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RESUMEN

El presente trabajo propone un enfoque del proceso de ensefianza/aprendizaje de la titulacion de Enfermeria desde el punto de vista de las
competencias, dentro del proceso en el que la Universidad Espafola estd inmersa para adaptarse al Espacio Europeo de Educacion Superior
(EEES). Este proceso implica un cambio en la mentalidad de todos los universitarios, tanto profesores como alumnos. Para ello el trabajo
detalla las competencias que propone el proyecto TUNING, tanto las transversales como las longitudinales, especificas de la titulacion de
Enfermeria. Finalmente, se plantea la conveniencia de establecer para cada una de esas competencias una metodologia, que nos serviria
para su imparticion, y unos resultados de aprendizaje, que nos servirian para la evaluacion del alumno al comprobar si se han adquirido las

competencias.

PALABRAS CLAVE : Enfermeria, competencias, TUNING, metodologia, evaluacion.
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1. INTRODUCCION

La universidad espafola esta inmersa en un proceso de adaptacion al Espacio Europeo de Educacion Supe-
rior (EEES) que entrafia un cambio en la mentalidad de todos los universitarios, tanto profesores como alum-
nos. Desde ese punto de vista los estudios conducentes a la titulacion de Enfermeria presentan una serie de par-
ticularidades, que abordaremos en el siguiente apartado, y que deben ser tenidas en cuenta. Asi, en el presente
trabajo proponemos enfocar el proceso de ensefianza/aprendizaje de la titulacion desde el punto de vista de las
competencias, como propugna el EEES. Para ello se hace un repaso de lo que son las competencias y se inclu-
yen las especificas de la titulacion. Finalmente, se plantea la conveniencia de establecer para cada una de esas
competencias una metodologia, que nos serviria para su imparticion, y unos resultados de aprendizaje, que nos
servirian para la evaluacion del alumno al comprobar que las mismas han sido adquiridas.

2. MARCO CONCEPTUAL

Como hemos dicho anteriormente, a la hora de abordar la adaptacion de los estudios de la diplomatura/
grado de Enfermeria al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES), debe tenerse en cuenta una serie de
particularidades que van a influir en el proceso de ensefianza/aprendizaje de las competencias de esta titulacion
en particular, y de las relacionadas con las ciencias de la salud en general. Vamos a destacar, como fundamen-
tales los siguientes:

Los enfermeros son practicamente los nicos profesionales que al dia siguiente de terminar su carrera se
enfrentan al ejercicio profesional de modo directo y con plenitud de responsabilidades morales y legales
(Rayon, 2002, Lora, 2005 y Halkett, 2005). Por ello es preciso formar buenos enfermeros generalistas que sean
capaces de atender eficazmente a sus pacientes. Es decir, que cuando un alumno obtiene el Titulo de Diploma-
do en Enfermeria implique que ha adquirido todas las habilidades/competencias de dicha titulacion.

Ademas, una gran parte de la troncalidad de las materias clinicas del Plan de Estudios de la diplomatura/
grado en Enfermeria es practica. Sirva como ejemplo la materia que mas troncalidad tiene del plan, la Enfer-
meria Médico-Quirtirgica con 12 créditos tedricos y 36 practicos. De hecho, muchos de esos créditos practicos
son clinicos o asistenciales, es decir, corresponden con las horas que el alumno pasa en el hospital realizando
practicas clinicas con enfermos. En general, este tipo de practicas es diferente a la que realizan otras titulacio-
nes no relacionadas con la salud, ya que estas practicas clinicas o asistenciales estan intimamente relacionadas
con las competencias o habilidades que el alumno debe adquirir para obtener el titulo de Enfermeria que le fa-
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culta para ejercer la profesion.

En relacion con estas asignaturas clinicas y con tantos créditos practicos, nos hemos planteado dos cuestio-
nes fundamentales (Lora, 2005):

e La primera cuestiona la posibilidad de dividir la materia en varias asignaturas.
e La segunda cuestiona si son suficientes los créditos troncales de la materia o hace falta afladir mas, a

pesar de su elevado numero.

Para contestar a estas preguntas, nos hemos interesado por lo que hacen las distintas Escuelas de Enfermeria
de Espafia, ello también nos permitird comparar y valernos de su experiencia. De este modo, hemos localizado
en la pagina web del Ministerio de Educaciéon y Ciencia (http:/apliper.mec.es/cgi-bin/search.pl?
file=oferense&dir=%2F&numsearch=0&title=T%
EDtulost+encontrados&type=1&casemach=1&log=1&subsearch=0&searched=Diplomado+en+Enfermer%

EDa&submit=Seleccionet+y+pulsetaqu¥%ED+paratbuscar) que, entre el curso académico 2004-05 y el 2005-

06 existen 110 Escuelas de Enfermeria en Espafia, se incluyen las de las universidades publicas y sus centros
adscritos y las de las universidades privadas. Conocidas las escuelas, hemos podido realizar una busqueda en la
pagina web del Boletin Oficial del Estado (BOE) (http://www.boe.es) de los Planes de Estudio vigentes de la
titulacion de Diplomado de Enfermeria de dichas Escuelas, y concretamente de la materia Enfermeria Médico-

Quirtirgica, ya que nos parecia bastante representativa. Hemos podido encontrar el Plan de Estudios de 105
Escuelas, es decir, aproximadamente el 95% del total. Esa proporcioén hace que las conclusiones obtenidas del
estudio sean muy fiables. Los resultados se detallan a continuacion:

Respecto a la division de la materia:

e Todas las Escuelas dividen la materia en varias asignaturas (entre dos y seis, siendo la moda tres).
e Dentro de esta division de la materia, 20 Escuelas concentran la mayoria de los créditos practicos en

asignaturas de Practicum (asignaturas casi integramente dedicadas a practicas asistenciales).

