomados.

Vista la deformacién a la que ha llegado la F. C., proponemos otra forma
de fomentar y canalizar estas inquietudes intelectuales, a la que denominaremos
Educacion Permanente (E. P.), no porque tengamos el capricho de cambiarle el

319



nombre, sino porque lo que nos interesa es incidir, acentuar, destacar lo «Perma-
nente» de la educacion a lo largo de nuestra vida profesional.

Entendemos que la E. P. es algo mds que la suma de una parte tradicional
y otra complementaria. Es un sistema educativo completo que comienza en la
edad cero y termina con el fin de las responsabilidades del individuo, y cuyo ob-
jetivo fundamental es, como dice el arectos Jean Capelle: «Formar hombres ca-
paces de responder durante toda su vida a necesidades en constante evoluciony.

Lo importante, entonces, es ensefiar aparte de los conocimientos basicos que
se requieran en cada caso, a aprender donde y como informarse, c6mo escoger,
tratar e integrar esa informacion, en definitiva ensefiar una metodologia cientifi-
ca de trabajo, que nos posibilite la adquisicién y manejo de nuevos saberes, so-
bre los que no podemos hacer previsiones, permitiéndonos ademas mantener una
curiosidad siempre despierta.

Insistimos, pues, mas que en la posesion de muchos conocimientos, en la ca-
pacidad para tratar y trabajar sobre los conocimientos adquiridos y los que es-
tan por adquirir.

OBJETIVOS

Todo lo anteriormente expuesto nos lleva a considerar que los objetivos a al-
canzar por la E. P. deben ser los siguientes:

1. Fomentar el desarrollo del espiritu critico, del sentido de convivencia y
trabajo en equipo y de la mision de servicio que posee la formacion uni-
versitaria, asi como, transmitir diariamente una formacién humana y cul-
tural, es decir, una formacion integral, una formacién universitaria.

2. Conseguir un clima de constante renovacion y creacion en las distintas
disciplinas, asi como despertar curiosidad por ¢l estudio y la investiga-
cion.

3. Facilitar por todos los medios posibles la participacion del alumno y pre
y post-diplomado en su propio proceso educativo.

4. Enseflar a seleccionar e interrelacionar aquellos conceptos fundamenta-
les, de manera que el alumno, el post-diplomado y el propio profesor,
vean en cada paciente, en cada caso clinico un problema, una interrogan-
te, que €l con los conocimientos y destrezas que ya posee y con los que
tenga que adquirir, ha de tratar de resolver.

5. Facilitar el acceso a las fuentes de informacién y al manejo de libros y
bibliografia, animando al alumno, al post-diplomado y al profesor a que
se adentren en otros campos del saber, cuando su directriz de trabajo asi
lo aconseje, para de esta manera, no convertirse en practicos ignorantes
de la razon de cuanto ordenan y ejecutan, fomentando al mismo tiempo
su capacidad de expresion oral y escrita con una terminologia técnica.
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METODOLOGIA

Llegados a este punto consideramos necesario especificar algunos aspectos
basicos para la consecucion de lo anteriormente expuesto.

La primera cuestion a plantear es, pues, los medios con los que contamos
para alcanzar los objetivos antes descritos, y para hacerlo racionalmente comen-
zamos por el principio, los Planes de Estudios de Enfermeria. Conocemos la exis-
tencia de la Ponencia sobre la Reforma de las Ensefianzas Universitarias y los
distintos grupos de trabajo que revisan y estudian el documento presentado por
el Ministerio de Educacion y aunque no podemos decir lo mismo de los conteni-
dos comncretos sobre los que se estd trabajando —seria de desear que nos llegara
mas informacién— si esperamos que respondan a las expectativas que nosotros
planteamos.

Por otra parte el articulo 8 de la Ley de Reforma Universitaria en sus aparta-
dos uno y tres dice: «Los departamentos son los 6rganos bésicos encargados de
organizar y desarrollar la investigacion y las ensefianzas propias de su drea de
conocimiento... Asimismo, corresponde a los departamentos la articulacion y coor-
dinacidn de las ensefianzas y de las actividades investigadoras de las Universida-
~ des.»

Por tanto la Universidad en su proyeccién de servicio a la sociedad no puede
reducir su actuacién al ambito de la formacién del curriculum de la diplomatura
de Enfermeria, sino que tiene que estar abierta a las necesidades e interrogantes
planteadas por aquellos que una vez alcanzada su titulacién se encuentran desa-
rrollando sus funciones en cualquiera de sus campos. Tal y como queda expresa-
do en el apartado tres del citado articulo los departamentos deben articular y
coordinar la ensefianza y la investigacion llevadas a cabo dentro del marco de
las ciencias de la Enfermeria e incluyendo los niveles pre y post-diplomado.

Otro medio a tener en cuenta, como no, son las propias Escuelas de Enfer-
meria en tanto que unifican a varios departamentos relacionados con el plan de
estudios de la diplomatura, en este sentido se posibilitan las relaciones entre ma-
terias de diversos departamentos, enriqueciendo y ampliando de esta manera la
formacion cientifica y técnica de los alumnos de los post-diplomados y del pro-
fesor universitario.

