Primeras Sesiones de Trabajo
de la Asociacion Espaiola
de Enfermeria Docente

I. FORMACION DE PROFESORADO
II. NIVELES DE ENFERMERIA

III. ESTRUCTURACION DE LOS CENTROS
DE FORMACION DE ENFERMERIA

MADRID
Dias 7-8 de abril 1979



Prohibida la reproduccién total o parcial de este libro sin autoriza-
cién expresa de la ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMER{A DOCENTE

ISBN 84-300-1123-4

Depésito Legal: B. 17.730 - 1979

Talleres Grdficos A. NunAez - Paris, 208 - Barcclona-§



PROLOGO

Hu.éziemn sido insuficientes dos jornadas de trabajo para abor-
dar los miltiples problemas que actuwalmente preocupan a
los docentes de Enfermeria, y que la Asociacién Espaiiola de En-
fermeria Docente pretende poner sobre la mesa. Por este motivo,
seleccionamos cuidadosamente, de entre todos los temas, aquéllos
que entendemos tienen un cardcter prioritario en estos momentos
de cambio: la formacion del profesorado, los niveles de Enferme-
rla y la estructuracion de los centros en los que se imparte En-
fermeria.

Con estos temas se elaboraron tres ponencias, en las que va re-
flejado lo que entendemos puede ser el punto de partida para
llegar a dar solucion a unos problemas de los que no podemos ni
debemos inhibirnos.

Aspiramos que este libro que recoge los tres trabajos que se
presentaron en las Primeras Sesiones de Trabajo sirva para faci-
litar la orientacién y planificacién de la docencia siguiendo los
nuevos enfoques de salud, ayudindonos a alcanzar nuestro pri-
mordial objetivo: una Enfermeria mejor.

Maria ANGELES ZAMORA






«...Para hacer la presentacién de la ASoCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
DocENTE, es necesario dedicar un pequefio recuerdo a su historia, ya que se-
guramente muchos se preguntarin cémo nacié la AE.E.D.

La AEE.D. naci6, simplemente, porque un grupo de profesionales do-
centes sintié la necesidad de hacer algo para establecer un acercamiento, una
comunicacion entre todos los que nos dedicamos a las tareas de ensefianza en
Enfermeria.

No fue dificil encontrar objetivos que justificasen la razén de ser de nues-
tra Asociacién. Habia que:

Fomentar la investigacidén en enseflanza de Enfermeria

Divulgar los avances tecnologicos en materia educativa

Promover el intercambio de experiencia entre los profesionales

Informar de cuantas cuestiones sean de interés docente

Colaborar en otros organismos, tanto nacionales como extranjeros, en el
estudio de problemas que afecten a la Enfermeria.

Pero alcanzar estos fines es tarea dificil y sélo es posible mediante la co-
laboracién y participacién de todos los docentes de Enfermeria.

Fuimos nosotras quienes iniciamos la tarea, pero hubiera podido ser cual-
quier otro grupo, porque no dudamos —y el hecho de que estéis aqui lo de-
muestra— de que todos tenemos la misma preocupacién e idénticas inquie-
tudes.

Reconocemos que el momento para iniciar la Asociacién ha sido bueno,
ya que en materia de docencia de Enfermeria todo estd muy confuso y queda
mucho trabajo por hacer.

Yo dirfa que justo estamos empezando. Es légico, por lo tanto, que cual-
quier camino que propicie la comunicacién y el intercambio de ideas habra
de ser bien acogido.

Consideramos que no es poco lo que los docentes podemos aportar al
panorama de la Enfermeria, sin que esta aportacién interfiera en campos que
somos conscientes que escapan a nuestra competencia, pero debemos hacer
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resaltar que dentro de los cometidos que nos son propios somos nosotros los
que tenemos que buscar nuevas formas de actuacidn y posibles soluciones.

Pero todo esto no serd posible sin la unién y la participacion de todos los
docentes de Enfermeria del pais.

En AEE.D. hay cabida para todos aquellos profesionales de Enfermeria
que estén o hayan estado vinculados con la docencia...»

(Del Discurso de Apertura pronunciado por Dofia M.* ANGELES
ZAMORA, Presidente de la Asociacién en las Primeras Sesiones
de Trabajo)



1.2 Ponencia

FORMACION DE PROFESORADO
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I. INTRODUCCION

La ALE.E.D. pretende con esta ponencia sobre Formacién de Profesorado,
afrontar desde sus «I Sesiones de Trabajo» la dificil situacién en que todos o
casi todos los docentes de las Escuelas de Enfermeria nos encontramos desde
la publicacién del Real Decreto 2128/77.

Como todos sabemos, la integracién de nuestras Escuelas en la Universi-
dad trajo como consecuencia inmediata la imposibilidad legal de que los Ayu-
dantes Técnicos Sanitarios que entonces trabajamos en ellas continuidramos
con misiéon docente, ya que era imprescindible segin la Ley General de Edu-
cacion, poseer al menos una Licenciatura para ocupar un puesto de Profesor.
Esto suponia de alguna manera continuar con el mismo problema que tenian
planteadas las Escuelas de AT.S. en las que también segin la Ley los Profe-
sores de enseflanzas tedricas debian ser Licenciados, dejindose a los profesio-
nales de la Enfermeria Unicamente la posibilidad de supervisar unas practi-
cas que en la mayoria de los casos no tenian relacién con la enseflanza ted-
rica.

Tras la publicacion del Real Decreto de integracion en la Universidad,
todos los sectores profesionales se movilizaron ampliamente para conseguir
una solucién aunque fuera de forma transitoria a esta grave problemadtica,
que en definitiva suponia la pérdida del control de las Escuelas por parte de
las Enfermeras/os y como consecuencia la posibilidad de que los futuros Di-
plomados recibieran unas ensefianzas que no corresponden a los objetivos
de la Enfermeria.

La Orden Ministerial de 13 de octubre de 1978 ha paliado este problema,
habilitando a los A.T.S. para la docencia, si bien UGnicamente durante el
Curso 1978-79.

La ALEE.D. estima que la corta duracién de la validez de esta habilita-
cién impone, por un lado, que se hagan las gestiones precisas para conseguir
una ampliacién del plazo de esta Orden Ministerial y, por otro, que se busque
una solucién definitiva para el problema, que en nuestra opinién ha de ser la
capacitacion y titulacién adecuadas para los A.T.S. que se dediquen a la do-
cencia en estos primeros tiempos de funcionamiento de las Escuelas Univer-
sitarias.

Por otra parte, pensamos que esta situacién de adaptacién a los nuevos
enfoques que en materia de salud se vienen planteando, no atafien exclusiva-
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mente a las enfermeras/os docentes, sino a todo el colectivo profesional que
debe enfrentarse a nuevas misiones y campos de trabajo.

Es por ello, que Ja A.EE.D. quisiera con esta ponencia, hacer un plan-
teamiento global de la actualizacion de la formacién precisa para todos los
profesionales de A.T.S. que debe ser contemplada desde dos aspectos con-
cretos.

a) Formacién continuada para todo el colectivo.
b) Formacion del profesorado de las Escuelas Universitarias, actual y
futuro.

En este momento, hablamos sobre todo de Escuelas Universitarias, por-
que es el problema inmediato, pero queda incluido todo el personal docente
de cualquier Escuela de formacién de Enfermeria.

II. FORMACION CONTINUADA

El gran desarrollo de la ciencia y la técnica en estos ultimos afios ha
impuesto a todos los profesionales la obligacién ineludible de actualizar cons-
tantemente sus conocimientos, es una creencia generalizada que la obtencién
de un titulo universitario sea cual sea, no supone de ninguna manera el aban-
dono del estudio, antes bien la necesidad de continuar la preparacién profe-
sional de acuerdo con el avance en el campo especifico de la Profesion.

Lo dicho anteriormente es de especial evidencia en el campo de la Salud,
dado que en €l los cambios son debidos no solamente a los descubrimientos
cientificos y a su masiva aplicacién en el campo tecnoldgico, sino al propio
enfoque de los problemas sanitarios, que han pasado de la exclusiva atencién
de las enfermedades a ampliar su misién con los importantes aspectos del
fomento de la Salud y la prevenciéon y la rehabilitacién de las enfermedades.
Esta panordmica se modifica, ademads, si consideramos que de acuerdo con las
tendencias actuales, el objetivo de salud no es solamente el individuo enfermo,
sino el sano y su entorno, familia y comunidad.

La enfermera/o debe darse cuenta de las necesidades de la sociedad y, en
consecuencia, prepararse para poder atender a la Comunidad desde los nue-
vos enfoques.

Todos los Organismos Internacionales recomiendan la Formacién Conti-
nuada para los profesionales de la Salud e insisten en la importancia de este
tema para lograr una buena atencién sanitaria. Asi la O.M.S. dice: «La fina-
lidad de todo tipo de ensefianza continuada debe consistir en mantener y
mejorar el rendimiento del personal para que éste pueda prestar una asistencia
de prevencion, fomento, recuperacién y rehabilitacién mds eficaz.»

También el C.LE. hace hincapié en todas sus publicaciones y estudios en
la importancia de la preparacion de los profesionales de Enfermeria, de acuer-
do con las nuevas necesidades de la sociedad, en materia de salud.
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III. OBJETIVOS

Todo programa de ensefianza continuada en Enfermeria debera cumplir los
siguientes objetivos:

1. Que se actualicen los conocimientos de los A.T.S. de acuerdo con los
avances ocurridos en el campo de la salud.

2. Que la enfermera/o sea capaz de actuar en los nuevos aspectos de
atencion de Enfermeria como es la atencién de Salud.

3. Que el profesional de la Enfermeria alcance una formacién que le per-
mita conocer y emplear tendencias y metodologia de la propia pro-
fesién.

Cumpliendo estos objetivos creemos que se lograran dos metas importantes:

a) Mejorar la calidad de la asistencia mediante una mayor y mds especi-
fica preparacién de las Enfermeras/os.

b) Conseguir una mayor satisfaccién profesional al ser nuestro trabajo
mas efectivo y poder extender nuestra actuacién a otros campos.

Una vez justificada la necesidad de la actualizacién de los A.T.S. y esta-
blecidos los objetivos generales de la formacién continuada, intentaremos ex-
poner las lineas de actuacién para llevarlos a cabo.

En principio, no existe un sistema tUnico para impartir un programa de
formacién continuada. Cada pais, cada grupo profesional o cada sector in-
teresado debe estudiar profundamente sus necesidades y recursos docentes y
profesicnales para establecer la mejor forma de impartir este tipo de ense-
fanza.

Asi, segin las necesidades y recursos, se pueden emplear técnicas y pro-
gramaciones diferentes, adecuadas a cada caso, como podrian ser: seminarios,
cursillos, ciclos de conferencias, cursos monograficos o cualquier otro.

En este sentido, también es muy importante tener presente la distinta
formacién profesional que pueden haber recibido los componentes del grupo
a que va dirigida la enseflanza continuada. En nuestro caso estas diferencias
son bien patentes y seria un tema a considerar previamente en cada Centro.

En cuanto a la planificacién y teniendo en cuenta los objetivos que antes
exponiamos, los contenidos del Plan de Estudios de A.T.S. comparados con
los del nuevo Plan y las necesidades actuales en materia de atencién de En-
fermeria, asi como los recursos disponibles, estimamos que con cardcter ge-
neral se deberian establecer unos cursos que siguieran unas lineas comunes
a nivel nacional.

Estas lineas podrian ser las siguientes en cuanto a contenidos y teniendo
en cuenta las materias que no constaban en nuestro curriculum, asi como los
nuevos enfoques en el campo de la Enfermeria. (Figura 1)
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Ficura 1. —FORMACION CONTINUADA

CONTENIDOS :
ENFERMERIA
NUEVAS TEORfAS DE ENFERMERIA
ESPECIFICOS P. A. E.

ADMINISTRACION Y LEGISLACION EN ENFERMERfA

Broestapfstica

GENERALES .
ELEMENTOS DE PEDAGOGIA

CIENCIAS DE LA CONDUCTA

INTRODUCCION A LA SOCIOLOGIA Y SOCIOLOGIA SANITARIA
Psicorocfa SociAaL Y DINAMICA DE GRUPOS
TECNICAS DE OBSERVACION

SALUD PUBLICA

DEMOGRAFIA Y EPIDEMIOLOGIA
EDUCACION SANITARIA
FuncioNeEs DE ENFERMERfA EN SALUD PUBLICA

IV. ENFERMERIA

En este campo los A.T.S. ya disponen de amplios conocimientos basados
en los aspectos tecnoldgicos y asistenciales. En los ultimos afios comenzaron
a surgir diversas teorias que pretenden delimitar el concepto de Enfermeria,
tanto desde el punto de vista cientifico como filoséfico, con el fin de establecer
la identidad de la Enfermeria como disciplina. Fruto de la misma inquietud
ha sido el cambio de enfoque en la prestacién de cuidados. Las enfermeras/os
tienden cada vez mds a realizar su trabajo no de una forma empirica sino
basindose en el empleo de una metodologia concreta, como puede ser la
utilizacién del Proceso de Atencién de Enfermeria. A su vez el empleo de esta
metodologia ayudard a establecer el cuerpo de conocimientos que son propios

a la Enfermeria.
Dentro de esta area seria necesario incluir:

e Nuevas teorias de Enfermeria.
= P.AE. —Método cientifico aplicado de Enfermeria.
e Administracién y legislaciéon de Enfermeria.
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Otros aspectos que deberian ser tratados en estos cursos son algunas cien-
cias que complementan los aspectos metodoldgicos del ejercicio profesional
como son:

* Bioestadistica.
¢ Elementos de Pedagogia.

V. CIENCIAS DE LA CONDUCTA

En este caso la enfermera ya tiene una base suficiente de psicologia gene-
ral y evolutiva, Si aceptamos que la sociedad y las relaciones interpersonales
son uno de los factores que incluyen en la salud del individuo, familia y co-
munidad, en este curso deberd orientarse al profesional en:

o Introduccién a la sociologia y sociologia sanitaria.
e Psicologia social y dindmica de grupo.
* Técnicas de observacion.

VI. SALUD PUBLICA

Como ya deciamos anteriormente, a nivel mundial, estd cobrando cada
vez mds importancia el fomento de la salud. Desde el punto de vista de la
Salud Publica se pretende conseguir que la enfermera comprenda los factores
sociolégicos, econdmicos y culturales que se relacionan con la salud del indi-
viduo, familia y comunidad. También hace énfasis en el papel de la enfermera
como educadora sanitaria, centrando su atencién en la promocién y conserva-
cién de la salud, prevencion de la enfermedad, su recuperacién y rehabilita-
cion. Por lo tanto, los contenidos en dicha 4rea podrian ser:

e Demografia y epidemiologia.
o FEducacién Sanitaria.
* Funciones de la enfermera en Salud Publica.

