PARADIGMA

INVESTIGACIONES TEORICAS
LEYES Y TEORIAS
LITERATURA CIENTIFICA

CONSENSO DE UNA COMUNIDAD
' CIENTIFICA

Fig. 2,

Un paradigma establece las normas necesarias para legitimar el trabajo
dentro de la ciencia que rige, estd constituido por los supuestos genrales, las
leyes y la literatura cientifica que adoptan y aportan los miembros de una
comunidad cientifica determinada.

Podriamos resumir la imagen que Kuhn tiene sobre como progresa una
ciencia son el siguiente esquema:

HACIA LA BUSQUEDA
DE UN
CONSENSO

EL OBJETO
DE ESTUDIO
DE LA ENFERMERIA

Fig. 3.
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PRESENCIA-CIENCIA NORMAL-CRISIS-REVOLUCION-NUEVA
CIENCIA NORMAL-NUEVA CRISIS.

Los que trabajan dentro de un mismo paradigma practican lo que Kuhn
denomina “Ciencia normal”.

No cabe duda que Enfermeria ha nacido actualmente como disciplina
cientifica junto a una corriente critica y ha seguido el curso de ésa corriente,
sin embargo podriamos afirmar que hasta hace pocos anos Enfermeria era
una profesién basada principalmente en la experiencia prictica y en los
conocimientos adquiridos empiricamente a través de la realizacin continua-
da de las mismas acciones.

Es un hecho conocido que la profesién nace a finales del siglo XiX con
escasas diferencias entre paises. Sin duda, los avances cientificos y tecnold-
gicos que caracterizaron a éste siglo, especialmente en lo relativo a
causalidad, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades fueron los que con
otros matices generaron la necesidad, hasta entonces, habfa sido realizada
generalmente por mujeres vinculadas a ideales religiosos y con escasa
formacién. Al mismo tiempo se fue desarrollando el conocimiento y se hizo
perceptible la necesidad de capacitar cuidadores, el cambio requeria una
mejor preparacion y una mayor capacitacion legal; éstos fueron formados de
acuerdo a la concepcién de salud dominante de la época, su educacion tenia
como finalidad la formacién de técnicos, ajustada al modelo conceptual
curativo que como dice CAPRA (1985,169) “suscribe una vision
mecanicista de la vida, que analiza el cuerpo humano desde el punto de vista
de sus partes, la mente se separa del cuerpo, la enfermedad se ve como una
averia de los mecanismos biolégicos y la salud se define como ausencia de
enfermedad”.

Si reflexionamos sobre lo que ha supuesto éste modelo en la formacion
enfermera, podriamos destacar, que los cuidados de salud se organizaban en
torno a la enfermedad en vez de “al estar enfermo™ y sus “repercusiones” en
la integralidad de la persona.
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En ése proceso de reducir al ser humano a una “averia™, las enfermeras se
concentraron en adquirir habilidad como colaboradoras en las pruebas
diagndésticas de la enfermedad y se convirtieron en administradoras de
tratamientos médicos, perdiendo con ello de vista, la diferencia que existe
entre los conceptos de “enfermedad” y “estar enfermo™. En nuestro criterio
esa formacion generd una cierta contradiccién, ya que la responsabilidad en
Enfermeria debi6 ser cuidar a las personas, aspecto para el que no habian
sido preparadas y al que, sin embargo, se enfrentaban basindose en la
intuicion.

Probablemente la concepcién mecanista de la salud que ha caraterizado la
€poca, las transformaciones sociales y la gran presién asistencial que padece
el sistema sanitario, unido, a la reciente incorporacién de la carrera de
Enfermeria en la Universidad hayan sido los factores contribuyentes que han
provocado la escasez de conceptualizacién tedrica de que ha sido objeto la
Disciplina de Enfermeria, ésa diversidad ideoldgica y funcional es lo que
Kuhn denomina etapa precientifica.

Estos son, probablemente, algunos de los hechos que hicieron aparecer
una corriente critica- o revolucionaria para Kuhn- que hizo suscitar entonces
cémo de analizar el saber y su practica.

Si retomamos la importancia de ésa conciencia disciplinar nueva, cabe
resaltar la necesidad que existe de situar claramente el campo de estudio que
abarca la Enfermeria. Proceso que vamos a tratar de emprender.

Es aceptada la afirmacién de que la enfermera estudia la salud y los
factores que la condicionan, osea, la salud de la persona cémo ser biolégico,
personal, histérico-cultural y comunitario. Sin embargo debemos admitir
que €ste es un campo comin con otras disciplinas enmarcadas en las ciencias
de la salud, por lo tanto es necesario destacar en qué reside la especificidad o
las caracteristicas que le interesan, incluso también de los métodos o de las
formas en que aborda su estudio, parece ser que la comiin aceptacién por
toda la comunidad cientifica sobre el objeto de estudio de la Enfermeria son
los cuidados de salud.
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Pero es obvio que éste objeto a cuyo estudio se aplica la Enfermeria es
sumamente extenso, puesto que abarca simultdneamente vastos conjuntos de
variadas dimensiones: La salud de las comunidades en general, y reducidas
unidades de observacién: La salud de los individuos y pequefios grupos. Es
sabido la diversidad de estilos de vida, maneras de conducirse, ritmo,
personalidad etc que caraterizan a cada individuo dentro de una familia y a
cada familia dentro de una colectividad, lo que produce rasgos comunes para
afrntar la salud a la vez que rasgos sumamente diferenciados.

La amplitud de éste dmbito de investigacion explica, de un lado, la
extraordinaria diversidad de los estudios empiricos y tedricos en enfermeria
y, de otro lado, la dificultad de desarrollar una teorfa coherente, tnica y
undnimemente aceptada por las enfermeras.

Y todo ello, hay que afiadir, sin tener en cuenta la existencia de una gran
diversidad metodolégica que ha condicionado, negativamente la obtencién
de un cuerpo de conocimientos propio.

En realidad, més alld del alcance y significado profundo de ésta situacion,
lo cierto es que.en €stos momentos, ni siquiera hay un absoluto consenso en
torno a que la aplicacién metodoldgica constituya uno de los aspectos
fundamentales de nuestra actividad profesional. La existencia de distintos
enfoques antagdnicos y no predominantes, con distintas propuestas
metodoldgicas, da lugar, ciertamente a que la manera en que se produce el
quehacer enfermero presente muchas y notables diferencias en el conjunto de
los campos cientificos.

Todavia las enfermeras nos cuestionamos si el proceso de diagnosticar
serfa la metodologia adecuada, o incluso las propias cientificas discrepan
sobre la utilizacién de qué metodologias utilizar para la realizacién de la
actividad enfermera.

.Acaso significa ésto que la metodologia cientifica no sea aplicable al
objeto de estudio de la Enfermeria? o ;acaso podemos pensar que sean
diversos los métodos aplicables a la plural y cambiante realidad de los
cuidados de la salud? o ;quizés ocurra que la Enfermeria no sea propiamente
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una ciencia. 0 al menos no una ciencia como las naturales sino mas bien con
paralelismo con las ciencias humanas?

PRECIENCIA
{
CIENCIA NORMAL
\/
CRISIS
4

REVOLUCION
4

NUEVA CIENCIA NORMAL

\Z
NUEVA CRISIS

Fig. 5.

4- EL LUGAR DE LA ENFERMERIA EN EL ESQUEMA
ABIERTO DE T.KUHN.

Antes de referirnos a algunos de las causas por las que entendemos existe
éste cuestionamiento sobre la identidad cientifica enfermera parece oportuno
hacer algunas precisiones previas:

La primera se refiere a las reservas existentes sobre la validez de determi-
nados aspectos del método cientifico, precisamente en €stos momentos en
los que se estd cuestionando ésta validez, incluso en el terreno de la fisica
(cfr. B. Russell, 1970), y de que en muchos casos la aplicacion rigurosa del
método obedece a patrones estrictamente cientifistas.

En segundo lugar. la inexistencia de un paradigma compartido en Enfer-
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meria y ain hasta las mismas dudas que existen sobre si ésto serd posible
algtin dia. lo que Ida lugar a que el desarrollo cientifico de ésta disciplina se
produzca de manera distinta a como ocurre en algunos campos cientificos
mas avanzados.

La diversidad de concepciones tedricas que co-actuan simultineamente
en la Enfermeria contempordnea da lugar, I6gicamente, no sélo a una gran
diversidad de metodologias, sino que con ello también se propicia que los
limites que definen la legimidad de los métodos de Enfermeria estén confi-
gurados con una extraordinaria laxitud.

En tercer lugar, es preciso considerar de qué manera la amplitud y
diversidad del objeto de la Enfermeria y hasta la pluralidad de criterios
fronterizos entre las cientificas enfermeras, constituyen una dificultad adi-
cional importante, por que no se trata solamente de unmero problema de
delimitacién de campos, sino del propi cardcter controvertido de la enferme-
ria sobre qué es lo que realmente constituye el especifico punto de mira
central del andlisis enfermero. Dado que es el cuidado para la salud, dispone-
mos de varias teorias que lo desarrollan, los sistemas interpersonales y
sociales de King, la adaptacién de los individuos en el continuum salud-
enfermedad de Roy, los campos unitarios de energia de Rogers, las relacio-
nes interpersonales enfermera-paciente de Peplau, la teorfa del déficit de
autocuidados de Orem.

Ciertamente todos éstos enfoques y otros mas, con sus diversidades de
puntos de mira, pueden ser reducibles en lo sustancial a tres, cuatro o cinco
esquemas analiticos generales, pero lo que aqui nos interesa destacar es que
tal pluralidad de 6pticas de referencia, con sus respectivos matices, unidos a
la diversidad de campos temdticos de la enfermeria, contituye uno de los
problemas mas importantes que hay que tener en cuenta a la hora de dilucidar
la cuestion de las posibilidades y limites de la enfermeria como disciplina
cientifica y su lugar en el esquema abierto de Kuhn.

Si hasta hace tan solé una década Enfermeria era una profesién técnica

configurada bajo una actividad curativa, es evidente que su desarrollo cienti-
fico apenas estd dando sus primeros pasos. a pesar de todo no se puede negar
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que la disciplina cientifica y su lugar en el esquema abierto de Kuhn.

Si hasta hace tan sélo una década Enfermeria era una profesién técnica
configurada bajo una actividad curativa, es evidente que su desarrollo cienti-
fico apenas estd dando sus primeros pasos. A pesar de todo no se puede negar
que la disciplina enfermera ha acumulado, durante éstos afios, un saber
especifico a través de la intuicién y la observacién desde la préctica, pero
tambien es cierto que todo éste conjunto de conocimientos se han obtenido,
por regla general, de forma desorganizada y dispersa por lo que dificilmente
han contribuido de forma eficaz, a construir un cuerpo doctrinal.

Sin embargo toda €sta diversidad y desorganizacién aparente es la imagen
de la etapa preparadigmadtica. Para Kuhn (1986,247) ‘el progreso de la
ciencia se caracteriza por ser una actividad desorganizada y diversa, y se
estructura y dirige finalmente cuando una comunidad cientifica se adhiere a
un s6lo paradigma. Es decir, después de una crisis de identidad se constituye
una revolucion, hasta que surge un nuevo paradigma lleno de promesas, que
guia entonces la actividad cientifica normal.”

La aceptacion de un paradigma por una comunidad liberard a ésta de la
necesidad de reexaminar constantemente sus principios, pudiéndose concen-
trar sus miembros en los fendmenos que les inlerese estudiar. Esto hard
aumentar la eficiencia con que. el grupo, como un todo, resuelve los proble-
mas con los que se enfrenta.

Y aunque segln los inductivistas, el conocimiento cientifico aumenta
continuamente a medida que se hacen observaciones mas numerosas y
variadas, permitiendo que se formen nuevos conceptos, se redefinan los
viejos y se descubran entre ellos nuevas relaciones. Desde el punto de vista
de KUHN (1986, 82), ésto es un error, porque se ignora el papel de los
paradigmas, que son los que guian la accidn y la observacién. Para éste autor
“Los paradigmas entrafian un determinado marco conceptual a través del
cual se ve el mundo y en el cual se describen un conjunto de técnicas
experimentales para hacer que el paradigma se articule con la realidad”.

Ha sido en esta época de incertidumbre apgrente, cuando se ha visto la
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necesidad de un Marco Conceptual a nivel de nuestra profesién. Debemos
asumir que la incertidumbre, que tiene una parte negativa que es la inseguri-
dad, tiene también una parte positiva, ya que al variar muy rdpidamente el
contexto en que se desarrolla nuestro trabajo, por los avances tecnolégicos y
por los cambios en la sociedad y en sus necesidades de cuidados, nos impide
caer en definiciones rigidas y nos hace tener constantemente abierto el tema
de nuestra aportacién al cuidado de la salud.

Es precisamente de la incertidumbre de donde extraemos muchas veces la
fuerza para avanzar.

EL LUGAR DE LA ENFERMERIA
EN EL ESQUEMA ABIERTO
DE

T. KUHN

Fig.6.

5-. LA ACEPTACION DE UN DESAFIO. EL CONSENSO
TEORICO:

Ciertamente no es nuestra intencién abrir de nuevo el debate sobre Ia validez
general de los enfoques de Kuhn, de los paradigmas cientificos, pero sf nos
interesa plantar aunque sélo sea brevemente en qué medida éstos enfoques se
adecuan o aproximan mas a lo que pudiera ser el marco que desarrolla la
actividad de las enfermeras.
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Obiamente no se nos puede ocultar que la traslacién de éstos debates al
campo de la enfermeria en realidad choca de entrada con el gran hdndicap de
que en la Enfermeria no se ha producido hasta la fecha una tnica linea de
desarrollo teérico-empirico predominante, de forma que, como sefialdbamos
al principio, uno de los principales rasgos que caracterizan a la Enfermeria
actual es el del pluralismo teérico, del que cabe analizar si es divergente o
convergente; y seria muy importante que para el futuro desarrollo cientifico
de la Enfermeria, comenzdramos a indagar si es que éste pluralismo teérico
de hoy dia se debe a la gran dimension y variabilidad del objeto de estudio de
la disciplina o que en realidad €ste es un proceso normal en su desarrollo
cientifico.

En nuestro criterio, la diversidad tedrica no es tal porque los sistemas que
hemos analizado convergen en el objeto de estudio y lo complementan.

En cualquier caso, si nos parecerfa interesante despertar el interés de la
comunidad cientifica enfermera para realizar analisis que logren el consenso
generalizado y trabajar conjuntamnete en éste tema partiendo de niveles de
abstraccién que sean capaces de abrir paso a una comin conceptualizacién
tedrica. Es importante que no nos ocurra como apunta MAX PLANCK que
“todod los cientificos que han sido educados en un paradigma se mantendrén
tenazmente en €ste paradigma practicamente de por vida™ (Cit. en T. Kuhn
1978, 234-235).

Lo cierto es que la crisis evidenciada en los ditimos afios nos hace pensar
que las enfermeras actuales no podemos reproducir lo que augura este autor.
Estamos en un proceso de avance importante, existe una conciencia cientifi-
ca enfermera, sol6 falta, en nuestra opinién, y dicho de forma esquemdtica
que la actividad tedrica de las enfermeras aparezca referida y consensuada a
éstos tres tipos de dreas especificas, sobre la metodologia, el andlisis de
conceptos y la teorfa de Enfermertia.

Porque a pesar del largo y drido camino, que ésto entrafia, s6lo a través de
€stas formas cientificas de observar y comprender la realidad del cuidado de
la salud es como indudablemente se hard de la Enfermerfa el proyecto
cientifico que le confiere un cardcter especifico y singular.
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1. INTRODUCCION

Predecir lo que serd la Enfermeria en décadas futuras requiere conocer y
profundizar en la realidad actual. Una fuente que nos acercaria a la descrip-
cion de esta realidad serfa la aproximacion a las informaciones que la prensa
difunde, para llegar a un mayor conocimiento de nuestra profesién. En los
tiltimos afios las noticias referidas a las Enfermeras/os han ido en aumento,
reflejando en un alto procentaje de las mismas, un problema que podria
calificarse de globalizador y condicionante de la crisis y abandono de la
profesién.

Este problema “Desmotivacion e Insatisfaccion de las Enfermeras Espa-
fiolas” engloba y estd influido por multiples factores que seria conveniente
analizar realmente e intentar neutralizar.

Seria interesante preguntarse si ese descontento que aparece reflejado en
la presa se plasma en el desarrollo de los cuidados de la Enfermeria, 6
;somos capaces de aislar los problemas de nuestro colectivo en la actividad
diaria?. ;pueden residir las causas en la misma infraestructura sanitaria o
provienen de las propias caracteristicas del colectivo de Enfermeras/os?

Utilizando el Andlisis de Contenido, como técnica de investigacion des-
criptiva, objetiva, sistemdtica y cuantitativa del contenido manifiesto en este
medio de comunicacién escrito, hemos estudiado aquellas noticias que
pueden expresar los motivos de la desmotivacién e/o insatisfaccion, con el
objetivo de cuantificar y conocer cuales son los problemas de la Enfermeras/
os espafioles reflejados en la Prensa.

2. METODOLOGIA Y RESULTADOS

Para esta comunicacién se han utilizado un total de 285 noticias que hacen
referencia a Enfermeria, recogidas de forma manual de 6 periddicos:

- 3 de dmbito nacional: El Pais, El Mundo, El Independiente
-2de “ regional: ABC y Diario 16

- 1de “ provincial: Huelva Informacién

El criterio de seleccidn de estos periddicos ha sido el considerarlos como
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los de mayor tirada nacional y local. Las noticias seleccionadas correspon-
den al periodo del 1 de Enero de 1990 al 30 de Abril de 1992, de los 6
periddicos antes mencionados, excepto del Independiente, por dejar éste de
publicarse a partir de octubre de 1991.

El total de problemas de enfermeria que la prensa refleja durante este
periodo y que han sido detectados por el andlisis de contenido de las 285
noticias recogidas, es de 19 problemas, los cuales han sido agrupados en las
8 categorias siguientes: (los problemas detectados y su cuantificacién que-
dan reflejados en el cuadro 1).