En cuanto al aumento de créditos:

e El13% de las Escuelas no aumentan la troncalidad.
e El 6% aumenta menos de tres créditos.

o El 33% aumentan entre tres y seis créditos.
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e El 58% aumenta mas de seis créditos.
e El aumento de troncalidad es bastante mas frecuente en la parte tedrica que en la practica (lo que parece
logico ya que sélo hay 12 créditos tedricos para una materia tan amplia).

Por lo tanto, del estudio se desprenden dos conclusiones:

e La primera es que la materia debe dividirse en varias asignaturas (lo hace el 100 % de las Escuelas).
e La segunda es que el nimero de créditos troncales es insuficiente y debe aumentarse (el 91 % aumenta
mas de tres créditos). Al menos el correspondiente a los créditos tedricos.

Basandonos en esas dos conclusiones, proponemos la siguiente propuesta de division de la materia:

a) Asignaturas de aula: clases teoricas, seminarios y practicas de demostracion simulada en el aula.

b) Asignaturas de practicas clinicas o asistenciales: Practicum. Es decir, separar las practicas clinicas de la
parte tedrica y practica de aula de la asignatura.

Vale la pena extenderse en argumentar este tipo de asignaturas por su novedad y exclusividad de las titula-
ciones relacionadas con Ciencias de la Salud.

De este modo, se da valor a dichas practicas asistenciales, tanto a su estudio como a su evaluacion por ser

una asignatura diferente.

Por otra parte, los métodos didacticos y de evaluacion que se deben utilizar en este tipo de asignaturas son
distintos a los aplicados en las asignaturas fundamentalmente tedricas.

Dicha asignatura sirve para poner en practica los conocimientos adquiridos en las asignaturas tedricas y en
asignaturas previas relacionadas con las competencias de la titulacion de Enfermeria.

De hecho, creemos que es a lo que se tiende en la actualidad en Espaiia; los planes de estudio que se han
publicado en el BOE mas recientemente, en el afio 2005, que son los de las Universidades de Castilla la Man-

Q% cha y Rovira y Virgili, recogen este tipo de asignaturas Practicum.
3V

70 Ppor todo lo expuesto, entendemos que el aprendizaje por competencias, que propugna el EEES, es idoneo

para la imparticion de estas materias clinicas, tanto en lo que se refiere a las asignaturas tedricas, en las que se
adquieren los conocimientos y las habilidades/competencias, como en las Practicum, en las que se van a aplicar
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esas habilidades/competencias.

Finalmente, hay una tercera particularidad de los profesionales de Enfermeria que consideramos imprescin-
dible citar. La investigacion en Enfermeria lleva décadas abriéndose paso, aunque este hecho es poco o nada
conocido por las personas que no estan relacionadas con las ciencias de la salud, ya que todavia se entiende que
un profesional de Enfermeria es un instrumento del médico, es decir, se mantiene la idea del Practicante o del
Ayudante Técnico Sanitario, A. T. S. Obviamente, esto no es cierto, los estudios de Enfermeria, en Espafia y en
otros paises de nuestro entorno, son universitarios desde hace mas de veinticinco afios porque tanto el aprendi-
zaje como las funciones de Enfermeria tienen entidad para serlo. Asi, la investigacién en Enfermeria se abre
paso desde antes de ser considerada titulacion universitaria, y quiza sea esa una de las multiples causas de que
lo fuera, ya que investigacion es una de las funciones caracteristicas de la universidad. Los aspectos que trata
estan relacionados con tareas propias de la Enfermeria tales como la teoria de la Enfermeria, la ensefianza de la
Enfermeria, la educacion sanitaria, los planes de atencion y cuidados de Enfermeria, los procedimientos de

Enfermeria, las consultas de Enfermeria, la Enfermeria comunitaria y un largo etc.
Vamos a citar algunos indicativos que prueban categéricamente esta actividad investigadora:
e Son multitud los proyectos de investigacion dirigidos y realizados por profesionales de la Enfermeria,

sirva como ejemplo que en la convocatoria de los proyectos de Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS)
del Instituto de Salud Carlos III tienen un apartado reservado para los enfermeros. (http:/www.isciii.es).

e Son muchos los profesionales de Enfermeria que han desarrollado o lo estan haciendo estudios de docto-
rado (tanto en Espafia como en el extranjero (Ketefian, 2005).

e Hay multitud de revistas dedicadas a la investigacién en Enfermeria. Dado su enorme numero, vamos a
citar solo algunas bases de datos en las que se pueden encontrar este tipo de revistas.

Hay bases de datos en Espafia dedicadas a revistas de Enfermeria:

BDIE: Base de Datos para la Investigacion en Enfermeria: recoge la produccion cientifica de la Enfermeria %
en Espafia desde 1990 hasta la actualidad: proyectos de investigacion, tesinas de la Escuela Nacional de Sani- 7
dad, publicaciones periodicas, boletines oficiales, congresos, etc. Elaborada por la BVS, Biblioteca Virtual en
Salud del Instituto de Salud Carlos III http://bdie.isciii.es
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Base de datos de Enfermeria de la Universitat Rovira i Virgili. Descriptores y resimenes en catalan; articu-
los principalmente en castellano. Recoge los articulos de las revistas recibidas en la biblioteca de la E.U. Enfer-
meria de esa universidad. http://teledoc.urv.es/cuidatge

Base de datos CUIDEN de Enfermeria en espafiol. Incluye la produccion cientifica de la Enfermeria espa-
flola e iberoamericana. Contiene articulos de revistas cientificas, libros, monografias y materiales no publica-

dos. Elaborada por la Fundacion Index. http://www.doc6.es/index/consulta.htmFundacion Index.