Como se ve, éste es un planteamiento general que en nuestra opinién
puede ser aplicado a todos los profesionales, ya que en nuestro curriculum
no se han recibido todavia las materias a que nos referimos y consideramos
son las indispensables para cumplir con las funciones del A.T.S. en la actua-
lidad.

Las Escuelas deberdn responsabilizarse de la programacién y puesta en
marcha de estos cursos, teniendo en cuenta, no sdlo las necesidades generales
de todas las enfermeras/os ya apuntadas, sino también las necesidades especi-
ficas de su zona, que vendrdn determinadas por el grado de desarrollo eco-
némico y social de la misma.

Los centros asistenciales y el Colegio Profesional podrin contribuir a la
definicién de estas caracteristicas y a la realizacién practica de estos cursos
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dando facilidades para que el méximo nimero de personas puedan asistir
a los mismos.

VIL. FORMACION DE PROFESORADO

Tal como exponiamos al principio de nuestra charla, debemos centrar
nuestra atencion en el problema concreto de todos los profesionales que ya
imparten o en un futuro inmediato impartirdn docencia en las Escuelas.

Después de remarcar la importancia de una formacién continuada para
los AT.S., no se puede dudar de que la preparacién del profesional que se
dedica o va a dedicarse a la ensefianza es incluso méis prioritaria y funda-
mental para nosotras en este momento de cambio.

La Asociacién de Enfermeria Docente cree que la preparacién de Pro-
fesorado debe tratarse desde dos puntos de vista:

a) Preparacion del actual docente de Enfermeria.
b) Formacién del docente futuro,

La Dra. Kreps nos dijo en una ocasién a los docentes espafioles: «El
cambio en la orientacidon de la educacién es dificil y requiere de un estudio
permanente y profundo, de mentes abiertas y flexibles, de personal docente
seguro de si mismo para que pueda, no sélo aceptar el cambio, sino impulsar-
lo con gran imaginacién y audacia.»

Asimismo como dice el Dr. Tamas Fulop, una de las autoridades en los
programas de formacién y perfeccionamiento del personal de Salud de la
O.M.S.: «Cada vez es mayor y mds evidente la necesidad, tanto desde el punto
de vista cuantitativo, como cualitativo, de ensefiar a los profesores a ensefiar.
Tanto la administracién como los profesores y alumnos empiezan a advertir
que la ensefianza no es un puro don innato, sino una ciencia que pueden y
deben aprender quienes han de asumir la importante responsabilidad de la
docencia, sobre todo cuando ésta se dirige a adultos. También se empieza
a percibir que un buen investigador no es forzosamente un buen profesor: El
hecho de que alguien conozca profundamente una materia no quiere decir
que sea capaz de ensefiarla.»

Tal como deciamos al principio, centraremos esta parte de la ponencia
en la preparacién del actual personal docente.

Igual que ya hemos expuesto en los programas de formacién continuada
para actualizar los conocimientos de los A.T.S., los docentes también preci-
san de unos cursos que completen su formacién y que deben contemplar los
dos aspectos de su ejercicio profesional: Por un lado su mayor capacitacién
en enfermeria y por otro su especifica preparacién como docente.

En cuanto al primer aspecto, el docente de Enfermeria deberid conocer
las mismas materias, y por las mismas razones que hemos propuesto para
los A.T.S., si bien deberiamos profundizar mas en su contenido dada su con-
dicién de ensefiante. Ademds, un docente en enfermeria debe conocer las asig-
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naturas del Plan de Estudios de Diplomado que no se estudiaban en la carre-
ra de AT.S.,, ya que las manejard constantemente y deberd participar en su
enseflanza.

En relacién con la preparacién especifica, se procurard que los profesio-
nales obtengan los conocimientos pedagdgicos y desarrollen las aptitudes y
habilidades necesarias para impartir docencia a cualquier nivel. El profesor
deberd conocer los métodos e instrumentos de ensefianza, la técnicas de se-
leccion y elaboracion de ejercicios para alcanzar los objetivos docentes que se
han marcado y los métodos para comprobar y evaluar el rendimiento de los
alumnos.

Resumiendo, la Asociacién Espafiola de Enfermeria Docente cree que se
deben establecer unos cursos que siguieran unas lineas comunes a nivel nacio-
nal, impartidos en las propias Escuelas de Enfermeria y con el objetivo ge-
neral de la formacién cientifica v pedagdgica del personal docente.

En cuanto al desarrollo concreto, nos remitimos a lo dicho anteriormente
en el programa de ensefianza continuada; cada Escuela deberd hacer un es-
tudio de recursos humanos y materiales y de las caracteristicas propias del
grupo al que va dirigido, con el fin de dar las maximas facilidades de acceso
a dicho curso y de que la formacién sea lo més adecuada posible. (Figura 2).

Ficura 2. — FORMACION DE PROFESORADO

OBJETIVOS:

* CAPACITARA PARA COMPRENDER LOS PRINCIPIOS CIENTIFICOS QUE FUN-
DAMENTAN LA PROFESION DE ENFERMERIA.

e PROPORCIONARA LOS CONOCIMIENTOS EN CIENCIAS HUMANAS NECESA-
SARIOS PARA COMPRENDER AL INDIVIDUO COMO TAL Y EN SUS RELACIONES
CON EL ENTORNO.

o ACTUALIZARA LOS CONOCIMIENTOS SOBRE CIENCIAS DE LA ENFERME-
RfA, DE ACUERDO CON LAS NUEVAS TENDENCIAS DE LA ENFERMER{A MUN-
DIAL.

¢ DESARROLLARA LAS APTITUDES Y HABILIDADES Y PROPORCIONARA LOS
CONOCIMIENTOS PEDAGOGICOS PRECISOS PARA IMPARTIR DOCENCIA A NIVEL
SUPERIOR.

VIII. OBJETIVOS Y CONTENIDOS

a) Capacitard para comprender los principios cientificos que fundamen-
tan la profesion de Enfermeria.

Creemos que para cumplir dicho objetivo los contenido deberan ser:
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¢ Bioquimica y biofisica.

¢ Fisiologia General.

* Farmacologia.

e Metodologia de la investigacién.

b) Proporcionard los conocimientos en ciencias humanas necesarios para
comprender al individuo como tal y sus relaciones con el entorno.

En este caso las materias a tratar serdn:

e Psicologia individual y social.
e Sociologia General y Sanitaria.
e Antropologia.

¢) Actualizard los conocimientos sobre ciencias de Enfermeria, de acuer-
do con las nuevas tendencias de la enfermeria mundial.

Con referencia a este objetivo podriamos contemplar:

¢ Filosofia y teorias de Enfermeria.

* Actualizacién en métodos de asistencia en Enfermeria.
e Salud Publica.

s  Administracién Sanitaria.

e Legislacién aplicada.

d) Proporcionarad los conocimientos pedagégicos y desarrollard aptitudes
y habilidades precisas para impartir docencia a cualquier nivel

Debemos incluir en este apartado:

° Pedagogia.
e DidActica.

Se pretende que este curso no sea solamente la exposicién o el aprendi-
zaje de unos conocimientos tedricos, sino que esté estrechamente relacionado
con la practica adecuada en cada una de las 4reas.

IX. ;QUIEN IMPARTIRA ESTOS CURSOS?

Para asegurar al maximo la calidad docente del curso que se propone ¥
que tal como apuntdbamos antes deberia ser impartido en las Escuelas de En-
fermeria, consideramos imprescindible la colaboracién de las Universidades,
a través de las distintas Facultades y de sus Institutos de Ciencias de la Edu-
cacion.

Esta colaboracién se debe concretar con las Facultades en la programa-
cién y desarrollo de algunos de sus contenidos concretos. Por ejemplo en
cuanto al objetivo b) Conocimientos de Ciencias Humanas, la psicologia, la
sociologia y antropologia deberdn ser desarrolladas por los departamentos

18



correspondientes de la Facultad de Filosofia o Facultad a la que pertenezcan
estos estudios. Igualmente, en el caso de la fisiologia general y farmacologia,
se podria contar con las Catedras afines de las Facultades de Medicina.

Asimismo, en algunos de los campos especificos de Enfermeria, como
puede ser la actualizacién de los métodos de asistencia de Enfermeria, es ne-
cesario contar con la integraciéon en el Curso de los Centros de Salud oportu-
nos, a efectos de la realizacion de las précticas.

La colaboracién con los Institutos de Ciencias de la Educacion deberd
ser mas amplio, ya que comprende muchos aspectos; en primer lugar, la Ley
establece que es competencia de estos Institutos la capacitacién pedagogica
de todo el Profesorado Universitario o no. Por ello, deberian ser misién suya
el desarrollo de los contenidos de pedagogia y didactica. Es igualmente con-
veniente la participaciéon de los I.C.E. en aquellos aspectos de planificacion
del Curso tales como la modulacién, metodologias concretas a emplear y es-
pecialmente en los sistemas de evaluacién tanto en su drea como en todas las

demas.

X. TITULACION

Examinada toda la panordmica que hemos expuesto hasta el momento,
parece conveniente que establezcamos, en relacién con la titulacién, dos objeti-
vos, uno a corto y otro a medio plazo. El primero de cllos se referird a la
validez académica del Curso que acabamos de describir. Para obtener esta
validez, es preciso que cada Universidad otorgue un Certificado, que podria
llamarse de Capacitacién en Docencia de Enfermeria y que signifique el re-
conocimiento por parte de la Universidad, de la superacién de este Curso y, en
consecuencia, del nivel adquirido.

En cuanto al objetivo a medio plazo, este curso y su titulacién deberian
ser equiparables, en las condiciones que se establezcan, a la titulacion defini-
tiva que se otorgue a los Profesores de Enfermeria, de acuerdo con el desarro-
llo que el nuevo Plan de Estudios tenga con relacién a la Formacién post-
basica, especialidades o licenciaturas.

XI. FINANCIACION

Al plantear el desarrollo de un Curso como el que proponemos, Somos
conscientes de que tan importantes como los problemas de planificacion y
organizaciéon desde el punto de vista académico, pueden ser los de indole
econémico.

Todos sabemos que la ensefianza es cara y el hecho de tener que contar
con profesores de diferentes procedencias aumenta el costo. Por otra parte,
los mismos alumnos perderdn horas de trabajo para asistir al Curso, lo que
supone igualmente una repercusion economica.
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Pensamos que estos gastos podrian cubrirse de la siguiente manera: La
Universidad debe contribuir aportando el Profesorado y los medios didicticos
de que disponga. Las Escuelas seria muy importante que facilitaran a sus
docentes becas en tiempo y dinero para que puedan asistir a dichos cursos.
Jgualmente que ayudaran con los recursos materiales, locales, bibliotecas, etc.,
que se requieran. Asimismo, podrian colaborar con su profesorado en los
aspectos concretos de Enfermeria.

Por dltimo, los propios alumnos deberdn hacerse responsables de sufragar
una parte de los gastos ocasionados por el Curso.

En RESUMEN y respecto al actual profesorado de Enfermeria, queremos
destacar la importancia y urgencia de establecimiento de un Plan de capa-
citacién para lograr que la Universidad o Ministerio habilite definitivamen-
te a los Profesionales de A.T.S. para impartir clases en las Escuelas Univer-
sitarias.

Pretendemos con este trabajo, dar unas bases de actuacién para estos
Cursos de formacién de Profesorado a nivel Nacional, en cuanto a objetivos,
contenidos, titulacién y financiacién.

XII. PLAN DE FORMACION DEL FUTUROQO
PERSONAL DOCENTE

Si comparamos los distintos niveles de formacién post-basica en el pano-
rama internacional, advertimos que en los paises europeos, en general, las
licenciaturas y especialidades de Enfermeria se establecen con diferentes ca-
racteristicas de unos a otros.

En general, las licenciaturas abarcan dreas de estudio generales y amplias
como pueden ser:

e Salud Piblica.

° Materno-Infantil.

e  Meédico-Quirtirgica.

° Administracién y Docencia.

Y, en cambio, las especialidades se limitan a dar formacién en problemas
concretos muy especificos de la Enfermeria. En este caso, por ejemplo, tene-
mos en Inglaterra cursos de especialidades clinicas reconocidos a nivel nacio-
nal como son: Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, etc.

En algunos paises de Hispanoameérica, la formacién bésica de Enfermeria
es la licenciatura, cuyos programas tienen una duracién de cuatro afios. Los
estudios post-bisicos se denominan «Magister» y pueden realizarse en 4reas
amplias como Salud Puablica, Médico-Quirtirgica, etc.

De estos datos se puede deducir que los Programas de Formacién de los
diversos paises dependen del sistema docente en el que estén integrados,
de los Planes de Salud y en general del desarrollo socic-econdémico y
cultural.

20



En nuestro pais, en el que vivimos la dificil puesta en marcha del nivel
Universitario de Enfermeria y en el que no existe atin un claro y definido
sistema sanitario que apoye las necesidades de enfermeria, no se han planteado
ain las vias de formacién post-bdsica que podrian recibir en un futuro los
Diplomados en Enfermeria.

En relacién con la Formacion especifica de los futuros Docentes, ni los
propios profesionales hemos llegado a un acuerdo sobre la estructuracién de
dicho programa. Creemos que es urgente que todos nosotros, de forma uni-
ficada, estudiemos en profundidad este tema para alcanzar lo antes posible
una solucién, de acuerdo con nuestras necesidades, disponibilidades y en re-
lacién con la realidad académica que vivimos.

Incluso mucho antes de la aparicién del Decreto 2128/77, sobre «Integra-
cién en la Universidad de las Escuelas de Enfermeria», grupos de profesio-
nales se habian planteado la necesidad de que se establecieran estudios post-
basicos a nivel de licenciatura. En este momento, la Ley General de Educa-
cién atn no contempla la posibilidad de establecer este nivel de formacion,
a continuacién de nuestros estudios, es decir, después de cursar los tres aflos
correspondientes al Diplomado en Enfermeria. Este seria uno de los caminos
que podria seguir el profesional en su formacién post-bdsica.

Otra via de formacién que podriamos utilizar y que ya existia en el Plan
de Estudios de A.T.S., es la de las especialidades, que deberemos estudiar a
fondo para adecuarla al nuevo Plan, contemplando la posibilidad de incluir
la docencia entre ellas (ver fig. 3).