L.

Noe ek
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SALUD LABORAL: Noticias que reflejan la escasa legislacién y pro-
teccidn frente a las enfermedades y/o riesgos profesionales,

LABORAL: Esta categoria se ha dividido a su vez en cuatro
subcategorias (cuadro 1).

INTRUSISMO

EDUCACION: Esta categoria agrupa 3 problemas de enfermeria.
SANIDAD: 3 Subcategorias.

PROFESION: 3 subcategorias.

RESPONSABILIDAD CIVIL: referente a la responsabilidad que con-
lleva el ejercicio de la profesién.

SUCESOS: Presentacion de una imagen de enfermeria de forma sen-
sacionalista.



CATEGORIAS

PROBLEMAS

CUANTIFICACION

1. Salud Laboral

Escasa Legislacion y protec-
cién frente a las enfermedades
y. 0 riesgos profesionales.

27 Noticias

2. Laboral

2.1 Bajas retribuciones
2.2 Inestabilidad laboral

2.3 Horarios
-Trabajo a turno
-Jornada de trabajoe larga ..
-Privacién de festivos y va-
caciones ..

2.4 Malas condiciones de traba-
jo
- Sobrecarga de trabajo por
falta de tiempo y de perso-
mdless
- Falta de material para su
desempeno profesional.

51 Noticias
26 Noticias

8
7

10

39

o -
151 total

3. Intrusismo

11 Noticias

4. Educacién

4.1 Inexistencias de especiali-

dades y Ciclo Superior... 15 Noticias
4.2 Falta de adecuacion de los
planes de estudio a las nece-
sidades reales... 7
4.3 Necesidades de integracion
de los EUE en la Universi-
dad... 24
46 Total
5. Sanidad 5.1 Escaso reconocimiento pro-
fesional... 13 Noticias
5.2 Escasa incentivacion.. 3 “

5.3 Inexistencia de una carrera
profesional...

2 -
38 Total

6. Profesion

6.1 Inexistencia de un cuadro
de funciones...

6.2 Obligatoriedad de la Cole-
giacion...

6.3 Fuerte carga Psicoldgica...

11 Noticias

L¥ ]

18 Total

7. Responsabilidad Civil

15 Noticias

8. Sucesos

19 Noticias

Cuadro |
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La categoria que con mayor frecuencia aparece en la prensa es la “Labo-
ral”, con un total de 151 noticias, seguida de la de “Sanidad” (38 not. ) y
“Salud Laboral” (27 not. ). Queremos destacar que la categoria “Profesién”
aparece entre las de menor cuantia (18 not. ) por debajo de “Sucesos™
incluyendo aquellos temas tan relevantes como la necesidad de un cuadro de
funciones (11 not. ) y la fuerte carga psicolégica (5 not. )

Analizando cada problema observamos que el més reflejado en la prensa
¢s el Bajas Retribuciones (51 not.), seguido del problema de Sobrecarga de
Trabajo (35 not.), que pone de manifiesto la escasez de personal que padece
el Sistema Sanitario y que influye en la insatisfaccién de las enfermeras/os.
En la categorfa de “Educacién” la inexistencia de Especialidades y de un
Ciclo Superior parecen ser los principales temas reflejados en las noticias (15
not.)

Otro factor que influye en la desmotivacién e insatisfaccién de enferme-
ria, segiin la Prensa es el escaso reconocimiento profesional: social y del
Sistema Sanitario (13 not.) y la ausencia de una Carrera Profesional (22 not.)

3. CONCLUSIONES

La imagen que la prensa transmite de la enfermeria es la de un colectivo en
crisis. En el terreno laboral no encuentra satisfaccién debido a un inadecuado
sistema retributivo, horarios poco flexibles y unas malas condiciones de
trabajo.

En cuanto a su formacién académica estd limitada a los tres afios de
diplomatura por la inexistencia de un Ciclo Superior y de la puesta en marcha
del Decreto de Especialidades, y a su vez, la implantacién de unos Planes de
Estudios que no se adecuan a las necesidades actuales de esta profesién.

La Enfermeria estd inmersa en un Sistema que ni valora ni incentiva de
forma adecuada a este colectivo que se siente descontento como rafleja la
Prensa, con la calidad asistencial que presta. El Sistema Sanitario carece de
unas vias de promocién idéneas que permita el ascenso en el puesto de
trabajo.

La Ausencia de un Cuadro de Funciones esté facilitando el Intrusismo de
otros profesionales, ¢ impidiendo una menor identificacién y desempeiio de
la profesién.
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Después de este andlisis cabria hacernos un interrogante ;Hacia donde va
Enfermeria? Para responder seria necesario proponer la realizacion de un
estudio de campo que sirviera para confrontar y profundizar en los problemas
reales y sentidos por las enfermeras/os, y plantear soluciones de cara al
futuro.
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INTRODUCCION

Los cambios que nuestra profesién estd experimentando en los tltimos afios,
ocasionados por la evolucién de la seciedad a la que presta servicio y las
nuevas demandas que ésta plantea en materia de salud, exigen la adecuacién
de la formacioén a las nuevas necesidades.

Nadie pone en duda, que todo ello supone nuevos planteamientos en la
formacién bésica de los nuevos profesionales, pero es también indispensable
que los que ya estén desarrollando su trabajo contintien forméndose, no solo
para incorporarse a los nuevos conceptos tedricos sobre el significado y la
metodologia del cuidar, sino también para que asuman el rol que la sociedad
demanda a los profesionales de la salud.

El propésito de este trabajo es examinar la formacién que han recibido, en
los tres ultimos afios, la enfermeras que trabajan en el drea pedidtrica, su
valoracién sobre esa formacién y las necesidades de formarse en el drea
especifica de su trabajo.

Teniendo en cuenta que la posibilidad de realizar la especialidad de
Enfermeria Pedidtria parece atin muy lejana, a los profesionales de Enferme-
ria solo les queda la formacién individual, cursos de postgrado, jornadas, etc.

MATERIAL Y METODOS

La muestra de este estudio la constituyeron 41 profesionales de Enfermeria
de los que 32 desarrollaban su trabajo en las plantes del drea pedidtrica del
Hospital Universtiario “Marqués de Valdecilla” y 9 lo hacian en las consul-
tas de puericultura de los centros de salud de la regidn.

L.a mayoria de los encuestados eran mujeres, el 92, 5% y sus edades
estaban comprendidas entre 25 y 48 afios. Mds de la mitad , el 58, 8%, eran
ATS que habian realizado el curso de nivelacién. En cuanto al nimero de
afios que llevaban trabajando en pediatria, el porcentaje se distribuye casi por
igual entre 1-4 afos, el 34, 2%, 5-9 afios, el 29, 3% y mds de 10 anos llevaban
el 36, 5%.

Para la recogia de datos se utilizd una encuestra disefiada por los autores
que constaba de 27 items, de los cuales 20 eran preguntas cerradas y 7
abiertas. Las preguntas se referian a la necesidad de formacién que percibian
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los profesionales, tanto general como en el drea pedidtrica, el modo en que
les parecia necesario formarse y cémo lo habian hecho durante los dltimos 3
afnos.

Los cuestionarios fueron entregados y recogidos directamente por los
autores. Junto con la encuesta se adjuntaba una carta explicando el estudio.

Los datos obtenidos han sido tratados mediante el programa estadistico
Sigma, los gréficos elaborados con el Harvard Graphics.

RESULTADOS

El 100% de los encuestados consideraban necesario seguirse formando para
su desarrollo profesional y piensan es responsabilidad el hacerlo es tando de
la institucidn en la que trabajan como de la propia enfermera. El mejor modo
de formarse creen que es a través de la formacién continuada, seguido de
cursos de postgrado y/o especialidades.

En cuanto a quien deberia formarles, mis de la mitad, 52, 5%, considera-
ban que deberfan de ser médicos y enfermeras indstintamente y el 42, 5% que
principalmente las enfermeras.

A la mayoria, el 90%, les parecia necesaria la especialidad, y sin embargo
s6lo habian realizado cursos de postgrado el 47, 5%. En cambio, habian
realizado cursos de formacién general el 70, 7%.

Su valoracién sobre los cursos realizados era buena en el 63, 2%, excelen-
teenel 21. 1% y regularen el 15, 8% de ellos.

Los motivos que aducian para no haber realizado mds cursos eran que
existian pocos y lo que habia carecian de interés.

Finalmente, el 68% conocfia alguna enfermera en el drea pedidtrica, a su
juicio, capacitada para impartir cursos de formacién postbdsica.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que a pesar que todos los enfermeros
consideraban necesaria la formacién postbdsica en el drea en la que trabajan
y que ésta deberia de realizarse especialmente a través de cursos de
postgrado, solo algo menos de la mitad habian realizado alguno y, aun
menos relacionados con su drea de trabajo. Ello puede ser debido a que
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tienen las enfermeras para adscribirse a un drea de trabajo y por tanto la
especializacién que parece, por oiro lado, tan necesaria, no existe en la
practica profesional.

Existen diferencias claras en la formacidn que han realizado las enferme-
ras dependiendo del medio en el que trabajan. La mayoria de las enfermeras
de Atencién Primaria han realizado cursos y no ocurre asi entre las que
trabajan en el hospital. Pensamos que esto puede ser debido a varias razones:
las enfermeras de Atencién Primaria estan més motivadas debido a que
desarrollan un tipo de trabajo mds auténomo Yy, por tanto, sienten més la
necesidad de adquirir nuevos conocimientos, otro factor creemos quees la
mayor facilidad para formarse que les confiere la institucién en la que
trabajan.

Llama la atencién que sélo el 42, 5% piensen que la formacién deben de
realizarla principalmente las enfermeras, esto denota la percepcioén de depen-
dencia de otros que los propios profesionales tienen de su trabajo.

Se demuestra claramente también que la regulacién y desarrollo de las
especialidades es una necesidad sentida por el colectivo profesional.

CONCLUSIONES

* Todos consideran necesaria la formacién para desarrollarse como pro-
fesionales, aunque no todos han realizado cursos.

*# Han realizado mds cursos de formacién general que del drea especifica
que trabajan.

* Los profesionales de Atencién Primaria, sienten mds la necesidad de
formarse.

*  Todos consideran necesaria la especialidad de Enfermeria Pedidtrica.
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Los abajo firmantes. todos ellos enfermeros

EXPONEN

Que las ciencias y las profesiones avanzan mediante los resultados de la
investigacidn. La investigacién, bdsica y aplicad. permite modificar, ampliar
y corregir los propios campos de accién , tanto como las acciones mismas.

Qué con el méximo de pragmatismo, sin complejos de inferioridad, pero
con realidad, en Enfermeria este campo es desconocido o minimo debido a:

A. ; Qué va a investigar?

L

2

Temas propios. en investigacioén bdsica; existe realmente un
cuerpo de conocimientos, un fondo bibliografico real articulos
aulénticos importantes, originales, no refritos de otros lugares
que sirvan de base al conocimientos del estado actual de un
tema?

¢ Existe un tema que sea especifico, insoslayable y tinico de
enfermeria.

En investigacién aplicada, ;tiene Enfermeria la potestad de
modificar la s condiciones, situaciones, aplicacién de sus actua-
ciones ( y nos estamos refiriendo a las actuaciones de Enferme-
ria, los llamados cuidados) o debe tan solo atenerse a cumplir
fielmente las érdenes de la prescripeién para no incurrir en res-
ponsabilidad legal?

De la misma manera, como colaboradora de otros porfesionales
sanitarios o parasanitarios ;puede modificar alguna norma de
las prescripciones (salvo en la urgencia y el sentido comiin) o
debe tan solo atenerse a cumplir fielmente las drdenes de la
prescripcién para no incurrir en responsabilidad legal?

Como colaboradora en investigaciones interprofesionales (
cuando se cuenta con ella o se admite ) estd realmente en un
plano de igualad o solamente se utiliza como trabajadora de
campo para recoger los datos especificos de enfermeria) en el
mejor de los casos?
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B. ;Como va a investigar?

Por otra parte, si pretende hacer un trabajo de investigacién serio . en
solitario, es decir, de enfermerfa, con Enfermeria y para Enfermeria ;
con qué medios contard? con qué ayudas. Ala hora de solicitar los cré-
ditos o becas de-investigacién pertinentes (FISS, Fundacién Caja Ma-
drid . . . ) comprobard la imposibilidad de acceder a los mismos, ajeno
a la calidad del proyecto, por ser inexcusable en grado minimo de li-
cenciatura.

Y por tltimo, y no menos importante, no existe sensacién de “necesidad
de investigar™ en el colectivo profesional, y los resultados de esta investiga-
cién minima, si existe, no son conocidos, no reconocidos, ni llevados a la
practica por este colectivo, quedando, a lo sumo, plasmados en un articulo en
alguna revista profesional y en el curriculum profesional.

Ante este desolador panorama, en cuanto a la investigacidn se refiere,
es por lo qué.

SUPLICAMOS

Sean explicitados y estructurados los especificos cuidados y campos de
accién de enfermeria, y se propicie el acceso de Enfermeria al grado de
Doctor, uno de cuyos pilares es la investigacién.

==
Fdo: B. Fernandez kdo: J. Iruzubieta ‘—FdﬁTﬁLaria
I'do: L. Marin Ido: ]. Minguez Fdo: J. Soldevilla
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INTRODUCCION
Conceptos del modelo de V. Henderson

La funcidén propia de la enfermera consiste en atender al individuo, enfermo
0 sano, en la ejecucion de aquellas actividades, que contribuyen a su salud o
a su restablecimiento (o a evitarle padecimientos en la hora de su muerte),
actividades que €l realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o
conocimientos necesarios.

El objetivo de Enfermerfa es mantener o restaurar la independencia del
cliente para que éste sea capaz de satisfacer por si mismo sus necesidades
fundamentales.

El beneficiario de los cuidados de Enfermeria (cliente) es en ser total, con
miltiples dimensiones:;para su estudio las reagrupamos en tres categorias:
biofisiolégicas (herencia genética, sexo, edad y funciones de los rganos),
psicolégica (influencia de las emociones) y sociocultural (sistema social,
etnia, etc. ) y que presenta catorce necesidades fundamentales (requisito).

Las necesidades son comunes a todo ser humano, lo que varia es la forma
individual de satisfacerlas de forma independiente.

OBJETIVO GENERAL

Reflexionar sober ¢l grado de satisfaccion/no satisfaccion de las propias
necesidades tundamentales, con la finalidad de iniciar un proceso encamina-
do a profundizar en el conocimiento de sf mismo.

MATERIAL Y METODO

El cuestionario fué¢ cumplimentado por 65 alumnos de primer curso de
Enfermeria (61 mujeres y 4 hombres), en el curso académico 1991-92 una
vez finalizado el programa térico de las Necesidades fundamentales.

BASE TEORICA

Para que la Enfermera sea aceptada por el cliente como agente de ayu-
da debe aceptarse primero elle como persona.

377



* Mientras mayor autoconocimiento adquiera la Enfermera mds capaz
serd de ayudar al cliente.

St la Enfermera no es consciente de sus propias necesidades y del gra-
do de satisfccion/no satisfaccién de las mismas, sus propias carencias
impedirdn que sea capaz de ayudar a satisfacer las ecesidades del

cliente.

* S1ila Enfermera tiene sentimientos que nunca ha aceptado o que incluso
desconoce actuard sin percatarse de que influyen sobre ella, y serd in-
capaz de ayudar al cliente a reconducir los suyos.

“ El poder para sanar reside enel propio cliente y no en
la Enfermera, a menos que ella sea curativa por si nis-
ma”.

Lydia Hall 1959.
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RESULTADOS
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INTRODUCCION

Sentada la base filosofica de que la profesién Enfermera es una disciplina
humanistica que centra su estudio y atencién integral en el ser humano, los
cuidados de enfermeria irdn dirigidos a satisfacer las necesidades de salud
del hombre.

Asi pues serd Enfermeria para la Sociedad el nicleo central de nuestro
andlisis.

Por una parte tenemos una sociedad en constante evolucién como lo
indican los cambios demogrificos. la preocupacién por la calidad de vida o
la modificacién en hdbitos y valores entre otros aspectos.

Por otro lado, la Enfermeria que lucha por un protagonismo social que le
corresponde y que se ve inmersa no solo en los cambios sociales menciona-
dos sino también de indole politico (modificacién del plan de estudios,
universalizacién de la asistencia), laboral (aparicion de nuevos profesiona-
les, libre circulacion en los estados de la C.E.E.) o econdémicos (incremento
del gasto sanitario, aumento de las tecnologias).

El panorama que se presenta obliga, por tanto, a aceptar la necesidad de
adecuarse a cada tiempo.

Estos cambios que se avecinan, motivan al enfermero del futuro a afrontar
importantes retos: GARANTIZAR LA CALIDAD DE SUS CUIDADOS Y
HACER AVANZAR LA ENFERMERIA COMO PROFESION.

OBJETIVO

Analizar la repercusion cuantitativa y cualitativa del personal de enfermeria
a través de indicadores socio sanitarios con objeto de realizar una aproxima-
cidn al perfil profesional futuro.
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MATERIAL Y METODO

Los datos se han obtenido de las memorias de gestién del Hospital Universi-
tario Reina Sofia de Cérdoba y de la Consejeria de Salud.

Estos han sido codificados y tratados en el Centro de Célculo de la
Universidad de Cérdoba mediante el programa estadistico Sigma. Los grifi-
cos con el programa Harward Grafics
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Transplantes
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DISCUSION

1.- Podemos observar una inversién de los procesos quirtrgicos respecto

2.-

3.-
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a los médicos, provocando una demanda significativa y con cardcter
progresivo de camas médicas mientras las quirdrgicas permanecen es-
tables (grafico 6) o en ligero descenso si tenemos en cuenta que pasa
una poblacién mayor la oferta permanece practicamente invariable.

Esto ha venido provocado por los cambios demograficos de poblacién
anciana (2% indicador) con prevalencia de patologias infecciosas y/o
oncoldgicas a la vez que los avances cientifico-técnicos han permitido
la creacion de unidades quirtirgicos de corta estancia.