Base de datos de Enfermeria: también elaborada por la BVS: http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/
iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=BDENF &lang=e

ENFISPO Referencias bibliograficas sobre Enfermeria, Fisioterapia y Podologia en espafiol. Universidad
Complutense de Madrid. http://alfama.sim.ucm.es/isishtm/Enfispo.asp

En bases de datos cientificas de reconocido prestigio internacional hay entradas especificamente dedicadas

a Enfermeria. Por ejemplo:

En la base de datos del «Subject Category Listing» del Journal Citation Reports del Science Citation Index
(Institute of Scientific Information, —ISI- Philadelphia, PA, USA) hay 33 revistas incluidas en un epigrafe es-
pecifico para Enfermeria, “Nursing”. Para dar una idea de la calidad de esta base de datos, la ANECA (http://
www.aneca.es) y la UCUA (http://www.ucua.es) entienden que una revista no es prestigiosa si no aparece en

ella.
MEDLINE: Realizada por la National Library of Medicine. Implica a mas de 3.200 titulos de revistas de
Biomedicina. Incluye un gran nimero de referencias de Enfermeria. Se puede encontrar informacion sobre

MEDLINE: qué es, formas de acceso, etc. en http://www.infodoctor.org/rafabravo/medline.htm.

Por todo ello es imprescindible que los alumnos de Enfermeria adquieran las competencias relacionadas con
la investigacion ya que van a necesitarlas en su actividad profesional.

% 3. EL APRENDIZAJE POR COMPETENCIAS
——  Hemos comentado que las competencias que un alumno debe adquirir para obtener su titulo de diplomado/
grado en Enfermeria y que posteriormente debera utilizar en su vida profesional estan intimamente relacionadas
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con las particularidades citadas. Por ello, vale la pena extenderse un poco en lo que son las competencias, ya
que se trata de una idea muy interesante del EEES y a la que se estd dedicando mucho esfuerzo. Posteriormen-
te, desarrollaremos las competencias especificas de Enfermeria.

Se puede definir competencia como el conjunto identificable y evaluable de conocimientos actitudes, valo-
res y habilidades relacionados entre si que permiten desempefios satisfactorios en situaciones reales de trabajo.

El aprendizaje por competencias pone énfasis en el valor de los recursos humanos, centra la atencion en el
aprendizaje, incide en la convergencia entre la educacion y el empleo y se adapta mejor a la necesidad de cam-
bio y adaptacion flexible que impone el modo de trabajo actual. Asi, como ya hemos dicho, este tipo de apren-
dizaje por competencias es el que sugiere el EEES.

Hay dos tipos de competencias:

e Genéricas. Se refiere a competencias transversales. Transferibles a multitud de funciones y tareas. Es

decir, comunes a todas las carreras y ocupaciones.

o Especificas. Son competencias relacionadas directamente con la ocupacion, la Enfermeria en este caso.

También se llaman longitudinales.

A la hora de disefiar las competencias, el profesor debe relacionar lo que ensefa con la practica futura de
sus alumnos. Preguntarse ;A qué se van a dedicar? (En qué parte de su ejercicio profesional o ciudadano utili-
zaran este conocimiento? ;Con qué otras competencias se relacionan?

Hay diversas razones que justifican el enfoque de la ensefianza universitaria desde el punto de vista de las

competencias:

e Mayor transparencia de los perfiles profesionales en los programas de estudio y énfasis en los resultados
de aprendizaje que facilitan la evaluacion.

e Cambio a un enfoque educativo mas orientado a quien aprende (metodologia). %

e Demandas crecientes de una sociedad de aprendizaje permanente, lo que requiere mayor flexibilidad. 250

e Necesidad de niveles superiores de empleo y ciudadania. _73

e Mejora de la dimension europea de la Educacion Superior.
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e Necesidad de un lenguaje compartido para consulta entre todos los implicados.

Un avance fundamental en la definicion y desarrollo de las competencias es el proyecto TUNING (http://
relint.deusto,es/TUNINGProject/index.html), desarrollado por 100 universidades de varios paises de la Unidon

Europea para alcanzar puntos de referencia comunes respetando su autonomia y su diversidad. Se pretende

poder comparar los distintos curricula.

Su lema es: Afinar (en su sentido musical) las estructuras y los programas educativos sobre la base de la
diversidad y la autonomia.
En su primera fase el proyecto TUNING se ha propuesto los siguientes objetivos:

e Estudiar la convergencia europea en la definicion de contenidos y perfiles profesionales en cada area.

e Facilitar la transparencia entre instituciones y definir un modelo de buena practica basado en objetivos,
competencias y resultados.

e Desarrollar modelos y estructuras curriculares (grado y postgrado). Mejorar, dentro de cada area la inte-
gracion y reconocimientos de titulos.

e Adoptar los créditos europeos de transferencia y acumulacion (ECTS).

e Revisar parametros de calidad.

Para ello han establecido cuatro lineas de trabajo:

o Establecer las competencias académicas generales en todas las titulaciones.
e Establecer las competencias especificas de cada titulacion.
e Implantar el ECTS como sistema de medida.

e Proponer métodos de ensefianza, aprendizaje y evaluacion.
Como consecuencia:

Se establecen las competencias genéricas. Son 30, divididas en instrumentales, interpersonales y sistemati-

Q% cas. Estas competencia son:
kD

74 Competencias Instrumentales (cognitivas, metodoldgicas, tecnologicas y lingiiisticas).

e Capacidad de Analisis y Sintesis
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e Capacidad de Organizar y Planificar

e Conocimientos Generales Basicos

e Conocimientos Basicos de la Profesion

e Comunicacion oral y escrita en la propia lengua
e Conocimiento de una segunda lengua

e Habilidades basicas de manejo del ordenador

e Habilidades de gestion de la informacion

e Resolucion de problemas

e Toma de decisiones

Competencias Interpersonales, capacidad de expresar sus sentimientos, habilidades criticas y de autocritica,
destrezas sociales, trabajo en equipo,..