Por ultimo no podemos olvidarnos de un medio que dia a dia cobra nueva
importancia, que luchan por conseguir una mayor calidad asistencial y una ade-
cuada formacidn para sus profesionales, nos referimos a las Direcciones de En-
fermeria de las diferentes instituciones sanitarias. Creemos que son el medio in-
dispensable para la canalizacidn de las inquietudes intelectuales de los profesio-
nales y por ¢llo constituyen un érgano bésico para la conexidn y utilizacién ade-
cuada de los medios antes citados y de cuantos otros puedan existir.

No es nuestra intencion plantear en esta comunicacion el uso que debe ha-
cerse de estos medios, asi como tampoco la forma de llevar a cabo y desarrollar
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este planteamiento. Existen muchos y variados métodos que pueden ser utiliza-
dos. No creemos que existan unos mejores que otros, sino que su eleccion ha
de estar mediatizada por la materia a cuestionar y sobre todo y lo mds importan-
te saber utilizarlos y adecuarlos a la finalidad que han de cumplir.

CONCLUSIONES

322

El conjunto de saberes que se le ofrecen al alumno, al diplomado, etc.,
no lo han de entender como la necesidad de atiborrar su mente con un
sinnumero de datos, sino que ha de despertar ante ellos unos actitud re-
flexiva, una actitud critica.

Hemos de rechazar la actitud de querer aprenderlo todo y ante la avalan-
cha de conocimientos y avances en el mundo cientifico, hemos de desa-
rrollar la actitud del saber, es algo asi, como esa idea de la Filosofia Eso-
térica que afirma que lo que se trasmite son los conocimientos, sin em-
bargo, el saber es personal e intransferible, es esa actitud critica y reflexi-
va constante, mas acorde desde luego con nuestra mision de profesores
del tercio final del siglo XX.

Estamos convencidos de que, para lograr una base cientifica, para que
los conocimientos de Enfermeria sean realmente solidos, para contribuir
a la construccion del Marco Conceptual y del Cuerpo Doctrinal de las
ciencias de la Enfermeria es fundamental poseer una formacién comple-
ta y suficiente en otras disciplinas y guiar a nuestros alumnos en su acce-
so a las fuentes bibliograficas para que no se pierdan en el marasmo de
informacion actual. Si aspiramos, como asi es, a que el investigador, €l
profesor, el diplomado y el propio alumno de Enfermeria, ocupe un nivel
destacado en la sociedad, sobre la que proyecte su influencia, es necesa-
rio que ademads de su saber cientifico, traten todos ellos de incrementar
su acerbo cultural, histérico y filoséfico.

El objetivo de esta comunicacion no es otro que el abrir este planteamiento
al debate de todos Vds. para crear corrientes de opinién e intercambio
de experiencias, dudas y problemas que su desarrollo pueda ocasionar.
Tampoco deben entenderse nuestras afirmaciones con un cariz mas o me-
nos dogmatico, suponen nuestro pensamiento en orden a potenciar el de-
sarrollo de las ciencias de la Enfermeria, conseguir que la Educacién Per-
manente no sea una entelequia, en sintesis, a mejorar la atencién y cuida-
dos de los pacientes que se nos confian.
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LA FORMACION CONTINUADA;
FUTURO DE LA ENFERMERIA

INTRODUCCION

Consideramos el concepto de enfermeria como un proceso dindmico, a tra-
vés del cual, se proporcionan cuidados a los individuos, familias o grupos de la
comunidad primariamente en torno a las circunstancias y situaciones que emer-
gen de problemas relacionados con la salud. De ello se deduce, que al ser un pro-
ceso cambiante, segun las necesidades del individuo y de la sociedad, hay que
clevar y mantener el nivel de conocimientos de los profesionales de la enferme-

ria. Esta es la fuerza que nos empuja a mantener una formacién continuada du-
rante toda nuestra vida profesional.

({QUE ES LA FORMACION CONTINUADA?

Proceso por el cual todo profesional, sea cual sea el trabajo que ejerza, re-
nueva y actualiza sus conocimientos de acuerdo con la evolucion de la sociedad.
Esto aplicado a enfermeria, segun sus funciones, supone:

1. Asistencia: en este marco, se eleva el nivel de los cuidados prestados al
paciente, ya que:

— Se mejoran las técnicas.

— OS¢ amplian conocimientos.

— Se modifican los planteamientos en la aplicacién de las ciencias de la con-
ducta.

2. En la Administracidn: se consigue la introduccién de nuevos métodos y
la mejora de los ya existentes, con el fin de Proporcionar una asistencia sanitaria
eficiente y evaluar los resultados obtenidos en el trabajo realizado.
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3. En la Investigacion: estimula al profesional en el desarrollo de nuevas
teorias que permitan el avance de la enfermeria.

4. En el campo docente: se enfoca a:

a) Futuros profesionales de enfermeria.
b) Los profesionales.

a) Futuros profesionales: ya que la formacion continuada ha de ser dina-
mica, progresista y cambiante, es necesario, ayudar al estudiante a desarrollar
el hdbito de indagar, de forma que adquieran nuevos conocimientos y nuevas
habilidades. Para lograr estos objetivos, el personal docente debe poseer creati-
vidad, impulsar y promover inquietudes, desechar conceptos y técnicas no vali-
das e incorporar conocimientos utiles segiin las necesidades de la sociedad.

b) Los profesionales: para que nuestra profesion no se quede «anquilosa-
da» y cerrada a nuevas tendencias, hay que aprender a aceptar el pluralismo, va-
lorar continuamente el trabajo y buscar nuevos objetivos que logren metas co-
munes.