Aparicién de cirugias méds complejas (trasplantes, injertos...) (grafico
6) consecuencia del avance cientitico-técnico con una implicacién di-
recta de las Unidades de apoyo al diagnéstico y tratamiento (Laborato-
rios, Radiodiagnéstico), encareciendo el gasto sanitario (grafico 4).

Los programas educacionales puestos en marcha tienen como meta la
desvinculacioén progresiva del paciente crénico y terminal del entorno
hospitalario, dirigiéndose al campo de la atencién domiciliaria.

Con estas medidas se pretende frenar el auge ocupacional que la
geriatria ha experimentado en la asistencia especializada; consecuen-
cia esta de los cambios sociales mencionados.



Simultdneamente, la Salud Mental no ha escapado a este efecto.

4.- En esta creciente complejidad asistencial, las Direcciones de Enferme-
ria aparecen como 6rganos con entidad propia con una orientacion de-
finida al 4mbito de los cuidados y su necesidad de potenciarlas.

Esto origina nuevas estructuras organizativas y nuevas formas de rela-
cionarse, por lo que el trabajo multidisciplinario se hace absolutamen-
te necesario.

5.- Observamos la aparicion de un publico cada vez mds formado, exigen-
te e identificado con sus necesidades de salud, que demanda una aten-
cién de mayor calidad.

El incremento de reivindicaciones en estos afios induce a la aparicion de
servicios especificos de informacién al Usurario con equipo multidis-
ciplinario donde estd implicada de forma relevante, enfermeria.

CONCLUSIONES

1.- En Hospitales, sin desdefio de los cuidados bdsicos, necesitaremos
enfermeros altamente cualificados especializados en planes de cuida-
dos y técnicas avanzadas.

2.- Se vislumbra un cambio en el lugar del cuidado y la especialista en
enfermerfa comunitaria asume un papel central en los grupos de po-
blacién més vulnerables, asi como en la prevencién y promocion de la
salud. Esto es posible si se potencia la coordinacién AE-AP.

3.- Si el alumno era educado para atender principalmente en hospitales, la
readaptacion del plan de estudios y su incorporacién en pricticas co-
munitarias, atisba una formacién universitaria mas coherente y real
para nuestro tiempo.

4 - Enfermeria comienza a participar de manera activa en los foros con
cardcter decisorio.

5.- Necesidad de proyectar la profesién en funcion de las necesidades de
salud de la poblacién y del sistema sanitario.
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INTRODUCCION

Nos acercamos al préximo milenio, en un mundo lleno de cambios sociales,
politicos y econémicos, los cuales nos crean incertidumbres y a la vez
expectativas para el futuro.

El papel que las enfermeras jueguen en el futuro sistema sanitario espafiol
es un asunto de interés no s6lo para la profesién sino también para la
sociedad en general. Sin embargo, la preparacién para ese rol es una respon-
sabilidad exclusivamente nuestra y nos exige del andlisis y reconocimiento
de todos los factores que afectan al sistema sanitario y que modificardn la
prictica de la enfermeria en el futuro.

Ahora més que nunca en la historia de nuestra profesién, las enfermeras
espafiolas tenemos la oportunidad de desarrollar nuevos roles y definir
nuestro futuro de acuerdo con nuestros valores, preocupaciones e intereses.

El propésito de este trabajo es analizar las tendencias que afectan hoy a la
prictica de la enfermerfa y sugerir estrategias de futuro para responder de
forma eficaz a las necesidades de nuestras comunidades en el proximo
milenio.

El futuro de la enfermeria y su establecimiento como una auténtica
profesién depende de la capacidad para analizar las nuevas corrientes y
adaptarse a los cambios que se producen en la sociedad.

CORRIENTES POLITICAS

En Espafia durante la década de los 80 se produjeron cambios importantes es
la politica sanitaria. El Real Decreto de Estructuras Bésicas de Salud aproba-
do en 1984 permiti6 el desarrollo de la Atencidon Primaria (Fig. 1). Durante
estos udltimos ocho afios el ndimero de centros de salud se ha ido
incrementado progresivamente hasta abarcar en el momento actual la aten-
cién al 50% de la poblacién. A pesar de la polémica surgida entorno a la
efectividad de los centros de salud es de esperar que esta corriente se
mantenga y en los proximos afios el nimero de enfermeras trabajando en la
Atencién Primaria se haya incrementado.

La estrategia de Atencién Primaria exige asumir nuevas responsabilida-
des a la enfermera como son: fomento y proteccion de la salud, seguimiento
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y control de pacientes con enfermedades crénicas, diagnéstico y tratamiento
de enfermedades comunes y rehabilitacién y reinsercién social de los enfer-
mos entre otras. Asi mismo, se creard la necesidad de un mayor nimero de
enfermeras en el drea comunitaria y capacitadas para evaluar las necesidades
de salud del individuo, la familia y la comunidad y mantener una participa-
cién real dentro de los equipos de salud.

CORRIENTES POLITICAS
R.D. 137/1984 Estructuras Béasicas de Salud
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Desarrollo de la Atencién Primaria: ‘
*Creacion de Centros de Salud ’

Figura |
CORRIENTES ECONOMICAS

En los dltimos afios, en Espafia, se ha aumentado de forma progresiva los
recursos destinados a la cobertura sanitaria de la poblacién (Fig. 2). Los
presupuestos de asistencia sanitaria de la Seguridad Social se ha triplicado,
en s6lo diez afios, pasando de aproximadamente 700. 000 millones de
pesetas de 1982 a 2, 2 billones en 1991.
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El incremento de los costes sanitarios significa que los presupuestos estdn
siendo recortados de otras dreas de necesidad como: servicios sociales,
viviendas, educacion o creacién de empleo. Ademds en estos (ltimos afios la
demanda de asistencia de todo tipo ha crecido a un ritmo muy rapido y los
presupuestos siguen siendo insuficientes para cubrir todas las necesidades.
Esta es la razén por la que el Gobierno se ve obligado a poner en marcha
programas de racionalizacién del gasto y de recortes de las prestaciones de
servicios sanitarios.

Estos programas han afectado directamente a la enfermeria, reduciendo
las plantillas en el drea hospitalaria y ajustdndolas al mdximo en el drea de
atencién primaria. Al mismo tiempo esta situacié podria beneficiarnos si
asumiéramos el protagonismo que nos corresponde en el nuevo modelo
sanitario que nuestro pafs defiende.

CORRIENTES DEMOGRAFICAS

El envejecimiento de la poblacién originard un gran impacto en el rol de la
enfermera. Entre 1960 y 1980 el grupo de personas mayores de 60 afios o
mds crecid en todo el mundo en un 50%. Es previsible que esta tendencia se
mantenga incrementdndose en un 57% para el afio 2000 (Fig. 3).

Incremento de la poblacién anciana
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Debido a que los ancianos padecen mds procesos crénicos que requieren
tratamiento y cuidados de enfermeria que la poblacion general, el incremento
ha originado una gran demanda de servicios sociales y sanitarios (centros de
dia, hospitales de larga estancia, etc. ). Esto crea la necesidad de reorientar el
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sistema hacia un modelo sanitario dirigido a la prevencién y al mantenimien-
to de un alto nivel de funcionamiento de los ancianos en la sociedad. Este
modelo ofrecerd grandes posibilidades a las enfermeras para expandir su rol
profesional, incrementdndose cada vez mds la necesidad de enfermeras
especializadas en geriatria y gerontologia.

Otro aspecto importante a considerar es el aumento de la poblacién de
inmigrantes. En los dltimos 10 afios, en Espaiia, el flujo de inmigrantes
legales se ha duplicado, pasando de 200. 000 en el afio 1981 a mds de 400.
000 en 1991 (Fig 4). A pesar de que la C. E. E. estd creando medidas
legislativas para contener la inmigracién es previsible que esta tendencia
aumente en los proximos afios. Los inmigrantes suponen un reto importante
para enfermeria por las repercursiones sociales que ello conlleva y la necesi-
dad de asegurar cuidados de enfermeria teniedo en cuenta la diversidad
cultural.

Incremento de la poblacién inmigrante
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CORRIENTES SOCIOCULTURALES

Las fuerzas socio-culturales afectan a la mente y al comportamiento de una
comunidad. Los valores de la sociedad estdn cambiando en relacion al sexo,
la estructura familiar, la religidn, la salud, etc.
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Los factores sociales que afectardn a la enfermeria son: el incremento de
madres adolescentes y solteras, el aumento de enfermedades venéreas debi-
das al aumento de la promiscuidad, los cambios en la estructura y funciones
de la familia y el aumento de madres trabajadoras (Fig. 5).

FACTORES SOCIALES

* Incrementos madres adolescentes y solteras
x Aumento de enfermedades venéreas
* Cambios en la estructura familiar

* Aumento de madres trabajadoras

FACTORES CULTURALES
-
* Mayor nivel educativo
* Avance tecnolégico
Figura 5

La sociedad espafiola estd cada vez mds interesada en la promocién de la
salud, pues empieza a darse cuenta de ]a relacién que existe entre el estido de
vida, el uso de sustancias tdxicas y el estrés con ciertas enfermedades. Al
mismo tiempo, la poblacién estd aumentando su responsabilidad hacia la
salud y los autocuidados, demandando mejor nivel de educacién.

Las asociaciones de consumidores estdn cada vez mds involucradas en la
planificacién de la atencién a la salud, exigiendo mejores servicios.

Este movimiento crear4 oportunidades a las enfermeras para fortalecer su
profesién, estableciendo alianzas con los consumidores, diseminando la
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informacién y promoviendo la educacién de Ia poblacion.

Al mismo tiempo, los avances tecnoldgicos estdn modificando la prictica
de la enfermeria. La informadtica ayudard a las enfermeras en el diagnéstico y
tratamiento de los problemas, influyendo en la calidad de los cuidados
prestados. Los equipos de alta tecnologia exigirdn enfermeras cualificadas y
capaces de valorar y tratar las respuestas de los individuos a la nueva
tecnologia biomédica.

IMPACTO EN EL ROL DE LA ENFERMERIA

En los proximos 10-15 afios, se incrementard la necesidad de enfermeras en
el drea de Atencion Primaria. Estas enfermeras deberdn estar capacitadas
para realizar correctamente la valoracién, diagnéstico y tratamiento de los
problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad. También deben
jugar un papel importante en el desarrollo de programas de salud, coordinan-
do los esfuerzos interdisciplinares para dar mejores servicios.

Ademds, se incrementard la necesidad de enfermeras especialistas en
geriatria y gerontologia. Es necesario demostrar que podemos ayudar a los
ancianos a afrontar los cambios que les afectan, a disminuir el aislamiento
social en que muchos se encuentran y educarles para que se responsabilicen y
participen en el mantemiento de su propia salud. En definitiva, es importante
recoger datos que demuestren que los cuidados de enfermeria son importan-
tes para el bienestar de los ancianos.

Habrd una gran demanda de lideres en enfermeria. Estaslideres necesita-
ran de experiencia clinica y conocimientos en administracién y aspectos
legales que afectan a las organizaciones sanitarias y a la préctica de la
enfermeria.

El avance de la tecnologia se seguird produciendo, ello exigird enfermeras
técnicas altamente cualificadas para responder a las necesidades del sistema

sanitario del futuro. Ademd, serd necesario valorar las respuestas de los
individuos a la alta tenologia biomédica.

Los profesionales sanitarios y entre ellos las enfermeras serdn legalmente
responsables de todas y cada una de las actividades que realicen. Serd
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necesario establecer estandares de cuidados y monitorizar la calidad de la
atencion.

Finalmente. la gran complejidad del sistema sanitario unido al aumento
en las demandas de los usuarios y al nuevo rol que las enfermeras asuman
creardn la necesidad de un personal de enfermeria mejor preparado. Serdn
necesarias lideres en las dreas de educacién, investigacion y administracion.
Asimismo, la formacién continuada debe ser planificada y adaptada a las
necesidades de cada grupo con el objetivo de alcanzar la mdxima competen-
cia profesional.

BIBLIOGRAFIA
- Christman, L. 1987, The tuture of the nursing profession. Nursing Administration Q. 11 (2).
1-8.

- Katleen. A. . Leigh. A. 1985. Trends that may affect nursing future. Nursing and Health care.
January. 47-51

- Ley General de Sanidad. Ley 14/1986 de 25 de abril.
- Luther, P, 1987, A view to the future. Nursing Qutlook. vol. 35 n"5.

- Mahler, H. 1985. Las enfermeras marcan la pauta. Salud Mundial. (revista de la O. M. S. ).
Julio.

- Ministerio de Sanidad y Consumo. Proyecto de presupuesto 1991, datos y cifras. Enfermeria
Espanola. Febrero.

- Nourith, B. , Gabi, B. . Levi B. 1990. Nuevas orientaciones de la enfermeria deen Europa. Rol
de Enfermeria. 147, 35-41.

- Organizacion Panamericana de la Salud. 1989. Andlisis prosprectivo de la Educacion en En-
fermeria. Educacién Medica de la salud. Vol. 23, n" 2.

- Report on a WHO meeting 1984. Postbasic and Graduate Education for nurses. World
Health Organiztation. June. Helsinki.

- Rogers. M. 1983 The Nursing Profession: A Time to Speak. N. L. Chaska (ed. ). Beyond the
horizon 795-801. United States. McGraw-Hill Book Company.

- Sanchén. M. V., Durd, M. J. | Nespral, C. y col. 1991. El envejecimiento de la poblacion.
implicaciones para enfermeria. Enfermeria en Cantabria. 53, 49-54

- Spitzer. R. and Davivier, M. 1987. Nursing in the 1990: Expandind opportunities. Nursing
Administration Q_11 (2), 55-61.






INICIATIVA EUROPEA DE ENFERMERIA

Pérez, Carmen. Ruiz de Alegria, Begofa.
Sorbet, Socorro.

E. U.E. del S. V. S. JOSAKIDETZA
VITORIA °®






En esta comunicacién pretendemos con vosotros nuestra participacion en
el proyecto de cooperacién para el desarrollo de un curso de enfermeria que
se llevard a cabo simultdneamente en tres Paises Europeos.

La iniciativa surgié de programas de colaboracién para intercambios de
alumnos de enfermeria entre una Escuela Inglesa y otra Holandesa, poste-
riormente se amplié a nuestro pais.

La meta de este proyecto es dar la oportunidad a nuestros alumnos de
hacer un curso con una perspectiva internacional que les capacite para
afrontar los importantes cambios que se prevén en los proximos 10 afos,
como consecuencia de la entrada en vigor de los acuerdos de la Comunidad
Europea.

El curso se caracteriza por mantener la idiosincrasia y caracteristicas
propias de la cultura y normativas de cada pais participante pero teniendo en
comun: Filosoffa, objetivo, marco conceptual educativo, objetivos termina-
les y ademds modulos comunes.

El programa consta de una parte diferenciada (que capacite a la enfermera
de su pafs, académica y profesionalmente) y otra parte comtin en la que se da
la perspectiva internacional con contenidos comunes en todos los centros,
mediante escuelas de verano en otro pais e intercambios para pricticas y
opcionalmente para llevar a cabo el proyecto de investigacion final.

Ademads los alumnos obtendrédn el reconocimiento académico de los otros
paises colaboradores.
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INTRODUCCION

E] lema de estas Sesiones de Trabajo, “La Enfermeria del Tercer Milenio™.
plantea un reto a los profesionales de hoy. Un reto mds, cuando todavia sigue
siendo un reto -entre otros- nuestra identidad y nuestra “propia” forma de
trabajar en la prdctica profesional.

En relacién con estos retos, hay dos cuestiones sobre las que queremos
fijar la atencion:
- Seguimos sin desarrollar el rol auténomo.

- No existe compromiso en la puesta en prictica del Proceso de Aten-
cién de Enfermeria.

Son dos aspectos, que especifican nuestra actividad y nos distinguen de
otros profesionales de la salud:

- trabajar desde nuestro propio marco conceptual

-y con un método cientifico aplicado a las caracteristicas y peculiarida-
des de nuestro quehacer enfermero.
“El abordaje de las diversas y complejas situaciones a las que la
enfermera debe dar respuesta, deberian enfocarse desde la opti-
ca de un Modelo de Enfermeria y la sistematizacién de los
cuidados™.

Esto significa potenciar al maximo el Rol Auténomo frente al rol depen-
diente y compartido, y abandono del modelo biomédico.

“Pensar desde Enfermeria y actuar desde Enfermeria”. (D.
Orem).

“La sociedad quiere y espera de nosotros un servicio propio de
Enfermeria™. (V. Henderson).
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La reflexi6n en torno a estos temas, desde la perspectiva docente, nos ha
llevado a cuestionarnos:

- ¢Por qué los alumnos egresados de las escuelas no son elemtos
dinamizadores de la puesta en préctica del Proceso y utilizacién de un
Modelo de Enfermeria?

- ¢Se les prepara y motiva a los alumnos desde las escuelas para que
asuman el Proceso como un elemento de competencia profesional, y
sean hdbiles en su manejo?

- ;Se favorece a los alumnos la integracién de los conocimientos en la
préctica, de forma que constituyan un todo coherente?. O, mds bien,
¢las asignaturas se les presentan como bloques aislados, uno al lado de
otro, sin ningin elemento que los integre? Quiz4 estamos pidiendo a
los alumnos una integracién de conocimientos que los profesores no
somos capaces de hacer.

PLANTEAMIENTO

Es aceptado por todos los profesionales preocupados por el avance en la
préctica y progreso de la Enfermeria que:

EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

- guia la organizacién de los cuidados individualizados,
- Integra conocimientos,

- permite llevar a la practica el Modelo de Enfermerfa,
- desarrolla el rol auténomo,

- aumenta la calidad de los cuidados,

- ayuda a la investigacion,

- proporciona, ademds, satisfaccién personal y desarrollo profesional.
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Si se es COHERENTE en el enfoque pedagégico del Proceso, éste
deberia ser considerado como HILO CONDUCTOR a lo largo del

curriculum. Deberia tener:

- CONTINUIDAD: Organizacién no interrumpida del contenido a lo
largo del “curriculum™.