e Capacidad critica y autocritica

e Trabajo en Equipo

e Habilidades interpersonales

e Capacidad de trabajo en un equipo interdisciplinar

e Capacidad para comunicarse con expertos en otras areas
e Apreciacion de la diversidad y multiculturalidad

e Habilidad de trabajar en un contexto internacional

e Compromiso ético

Competencias Sistematicas, son destrezas y habilidades que conciernen a los sistemas como totalidad.

e (Capacidad de aplicar los conocimientos a la practica
e Habilidades de investigacion

e (Capacidad de aprender

e (Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones

e (Capacidad para generar nuevas ideas, creatividad

e Liderazgo

e Conocimiento de culturas y costumbres de otros paises

e Habilidad para trabajar de forma autonoma
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e Diseflo y gestion de proyectos
e Iniciativa y espiritu emprendedor
e Preocupacion por la calidad, espiritu de mejora continua

e Motivacion por alcanzar metas

Se prepara una encuesta que se distribuye en dieciseis paises distintos. Se pregunta a mas de siete mil perso-
nas de tres categorias: recién graduados, empleadores (o directivos) y profesores. Curiosamente las competen-
cias preferidas por cada uno no fueron similares, lo que indica que hace falta una puesta en comun entre la uni-
versidad y el mercado de trabajo. No obstante, las diez competencias mas seleccionadas fueron casi las mismas
en todos en todas las categorias. Detalladas por orden son (German, 2004):

1,19,9,21,12,13,2,8,22,4.

Se establecen las competencias especificas. Para el caso de Enfermeria, éstas pueden encontrarse en el Li-
bro Blanco de Enfermeria de 1la ANECA (http://www.aneca.es/modal_eval/docs/

libroblanco_jun05_enfermeria.pdf. Ademas, en €l se detallan los resultados de la encuesta que califica tanto las

competencias generales como las especificas de la titulacion/grado en Enfermeria. Ha sido realizada entre pro-
fesionales enfermeros asistenciales, directivos y docentes (German, 2004).

En dicho Libro Blanco, puede observarse que las competencias especificas de Enfermeria del proyecto TU-
NING son:

e Capacidad para trabajar en un contexto profesional, ético y de codigos reguladores y legales, recono-
ciendo y respondiendo a dilemas y temas éticos o morales en la practica diaria.

e Capacidad para trabajar de una manera holistica, tolerante, sin enjuiciamientos, cuidadosa y sensible,
asegurando que los derechos, creencias y deseos de los diferentes individuos o grupos no se vean com-
prometidos.

e Capacidad para educar, facilitar, apoyar y animar la salud, el bienestar y el confort de las poblaciones,
comunidades, grupos e individuos cuyas vidas estan afectadas por la mala salud, sufrimiento, enferme-
dad, incapacidad o la muerte.

e Ser consciente de los diversos roles, responsabilidades y funciones de una enfermera.

e Capacidad para ajustar su papel con el objeto de responder efectivamente a las necesidades de la pobla-
cion o los pacientes. Cuando sea necesario y apropiado, ser capaz de desafiar los sistemas vigentes para
cubrir las necesidades de la poblacion y los pacientes.
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Capacidad para aceptar la responsabilidad de su propio aprendizaje y desarrollo profesional, utilizando
la evaluacion como el medio para reflejar y mejorar su actuacion y aumentar la calidad de los servicios
prestados.

Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y sistematicas utilizando las herramientas y marcos
adecuados para el paciente, teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicolédgicos,
espirituales y ambientales relevantes.

Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento,
incapacidad de la persona (valoracion y diagnostico).

Capacidad para responder a las necesidades del paciente planificando, prestando servicios y evaluando
los programas individualizados mas apropiados de atencion junto al paciente, sus cuidadores y familias
y otros trabajadores sanitarios o sociales.

Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar criticamente un abanico de informacion y
fuentes de datos que faciliten la eleccion del paciente.

Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar que se alcanzan los estandares de calidad y
que la practica esta basada en la evidencia.

Capacidad para mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad del paciente (utilizando las habili-
dades...).

Capacidad para poner en practica principios de salud y seguridad, incluidos la movilizacién y manejo
del paciente, control de infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia
(utilizando las habilidades...).

Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias (utilizando las habilidades...).
Capacidad para considerar los cuidados emocionales, fisicos y personales, incluyendo satisfacer las ne-
cesidades de confort, nutricion e higiene personal y permitir el mantenimiento de las actividades cotidia-
nas (utilizando las habilidades...).

Capacidad para responder a las necesidades personales durante el ciclo vital y las experiencias de salud
o enfermedad. Por ¢j, dolor, elecciones vitales, revalidacion, invalidez o en el proceso de muerte inmi-
nente (utilizando las habilidades...).

Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y cuidadores y sus familias (utilizando las
habilidades...).

Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar teorias de Enfermeria y practica enfermera. %
Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias naturales y de la vida. 77
Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias sociales, del comportamiento y de la salud. =~

Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ética, legislacion y humanidades.
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Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar tecnologia e informatica a los cuidados de salud.
Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar politica nacional e internacional.

Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar resolucion de problemas y toma de decisiones.
Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar principios de investigacion e informacion.
Capacidad para una comunicacion efectiva (incluyendo el uso de tecnologias): con pacientes, familias y
grupos sociales, incluidos aquellos con dificultades de comunicacion.

Capacidad para permitir que los pacientes y sus cuidadores expresen sus preocupaciones e intereses, y
que puedan responder adecuadamente. Por ej, emocional, social, psicologica, espiritual o fisicamente.
Capacidad para representar adecuadamente la perspectiva del paciente y actuar para evitar abusos.
Capacidad para usar adecuadamente las habilidades de consejo (técnicas de comunicaciéon para promo-
ver el bienestar del paciente).