La pregunta que se plantea como consecuencia de todas estas considera-
ciones es: ¢Es conveniente que los Programas de Formacién de los Profesio-
nales que se dedican a la enseflanza se enclaven en un nivel de licenciatura
en Docencia? A primera vista podria parecernos que si, ya que, indudable-
mente, esto supondria una formacién amplia y cientifica muy importante,
respaldada por una titulacién de nivel superior. Pero debemos tener en cuenta
que, en la actualidad, no existe ninguna carrera en nuestro pais que exija
esta condicién de licenciatura de docencia, ademds de sus estudios propios,
para poder ensefiar, No es bueno diferenciarnos de las normas generales por-
que nuestra experiencia nos ha demostrado que esto reporta mdis inconve-
nientes que ventajas.

Creemos que la capacitaciéon docente de las futuras enfermeras podria
constituir una especialidad que preparase concretamente en el campo de la
pedagogia y cuyo objetivo final fuese la adquisicién de un sélido nicleo de
conocimientos sobre los Procesos de la ensefianza y las técnicas concretas que
habran de aplicarse en cada caso.

La duracién, contenidos y titulacién de esta especialidad deberin ser es-
tudiados profundamente por los profesionales interesados, los representantes
de la profesién, asi como por los organismos competentes de la administra-
cién y entre ellos el Ministerio de Educacion.
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XIII. CONCLUSIGN

Sabemos que todas estas necesidades de formacidén y actualizacién de los
profesionales A.T.S. son del sentir general y han sido detectadas por la ma-
yoria de nosotros desde sus puestos de trabajo, tanto en el sector asistencial
como docente.

La AEE.D. ha pretendido con este trabajo exponer unas vias de solu-
cién para esta problemadtica.

Somos conscientes de que sblo conseguiremos los objetivos expresados, ¥ en
definitiva la mejora de la profesién, a través de la aceptacidn de nuestras
responsabilidades como profesionales y el compromiso de una accién unitaria
y firme ante todos los organismos que de una forma u otra inciden en esta
situacién.

La Asociacién espera poder contribuir en la medida de sus fuerzas paru
la consecucién de estos grandes objetivos.
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I. INTRODUCCION

Cuando hablamos de Enfermeria hoy, estamos hablando todavia de las
tareas, diferentes o idénticas, que un grupo de personal, titulado o no, realiza
para ofrecer atenciones y cuidados al hombre enfermo. Todo esto suena como
trasnochado, fuera de lugar y tiempo; los que estamos aqui sin duda recor-
damos hermosas definiciones de Enfermeria; los docentes, con demasiada fre-
cuencia, vivimos en un deseo, en una teoria, la construimos uniendo nuestros
ideales a los ideales que estin mdas alld de nuestra frontera y nos olvidamos
de la realidad de cada dia, la que sienten y creen los propios profesionales de
nuestro pais, la que esperan de nosotros nuestros actuales y futuros clientes,
la que quieren los «colegas» de otras profesiones con objetivos similares a los
nuestros. Esta realidad de cada dia, la que se espera de nosotros hoy, se
parece muy poco a lo que, sin duda, todos los que estamos aqui queremos
asumir y pretendemos alcanzar y hacer.

En el desfase de lo real v lo ideal hemos querido salir al encuentro del
problema para aclarar entre todos qué es la Enfermeria, qué identidad tiene,
cuéles son sus presupuestos basicos, en qué medio se desenvuelve y cudl es
su futuro.

II. SISTEMA DE SALUD

Para hablar de Enfermeria se hace necesario situarla en un marco refe-
rencial, el marco referencial de la Enfermeria es el «Sistema de Salud».

Entendemos como «sistema» al conjunto de principios, acciones, planes y
recursos de todo tipo que tienen un mismo objetivo; en nuestro caso la salud
del pais. (Figura 1).

Es de suponer que entendemos la salud no sélo como la ausencia de en-
fermedad, sino también como el grado de médximo bienestar, en cuyo logro
influyen una serie de elementos, por ejemplo, el medio social, econdémico y
material, las formas de comportamiento, etc. Asi pues, el sistema sanitario
ha de ir més alld de las necesidades hospitalarias, o lo que hasta ahora se ha
entendido como piedra de toque: el nimero de camas por habitante.

Si entendemos el sistema sanitario como algo mas complejo que el «cons-
tructor de hospitales», hemos de comprender que no puede ser considerado
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como un sistema individual y aislado. Sin duda influird y dependerd de los
presupuestos sociales y econdmicos del pais y de la concepcién que de él
tenga toda la comunidad.

Hasta hoy el sistema sanitario como tal no ha existido, ha sido exclusi-
vamente un sistema de cuidados médicos. Los patrones de la organizacién de

SISTEMA DE SALUD

ASISTENTES-
SOCIALES

CLIENTE
FAMILIA
COMUNIDAD

FIGURA 2

la sanidad (cama-hospital-personal de Enfermeria) han sido dirigidos y orien-
tados hacia las necesidades de la Medicina, mds que a las auténticas nece-
sidades del cliente, individuo y comunidad.

La propia sociedad ha entendido y alin cree entender que su nivel de salud
se basa exclusivamente en la calidad de la Medicina, por lo que las deci-
siones sanitarias han sido dejadas casi Unicamente en manos de los médicos.
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Para que pueda entenderse el sistema de salud en su auténtica dimensién,
es preciso que sea considerado como el resultado del esfuerzo y trabajo de un
grupo de profesionales que tienen funciones interdependientes y funciones pro-
pias y que trabajan en base a una colaboracién con los demds y con el propio
cliente (individuo-familia-comunidad). Una premisa fundamental seri enten-
der que un «sistema sanitario» nunca puede centrarse en las necesidades de los
profesionales que lo componen:

o El CeEnNTRO ha de ser el INDIVIDUO o COMUNIDAD,
e JLos PROFESIONALES son los «recursos humanos».

Las funciones de los profesionales que integran el «Sistema de Salud» han
respondido més a la tradicibn que a un proceso metédico que las defina
claramente y les asigne las distintas responsabilidades.

Los problemas de salud evolucionan y la concepcidén de la misma cambia.
Es urgente «desmitificar» al médico o la enfermera y actuar después de pre-
guntarnos: ;quién es el profesional mds indicado en cada ocasién y para cada
tarea?

RESUMEN

El «Sistema de Salud» (Figura 2) es el conjunto de principios, planes, accio-
nes y recursos (materiales y humanos) que tienen como objetivo y fin velar
por la salud del pais y promoverla. Asi pues, la Enfermeria ha de compren-
derse dentro del sistema como un sistema de recursos, como el SISTEMA DE
ENFERMERIA, cuya accidn estard integrada en un equipo de salud.

III. SISTEMA DE ENFERMERIA

En la actualidad la calidad de los servicios de Enfermeria, todavia cen-
tralizados en la asistencia hospitalaria, o es deficiente o estdi amenazada de
serlo por el hecho de los que la estdn efectuando, en la mayoria de los casos,
un personal auxiliar no cualificado y que la administracién y servicios de los
servicios de Enfermeria no siempre estd en manos competentes. Esto no es
mis que el fruto de la falta de planificacion, organizacién y adecuada prepa-
raciéon del personal de Enfermerfa, ya que como ya hemos dicho anterior-
mente, los estudios de Enfermeria han sido orientados siempre hacia los in-
tereses de otros profesionales y alejados de la comunidad y de la propia pro-
fesién, dando como consecuencia una total confusién de funciones.

En el futuro la Enfermeria tendrd que dar respuesta a lo que supone la
nueva concepcién de salud. Ahora ya estamos dando pruebas de que quere-
mos responder a ello. Por primera vez la Enfermerfa se adelanta a otros pro-
fesionales de la Sanidad, pero una vez mds corremos el peligro de que exista
divergencia y contraposicién entre lo teérico v lo real sino reforzamos nues-
tra posicion con un potente sistema de Enfermerfa que tenga como primordial
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objetivo la planificacién en base a unas necesidades v que incluya una ade-
cuada divisién del trabajo, donde la preparacién de todos sus miembros haga
posible un eficaz equipo, con oportunidades satisfactorias para todos ellos.

Fl Sistema de Enfermeria debe orientar el desarrollo general de los ser-
vicios de Enfermeria

° definiendo al personal de Enfermeria por NIVELES, segiin sus funciones

e precisando quién ha de actuar, cémo, dénde, cudndo y para qué grupo
de individuos

* determinando el grado de formacién de cada nivel, sin el cual los pro-
fesionales no pueden cumplir eficazmente su papel

o estableciendo las relaciones entre los distintos niveles y las demés ca-
tegorias del personal de salud

o designando el nimero aproximado de personas necesario en cada cate-
goria y las posibilidades de promocion dentro del sistema.

RESUMEN

El sistema de Enfermeria serd el conjunto de principios, planes, acciones
y recursos que tengan como principal objetivo el desarrollo general de los
servicios de Enfermeria.

Sin un sistema de Enfermeria y sin planificacién adecuada, nos condena-
mos una vez mas a la divergencia entre los objetivos tedricos y las necesi-
dades reales.

IV. NIVELES DE ENFERMERIA

Al hablar de sistema de Enfermeria creemos necesario hacer resaltar lo
que entendemos por Enfermeria. Hasta ahora, como hemos dicho antes, la
habiamos limitado a unas técnicas y procedimientos derivados de las nece-
sidades médicas y cuyo tnico objetivo era el enfermo hospitalizado.

Es necesario comprender, como dice D. C. Hall (Nursing Officer de la
Oficina Regional Europea de la O.M.S.), que la Enfermeria en general es una
tendencia o actividad innata en el ser humano para alcanzar el méximo
grado de bienestar. Podriamos decir que desde los pueblos primitivos a las
madres de nuestros dias ejercen Enfermeria. Hace Enfermeria a este nivel la
madre que cubre las necesidades de alimentaciéon de su hijo, didndole el pecho;
la maestra que ensefia a sus alumnos a lavarse los dientes o la partera de la
tribu cuando ayuda a una mujer a dar a luz.

En su forma organizada la Enfermeria es una disciplina (profesién) cuya
responsabilidad primaria es ayudar a los individuos y grupos a funcionar de
forma Optima en los diferentes estados de salud o enfermedad, cuando los
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individuos por si mismos no pueden ejecutar aquellas actividades que con-
tribuyen a su salud. A este respecto puede ser Util recordar la definicién de
Enfermeria de Virginia Henderson:

«ENFERMERIA CONSISTE EN ATENDER AL INDIVIDUO ENFERMO O SANO EN LA
EJECUCION DE AQUELLAS ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYEN A SU SALUD O AL
RESTABLECIMIENTO DE LA MISMA, ACTIVIDADES QUE REALIZARfA POR S MISMO
SI TUVIERA LA FUERZA, LA VOLUNTAD O EL CONOCIMIENTO NECESARIOS.
IGUALMENTE CORRESPONDE A LA ENFERMERIA CUMPLIR ESTA MISION DE FORMA
QUE AYUDE AL ENFERMO A INDEPENDIZARSE LO MAS RAPIDAMENTE POSIBLE.»

Hemos dicho que el personal de Enfermeria ha de ser definido por ni-
veles. Estos niveles ya existen en nuestro pais: A.T.S. y Auxiliar. Pero las
funciones son ambiguas, sin identidad, sin objetivos definidos y muchas veces
trabajan juntos los profesionales de cada nivel en actitudes antagénicas, con
un latente objetivo comutn que nadie ha asumido. Es urgente formar un equi-
po, dindole forma e identidad para que cada una cumpla su papel porque
estd preparado para cumplirlo en respuesta a un objetivo comin reconocido
y asumido. En resumen y en el terreno de la prictica lo fundamental es:

¢ DETERMINAR NIVELES
e DESIGNAR LAS FUNCIONES
¢ ESTRUCTURAR EL CURRICULUM DE CADA NIVEL

Como instrumento 1til para fijar conceptos podemos recordar la definicién
de enfermera/o del Consejo Internacional de Enfermeras:

«Enfermera/o es una persona que ha completado un programa de edu-
cacién bdsica en Enfermeria y estd calificada y autorizada para ejercer
Enfermeria en su pais. Educacién bdsica en Enfermeria es un plan de
estudios expresamente reconocido que constituye una base amplia y s6-
lida para el ejercicio de la Enfermeria y para la ensefianza superior, que
desarrollard las capacidades especificas del individuo.

En el primer nivel el programa educacional prepara enfermeras por
medio de materias de las Ciencias de la Conducta, Biolégicas y de la En-
fermeria y de la Practica Clinica, para el ejercicio efectivo y la direccién
de los trabajos propios de la Enfermeria. La enfermera del primer nivel
es responsable de la planificacion, administracién y evaluacién de los ser-
vicios de Enfermeria en todas las circunstancias, teniendo como objetivo
la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el cuidado de
los enfermos y su rehabilitacién, y la integraciéon de la enfermera en el
equipo sanitario. En los pafses donde hay mds de un nivel, el programa
correspondiente al segundo nivel prepara a la enfermera por medio de
estudios tedricos y prictica clinica para administrar los cuidados propios
de la Enfermeria en cooperacién con la enfermera del primer nivel y bajo
su supervision.
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En esta definicién podemos basar el contenido fundamental de lo que
pueden y han de ser las funciones, los objetivos y el grado de conocimientos
necesarios en los distintos niveles de Enfermeria.

La A.EE.D. no pretende complicar las cosas y hemos empezado diciendo
que en nuestro pais existen ya dos niveles: A.T.S. y Auxiliar. Son en denomi-
nacién y funciones dos niveles diferentes. Es necesario, ahora, darles consis-
tencia, estructurar su situacién en el contexto sanitario, determinar sus fun-
ciones y garantizar el ejercicio adecuado de las mismas en base a unos cono-
cimientos y a un nivel de formacién, estando todo ello respaldado por la
legislacién correspondiente.

La nueva concepcion de salud, derivada de las necesidades sociales, im-
plica una formacién sélida y una identidad definida de los profesionales de
la Enfermeria.

En esta nueva concepcién de salud es vélido que existan dos niveles:

PRIMER NIVEL: * ENFERMERA
SEGUNDO NIVEL: ® AUXILIAR DE CLINICA

cuyas funciones podemos establecer basindonos en las definiciones dadas an-
teriormente. (Figura 3)

FiGura 3. — FUNCIONES DEL PRIMER NIVEL

¢ PLANIFICACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA
* ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMER{A
°* EVALUACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

En el Primer Nivel:

® PLANIFICACION de la atencién de Enfermeria prestada a un indi-
viduo 0 a un grupo, en un contexto intra o extrahospitalario, valorando
la situacion especifica en cada caso, analizando los recursos necesarios
y los que se dispone y programando la utilizacién de los mismos para
atender las necesidades detectadas.