- PROGRESION: Organizacién del contenido respetando los distintos
niveles de aprendizaje. El saber, saber hacer y saber estar.

- INTEGRACION: Estar integrado con el resto de los conocimientos,
siendo el elemento integrador de éstos en la practica.

Siguiendo estos criterior, presentamos el siguiente esquema de organiza-
cién del conocimiento del Proceso, en forma de aprendizaje progresivo,
integrado y continuado. Para cada uno de los cursos 19 2%y 3% se han
marcado objetivos generales y especificos, contenidos, cstrategias y evalua-
cion.
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OBJETIVOS GENERALES

- Interpretar lay diferentes etapas
del Proceso de Atencidn de En-
fermeria.

- ver las utilidad del Proceso
como método de trabajo de Enfer-
meria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Diferenciar las etapas del Proce-
s0 integrando el Modelo de En-
fermerfa. ( El de V. Henderson)

- Demostrar la comprension del
Proceso.

- Aplicar en las diferentes etapas
del Proceso los elementos del
Modelo.

- Discutir la importancia del mé-
todo para proporcionar cuidados
individualizados y de calidad al
cliente, familia y comunidad.
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PRIMER CURSO

CONTENIDOS

- Los principios que sustentan el
Proceso de Atencién de Enfer-
merfa.

- Su importancia
- Sus ventajas
- Objetivos

- Conocimiento teérico de las
etapas del Proceso y su interac-
cion entre ellas:

- Valoracién

- Andlisis-Diagnostico

- Planificacion

- Ejecucion

- Evaluacion

- Aplicacién del Proceso segin
el Modelos Conceptual de V.
Henderson.

- Desarrollo de habilidades en el
manejo de las etapas del Proce-
50.

-Actitudes respecto a la aplica-
cién del Proceso.

ESTRATEGIAS

- Explosidn informal
- Seminario-Taller:
- trabajo de grupo

- discusion

- resolucion de casos

- Aplicacién del proceso a la
persona adulta (no enferma)

- Tutorizacion individualizada.
EVALUACION

- Formativa

- Durante el proceso de aprendi-
zaje. seguimiento del proceso
del alumno. Apoyo. ayuda y re-
conocimiento.

- Sumativa

- Examen,

- Evaluacion conjunta profesor-
alumno del Proceso de Cuidados
realizado. segidn criterios pre-
viamente establecidos que res-
pondan a los objetivos,



OBJETIVOS GENERALES

- Aplicar el Proceso de Cuidados
al cliente/enfermo con un nivel
de dependencia medio, segin el
Modelo de V. Henderson.

- Integrar en su aplicacién los co-
nocimientos de las diferentes
asignaturas del curso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Demostrar habilidad en las
etapas de Valoracidn y Andlisis-
Diagnastico de los datos.

- Explicacar la Planificacion de
las intervenciones que realice y la
Evaluacion de éstas. apoyadas
por los conocimientos.

- Efectuar las Intervenciones pla-
nificadas enfatizando la relacion
Enfermera-Cliente.

- Confiar en su propia capacidad
para aplicar el Proceso.

SEGUNDO CURSO

CONTENIDOS

- Verificacion de los conoci-
mientos bisicos de las etapas del
Proceso.

- Profundizar en las diferentes
etapas del Proceso.

- Trabajar con destreza la etapa
de Valoracion v las técnicas ne-
cesarias para realizarla,

- Recogida de datos utilizando
las diferentes fuentes.

- Andlisis ¢ interpretacion de los
datos, identificacion y formula-
cién de los Diagndsticos de
Enfermeria, 'y  problemas
interdepencientes.

- Utlizacion de la taxonomia
diagndstica de la NANDA.

- Planificar actividades, llevarlas
a término v evaluar su eficacia,

- Valorizacion de los cuidados
autonomos.

ESTRATEGIAS

- Taller y discusién:

- al inicio y durante la experien-
cia prictica.

- Trabajar con el Proceso en la
experiencia prictica.

- Orientacion tedrica y préctica
centrada en el rol auténomo.

- Trabajo conjunto de los pro-
fesores implicados.

- Tutorias.

EVALUACION

- Formativa

- Seguimiento del progreso del
alumno en la aplicacién del Pro-
ceso durante la experiencia,
Reconocimiento de los progre-
sos del alumno vy ayuda en sus
dificultades.

- Sumativa

- Evaluacién conjunta profesor-
alumno del Proceso de Cuidados

realizado, mediante criterios
previamente establecidos.
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OBJETIVOS GENERALES

- Aplicar el Proceso de Cuidados
al cliente en sus distintas etapas
de desarrollo y situaciones de
salud.

- Integrar en su aplicacidn los
conocimientos adquiridos en las
diferentes asignaturas,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Demostrar habilidad en las
etapas de Planificacion. Ejecu-
ciony  evaluacidn.

- Desarrollar la capacidad de
Educacién Sanitaria al cliente
como actividad planificada.

- Desarrollar la capacidad de
sintesis y registro de datos.

- Argumentar el Proceso como

elemento de competencia y au-
tonomia profesional.
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TERCER CURSO

CONTENIDOS

- Verificar y ampliar los conoci-
mientos adquiridos.

- Profundizar en la recogida de
datos. validacién y andlisis de
los mismos.

- Trabajar con destreza las eta-
pas de Planificacién. Ejecucién
y Evaluacién.

- Trabajar los Diagndsticos de
Enfermerfa y  Problemas
Interdependientes inplicados en
las distintas situaciones.

- Planificar y realizar las Inter-
venciones de Enfermerfa razona-
das y apoyadas por los conoci-
mientos adquiridos.

- Trabajar los elementos de sin-
tesis.

- Determinar la actividad propia,
la compartida y las tareas que
pueden ser delegadas.

- Uso correcto de las normas de
registro.

- Evalurar y actualizar las dife-
rentes etapas del Proceso de for-
ma continuada.

ESTRATEGIAS

- Taller al inicio de la experien-
cia practica.

- Aplicacidn del Proceso durante
su experiencia practica,

- Exposicion y discusién de los
planes de cuidados.

- Trabajo conjunto de los profe-
sores implicados.

- Tutotias.
- Orientacién tedrica y prictica
en el desarrollo del rol auténomo

en todos sus ambitos de actua-
cion.

- Discusién sobre los aspectos
positivos y negativos de la apli-
cacion del Proceso.

EVALUACION
- Formativa y sumativa

- Siguiendo los mismos criterios
del segundo curso.



CONCLUSIONES

Este planteamiento obliga a los distintos profesores de enfermeria que,
participan en el aprendizaje del alumno, a una reflexién y puesta en comun
sobre el tema y a una planificacién. La falta de coherencia entre los
ensefiantes es el mayor obstdculo en el aprendizaje de los alumnos.

La adopcidn de esta estrategia:
- facilitarfa al alumno la integracién de conocimientos

- le proporcionaria un mayor dominio y habilidad en el manejo del Pro-
CESO.

- le estimularia hacia el compromiso en la aplicacién.
- le ayudaria, a la vez, a comprender y desarrollar el rol aauténomo.

Los esfuerzos que exigimos al alumno en aprender el proceso (rigidez
metodoldgica) no deben llevarnos a olvidar el objetivo: conducirle a una
mejor comprension del cliente. para ofrecerle cuidados individualizados y de
calidad.

Ante el reajuste horario en el “curriculum”, hacer una opcién clara y
preferente por los contenidos especificos de nuestra competencia de enfer-
meria.

La aplicacién del proceso en la prdctica asistencial debe ser facilitada por
el entorno estructural, de cuya tarea no deberiamos estar al margen: colabo-
racién y compromiso entre la asistencia y la docencia.
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INTRODUCCION

Como se sabe, la evaluacién es una actividad intencional que no escapa a
limitaciones y errores que juegan con significados subjetivos que solo
pueden ser desvelados si se analiza el proceso mediante el que se alcanzan
los objetivos programados, o bien aquellos que surgieron del debate de un
problema.

Las finalidades bdsicas o lograr pueden ser de corte intelectual,
instrumental y formativo, generando en el alumno un bagaje conceptual y
unos instrumentos de reflexion. asi como las actitudes y valores adecuados
para su insercién critica en el mundo labral, extrapolable al entorno social.

Partiendo de estos principios y como quiera que esta teoria no se hacia
eco en la prdctica diaria de los contenidos de la asignatura de Enfermeria
Quirdrgica II, vigente en nuestra escuela hasta el curso académico completo
91/92, se hacia forzoso analizar cudles eran las limitaciones, que ofrecia el
programa establecido, al logro de los objetivos, para asi poder mejorar, en la
medida de lo posible, y subsanar errores a la hora de planificar los contenidos
y la metodologia en su concepto actual de Enfermeria Médico-Quirtrgica II,
de ahi que en este trabajo se haya pretendido describir aquellos aspectos mds
relevantes, segin los resultados obtenidos, en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de los alumnos de tercer curso de la Diplomatura de Enfermeria
en la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de Mdlaga
durante el perfodo académico 91/92.

De esa dificultad que se observaba para generar un conocimiento sélido,
que no fuera transgredido por la experimentacion en las unidades que
completan el perfodo préctico de estos estudios, se introdujo la idea de una
metodologia de evalucién para poder detectar, a lo largo del curso, los logros
y/o dificultades que aparecen en el alumno para desarrollar los conocimien-
tos, y poder optar por una solucién que pueda garantizar un sistema de
regulacién entre los elementos que responden al ;QUE ENSENAR?, asegu-
rando el equilibrio, la coherencia y la eficacia de los contenidos, en un
proyecto comun que permite explorar y mejorar la dindmica agenerada en el
aula.
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Los objetivos planificados para respaldar tal propdsito fueron:

*  Fomentar en el alumno la participacién en un tipo de experiencias nue-
vas que generen en €l actitudes positivas para la deteccién de proble-
mas.

Capacitar al alumno para saber discernir los aspectos fundamentales
de un tema en concreto y debatirlo en piblico.

*  Capacitar al alumno para la critica, en favor o en contra, de sus propias
ideas o de los demds.

Fomentar el interés por la actualizacién de conocimientos.

Evaluar no significa solo medir o cuantificar, también es cualificar el
esfuerzo del alumno y la eficacia de los métodos y los medios, asi como la
forma de ensenar que se utilice, lo cual exige un mayor esfuerzo por parte del
profesor e implica la autocritica de su quehacer.

MATERIAL Y METODO

La aprobacion de un examen supone una regulacién administrativa, cuya
proyeccion sobre el expediente es obvia. Por lo que se hace necesario
disponer de una amplia gama de instrumentos de control del rendimiento
académico. Para poder identificar la mayor cantidad de errores posible en
este estudio se propuso un sistema para la recogida de informacién sobre el
aprendizaje basado en:

Ficha individual mensual del alumno (anexo 1), cumplimentada tras
cada prueba donde destacaba informacién sobre:

- Evolucién en los conocimientos: Donde se hace constar la nota
obtenida por el alumno antes y después de cada exposicién te-
midtica, hallada a través de sus respuestas en los cuestionarios
entregados antes y después de cada prueba, con las mismas pre-
guntas y para lo que era requisito fundamental contar con ambos
cuestionarios a Ia vez, reflejaba también el progreso, estanca-
miento o retrocesos en los conocimientos.
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- Participacién en seminarios. Evaluada por la profesora con nota
calificadora para cada miembro del grupo, basada en la exposi-
cidn, andlisis y reflexidn del tema tratado.

- Participacion en revistas. Valorando las mismaspremisas ante-
riores, sin olvidar sus caracteristicas de voluntariedad, por lo
gue solo cuenta como nota para aquellos que participan; sin in-
cidir de forma negativa en el resto.

- Asistencia. Evaluada a través de la entrega de los cuestionarios,
los cuales servian para traducir los procentajes de entregas a
nota numérica en términos de:

> 75% dé asISteTiCia wsumnsssosmmmisamsesmiys sobresaliente (9. 5)
509 - 75% de asiStencia ..o evicieviiiieniniiens notable (7. 5)
25% - 50% de asistencia.......... T aprobado (5. 5)

B D e e R S SRR TR suspenso (4)

Ficha global de la profesora (anexo 2), que permite tener una amplia
visién de la evolucidn de los conocimientos, asi como facilita la
tutorizacion del alumnado.

De un total de 76 alumnos en lista, la muestra de estudio es de 72 debido
a la no asistencia a clase, en ningiin momento, de cuatro de ellos, de los que
a 3 se les impidio realizar priebas parciales y uno se present6 en convocatoria
extraordinaria de febrero.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el estudio han sido:

*  Los valores medios, previo y posterior, los representamos graficamen-
te en la Fig. 1.
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VALORES MEDIOS DE CONOCIMIENTOS PREVIOS Y
PORTERIORES
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*  Las medias, desviaciones tipicas y rangos quedan reflejados en la tabla

1.

La asistencia media a clase ha sido del 91, 66%.
* La participacién en seminarios ha sido del 100% con una calificacién

media de notable (7. 08).
* El porcentaje medio de participacion en trabajos con revistas ha sido

del 18% y con una nota media de aprobado (6. 61).

PREVIA POSTERIOR
DESVIACION DESVIACION
MEDIA ““oica  MINIMO MAXIMO MEDIA PE3VACON wminiMo  MAXIMO

TEMA1 5118 1.001 275 725 8095 0787 6 95
TEMA2 7.071  0.999 29 8.7 8.044  1.066 2.9 9.1
TEMA3 6429  1.223 3 8.5 8.082  1.123 5 10
TEMA4 2856  1.385 0 7.5 5205  1.771 0 95
TEMAS 4 1.524 0.5 9 7195 1.305 4 9.5
TEMAB 1484  1.004 0 45 7678 1623 25 10
TEMA7 2603  0.888 0.71 382 7283 1107 5 9.28
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COMPARACION DE DOS MEDIAS (CONTRASTE BILATERAL)
VARIABLE: MEDIA GLOBAL DE EVALUACIONES PREVIAS
Media: 4. 2388 Desviacion tipica: 0. 6319 Error estandar: 0. 07447 Tamafo: 72

VARIABLE: MEDIA GLOBAL DE EVALUACIONES POSTERIORES
Media:7. 3446 Desviacion tipica:0. 7106 Error estandar: 0. 08374 Tamafio: 72

DIFERENCIA: -3. 1079 ERROR ESTANDAR: 0. 112 :-27. 7312 gl: 142
PROBABILIDAD: 0 SIGNIFICATIVO (p <0. 001)
VARIABLES HOMOGENAS: SI

Tabla 2
DISCUSION

1. - Hemos encontrado un aspecto que puede permitir al profesor conocer
su influencia en el desarrollo de los conocimientos, ya que en los te-
mas del estudio se ha podido establecer una correlacién positiva
estadisticamente significativa (p<0. 001) entre las evaluaciones pre-
vias y posterior de cada uno; lo que equivale a decir que a mayor nivel
previo de conocimiento mayor nivel posterior, andlisis que es comtn
en todos los temas a excepcién de uno que se eXxpuso conjuntamente
entre dos alumnas y la profesora.

2. - Aunque entre la comparacién de las medias globales de conocimientos
previos y posteriores existen diferencias significativas, que no se de-
ben al azar, no se puede establecer con rotundidad que esta
metodologia permita modificar e incluso anular contenidos del progra-
ma docente, ya que pueden existir otas variables independientes que
hayan podido sesgar estos resultados, por lo que solo nos atrevemos a
decir que es una alternativa vilida en contraposicion al sistema cldsico
de evalucion.

3. - Debido a un programa de informatizacién de la bilioteca de nuestra
escuela, se hizo complicado el poder valorar el grado de participacién
en revistas y seminarios, ya que los alumnos no viero facilitada su la-
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4.

bor, por lo que el hecho de pasar de 2 alumnas ( a su vez matriculadas
en la Facultad de Medicina) suscritas a una revista de enfermeria, a 7
alumnos mds (ninguno matriculado en otra disciplina) no es un dato
que permita analizar si se debi6 a la dindmica del programa o como
respuesta para disponer de esa documentacién que se traduciria en una
nota final.

- A'lo largo de la experiencia surgieron 3 propuestas de trabajo por parte

de los alumnos:

- Asistencia a mesa de trabajo multidisciplinar tratada en uno de
los hospitales concertados por nuestra escuela y relacionada con
la materia impartida, tras la que se llevaria, al resto de los com-
pafieros, los conocimientos adquiridos y las conclusiones que se
derivaran de ella, mediante exposicién en el aula.

- Exposicién conjunta, con la profesora, por parte de dos alumnas
movidas por los conocimientos adquiridos en un articulo de re-
vista de enfermeria y que hacia referencia a uno de los temas a
desarrollar en clase.

- Propuesta de trabajo conjunto para paliar las limitaciones del
programa y analizar posibles temas irrelevantes. De lo que se
deduce el potencial motivador que enmarca esta metodologia,
intimamente relacionada con la participacién tuturial.

CONCLUSIONES

Podemos concluir diciendo, sin temor a equivocarnos, que esta es una
metodologia capaz de:
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Implicar al alumno en el proceso de ensefianza/aprendizaje.

Aportar, tanto al docente como al discente, una serie de herramientas
que faciliten la comunicacién en el aula.

Favorecer la espiral investigacidn/accién gracias a la actualizacién de
conocimientos y puesta en prictica de nuevas alternativas ante la eva-
luacién de los resultados.



#  Permitir modificaciones dentro de su propia dindmica que hagan mas
comoda su aplicacién. como ha sido el caso de no considerar necesario
cuestionar cada tema sino cada unidad temdtica o bien modificar el
orden de las preguntas de los cuestionarios y su formulacion asi como
ampliar de 2 a 4 (como minimo) las interrogantes para evaluar la in-
fluencia de la memoria a corto y largo plazo en todo el proceso.
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Recuperar el cardcter innovador de la Educacién en el dmbito de las
Escuelas de Enfermeria es hoy, més que nunca, una necesidad imperiosa para
el futuro de la profesién.

La integracién de nuestras escuelas dentro de la Universidad no debe
significar la asuncion total e incondicional del modelo universitario. Es més,
es ahora cuando nuestra actitud critica deberfa verse incrementada. En este
sentido, tendriamos que hacernos una pregunta:Como docentes, ;facilitaria-
mos el aprendizaje para reproducir fielmente el modelo social predominante
o para contribuir al desarrollo humano y social?