Capacidad para identificar y tratar comportamientos desafiantes (técnicas de comunicacion...).
Capacidad para reconocer la ansiedad, el estrés y la depresion (técnicas de comunicacion...).

Capacidad para dar apoyo emocional e identificar cuando son necesarios el consejo de un especialista u
otras intervenciones (técnicas de comunicacion...).

Capacidad para informar, registrar, documentar y derivar cuidados utilizando tecnologias adecuadas
(técnicas de comunicacion...).

Capacidad para darse cuenta que el bienestar del paciente se alcanza a través de la combinacion de re-
cursos y acciones de los miembros del equipo socio-sanitario de cuidados

Capacidad para dirigir y coordinar un equipo, delegando cuidados adecuadamente.

Capacidad para trabajar y comunicarse en colaboracion y de forma efectiva con todo el personal de apo-
yo para priorizar y gestionar el tiempo eficientemente mientras se alcanzan los estandares de calidad.
Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar y seguridad de toda la gente del
entorno de trabajo (incluida/os ella/os misma/os).

Utilizar criticamente las herramientas de evaluacion y auditoria del cuidado segun los estandares de cali-
dad relevantes.

Dentro del contexto clinico, capacidad para educar, facilitar, supervisar y apoyar a los estudiantes de
cuidados de salud y otros trabajadores socio-sanitarios.

Ser consciente de los principios de financiacion de cuidados socio-sanitarios y usar los recursos eficien-

temente.

Estas serian las competencias que debe alcanzar cualquier profesional de la Enfermeria al terminar su carre-
ra. Obviamente, algunas competencias se refieren a todas las materias del Plan de Estudios y otras son especifi-
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cas de cada materia.

4. METODOLOGIA Y COMPETENCIAS

De acuerdo con las razones anteriormente planteadas para enfocar la ensefianza universitaria desde el punto
de vista de las competencias, seria conveniente establecer para cada una de esas competencias una metodolog-
ia, que nos serviria para su imparticion, y unos resultados de aprendizaje, que nos servirian para la evaluacion
del alumno al comprobar que se han alcanzado las mismas. Aun cuando tanto la metodologia como los resulta-
dos de aprendizaje son, a su vez, muy dependientes de la idiosincrasia y las posibilidades de las diferentes Es-
cuelas, vamos a citar algunos a modo de ejemplo:

Metodologia:

e C(lase tedrica.

e Seminarios (discusion de casos Clinicos. Elaboracion de planes de cuidados...
o C(lases Practicas de Simulacion (Procedimientos de Enfermeria ...).

e Practicum (Resolucion de problemas y toma de decisiones).

e Revision bibliografica.

e Foros de internet.

e Biusqueda de informacion en bases de datos.

e [Lectura de bibliografia especifica del tema.

e Tutorias.

Resultados de aprendizaje (Evaluacion):

El alumno ...
e ha sido capaz de realizar...
e ha demostrado capacidad de analisis y resolucion...
e ha manejado con destreza...
e ha interpretado, relacionado sintomas...

e ha priorizado...
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e ha elaborado Planes de Cuidados ...

e ha sido capaz de realizar los procedimientos y protocolos...
e ha sido capaz de explicar y describir...

e ha sido capaz de dar respuesta a las necesidades ...

e ha realizado una exposicion oral de untema ...

En el presente trabajo vamos a introducir una propuesta metodologica y s6lo hablaremos muy ligeramente
de la evaluacion porque entendemos que es muy especifica de cada materia y de las competencias que estan
relacionadas con ella (Lora, 2005 y Lora, 2006). Por ello dejaremos para un estudio posterior este aspecto.

5.  EL METODO DIDACTICO DE LAS ASIGNATURAS TEORICAS

Cualquier método didactico persigue, fundamentalmente, el desarrollo intelectual del alumno para que a
partir de la recepcion de nuevos conocimientos sea capaz de asimilarlos, pensar y razonar sobre ellos y aplicar-
los. De esto se puede deducir que la aplicacion del método didactico va mas alla de una mera exposicion infor-
mativa, debiendo producir, en primer lugar, una motivacion en el intelecto y en la voluntad del alumno para dar
lugar a un habito de trabajo que le serd de gran utilidad en el posterior desarrollo no sélo de su actividad profe-
sional, sino en su comportamiento y actitud frente a la vida como ser humano integrante de una sociedad.

Son muy variados los factores que influyen en el método didactico que se debe seguir en la ensefianza de
ésta o cualquier otra asignatura, por lo que una generalizacion valida para cualquier circunstancia es practica-
mente imposible de hacer. Sin embargo, enunciaremos como fundamentales, a la hora de proponer un método

de trabajo concreto, entre otros factores:

e la personalidad del profesor,

e las caracteristicas de los alumnos a los que va dirigida la disciplina,

e la importancia de dicha disciplina dentro del correspondiente plan de estudios,

e cl nimero de horas lectivas adscritas a la asignatura,

e laratio profesor/alumno, es decir, el nimero de alumnos por profesor,

¢ los medios informaticos, audiovisuales, bibliograficos y clinicos con que se cuenta,

e ctc.
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Sea cual sea el método elegido, un factor determinante para conseguir el éxito perseguido serd la mayor o
menor relacion y colaboracion que se establezca entre el alumno y el profesor.

Bajo estas hipotesis, el método que parece mas adecuado es el que se propone en el desarrollo del Espacio
Europeo de Educacion Superior, es decir, el método tutorial anglosajon, en el que se ensefia a los alumnos a
aprender investigando por su cuenta los diferentes temas bajo la atenta tutoria del profesor. Se realizan reunio-
nes de periodicidad semanal con pequefios grupos de alumnos. Por lo tanto, es mas informal que un seminario y
potencia la relacion profesor alumno y la responsabilidad del alumno en el proceso.