* ADMINISTRACION (o ejecucién) de la atencién de Enfermeria o
realizacién del plan elaborado, bien ejecutindolo personalmente, bien
delegando a otros miembros del equipo de Enfermeria o solicitando
la participacién de otros profesionales de la salud.

* EVALUACION de los resultados obtenidos para ratificar el plan o rea-
lizar los cambios necesarios en intervenciones posteriores ante situa-
ciones de Enfermeria similares.

Cuando oimos estos tres conceptos expuestos: planificar, administrar y
evaluar, es frecuente que nos imaginemos que estdn fuera de nuestras posibi-
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lidades, como si se tratara de algo abstracto e inmaterial fuera de nuestro
alcance. A todos, mas de una vez, nos habrin preguntado si la «nueva en-
fermera» se va a limitar a ocupar Jefaturas de Hospitales o Departamentos.
Como se puede deducir de lo expuesto, creemos que lo que va a hacer es
responsabilizarse plenamente de los cuidados de Enfermeria que preste, de
una forma racional y metddica.

En el Segundo Nivel:

La Auxiliar colaborard con la Enfermera en todas las etapas del cui-
dado de Enfermeria y su campo de accién dependera de las caracteristi-
cas especificas de cada situacién. Asi, no es lo mismo el trabajo de un
Auxiliar en una U.CL que en un hospital geridtrico o en asistencia do-

miciliaria.
Para cumplir las funciones enumeradas en los dos niveles es necesario ofre-

cer un curriculum de formacién que prepare sélidamente al personal de En-
fermeria. Recordemos que el curriculum serd el medio para alcanzar el ob-

jetivo.

V. CURRICULUM DEL DIPLOMADO EN ENFERMERIA
(PrRIMER NIVEL)

Asignaturas que deben impartirse

PRIMER CURSO SEGUNDO CURSO TERCER CURSO
Enfermeria Fundamen- Enfermeria Médico-Quirtr- Enfermeria Médico-Quirtr-
tal gica I gica II
Anatomo-Fisiologia Enfermeria Materno-Infantil ~ Enfermeria geriatrica
Bioquimica-Biofisica Salud Pablica I Enfermeria psiqui4trica
Ciencias Conducta I Farmacologia Clinica y Dieté- Farmacologia Clinica y
tica Terapéutica Fisica
Ciencias Conducta II Salud Publica II

Ciencias Conducta IIT

OBJETIVOS GENERALES DE LAS ASIGNATURAS

PriMER CURSO

Bioquimica y Biofisica: La inclusiéon de esta asignatura en el primer curso
se justifica por la necesidad de que los alumnos posean los conocimientos basi-
cos para la comprensién de los fenémenos bioquimicos y biofisicos y para la
realizacion de los cometidos profesionales que estén fuertemente apoyados en
bases tecnolégicas.
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Anatomo-Fisiologia: La enfermera trabaja con seres humanos, por lo que
es indispensable el conocimiento profundo del organismo humano en su estruc-
tura y funcionamiento. Esta asignatura enfoca el estudio del cuerpo humano
como un todo biolégico, debiendo iniciarse con conocimientos de Biologia,
Embriologia y Genética.

Ciencias de la Conducta I (Psicologia general y evolutiva): Para poder
comprender al ser humano como a un todo es necesario conocer también su
estructura psicoldgica. Igualmente para poder atenderle adecuadamente en
cualquiera de las etapas de su ciclo vital es imprescindible tener conocimiento
de las caracteristicas que definen todas estas fases desde el punto de vista
psicolégico.

Enfermeria Fundamental: Esta asignatura comprende tres aspectos:

I. Conceptos fundamentales de Enfermeria
II. Ciclo Salud-Enfermedad
III. Ciencias auxiliares de la Enfermeria

1. En Conceptos Fundamentales de Enfermeria se dan las bases para si-
tuar al alumno dentro de su profesién, proporciondndole conocimientos acer-
ca de la historia de la misma, deontologia profesional, teorias de Enfermeria,
cuidados bésicos y metodologia cientifica para aplicarlos, por ejemplo el Pro-
ceso de Atencién de Enfermeria (PAE).

II. En el Ciclo Salud-Enfermedad se dan, por un lado, normas de Higie-
ne General, individual, colectiva y ambiental, para que mediante su conoci-
miento la enfermera/o colabore en la promocién y mantenimiento de la salud;
por otro, se explican las causas que inciden en la produccién de la enfermedad,
tanto a nivel individual como colectivo.

El Ciclo Salud-Enfermedad constituye la introduccién al estudio de la En-
fermeria de Salud-Publica.

III. Ciencias Auxiliares de la Enfermeria. Dentro de este apartado se
incluye el estudio de algunas materias cuyo dominio ayudari al enfermero/a
en su actividad profesional. Estas son:

* Matemdticas y Bioestadistica, con las que se trata de revisar y aplicar
en el campo especifico de la Enfermeria los conocimientos matemadticos ya
adquiridos. La Bioestadistica permite comprender la terminologia usada en
todos los documentos que hacen referencia al mundo de la Sanidad, introdu-
ciendo al alumno en el campo de la investigacién en Enfermeria.

¢ Administracién y Legislacién. La inclusién de esta materia permite a la
enferma usar principios de organizacién en su trabajo personal, estando in-
merso este trabajo en un sistema administrativo institucional y en uno més
general del pais.

La Legislacién da a conocer las normas legales generales en que se desen-
vuelve la actividad de la enfermera/o; igualmente le informa de las conse-
cuencias legales de sus actuaciones individuales o colectivas.
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* Pedagogia. Esta materia se ha incluido para ensefiar a la enfermera
a cumplir una de sus funciones esenciales que es: «contribuir a la formacién
de los distintos niveles del personal de Enfermeria y a la educacién sanitaria
del individuo-familia-comunidad». Para ello se dan aquellos conocimientos bé-
sicos de Pedagogia que le ayudardn a convertirse en educador permanente.

Secunpo CURSO

Enfermeria Médico-Quirtirgica 1. Dentro de esta asignatura se estudian
las diferentes patologias desde el punto de vista médico y quirtrgico, asi como
los medios de diagnéstico empleados, capacitando a la enfermera/o para apli-
car los cuidados y las técnicas de Enfermeria apropiados a las diversas situa-
ciones patoldgicas.

Salud Publica I. El estudio de la Salud Publica pretende conseguir que
la enfermera/o comprenda los factores sociolégicos, econémicos y culturales
que se relacionan con la salud del individuo y la comunidad y los problemas
que puede presentar el entorno social en materia de salud. Hace énfasis en el
papel de la enfermera/o como educador sanitario de la comunidad, centrando
su atencién en la promocién y conservacién de la salud, prevencién de la en-
fermedad y rehabilitacién.

Farmacologia Clinica y Dietética. La Farmacologia Clinica informa so-
bre la accién de los medicamentos en el ser humano, las interacciones medi-
camentosas y los efectos indeseables de los firmacos, asi como de las diferen-
tes vias de administracién y eliminacidén de los mismos.

Se imparte en el segundo y tercer curso, coordinando sus ensefianzas en
los dos cursos con la Enfermeria Médico-Quirtirgica segin las diversas pa-
tologias.

La Dietética forma a la enfermerafo en el conocimiento y uso de las di-
ferentes substancias nutritivas. Igualmente ensefia la aplicacién terapéutica de
los regimenes dietéticos.

Enfermeria Materno-Infantil. Esta asignatura estd orientada para prestar
una asistencia integral de Enfermeria a la madre y al nifio en sus diferentes
fases de desarrollo. Se explican en ella las etapas prenatal, natal y postnatal
de la madre y el nifio, siguiéndose a éste en su desarrollo hasta la adolescen-
cia, estudiando las diversas patologias que en estas edades se pueden presentar.

Ciencias de la Conducta II. En este curso las Ciencias de la Conducta
estudian los aspectos sociologicos y psicologicos del enfermo, la psicologia de
los grupos, especialmente de los grupos sanitarios y los mecanismos que actian
en las relaciones interpersonales.

TERCER CURSO

La Enfermeria Médico-Quiriirgica II y la Salud Publica II siguen los ob-
jetivos ya expuestos para estas asignaturas en el segundo curso.
Farmacologia Clinica y Terapéutica Fisica. La Terapéutica Fisica infor-
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ma sobre los diferentes medios fisicos de tratamiento en la aplicacién del Pro-
ceso de Atencién de Enfermeria.

Ciencias de la Conducta 1II. En este curso se explican los diversos pro-
cesos morbosos que pueden afectar a la conducta del individuo, asi como su
génesis y tratamiento.

Enfermeria psiquidtrica. FEsta asignatura orienta a la enfemera/o para
que pueda aplicar el P.AE. de forma adecuada y efectiva en las diversas pro-
bleméticas que presenta el enfermo mental.

Enfermeria geridtrica. En esta asignatura se enseflan las caracteristicas fi-
sicas, mentales y sociales que definen la vejez. De este estudio se deriva la
comprensién de las especiales necesidades de atencion de Enfermeria que tie-
nen los ancianos y, en consecuencia, la actitud que la enfermera debe adoptar
para cubrirlas.

VI. SEGUNDO NIVEL DE ENFERMERIA

El Decreto 707/1976, sobre Ordenacion de la Formacion Profesional, es-
tablece «...la Formacién Profesional de Segundo Grado debe procurar al alum-
no una mayor especializacién, una creciente variedad de opciones y una cierta
intensidad en la preparacién para el trabajo. En realidad la Formacién Pro-

TECNICO ESPECIALISTA

TITULACION
., EN
SEGUN M.E.C.
FORMACION ENFERMERIA
PROFESIONAL
e . TECNICO ESPECIALISTA
TITULACION e

SEGUN A.E.E.D.
ASISTENCIA HOSPITALARIA

Ficura 4

fesional de 2.° Grado estid concebida como la culminacién del nivel secundario
de estudios v adquiere asi un cierto cardcter terminal.»

El primer problema que se plantea en la redaccién de la Orden Ministe-
rial de 1 de septiembre de 1978, que establece las diferentes especializaciones
de la Formacién Profesional en la rama sanitaria, es la titulacién que otorga
a éstas.
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Nosotros sélo vamos a comentar la titulacién de «Técnico Especialista
en Enfermeria», con la que no estamos de acuerdo. En primer lugar, creemos
que la titulacién que se ajustaria mds seria la de Auxiliar de Enfermeria,
ya que sus funciones se desarrollan dentro del equipo de enfermeria y bajo
la supervisién de la enfermera. En segundo lugar, el nombre de Técnico Es-
pecialista en Enfermerfa puede crear graves confusiones con los actuales
ATS. De todas formas, como conocemos que la titulacién que determina la
Ley General de Educacién para el 2.° Grado de Formacién Profesional es la
de Técnico Especialista, proponemos se modifique la titulacién de Técnico
Especialista en Enfermeria por la de Técnico Especialista en Asistencia Hos-
pitalaria. En un futuro, cuando la demanda de empleo y el desarrollo sani-
tario de nuestro pais asi lo justifique, podria crearse una nueva titulacién, la
de Técnico Especialista en Asistencia Comunitaria, que abarcaria la atencién
extrahospitalaria. (Figura 4)

PLaN DE EsrtuDIos

La legislacion determina que el plan de estudios de la F.P. 2.° Grado debe
tener tres Areas de Formacibn:

° Area Formativa Comin
* Area de Formacién Empresarial
* Area de Conccimientos Tecnolégicos y Practicos. (Figura 5).

Las dos primeras dreas, tanto en el primero como en el segundo curso,
deben ser comunes a todas las especialidades de la rama, ya que en la actua-
lidad el campo de actuacién de todos estos profesionales seran los Centros
Sanitarios.

Con esta ensefianza comin se conseguird, aparte del l6gico aprovecha-
miento de recursos, el dar una orientacién uniforme a estos técnicos sanita-
rios y el fomentar la interdisciplinaridad.

En cuanto al AREA FORMATIVA COMUN, su contenido y objetivos estdn de-
finidos en la legislacién vigente, ya que son similares para todas las especia-
lidades. Quisiéramos solamente destacar que estimamos imprescindible que el
idioma estudiado sea el Inglés, ya que la mayoria de los textos y documen-
tacion técnica que estos profesionales deberdn emplear se encuentra en Len-
gua Inglesa.

El AREA DE FORMACION EMPRESARIAL constaria de las siguientes asignatu-
ras, con los objetivos que expresamos a continuacién:

PriMerR CuURSO

Sociologia y Organizacidn Sanitarias. Esta asignatura pretende que el alum-
no conozca la filosofia y objetivos del pais en materia de salud, con especial
atencién a los de su regién; las generalidades de la administraciéon y economia
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de los Centros sanitarios, en especial de los hospitales y su propia situacién
profesional dentro del equipo sanitario.

SEGUNDO CURSO

Seguridad e higiene en el trabajo. Con esta materia se proporcionarin
conocimientos sobre higiene laboral y proteccién individual y colectiva en
el medio sanitario, informandole de sus derechos y obligaciones en este campo.

Legislacion sanitaria. En esta asignatura se darin al alumno los conoci-
mientos bdsicos en materia legislativa relacionados con el medio sanitario y la
profesién.

Recordamos que esta 4rea, segtin el Decreto 707/76 estd encaminada a pro-
porcionar «una formacién general del alumno en las técnicas correspondien-
tes y una informacién especifica sobre los problemas que se presentan en el
ejercicio profesionaly.

Una vez hechas las consideraciones pertinentes sobre las 4reas de Forma-
cion Empresarial y Formacién Comin que deben impartirse con iguales con-
tenidos para todas las especialidades de la rama sanitaria, pasamos a comen-
tar el AREA DE CONOCIMIENTOS TECNOLOGICOS Y PRACTICOS, distinta y especifica
para cada especialidad.

Sélo vamos a considerar en este trabajo la orientacién de este 4rea para
el Segundo Nivel de Enfermeria, que es el que hoy nos ocupa, comenzando
por expresar los objetivos que deberia tener el plan de estudios de esta es-
pecialidad de Técnico Especialista en Asistencia Hospitalaria (T.E.A.H) o
Auxiliar de Enfermeria.

Estos OBJETIVOS GENERALES serian:

Capacitar al alumno para:

a) Dispensar cuidados basicos de Enfermeria delegados por la enfer-
mera/o.

b) Participar en la orientacién y formaci6n sanitaria que se dé al pa-
ciente y la familia.