Si queremos contribuir como docentes a facilitar una formacién que haga
posible el crecimiento de las personas y de las sociedades, tenemos que
superar el " adiestramiento técnico” y comenzar a introducir en las aulas
el”cuestionamiento social”, promoviendo el pensamiento critico del
alumnado en torno a "qué hay que aprender™, "por qué” y “para qué”. Sélo
asf tendremos en nuestras manos un auténtico instrumento de futuro.

Hablar de futuro sin analizar el presente no seria algo factible. pues
construimos cosas venideras desde la realidad identificada y conocida por
nosotros.

Quisiéramos destacar algunos aspectos que, como docentes debemos
considerar:

I- La distancia entre la Formacién de Enfermeria y las funciones que el
Sistema Sanitario le pide que desarrolle:lo cual conlleva una
“infrautilizacién formativa”que tiene unas consecuencias nefastas
para la profesién. - el abandono profesional es un buen ejemplo-
Esta situacion contribuye también a disminuir el reconocimiento so-
cial de la Enfermerfa y esto, a su vez tacilita el desdibujamiento de
nuestra identidad.

Asi, se va conformando un circulo vicioso que hay que romper de al-
guna manera.

2- El contenido de la Enfermerfa es obsoleto y adolece de perspectivas de
futuro. El propio Sistema Sanitario ha vaciado de contenido los “cui-
dados”, impidiendo en muchos casos la conformacién de un modelo
acorde con las necesidades de la poblacién.



3- Las enseflanzas de Enfermeria y la realidad donde éstas se aplican man-
tienen con frecuencia una relacién “divergente”, lo cual produce un
malestar profesional dificil de superar.

En al 4mbito da la docencia tenemos la responsabilidad de impulsar la
reorganizacion del trabajo de Enfermeria y de ampliar las dreas de actuacién
apoyando la creacion de nuevos campos de trabajo.

“Repensar los cuidados™ es no sélo un reto, sino una necesidad. Trabajar
en la construccién y/o incorporacién de un modelo de cuidados que haga
posible la creacién de una s6lida base profesional es parte de la tarea docente
que debemos desarrollar.

Se hace imprescindible para ello la implicacién de otros niveles de la
Enfermeria, y, desde luego, la cooperacién y el acercamiento son aconteci-
mientos que tienen que darse.

El contenido curricular y sobre todo el”enfoque™ de las ensefianzas de
Enfermerfa deben ir creando una corriente de opinién progresista enmarcada
dentro de los principios que rigen la Sanidad Publica, por lo que tendremos
que superar el “mercantilismo” que estd invadiendo el discurso y la accidn de
numerosos foros de debate.

Por otra parte, completar nuestro ciclo educativo con la licenciatura y el
doctorado es una meta que no podemos perder de vista a pesar de las grandes
dificultades. Esto es un soporte curricular al que no podemos renunciar.

A modo de conclusién quisiéramos resaltar algunas ideas que, implicita o
explicitamente forman parte de todo lo expresado hasta el momento:

- Es necesario superar la “infrautilizacién formativa™ de la Enfermeria.
En la actualidad es uno de los principales obstdculos para el desarrollo
de la profesion.

- Cualificar el “reconocimiento social™ de la Enfermeria es todo un reto
y una tarea “pendiente’.

- Enlas Escuelas de Enfermeria es necesario superar el “adiestramiento
técnico™ que sirve fielmente al modelo de atencién sanitaria estableci-
do.
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- Reorganizar el trabajo de Enfermeria pasa necesariamente por un
“replanteamiento de funciones”, y, consecuentemente, por la amplia-
cidén de nuevos campos de trabajo.

- LaFormacién de Enfermeria debe influir en la propia organizacién del
Sistema Sanitario a través del contenido curricular y, principalmente
del enfoque de las ensenanzas.

- Hacer de la Educacién de Enfermeria un instrumento de futuro signifi-
ca establecer un compromiso firme y continuado que se mueva en el
tiempo y que se anticipe a los acontecimientos.

- Abrir las Escuelas de Enfermeria a la sociedad, y dejar que ésta entre
de lleno en nuestro sistema medular educativo. es una estrategia de fu-
turo casi inherente el verdadero sentido de la Educacién.
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INTRODUCCION

El objeto de esta comunicacion, es compartir nuestras reflexiones acerca de
la situacidn que se nos plantea cuando enfrentamos el aprendizaje teérico con
la prdctica profesional cotidiana, de cara a iniciar y consolidar estrategias
tendentes a la solucién de esta problematica.

El reto planteado a los educadores de Enfermeria es el de capacitar a los
nuevos profesionales en funcidn de las demandas actuales.

De todos es bien conocida la disfuncionalidad que existe entre las teorfas
de las E. U. E. y su puesta en prictica a la hora de ejercer la profesién; no
pudiéndose desarrollar, la mayoria de las veces, gran parte de los conoci-
mientos y habilidades para los que el profesional ha sido formado.

Cuando la nueva enfermera/o se pone en contacto con el mundo laboral se
encuentra que en la mayoria de las ocasiones, se priman las habilidades
técnicas en el cumplimiento de las tareas delegadas;a la vez que tienen que
aplicar otras para las que no han sido suficientemente formadas. Por otra
parte, hoy por hoy, la Enfermeria no tiene atin la suficiente autonomia como
para llevar a cabo los cuidados derivados de sus funciones propias.

La gran responsabilidad que nos atafie a los educadores, lleva a
replantearnos el enfoque en la imparticién de las disciplinas y ademds, a
buscar una mayor coordinacion entre las Escuelas y la realidad de las
Instituciones Sanitarias;ya que todo esto incidird en la mejora de la calidad
de los cuidados.

Ante esta situacién nos hemos planteado algunas preguntas:
(QUE TIPO DE ENFERMERAS/OS QUEREMOS FORMAR?
(QUE DEMANDANDO LA SANIDAD A ESTOS PROFESIONALES?

(RESPONDE EL CONTENIDO CURRICULAR IMPARTIDO EN LAS E.
U. E. AL DESARROLLO PROFESIONAL?

Entendemos como enfermera/o aquel profesional capacitado y autoriza-
do, para el cuidado de las necesidades de las personas o grupos desde un
punto de vista integral e integrado. La aportacion de este quehacer propio y
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especifico al equipo interdisciplinario, mediante el desarrollo de sus funcio-
nes y de forma auténoma es lo que, en definitiva, le va a conducir al
reconocimiento social. tanto por parte de los compaifieros del equipo, como
del usuario o sociedad a los que presta sus servicios.

- Hemos de potenciar una ensefianza-aprendizaje que con visién
prospectiva, garantice las respuestas a las necesidades que se vayan
planteando para mantener la competencia profesional.

- Hemos de promover en el alumno aptitudes y actitudes que aseguren
su progresion, desde el punto de vista de su creatividad. espiritu critico
y curiosidad cientifica;para poder afrontar con éxito la dicotomia
tedrico-practica existente. '

- Esto nos ayudard a no caer en el error de formar profesionales que al
poco tiempo de comenzar su andadura profesional se sientan frustra-
dos, a causa de no poder implementar por una parte sus conocimientos
y por otra, el que sus expectativas choquen con lo que de  ellos se
requiere;e incluso a que se ponga enentredicho la rentabilidad de la
formacion de los mismos. cuando estos objetivos que el siste-
ma, erréneamente, exige de ellos podrian alcanzarse con profesiona-
les cuya formacidn fuese menos costosa.

Es de todos bien conocido el avance de la Enfermeria en estos tltimos
afios (Publicaciones, libros, revistas, producciones cientificas. . . . . ), pero
quedan por resolver ain cuestiones de vital importancia para nuestro colecti-
vo, como la formacidn post-bdsica y el reconocimiento legal de nuestras
funciones: ésto ampliaria las espéctativas profesionales y no se limitarfa a la
mera exigencia de responsabilidades.

Se hace necesario por tanto:

- Crear vias de retroalimentacion entre el colectivo docente y el asisten-
cial que permitan identificar las necesidades y problemas existentes
des forma objetiva.

- Evaluar de forma sistemadtica los resultados de la actividad docente, a
través de lo profesionales formados en nuestras Escuelas. Esto nos
ayudard a potenciar, modificar y/o replantear el proceso educativo.
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- Establecer estrategias que nos permitan encontrar el equilibrio entre la
teorfa y la prictica, dentro de la realidad asistencial.

- Abrir lineas de investigacién conjuntas, entre profesionales docentes y
asistenciales, para la unificacién de criterios sobre las bases funda-
mentales de Enfermeria;manteniendo una postura sinérgica que nos
permita la evolucién y el crecimiento con los aportes de los dos cam-
pos.

- Potenciar de los profesionales asistenciales en los programas formati-
vos, para garantizar la oportunidady enfoque realista de los mismos.

- Trabajar conjuntamente en el desarrollo y organizacién de actividades
de enfermeria, como:

- Sistematizacién de cuidados.
- Metodologia de trabajo.
- Informacion/documentacion.

- Clarificacién dentro del equipo, del papel de la enfermera/o y
del alumno/a en al proceso ensciianza-aprendizaje.

Por tltimo, significar la necesidad de establecer una permeabilidad cons-
tante entre el entorno educativo y la préctica profesional. de cara a cla-
rificar el papel de la enfermeria en la sociedad actual y en la venidera.
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INTRODUCCION

Con motivo de la asistencia a un Congreso Internacional de Enfermeria
celebrado en Santiago de Cuba en el afio 1. 990. Establecimos relacién con
profesores de la E. U. E. de Camaguey y decidimos realizar un trabajo
conjunto. En el afio 1. 991 fue llevado a cabo en dicha Escuela un trabajo
sobre Formas de Estudio empleadas por los alumnos, a partir de este rabajo
surge la idea de poner en marcha un “Estudio Comparativo con dos Escuelas
de nuestra Comunidad”.

OBJETIVOS:

« Comparar y analizar las Formas de Estudio de los alumnos de 2° curso
de la E. U. de enfermeria de Cuba, con los alumnos de la E. U. de En-
fermeria de La Corufia y Ferrol.

« Comparar y analizar las Formas de Estudio de los estudiantes de la E.
U. de Enfermeria de La Corufia y Ferrol.

HIPOTESIS DEL TRABAJO

Una vez conocidos los resultados obtenidos del trabajo realizado sobre
Formas de Estudio en la Escuela Cubana; llega el momento de reflexionar
acerca de la metodologia del estudio empleada por nuestros alumnos. Y nos
planteamos las siguientes preguntas:

- ;La metodologia de estudio de nuestros alumnos es similar a la que
utilizan los alumnos cubanos?.

- :Existen diferencias significativas entre los dos grupos de las escuelas
gallegas?.

MATERIAL Y METODOS

Hemos estudiado dos poblaciones de estudiantes de escuelas universitarias
de enfermeria de la comunidad gallega.

Se ha estudiado a una poblacién de 97 alumnos de 2° curso de las escuelas
universitarias de enfermeria de La Corufia y Ferrol, asi como a una poblacién
de 152 alumnos de la E. U. de Enfermeria “I. P. S. Dr. Octavio de la
Concepcién” (Cuba)
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A/METODOLOGIA

1. DISENO DEL CUESTIONARIO

* El cuestionario se ha ajustado al utilizado anteriormente en la E. U, de
Enfermeria de Cuba.

» Consta de Items de Respuesta cerrada y dicotémica, sobre las cudles
valoramos cuatro aspectos, donde se encuentran preguntas relativas a:

a. Meétodos de Estudio.
b. Disciplina y Organizacién.
c. Higiene.

d. Autovaloracién sobre la Actividad.

2. METODO DE LA ENCUESTA

* La Encuesta ha sido pasada con cardcter anénimo en la E. U. E. de
Ferrol a 62 alumnos de los que han contestado 56. De 1a E. U. E. de La
COrufia. Se encuestran a 60 de los que contestan 42 y se invalida una
quedando 41.

*  Transcribimos a continuacion el modelo de cuestionario empleado.

*  Hemos realizado el presente trabajo con una Seguridad del 95%, un =
0, 05%; los datos han sido procesados en un programa estadistico,
realizandose el siguiente andlisis de los datos:

- Porcentajes de los datos obtenidos (respuestas correctas-inco-
rrectas):

— Porcentajes de la E. U. E. de Ferrol.
— Porcentajes de la E. U. E. de La Corufia.

— Porcentajes globales de las dos E. U. E. (Ferrol y La Co-
rufia).
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- Las cuales han sido comparadas con los procentajes obtenidas
de pregungas correctas e incorrectas de la E. U. E. de Cuba.

- Para conocer si existen diferencias significativas entre los gru-
pos:

— E. U.E.de La Corufia y Ferrol y la E. U. E. de Cuba.
— E. U. E. de La Coruiia y Ferrol.

- Se realiza la prueba de “Ji cuadrado™.

- Queriendo profundizar mds en el tratamiento estadistico ha sido
hallado el “Odds Ratio™ para conocer la fuerza de la asociacion
entre variables.

RESULTADOS

A la vista de los resultados obtenidos podemos afirmar que existen diferen-
cias significativas entre los grupos de la E. U. E. de Cuba y lasE. U.E.deLa
Corufa y Ferrol:

« Enelitem?2,3,5,6,7,11, 13, 14, 16.

«  En cuanto a los grupos de Ferrol y La Corufia, no se ha hallado ningu-
na diferencia significativa.

Se adjunta a continuacién los cuadros y gréficos con los resultados
obtenidos.

CONCLUSIONES

La metodologia del estudio de los alumnos de las Escuelas anteriormente
mencionadas no muestran diferencias significativas entre si, pero si con la E.
U. E. de Camaguey (Cuba).

Los estudiantes de las E. U. E. de la COmunidad Gallega, muestran
técnicas m4s adecuadas de estudio con respecto a los alumnos dela E. U. E.
de Camaguey.

439



COMENTARIO

Este estudio nos ofrece la opotunidad de plantearnos nuevas hipétesis, como
cudles serfan las variables que influyen en la existencia de estas diferencias.

Queremos que esto sea una invitacién para llevar a cabo posteriores
estudios que puedan confirmar o rechazar las hipétesis propuestas.
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INTRODUCCION

El 26 de Julio de 1. 957 por decreto, B. O. E. 23 de Agosto de 1. 957 se crea
la especialidad de Fisioterapia como especialidad de Enfermeria.

Posteriormente por Real Decreto de 12 de Diciembre de 1. 980, B. O. E.
19 de Enero de 1. 981 se diferenciard como estudios universitarios especifi-
cos. Desde 1. 982 los Planes de Estudios son regidos por las Directrices
generales Propias del Titulo de Diplomado en Fisioterapia. Con posteriori-
dad, los Planes de Estudios a partir de 1. 987 se rigen por las directrices
generales de Reforma de Planes de Estudios y a partir de 1. 990 por las
Directrices Propias del titulo de Diplomado en Fisioterapia.

Dado que los Diplomados en Fisioterapia realizan unas funciones y/o
actividades en relacién muy directa con clientes que de forma frecuente
requieren algin tipo de cuidados de Enfermeria debido a su situacién de
salud, nos preocupo saber en que forma es abordado este tema en el
curriculum de la diplomatura de Fisioterapia y ademds que profesionales
imparten esta formacién. Para lo cual hemos llevado a cabo nuestro estudio.

OBJETIVOS

1. Conocer en cudntos Planes de Estudios de las actuales Escuelas de
Fisioterapia de nuestro pafs. contemplan alguna asignatura relaciona-
da con los “Cuidados de Enfermeria”.

2. Conocer que profesionales estdn a cargo de la docencia de esta asigna-
tura.

MATERIAL Y METODOS

Para nuestro estudio, ha sido preciso enviar por correo una encuesta a las
actuales Escuelas Universitarias de Fisioterapia para poder llevar a cabo una
adecuada recogida de los datos.

Dicho cuestionario consta de diez preguntas, tres de ellas de respuesta
abierta y el resto de respuesta cerrada, todas relacionadas con la inclusién de
una asignatura con conocimientos propios de Enfermeria en el curriculum
bdsico de los estudios de Fisioterapia.
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Se envia el cuestionario a las dieciséis Escuelas Universitarias de
Fisioterapia actualmente existentes en el pais, se reciben debidamente cum-
plimentadas trece de las mismas.

RESULTADOS

De las respuestas recibidas hemos obtenido los siguientes datos:

Preguntas:

1. ;Existe una Asignatura Obligatoria de Enfermeria?

o] [ —— 4 Escuelas..ocooeeereeeieenaneinn, 30,76 %

2. ;Existe una asignatura Optativa de Enfermeria?
Sk sesvmamanmniinend BSEHEIER ... csvvorsensssvenvins 38, A6 B
TOTALES: ceoicvusis 0 Bseelas wawnsmmimmnmun 69,22 %

3. ;Quién imparte esta asignatura?

LICENCIADOS: .2 Profesores wo...oeeeeevovvvean. 13,33 %
DIPLOMADOS ... 13 Profesores ......oooovvvvveeeeinnn. 86, 66 %

4. Enlas E. U. en las que no se imparte esta asignatura.
a) ¢Se habian planteado con anterioridad su inclusién en el Plan de

Estudios?.

oY [ —— 1 Escuela .ooveeerveeeeeeennn, 23,07 %
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b) ;Consideraria importante impartir esta asignatura?.
SL s I Escuela .ooooooeveeiieiieieee e 25 %
NOE o 3 BEsouelasu. v 75 %

¢) ;Cémo la incluiria?

[ 141 VEeE o n | S 1 Escuela

d) ;En cudntos cursos la impartiria?.

Un s0lo CUIS0: coiviviiiiiiiiiceeeenn, 1 Escuela

5. ;Quién es el Profesional mds indicado para impartir esta asignatura?.
Diplomados en Enfermeria................. 4 i 30, 76 %
B, U, E. /BiSiOerapia monsmemmswens T, 30, 76 %
Licenciados en Medicina........cc.ooecveee 2 15,38 %
N CONEEETATT 1revnsrsnsosmessons insiinaisissssnid ins shaesssmmanrssmnssass 23,07 %
CONCLUSIONES

Esta asignatura es impartida en nueve de las trece Escuelas
encuestadas, de las cuales en cuatro se cursa como asignatura obligato-
ria.