Sus caracteristicas son:

e Lo importante de la fase inicial es el aprendizaje: aprender a aprender

e El conocimiento incluido en las distintas materias del programa tiene por objetivo establecer: los funda-
mentos basicos, los conocimientos, las competencias, habilidades y actitudes necesarias para la titula-
cion.

e El proceso se centra sobre el estudiante que aprende y por ello la unidad de medida es el trabajo del es-
tudiante (crédito europeo, ECTS). Los planes de estudio derivan hacia planes de trabajo.

e La formacion inicial debe complementarse con un proceso de aprendizaje a lo largo de la vida.

Sin embargo, en Espafia, hasta ahora se ha utilizado el llamado método continental o napoleodnico, en el que

el profesor explica una serie de conceptos que el alumno debe estudiar. Sus caracteristicas son:

e Lo importante son los contenidos ya que el conocimiento es lo mas importante del proceso educativo.

e Supone que el conocimiento incluido en las distintas materias del programa permite alcanzar indirecta-
mente los fundamentos basicos, las competencias, habilidades, aptitudes y actitudes necesarias para la
titulacion.

e El proceso se centra sobre el profesor que ensefia y por ello la unidad de medida es el trabajo del profe-
sor (1 crédito = 10 horas de clase). En general la metodologia pivota sobre la presencialidad (clases ma-
gistrales).

e Los contenidos estan muy ligados a atribuciones profesionales. %
)

. . . 81
Siendo realista, en tanto no se aumente la ratio profesor/alumno en las escuelas de Enfermeria, es que se ——

debe tender a un método mixto, con una mezcla de distintos tipos de clases y que se clasifican en funcion de la
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mayor o menor participacion bien del profesor, bien del alumno. Dicho método mixto consistira en (Lora,
2005):

Las clases teoricas

La clase se desarrollara principalmente como una “Clase Magistral”. Sin embargo, se procurara que sea una
clase activa para conseguir que el alumno se interese y participe de ella. Para ello se utilizaran ejemplos de la
actividad profesional y de las asignaturas de Practicum que posteriormente debera cursar el alumno.

El profesor preparard los contenidos y las referencias bibliograficas de las clases con antelacion con una
programacion detallada que previamente se facilitara al alumno. Sirva como ejemplo una pagina de internet
desarrollada dentro de un Proyecto de Innovaciéon Docente de la UCO bajo la herramienta MOODLE (http://
moodle.org) en el que estoy integrada, (http://ucomoodle.uco.es).

Las notas de clase, transparencias y demas material audiovisual presentado se incluird en la pagina de inter-
net de la asignatura, asi, el alumno puede dedicar menos tiempo a copiar apuntes y mas a atender las explica-

ciones del profesor.

Durante la exposicion de la clase se propondran cuestiones a resolver por el alumno para estimular su traba-
jo personal.

Los seminarios

Son reuniones, mas que clases, de grupos reducidos de alumnos y el profesor- En estos seminarios, se in-
vierten los roles, el alumno debera ser el elemento mas activo de la reunion, siendo la tarea del profesor mode-
rar y aclarar las dudas que surjan y proponer temas para trabajos personalizados o casos clinicos o detallar las
competencias. Los seminarios estaran orientadas fundamentalmente a:

resolver dudas que se planteen a los alumnos en el estudio de la asignatura,

e profundizar en determinados temas de interés para dicha asignatura,

e presentar y estudiar casos clinicos supuestos proporcionados por el profesor. Presentar los planes de
cuidados correspondientes,

e cxponer y profundizar en las diferentes competencias posteriormente detalladas,

e exponer (los alumnos) y discutir trabajos previamente propuestos a los alumnos.
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Las dudas importantes o globales que se resuelvan a los alumnos en estas clases, deberan haber sido discuti-
das previamente en un foro que se deberia incluir a tal efecto en la pagina de internet, ucomoodle, de la asigna-
tura.

Dicho foro es algo similar a un tabloén de anuncios en el aula. Los alumnos contribuyen al foro con sus co-
mentarios y aportaciones supletorias sobre la asignatura, que otros alumnos pueden leer y utilizar. Esto incluye
sus dudas, de modo que otros alumnos pueden aportar las respuestas correspondientes. Asi, se consigue una
comunicacion mayor entre los alumnos y un mejor aprendizaje ya que, posiblemente, muchos de los comenta-
rios y dudas que se plantearan en el foro, no habrian transcendido a toda la clase de otro modo. Por otra parte,
el que sean los propios alumnos los que busquen la informacién supletoria o resuelvan las dudas favorece el
estudio independiente, la participacion e integracion de los alumnos en la clase y la capacidad de trabajar en
grupo, que son paradigmas del EEES. La tarea del profesor, en lo que a esta actividad del foro respecta, implica
supervisar las aportaciones y soluciones que propongan los alumnos, proponer algunos temas no tratados, ni en
clase ni en el foro, y solucionar las dudas que el foro no resuelva (como ya se ha dicho, también pueden ser
tratadas en los seminarios, si su importancia y generalidad asi lo requiriesen). Por otra parte, esto facilita la
evaluacion, ya que se pueden detectar los alumnos que no intervienen, los que s6lo preguntan o los que aportan
o contestan erroneamente.

También, en los seminarios se pueden tratar algunas competencias instrumentales, como, por ejemplo,
busquedas guiadas de bibliografia en la red, o de los conceptos que se estén tratando en cada momento.

Al final de cada seminario se propondra a los alumnos la realizacion de una memoria de lo trabajado en él,
que debera entregar en el siguiente seminario y que servira para su evaluacion final. Esta memoria no debera
superar los tres folios para favorecer la capacidad de sintesis del alumno y facilitar la tarea de calificacion del
profesor.

Las clases prdcticas de demostracion simulada de procedimientos en el aula.