¢) Trabajar coordinadamente en el equipo de Enfermeria, de acuerdo
con el sistema sanitario del pais.

En consecuencia, el AREA DE CONOCIMIENTOS TECNOLOGICOS Y PRACTICOS
DEL TECNICO ESPECIALISTA EN ASISTENCIA HOSPITALARIA deberd proporcionar
el conocimiento de las técnicas y métodos de la especialidad y su fundamento
cientifico, de acuerdo con los objetivos generales ya enunciados.
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OBJETIVOS DE LAS ASIGNATURAS

Higiene general y prevencion de infecciones. Capacitard al alumno para
actuar en el medio sanitario, siguiendo normas de higiene individual y colec-
tiva, haciendo énfasis en el papel que corresponde al T.E.AH. en la preven-
cién de la infeccién hospitalaria.

Técnicas de Enfermeria Médico-Quirtirgica I y II. Estas asignaturas de-
berdn proporcionar los conocimientos precisos para la ejecucién de los cui-
dados bésicos de Enfermeria delegados por la enfermera/o. Se estructurard
por unidades segin las diversas patologias, estudiando los problemas y ne-
cesidades de los pacientes que se deriven de las mismas, asi como las técni-
cas a aplicar en cada una de las situaciones.

Para que el alumno posea la base cientifica necesaria, se explicard en esta
asignatura los fundamentos de Anatomo-Fisiologia, Patologia v medios tera-
péuticos, en especial dietéticos.

Nociones de Psicologia General. Se trata de dar al alumno conocimientos
bésicos sobre los mecanismos psicolégicos del ser humano que le ayudarin
a comprender la conducta del individuo, asi como la influencia del medio
ambiente en esta conducta.

Nociones de Psicologia Evolutiva y Dindmica de grupos. Esta asignatu-
ra pretende que el alumno comprenda las distintas fases del crecimiento psi-
colégico del ser humano para poder actuar adecuadamente segiin la edad de
la persona a quien vaya a dirigir sus cuidados.

La Dindmica de grupos servird para que el alumno comprenda los meca-
nismos que actian dentro de cualquier grupo humano y en especial de los
grupos de trabajo sanitarios.

Técnicas de Enfermeria Maternal, Infantil y Geridtrica. Esta asignatura
dard los conocimientos de los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales que
definen estas etapas de la vida del individuo, capacitando al alumno para
aplicar las técnicas y cuidados de Enfermeria apropiados que le sean dele-
gados por la enfermera/o, ver figura 6.

PrACTICAS

Las précticas corresponden a las ensefianzas teéricas que se imparten en
las dreas de Formaciéon Empresarial y de Conocimientos Tecnologicos y
Précticos.

Dichas précticas tendrdn como objetivo el proporcionar al alumno expe-
riencias de aprendizaje donde pueden aplicar los conocimientos teéricos ad-
quiridos y conseguir su gradual integracién en el mundo del trabajo sanitario.

Las pricticas de esta rama sanitaria deberin desarrollarse obligatoria-
mente en instituciones sanitarias, especialmente en hospitales.

Dado que los campos de practicas pueden ser comunes con la Enferme-
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ria de Primer Nivel, consideramos indispensable que exista una estrecha coor
dinacién de las ensefianzas de las especialidades técnicas de la rama sanitaria
con la Escuela de Enfermeria correspondiente.

De acuerdo con el cardcter tecnoldgico de estas ensefianzas, la relacién
entre la teoria y la prictica debe ser siempre igual o superior de 1 a 3.

Nos parece importante resaltar, pese a salirse del objetivo de esta po-
nencia sobre «Niveles de Enfermeria», en qué consiste actualmente y en qué
creemos ha de consistir la Formacién Profesional de Primer Grado, ya que
en la actualidad estd considerada como un nivel dentro del equipo de Enfer-

meria.

VII. FORMACION PROFESIONAL DE PRIMER GRADO

El Decreto 707/76, sobre ordenacién de la Formacién Profesional, define
a la de Primer Grado como «...un decisivo instrumento para el desarrollo de
la personalidad del alumno al término de la Educacién General Bésica, bus-
cando no la especializacion para el trabajo, sino la orientacién de la capa-
cidad de aptitudes personales, ofreciendo una serie de opciones amplias como
para no delimitar prematuramente el campo profesional y favorecer, por el
contrario, una formacién polivalente como elemento de preparacién cultural
de movilidad en el trabajo y de continuidad para la prosecucién de estudios
secundarios y superiores».

A pesar de la claridad de esta formulacién de principios, la orientacién
que se ha dado a la F.P. 1 en la rama sanitaria no se ajusta a los mismos.

En primer lugar, la titulacién que confiere —Auxiliar de Clinica— es
ya de por si un grado profesional determinado y especifico. En segundo lu-
gar, el plan de estudios que se imparte no corresponde a los objetivos de for-
macién polivalente y orientadora, ya que es extremadamente completo y en-
caminado exclusivamente a la prédctica de la asistencia hospitalaria, con lo
cual no proporciona las bases suficientes para poder acceder a cualquiera de
las especialidades que se han establecido posteriormente.

Por otra parte, no existen otros tipos de formacién que preparen y orien-
ten al numeroso personal que trabaja en instituciones sanitarias en muy dife-
rentes Ambitos.

En consecuencia, consideramos que deberia cambiarse la orientacién ac-
tual de este nivel de la F.P. en la rama sanitaria, ajustindolo més a la for-
mulacién inicial que establecia el citado Decreto. Asi, deberia igualmente
modificarse la titulacién adoptandose una que abarcara un aspecto profesional
mucho més amplio. Esta titulacién podria ser la de Técnico Auxiliar Sani-
tario.

En el futuro y siempre de acuerdo con las indicaciones de la Ley General
de Educacion, esta titulacién deberia ser el minimo exigible a cualquier tra-
bajador de las instituciones sanitarias. Nos referimos a personal de lavanderia,
limpieza, celadores, ascensoristas, etc. Consideramos que toda empresa sani-
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taria deberia facilitar a su personal sin cualificacién las méximas oportunida-
des para la obtencién del titulo de Técnico Auxiliar Sanitario.

VIII. CONCLUSION

De todo lo expuesto hasta ahora, se deduce que lo importante en este mo-
mento es:

¢ Considerar a la Enfermerfa como un sistema, el SiSTEMA DE ENFERME-
ria, integrado en el sistema sanitario.

e Definir al personal de Enfermeria en dos niveles.

® Ofrecer a cada nivel la formacién adecuada para cumplir con respon-
sabilidad los objetivos fijados.
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I. INTRODUCCION

En primer lugar, quisiéramos explicar los motivos por los que Ja ASOCIA-
cI6N EspaNora DE ENFERMERIA DocENTE ha considerado oportuno introducir
este tema referente a estructuracion de Escuelas dentro de sus Primeras Se-
siones de Trabajo.

Seguramente a muchos de nosotros nos parecerd que haber conseguido la

puesta en marcha de las Escuelas Universitarias de Enfermeria es un gran
triunfo para la profesién y, realmente, asi es. Pero el auténtico valor de los
logros no es nunca medible a corto plazo. Nuestras recién estrenadas Escue-
las Universitarias estin pasando por el momento mds dificil de su historia:
el de su consolidacién. Dentro de uno o dos cursos, cuando podamos co-
menzar a evaluar los resultados obtenidos, nos daremos cuenta de que los
mismos han dependido en gran manera de la forma en que logremos estruc-
turar nuestras Escuelas en sus comienzos.
-1 Alguien podria argiliir que la Ley General de Educacién ya informa res-
pecto a los cargos que deben existir en los centros universitarios y, en gene-
ral, sobre los oOrganos de gobierno. Pero una detenida lectura de la misma
Ley nos hard ver que las indicaciones dadas son muy generales y que sobre
ellas caben muchas interpretaciones. Ademds, cuando se hacen leyes generales
no se piensa en las caracteristicas particulares de una determinada carrera.
Nosotras queremos dejar muy claro que no creemos recomendable proponer
una organizacién escolar que no siga los esquemas generales de cualquier cen-
tro universitario, pero nos parece que, de alguna manera, la especifidad de
nuestros estudios si debe marcar la estructura de los centros docentes de En-
fermeria.

Otro motivo que nos ha llevado a tratar este tema es la conviccién de
que es preciso que todas las Escuelas de Enfermeria tengan unas lineas gene-
rales comunes en cuanto a su funcionamiento, plan de estudios, sistemas de
acceso de alumnos y profesores y, en especial, una estructuracién comiin que
sea la base de una futura actuacién conjunta.

Durante mucho tiempo los profesionales que trabajamos en Escuelas he-
mos tenido que sufrir los inconvenientes derivados de las diferentes organiza-
ciones que, a su vez, eran producto de diversos criterios administrativos,
ideolégicos o personales. Asi un mismo problema docente era enfocado y so-
lucionado de muy diversa manera segin se planteara en Escuelas de Enfer-

47



meria dependientes de la Seguridad Social, Instituciones Privadas o Escuelas
Estatales. Con esto se fomentaba la falta de comunicacién entre los docentes,
la imposibilidad de aprovechar experiencias educativas ajenas y, en definitiva,
el que los alumnos formados en Escuelas diferentes llegaran a ser profesiona-
les diferentes.

Que nadie entienda con estas palabras que la Asociacién pretende decir
que debe existir uniformidad absoluta en la organizacién de los Centros de
Formacién de Enfermeria. Nada mads lejos de nuestro pensamiento, ya que
somos las primeras en defender la autonomia de cada uno y en respetar la
ideologia de todos. Queremos solamente decir que para huir de los errores del
pasado debemos plantearnos una estructura que nos permita afrontar los pro-
blemas con criterios unificados y bases de accién comunes. Por otra parte, si
seguimos el ejemplo que nos dan los centros universitarios con mas afios de
existencia que los nuestros (sean Facultades o Escuelas Universitarias) vere-
mos que todos los Centros en que se ensefia una misma disciplina tienen una
estructura similar, sea cual sea la institucién que los financie.

Por otra parte, queremos exponer la idea de que la estructuracién de los
Centros deberia ser propuesta y llevada a cabo por los profesionales de la
Enfermeria que trabajan en los mismos. Ha llegado el momento de que las
enfermeras/os tomemos conciencia y aceptemos la responsabilidad que sig-
nifica haber elevado nuestros estudios a nivel universitario. No podemos es-
cudarnos por més tiempo en la postura irresponsable de los que esperan que
la Universidad, la Administracién u otros profesionales resuelvan los pro-
blemas de los que solo las enfermeras tienen una visién de primera mano,
profunda y general.

Por dltimo, queremos hacer énfasis en que este trabajo va encaminado
no s6lo a ofrecer un modelo organizativo de una Escuela Universitaria de
Enfermeria, sino también a ampliar la visién de los Centros de Formacién de
Enfermeria, siguiendo la linea expresada en el trabajo sobre Niveles-de-Enfer-
meria. Es nuestra idea que una Escuela no puede funcionar aisladamente for-
mando un sélo tipo de profesional que preste cuidados de Enfermeria, sino
que debe tender a constituir una estructura docente que abarque la ense-
flanza de todos los profesionales que de una forma u otra hacen Enfermeria
en sus distintos niveles. Esto puede querer decir o bien la integracién total
de la ensfianza de todos los niveles en un solo Centro o bien la adscripcién
de diversos Centros de los distintos niveles en un sistema escolar.

En resumen, los objetivos de este trabajo son:

a) Expresar la idea de la importancia de una forma de estructuracién
comun a todas las Escuelas Universitarias de Enfermeria.

b) Manifestar la necesidad de que en esta estructuraci6én tomen parte
prioritariamente las enfermeras docentes.

¢) Proponer un sistema de organizacién de un Centro Universitario de
Enfermeria con distintos niveles de ensefianza.
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II. ALGUNOS CONCEPTOS GENERALES

Dado que muchos de los conceptos que se¢ barajardn durante el desarrollo
de este trabajo tienen o bien un significado muy amplio o pueden ser interpre-
tados en varios sentidos, vamos a intentar definir ahora algunas palabras para
aclarar el exacto sentido en que las emplearemos.

Organos de gobierno y asesores. — Aceptando por «gobernar» el concep-
to de «dirigir una colectividad dictando las disposiciones para su marcha or-
denada y haciéndolas cumplir» y por «asesorar» el «informar o dar consejo
a alguien en asuntos que son de la propia competencia», vamos a dar un re-
paso a los érganos de gobierno y asesores que segin la Ley General de Edu-
cacién deben tener las Escuelas Universitarias.

El Patronato

La Comisién de Patronato
ORrRGANOS DIRECTIVOS La Junta

El Director

El Subdirector

El Claustro

ORGANOS ASESORES o
Las Comisiones que se establezcan

Patronato. — Estd definido en la Ley como «el 6rgano de conexién entre
la sociedad y la Universidad, a través del cual se hace participe de las
necesidades y aspiraciones sociales y la sociedad colabora con la Universidad,
prestando el apoyo necesario para la realizacién de sus cometidos y plantean-
do sus propias exigencias».

En las Escuelas Universitarias Estatales el Patronato es el mismo de la
Universidad y en las no estatales debe ser constituido para cada una de ellas,
siendo designados sus componentes por la entidad titular correspondiente.

Respecto a la composicién del Patronato, la Ley da algunas indicaciones
sobre su formacién; pero considerando los cambios sociales y politicos ocu-
rridos en Espafia en estos ultimos afios, estas indicaciones no corresponden a
la realidad. Como se recordard, estaba establecido que formaran parte de él
representantes de organizaciones que ahora mismo no existen, como la anti-
gua Organizacioén Sindical o los Procuradores en Cortes por el tercio familiar
o de otras que estdn en franca revisién, como las Diputaciones Provinciales.
Como también se encuentran en elaboracién los Estatutos de las Universida-
des y la Ley de Autonomia Universitaria, este es un tema sobre el cual es im-
posible pronunciarse de una forma clara y definitiva.

Con la Comision de Patronato ocurre el mismo fendmeno que con el Pa-
tronato, ya que esta Comisién debe ser un reflejo de aquél, tanto en las Escue-
las oficiales como en las adscritas.
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FUNCIONES DE LA JUNTA DE GOBIERNO

* ELABORAR OBIETIVOS

° DETERMINAR LINEAS DE FUNCIONAMIENTO
°* ELABORAR REGLAMENTO

*  APROBAR PRESUPUESTOS

¢ PROPONER Y APROBAR INOMBRAMIENTOS

FIgura 1

La Junta de Gobierno, Comisién de Direccion o Junta Directiva es el
méximo organo directivo de la Escuela. Aunque la Ley no da indicaciones
precisas respecto a su composicién, en la actualidad la inmensa mayoria de
los Centros Universitarios procuran que en eclla estén representados propor-
cionalmente tedos y cada uno de los estamentos que participan en la vida aca-
démica.