En la gran mayoria de las Escuelas esta asignatura es impartida por
Diplomados de Enfermeria.

En las Escuelas en las cuales esta asignatura no estd incluida, sélo en
una de ellas se habian planteado con anterioridad su inclusién en el
Plan de Estudios, y lo harian como obligatoria y en un solo curso.
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+ En cuanto a la pregunta donde se formula: ;Considera importante im-
partir esta asignatura? ;Por qué?. Reflejamos a continuacién las opi-
niones que nos fueron expresadas:

- No es imprescindible.
- El Plan de Estudios es independiente.

- No porque el planteamiento de la asignatura y la ubicacién en el
curriculum de Fisioterapia no nos parece conveniente.

- Si para la visi6n global del alumno en el campo sanitario.

- Si para mejorar la capacidad asistencial en determinado tipo de
pacientes.

- Si por que los alumnos cubren aspectos muy importantes de su
formacion.

- Si por que completa la formacién de los Profesionales de
Fisioterapia, ya que van a estar en contacto con clientes que con
frecuencia requieren cuidados de Enfermeria.

COMENTARIO

Independientemente de que sea impartida como materia obligatoria u
optativa se reconoce en la mayoria de las Escuelas encuestadas, la necesidad
de ser incluida en el curriculum de Fisioterapia.
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En una sociedad que experimenta cambios en todas las esferas es impor-
tante precisar la contribucién de una determinada Disciplina, teniéndo en
cuenta no sélo la situacién actual, sino también el desarrollo de esta sociedad
hacia el futuro.

Si bien es cierto que la Enfermeria ha participado en muchos avances en
al 4rea de salud y dado que la situacién actual parece demandar un desempe-
fio atin mas efectivo, mds coherente con la realidad socioecondmica, interesa
delimtar su campo identificando los elemantos que se encuentran dentro del
mismo y examinando su estructura (Taylor), con el fin de actuar de tal
manera que cause un ipacto en la situacién de salud moviéndola hacia la
meta Salud Para Todos (2000-3000. . . 10000. . )

Frente a la posicion positivista (consideracion objetiva del conocimiento)
y a la posicién interpretativa (entendimientos subjetivos para interpretar la
realidad social), la posicién criyica fundamentada en las aportaciones de la
escuela de Frankfurt: Adorno, Marcuse, Habernas sobre todo, quienes des-
criben los rasgos esenciales de la Ciencia social critica, trata decrear
comunidades de personas con pensamiento creador, conciencia critica y
autonomia racional, que a través de una investigacién participativa se
encamine a la transformacién de la practica, de los valoresy, en tltima
instancia, de las estructuras sociales e institucionales. Desde esta posi-
cién los propios sujetos construiran la teoria de la Disciplina por medio
de una reflexion critica sobre sus propios conocimientos practicos

PENSAMIENTD CRERDOR

CONCIENCIR CRITICA

AUTONDMIA ARCIONAL

POSICION CRITICA ‘ I

g BT " ] INUESTIGRC 1ON
ESCUFLA DE FRANKFLRT @ [TABERMAS PRATICIPATILA

TRANSFQRMACION
DE LA PRACTICA,

DI LOS URLDRES,
DE LAS FSTRUCTURAS
SOCYALES E INSTITUCIONALES

Figural
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Después de preguntarnos si la Enfermerfa como profesién cumple los
criterios de €tica, juicio auténomo y toma de decisiones, podriamos decir
que. a diferencia de otras profesiones, la Teorfa y la Investigacién no
desempenan el papel destacado que les deberia corresponder y que en
defmitiva la principal limitacién a la profesionalidad de los enfermeros es
la falta de autonomia profesional individual y colectiva.

PARADIGMA BIOLOGICO

ENFERMERIA
PROFESION
FOSTCIGN
FOSIMIVESTA
TEORIA INVESTIGACTON

FALTA DE AUTONOMIA FROFESIONAL
TNTAVITMUIAL
COLECTIVA

Figura 2

Se requiere la capacidad para la deliberacién permanete v la discu-
sion critica si lo que peretendemos es reconceptualizar la profesion.

El proyecto de la teorfa social critica demandaba que se recuperasen de la
Filosoffa Antigua aquellos elementos de pensamiento social y se ocupaba
exclusivamente de los valores, juicios e intereses de la humanidad. para
integrarlos en un marco de pensamiento que pudiera suministrar a la Ciencia
Social un planteamiento nuevo y justificable. Para abordar esa tare los
teéricos criticos se volvieron hacia Aristételes, consideraron su concepto de
*“praxis” entendido mds como obrar que como hacer.

En este sentido dentro de nuestro campo Taylor, refiriéndose a Orem
dice:

“la Enfermeria es una diciplina practica, se teoriza sobre
elle para comprender lo que se produce. Esto sitia la Teoria
enfermere en al terreno de la “praxis” humana (Orem
1978)"
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Y sigue Taylor “La prdctica y la Teorfa estdn intimamente entrelazadas.
La Teorfa proporciona la estructura o el maco para considerar los fendmenos
de Enfermeria y para desarrollar su prdctica™

Carr y Kemmis, refiriéndose a la ensefiaunza dicen:

“Las Teoriias no son cuerpos de conocimiento que puedan
generarse de un vacio practico, como tampoco la ensenanza
es un trabajo de tipo robdtico-mecdnoco ajeno a toda re-
flexion tedrica. En ambos casos nos encontramos ante em-
presas practicas cuya Teoria conductora reside en la
conciemcia reflexiva de los respectivos practicantes. ™

Sustituyan . Uds. la palabra “ensefianza™ por “enfermeria™.
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En la escuela de Enfermeria donde ejercemos la docencia. en el aio 1987
elaboramos el Marco Tedrico que nos sirvié de gufa para el diseno

curricular.
En el que inclufamos los siguientes elementos:

1. - Fundamentacién de la carrera profesional.
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2. - Elaboracién del perfil profesional.

3. - Organizacién y estructuracién curricular. Disefio de proyectos
para cada materia.

4. - Evaluacidn continua del curriculum.

Una de las finalidades aquel proyecto era la de contribuir al desarrollo de
la profesion desde la perspectiva docente. Contribucién que entendemos que
consiste en ir estructurando el cuerpo de conocimientos como proceso
continuo de participacién en la construccién de la Disciplina de la Enferme-
ria.

Durante ese periodo de tiempo, el grupo de profesores que presenta esta
comunicacién, ubicados en el Paradigma Ecolégico y utilizando los métodos
de la investigacidn-accion, hemos trabajado en la organizacién y
estructuracion curricular teniendo en cuente la seleccién del tipo de plan,
la justificacion de la secuencia y el orden. El desarrollo del punto 3 pasa por
las siguientes fases:

3. - Elaboracién del proyecto de cada materia
3. 1. - Fundamentacién
- Ubicacién en el curriculum
- Delimitacién conceptual y epistamolégica
3. 2. - Finalidades. Objetivos. Principios de procedimiento
3. 3. - Contenidos:Criterios de seleccién y ordenacién
3. 4. - Estrategias y actividades de ensefianza-aprendizaje
3. 4. - Evaluacién

Hemos ido conceptualizando y estructurando conocimientos en las
distintas materias que integran el curriculum manteniendo siempre la
interrelacién con la préictica profesional.
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A modo de ejemplo presentamos el desarrollo en dos materias distintas de
los puntos 3. 1 y 3. 3 respectivamente:

* Aproximacion a la conceptualizacién y fundamentacion
epistemolégica de Fundamentos de Enfermeria

Objeto de estudio:

Elementos que proporcionan las bases de conocimiento de Enfermeria

Conceptos clave:

Enfermeria, Ser Humano. Entorno, Salud.

Ubicacidn en la esfera del conocimiento

Ciencias bdsicas “versus” ciencias aplicadas.

Métodos de investigacidn

Panordmica de la investigacion en enfermeria
Pluralidad metodoldgia

Metodologia del cuidar

Teorfas y Modelos

Investigacién tedrica(Principios de procedimiento que guien la intervencién
practica)

Relacién con disciplinas afines

Ciencias biolégicas y sociales

Evolucién histérica

Desarrollo histérico de la enfermeria.

Etapas y autores relevantes.

#Criterios para la seleccién y ordenacion de contenidos de la
Enfermeria Médico-Qirurjica.

Estructura
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Proceso Salud/Entermedad:Patrones funcionales de Salud (Gordon)
Individuo con alteraciones de salud.
Sistematizacion de la intervencion(Protocolos v procedimientos)

Oreanizadores previos

Estructura y funcién del ser humano.
Metodologia del cuidar.

Contextualizacion, Nacleos temiticos intrinsecos de la materia.

Diagnésticos de enfermeria:Factores etioldgicos, concurrentes y de riesgo
tipo fifiopatoldgico.
Problemas interdependientes:Factores fisiopatolégicos y complicaciones

potenciales.

Enfoque interdisciplinario:

Ciencias sociales y bioldgicas

Optatividad

Posibilitar el grado de profundizacién y desarrollo en niveles superiores.

Simpre que alguien intenta dar una explicacién concisa sobre algin
aspecto de la realidad corre el riesgo de que quien la escucha haga juicios
acerca delimpacto que provoca en la prictica. Es importante hacer un esfurzo
para seguir analizando cada contexto y seguir avanzando. No nos quedemos
solo con las recomendaciones que todos conocemos como tipicos tépicos

Sirvan estos ejemplos de muestra de como se puede seguir organizando y
estructurando aquellos conocimientos necesarios para la enfermeria profe-
sional.

Aquellos que nos sintamos comprometidos ._participemos con aportacio-
nes concretas en la Construccceion de la Disciplina de Enfermeria.

Sevilla 4 de Diciembre de 1992
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INTRODUCCION.

La progresion de la Enfermeria a través de los tiempos ha estado.ligada en
nuestro pais a diversos factores.entre los que destacan por su importancia.el
papel de la mujer dentro de la cultura social de cada momento.la religién
Catolica y el concepto de salud imperante:todo ello ha determinado unas
demandas sociales cambiantes en relacién con el perfil del profesional de
Enfermeria.asocidndose a la necesaria evolucién de la formacion postbdsica.

Es un hecho probado en el desarrollo de cualquier actividad profesional o
cientifica.la importancia que tiene la adquisicion de nuevos conocimientos
en la consolidacion y avance de los colectivos.repercutiendo en la mejora de
contribucion a la sociedad y delimitando.cada vez mas.su aportacidn a ésta.

Hecha esta reflexion.este trabajo tiene por objetivo determinar cual es
actualmente la percepeidn de los profesionales en relacion a la posibilidad de
adquisicion de nuevos conocimientos.

MATERIAL Y METODOS.

Para la obtencion de datos que nos permiticsen elaborar este trabajo disefia-
mos una encuesta dirigida a los profesionales de Enfermerfa con plaza en
propiedad del Hospital Cantabria de Santander.

Se establecié un método de recogida de datos que garantizase el
anonimato.

En esta encuesta se introdujeron las siguientes variables:
- Sexo.

- Tiempo de ejercicio profesional.

- Area de trabajo.

- Percepcion de la posibilidad de adquisicidén de nuevos conocimientos.



RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos durante el estudio son los siguientes:

NUEVOS N/C ALTA | SUF. |INSUF. | NULA

CONOCIMIENTOS

TOTAL MUESTRA 238% | 7.93% | 24.6% |46.03% | 19%
TABLA 1

Los datos de la globalidad de la muestra evidencian que la mayoria de los
profesionales (65%) tienen una percepcion de insuficiente o nula posibilidad
de adquisicién de nuevos conocimientos,lo que pone de manifiesto la impor-
tancia del problema actual,debido a la relacién existente entre progresién
académica y profesional.

SEXO N/C ALTA SUF. INSUF. NULA
HOMBRES 3.85% 7.69% 26.9% 46.1% 15.3%
" MUJERES 2% 8% 24% 46% 20%
TABLA 2

Las diferencias entre hombres y mujeres no son significativas.

E%“R"g?c?g N/C ALTA | SUF. | INSUF. | NULA
-5 ANOS 2.5 % 20 % 27.5% 322 % 17.5 %
5-9 ANOS 0% 1.92 % 13.46% | 4569% | 2692 %
+10 ANOS 5.88 % 2.9 % 3823% | 44.1% 8.8 %

TABLA 3
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No hay tampoco grandes diferencias en cuanto a la variable de tiempo de
ejercicio profesional entre los grupos de menos de 5 afios y mds de 10,la
excepcién viene marcada por los profesionales incluidos entre los cinco y
nueve afnos de ejercicio profesional,con una percepcién mds negativa respec-
to a la adquisicion de nuevos conocimientos.

Probablemente estos datos revelan que los profesionales comprendidos
entre cinco y nueve afos de ejercicio profesional,y por tanto ya titulados
universitarios,después de un asentamiento laboral sea més conscientes de la
necesidad de una progresién formativa,l6gica en el &mbito universitario en el
que desarrollaron su formacién bdsica.

En esa misma situacién se encontrarian los profesionales de menos de
cinco afios de ejercicio profesional,pero en cambio,se encuentran en la fase
de formacién mds especifica relacionada con su actual actividad
profesional,formacién de mds fdcil acceso a través de consultas
bibliogréficas,cursos de postgrado,etc.

CONCLUSIONES.

* El avance de la profesién de Enfermeria en las tltimas décadas ha ge-
nerado en los profesionales mayores demandas de formacién.

*  Este avance se ve frenado por la dificultad de adquirir nuevos conoci-
mientos.

¥ Queda patente,por tanto,la necesidad de articular una formacién
postbdsica (especialidades y licenciatura) que impulse y consolide la
progresion profesional.

* Esta necesidad es percibida especialmente por los profesionales for-
mados en el &mbito universitario.

BIBLIOGRAFIA.
SIERRA BRAVO.R.:Técnicas de investigacion, Teoria y ejercicios. Paraninfo,Madrid,1985.

MOMPART M.P.: Diez anios de enfermeria en Espana:Andlisis de una situaciéon.A.E.E.D. Madrid
1990.

465



POSIBILIDAD DE NUEVOS CONOCIMIENTOS

TOTAL MUESTRA
19.01% NULA
AR 2,387, NSINC
. A N

f./ \\ 7.93% ALTA

\

e

46.0E7 INSUF. S~ e
.l 24.51% SUF.
POSIBILIDAD DE NUEVQS CONOCIMIENTOS
SEXO

6000~

5000

4000

3000°.

20007,

1

0% o
N/C ALTA SUF. INSUF, NULA
[ HomBRES H MUJERES
POSIBILIDAD DE NUEVOS CONOCIMIENTOS
TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL
6000" 1 l
5000% r !
3000¢% ] 1
2000¢ ” 72 g ’
0 cf' ﬂ e
ALTA UF, INSUF. NULA

[C mENos DE5 ANos B DE5 A9 ANOS M mAs DE10 ANOS

466



“LA FORMACION PREGRADO Y POSTGRADO
EN EL PERFIL DE LA ENFERMERIA
DEL TERCER MILENIO”

SANCHEZ ALBA, M* T.
LUQUE ALBA, J. M*.
CALVO CHARRO, E.
GARCIA BARRIOS, S.

Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud.
Area de Enfermeria.
Universidad de Mdlaga.,
Plaza Hospital Civil, s/n
20009 MALAGA






INTRODUCCION

La labor profesional de la Enfermeria frente al reto del trabajo diario ha de
significarse por un estilo propio, que necesita y nos exige actitudes de:

¢ Formacién general.
« Formacién técnica y profesional.
« Formacién prictica, y

« Formacién continuada.

La Enfermeria Médico-Quirdrgica, materia troncal en el curriculum de la
diplomatura en Enfermeria, engloba un contenido tan amplio que no es
posible abarcarlo en su totalidad y desarrollarlo en profundidad durante el
periodo de formacién académica, lo que obliga a los posgraduados a profun-
dizar en sus conocimientos a lo largo de su labor profesional.

La ampliacién y puesta al dia de los conocimientos del profesional de
Enfermeria se va a realizar a través de las unidades de Formacién Continuada
de Hospitales y Centros de Salud, con el objetivo de estar al dia en los
nuevos avances cientificos y técnicos, y en la metodologia de cuidados, para
que estos sean de maxima calidad.

OBJETIVOS

Analizar los contenidos de los cursos postgrado que realizan las unidades de
Formacién Continuada para el personal de Enfermeria.

MATERIAL Y METODO

Se revisan los cursos posgrado realizados durante 1.991, en los hospitales
con los que tiene concertadas las practicas clinicas nuestra Escuela: Hospital
Regional “Carlos Haya” de Madlaga (Hospital General, Hospital Civil y
Hospital Materno-Infantil), Hospital Maritimo de Torremolinos (Mélaga) y
Hospital General Bdsico de Vélez-Mdalaga (Malaga).

469



RESULTADOS Y COMENTARIOS

Durante el afio 1.991 y en los hospitales referidos, se han realizado un total
de 47 cursos, 35 de los cuales (74.5%) estaban dirigidos a Diplomados en
Enfermerfa. El resto de los cursos, cuya distribucién se detallaen la fig. 1., lo
han sido a Técnicos de Laboratorio, Auxiliares/Celadores y Matronas.

DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE PERSONAL

Técnicos de Laboralona .
Tr— ’T____‘_\\
< |
- 2 i
Auxiliares/Celad i3 *%_’ s I

Matronas T—"“-
K —

—— e Enlermeria

Diplomadas en

Figura 1

De los cursos dedicados a Diplomados en Enfermerfa, 31 (88.6%) eran de
cardcter teGrico-préctico y 4 (11.4%) eran de indole practica (fig. 2).

El mayor porcentaje (51.6% de los cursos tedrico-practicos) correspon-
dian a los temas de Enfermerfa Médico-Quiriirgica, que son los que vamos a
analizar. Destacan entre las otras dreas tratadas las de: Administracién (7
cursos) y Pediatria (4 cursos). La distribucién del resto de las dreas se expone
en la fig. 2.