También las imparte el profesor a grupos reducidos. En ellas se adiestra a los alumnos en las técnicas y pro-
cedimientos (competencias) enfermeros que debera conocer y desarrollar en las correspondientes practicas
clinicas de la materia (Practicum de Enfermeria Médico-Quirurgica). Estas clases deben ser muy dinamicas, de
modo que el alumno participe muy activamente en ellas manipulando los aparatos (instrumentos) y demas dis-
positivos (sondas, canulas, bombas de perfusion ...), asi como programas informaticos relacionados con la En-

fermeria (gestion de informes de Enfermeria, gestion de camas, resultados de pruebas, citas de enfermos, ...)
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que se utilicen en el hospital universitario correspondiente.

Tras cada sesion, el alumno deberd entregar una memoria al profesor, en la que se desarrolle lo que se ha
tratado en la clase y que servira para su evaluacion. Por causas analogas a las ya citadas, la extension de estas

memorias no debera superar los tres folios.
Las tutorias

Consisten en reuniones entre el profesor y un alumno; dichas reuniones deben haber sido previamente con-
certadas bien a peticion del alumno o del profesor. Se trata de fomentar la comunicacidon profesor alumno. Son
muy personalizadas, el profesor resuelve en ellas las dudas, muy especificas que le han surgido al alumno y que
no son lo suficientemente importantes como para consumir tiempo de toda la clase. También, en general, en las
tutorias el profesor detectara las carencias en el aprendizaje del alumno (de esta o de otra asignatura relaciona-
da) y sus causas (por ejemplo, debidas a faltas de asistencia justificadas, o alumnos que hayan ingresado en la
universidad procedentes de otra, con otro plan de estudios al que se cursa, etc.) y le sugerira la lectura de bi-

bliografia complementaria para resolver el problema.

La nota final de esta asignaturas tedricas se obtendrd a partir del compendio de las calificaciones de estas
actividades y de los examenes escritos que se realicen.

6. ASIGNATURAS PRACTICUM

El desarrollo de estas asignaturas de Practicum estd intimamente ligado a lo que el alumno ha debido de
aprender en las correspondientes asignaturas de aula y es en las que las competencias adquiridas en ellas se
ponen en practica. Como ya se coment6, el hecho de incluir las practicas asistenciales en una asignatura distinta
de la que desarrolla los contenidos tedricos, le da valor y destaca las particularidades que esta parte de la ins-
truccion de los alumnos tiene. Entre otras particularidades citaremos: (Lora, 2006)

Son unas asignaturas muy atractivas para los alumnos ya que coinciden con la idea de la profesion que ellos
W/ tienen.
En ellas aplicaran los conocimientos que debe haber adquirido no sélo en la asignatura de Enfermeria Médi-

co-Quirtrgica, sino en otras intimamente relacionadas con ella, y que ya comentamos, por lo tanto se pondran
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de manifiesto las carencias que los alumnos tengan.

Asimismo, los alumnos intervendran en los Procesos de Atencion de Enfermeria del hospital en que se des-

arrollan las practicas, por lo que veran inmediatamente los resultados del aprendizaje.

Puede darse el caso de un alumno que obtenga muy buenos resultados en las asignaturas de aula, pero que,
sin embargo, no encaje bien este tipo de asignaturas, e incluso le haga plantearse si realmente este aspecto de la
Enfermeria es su vocacion o, por el contrario, debe dedicarse a otros aspectos de la profesion.

Son unas asignaturas muy comprometidas y delicadas, por dos razones:

e Se desarrollan en un entorno que no es especialmente académico e implica a personal no docente, desde

enfermeras ya graduadas hasta los propios enfermos.

e Implican la posibilidad de ver el sufrimiento humano que puede afectar al alumno debido a su juventud

y poca experiencia.

Todo ello hara que la tarea del profesor de estas asignaturas sea diferente, por no decir mas complicada que
en el caso de las asignaturas de aula. Ya que hay muchas mas personas implicadas en el aprendizaje del alum-
no, el profesor se convierte en la referencia para el alumno. Asi, el profesor (Lora, 2006):

e En las tutorias debera establecer una comunicacion muy fluida con el alumno, fomentando confianza y
didlogo. También fomentara la comunicacion del alumno tanto con los enfermos que atiende como con
el resto del personal asistencial (médicos, enfermeras). Esto se debe fundamentalmente a: (Cestari y
Loureiro, 2005).

e El alumno puede tener miedo a no saber contestar a las preguntas que le haga el paciente o el personal
asistencial. Esto conduciria a que el alumno sélo se acercaria a ellos cuando tenga un objetivo claro (por
ejemplo, realizar una cura). También fomentaria que la comunicacion se realizara exclusivamente entre
los alumnos, dado el miedo/respeto que pueden sentir hacia el personal asistencial. .

e El alumno puede tratar de ocultar al profesor las dificultades que tenga debido a la posible calificacion _8
negativa. De este modo, los alumnos no consiguen superar sus dificultades pues evitan situaciones que
puedan mostrar su no saber al profesor.
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Se basara en su propia experiencia para ayudar a que el alumno supere los aspectos relacionados con el

sufrimiento del paciente.

Debera supervisar, orientar y evaluar continuadamente al alumno pero dejandole autonomia.

Hara entender al alumno la necesidad, inmensidad e importancia de la tarea a la que va a dedicar su vida
profesional, que implica a personas de una calidad humana muy especial (aunque su labor no suele ser
suficientemente reconocida ni valorada). Destaquemos dos ideas:

Que el profesional de Enfermeria es quien tiene un trato mas continuado y personal con el paciente y,

por tanto, su juicio es esencial en el proceso global de su atencion.

Y que, no obstante, debe procurar sobreponerse al sufrimiento que vea para, asi, poder realizar correcta-
mente su tarea y no verse excesivamente afectado, en el resto de su vida profesional y personal.