Por lo tanto, cabe mencionar, la actitud positiva que provoca el estudiante
de enfermeria en el profesional, motivando en él nuevos deseos de indagar para
que conjuntamente contribuyamos a hacer de la enfermeria una profesion pro-
gresista.

REALIDAD

La situacién actual en relacién con la formacion continuada, muestra una
enfermeria, por un lado, con una falta de motivacién por renovar sus conoci-
mientos y adquirir otros nuevos. Esto se ve claramente, cuando la participacion
en cursillos esta formada en su mayoria por profesionales en paro. Cabria desta-
car, también, que la mayoria de los profesionales adquieren libros primordial-
mente de orientacion técnica, olvidandose de los aspectos filos6ficos de la enfer-
meria (teorias de enfermeria, objetivos, psicologia...).

Otro problema que se plantea es la escasez de cursos que se imparten y el
hecho de que estén orientados, principalmente, por personal médico y dirigidos
al diagndstico, tratamiento y curacion de las enfermedades; olviddndose de que
deben estar dirigidos hacia las necesidades del paciente y la planificacion de sus
cuidados.

Otro punto a destacar, es la diferencia que existe entre el contenido de los
programas de formacion y lo que es la realidad de la prictica de enfermeria, esto
conlleva a crear la desmoralizacion y apatia entre los profesionales.
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CONCLUSIONES

— La formacion continuada debe de estar enfocada tanto en aspectos clini-
cos en el hospital y comunidad, como en educacion, administracion e in-
vestigacion.

— Debe facilitar acceso a programas de formacion continuada de forma que
se adquiera un conocimiento mas amplio y profundo de la disciplina de
enfermeria.

— Despertar en los futuros profesionales el hdbito de indagar.

— Enfermeria debe aprender a aceptar el pluralismo, lo que contribuye a que
la formacion continuada sea dindmica, progresista y cambiante.

— Los programas de educacién de enfermeria deben ser dirigidos por enfer-
meras cualificadas de forma que se consigan los objetivos deseados. «;Si
no sabes lo que es enfermeria, como puedes ensefiar a alguien a ser enfer-
mera?».

Con todo ello, consideramos que hay algo que deberia darse por supuesto,
y es el hecho de que la formacidn continuada debe de ser gratuita y estar fomen-
tada o promocionada por la propia institucién en la que estamos integrados; te-
niendo en cuenta que toda empresa cualificada y que se precie como tal, fomen-
ta la formacién continuada de sus trabajadores a todos los niveles; en este caso
en beneficio de la salud.
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REFLEXIONES SOBRE FORMACION CONTINUADA

INTRODUCCION

Durante afios, cada vez que nos hemos puesto hablar de Formacién Conti-
nuada, termindbamos reclamando de las Instituciones la solucién a una serie de
problemas.

Ya en el afio 1983, en un documento sobre «Formacién Continuada de En-
fermeria» del Ministerio de Sanidad en el que participamos algunas Formacio-
nes Continuadas entonces existentes, se decia:

«Enfermeria necesita con cierta urgencia que los responsables de la poli-
tica sanitaria del pais, reconozcan la necesidad de una Formacién Conti-
nuada para todo su personal y que esto se traduzca en el reconocimiento
de su departamentalizacion, con la dotacién de recursos humanos, mate-
riales y financieros, con fines a que la Formacién pueda llegar a todos.»

Recientemente se ha publicado en el BO.E. (marzo 1985), los organigramas
de las Direcciones de Enfermeria, donde Formacién Continuada no aparece re-
flejada, si bien, en la practica las pueden establecer. Esta falta de reconocimien-
to oficial hace que afio tras afio nos sigamos encontrando con las dificultades
de no contar con un presupuesto para la financiacién de nuestros programas.

Cada Centro busca y encuentra soluciones dependiendo del ingenio, el arte
o las facilidades que se le presente.

En el presente trabajo no pretendemos insistir en esta linea. El proposito es
poner en alto unas reflexiones que desde hace tiempo nos venimos haciendo.

REFLEXIONES

Voy a ¢omenzar mis reflexiones desde el concepto mds amplio de qué es For-
macion Continuada.
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La Organizacion Panamericana de Salud y la Organizacion Mundial de Sa-
lud, lo definia en 1975 como:

«El proceso de ensefianza-aprendizaje activo y permanente que se inicia
al término de la formacion basica y que estd destinado a actualizar y me-
jorar la capacitacion de una persona o grupo frente a la evolucion
cientifico-técnica, a las necesidades sociales y a los intereses y aspiracio-
nes del individuo por lograr desarrollo personal.»

Me vais a permitir que me detenga en esta parte de la definicidn: «destinado
a actualizar y mejorar la capacitacién de una persona o grupo», puesto que, prac-
ticamente, ése es nuestro objetivo.

Si buscamos en el diccionario la palabra capacitacion nos encontramos con:
«accion y efecto de capacitar» y capacitar: «hacer a uno apto, idéneo, habil para
cualquier cosa». Y asi, a simple vista, sin hacer grandes analisis del tema parece
que desde las Formaciones Continuadas si estamos intentando habilitar y hacer
idéneo al personal de enfermeria. Si seguimos leyendo la definicidn encontra-
mos: «frente a la evolucion cientifico-técnica, las necesidades sociales y las aspi-
raciones del individuo para lograr desarrollo personal».