Para aclarar un poco mds el significado de la Junta, diremos que entre sus
funciones mas importantes estdn: (Figura 1)

¢ Elaborar objetivos para el Centro, a corto, medio y largo plazo.
e Determinar lineas generales de funcionamiento.

e FElaborar y modificar el Reglamento.

e Aprobar presupuestos.

° Proponer y aprobar los nombramientos.

El Director es el representante de la Escuela y el encargado de que se
ejecuten las decisiones tomadas por la Junta de Gobierno. Sus funciones prin-
cipales son estimular las actividades de los componentes de la Junta y de las
Comisiones que existan, mantener la unidad escolar y contribuir al cumpli-
miento de los objetivos generales del Centro. (Figura 2) \

El Subdirector es un cargo no obligatorio en los Centros y su ex1sten01a
depende principalmente del volumen de la Escuela. Sus misiones son las que
le asigne explicitamente la Junta de Gobierno de entre las propias del Di-
rector.

Como Organos asesores estd el Claustro, que es el méximo organismo
de asesoramiento de la Junta de Gobierno. Tiene funciones de consulta en
todas Jas situaciones importantes para la marcha del Centro. Su composicién
es muy amplia y en él estdn representados todas las categorias de profesores,
los diversos grupos de alumnos y el personal no docente.
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FUNCIONES DEL DIRECTOR

® REPRESENTAR A LA ESCUELA

¢ FEJECUTAR DECISIONES DE LA JUNTA

e FESTIMULAR LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL
e MANTENER LA UNIDAD ESCOLAR

e CONTRIBUIR CUMPLIMIENTO OBJETIVOS

FiGUurA 2

s =

Asimismo, existen las Comisiones que son grupos de trabajo, creados a
tenor de las necesidades del Centro y cuya funcién principal es elaborar pro-
puestas sobre temas concretos que luego deberdn ser aprobadas por la Junta
de Gobierno. Su composicién depende del tema a estudiar.

Repasados estos términos, vamos a pasar ahora a definir los objetivos de

la estructuracion.

11I. OBJETIVOS GENERALES
DE UNA ESTRUCTURACION ESCOLAR

En primer lugar, queremos dejar claro que cualquier estructuracion debe
estar basada en unos objetivos generales previos que dependen en gran ma-
nera de la ideologia de la institucion que crea el Centro. Parece claro que el
objetivo general de todas las Escuelas de Enfermeria es el formar profesionales
capacitados para prestar cuidados de Enfermeria, pero a este objetivo general
comtn se pueden afiadir, y es enriquecedor hacerlo, matices especiales que
definan mds claramente las caracteristicas del profesional que obtendrd la
Escuela, segin la ideologia que la inspira. Por ejemplo, hasta la fecha, las
Escuelas de la Seguridad Social han formado prioritariamente enfermeras hos-
pitalarias adaptadas a sus instituciones, igualmente las Escuelas dirigidas por
comunidades religiosas tienden a formar enfermeras que unen un sentido
espiritual al ejercicio de su profesién.

Llegados a este punto, podriamos preguntarnos: ;Para qué sirve una es-
tructuracion escolar? A nuestro entender, en lineas generales, una estructu-
racion escolar: (Figura 3)

e Asegura el cumplimiento de los objetivos generales del Centro.
* Hace posible el aprovechamiento maximo de los recursos de todo tipo
(materiales, docentes y sociales).
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° Proporciona un cauce de integracién y participacién a todos los com-
ponentes del Centro.

* Establece lineas definidas de actuacién que permiten la distribucién de
responsabilidades.

e Traza lineas de comunicacién internas y externas: internas entre todos
los miembros del Centro y externas con la Universidad, otros Centros
y la Sociedad.

OBJETIVOS GENERALES DE UNA ESTRUCTURACION
ESCOLAR

| © ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESCOLARES
°  APROVECHAR AL MAXIMO LOS RECURSOS
°  PROPORCIONAR UN CAUCE DE INTEGRACION Y PARTICIPACION
° ESTABLECER LINEAS DE ACTUACION

° TRAZAR LINEAS DE COMUNICACION

FiGcura 3

En resumen, podemos decir que estructurar significa asegurar a todos
aquellos que de alguna manera utilizan el Centro (profesores, alumnos y so-
ciedad) que se han puesto en funcionamiento los medios adecuados para
cumplir los objetivos propuestos.

IV. CARACTERISTICAS DE LA ESTRUCTURACION
DE UN CENTRO DE FORMACION DE ENFERMERIA
SEGUN LA AEED.

En el apartado anterior hemos expuesto los objetivos que debe cumplir
toda estructuracién. Ahora quisiéramos expresar cudles son las caracteristi-
cas que deberfa tener un modelo de estructuracién de Escuela Universitaria
de Enfermeria. Para la Asociacion, esta estructura debe ser:

°  PARTICIPATIVA
°*  ABIERTA
°  COMUNICADA

Ampliemos cada uno de estos conceptos:

Participativa. — Hasta hace poco tiempo, la tendencia generalizada en
las instituciones docentes de Enfermeria era hacer recaer el peso de toda la
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estructura en una sola persona (habitualmente, el Director o la Enfermera
Jefe). Actualmente, y cada dia mds, esto es imposible. Los alumnos, el per-
sonal docente y la propia sociedad exigen conocer y participar activamente
en la gestion de los Centros educativos. No hay que olvidar que upa de las
necesidades psicologicas basicas del ser humano es la necesidad de perte-
nencia. Sélo si logramos que los integrantes de una comunidad escolar vivan
como algo suyo los objetivos y fines de la Escuela, se conseguird que trabajen
en ella con energia y entusiasmo. Seguramente, si hacemos memoria de nues-
tra propia experiencia como alumnos antes y como docentes ahora, estare-
mos todos de acuerdo en que, como escribe el pedagogo Sénchez Horcajo,
«los objetivos impuestos autoritariamente sin participacién en su elaboracién
merman, cuando no anulan, los elementos “motivadores”, mientras la parti-
cipacién alimenta y oxigena la imaginacion y adiestra la habilidad personal,
impulsa la experiencia y las propias actividades».

Sectores tan distantes ideolégicamente como la Conferencia Episcopal Es-
paflola, la X Escola d’Estiu, el Colegio de Doctores y Licenciados de Madrid,
la F.ER.E., personalidades individuales como Pablo Freire o Garcia Hoz, asi
como organismos internacionales principalmente la UN.E.S.C.0O., defienden
y propugnan la gestion participativa en los Centros educativos de todo tipo.
Con esto no queremos decir que la participacién sea una panacea que vaya
a solucionar todos los problemas que se plantean en una Escuela de Enfer-
meria. Sin embargo, creemos que «la participacidn es un remedio a la pasivi-
dad o a Ia desercién profesional. Si se desplaza de la gestién a los alumnos
o a cualquiera de los implicados en el proceso educativo, se provoca el auto-
ritarismo de unos y la pasividad de otros». (Sinchez Horcajo).

Abierta. — Por estructura abierta entendemos aquélla que estd en estre-
cha relacién con la sociedad en que vive, cubriendo sus necesidades de asisten-
cia de Enfermerfa mediante la produccién de profesionales adecuados a esta
sociedad y actuando por medio de estos profesionales como elemento innova-
dor y modificador de hébitos sanitarios.

Como puede observarse en el grifico (fig. 4), esto constituye un proceso
dindmico, en el cual la sociedad a su vez informa constantemente a la Escuela
sobre sus necesidades.

Comunicada. — En nuestra opinién, una Escuela debe mantener perma-
nentemente abiertos los cauces de comunicacién con todas aquellas institucio-
nes u organismos que puedan aportarle innovaciones, experiencias o infor-
macién enriquecedora. Nos referimos a la Universidad, Facultades, otros Cen-
tros de Formacién de Enfermeria, Asociaciones profesionales e Institutos de
Enseflanza Media, entre otros.

Asi pues, y cumpliendo estas caracteristicas de participacién, apertura y
comunicacién, estimamos que en la composicién de los érganos de Gobierno
y Asesores la Escuela de Enfermeria debe procurar la més amplia repre-
sentacién y participacién de profesores, alumnos y sectores sociales y sani-
tarios implicados en su funcionamiento (institucién financiadora, asociaciones
de vecinos, entidades locales, hospitales y centros de salud en los que se
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Ficura 4. —FEED-BACK CENTRO DE FORMACION — SOCIEDAD

Personal de Cuidados de Enfermeria
Enfermeria

Innovaciones
Sanitarias

SOCIEDAD

Informa de sus necesidades

realizan précticas). Esta representacion se deberd canalizar a través de los
diversos érganos que antes menciondbamos.

Quizés el aspecto mds conflictivo de esta representatividad sea el que se
refiere a los alumnos. Creemos que éstos deben estar presentes y en nimero
suficiente para permitirles, por un lado, que se sientan verdaderamente repre-
sentados y, por otro, que tengan auténtica libertad para expresar sus opinio-
nes y necesidades. Todos conocemos el ejemplo de Juntas en las que de 10
miembros, 3 de ellos son del equipo de Direccion, otros 3 representan al pro-
fesorado, 3 son administradores o personal no docente y sélo hay un alum-
no. Cuando esto ocurre, a nadie debe extrafiar que este alumno se comporte
como un mero espectador, sin ofrecer nunca opiniones, ya que se siente na-
turalmente cohibido y en franca desproporcién respecto a los demds estamen-
tos representados.

V. ORGANIZACION DOCENTE

En cuanto al sistema organizativo propio de la Escuela, pensamos que debe
seguir Jas pautas habituales de la Universidad y estructurar su funciona-
miento docente en Departamentos que agrupen las disciplinas afines y el pro-
fesorado correspondiente. Solo si el volumen de la Escuela fuese muy pequeiio,
siendo pocos los profesores y alumnos, se podria optar por un tipo de orga-
nizacién en Equipos de Profesores, que corresponderian a cada uno de los
tres cursos.

Entendemos por Departamento, y segin la terminologia universitaria, a
una unidad docente y de investigacion, esto es, a un grupo de profesores que
comparten la misma vocacién cientifica y se dedican a la ensefianza e inves-
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tigaciéon en materias afines. Segin Garcia Hoz, el Departamento es una en-
tidad formada por un grupo de profesores especialistas en una misma fun-
cién, que entre si se complementan.

De estas definiciones se deriva que el motivo fundamental de agrupacion
de los profesores en el Departamento es que imparten ensefianzas en materias
afines.

Eguipo de Profesores es el conjunto de éstos que trabajan con un mis-
mo grupo de alumnos. Scn especialistas en distintas funciones docentes, esto
es, en diferentes asignaturas, que deben coordinarse para la educacién com-
pleta de los alumnos que tienen a su cargo. El motivo de agrupacion de estos
profesores es que tienen alumnos comunes.

Las diferencias entre estos dos conceptos se pueden observar en las figuras
5y6.

Una vez definidos los conceptos de Departamento y Equipo de Profesores,
opinamos que la organizacion idénea para un Centro de Formacién de En-
fermeria es la de Departamentos, ya que con ella se cumplen con més facili-
dad todos los objetivos generales propuestos para una estructuracién.

V. 1.—DEPARTAMENTALIZACION

En la estructura por Departamentos que propone la A.E.E.D., existirian
basicamente cuatro:

° Departamento de Fundamentos de Enfermeria.

e Departamento de Enfermeria Médico-Quirtrgica.

o Departamento de Enfermeria Psiquidtrica y Ciencias de la Conducta.
e Departamento de Enfermeria Comunitaria.

Especifiquemos ahora qué materias se incluyen en cada Departamento.

DEPARTAMENTO DE FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA

Se incluyen en €l todas aquellas asignaturas, tanto de Enfermeria como de
otras disciplinas, que son la base del curriculum en su aspecto cientifico y
profesional. Asi se agrupan en el Departamento:

o 5 Anatomo-fisiologia

Ciencias bdsicas R R

Bioquimica y Biofisica

Administracién
Ciencias Auxiliares Matemdticas y Bioestadistica
Legislacién

Enfermeria Fundamental

Ciencias de Enferimneria { Ciclo Salud-Enfermedad
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FI1GurA 5. — DEPARTAMENTO

D.P1 DP 2 DP 3 DP 4

ALUMNOS DE 1.5, 2.° y 3.° CURSO

Base Departamento: Materias Afines
Trabaja con todos los alumnos

Figura 6. —EQUIPO PROFESORES

EP | EP E.P

Alumnos Alumnos Alumnos
12 22 3.0

Base Equipo Profesores: Mismo grupo de alumnos
Trabaja sélo con un determinado grupo de alumnos
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERfA MEDICO-QUIRURGICA

En este Departamento se encuadran todas las disciplinas y profesorado
que se relacionan con el aprendizaje de la prestacion de cuidados en Enfer-
meria Médica y Quirtirgica. Asi hay:

Enfermeria Médica

Ciencias de Enfermeria ’ e
Enfermeria Quirtrgica

Patologia Médica
Patologia Quirdrgica

Ciencias Médicas Farmacologia
Terapéutica Fisica
Dietética

DEPARTAMENTO DE ENFERMERA PSIQUIATRICA Y CIENCIAS DE LA CONDUCTA

Retine las disciplinas de estos campos que son:

Psicologia General y Evolutiva
Psicologia social

Ciencias Conducta Dindmica de grupos
Psicopatologia y Psiquiatria
Pedagogia

Ciencias Enfermeria  { Enfermeria Psiquidtrica

Si bien la Pedagogia figura en las directrices de plan de estudios como
una de las Ciencias Auxiliares de la Enfermeria, entendemos que su ensefian-
za debe agruparse con las de las asignaturas afines de las que podrd apro-
vechar conceptos claves y metodologia.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERfA COMUNITARIA
En este Departamento hay tres grandes grupos de materias:

e Enfermeria de Salud Publica.
¢ Enfermeria Materno-Infantil.
o Enfermeria Geridtrica.

Quizd pueda sorprender que incluyamos las asignaturas de Enfermeria
Materno-Infantil y Enfermeria Geridtrica en este Departamento, pero lo hace-
mos motivadas por la consideracién de que la infancia, la maternidad y la
vejez son situaciones por las que los individuos pasan en su vida de forma
fisiologica y que los problemas derivados de estas situaciones se abordan més
racionalmente desde el punto de vista de atencién a la comunidad.