Servira de nexo entre el personal del hospital, no académico, y el alumno en caso de existir algan pro-

blema de comunicacion.

Controlara que las tareas que realice el alumno sean las adecuadas, buscando que no sean excesivamente
repetitivas. Para ello organizara la rotacion del alumno entre los distintos Servicios de la Unidad Clinica
en la que realice las practicas (medios de diagnostico, consultas externas, plantas médicas y/o quirargi-

cas, ...).
Se implicara en cualquier incidencia (problemas con el personal sanitario, con algiin enfermo, ...) o acci-
dente (rotura de material, contaminacion de un alumno con una aguja utilizada,...). Es decir, situaciones

que, aunque no deben, pueden ocurrir.

Todo ello obligara a que los grupos sean muy reducidos.

EL METODO DIDACTICO DEL PRACTICUM

Las actividades principales que se deben realizar son las siguientes (Lora,2006):
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Como primera actividad de la asignatura, el profesor realizara una presentacion/visita del hospital para

que el alumno conozca el entorno en que va a realizar su aprendizaje:

Se visitaran los diferentes servicios del hospital, relacionados con el Practicum correspondiente y en los

que va a cursarlo. En cada uno de ellos:

Se instruira y recordara al alumno en las diferentes tareas que debe realizar, los Procedimientos y Planes
de Cuidados y demas Procesos de Atencion de Enfermeria que se siguen en el servicio y las competen-

cias a adquirir.

Asimismo, se presentara al personal asistencial de Enfermeria, que realiza su trabajo en el servicio y que
tutorizara y evaluara a cada alumno. Llamaremos a estos profesionales tutores asistenciales (Lora, 2006
y Bardallo, 2003).

También se indicara el calendario de asistencia del alumno a cada servicio.

Al principio y/o al final de cada dia, el profesor comentara con cada alumno y con su tutor asistencial, el
desarrollo de las actividades realizadas, la planificacion de las préximas y si ha existido alguna inciden-
cia.

El alumno elaborara un Cuaderno de Practicas de la asignatura en el que, cada dia, escribird un resumen
de su actividad (no mas de dos o tres folios), destacando las competencias, conceptos tedricos, dia-
gnosticos de Enfermeria procedimientos y planes de cuidados y altas de Enfermeria que ha elaborado o
aplicado. Esta competencia/actividad es esencial, ya que este Cuaderno de Practicas es similar a la Hoja
de Evolucion de Enfermeria que se siguen en cualquier servicio de un hospital. De modo que se inculca
al alumno la necesidad imperiosa de escribir en €l tras cada actividad realizada con el enfermo.

Tutoria semanal a cargo del profesor:

Durante una o dos horas a la semana el profesor se reunira con los alumnos para discutir, y evaluar, mas %
detenidamente, los conceptos tedricos, procedimientos y planes de cuidados utilizados. Se podra apoyar G¥%

en el foro de internet de la asignatura (Lora, 2005). 87

Para ello, cada alumno realizard una exposicion corta (entre 5 y 10 minutos) de lo recogido en su Cua-
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derno de Practicas durante esa semana. Asimismo, se informara de cualquier incidencia que haya ocurri-
do y se discutira sobre la misma.

Estas tutorias se realizaran con el grupo completo (8 alumnos como maximo) para facilitar el intercam-
bio de informacion entre los alumnos que realizan las practicas en los diferentes servicios, y por los que
tarde o temprano tendran que pasar todos. No obstante, si el profesor lo considera necesario o algin
alumno lo necesita, se podra realizar alguna tutoria individualizada.

Cuando el alumno haya terminado el Practicum, se realizard un examen oral para comprobar si se ha
alcanzado el adiestramiento necesario en el conjunto de las actividades que se realizan en cada Unidad

Clinica por las que ha pasado.

Obsérvese que se opta por exposiciones y examenes orales. Con esto perseguimos que el alumno apren-
da a comunicarse y pierda el “miedo escénico” a la hora de realizar exposiciones publicas. Ademas, en
las actividades relacionadas con esta materia, prima este tipo de comunicacion entre el profesional de
Enfermeria, el enfermo y/o el médico. De hecho, esta es una de las competencias transversales del pro-
yecto TUNING.

La nota final sera el compendio de las calificaciones de todas esas actividades, cuaderno de practicas,

informe del tutor asistencia, tutorias y examen final.

CONCLUSIONES

Se han puesto de manifiesto diversas particularidades de los estudios de Enfermeria, que deben ser tenidas

en cuenta a la hora de realizar su adaptacion al EEES.

Tras realizar un estudio sobre como imparten las materias clinicas las diferentes Escuelas de Enfermeria de

Espaiia, se propone la particién de estas materias para su imparticion en dos tipos de asignaturas: i) tedricas, es

decir, de aula, en las que se incluyen seminarios, clases practicas de procedimientos simulados y tutorias; ii) de

. practicas asistenciales, Practicum.

R

88

Se propone enfocar el proceso de ensefianza/aprendizaje de estas asignaturas de la titulacion desde el punto

de vista de las competencias, como propugna el EEES. Para ello se hace un repaso del proceso de ensefianza/

aprendizaje por competencias.
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Se desarrolla un pequefio resumen del proyecto TUNING, en qué consiste, cudles son las competencias
transversales y cudles son las competencias longitudinales, o especificas, de Enfermeria.

Se plantea la conveniencia de establecer para cada una de esas competencias una metodologia, que nos ser-
viria para su imparticion, y unos resultados de aprendizaje, que nos servirian para la evaluacion del alumno al

comprobar que se han alcanzado las competencias.

Se desarrolla un pequefio resumen de la metodologia de las asignaturas tedricas y de practicum y se apunta
una propuesta de evaluacion para cada una de ellas.
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