Y es en este punto donde me surgen numerosas dudas que quiero compartir
con VOSOtros.

(Realmente entendemos todos los profesionales lo mismo cuando decimos
«evolucion cientifico-técnica en Enfermeria»? ;Conocemos las necesidades que
la sociedad demanda de nosotros? ;Las aspiraciones profesionales del individuo
para lograr desarrollo profesional, son las mismas para todo el colectivo de En-
fermeria?

Porque estoy de acuerdo con Rosa Maria Alberdi, cuando dice: «estamos en
un periodo de confusion respecto a lo que queremos ser como profesion».

«Constituimos», dice, «un numerosisimo grupo profesional con muy diver-
sas expectativas y opiniones respecto a lo que deben ser nuestras funciones, res-
ponsabilidades e incluso campos de actuacion». Y sigue diciendo: «esa diversi-
dad proviene fundamentalmente de distintos enfoques y contenidos de 1os estu-
dios que hemos cursado: muchos fuimos formados para tener como eje de nues-
tro trabajo al médico, otros, mds afortunados se prepararon para estructurar su
actividad alrededor del cuidado de las personas y por fin otros también numero-
sos, nunca tuvieron un modelo que seguir durante sus estudios».

Con las Formaciones Continuadas ha podido y puede estar repitiendo el pro-
ceso; de ser asi, podiamos encontrarnos en la actualidad con Centros en los que
se estén realizando muchas actividades formativas, pero sin un modelo hacia don-
de dirigirlas. Otros, podrian y digo podrian, porque carezco de informacién do-
cumentada, estar orientando su accion formativa hacia el aprendizaje de habili-
dades y conocimientos que ayudaran a perpetuar una concepcion de la Enfer-
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meria como de ayudante del médico. Centrar el eje de Enfermeria en el indivi-
duo sano o enfermo y en la familia, ha sido y sigue siendo para otras muchas
Formaciones Continuadas el objetivo de sus acciones formativas. Nosotros nos
encontramos, en estos momentos entre estas ultimas, pero no siempre fue asi.

Durante el primer afio, en Formacién Continuada, con grande orientacién
y escasa ayuda, pensamos que el inico medio para detectar las necesidades for-
mativas del personal era pasandole un cuestionario para que indicaran los temas
y especialidades, que consideraban de interés. El programa se confeccioné en base
a ello.

Los resultados confirmaron una intuicion inicial, de que aquellas actividades
iban a mantener y consolidar un modelo en el que habiamos sido formados, es
decir, un modelo de «ayudantes de otros profesionales», pero sin un cuerpo pro-
pio de conocimientos.

Entramos en un periodo de reflexiéon donde nos cuestionamos el papel de
la Formaciéon Continuada. ;Tenia que plegarse a las demandas formativas del
personal o, por ¢l contrario, tomar éstas como un mero punto de referencia, para
inducir al personal, de una manera consciente hacia las necesidades objetivas del
cambio?

No fue facil superar el rechazo, por nuestra parte, a un «rol» dirigente, por
cuanto podiamos incurrir en una forma de actuacién que tanto personal como
profesionalmente habiamos combatido.

Pero la opcion era clara e inevitable.

De acuerdo con ello programamos la Formacién Continuada para la conse-
cucion de los siguientes objetivos:

1° Sensibilizar al personal de Enfermeria, en la necesidad del cambio.

22 Definir y perfilar la nueva concepcion de Enfermeria.

3% Someter a critica el esquema organizativo y funcional de nuestro traba-
jo.

4? Proporcionar los conocimientos y habilidades que exigian la efectividad
de esa nueva concepcidn.

A medida que se iban cumpliendo estos objetivos, nos dimos cuenta, cémo
su aplicacion dependia de la capacidad de iniciativa del personal reciclado, que,
ademas, en su intento de aplicar las propuestas que se le formulaban desde la
docencia, se encontraban solos frente a la inercia de lo establecido. Las conse-
cuencias no podian ser mds que frustracion, inoperancia y, en el mejor de los
casos, retoques parciales y aislados.

Esto nos hizo plantearnos una nueva cuestiéon: ;Formacién Continuada, te-
nia que limitarse a la sensibilizacion y adiestramiento del personal? ;Estaba en-
tre sus competencias la aplicacion y seguimiento de las actividades formativas?

Entendimos que Formacién Continuada, no podia ni debia sobrepasar la fun-
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cion estrictamente docente, es decir, detectar las necesidades formativas e impar-
tir los programas en consonancia con las mismas.

Pero ello, no implicaba que renuncidbamos a que aquélla fuera un instru-
mento de cambio y de transformacion de la realidad.

De nuevo, ;como conseguirlo?

La respuesta la hemos encontrado en la gestidn, ya que ésta nos proporcio-
no:

A) Una estructura organizativa de intercomunicacion entre la Direccién y
el personal de Enfermeria, en la que la supervisién se convirtié en un
elemento clave.

B) Un sistema de diagndstico de problemas que trae consigo el paso de la
teoria a la préctica.

C) Y unas técnicas de seguimiento y control de los objetivos.