TEORICO-PRACTICOS

Enf. Medicoquirurgica 16

Enf. Genalrica 1

Alencion Pnmana 3

Administracion 7 Enf. Pediatnca 4

Figura 2
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PRACTICOS

Pract Hematolégicts 1 // T\

Sondiju Vesical 2

P. Func. Respiratoris: 1

Figura 3

Centrandonos en los temas que corresponden a nuestra asignatura, Enfer-
merfa Médico-Quirdrgica, cuya distribucién se muestra en la fig. 3.

DIETETICA Y ANESTESIA
1ZANIMACION 2

TRAUMATOLOGIA 2
DIABETES 3

CIRUGIA DIGESTIVA 1

SIDA1 CIRUGIA TORACICA 1

HEMIPLEJIA 1 "~ ucis

BOMBAS DE ANALGESIA1 | CERAS POR PRESION 1

Figura 4

Destaca la buena cobertura dada a un tipo de pacientes como el diabético
(aproximadamente el 4% de la poblacion), donde la Enfermeria juega un
papel primordial en su educacién y cuidados, con la realizacién de tres

cursos sobre diabetes.
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La cobertura de los cursos ha ido desde cuidados generales de enfermeria
como las dlceras por presion, el manejo del paciente hemipléjico o conceptos
generales de dietética en Anestesia/Reanimacién, UCI o e diversos aspectos
de pacientes quirtirgicos (Cirugia tordcica, digestica y traumatoldgica).

Nos Ilama la atencién de forma negativa, la falta de cursos sobre aspectos
como la Geriatria, pese al aumento de la poblacién en edad geridtrica, y la
Oncologia, pese a ser uno de los objetivos prioritarios de la Comisidn
Europea contra el Cancer para el afio 2.000.

Se han realizado, sin embargo, cursos sobre nuevos aspectos en la Enfer-
meria como el manejo del paciente con SIDA y el problema del dolor crénico
y las nuevas pautas de control con las bombas de perfusién.

CONCLUSIONES

1. Existe una buena cobertura de los temas de Enfermeria Médico-Qui-
rirgica en el conjunto de los cursos (51.6% de los cursos tedrico-pric-
ticos).

2. Faltan cursos sobre nuevos conceptos y tendencias de la Enfermeria.

3. No se han realizado cursos de Enfermeria Geridtrica y Oncolégica.
4. Son necesarios estudios sobre las demandas sociales y sanitarias que

se le van a presentar a la Enfermeria del afio 2.000 para adecuar la for-
macién pre posgrado a las mismas.
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Si consideramos que la base de la practica es la formacidn teérica y que
Enfermeria es fundamentalmente una profesion préctica, cuya finalidad
primordial es prestar cuidados al individuo, familia y comunidad. podemos
afirmar que, para garantizar un nivel dptimo de calidad en los cuidados. la
formacion tedrica de las enfermeras {1) debe de estas perfectamente
integrada con la formacién que se desarrolla en el campo asistencial.

Los alumnos de hoy son los profesionales del mafiana, quienes decidirdn
el rumbo que ha de seguir la Enfermeria y, sin duda, la evolucién y el
avance de la profesién dependerd en buena medida del grado de calidad en
su formacién.

Nadie pone en duda los logros y avances que se han producido en
nuestra profesién en los tdltimos afios. Algunos de ellos son bastantes
significativos y desde luego han constituido un aliciente que ha hecho
cuestionarse a muchas enfermeras sus propios conceptos profesiones. La
obtencién de la diplomatura, con todo lo que ello implica, el que las
enfermeras hayan pasado a formar parte del profesorado de las Escuelas y a
dirigir muchas de ellas, la creacién de las direcciones de Enfermeria en el
campo aistencial, situdndose al mismo nivel de organigrama que la
direccion médica y la administrativa, entre otros logros, nos hacen pensar
que la profesion avanza y esto es cierto.

Pero sin restar importancia a estos logros obtenidos, muy positivos en el
desarrollo de la profesién, cabe preguntarse si los avances reales que se han
producido en el campo docente tienen repercusion en el trabajo asistencial
cotidiano; si el contenido de los programas docentes es pertinente a la
actividad asistencial; en definitiva, si lo que consideramos avances
profesionales se traduce en unos cuidados de mayor calidad.

Los profesionales de hoy no podemos eludir la responsabilidad que

tenemos en la formacién del alumnado de Enfermeria. Esto incumbe tanto a
las enfermeras docentes como a las asistenciales.

(1) (Se utiliza el término enfermera al referirse al profesional de enfermeria, sea
hombre o mujer)
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Las docentes, en tanto que son quienes van a transmitir a las alumnas ¥
alumnos unos conocimientos (ya sea en el aula. en salas de demostraciones
o en el lugar mismo de pricticas), tienen la responsabilidad de orientar a
sus ensefianzas desde la perspectiva de Enfermeria; deben formar profesion
auténoma, con una filosofia, marco conceptual y funciones propias,
capacitdndoles para dar respuestas, en el dmbito de sus competencias. a las
necesidades de la sociedad en materia de salud, ya sea en el campo de la
promocién, prevencién, asistencia o rehabilitacién; y que sean capaces de
desarrollar sus funciones dentro del equipo de salud multidisciplinar.

Las enfermeras asistenciales, en tanto que transmiten al alumno unos
modelos y sistemas de trabajo, tienen la responsabilidad de que éstos sean
acordes con la concepcién actual de la profesién. Esto implica la necesidad
de replantearse qué modelos estamos siguiendo, definir el (o los) que
creemos que debemos seguir y estar dispuestas a introducir los cambios
necesarios para conseguirlo.

Con el fin de conocer la situacién actual sobre la adecuacién de los
programas tedricos de Enfermeria con la prdctica profesional, asi como las
relaciones entre la Enfermeria con la prictica profesional, asi como las
relaciones entre la Enfermeria asistencial y la docente, hemos realizado el
estudio que a continuacién se expone:

MATERIAL Y METODOS

Se elaboraron sendas encuestas dirigidas a alumnos de Enfermeria y
profesionales. respectivamente. Se repartieron de forma aleatoria 270 para
alumnos (de 2° y 3er. curso) en un total de 3 Escuelas de Madrid (1 publica
y 2 privadas), y 450 para profesionales en un total de 10 Centros de
Madrid, correspondiendo 7 a la asistencia Hospitalaria (2 Insalud, 1
Municipal, | Cruz Roja, 2 Privados, 1 Comunidad Auténoma), y 3 a la
Asistencia Extrahospitalaria (en 3 Areas de Salud diferentes).

De las 270 repartidas a alumnos, fueron respondidas 260, lo que supone
un porcentaje de participacién del 95'9%.

De las 450 repartidas a profesionales, fueron respondidas 402, lo que
supone un porcentaje de participacién del 89'3%.
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Ambos porcentajes son muy elevados si se considera que en consultas
de este tipo el indice de participacién no sobrepasa el 60% en los casos mds
satisfactorios. Esto puede ser indicativo del alto grado de interés que
suscita este tema.

De las 260 de alumnos, se considerd nula 1, por lo que la muestra fué de
259.

Del estudio realizado, por la cantidad de variables existentes, se han
obtenido multiples datos, pero dada la escasez de tiempo s6lo exponemos
los siguientes:

Profesionales Alumnos

Consideran que los contenidos tedricos no
son adecuados o lo son sélo en parte a la 75,1 % 81,1 %
actividad asistencial

Creen que las E. Asistenciales deben
colaborar con las E. Docentes en la
elaboracién de programas docentes y
formulacién de objetivos de aprendizaje

79,1 % 772 %

Creen que las E. Docentes deben colaborar
con las E. Asistenciales en la elaboracién de
protocolos de cuidados y registros de
enfermerfa

91 % 96.1 %

El 60'7¢% de alumnos cree que las enfermeras le consideran como
"alguien que estd para ayudar en el trabajo aunque de paso aprende”.

S6lo el 23'2% de alumnos cree que las relaciones entre Enfemeras
Asistenciales y Docentes son buenas.

El 96% de profesionales creen que la creacién de modelos mixtos de

participacién, que permitiera la investigacién conjunta, favoreceria la
integracién docente-asistencial.
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El 97% de profesionales cree que una mayor integracién docente-
asistencial contribuirfa a elevar la calidad de los cuidados.

CONCLUSION

Del andlisis de los resultados de este estudio se puede afirmar entre
otras cosas que existe un desfase importante entre el contenido de los
programas tedricos y la prdctica asistencial; es decir. no existe una
adecuada integracion entre la educacién de las enfermeras y el ejercicio de
la profesién.

CAUSAS

A) Falta de definicién profesional.

B) Falta de trabajo en equipo.

C) Falta de motivacién de las enfermeras.

D) Presion asistencial.

Por la escasez de tiempo, sélo haremos una breve referencia a las dos
tltimas:

Por una parte. la presién asistencial que padecemos, que origina cargos
de trabajo a veces estresantes y la desmotivacién bastante generalizada que
existe entre las enfermeras, especialmente en los hospitales (cuyas causas
serfa necesario analizar en profundidad). son factores externos que
dificultan el introducir cambios en el sistema de trabajo.

Por otra parte, existen factores internos como:

— El miedo a afrontar responsabilidades individuales.

~ La comodidad que supone no tomar decisiones comprometidas, y

— El temor de abandonar la rutina,

que provocan actitudes de resistencia a los cambios de muchas
enfermeras.
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CONSECUENCIAS

A) Prematura frustracién de los nuevos profesionales que se incorporan
al mundo laboral.

B) Utilizacién del alumno como "mano de obra encubierta”.

C) Incompresién y desvalorizacidn del trabajo entre asistenciales y
docentes.

PROPUESTAS PARA UNA INTEGRACION DOCENTE-ASISTENCIAL
1° Definicién clara de las tareas profesionales.

2° Fomentar la comunicacién y colaboraciones entre las enfermeras
asistenciales y las docentes (y con los estudiantes).

3° Fomentar, cohexionar y retroalimentar al equipo de salud.
4° Fomentar la formacidn permanente y la investigacidn.

5° Establecer elementos de motivacién e incentivacién para las
enfermeras.

CONCLUSION
Se hace necesario entrar en un proceso circular que permita:
1° Detectar las necesidades totales de la sociedad, en materia de salud.

2° Crear las alternativas e instrumentos necesarios que permitan dar una
respuesta adecuada y puntual (objetivo comiin general)

3° Coordinacién entre docencia y asistencia para adecuar la formacién
tedrica y prdctica, en base a las necesidades de la sociedad.

4° Comunicacidn total (flexible vy fluida) entre las enfermeras

asistenciales, las docentes y los estudiantes de enfermeria y todos
ellos con la sociedad a la que van dirigidos sus cuidados.
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Este proceso circular es dindmico y genera una retroalimentacidn
constante. Seria el primer paso para alcanzar la calidad total en la
formacién de las enfermeras y en su prictica.

Este concepto de calidad total, aunque es fundamentalmente utilizado en
el sector industrial y en el sector servicios, es perfectamente extrapolable al
sistema educativo y al sistema asistencial. Lo mismo que otras técnicas,
como la informitica, se han introducido en estos sistemas (y hasta en los
hogares) es cuestidn de tiempo que las técnicas de la calidad total sean
asumidas por los sistemas educativos y asistenciales ya que las exigencias
en ambos campos tienen una tendencia ascendente.

La finalidad del proceso de calidad total es optimizar la utilizacién de
todos los recursos disponibles (humanos, técnicos, materiales, etc..., y de
tiempo) encaminados a conseguir un producto (servicio, salud, formacidn,
etc...) que redna "el maximo de calidad dentro de lo razonablemente
posible'.

También en el mundo de la empresa, las modernas técnicas de marketing
seflalan que la empresa debe reinventarse peridédicamente, en cuanto a su
estructura para adaptarla a la evolucidn social . industrial, etc...

Las enfermeras debemos redefinir nuestro rol, "reinventar" los
planteamientos profesionales para dar mejor respuesta a los retos que nos
plantea la sociedad y debemos ser capaces de integrar las nuevas
definiciones y conceptos en la prictica. En ello debemos implicar a todas
las Instituciones y asociaciones representativas de Enfermeria, a la
Administracién a los mandos de Enfermeria y a la propia sociedad.

Lo que los individuos y los grupos hagan en cada pafs para desarrollar la
Enfermeria y la educacién en Enfermeria, y la forma en que sean capaces
de transmitir este desarrollo a la sociedad, condicionard el desarrollo de la
profesién. A medida que vayan existiendo mas enfermeras educadas
conforme a las nuevas orientaciones profesionales y un espiritu critico y
creativo, Enfermeria ird evolucionando.

Quiero acabar con unas palabras de McFarlane (1978): "La Enfermeria
se estd moviendo de lo reactivo a lo cientifico, de lo institucionalizado a lo
individualizado, de lo rutinario a lo creativo y de lo dependiente a lo
responsable. Si Enfermeria ha de llevar a cabo su potencialidad como
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contribuidora a los cuidados de salud, tiene que ser asi. Pero esto requiere
enfermeras que se comprometan a desarrollar la disciplina de Enfermeria,
con el fin de descubrir y satisfacer las necesidades de salud de los
individuos, grupos y comunidades que le competa". (1)

Os invitamos a todas a participar activamente en este desarrollo.

Muchas gracias.

Referencias Bibliogrificas

(1) McFARLANE en ASWORTH, P. 2* sesiones de trabajo de la A.E.E.D
Madrid, 1981, pdg. 13.
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ANEXO I
CUESTIONARIO DIRIGIDO A ENFERMERAS/OS

Te presentamos este cuestionario anénimo, cuyo objetivo es conocer tu
opinién sobre la adecuacién de los programas tedricos de nuestra carrera a
la practica asistencial, asf como sobre las relaciones y colaboraciones que
hay (o debe haber) entre la enfermeria asistencial y la docente.

De antemano te agradecemos tu colaboracion.

1. Sexo: [:] Hombre (1) D Mujer (2)

2100 Sl 14 L p— Afios

3. N° Hijos: .o

4. Titulacién: [ ] AT.S.(1) [] D.E(2) [ Ambos (3)

5. Fecha Titulo: 19 ... (en el caso de "ambos" poner la fecha del 1°)

6. Tipo de Trabajo: [] Hospitalario (1) [] Extrahospitalario (2)
7. Institucién: |:\ Piiblica (1) D Seguridad Social
|:] Comunidad Auténoma
|:| Ayuntamiento
D Otras Instituciones
[] Privada (2)
[ ] Empresa (3)

8. Puesto de Trabajo: [ ] Unidad de Hospitalizacion (1)
|:| Consultas externas (2)
D Servicios Centrales (3)
[] Servicios Especiales (4)
[] Docencia (5)
D Otros (6}
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9. Turno de trabajo: [ ]| Maifiana (1)

[] Tarde (2)
[ ] Noches Fijas (3)
[] Rotatorio (4)

10.,Crees que existe una adecuaci6n entre el contenido de los

programas docentes y la actividad asistencial en la profesién de
Enfermeria?

[] si [ ] No(2)

En caso afirmativo, cuantificar:
D En general, en todos los Centro.
[] Enla mayoria.

[] Séloen algunos.

1. (Crees que, mayoritariamente, los profesionales de la docencia estdn

preparados/as para llevar a la prdctica las teorfas o ensefianzas que
imparten a su alumnado?

] sih [] No(2)

En caso afirmativo, especificar:

[] Todos/as
[:l La mayoria
[] Pocos/as

12. Entre los profesionales de la docencia, en general. jcrees que la
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disciplina que imparten proviene de trabajos de campo, es decir, de
experiencias précticas, 6 de conocimientos meramente tedricos?

[ ] Fundamentalmente de Experiencias Pricticas (1)
[:] Fundamentalmente de Conocimientos Teéricos (2)

D De ambos (3)



13. (Crees que existen diferencias sustanciales entre la terorfa que se
imparte en las Escuelas y la prdctica asistencial?

[] si(hH [] No (2)

En caso afirmativo ;Por qué crees que sucede?

D Porque las enfermeras/os no tienen asumido la necesidad de
utilizar una metodologia cientifica en su trabajo.

[] Por las diferencias existentes en la formacién que recibieron las
enfermeras asistenciales.

[] Porque las cargas de trabajo que existen. no permiten a las/os
enfermeras/os asistenciales realizar su trabajo como desearian.

14. ;Conoces la figura del profesor/a asociado/a?

[] si( [] No(2)

En caso afirmativo:

.Crees que se deberia potenciar dicha figura, ampliando el tiempo de
dedicacién al alumnado, para que hubiera una mayor relacién y por
tanto mayor seguimicento de este?

] si(D [] No(2)

15. ;Crees que las enfermeras/os docentes deben participar. junto con
las/os asistenciales, en la elaboracién prdctica de protocolos de
cuidados, registros de Enfermeria y/o sistemas de trabajo?

(] si(D [] No(2)

En caso afirmativo, especificar:

En protocolos de Cuidados
En registros de Enfermeria
Sistemas de Trabajo

En todos ellos

oogdg

Efi 0tros: ESPECITICEAT nmmmmmmmanminsmmmisss



16. ;Crees que, en general. Los/as profesionales asistenciales estdn
G o P
preparados/as para definir el "por qué" de los cuidados que prestan?

[] sicl) [] No (2)

En caso afirmativo, especificar:

D Todos/as
(] La mayoria
] Pocos/as

I7. (Crees que las enfermeras/os asistenciales deben participar, junto
con las/os docente, en la elaboracién de los programas docentes ylo
formulacién de objetivos de aprendizaje para el alumnado?

17.1. En caso afirmativo, ;Crees que esa participacién deberia
hacerse dentro de la jornada laboral?

[] si() [] No (2)

17.2. ;Crees que esa participacién deberia estar incentivada?

L] si [] No (2)

18. ¢Crees que las/os enfermeras/os aistenciales deben participar en la
imparticién de algunas clases teérico-practicas, referidas a su propia
especialidad 6 4rea de trabajo?