Cada uno de estos Departamentos deben estar coordinados por un Jefe de
Departamento, que consideramos fundamental sea una Enfermerajo, al obje-
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PATRONATO

COMISION
PATRONATO

JUNTA DE GOBIERNO

CLAUSTRO

COMISIONES

DIRECTOR
COMISION
DOCENCIA
Fundamentos Enf. Médico- Enfermeria Enf. Psiq v
de Enfermeria Quirdrgica Comunitaria C. Conducta
ALUMNOS

Ficura 7




to de conseguir una mejor orientacién profesional en cada una de las 4reas
de ensefianza. Debe existir igualmente una coordinacién de todos los Departa-
mentos a través de la Comisién de Docencia, Jefatura de Estudios, Subdirec-
tor Académico o el dispositivo docente que la Escuela considere mds opera-
tivo dentro de su estructura. Este, ademds, serd el cauce por el que los pro-
blemas docentes llegardn a la Junta de Gobierno. En la figura 7 se resume
esta estructuraciéon departamentalizada.

La AEE.D. propone esta departamentalizacién concreta por los siguien-
tes motivos:

1.° Se ajusta al modo general de estructurarse todos los Centros Univer-
sitarios.

2° En ella estin comprendidas todas las 4reas y asignaturas del curri-
culum,

3.° Hace posible orientar toda la ensefianza con criterios de Enfermeria.

4.° Permite a las enfermeras que asuman los cargos de maxima Tesponsa-
bilidad docente, como Jefes de Departamento.

5. Es aplicable a todo tipo de Escuela de Enfermeria, tanto privadas
como oficiales, sea cual sea el nombre con que se designe a las dife-
rentes categorias de profesores.

En las Escuelas estatales, la méxima categoria de profesorado que se ha
concedido es la de agregado, dandose el caso de que una reciente normativa
establece que existirdn agregados en asignaturas que no corresponden exacta-
mente a las denominaciones de los Departamentos que nosotros proponemaos.
A nuestro entender, esto no debe significar mayor problema, ya que estos pro-
fesores agregados pueden formar parte de los Departamentos correspondientes.
En otras Facultades, ya se da la circunstancia de que en un mismo Departa-
mento existan varios agregados y, a veces, mds de un catedritico.

Por dltimo, queremos sefialar que en la situacion actual de las Escuelas la
departamentalizacion propuesta y la designacién de enfermeras como agre-
gados o jefes de departamento es posible desde el punto de vista legal, apli-
cando el apartado 2 de la Orden Ministerial de 13 de octubre de 1978 sobre
habilitacion de los A.T.S. para la docencia.

VI. PROPUESTA DE UN CENTRO UNIVERSITARIO
DE ENFERMERIA

Las sugerencias que hemos hecho hasta ahora respecto a la organizacion
y estructuracion de los Centros las hemos referido fundamentalmente a las
Escuelas Universitarias de Enfermeria, pero, a nuestro modo de ver, todas
ellas son aplicables a cualquier Centro de formacién de Enfermeria, sea cual
sea su nivel.

Por otra parte y siguiendo la linea de pensamiento que ya exponiamos en
nuestra introduccién, creemos que ninglin Centro de formacién de personal de
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Enfermeria debe funcionar como un ntcleo aislado, sino que es necesario
tender a que todos ellos en sus diferentes niveles estén integrados dentro de
una estructura mas amplia. Nos referimos a la posibilidad de creacién de un
CeENTRO UNIVERSITARIO DE ENFERMERfA en el que, no sélo estuvieran pre-
sentes las Escuelas Universitarias, sino también las Escuelas de Formacién
Profesional de Primero y Segundo Grado, los Cursos de Formacién Con-
tinvada y las Especializaciones que se establezcan, formando un sistema es-
colar.

;Qué entendemos por Sistema Escolar? Para nosotros es la unién de varios
Centros educativos que desarrollan sus actividades de acuerdo con normas
generales vélidas para todos y establecen o aceptan una autoridad comun.
Este sistema es util sobre todo porque facilita la colaboracién entre las dis-
tintas unidades docentes que lo componen, ayuddndoles a cumplir sus objeti-

Ficura 8

Sistema Escolar dentro de una sola institucién
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vos y a solucionar los problemas comunes. En resumen, podemos decir que la
reunién de varias unidades docentes formando un Sistema Escolar viene mo-
tivada por la existencia de un objetivo comuin que estd presente en cada una
de las partes del Sistema.

Con esta propuesta de un Centro Universitario de Enfermeria se intenta
fundamentalmente extrapolar al nivel educativo la idea, aceptada universal-
mente, de la necesidad de prestacién de cuidados por parte de un equipo de
Enfermeria, cuyos componentes tengan distintos niveles de formacién.

;Como llevar a Ja préictica esta idea en un futuro préximo? Para noso-
tros existen dos caminos. Uno, consistiria en la creacién de un Centro en el
que, en los mismos locales, con el mismo entorno fisico y la misma financia-
cioén, se impartieran ensefianzas de Enfermerfa a distintos niveles. El otro seria
que varias Escuelas de distinta localizacién y niveles de ensefianza se plan-
tearan su integracién en un Sistema Escolar. (Figuras 8 y 9).

FIGura 9

Sistema Escolar compuesto por varias instituciones
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VI VENTAJAS QUE OFRECE UN CENTRO UNIVERSITARIO
DE ENFERMERTA

Podemos dividirlas en tres grupos:

docentes

Ventajas o posibilidades econdmicas
sociales

Entre las ventajas docentes que se alcanzarian con el establecimiento de
Centro Universitario de Enfermeria (C.U.E.), destacaremos:

a) Coordinacién en los programas de formaciéon de todos los niveles de

la Enfermeria.
b) Maximo empleo de todos los recursos docentes.
¢) Posibilidad de control real de la calidad de la ensefianza a todos los

niveles.
d) Fomento de la interdisciplinaridad.
e) Mas facilidad para la investigacion educativa en el campo de la En-

fermeria.
Entre las posibilidades econémicas, resaltamos:

a) Mejor uso y rentabilidad de los recursos econdémicos y materiales du-

rante la etapa de formacion.
b) Mejor empleo de los recursos profesionales, fruto de una formacién

especifica para cada nivel.
Y entre las ventajas sociales, nombraremos:

Posibilidad de definir concretamente los roles profesionales dentro
del equipo de Enfermeria.

b) Facilitar la formacién progresiva para el personal sanitario.

¢) Mejora de la atencion de Enfermeria, a través del trabajo en equipo.

a)

En resumen, un Ceniro como el que proponemos tendria las siguientes

Unidades Docentes: (Figura 10)
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1. Escuela Universitaria de Enfermeria que impartird docencia a nivel
basico (Diplomado en Enfermeria) y post-bdsico (Especialidades y en
su caso Licenciaturas).

2. Escuela de Formacién Profesional que ensefiaria Formacién Profe-
sional de Primer Grado (Técnicos Auxiliares Sanitarios) y de Segundo
Grado (Técnicos Especialistas en Asistencia Hospitalaria y otros).

3. Formacién Continuada tanto para el nivel universitario como profe-

sional.
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En conexién con la Escuela Universitaria de Enfermeria y la de Forma-
cién Profesional podria existir, cuando se desarrolle legalmente este nivel, el
Tercer Grado de la Formacién Profesional.

VII. CONCLUSION

Seguramente muchos pensardn que todas las propuestas que hemos hecho,
tanto a nivel de estructuracién de Unidad Docente como del conjunto de los
Centros de Formacion de Enfermeria, no son mas que una hermosa utopia.

Sin embargo, el hecho de que ya existan algunas Escuelas con una orga-
nizacion departamentalizada con enfermeras en las Jefaturas de Departamen-
to vy en alglin caso, con los cargos directivos ocupados igualmente por enfer-
meras, nos anima en nuestra conviccion de que los proyectos expuestos son
realizables, aunque naturalmente exigen un duro esfuerzo. Este esfuerzo serd
tanto mas eficaz en la consecucién de nuestros objetivos, cuanto maés solidos
y unificados estén los criterios de actuacién de todos los enfermeros/as que

nos dedicamos a la ensefianza.
Confiamos en que este trabajo contribuird, de alguna manera, en esta
dificil etapa de unificacién y consolidacidén de nuestros criterios.
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I SESIONES DE TRABAJO DE LA ASOCIACION ESPANOLA
DE ENFERMERIA DOCENTE

COMITE ORGANIZADOR

ALBERDI CASTELL, Rosa Maria. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la
Universidad de Barcelona.

ALVARO PEREZ, Carmen. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la S.S. «Vir-
gen de la Luz». Cuenca.

ARROYO GorDO, Pilar. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la S.S. «Puer-
ta de Hierro». Madrid.

Brasco SANTAMARfA, Rosa. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la Uni-
versidad de Barcelona.

Garcia MaRrTIN-Caro, Catalina. — Escuela de A.T.S. «Los Nardos». Madrid.

HerrERO LOPEZ, Milagros. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la S.S.
«La Paz». Madrid.

MARTINEZ DE SALAS Y CAYUELA, Blanca. — Escuela de A.T.S. «Los Nardos».
Madrid.

MompaRT GaRrRcia, Maria Paz. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la
S.S. «Puerta de Hierro». Madrid.

Roige Bore, Anna.— Escuela Universitaria de Enfermeria de la Universidad
de Barcelona.

Ruiz UreRa, Teresa. — Escuela Universitaria de Enfermerfa de la S.8. «La
Paz». Madrid.

SeGurRA Garcia, Milagros.— Clinica Puerta de Hierro. Madrid.

TorRENS SIGALES, Rosa Maria. — Clinica Sagrada Familia. Barcelona.

ZAMORA GARrcia, Maria Angeles. — Escuela de A.T.S. de la Cruz Roja. Bar-
celona.

I SESIONES DE TRABAJO DE LA ASOCIACION ESPANOLA
DE ENFERMERIA DOCENTE

Madrid, 7 y 8 de abril del 1979

RELACION DE ASISTENTES

AGUILERA NUNEzZ, Nuria de. — Escuela Universitaria de Enfermeria «Cruz Ro-
ja». Madrid.

ALARCON Poro, Juan José. — Hospital Clinico Universitario. Valencia.

ATLARCON CastiLro, Carmen. — Escuela A.T.S. «San Camilo». Madrid.
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ALEGRE DE MIGUEL. — Escuelas Universitarias «San Juan de Dios» y «Santa
Madrona». Barcelona.

AronNso GArcia, Belén. — Escuela Universitaria de Enfermeria «Puerta de
Hierro». Madrid.

ALvAREZ LEIva, Maria Carmen — Escuela Universitaria. Universidad de Se-
villa.

ALVIRA ViILA, Francisca. — Escuela de A.T.S. «Santa Teresa de Jests». Bar-
celona.

AmirraNno GUERRA, Maria Teresa. — Escuela Universitaria de Enfermeria de
la Diputacién Provincial de Murcia.

ANDERIZ CEBRIAN, Dolores. — Escuela Universitaria de Enfermeria «Puerta de
Hierro». Madrid.

ANzoLA GONZALEZ DE DURANA, Maria Paz. — Residencia Sanitaria «Ortiz de
Zarate», Vitoria.

ARQUER ARIAS, Carmen. — Escuela Universitaria de Enfermeria «La Paz».
Madrid.

ARRIBAS EcCHEVESTE, Guadalupe. — Escuela Universitaria de Enfermeria de
la Universidad de Navarra. Pamplona.

ARROYO GOMEZ, Juana. — Residencia Sanitaria «Licinio de la Fuente». Segovia.

AYUso DEL Pozo, Ledénides. — Escuela Universitaria de Enfermeria «Licinio
de la Fuente». Segovia.

AzcoNA Ezcurpia, Inmaculada. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la
Diputacién Foral de Navarra. Pamplona.

BaLLESTEROS PEREZ, Esperanza. — Escuela Universitaria de Enfermeria «Prin-
cipes de Espafia». Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

BaraGaNO MoRALES, Carmen. — Escuela Universitaria de Enfermeria «Cruz
Roja». Madrid.

BARBERA CALAF, Margarita. — Escuela Universitaria de Enfermerfa «Principes
de Espafiay. Hospitalet de Llobregat. Barcelona.,

BarpaLLo Porras, Maria Dolores. — Escuela Universitaria de Enfermeria de
la Universidad de Sevilla.

BayonA Liorca, Rosa Maria. — Escuela Universitaria de Enfermeria «Princi-
pes de Espafia». Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

BerLzuz BArRaNDALLA, Luis M. — Hospital Psiquidtrico «Nuestra Sefiora de
Montserrat». Sant Boi de Llobregat. Barcelona.

BeNGOECHEA GONzALEZ, Maria. — Escuela de A.T.S. «Onésimo Redondo» de
la S.S. Valladolid.

BErRECIBAR MARCAIDE, Maria Elena. — «Clinica Puerta de Hierro». Madrid.

BermEIO PINDADO, Purificacién. — Escuela Universitaria de Enfermeria «Cruz
Roja». Madrid.

Berr10 GASTON, Purificacién, — Escuela Universitaria de Enfermeria de la
Diputacién Foral de Navarra. Pamplona.

BERTRAND DELGADO, Carmen. — Escuela Universitaria de Enfermeria «Principes
de Espafia». Hospitalet de Llobregat. Barcelona.
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Briso-MonTiaNOo PEREZ, Sara. — Escuela de A.T.S. «Onésimo Redondo» de
la S.S. Valladolid.

Brun SANDIUMENGE, Concepcion. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la
Universidad de Navarra. Pamplona.

Bueno SAncuEZ, Teresa. — C.E. «Ramén y Cajaly. Madrid.

Bueno REVERT, Francisco. — Hospital Universitario. Valencia.

CaamanNo Vaz, Carmen. — Clinica «Puerta de Hierro». Madrid.

CaBALLERO, Juan. — Hospital Clinico Universitario. Valencia.

CABALLERO PoveDA, Marfa Concepcién. — Clinica «Puerta de Hierro». Ma-
drid.

Campos VAL, Milagros. — Escuela Universitaria de Enfermeria «Hospital In-
fantil San Rafael». Madrid.

Cano Lorez, Consuelo. — Escuela de A.T.S. «Gran Hospital del Estado».
Madrid.

CANORA AGUERO, Soledad. — Escuela de A.T.S. «Gran Hospital del Estado».
Madrid.

CaR1zaRES PAscuUAL, Celia. — Escuela de A.T.S. «Obispo Polanco» de la S.S.
Teruel.

CARDERA RODRIGUEZ, Maria. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la Uni-
versidad de Granada.