La experiencia acumulada durante este tiempo de desarrollo de la gestion nos
permite corraborar lo que ya es para nosotros una cuestion de principio: para
que la Formacion Continuada transcienda la mera funcion de transmision de co-
nocimientos y se convierta en verdadero agente de transformacion, es necesario
la mutua implicacion entre Gestidon y Docencia, a nivel de organizacién y de ob-
jetivos.

Para terminar, una ultima reflexion: jtiene algun sentido el trabajo aislado
de unos centros respecto a otros? ;Es valido que los responsables de las Direc-
ciones de Enfermeria de los Centros dictaminen el proceso a seguir individual
y aisladamente?

Légicamente, no. De lo contrario tengamos claro que estamos construyendo
diferentes formas de entender y dirigir nuestro quehacer profesional, con el gra-
ve riesgo de que al fin s6lo hayamos conseguido aumentar la confusion.

El interés de que exista una sola propuesta de Enfermeria en Espafia y que
ésta responda a las necesidades que la sociedad demanda de nosotros, es una
necesidad ampliamente sentida; pensamos, como dice el poeta Leén Felipe, «no
es lo importante llegar solo, ni pronto, sino llegar con todos y a tiempo».

La construccion de esa propuesta estd en nuestras manos. Salgamos de nues-
tras burbujas por comodas y atractivas que sean y sentémonos a construir una
Enfermeria para Espaifia.
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LA FORMACION Y ACTIVIDAD
PROFESIONAL DEL AUXILIAR DE CLINICA

1. INTRODUCCION

La situacién actual por la que est4 atravesando el Auxiliar de Clinica debic
al acceso a los puestos de trabajo con diferentes titulaciones € incluso sin ning
na titulacion, junto con el nuevo sistema experimental de suprimir la EP.I., n
hacen pensar en un futuro incierto cuando hablamos de su formacidn, y es
resulta evidente que, como profesionales de la Enfermeria nos atafie de mane
directa, ya que de sus éxitos o fracasos en su trabajos vamos a ser —estam
siendo ya— los responsables inmediatos.

Estamos de acuerdo con las afirmaciones que hace Virginia NOVEL sob
la dificultad de considerar a los Auxiliares de Clinica como miembros de un equij
de Salud debido a que una gran mayoria de ellos carecen —también a nuest
juicio—, de una formacién adecuada para el trabajo que han de desempeifiar u
vez concluidos sus estudios; esto, junto con la falta de definicion y titulacic
académica unificada hace que, incluso la propia denominacion de « PROFESI(
NAL», con todas las connotaciones que esta palabra lleva consigo, también
podamos poner en duda.

Asi las cosas, nos planteamos la posibilidad de realizar una encuesta dirigic
a los Auxiliares de Clinica del Hospital Clinico Universitario de Valladolid cc
el fin de que fueran los propios auxiliares quienes nos dijeran cémo ven ell
todos los problemas expuestos anteriormente, con ello tendriamos un criterio e
terno de validacion a nuestras hipétesis sobre la formacidn y definicion de 1
tareas profesionales del Auxiliar de Clinica.

El material y método empleados, asi como los resultados obtenidos y las co
clusiones, los exponemos a continuacién.

2. MATERIAL Y METODO

Como primer paso de un futuro trabajo, y por razones de premura de tier
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po, hemos enviado la encuesta unicamente a la tercera parte de los 320 Auxilia-
res de Clinica del H.C.U. En realidad se utilizé6 como criterio de seleccion mues-
tral un turno de trabajo, pasando la encuesta en esta primera fase, a los Auxilia-
res de Clinica del turno de mafiana.

De las 106 encuestas enviadas recibimos 78, lo que es indicativo de un alto
grado de participacion si tenemos presente que el indice de participacion normal
en cualquier consulta de este tipo oscila entre el 34 % y el 41 % en los casos mas
satisfactorios. Se valoraron las contestaciones y se hizo un estudio estadistico en
porcentajes de los resultados obtenidos.

Los distintos parametros objeto de nuestro estudio y analisis estadistico, han
sido los siguientes:

A) Datos epidemioldgicos:

® Sexo.
e Edad.
e Estado Civil.

B) Datos relativos a la situacién de cada uno de los encuestados: Donde
pretendiamos recoger fundamentalmente los estudios realizados, las ta-
reas que desempefiaban y la opinidon que su profesion les merecia asi co-
mo su vision actual y futura de la misma.

3. RESULTADOS

Exponemos a continuacion de manera abreviada cada una de preguntas de
la encuesta asi como los porcentajes mas significativos de cada una de ellas, ad-
juntando la encuesta en su totalidad para consulta de aquellos que lo deseen.

1. Sexo:

LI L) 1) (= PP 88 U
2. Edad:

® De20a30afios.....ovviiiiitinniiii i e 56 %

& e 30 4 MY AN08 s« vvvms s s 5 el & & osms 5 salsn b 55w 33 %
3. Estado civil:

W AN &5 cen s v vnen 3 5 SeTEE TS § 5 eSS S 5 A S MR 58,6 %

O SOTEETOR .corin s o rimivin o possrons sosoinin s 5 ascass 8 5 saiBsn 5 o aimia o & sisain n n 38,6 %
4. Estudios realizados:

® MeEdios ...t e e e 49,3 %

W R Lo i s o s o o % % S § 5 e X ¥ R & QR 8 & SEe 4 £HEn 8 42,6 %

LIS 050753 9 10 (o1 17,3 %
5. Lugar donde obtuvo la titulacidn:

® Escuelas Oficiales u homologadas ....................... 46 %
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

® Pruebas de Madurez del M.EC. ....................... .
Duracién de los estudios:
®*Del8a2afios......oooouiiuninin
Realizaron practicas durante sus estudios
El lugar donde realizaron sus practicas:
® Hospital general ................. ..o,
® Clinicas PHVAdAS ... ... .euscon cus oo vion oss sios 5 an s mmn oo,
El tiempo de dedicacion Dia/practicas:

®DedasShoras ..o
Duracién meses/précticas:

® De 12 a 24 meses
Comenz6 a trabajar:
® ORI BIEDIARION. .00 v viris sivin somm S Soms ol o gias § S5 s 5o sl
De los que comenzaron a trabajar sin titulacién lo hicieron:

® Con baremos de la propia institucién ....................
* Con experiencia laboral, en la propia institucién . ..........
Consideran que su formacién fue buena para el trabajo que de-
sempefian en la actualidad ................................
Consideran que los cursos de reciclaje que realizan son suficien-
tes para su formacién actual:

-------------------

......................................

- T
Dentro de las tareas que desempefian como mds habituales en
su trabajo, destacan:

® Limpieza y aseo del paciente ..............0oovvveunnn...
® Limpieza y conservacion del material.....................
¢ Control de alimentos (reparto comidas, dietas, B1E) v e s
Ya en menor porcentaje...

¢ Comunicaciéon con el enfermo.

® Recogida de muestras.

® Atencidon timbres.

® Limpieza de habitaciones.

Entre las tareas que NO realizan y creen que deben de realizar,
sefialan:

® Mayor colaboracién Enfermero/a ......... Phsir il Do,
® Mayor contacto con el enfermo................ccouuun. ..
Referente a las tareas que realizan y creen que NO debieran reali-
zar, contestan:

® Limpieza de mobiliario en general .......................
En menor porcentaje...

® Labores administrativas.

¢ Contaje de ropa sucia.

66,6 ¢

30,6 ¢
24 €

94,6 ¢
49,3 0
40 ¢

12 %
12 %
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18.

19.

20.

21.

22,

23

24.

25.

26.

27,

28.

29.

342

e Estar pendientes de las visitas.

Consideran adecuado el nombre de Auxiliar de Clinica ....... 58,6 %
NO ddeCind0 . . cvin o v & 5 e 25 £ SEWE & & HORT Y B LATEE ¥ © ne 24 %
Dentro del grupo que consideran su denominacion No adecuada proponen:
e Auxiliar de Enfermeria . ... ccc.iioneissionsds ddwmss & ot 32 %
® AUXTHAT SERILHTIO o0 o 5 wores & v & ¢ eesn & seamss o s e = o 22,6 %
Como integrantes del equipo de Salud opinan que:

e Deben depender de los Enfermeros/as .................... 45,3 %
e Nodebendepender. .........oouiniiiiniiniirneninenanannns 42,6
Creen que deben ser un elemento mds y auténomo del equipo
deSalud €l......coviiiiiii it it s 41,3 %
De este 41,3 %, opinan que:

e Deben de tener una representacion propia dentro del organi-

grama de Ia AnSHEICION . & < vvie e o vmivis s 5 sumins 7 n e = 5 emEE 5 o4 28 %
e Deben colaborar con el Enfermero/a . ..., 13,3
Destacan como objetivos mds fundamentales para su formacion

tedrica:

® Cursos de reciclaje . ..« « v vovie s snmrne s b sosis s e 36 %
e Tener mds conocimientos de Patologia Médica............. 21,3 %
e Mayores conocimientos de Psicologia ..................... 10,6 %

En cuanto a los objetivos que proponen para su formacion practi-

ca, destacan:

& Priclicas ef OTtes SETVICION oo & 5 s o prasms « & weonm » o wambn 38 %
e Conocimientos practicos de Psicologia.................... 13,4 %
Consideran que los estudios de su profesién han de estar uni-
ficados...:

8 8 o i et L B AN e s ey s e Y B o 73,3 %
Opinan que de su docencia han de encargarse:

® BNfermero/a .. c.couueeieenncosansossssaossesnanssnsess 52 %
¢ Ansiliar de CHRUICH ;& ¢ wews o v comnn s pawmsn s s smmn » w s g o 42,6 "

Eligen como lugar idoneo para impartir sus ensefianzas tanto teo-
ricas como practicas:

o Uni contro de B R .« c i sl viwins v o swwin s sovinsn s 5 556808 § 5 6 54 %
Refieren que sus estudios han de ser:

o "THITO tEOTICOS COMO PIrACHCOS o v v » wivmen min v wmsoin o 4 simons 5 804 52 %
e Mas practicos que tedricos el........ ...l 29,3 %

Finalizada la encuesta consideran de utilidad el afiadir:

e Conseguir un Sindicato y colegio profesional que sea independiente.
e Mayor consideracién por parte del personal de mayor titulacion.

e Delimitacion clara de las funciones que han de desempeiiar.

e Trabajo en equipo.



® Que se les dé facilidad para la asistencia a congresos, cursillos, etc., p
parte de la Direccion de Enfermeria.
® La apertura de una Escuela de F.P. 2° en el mismo centro de trabajc

4. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Lo mas resefiable a nuestro juicio de los resultados obtenidos tanto desde

punto de vista de su significaciéon como en sus aspectos cualitativos, son 1os s
guientes:

® El predominio del sexo femenino sobre el masculino.