[] si) [[] No (2) [ ] En ocasiones (3)

18.1. En caso afirmativo, ;crees que deben tener una formacidn
especifica (pedagdgica) para ello?

[] si) [] No(2)
19. ;Crees necesario reivindicar un espacio fisico dentro de la jornada

laboral, para hacer posible una integracién real entre la docencia y la
asitencia en aquellos Centros dénde no existe?

[] si(1) [] No(2)
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20. ;Crees que seria una buena férmula de integracidn, entre la docente y
lo asistencial, la creacién de modelos mixtos de participacidn, que
permitiran la investigacidén conjunta, tanto sobre aspectos derivados
de la préctica, como sobre teorias y/o modelos de Enfermeria?

[] Si) [ ] No (2)

21. ;Crees que una mayor integracién docente-asistencial contribuiria a
elevar la calidad de los cuidados en Enfermeria?

[] si(1) [] No (2)

22. Enumera, por orden de importancia, del 1 al 6, los conceptos por los
que personalmente te sentirias mayor motivada/o.

Prestigio Profesional sumeassvasmmsmas
Satisfaccidn en el Trabajo ....ccooovvvviiiiinnninnns
Promocidn INterna. . vvumsn s s
Reconocimiento Social..........ccooviiiiinnnnnn.
AGTOESHTA v vnorseshm sty

23. Enumera, por orden de importancia, del 1 al 6, los conceptos por los
que, a tu entender, el colectivo se sentiria mds motivado.

Prestigio Profesional ..........cccocooiiiiinn
Satisfaceion en €l Trabajoiu v
Promocion Interna......ooceevveinneiviinennineennnns
Reconocimiento Social.....cocovviviiiiviennnnns
AULOESLIMA Luiviriiireiiireae e rieareineaaienes

24. Si lo deseas, puedes hacer otros comentarios o sugerencias sobre el
temas.

GRACIAS POR TU COLABORACION



ANEXO II

CUESTIONARIO DIRIGIDO A ALUMNAS / OS DE ENFERMERIA
(DE 2° Y 3° CURSOS)

Te presentamos este cuestionario anénimo, cuyo objetivo es conocer tu opinién
sobre la adecuacidn de los programas tedricos de nuestra carrera a la prictica
asistencial, asi como sobre las relaciones y colaboraciones que hay (o debe haber)
entre la Enfermeria asistencial y la docente y otros aspectos relativos a las
condiciones en que se desarrollan los programas practicos.

De antemano agradecemos tu colaboracién.

1. Sexo: [ ] Hombre [ ] Mujer
2.Bdady oo Afos

3. Curso: []2 [] 3
4. Tipo de Escuela dénde estudias: [ ]|  Piblica [ ] Privada

5. (Con qué nivel de estudios accediste a Enfermeria?

[ ] Selectividad
[} eaw

[] FpP.2

[C] ©reros. Especificars cnommmsmmim i
6. Hasta ahora, ;en qué dmbito has realizado praticas?

[ ] Sélo en hospital
[:] Sélo en Atencidn Primaria

D en ambos
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7. En tu opinién ;Quién organiza y distribuye tus prdcticas?

La direccién de la Escuela.

Los/as profesores/as que imparten las clases tedricas correspondientes
Un/a profesor/a asociado/a

La direccién de Enfermefa del Centro dénde se realizan

La supervisora del Servicio

Otros

Ooooon

7.1. ;Participas td de esa organizacién?

[] si [] No [ ] A veces

8. (Crees que tus pricticas estdn debidamente tutorizadas?

[] Si [] No [] A veces
9. En general, ;Cémo crees que resulta el tiempo que se dedica a la formacidn

practicas?

|:| Insuficiente
[ ] Suficiente
[] Excesivo

10. ;Cémo consideras la distribucion del tiempo de précticas entre el hospital y la
Atencién Primaria?

|:] Es correcta, coherente con el programa tedrico.
[[] Mucho tiempo en el Hospital y poco en Atencién Primaria.

[[] Mucho tiempo en Atencién Primaria y poco en el Hospital.

11. En general, ; Crees que existe adecuacidon entre los contenidos de los
programas tedricos y la actividad asistencial?.

[] Si [] No [] Regular
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13.

14.

15.

. En el hospital: [] si

. En Atencién Primaria: [] Si

Entre las/os enfermeras/os de los Servicios donde has realizado précticas, en
general, ;Cudntos consideras que han demostrado interés en ensefiarte?

|:| Todas/os
[] Casi todas/os
[] Pocas/os
[] Sélo alguna/o
[ ] Ninguna/o

En general, ;Cémo crees que consideran las/os enfermeras/os a los/as
alumnos /as?

[] Alguien que se ests formando y por tanto, hace précticas para aprender
[ ] Alguien que estd para ayudarle en su trabajo, aunque de paso aprende.
[:] Alguien que no sabe para que ha ido a su Unidad.

¢Crees que las/os enfermeras/os asistenciales utilizan el método cientifico en
su trabajo?

todas/os

la mayoria

100 O

s6lo algunas/os

[] No

todas/os
la mayoria

sélo algunas/os

HEEEN

[] No

En genral, ;Crees que las enfermeras/os asistenciales sabrian definir "el por
qué" de los cuidados que prestan?

[] si [] No



16.

17.

18.

19.

;Crees que las/os enfermeras/os asistenciales deben participar, junto con las
docentes en la elaboracién de los programas docentes y/o formulacion de
objetivos de aprendizaje?

[] si [] No [] A veces

;Crees que las/os enfermeras/os asistenciales deben participar en la
imparticion de algunas clases tedricas, referidas a su propia especialidad 6
area de trabajo?

[] si [] No [ ] En ocadiones

;Crees que las/os enfermeras/os docentes deben participar, junto con las/os
asistenciales, en la elaboracién prictica de protocolos de cuidados, registros
de Enfermeria y/o sistemas de trabajo?

[] si [] No

En tu opinién, ;Cémo crees que son las relaciones entre las/os enfermeras/os
asistenciales y las/os docentes?

D Excelentes

[] Buenas

D Regulares

[] Malas

[] Creo que no se relacionan

20. Si lo deseas, puedes hacer otros comentarios sobre el tema:

GRACIAS POR TU COLABORACION






SATISFACEN LAS ENFERMERAS SUS
NECESIDADES HUMANAS
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INTRODUCCION

Actualmente, no es raro para nadie encontrar en los medios de comunicacién
frases como:

“El virus del desencanto™.

“La Enfermeria desilusionada”.
“Enfermeria en alerta roja”.
“Frustacién en Enfermeria”.

“Enfermedad enfermera”.

La existencia de una crisis en Enfermeria es una realidad, estamos en un
momento en el que se estdn produciendo cambios muy marcados, lo que
constituye una situacién conflictiva.

Esta crisis puede estar motivada por diferentes factores, entre los cuales
nos parece importante resaltar:

- El bajo reconocimiento social, ya que en general se ignora el papel
que desempefiamos dentro del Sistema de Salud.

- El papel que juegan los medios de comunicacién, que en algunos ca-
sos han influido en la imagen de Enfermeria debido a la
desinformacién de lo que es la profesién y porque han tratado los te-
mas sanitarios de forma sensacionalista.

- Por la inexistencia de una ley de funciones que conduce a realizar ac-
tividades delegadas, no favoreciendo el desarrollo de las funciones
que le son propias. Tal como afirma Hall (1979-42): “Ayudar al pa-
ciente a seguir los regimenes o tratamientos descritos por el médico u
otros trabajadores de la salud, adecuadamente educados y autorizados,
es s6lo una de las actividades en que estd comprometido el personal
de Enfermeria y no debe permitirse que esta actividad ocupe todo su
tiempo y desplace la atencidn de las necesidades del paciente y su fa-
milia en otras 4reas’.
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- Esta desmotivacion ademds se ve aumentada por la imposibilidad de
acceso a un segundo ciclo o licenciatura, lo cual impide dirigir la pro-
fesion y hacer uso de la investigacidn para obtener nuevas soluciones a
los problemas de salud de la poblacién.

- Por dltimo, a todo esto se suman unas pésimas condiciones laborales
y salariales, ya que el personal de Enfermeria estd sometido a riesgos
que se derivan de su propia actividad profesional.

Esta dltimo punto nos parece importante, y a la vista de esta problemdtica
hemos elaborado un estudio para ver la situacion en que se encuentra el
colectivo de Enfermeria en el hospital “Virgen de la Luz”, de Cuenca,
obteniendo datos sobre las necesidades que se ven alteradas como conse-
cuencia de la actividad profesional, ya tal, y como Barbara Kozier (1989)
afirma: “La Enfermeria cuyas nbecesidades de descanso, seguridad, amor y
pertenencia o autostima no estdn cubiertasm no serd eficaz en su tarea”.

El personal de Enfermeria se ve constantemente sometido a situaciones
de riesgo, como sobreesfuerzos, manejo de material contaminado, turnos
rotatorios, etcétera, que le pueden producir alteraciones en sus necesidades
bio-psico-sociales.

OBJETO DE ESTUDIO

El objetivo de nuestro estudio es: conocer los problemas que se derivan de la
actividad laboral en personas cuya profesién se basa en cuidar a los indivi-
duos, desde la perspectiva de la teorfa de las necesidades humanas, y
comprobar si los futuros profesionales (alumnos) ya intuyen que al trabajo de
Enfermeria se asocian alteraciones.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha basado en encuestas, que en caso de los profesionales se han
hechode forma aleatoria, llevando a cabo la realizacidn de éstas en cada una
de las diez unidades de hospitalizacién elegidas, las cuales corresponden a
los servicios de:

- Cirugia.

- Ginecologia.
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- Traumatologia.
- Maternidad.

- Pediatria.

- Urologia.

- Medicina Interna.

Estas suponen un total de 100 personas encuestadas, que comprenden un
38,4 por 100 de toda la plantilla de Enfermeria de este hospital.

En cuento a las realizadas en los futuros profesionales, se ha encuestado a
los alumnos de primer curso de la Escuela Universitaria de Enfermeria de
Cuenca durante dos afios consecutivos; el primer afio, es decir, en el curso
90/91, se llevaron a cabo 52 encuestas, que corresponden a un 70 por 100 de
los alumnos encuestados. En el curso 91/92 se han realizado un total de 60,
que corresponden a un 75 por 100 de los alumnos encuestados.

El estudio realizado es observacional, transversal y descriptivo.
Las variables utilizadas en los profesionales han sido:

1. Alteraciones relacionadas con las necesidades bioldgicas; dentro de
las cuales tenemos:

- Alteraciones en la necesidad de oxigenacién, donde hemos
incluido:

» Infecciones respiratorias.

- Alteraciones en la necesidad de alimentacidn:
« Trastornos gastricos.

- Alteraciones en la necesidad de eliminacién:
« Estrefiimiento.
«  Hemorroides.

+ Diarrea.
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2.

- Alteraciones en la necesidad de suefio/descanso:

« Insomnio.
» Dificultad para conciliar el suefio.

- Alteraciones en la necesidad de movilidad, que incluyen,
entre otras:

« Dolor de espalda por sobreesfuerzos.

- Alteraciones en la necesidad de seguridad y proteccién, donde
se han incluido:

+ Lesiones producidas por material de uso comidn (agu-
jas...).

« Existencia de varices.

= Problemas en la piel.

= Lesiones oculares y auditivas.

» Agresiones fisicas, verbales y legales por parte de pa-
cientes, familiares y compaieros.

Alteraciones relacionadas con las necesidades psicosociales, en las
que hemos incluido:

» Nivel de estrés.
» Satisfaccién encontrada en el puesto de trabajo.

« Repercusion laboral sobre las relaiones familiares y so-
ciales.

* Ocupacién del tiempo de ocio.

Tratamientos requeridos como consecuencia de las distintas alteracio-
nes en las necesidades bio-psico-sociales.

Situacién de baja laboral causada por dichas alteraciones.

Deseo de cambio de profesién.



En las encuentas realizadas a los alumnos se han utilizado preguntas
abiertas, englobando las siguientes variables:

a) Alteraciones en las necesidades bioldgicas.
b) Alteraciones en las necesidades psiquicas.
¢) Alteraciones en las necesidades sociales.

d) Cuél es la causa que les ha llevado a elegir la carrera de Enfermeria.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos son los siguientes.

NECESIDADES BIOLOGICAS

200
150 i
100 - | ‘ -
, ;
|
[ |
50 | =
| \ ‘ | -
! \ ; e
0- : -
SEGURIDAD MOVILIDAD ALIMENT. SUENO/D. ELIMIN. OXIGENACION

En los profesionales aparecen un 348 por 100 de alteraciones en las
necesidades biolégicas; esto se explica porque en la mayoria de ellos aparece
mds de una necesidad alterada

Cabe destacar el alto porcentaje registrado en la necesidad de seguridad,
que aparece en un 160 por 100 frente a:

Necesidad de movilidad ........ccoce.... 104
Necesidad de alimentacion................. 45
Necesidad de suefio/descanso............. 20



Necesidad de eliminacién ................... 12

Necesidad de oxigenacién .................... 7

En cuanto a las necesidades psicosociales encontramos alteraciones en un
172 por 100; al igual que en el caso anterior, en la mayoria de los profesiona-
les aparece mds de una alteracidn.

NECESIDADES PSICOSOCIALES

80

T
60 - |
50 -
40 - ‘ |
30 - I |
20 - [ {
10 - ‘ Ee

FAMILIA/SOCIALES STRES INSATISF. NO OCIO
ECONOMICA

El mayor porcentaje se da en la repercusién laboral sobre las relaciones
familiares y sociales, en un 70 por 100. También llama la atencién el nivel
estrés, que se daen un 46 por 100. La insatisfaccién econémica aparece en un
35 por 100, un 13 por 100 refiere insatisfaccién en el puesto de trabajo, y, por
dltimo, un 8 por 100 se queda de no disponer de tiempo de ocio.

La variable que hace referencia a los tratamientos requeridos como
consecuencia de las distintas alteraciones en las necesidades bio-psico-
sociales arroja los siguientes datos:
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TRATAMIENTO

80 -

40 -

20 -

%

L

FAMILIA'SOCIALES STRES

INSATISF. ECONOMICA

TRATAMIENTO % - P. ENFERMERIA -

OTROS 76

FAMACOLOGICO 20

| QUIRURGICO 4

Han necesitado tratamiento farmaoldgico un 20 por 100.

Tratamiento quirtirgico, un 4 por 100.

Otros tratamientos (rehabilitacidn, yessos, vendajes, curas...), un 76 por

100.

A pesar de la elevada incidencia de alteraciones, el nimero de bajas que

se ha producido es tan s6lo de un 6 por 100.
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NO g4

CAMBIO DE PROFESION - P. DE ENFERMERIA -

NO CONTESTAN 18 _

CAMBIARIAN 37

NO CAMBIARIAN 45

Para finalizar el andlisis de los datos en las encuestas realizadas a profe-
sionales, nos parece muy significativo que un 37 por 100 de éstos deseen
cambiar de profesién.

A la vista de estos resultados vemos que existen claras diferencias entre la
opinién de los profesionales y la de los alumnos. La mas significativa es la
referida a las alteraciones en las necesidades biolégicas, en las que se aprecia
que en los profesionales se da en un 348 por 100y séloel 11,6 por 100 de los
alumnos creen que pueden producirse.

Enla variable referida a las necesidades psicosociales, un 34,8 por 100 de
los alumnos opinan que pueden aparecer alteraciones.
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Es significativo que un 10,2 por 100 del alumnado piense que no existe
ningin tipo de alteracién en las necesidades bio-psico-sociales del colectivo
de Enfermeria.

ALTERACIONES NECESIDADES
PROFESIONALES / ALUMNOS
400
350 -
300 -
250 - -
200 -
150 -
100 -
50
O |

BIOLOGICAS PSICOSOCIALES

B seErRiE1 || SERIE2

Dentro de la encuesta se incluyé la pregunta de por qué han elegido la
carrera de Enfermeria, y los resultados obtenidos son los siguientes:

El 42,8 por 100 ha elegido esta carrera por las buenas expectativas
laborales.

El 30,3 por vocacién.

El 26,7 por 100, por no haber sido admitido en otras carreras.

ELECCION CARRERA
CAUSAS
45
40 -
35 ;
30 - ]

26 1 ]

20 -

]
15 - I
10 - |
5 i ?
0 | 1 1 ‘
EXEC. VOCACION NO
LABORALES ADMISION
EN OTRAS
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CONCLUSION

Como conclusiones podriamos indicar que el gran nimero de alteraciones
detectadas en las necesidades biolégicas se debe a que los profesionales no
trabajan en buenas condiciones, ya que tienen demasiados enfermos asigna-
dos, con lo cual aparecen jornadas de trabajo extenuantes.

Hoy en dia, la enfermera realiza su trabajo a una velocidad vertiginosa,
que no le permite ser cuidadosa para con ella y para con el paciente; de todo
esto se derivan accidentes indeseables que conducen hacia problemas y
enfermedades.

Por otro lado, el contacto con enfermos moribundos, la relacién con
familiares afligidos, la proximidad con la muerte, etcétera, hacen que el
estrés y las alteraciones emocionales ocupen un alto lugar en los riesgos que
tiene la profesion.

En cuanto al absentismo laboral, vemos que a pesar de topdas las altera-
ciones que se producen, el procentaje obtenido esmuy bajo, en contraposi-
cioén a otros estudios realizados a nivel nacional, que reflejan un indice de
absentismo muy elevado.

Analizando los datos obtenidos en los futuros profesionales, vemos que
ya intuyen la relacién entre la actividad profesional y la aparicién de posibles
alteraciones. Esto es muy significativo, ya que en el momento de realizar la
encuesta los alumnos de primer curso no habia tenido ningilin tipo de
contacto con el medio sanitario, lo cual nos indica que la problematica
estudiada no es sélo conocida por el personal de Enfermeria.

Si el trabajo de Enfermeria se centra en el cuidado de las personas,
ayuddndoles a satisfacer sus necesidades bio-piso-sociales y colaborando en
el logro de la independencia del individuo para satisfacer dichas necesidades,
(como puede este colectivo llevar a cabo esta actividad, si él mismo no tiene
satisfechas sus propias necesidades?.
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