CARRETERO SOLER, Maria Dolores. — Escuela de A.T.S. «Durdn i Reynalsy.
Barcelona.

CASTELO SARDINA, Carmen. — Clinica. «Los Nardos». Madrid.

CasTELLANOS CUESTA, Pilar. — Escuela de A.T.S. del Hospital General de Gra-
nollers.

CastiLLo MARrTIN, Francisca. — Clinica «Puerta de Hierro». Madrid.

Castro LorENZO, Purificacién de. — Escuela Universitaria de Enfermeria de
la Universidad de Navarra. Pamplona.

CATALA DE LA VARGA, Maria. —

CorDERO FERNANDEZ, Carmen. — Badajoz.

CorRRERO ROMAN, Pilar. — Escuela Universitaria de Enfermeria «General Pri-
mo de Rivera». Jerez de la Frontera. Cadiz.

CorrERO RoMAN, Mercedes. — Escuela Universitaria de Enfermeria «General
Primo de Rivera». Jerez de la Frontera. Cadiz.

CorTES Y MEYNIEL, Maria Dolores. — Escuela de A.T.S. «Los Nardos». Ma-
drid.

Cros CLARASO, Ana Marfa, — Ciudad Sanitaria «Principes de Espafia». Hos-
pitalet de Llobregat. Barcelona.

Cuesta EscUDERO, José. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la Uni-
versidad de Valencia.

Diaz SANcHEZ, Esther.— Residencia Sanitaria de la S.S. Sama de Langreo.
Oviedo.
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DoMINGO Roura, Almerinda. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la Di-
putacién Provincial de Gerona.

Domincuez HALCON, Carmen. — Escuela de A.T.S. «Cruz Roja». Hospitalet de
Llobregat. Barcelona.

Ecea GonzaLez, Consuelo. — Escuela Universitaria de Enfermeria «Juan Sén-
chez Cortés» de la S.S. Don Benito. Badajoz.

EGUREN MuRiz, Carmen. — Residencia Sanitaria de la S.S. Talavera de la
Reina. Toledo.

Erfas CAasTELL, Angeles. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la Univer-
sidad de Barcelona.

ENCUENTRA SorLano, Amalia. — Escuela de A.T.S. del Hospital Provincial. Al-
bacete.

Escaia FErNANDEZ, Alfredo. — Valladolid.

EseverRrRI CHAVERRI, Cecilio. — Escuela Universitaria de Enfermeria «San Juan
de Dios». Barcelona.

EsteLra Hovos, Enriqueta Maria, — Escuela de A.T.S. «Virgen de la Vega»,
de la S.S. Salamanca.

FernANDEZ CoLrapo, Epifanio. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la
Universidad Complutense. Madrid.

FErRNANDEZ-CID FENOLLERA, Consuelo. — Escuela de A.T.S. de la Universidad
de Galicia. Santiago de Compostela.

FERNANDEZ FERNANDEZ, Maria Angeles. — Escuela de A.T.S. de la Diputacién
Provincial. Leodn.

FERNANDEZ FERREIRO, Ana.— Ciudad Sanitaria de la S.S. «La Paz». Ma-
drid.

FerNANDEZ GoNzALEZ, Jesusa. — Escuela de A.T.S. Universidad de Galicia.
Santiago de Compostela.

Ferrer DE Dios, Rosa. — Escuela Universitaria de Enfermerfa «Nuestra Se-
fiora. del Mar». Barcelona.

FueNTES ZAPATA, Angeles.— Escuela de A.T.S. de la Diputacién Provincial.
Palencia.

GarcEs FrancH, Angeles. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la Uni-
versidad de Sevilla.

Garcia Garcia, Predestinacién, — Escuela de A.T.S. «Los Nardos». Madrid.

Garcia Robricuez, Maria Pilar. — Residencia Sanitaria de la S.S. Leon.

GerMAN BEs, Concepcién. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la Uni-
versidad Complutense, Madrid.

Gi. DomiNGgugz, Leonor.— Escuela de A.T.S. del Hospital Provincial. Avila.

GiMENEZ SIFRE, Pilar. — Escuela de A.T.S. «Roger de Lauria». Barcelona.

G6MEZ GArcia, Concepeién, — Ciudad Sanitaria de la S.S. «La Paz». Madrid.

GomEzZ GoNzALEZ, Amparo. — Escuela Universitaria de Enfermeria «Ortiz de
Zarate» de la S.S. Vitoria.
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GéMEZ Loa, Berta. — Escuela de A.T.S. «Camino de Santiago» de la S.S. Pon-

ferrada. Ledn.
GonNzALEZ ABRALDES, Marfa Pilar. — Hospital General de Galicia. Santiago

de Compostela.

GonzALEZ CANTERO, Maria Dolores. — Escuela Universitaria de Enfermeria
de la Seguridad Social. Badajoz.

GonziLez Garcia, Primitiva. — Residencia Sanitaria «Licinio de la Fuente».
Segovia.

GonziLEz MoreNo, Amelia. — Escuela Universitaria de Enfermerfa «20 de

Noviembre» de la S.S. Alicante.
GonzALEZ MORENO, Maria Soledad. — Escuela Universitaria de Enfermeria de
la S.S. «20 de Noviembre». Alicante.
GonziLez ORrTIZ, Agustina. — Escuela de A.T.S. del Hospital Provincial. Avila.
GonziLEzZ RODRiGUEZ, Maria Pilar. — Escuela de A.T.S. de la S.S. «Camino

de Santiagow». Ponferrada. Leén.
GRAVALOS I MARCET, Josep. — Escuela Universitaria de Enfermerfa «Santa

Colomay. Santa Coloma de Gramanet. Barcelona.
GRINDA BENITO, Isabel. — Escuela de A.T.S. «Reina Soffa» de la S.S. Cor-

doba.

HERNANDEZ MANTIN, Francisca. — Escuela Universitaria de Enfermeria. Hos-

pital Clinico. Madrid.
HERNANDEZ MANTINEZ, Maria. — Cindad Sanitaria Provincial «Francisco Fran-

co». Madrid.

IGLESIAS BERAZA, Mercedes. — Residencia Sanitaria de la S.S. «Licinio de la

Fuente». Segovia.
IoNacio RoMiN, Pilar. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la Seguridad

Social. Badajoz.

JACOB Y MERCHANTE, Juan José. — Escuela de A.T.S. Psiquitricos. Ministe-
rio de Sanidad y Seguridad Social. Madrid.
JUVINYA CANAL, Maria Dolores. — Escuela Universitaria de la Diputacién Pro-

vincial. Gerona.

Lizaro FERRAN, Consuelo. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la Uni-

versidad de Sevilla.
Leive Poro, Guillermina. — Bscuela Universitaria de Enfermeria «Nuestra

Sefiora de los Desamparados». Valencia.
L6PEZ SanTos, Marfa del Valle.— Escuela Universitaria de la S.S. «Manuel

Lois Garcia». Huelva.

LramAzARES Tomf, Argentina. — Escuela de A.T.S. de la S.S. «Virgen Blan-

ca». Ledn.
LroseT Furro, Maria Asuncién. — Escuela de A.T.S. «Roger de Lauria».

Barcelona.
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MacHIN DEL CAsTILLO, Carmen Delia. — Escuela Universitaria de Enfermeria
de la Universidad de La Laguna. Santa Cruz de Tenerife.

Marco Marco, Alicia. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la S.S. «Vir-
gen de la Luz». Cuenca.

MARTIN BARRACHINA, Rosa Maria. — Escuela Universitaria de Enfermeria «San-
ta Coloma». Santa Coloma de Gramanet. Barcelona.

MARTIN FERRERES, Elena. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la S.5. «La
Paz». Madrid.

MARTIN GALINDO, Marja del Carmen. — Hospital Universitario. Valladolid.

Martin HUERTO, Angeles. — Escuela Universitaria de Enfermeria «Santa Colo-
may». Santa Coloma de Gramanet. Barcelona.

MArTiNEZ ELoLA, Maria Luisa. — Escuela Universitaria de Enfermeria de Ia §.S.
«La Pazy». Madrid.

MARTINEZ GIMENO, Marfa Teresa, — Escuela Universitaria de Enfermeria de la
S.S. «Manuel Lois Garcia». Huelva.

MARTiNEZ LAPENA, Maria Josefa. — Escuela Universitaria de Enfermeria de
la S.S. «Principes de Espafiay. Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

MasaNA RiBAs, Rosa Maria. — Escuela de A.T.S. del Hospital del Térax. Te-
rrassa. Barcelona.

MayoraL Garcia, Francisco. — Colegio Oficial de A.T.S. Alicante.

Mazar1EGOS ROMERO, Maria Luisa. — Escuela de A.T.S. de la S.S. «Virgen de
la Vega». Salamanca.

MELENDEZ FERNANDEZ, Carolina. — Instituto de Santa Madrona. Barcelona.

MarTiNEZ RoIG, Maria Teresa. — Ciudad Sanitaria «Francisco Francoy. Bar-
celona.

MONTENEGRO MERCHANTE, Laura. — Ciudad Sanitaria «Francisco Franco».
Barcelona,

MirO ALBERO, Esperanza.— Escuela Universitaria de Enfermeria «Nuestra
Sefiora de los Desamparados». Valencia.

Mogcrca Benito, Vicente. — Colegio Oficial de A.T.S. Alicante.

MoLero MEsaA, Eulalia. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la Universi-
dad de Granada.

MoriNna BENITEZ, Maria Francisca. — Escuela de A.T.S. «Reina Soffay de la
5.S. Cérdoba.

MonNzON Casas, Maria Teresa. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la
Universidad de La Laguna. Santa Cruz de Tenerife.

MoLiNa LOPEZ, Marciana. — Escuela Universitaria de la S.S. «20 de Noviem-
bre». Alicante.

MorA BENAVENTE, Maria Dolores. — Escuela Universitaria de Enfermeria de
la Universidad de La Laguna. Santa Cruz de Tenerife.

Moriano BfEJAR, Maria Jestis. — Escuela Universitaria de Enfermerfa «Cruz
Roja». Madrid.

Moriano BEIAR, Purificacién. — Escuela Universitaria de Enfermeria «Cruz
Roja». Madrid.
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MuRoz GuritrREZ, Maria Luz. — Escuela de A.T.S. «Nuestra Sefiora de la
Esperanza». Benimamet. Valencia.

Munoz Loépez, Javier. — Escuela Universitaria de Enfermeria «San Juan de
Dios». Barcelona.

MuRoz VINUESA, Antonio. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la Univer-
sidad de Granada.

NaAVARRO JIMENEZ, Maria del Carmen. — Hospital Clinico. Granada.

NecriN NavArRro, Francisca.— Escuela de A.T.S. de la Universidad de La
Laguna. Santa Cruz de Tenerife.

Nieto DunN, Rosa Maria. — Clinica «Puerta de Hierro». Madrid.

NoveL MarTi, Gloria. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la Universi-
dad de Barcelona.

NoveL Martf, Virginia. — Escuela de A T.S. de la Universidad de Barcelona
(ext. Bonanova).

NuaLART GONZALEZ, Montserrat. — Escuela de A.T.S. «Cruz Roja». Barcelona.

NUNEZ DE CAsTRO GARCiA, Maria del Carmen. — Escuela Universitaria de En-
fermeria «La Fex» de la 8.S. Valencia.

OranTos Ramos, Angel. — Escuela de A.T.S. Hospital Provincial. Badajoz.

ORTEGA MaATAS, Maria Cristina. — Escuela Universitaria de Enfermeria «Prin-
cipes de Espafia». Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

OTerRO GONZALEZ, Marifa Rosario. — Escuela de A.T.S. de la 5.S. «Camino de
Santiago». Ponferrada. Ledn.

ParoMAR LrATAS, Federico. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la Uni-
versidad de Valencia,

ParLomo DE PABLOS, Maria Purificacién. — Escuela Universitaria de Enfermeria
de la Universidad de Navarra. Pamplona.

PENAS MarLponaDo, Manuel. — Escuela Universitaria de Enfermeria de Ia Uni-
versidad de Granada.

PerERA CENDAL, Teresa. — Escuela Universitaria de Enfermeria de Ia S.S. «Juan
Sénchez Cortés». Don Benito. Badajoz.

Per1s OLmo, Maria Josefa. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la S.S.
«La Fe». Valencia.

PEya Gascons, Margarita. — Escuela Universitaria de Enfermeria «Principes
de Espafia» de la S.S. Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Picazo MEDINA, Maria Victoria. — Residencia Sanitaria de la S.S. «Virgen de
la Luz». Cuenca.

P1rtT0 VALVERDE, Maria del Carmen. — Escuela Universitaria de Enfermeria de
la Universidad de Granada.

Pinepo BarToLomE, Clementina. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la
S.S. «Ortiz de Zarate», Vitoria,

Praza MuRoz, Encarnacién de la.— Clinica «Puerta de Hierro». Madrid.

PorrO ALONSO, Maria Teresa. — Escuela de A.T.S. «Santa Teresa de Jesis».
Barcelona.

71



Puevo Mas6, Maria Josefa. — Escuela de A.T.S. de la S.S. «José Antonio».
Zaragoza.

RAFAEL SANTAMAR{A, Mercedes. — Escuela Universitaria de Enfermeria. Valla-
dolid.

Ramos Bazo, Rosa. — Madrid.

RaTo RuUBIERA, Josefina. — Escuela Universitaria de Enfermeria «Puerta de
Hierro». Madrid.

REeGIDOR RuUANO, Rosario. — Residencia Sanitaria «Licinio de la Fuente». Se-
govia.

Riera OLLER, Rosa. — «Cruz Roja Espafiola». Hospitalet de Llobregat. Barce-
lona.

RioLosos VICENTE, Araceli. — Residencia Sanitaria de la S.S. Badajoz.

Ropricuez HEeBrA, Isaura. — Escuela de A.T.S. «Cruz Roja». Barcelona.

Rojo GayAN, Luisa. — Madrid.

Ruiz DE ARCAUTE CAICEDO, Blanca. — Residencia Sanitaria «Ortiz de Zarate»
de la S.S. Vitoria.

Ruiz JaramiLLo, Maria Luisa. — Madrid.

Sarz Mozo, Adela. — Escuela Universitaria de Enfermeria «Virgen de la Luz»
de la S.S. Cuenca.

Sarapo CuriNo, Carmen. — Escuela Universitaria de Enfermeria de la Univer-
sidad de Sevilla.

SANCHEZ IzURDIAGA, Soledad. — Escuela de A.T.S. de la Seguridad Social. Gua-
dalajara.

Sancuis CortiNag, Angel. — Hospital Clinico Universitario. Valencia.
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