® La poblacion joven de los Auxiliares de Clinica, lo que hace apremian
que sus estudios deban ser lo mas pertinentes posibles en cuanto a objet
vos y definicién de la profesion con el fin de que el futuro profesional sej
exactamente QUIEN ES, QUE TAREAS DEBE DE DESEMPENAR,
QUE SE ESPERA DE EL, dado que una gran parte de los que van a acc
der a los futuros puestos de trabajo lo hardn por muchos afios...

* En cuanto al porcentaje que obtenemos en estudios Medios, pensamos qu
quizd no esté bien explicitado en la encuesta. Para nosotros los estudic
medios serian aquellos que hubieran llegado a la obtencion del titulo ¢
bachiller superior o COU; nos consta que el porcentaje de Auxiliares ¢
Clinica con estudios primarios, se puede acercar al 45 %.

® Nos resulta también significativo, el hecho de que un 66,6 % opinen qu
su formacion adquirida es valida para realizar sus tareas y sin embargo cree
que saben poco o nada de Ciencias de la Conducta o Psicologia para ay
dar a los pacientes.

* Es de tener en cuenta la opinidon que tienen acerca de quién se debe enca
gar de su docencia, ya que el 52 % elige al Enfermero/a para tal fin fren
al 42 % que prefiere al propio Auxiliar de Clinica.

® Aun cuando en el momento actual, no se perfila, una clara identidad prc
fesional que les haga reivindicar una actividad auténoma dentro del equ
po de Salud como se infiere de la existencia de un 54,7 % de los encuest:
dos que no responden a la pregunta N2 21, es llamativo que, entre las re:
puestas obtenidas, el 94 % responden afirmativamente a la exigencia de s¢
un elemento mas y auténomo del equipo de Salud.

e Sugieren que tanto sus estudios tedricos, como practicos, se realicen en un
misma institucién sanitaria, lo que a nuestro juicio, se contradice —de a
guna manera—, con el deseo de efectuar sus estudios en una Escuela d
E. P
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5. CONCLUSIONES

Para finalizar, consideramos que estamos en condiciones de poder afirmsz
que:

e En la actualidad la mayoria de los Auxiliares de Clinica poseen estudic
de F. P. o primarios, y que estos estudios los han realizado en el transcurs
maximo de dos afios.

e Que durante su periodo de formacion, la mayoria han realizado practic:
durante un tiempo de 4 a 5 horas diarias en una institucién sanitaria y pc
un periodo que oscila entre 7 y 24 meses.

e Casi todos ellos han comenzado a trabajar a través de las puntuacion
obtenidas por los baremos que establece la propia institucion donde ve
a prestar sus servicios, o bien, han accedido al puesto de trabajo desde dent:
de la propia institucién donde estaban prestando sus servicios con otro stat.
(celadores, pinches de cocina, personal de limpieza...).

e Creen que su formacion actual es buena.

e Que estan satisfechos en general con la denominacién actual de «Auxili
res de Clinica», y en el caso de tener que optar por otro tipo de denomin
cién eligirian la de «Auxiliar de Enfermeria».

e Que prefieren al Enfermero/a en primer lugar como profesional encarg
do de su docencia.

e Que como lugar idoneo para impartir su docencia prefieren una Escuc
de F. P.

e Que piensan que sus estudios han de ser tanto teoricos como practicos, s
que prevalezcan unos sobre otros.

e Que piensan que, no se les tiene la consideracion debida por parte de 1
Enfermeros/as, asi como por el personal facultativo.

e Que no tienen perfectamente delimitadas las tareas que han de desem
far.

e Que desean tener mds colaboracion dentro de lo que pudiéramos llam
«el Equipo de Salud».

LA FORMACION Y EL TRABAJO DEL «AUXILIAR DE CLINICA»
EN EL H. V. U. VALLADOLID



Edad:

B)e: 20 8. 30 BRBS. ivnnm « + o cmmmn o « x s 2 LowrEsEo &5 & SR | ]
De 31 a40 afioS. ....ciiiiriiii it e it e e L]
De A 000 8008 sumions 5 ¢ diess 2 S UOREINES & SOSEING & § R O
e 51 G000 BROS . o 5 = s & & SRIHETEGR & SRS § § & BRI R O
Mas de 60 afloS. . ..ot e e Ul

Estado Civil:
S. d C. Bl V. O R. [ SEP. [ DIV. I

{Qué estudios ha realizado?

| 20 544 - 1 (o LR ]
EP 1% cvesmnsvns Sl & B SRS § § BEESWE € ¥ St & § ¥ saien ]
Medios ... oot e e e [
181815 g (o) ¢ L]

;Donde obtuvo su titulacion?

Escuelas oficiales u Homologadas.................ccovun.. [
Pruebas de madurez convocadas por el M.E.C. ............ [
Cursos el P B O conven s nvussins ¢ 5 ¢ sisens ¥ 5 w9 4 6 & GLos []
Escuela Universitaria............ccoiiiiiitinniierennneannn ]
Facihiad ot S e e e e s s ena s 4 s S ]

(Cuanto tiempo duraron sus estudios tedricos?

DE 1 @ 6 IMESES. vt vi ittt ittt ettt enn e eennnesnnnns ]
| B Vo B A T R T B0 U R S, SRS ) LR - A I SN Ol
Bl mesesiay I8 mMIeSeS. [ Vs v eevns s 5 anumn 4 5 s vbmomus & ¢ ween O
De 18 meses @ 2 afl0S. .o vttt ettt ]

:Realizd durante sus estudios de «Auxiliar de Clinica» practicas?
Si [ No [

En el caso de contestar si, por favor, diganos: ;Doénde las realizg?

HOSTILAL BETBIAL. . » « & a5 2 somiminn o v disonms » & xams s % 5 s U
CImica PIvASA. . ¢ 5 s somas « s ¥ sevis § & & GEaees 5 & Saesss « 8 ¢ s []
AMBUlaIorio e a Bl v oo o o v s v v vems s s b b b b s [
CEBiGE de S Noaling] e e e s e b e ]
EITOS s vmismn @i sasan 5 ¥ & Ssmevin & @ ¥ EaERms ¥ ¢ © waims e o E
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9. ¢Qué tiempo diario dedicaba a sus practicas?

De2a3horas................... a4 @ S ST SR R S ¥R S [
Bleid @ 5 BOTHS s 4 5 commirs i 55,5 50 s 5 2t vt & 8 elions @ o« Blaras + ]
De 6a7horas........ooouiunien [
Mas de 7horas............... o % mmmy % b b v S 5 SRS & € O

10. ;Durante cudnto tiempo!

De 1 a3 meses.. ..o [
B8 o 8 GTMIBSES. . - sioags 3 Weisssh ¥ ¥ 9E 5 5 § i Brres £ e e s []
De 7 a 12 mMmeSeS. ..o ]
D& 133 I8 IHEEES: ons & s 5005 5 5 640l Uon oo o o flevata i n st s L]
De 19 a24 meses........ooiimiiniemn . O
Maiés de 24 mMeSeS. . ....oome . L]

11. (Comenzo a trabajar como «Auxiliar de Clinica» con:

12.  Si ha comenzado a trabajar sin titulacion académica, ;cual de los siguien-
tes supuestos considera el suyo?

Personal que a través de las puntuaciones obtenidas, segun baremos
de la 8. S., han accedido a ocupar puestos de trabajo como «Auxi-
liares e CHBICER,: powmy ¢ svwmns 5 5 5650 5 5 565555 £ faims m o s ]

Personal sin ninguna titulacién, pero con experiencia laboral en las
propias instituciones sanitarias......................... [

Personal con diplomas conseguidos a través de academias no homolo-
gadas por el M.E.C. y por tanto sin ninguna validez acadé-

13.  ¢(Considera Ud. que su formacién adquirida le dio habilidades, conocimien-
tos, asi como aptitudes suficientes para realizar las tareas que tienen enco-
mendadas como «Auxiliar de Clinica»?

Si [J No [J

14. (Considera Ud. que los conocimientos adquiridos a través de los cursos de
reciclaje son suficientes para su formacién actual?

Si [] No [
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23,

(Que tareas desempefia como mads habituales en su trabajo?

Sefiale otras que no realiza y cree que debiera realizar.

Sefiale otras que realiza y cree que no son propias de su profesion.

(Considera Ud. adecuado el nombre de «AUXILIAR DE CLINICA»?
Si O No O

En caso de contestar NO, ;cudl propondria Ud.?

(Cree Ud. que como integrante del equipo de Salud debe depender de los
Diplomados en Enfermeria?

Si U No U

En el caso de contestar NO, ;cree Ud. que debe depender de los Diploma-
dos en Enfermeria?

Si J No U

En el caso de contestar si, ;podria decirnos en qué condiciones?

:Qué objetivos propondria Ud. como fundamentales para su formacion
tedrica?




24,

25,

26.

21

28.

29.
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;Qué objetivos propondria Ud. como mds fundamentales para su forma-
cion practica?

¢Considera Ud. que los estudios de su profesién han de estar unificados?
Si O No []

En un futuro préximo, ;quién cree Ud. que se debiera encargar de impartir
la docencia relativa a su profesion?

Personal THERCO: 5 ¢ oo s s vimns d 20058 5 + bomn o 2 siaire s o oe g o s ]
Personal D. U E. .. .. . i O
Auxiliares de clinica. .. ........... it O
EIIOS! covcimin & wncesins v s 3 GESHE 3 ¥ BESE & 3 SEE & § WS 3 & 50HE & [

¢Cual cree que a su juicio debiera ser el lugar idéneo para impartir las ense-
flanzas tanto tedricas como practicas de su profesién?

Uncentrode EP............ e e ]
Una Escuela Universitarma. .« « i oo romee s canvn s samenns OJ
Una Facultad............ .0t =)
CIEIO8E BRI  s50 5 575500 0 5 Stims b tmomen & susse & = wisenann & o srdims ok o []

Considera Ud. que sus estudios, o los estudios de su profesién han de ser:

Mas tedricos que PracticoS. ... .....ovvveiniinernennnnn O
Mads practicos 'gue TEOTIC0S : . ox s savot s s omes & S sosn s s s 0sns & aa L]
Ambos por igual.........ciiiii e O

Por favor, si desea aifiadir algo que no hayamos preguntado y considera til,
escribanoslo:







