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RESUMEN

Introduccion. Este trabajo pretende poner las bases para “formar enfermeras capaces de
desarrollar de forma integrada las diferentes dimensiones de su rol profesional definido en
forma de competencias”(Blanco et al. 2005)}. Por experiencia, sabemos que no es lo mismo
formar en competencias que desarrollar las diferentes asignaturas de un plan de estudios.
Las competencias estan mas ligadas al mundo de la empresa y al quehacer profesional
plenamente integrado. Los objetivos de aprendizaje comunican lo que en el curso educativo
se espera que el estudiante aprenda. Lo que el estudiante ha de ser capaz de demostrar al
finalizar un periodo de aprendizaje; en nuestro caso, un curso académico.

Material y métodos . Se han elaborado los objetivos de aprendizaje de la Diplomatura de
Enfermeria de la EUI Vall d’Hebron. Se describe el proceso seguido para elaborar los
objetivos, los pasos previos a la preparacion de los mismos.

Resultados . Concrecién de los objetivos en un libro por curso y niveles de complejidad
diferentes, también quedan incluidos los objetivos de los diferentes programas de
habilidades de manejo de la informacién y lectura critica, investigacion, comunicativas y
clinicas, asi como los objetivos a realizar en las practicas clinicas. Se han socializado los
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objetivos con estudiantes y profesores. Se han revisado anualmente y se han introducido
mejoras a los mismos.

Conclusiones . Con respecto a los objetivos de aprendizaje los estudiantes estan realizando
no solo los objetivos institucionales propuestos, sino también objetivos personales,
profundizando diferentes aspectos que son de mayor complejidad y que no estan propuestos
para ese curso académico Sino para cursos posteriores.

SUMMARY

Introduction: The objective of this project is to establish the bases to “train nurses capable
of integrally developing the different dimensions of their professional role which is defined as
a conjunct of skills.” (Blanco et al. 2005)" Through our experience we are aware that
developing skills is not the same as working with different subjects in a study plan. Skills, in
general, are more closely linked with the business world and fully-integrated professional
tasks. The objectives of the learning process show what is hoped the student will learn in the
educational period; what the student should be capable of performing upon finished the
learning process which, in our case, is an academic course.

Material and methods: the learning process objectives to obtain the Diploma of Nursing at
the EUE have been drawn up. The steps to be followed in order to achieve these objectives
have been described.

Results: a book has been published where the specific objectives by year and level of
complexity are described. These include the different programmes to handle information,
critical reading, research, communication, and objectives to be carried out during clinical
practice sessions. Students and instructors have given their comments on these topics which
have been revised annually and improved.

Conclusions: with respect to the objectives of the learning process, the students are not
only following the proposed institutional objectives, but also personal ones; studying in depth
different aspects of greater complexity which were not proposed for this academic year, but
for posterior ones.

1. INTRODUCCION

La Escuela Universitaria de Enfermeria Vall d’Hebron se funddé en 1966 y pertenece al
Institut Catala de la Salut (ICS). En el curso 1977/78 fue reconocida como centro
universitario adscrito a la Universidad Autbnoma de Barcelona (UAB). A lo largo de estos 40
afios se han formado en ella un gran nimero de profesionales de enfermeria que han tenido
el privilegio de realizar sus practicas clinicas en el Hospital Universitario Vall de Hebron, en
Centros de Atencion Primaria de Salud del (ICS), en Centros Sociosanitarios y en menor
proporcién en centros de Salud Mental. Esto permite a los estudiantes de enfermeria
participar de su riqueza cientifica y de los mejores recursos sanitarios para asegurar su
potencial de competencia profesional.

Desde el curso académico 2002-03 se ha adoptado el método del Aprendizaje Basado en
Problemas/ Problem Based Learning (ABP/PBL) que tiene como paradigma educativo la
utilizacion de un conjunto de actividades alrededor de una situacion o problema, con la
finalidad de que el estudiante aprenda a buscar, a analizar, a utilizar la informacion y a
integrar el conocimiento. Este método de aprendizaje pone el énfasis en que el estudiante
“aprenda a aprender”, esto le ha de permitir autoformarse durante toda su vida profesional.
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Lo mas significativo de nuestra aplicacion del método ABP ha sido la integracion de todas
las materias que forman el curriculum enfermero, trabajandolas como un todo integrado en
las situaciones/ problemas.

Se pretende poner las bases para “formar enfermeras capaces de desarrollar de forma
integrada las diferentes dimensiones de su rol profesional definido en forma de
competencias” (Blanco et al. 2005)*. Por experiencia, sabemos que no es lo mismo formar
en competencias que desarrollar las diferentes asignaturas de un plan de estudios. Las
competencias estan mas ligadas al mundo de la empresa y al quehacer profesional
plenamente integrado y las asignaturas estan como partes del curriculum profesional, es
decir, sin integrar, para lo cudl, el estudiante ha de hacer un esfuerzo complementario que
no siempre consigue en los afios de formacién. Por ello, los resultados de aprendizaje
esperados de los estudiantes al finalizar los estudios de la Diplomatura de Enfermeria son
las competencias a nivel de enfermera principiante, tal como lo define Benner (1987)°
siguiendo el modelo Dreyfus y Dreyfus (1980, 1981)**°, quienes elaboraron un modelo de
adiestramiento o capacitacion técnica (adquisicion de aptitudes o habilidades) basado en el
estudio de los jugadores de ajedrez y de los pilotos aéreos. EI modelo Dreyfus se basa en
gue todo estudiante o aprendiz adquiere los conocimientos precisos a través de cinco
estadios o categorias de eficiencia: principiante, principiante avanzado, competente,
aventajado y experto. Cada uno de estos grados es indicativo de cambios en tres facetas
generales de la ejecucion profesional experta. El primero consiste en pasar de la
supeditacién en los enunciados abstractos a la utilizacibn como modelo de experiencias
concretas del pasado. El segundo cambio es una alteracion de la forma en que el
principiante percibe una situacion dada, a tenor de la cual ésta se ve cada vez menos como
el agregado de partes iguales destacables y mas como un todo unico del que solo
descuellan algunos aspectos. El tercer cambio es el paso de una posicion de observador
imparcial a la de ejecutor comprometido en la accion: el sujeto deja de estar al margen de la
situacion y participa plenamente en ella.

En la busqueda de una interpretacion comuan del concepto de competencia, observamos que
el profesor Tejada (1998)° propone diferentes definiciones, llegando a la conclusién de que
es muy dificil definir conceptualmente “competencia’ por la diversidad de propuestas
realizadas segun los diferentes enfoques teoricos. Por otra parte, afirma que segun Le
Boterf (1994,1996)’, la dificultad de definir el término “competencia” crece con la necesidad
de utilizarlo. Tejada* insinGia que las competencias son una forma de promover un enfoque
de “practicante reflexivo”; Tejada, también sugiere que, siguiendo a Bunk (1994)% y a Levy-
Leboyer (1997)° su linea nos lleva a la competencia técnica, metodolégica, social y
participativa integradas en la competencia en la accion que, como tal, es indivisible.

Afirma que posee competencia técnica “aquel que domina como experto las tareas y
contenidos de su ambito de trabajo, y los conocimientos y destrezas necesarios para ello”.
Posee competencia metodolédgica “aquel que sabe reaccionar aplicando el procedimiento
adecuado a las tareas encomendadas y a las irregularidades que se presenten”. Posee
competencia social “quien sabe colaborar con otras personas de forma comunicativa y
constructiva”. Posee competencia participativa “aquel que sabe participar en la organizacion
de su puesto de trabajo y esta dispuesto a aceptar responsabilidades”.

Por otra parte, dada la diversidad terminolégica de “competencia” I'Agencia per a la Qualitat
del Sistema Universitari a Catalunya (2002)™° adopta la definicién de competencia del grupo
de trabajo Dieter Martens'!, citado por INCANOP, 1997*? que dice lo siguiente “por
competencia se entiende el conjunto de saberes técnicos, metodologicos, sociales y
participativos que se actualizan en una situacibn y en un momento particular’. Las
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competencias son los conocimientos, habilidades y motivaciones generales y especificas
gue conforman los prerrequisitos para la accion eficaz en una gran variedad de contextos a
los cuales se enfrentan los titulados superiores, formuladas de tal manera que sean
equivalentes por lo que hace al significado en todos los contextos (Allen et al. 2003)*°.

Al mismo tiempo el Tuning Educational Structure in Europe (2003)*, plantea que uno de sus
compromisos esta en considerar los titulos en términos de resultados de aprendizaje y
particularmente en términos de competencias genéricas y especificas.

Las genéricas identifican los elementos compartidos por cualquier titulacion y las especificas
siguen la linea de Bunk® y Levy-Leboyer® para cada profesion.

L*Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya (AQU, 2005)*°, adopta para
el debate diferentes definiciones y propuestas sobre las competencias y entre ellas toma la
de CIDEC (1999) que afirma que competencia es la capacidad real para conseguir un
objetivo o resultado en un contexto determinado. Complementando que para identificar la
competencia se parte de los resultados y/o objetivos de la organizacion en su conjunto, de
los cuales se derivan las tareas y de estas los conocimientos, habilidades y destrezas
reque[isdos, siendo los objetivos menos cambiantes que las tareas. (Armengol, C. et al.
2005)

Finalizada la definicion de competencia nos introduciremos en la definicion de objetivos de
aprendizaje u objetivos educativos para conseguir las competencias. Los objetivos
educativos se derivan de las tareas profesionales y consisten en “lo que es necesario que
los estudiantes sean capaces de llevar a cabo a la terminacibn de un periodo de
ensefanza/aprendizaje y que no eran capaces de realizar antes”. Los objetivos educativos
se llaman también objetivos de aprendizaje, en contraposicion con los objetivos de
ensefianza. Definen lo que el estudiante, y no el docente, debe ser capaz de hacer. La
definicion del objetivo educativo es la del resultado buscado, y no la descripcion o el
resumen de un programa. La Guia pedagdégica para personal de salud define las funciones
profesionales u objetivos generales, las actividades profesionales u objetivos educativos
intermedios y las tareas u objetivos educativos especificos (Guilbert, JJ. 1994)*. Aunque
como otros autores (Armengol, C. et al. 2005)*® recomienda utilizar objetivos especificos
porque son menos cambiantes que las tareas. En este sentido, la Agéncia de la Qualitat del
Sistema Universitari a Catalunya (AQSUC) define los objetivos como los logros que se
desean alcanzar por considerarse en si mismos beneficiosos para el sujeto que los adquiere.
Es una prevision anticipada de lo que se desea que adquieran los alumnos, por los efectos
positivos que repercutiran en ellos. Los objetivos derivan de los fines a los que precisan y
concretan en adquisiciones especificas susceptibles de contrastacion entre profesores y
alumnos y mas faciles de valorar en su proceso de adquisicion.

Para Branda, un sistema de ensefianza tiene mas probabilidades de ser eficaz cuanto mas
claramente estan especificados sus objetivos de aprendizaje (Branda, 2001, 2002)*".

Las cualidades de un objetivo educativo son: pertinente (la pertinencia es, pues el grado de
correlacién que existe entre los programas de formacién por un lado y los problemas de
salud de la poblacién asi como los recursos por otro), légico, preciso, realizable, observable,
medible.
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2 ¢QUE SON LOS OBJETIVOS DE APRENDIZAJE PARA LOS ES TUDIOS DE
ENFERMERIA?

Los objetivos de aprendizaje comunican lo que en el curso educativo se espera que el
estudiante aprenda. Lo que el estudiante ha de ser capaz de demostrar al finalizar un
periodo de aprendizaje; en nuestro caso un curso académico. Si tenemos en cuenta las
caracteristicas de los objetivos de aprendizaje, estos han de ser: pertinentes, claros,
factibles y evaluables. Por otro lado la taxonomia de los objetivos educacionales tiene que
abarcalr8 el dominio cognitivo, afectivo y psicomotor. (Branda, Gonzalez Folch, E (1994)
(2000)

El dominio cognitivo es : el conocimiento, la comprension, la aplicacion, el analisis, la
sintesis, la evaluacion...., entre otros. (Adaptada de Bloom 1990 por Eduardo Gonzalez
Folch)®. Este dominio requiere conocimiento, comprension, aplicacion, anélisis y sintesis.

El dominio afectivo es : recibir, responder, valorar, organizar, caracterizar un complejo de
valores... (Adaptada de Krathwohl. 1984 por Eduardo Gonzalez Folch)?®°. Este dominio
requiere escuchar, responder, valorar y organizar.

El dominio psicomotor es : percibir (sentidos), preparar (materiales), respuesta guiada
(imitacidn, ensayol/error), mecanismo (interiorizar y automatizar la accion), respuesta
compleja (destreza en el rendimiento automatico, retroalimentacion)... (Adaptada de
Simpson. 1966 por Eduardo Gonzalez Folch)?:. Este dominio requiere percepcion,
preparacion, respuesta guiada y mecanismo.

3. PROCESO SEGUIDO PARA ELABORAR OBJETIVOS. PASOS P REVIOS A LA
PREPARACION DE LOS MISMOS

Un aspecto importante es delimitar ¢A quién va dirigido el programa educacional? Y este
programa educacional que presentamos va dirigido a formar enfermeras/os profesionales;
dichos estudios son una diplomatura universitaria y repartidos en tres cursos académicos en
la actualidad y que en el futuro proximo se convertiran en estudios de grado de enfermeria.

La siguiente pregunta que nos planteamos es ¢Cudles son las competencias
esperadas de estos estudiantes al finalizar lacar rera?

Responder a esta pregunta no fue facil ni automético, supuso un conjunto de reuniones de
trabajo de todo el profesorado de la Escuela para llegar al consenso sobre las competencias
gue los estudiantes tenian que conseguir y en qué se espera que sean competentes al
finalizar su proceso de aprendizaje. Partimos del documento de competencias de la
Comissio d'Infermeria i les Seves Especialitats Especifiques del Consell Catala
d’Especialitats (1997)%. Definimos las competencias especificas y transversales siguientes
(Equipo docente EUE Vall d’Hebron, 2003)*, esperando que los estudiantes sean capaces
de:

1. Colaborar en la promocion de la salud y en la prevencion de la enfermedad.

2. Proporcionar cuidados enfermeros a la persona, familia y comunidad con necesidades de
salud mediante un modelo enfermero y un meétodo sistematizado; las situaciones
especificas serian entre otras: cuidar a personas con procesos cronicos de enfermedad,
con procesos terminales, procesos criticos, procesos agudos, trastornos mentales
graves, transitorios, y con riesgo de padecerlos, con pérdida de autonomia, proporcionar
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cuidados en las diferentes etapas de la vida (infancia, adolescencia, adultos y vejez y con
respecto a las mujeres proporcionar cuidados especificos relacionados con la edad fértil)

3. Gestionar la prestacion de cuidados enfermeros. Organizar/sistematizar los cuidados
enfermeros de calidad. Gestionar la calidad de su proceso de trabajo enfermero.

4. Mantener actualizados los conocimientos y las habilidades adquiriendo capacidad para
tratar situaciones nuevas e integrar los resultados de la investigacién y/o las experiencias
documentales que utiliza la enfermera en la toma de decisiones para cuidar a un grupo
de personas determinado o un servicio de salud concreto.

5. Mantener unas relaciones interpersonales a través de una comunicacion eficaz, efectiva,
positiva, con la persona, familia, grupos y con el equipo de trabajo.

6. Incorporar a la practica los principios éticos y legales que guien la profesion.

Pero ¢cual ha sido el camino recorrido hasta llegar a concretar estas competencias
profesionales con las cuales pretendemos que finali cen sus estudios los estudiantes
gue eligen estudiar en nuestra escuela?

El camino lo iniciamos en 1999 cuando después de realizar la evaluacion de la titulacion de
enfermeria por la "Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari a Catalunya" y de que la
Escuela realizase un Plan Estratégico de futuro, todos los docentes tuvimos la oportunidad
de recibir formacién inicial sobre la nueva metodologia del Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP/PBL). Durante el curso 2001-2002 realizamos una experiencia piloto
integrando todos los créditos destinados a practicas de aula de primer curso y ofrecimos a
los estudiantes y a los docentes la oportunidad de realizar dichas practicas en un programa
integrado y con la metodologia ABP, es decir centrada en el estudiante, en grupos pequefios
y donde la actividad fundamental del profesor se ha transformado de ser la fuente de
conocimientos para el estudiante pasa a ser la guia, la ayuda que el estudiante necesita
para encontrar y adquirir el conocimiento, las habilidades y las actitudes que necesitara
desarrollar para realizar su profesion.

Al afio siguiente y dada la excelente valoraciéon por parte de estudiantes y docentes de la
practica integrada, nos pusimos a trabajar en el nuevo proyecto docente y los que mas
presién tuvieron para tenerlo todo a punto fueron los que al afio siguiente tenian que integrar
todos los conocimientos de las diferentes asignaturas que se impartian en primer curso. Los
docentes de primer curso inician una reflexiébn y un recorrido por la asignatura que imparten,
valorando qué estan haciendo con la metodologia tradicional en relacion a qué
conocimientos tenian que adquirir los estudiantes, qué habilidades y qué actitudes se
esperaban de ellos. A titulo de ejemplo cada una de las asignaturas tenia que elaborar los
objetivos de aprendizaje y los principios y conceptos relacionados con cada una de las
competencias.

El resultado se concretd en un rosario de objetivos, y otro de principios/conceptos que los
docentes de cada asignatura compartimos y pusimos en comun, de alli pudimos observar
gue habia determinados principios y conceptos que se repetian en diferentes asignaturas y
gue anteriormente nunca habiamos observado, dado que no habiamos realizado esta
puesta en comun. Fue un proceso de trabajo muy interesante que nos permitio visualizar las
diferentes repeticiones que se producian y cémo al poner todos los contenidos sobre la
mesa pudimos observar que algunos se repetian en diferentes asignaturas. Todos los
docentes perdimos (renunciamos) a parte de los contenidos (que no era tal pérdida) sino una
mejor eficiencia de los programas, y a la vez todos ganamos con los contenidos de los
diferentes colegas que mejoraban y acotaban mucho mejor lo que el estudiante debia
aprender y se evitaban las repeticiones.
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Principios: sinénimos (proposiciones, postulados, s upuestos, fundamentos teoricos,
asunciones, presupuestos)

Entendemos por principios “verdad o idea que sirve de fundamento a otras o0 a un
razonamiento”, “nociones primeras de una ciencia o arte”, “parte primera de una cosa”
(Moliner, M)?* “Causa principal u origen de una cosa “(Casares, 1987)%. “Verdad general o
regla establecida de actuacion”. “Fuente o elemento principal del que procede todo lo
demas”. “Ley en la que se basan las demas o de la que derivan las demas” (Diccionario
Mosby Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud, 2000)%

Concepto: sinénimos (elementos fundamentales, eleme ntos basicos, elementos
nucleares, conceptos nucleares, nociones, ideas)

Entendemos por conceptos “la representacion mental de un objeto”, “relacion establecida por
la mente entre varias ideas”, “conocimiento descriptivo de lo que es o cOmo es una cosa’,
“evolucién hecha mentalmente de alguien o algo”. (Moliner, M )**. “Nocién general que
resulta de una concepcion de la mente”. “Idea mental en tanto que es expresada en una
palabra. Pensamiento en tanto que es concebido por la mente”. (Enciclopedia Catalana,

1990 [1982]%".

Definido qué entendemos por principios y conceptos, mostraremos algunos ejemplos de los
mismos. Podria servir de ejemplo de objetivos con sus principios y conceptos los aspectos
gue proponemos. Para ello, utilizando ejemplos el estudiante ha de ser capaz de ilustrar los
siguientes aspectos del enfoque integral de los cuidados de la salud:

= El proceso salud-enfermedad teniendo en cuenta su dimension biolégica, psicoldgica y
social

= La situacion de salud en diferentes grupos de poblacion, sus determinantes y las
tendencias actuales.

= La evaluacion del impacto que se produce en la salud por la conducta de las personas

= Las diferencias de salud en los diferentes grupos sociales con relacion a las condiciones
de vida, de trabajo y de ocio.

= Elrol del sistema sanitario en la puesta en marcha de los servicios de salud.

= Los roles de los diferentes actores dentro del sistema sanitario: rol del enfermo, del
meédico, de la enfermera, de la trabajadora social.

= La manera en que la crisis econémica y los aspectos sociales y politicos de la sociedad
catalana y espafiola tienen un efecto en la organizacion de los sistemas de salud.

= El efecto que se produce en el desarrollo de un sistema sanitario por los diferentes
patrones que adoptan los profesionales de la salud, con sus dimensiones econémicas y
politicas.

» El enfoque de los diferentes sistemas de atencion a la salud (sector publico vs. privado;
niveles de atencion: primaria vs. secundaria/terciaria o especializada; atencion para la
comunidad vs. con la comunidad) poniendo el énfasis en la persona o en la colectividad
(comunidad, familia, grupo de trabajo, etc.)

El debate de todos estos aspectos y muchos mas nos llevd a escribir los objetivos de
aprendizaje que el curso académico 2002-2003 debian trabajar y realizar los estudiantes de
cada curso.

Enfermeria Global



¢, Como construir una lista de aspectos relevantes re  lacionados con las competencias
gue tengan en cuenta: los conocimientos, las habili dades y las actitudes esperadas
para cada curso académico?

A partir de consensuar las competencias que desedbamos que adquirieran los estudiantes,
elaboramos un listado de objetivos a conseguir por ellos; nuestro punto de partida fue el
conjunto de las asignaturas que componian cada curso. Eso nos llevo a un listado de
objetivos inconmensurable y de dificil manejo para los diferentes tutores y estudiantes (mas
de 150 objetivos de aprendizaje para primer curso), pero durante todo el curso académico
realizamos la accién tutorial ABP con esa primera guia de objetivos en la que habia mas de
ciento cincuenta objetivos, quedando para revision al finalizar el curso. Durante todo el
curso académico pudimos observar que con la utilizacion de los objetivos, éstos quedaban
desligados de las asignaturas y adquirian entidad propia, dado que los estudiantes
desconocian la ordenacion del curriculum por asignaturas. Por otra parte, los objetivos en
nuestra experiencia han hecho un recorrido de ida y vuelta de lo concreto a lo abstracto y de
lo abstracto a lo concreto.

Otro de los aspectos que hicimos al mismo tiempo fue elaborar principios y conceptos que
emanaban de dichos objetivos y que los estudiantes tenian que extraer y aprender en las
diferentes situaciones que estaban desarrollando y poderlos generalizar a otras situaciones
o resolucion de problemas en el futuro.

4. CONCRECION DE LOS OBJETIVOS

Todos los profesores de la Escuela nos pusimos a elaborar los objetivos, durante varias
sesiones de trabajo propusimos y rectificamos un catalogo de objetivos y algunos principios
y conceptos.

Algunos ejemplos de esos objetivos, principios y conceptos relacionados con las diferentes
competencias serian los siguientes:

Competencia 1. Colaborar en la promocion de la salu d y en la prevencion de la
enfermedad.

Entendemos por promocion de la salud el proceso de capacitacion de la poblacion para
incrementar el control sobre su salud y asi mejorarla (Alfonso, et al. 1992)?® (Frias, 2000)*°
(Caja et al. 2000)*° (Mazarraza et al. 1996)%'. Al mismo tiempo entendemos por prevencién

de la enfermedad el conjunto de medidas que se han de llevar a cabo para adelantarse a
los riesgos que favorecen el enfermar, con el objetivo de impedir que estos actien o bien
delimitar sus efectos nocivos sobre la persona, los grupos o las poblaciones. O bien
cualquier medida que permita reducir la probabilidad de una afeccién o enfermedad, o bien
interrumpir o disminuir su progresién. (Alfonso, et al. 1992)%® (Martin Zurro, A. Et al. 2003)*

Objetivos a titulo de ejemplo
Utilizando ejemplos de salud individual y colectiva, el estudiante ha de ser capaz de:
= Diferenciar los niveles de promocién de la salud de los de prevencion de la enfermedad

en la prestacion de atencién sanitaria
= |dentificar los elementos que integran cualquier definicién de salud.
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Principios/conceptos

Promocion de la salud , es aquel proceso de capacitacion de la poblacién para incrementar
el control sobre su salud y asi mejorarla.

La promocion de la salud se ocupa de la poblacion en su vida cotidiana mas que de las
personas que ya tienen un riesgo de desarrollar determinadas enfermedades o bien que
utilizan los servicios sanitarios.

La promocion de la salud dirige sus acciones hacia las causas basicas de pérdida de
salud.

La promocidn de la salud hace servir enfoques muy diferentes que combina para mejorar
la salud: por ejemplo educacion e informacion, desarrollo y organizacidbn comunitaria,
defensa de la salud y legislacion.

La promocion de la salud ha de tener en cuenta especialmente la participacion de la
poblacién.

Los profesionales de la salud , especialmente los que trabajan en Atencion Primaria de
Salud tienen un papel muy importante en el desarrollo de la promocion de la salud y en
facilitar que estos procesos se lleven a cabo.

Prevencion de la enfermedad , se define como el conjunto de medidas que se ha de
realizar para adelantarse a los riesgos que favorecen el enfermar, con el objetivo de impedir
que estos actien o bien limitar sus efectos nocivos sobre la persona los grupos o las
poblaciones.

Para esta primera competencia elaboramos 9 subcompetencias y en cada una de ellas
diferentes objetivos de aprendizaje que el estudiante tiene que llevar a cabo.

Competencia 2. Proporcionar cuidados a la persona, familia y comunidad mediante un
modelo enfermero y un método sistematizado; las situaciones especificas serian entre
otras: cuidar a personas con procesos cronicos de enfermedad, con procesos terminales,
criticos, agudos, trastornos mentales graves, transitorios, o con riesgo de padecerlos, con
pérdida de autonomia, proporcionar cuidados en las diferentes etapas de la vida (infancia,
adolescencia, adultos y vejez y con respecto a las mujeres proporcionar cuidados
especificos relacionados con la edad fértil).

Entendemos que cuidar es sobre todo una experiencia mental y emocional que surge de
sentimientos profundos de la experiencia del enfermo. Al ser capaz de ponerse en el lugar
del enfermo, permite a la enfermera “poner primero al enfermo” tanto en su mente como en
sus acciones. Cuidar en un sentido genérico hace referencia a aquellos actos de ayuda,
apoyo o facilitacion a una persona o grupo que tiene como finalidad mejorar o beneficiar una
situacion o forma de vida. Leininguer (1984)* citada en Kozier et al (1999)* afirma que
cuidar es la esencia unificadora que caracteriza la enfermeria; es una necesidad humana
esencial para el buen desarrollo, mantenimiento de la salud y supervivencia de la persona en
todas las culturas del mundo. Segtin Roach (1984)* citado por Zapico (2006)*, cuidar surge
de un interés profundo por la humanidad, es decir “cuidar a” es “preocuparse por”, librar al
hombre de sus preocupaciones (Hadot, 1996)*" citado por Zapico (2006)%*, cuidar como
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actividad humana incluye subjetividad e intuicién. Gaut (1986)*® citado por Forres (1989)*
identifico tres condiciones para describir la accion de cuidar:

a) Conocimiento del enfermo identificando las necesidades de cuidados y conocimiento de
lo que se ha de hacer.

b) Llevar a cabo la accién basada en el conocimiento.

c) Evaluar la accion en términos de bienestar y beneficio para el enfermo. Entendiendo
bienestar como “la percepcion subjetiva de equilibrio, harmonia y vitalidad (Kozier,
1999)* y beneficio como el bien que se hace o se recibe, y que no es méas que utilidad y
provecho (Diccionario Sopena, 1974)* referenciados por Zapico, (2006)°.

Al mismo tiempo, entendemos que un modelo es una guia tedrica de comprension de un
concepto o idea. Las enfermeras utilizan modelos para comprender las actitudes y los
valores de las personas respecto a la salud y a la enfermedad, de manera que facilite una
atencign enfermera eficaz, eficiente, efectiva y positiva (Marriner, A. 2003)** (Martin Zurro,
2003)™.

Los modelos representan diferentes vias de aproximacion a temas complejos. Los modelos y
teorias pueden ser clasificados de acuerdo a la descripcion, explicacion y conexion de los
cuatro conceptos del metaparadigma enfermero: persona, entorno, salud y enfermeria
(Fawcett, 1984)*, referenciado por Kérouac et al. 1996*. Existen diferentes formas de
agrupar los modelos, uno, el de Rosette Poletti (1980)* que lo define a partir del rol que
desarrolla la enfermera a la hora de ejercer la profesion.

También, entendemos por método sistematizado la utilizacion del proceso de atencion de
enfermeria o metodologia cientifica del quehacer profesional. Es un proceso intelectual y
deliberado, estructurado de acuerdo a una serie de etapas ordenadas l6gicamente, que se
utiliza para planificar unos cuidados personalizados dirigidos a procurar el mayor bienestar
de la persona atendida (Phaneuf, 1999)*. La aplicacién del proceso de cuidados exige una
orientacion del pensamiento que va mas alla de los objetivos de la organizacion. Consta de
diferentes etapas e instrumentos (Yura, H. 1982)*": valoracién de la situacién (recogida de
informacion, observacién de capacidades y dificultades de la persona). Diagndstico de
enfermeria (analisis de los datos e interpretacion de los mismos teniendo como filosofia el
modelo; diferenciando las manifestaciones de independencia de las de dependencia.
Identificando los diagndsticos reales, potenciales y posibles y los problemas enfermeros).
Planificacion de cuidados enfermeros (priorizando los problemas, formulando los resultados
esperados, elegir las estrategias y elaborar un plan de cuidados). Ejecutar los cuidados
enfermeros (llevando a cabo las actuaciones enfermeras, documentar las intervenciones y
respuestas de la persona). Evaluacion de los cuidados proporcionados, de los resultados
esperados y revisar el plan si es necesario. El proceso de enfermeria es ciclico, sigue un
orden logico y si no se han conseguido los objetivos volvemos a reanudar el ciclo volviendo
a la valoracion.

Algunos objetivos de aprendizaje.  Utilizando ejemplos de salud individual y colectiva, el
estudiante ha de ser capaz de:

= |dentificar las manifestaciones de dependencia.

» |dentificar las actividades educativas que propone el modelo de Henderson, V.*®
siguiendo un método de Educacion para la salud.

= Describir la estructura y funcion de los 6rganos, aparatos y sistemas del cuerpo humano
relacionados con las necesidades alteradas que aparecen en la situacion en discusion.
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= Valorar las necesidades basicas de las personas ingresadas en los centros asistenciales
con inmovilidad temporal o permanente y/o con falta de conocimientos de los diferentes
medios para mantener su independencia (equilibrio en la satisfaccion de las necesidades
béasicas, etc.)

= Definir, describir y comparar el impacto de las acciones de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, y rehabilitacion o reinsercién social a nivel individual y colectivo.

Principios/conceptos

» Las necesidades humanas (14 segln V. Henderson)*® se pueden ver insatisfechas por
factores bioldgicos, psicolégicos, socioculturales y medioambientales.

= La prestacion de cuidados se refiere a actividades, procesos y decisiones cualificadas
y sustentadoras destinadas a ayudar a las personas de manera que reflejen atributos
conductuales que son empaticos, de ayuda, compasivos, protectores, de socorro,
educativos, dependiendo de las necesidades, problemas, valores y objetivos de la
persona o del grupo que necesita ayuda y es ayudado.

= Las fuentes de dificultad (falta de fuerza, de voluntad y de conocimientos) son las
causas de la dependencia de la persona, es decir, cualquier impedimento mayor para la
satisfaccion de una o varias necesidades.

= Problema de dependencia es un cambio desfavorable de orden bioldgico, psicologico o
social en la satisfaccidon de una necesidad fundamental que se manifiesta por signos y
sintomas observables en el paciente/cliente.

Competencia 3. Gestionar la  prestacibn de  cuidados enfermeros.
Organizar/sistematizar los cuidados enfermeros de ¢ alidad. Gestionar la calidad de su
propio proceso de trabajo.

Gestionar la calidad por parte del profesional de enfermeria que realiza la prestacion directa,
hace referencia a su capacidad para:

1. Disenfar, respecto a la situacion salud-enfermedad que presentan las personas, unos
servicios de enfermeria diagnosticos, terapéuticos y otros, que sean eficaces, efectivos,
eficientes (Varo,J.1994)*, con el minimo de efectos yatrogénicos y que sean
satisfactorios para el usuario.

2. Organizar el conjunto de su actividad enfermera, ya sea en una unidad de
hospitalizacion, una consulta de enfermeria en un centro de atencion primaria de salud, o
bien en una unidad de asistencia sociosanitaria.

3. Controlar los resultados obtenidos con sus intervenciones, ya sea por autoevaluacion de
su propio trabajo, o por la participacién en comisiones de peer review que faciliten la
evaluacion cientificotécnica de la practica profesional.

4. Segun Varo, J. la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)>° en1985 defini¢ la calidad de
la asistencia sanitaria en los siguientes términos “garantizar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una
atencion médica optima, teniendo en cuenta todos los factores, los conocimientos de la
persona, del servicio sanitario, y conseguir el mejor resultado con el minimo riesgo de
efectos yatrogénicos y la maxima satisfaccion de la persona con el proceso asistencial.
Por otra parte, Errasti (1996)°! nos indica que la gestién de la calidad asistencial hace
referencia esencialmente al disefio del servicio, al buen funcionamiento, sin errores ni
gastos innecesarios y a la satisfaccién del usuario. De acuerdo con Juran®* **°* citado
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por Varo, J.*° la gestion de la calidad comprende tres fases: planificacién, control y
mejora continua de lo que hacemos. Estas actividades serian las que han de realizar los
estudiantes para ser competentes en gestionar la prestacion de los cuidados.

Algunos objetivos:

= Disefar servicios de enfermeria diagndsticos y terapéuticos u otros que sean eficaces,
efectivos y eficientes, con los minimos efectos yatrogénicos y que sean satisfactorios
para el usuario.

= QOrganizar el conjunto de la actividad enfermera, ya sea en una unidad de hospitalizacion,
una consulta de enfermeria en un centro de atenciébn primaria, en una unidad
sociosanitaria u otras.

= Controlar los resultados obtenidos con las propias intervenciones enfermeras, ya sea por
autoevaluacién del propio trabajo, o por la participacion en comisiones entre pares que
realicen la autoevaluacion de la practica profesional.

= |dentificar los factores ideolégicos y socioculturales que pueden tener influencia en la
situacion que se discute y relacionarlos de manera general con los predominantes en
otras etapas histéricas en relacion con las actividades de cuidar.

= Describir los progresos cientifico técnicos de relevancia en la situacion relacionandolos
con los cambios sociales y su repercusion en la practica de cuidar.

= Describir como los cambios sociales llevan a cambios en las orientaciones que afectan la
formacion enfermera.

= Comparar los procesos de curacion por medios religiosos y la curacion por medios
basados en la practica de la medicina, indicando los postulados basicos en que se basan
unay otra.

= |dentificar los factores sociales e histéricos que hayan tenido influencia en la planificacion
y organizacion de los hospitales, incluyendo los hospitales militares.

Principios/ conceptos

= El proceso de atencion de enfermeria es un meétodo sistematizado en el que la
enfermera utiliza el método cientifico en su quehacer profesional.

= El| proceso de atencion de enfermeria es un proceso intelectual y deliberado,
estructurado de acuerdo a una serie de etapas ordenadas légicamente, que se utiliza
para planificar unos cuidados personalizados dirigidos a procurar el mayor bienestar de la
persona atendida (Phaneuf, 1999)%.

= La aplicacion del proceso de cuidados  exige una orientacion del pensamiento que va
mas alla de los objetivos de la organizacion. Consta de diferentes etapas e instrumentos
(Yura, H. 1982)*: Valoracion de la situacién  (recogida de informacién, observacién de
capacidades y dificultades de la persona). Diagnéstico de enfermeria (analisis de los
datos e interpretacion de los mismos teniendo como filosofia el modelo; diferenciando las
manifestaciones de independencia de las de dependencia. Identificando los diagnésticos
reales, potenciales y posibles y los problemas enfermeros). Planificaciéon de cuidados
enfermeros (priorizando los problemas, formulando los resultados esperados, elegir las
estrategias y elaborar un plan de cuidados). Ejecutar los cuidados enfermeros
(levando a cabo las actuaciones enfermeras, documentar las intervenciones y
respuestas de la persona). Evaluacion de los cuidados proporcionados , de los
resultados esperados y revisar el plan si es necesario.

= El proceso de enfermeria es ciclico, sigue un orden l6gico y si no se han conseguido los
objetivos volvemos a reanudar el ciclo volviendo a la valoracion.

= Los factores ideoldgicos y socioculturales en las diferentes etapas historicas
condicionan la gestion de los cuidados prestados en cada una de las épocas.
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= Los progresos cientificos y técnicos en cada época historica se relacionan con los
cambios sociales que se producen en cada una de ellas, dado que pueden influenciarse
mutuamente.

» Los cambios sociales suelen coincidir con los cambios en la formacién de los
profesionales dado que ambos han de responder a las nuevas necesidades y demandas
sociales.

= Los procesos de curacion a lo largo de la historia han sufrido transformaciones debido
a los cambios sociales, a los descubrimientos cientifico-técnicos y a las conquistas de
determinados colectivos sociales (acceso a los recursos, reduccion de la jornada de
trabajo, acceso a la educacién, a las pensiones, a la salud...)

= La gestion de los centros sanitarios  esta relacionada con el modelo de salud adoptado
por la sociedad y la disponibilidad de recursos publicos y privados.

Competencia 4. Mantener actualizados los conocimien tos y las habilidades
adquiriendo capacidad para tratar situaciones nueva s e integrar los resultados de la

investigacion y/o las experiencias documentales que utiliza la enfermera en la toma de
decisiones para cuidar a un grupo de personas deter minado o un servicio de salud
concreto.

Lo que nos permite estar al dia es la reflexion sobre la propia practica profesional, y la
literatura cientifica ayuda a esta reflexién. La literatura biomédica se ha convertido en el
principal mecanismo de formacion continuada y actualizada de los conocimientos de los
profesionales sanitarios y es utilizada por los profesionales con una de las siguientes
finalidades (Argimon et al. 1997)°°: vigilancia para estar al dia, resolucién de problemas
clinicos o de las situaciones que se quieren explicar o bien exhaustividad para preparar
articulos o investigaciones.

Enfermeria Basada en la Evidencia, (Galvez Toro, 2001)°°, viene del termino anglosajén
evidence-based-medicine y consiste en realizar los cuatro pasos siguientes:

1. Formular una pregunta concreta a partir de la situacion clinica a analizar.

2. Realizar una busqueda sistematica de la evidencia disponible en la literatura para
identificar los trabajos mas relevantes.

3. Evaluar la evidencia cientifica analizando criticamente la validez y utilidad de los
resultados descritos en estos trabajos.

4. Poner en préctica los hallazgos.

Al mismo tiempo la lectura critica es el proceso de evaluar e interpretar la evidencia aportada
por la bibliografia cientifica, considerando de manera sistematica los resultados que se
presentan, la validez y la relevancia para poder incorporarlos en los cuidados enfermeros.
(Abad Corpa, E, 2003)°’

Objetivos:

= Buscar informacién

= Leer criticamente, evaluar la informacion y las evidencias encontradas.

= Almacenar y gestionar el conocimiento.

= |dentificar los diferentes componentes del enunciado de un problema de investigacion.

= Construir un marco teérico que explique un problema de investigacion y fundamente una
hipétesis.

= Explicar las diferencias que existen entre las distintas metodologias de investigacion.
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= Identificar y justificar el contenido que han de tener cada una de las partes de un articulo
original.

= |dentificar qué conocimientos se tiene del problema y qué aspectos estan por explorar.

= |dentificar la pregunta que los autores del estudio quieren responder.

= Describir cuéles son los objetivos y la hipotesis del estudio.

= Describir el método para elegir la muestra y las caracteristicas de las personas.

= Describir la técnicas de recogida de informacion y el procedimiento seguido.

= Relacionar la pertinencia entre el disefio y la estrategia con las técnicas de recogida de
informacion y su procedimiento (etc, etc.)

Principios/conceptos

= Medicina Basada en la Evidencia/ Enfermeria Basada  en la evidencia (MBE/EBE), es
la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para
tomar decisiones sobre el cuidado de cada paciente®®>°

= La lectura critica es el proceso de evaluar e interpretar la evidencia aportada por la
literatura cientifica, considerando sistematicamente los resultados que se presentan, en
términos de su validez y su relevancia para el propio trabajo.

= La lectura critica, a través de ella, se verifican la validez y la aplicabilidad de los
resultados con el fin de poder incorporarlos al cuidado de los pacientes.

= La lectura critica, para realizarla, hay que destacar las guias para el usuario de la
literatura cientifica propuestas por el Evidence Based Medicine Working Group que
fueron refundidas posteriormente por el Critical Appraisal Skills Programme, y que han
propuesto parrillas sencillas de preguntas.

= La lectura critica nos permite diferenciar los articulos segun los puntos fuertes y débiles
de la metodologia utilizada, y su finalidad es ayudar a los profesionales a tomar
decisiones adecuadas a una situacion clinica o de gestion concreta.

= La utilizacion optima de la informacion cientifica contrastada y fiable, es aquella
procedente de la mejor investigacion, seria la clave para mejorar la eficacia de la practica
clinica y de la atencién sanitaria en general, reduciendo la incertidumbre y aumentando la
estima y el aval ético del profesional.

= La informacion cientifica, la abrumadora cantidad de informacion cientifica debe ser
reducida a unidades de informacién asequible.

= La informacion rigurosa, los clinicos precisan una informacion rigurosa y actualizada
para realizar un trabajo de calidad, de la misma manera que los gestores y los
responsables de politica sanitaria la necesitan para la toma de decisiones, la elaboracion
de recomendaciones, estadndares y normativas.

= Los métodos de revision sistematica,  existen métodos de revision sistematica que son
muy eficaces, entre ellos el meta-andlisis.

= La revision sistematica, una revision sistematica, tiene como objetivos establecer la
generabilidad de los hallazgos, valorar la consistencia de los efectos, incrementar la
potencia estadistica de los resultados y aumentar la precision o exactitud de las
estimaciones o del tamafo de los efectos.

= Las decisiones clinicas deben basarse en la mejor evidencia disponible.

» La evidencia, para identificar la mejor evidencia disponible, debe utilizarse métodos
bioestadisticos y epidemioldgicos

= El tipo de evidencia a buscar viene determinado por el problema clinico, y no por las
tradiciones, los habitos, los prejuicios o el empirismo.

= El analisis critico, las conclusiones obtenidas del andlisis critico realizado son utiles si
se ponen en practica en el cuidado de los pacientes o0 en la toma de decisiones sobre la
atencion sanitaria.
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= | osresultados, los nuevos resultados obtenidos deben ser evaluados.

Competencia 5. Mantener unas relaciones interperson ales a través de una
comunicacion eficaz, efectiva, positiva, con la per  sona, familia, grupos y con el equipo
de trabajo.

Entendemos por relacion interpersonal la forma en que una persona establece relacion con
otras, de manera real, imaginada o anticipada dentro de su contexto social. Esta relacion
estd influenciada por acontecimientos internos de la persona: su rol, estatus y por
acontecimientos externos como caracteristicas personales, la interaccion y el entorno en que
esta se realiza. También es la interaccion en la que cada persona tiene un efecto
determinado sobre el otro.

En un modelo de relacién centrado en el enfermo este se considera como un ser autbnomo,
perfectamente capaz de tener su propio sistema de creencias y valores, que pueden ser muy
diferentes de los de la enfermera. También se cree que tiene la madurez suficiente para
decidir en qué quiere que le ayuden y hasta qué punto desea que lo hagamos.

La relacion interpersonal que se establece entre la enfermera y el enfermo es considerada
como terapéutica, para adquirir esta habilidad necesita clarificar y evaluar sus propios
valores a través del autoconocimiento (Henderson, V. 1971)*

Por otra parte, la comunicacion es un proceso formado por una serie de acontecimientos
variados y en continua interaccion. Forma parte de una manifestacion de coémo yo, como
emisor, te manifiesto a ti, receptor, mi manera de captar, sentir y vivir la realidad que estoy
viviendo y lo que espero de ti es tu respuesta, al decirtelo. Al mismo tiempo, tG como
receptor, me reflejas (feed-back) lo que has captado de lo que te he dicho, tanto a nivel de
contenido, de sentimientos y demanda, asi como o que también has captado del lenguaje no
verbal. Lo esencial de una comunicacion eficaz, es la respuesta comprensiva a toda una
serie de variables. (Tazén, MP. 2000)%®° (Cibanal, J. Et al. 2003)%*

Objetivos:

= Aplicar reflexivamente el patron de la comunicacion humana de manera precisa y eficaz.

= Utilizar la comunicacion oral y escrita de manera eficaz para evitar errores en la
comunicacion.

= Desarrollar habilidades de trabajo en equipo.

Principios/conceptos:

= Las relaciones interpersonales. Uno de los simbolos de madurez humana es la
capacidad de establecer numerosos puntos de relacion interpersonal con otras personas,
de tal manera que podriamos decir que vivir es comunicarse y que la persona es un ser
en relacion.

» La comunicacion. Cada persona es un individuo Unico, con una historia y unas
experiencias que nos han configurado, todos tenemos la necesidad de comunicarnos con
otras personas para compartir nuestra vida y nuestros pensamientos.

= La capacidad de comunicacion. Es fundamental conocer la importancia y la necesidad
gue tiene la enfermera de desarrollar la capacidad de comunicarse de manera precisa,
eficaz y terapéutica.
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= Larelacion de ayuda. Hablar de relacion de ayuda en enfermeria es hacer referencia a
la relacion que se establece entre una persona necesitada en algunas actividades de su
vida y una ayudante, que a través de sus conocimientos, habilidades y actitudes esta
capacitada para ayudarla.

= Ayudar consiste en favorecer la autoexploracion del problema propio, fomentar que la
persona cuidada se autocuide, aprenda por ella misma a resolver su situacion, o acepte
convivir con sus dificultades cuando estas no puedan ser superadas.

= La relacion enfermera- persona. En la relacion enfermera-persona cuidada se
pretende ayudar a la persona, familia o grupo a reconocer el camino doloroso que
comporta la enfermedad.

= La enfermera (la ayudante) ofrece su persona y sus actitudes para ayudar/reconfortar a
la persona atendida, para que esta explore su propia situacién y movilice sus propios
recursos para poder planear una estrategia de afrontamiento.

= Las relaciones. Nos relacionamos con los demas tal y como nos relacionamos con
nosotros mismos, comprendemos la experiencia de los demas en la medida que nos
ponemos en el lugar del otro, o bien que experimentamos en nuestra propia piel lo que le
ocurre al otro.

Competencia 6. Incorporar a la practica los princip  ios éticos y legales que guien la
profesion.

Entendemos en esta competencia que el estudiante/enfermera ha de incorporar a la préactica
los principios éticos y legales que gufan la profesién (Generalitat de Catalunya, 2002)%.
Etica es la parte de la filosofia que trata de la moral y de las obligaciones del hombre
(Casares, J. 1987)%°. Disciplina que se ocupa de la moral, de aquello que pertenece
exclusivamente a los actos humanos y que los cualifica como buenos o malos, con la
condicion de que estos actos sean libres, voluntarios y conscientes. La moral se relaciona
con el concepto de bueno y malo, de lo que se ha de hacer y de lo que no se ha de hacer.
Por otra parte, valor es la creencia estable de que alguna cosa es buena o mala. Los
valores son pautas y guias de nuestra conducta y permiten elegir entre caminos alternativos.
Un sistema de valores nos permite resolver los conflictos y tomar decisiones. Los valores
son inseparables de la ética. No hay coincidencia a la hora de sefialar si antes estan los
valores o las normas éticas. (Ayala,2004)* afirma que primero estan los valores, después
las normas éticas y por ultimo las relaciones entre valores y normas éticas.

Consideramos también lo que aporta El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)**®® que
adoptd por primera vez un Codigo Internacional de ética para las enfermeras en 1953.
Posteriormente se ha revisado y reafirmado en diversas ocasiones, la mas reciente se ha
realizado en el afio 2000. En el preambulo de este codigo se expone que las enfermeras
tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar
la salud y aliviar el sufrimiento.

La necesidad de los cuidados de enfermeria es universal. El respeto por la vida, la dignidad
y los derechos del ser humano son condiciones esenciales de la enfermeria. No se hara
distincion alguna fundada en consideraciones de nacionalidad, raza, religion, color, edad,
minusvalia, enfermedad, genero, opinién politica o condicién social.

La enfermera asegura los servicios de salud al individuo, a la familia y a la comunidad y
coordina sus actividades con otros grupos de profesionales de la salud.

El cddigo deontologico del CIE para la profesion enfermera tiene cuatro elementos
principales que ponen de relieve las normas de la conducta ética: la enfermera y las
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personas; la enfermera y la practica; la enfermera y la profesion; la enfermera y sus
compaiieros de trabajo.

Objetivos:

= Analizar las normativas que regulan la convivencia ciudadana y la practica profesional de
la enfermeria, poniendo especial énfasis en los derechos y deberes de las personas y de
los profesionales.

= Analizar el cédigo deontoldgico que regula la profesion enfermera.

» Analizar éticamente las situaciones trabajadas.

= Adoptar una actitud de respeto hacia las personas sus derechos, sus valores y sus
creencias

Principios/conceptos  (Antén, P. 1999)% (Gafo, J. 1994)°® (Consejo General de Diplomados
de Enfermeria)®’

= La libertad, igualdad, dignidad, derechos y valores compartidos. La enfermera
reconoce que la libertad y la igualdad en dignidad y derecho son valores compartidos por
todos los seres humanos que se hallan garantizados por la Constitucion Espafiola y por
la Declaracion Universal de Derechos Humanos. Por ello, la enfermera esta obligada a
tratar con el mismo respeto a todos, sin distincion de raza, sexo, edad, religion,
nacionalidad, opinidn politica, condicion social o estado de salud.

= La protecciéon del paciente. Las enfermeras deben proteger al paciente, mientras esté a
su cuidado, de posibles tratos humillantes, degradantes, o de cualquier otro tipo de
afrentas a su dignidad personal.

= La libertad del paciente. En el ejercicio de sus funciones las enfermeras estan
obligadas a respetar la libertad del paciente, a elegir y controlar la atencidon que le
prestan.

= EIl consentimiento del paciente.  En el ejercicio libre de la profesién, ha de ser obtenido
siempre, con caracter previo, ante cualquier intervencion de la enfermera. Y lo haran en
reconocimiento del derecho moral que cada persona tiene a participar de forma libre, y
validamente manifestada sobre la atencion que se le preste.

= El consentimiento del paciente. Cuando el enfermo no esté en condiciones fisicas y
psiquicas de prestar su consentimiento, la enfermera tendra que buscarlo a través de los
familiares o allegados de éste.

= El consentimiento del paciente. La enfermera nunca empleara ni consentira que otros
empleen medidas de fuerza fisica 0 moral para obtener el consentimiento del paciente.
En caso de ocurrir asi debera ponerlo en conocimiento de las autoridades sanitarias y del
colegio profesional respectivo con la mayor urgencia posible.

= La informacion al enfermo. Es responsabilidad de la enfermera mantener informado al
enfermo, tanto en el ejercicio libre de su profesion, como cuando esta se ejerce en las
Instituciones Sanitarias, empleando un lenguaje claro y adecuado a la capacidad de
comprensiéon del mismo. Deberd informar verazmente dentro del limite de sus
atribuciones. Cuando el contenido de esa informacion exceda del nivel de su
competencia, se remitird al miembro del equipo de salud mas adecuado.

= La informacion al enfermo. La enfermera tendra que valorar la situacion fisica y
psicoldgica del paciente antes de informarle de su real o potencial estado de salud;
teniendo en cuenta en todo momento que éste se encuentre en condiciones y
disposiciones de entender, aceptar o decidir por si mismo.
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La enfermera y las personas. °*

= La responsabilidad profesional primordial de la enf ermera sera para con las
personas que necesiten cuidados de enfermeria.

= Los derechos del enfermo. Al dispensar los cuidados la enfermera promovera un
entorno en el que se respeten los derechos humanos, los valores, las costumbres y las
creencias espirituales de la persona, familia y comunidad.

= El consentimiento informado. La enfermera se asegurara de que la persona, la familia
y la comunidad, reciben informacion suficiente para fomentar el consentimiento informado
gue den con respeto a los cuidados y a los tratamientos relacionados.

= La confidencialidad. La enfermera mantendra la confidencialidad de toda la informacion
personal y la utilizara con discrecion a la hora de compartirla.

= La vulnerabilidad de las personas. La enfermera compartira con la sociedad la
responsabilidad de iniciar y mantener las acciones dirigidas a satisfacer las necesidades
de salud y sociales de la poblacién, en particular de los mas vulnerables.

» El medio ambiente. La enfermera compartird también la responsabilidad de mantener el
medio ambiente natural y protegerlo contra el empobrecimiento, la contaminacion, la
degradacion y la destruccion.

La enfermera y la practica

= La competencia profesional. La enfermera serd personalmente responsable y tendra
gue rendir cuentas de su practica profesional y del mantenimiento de su competencia
mediante la formacion continua.

= El compromiso de salud. La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no
comprometa su capacidad para dispensar cuidados.

= La aceptacion o delegaciéon de responsabilidades. La enfermera juzgara la
competencia de las personas al aceptar y delegar responsabilidad.

= Las normas de conducta personal, La enfermera observara en todo momento normas
de conducta personal que acrediten a la profesion y fomenten la confianza de la
poblacién.

= La yatrogenia sanitaria. al dispensar los cuidados, la enfermera se asegurara de que el
uso de la tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la
dignidad y los derechos de las personas.

La enfermera y la profesién ®*

= Normas aceptables de préactica clinica. A la enfermera le incumbe la funcion principal
al establecer y aplicar normas aceptables de préactica clinica, gestién, investigacion y
formacion enfermera.

» La investigacion. La enfermera contribuira activamente al desarrollo de un nucleo de
conocimientos profesionales basados en la investigacion.

» La equidad. La enfermera, a través de la organizacion profesional, participara en la
creacion y mantenimiento de las condiciones de trabajo social y econémicamente
equitativas.

La enfermera y sus compafieros de trabajo ~ **

= La cooperacion. La enfermera mantendrd una relacién de cooperacién con las personas
con las que trabaja, ya sean personal de enfermeria u otros profesionales.

Enfermeria Global



= Preservar a las personas. La enfermera adoptard las medidas adecuadas para
preservar a las personas cuando un comparfiero u otra persona pongan en peligro los
cuidados que estas reciban.

Hasta aqui hemos presentado las competencias transversales y especificas de la EUE Vall
d’'Hebrén, asi como algunos objetivos con sus principios y conceptos. Tuvimos la
oportunidad de identificar qué principios y/o conceptos se relacionan con los aspectos
anteriores, detectando lagunas y/o redundancias. Los principios y conceptos han quedado
ilustrados en el apartado anterior, pero para evitar redundancias, al finalizar el primer curso
(2002-2003) hicimos una valoracién de todos los materiales elaborados y revisamos los
diferentes objetivos de aprendizaje con lo cual dichos objetivos sufrieron una transformacion
importante, pero continuaban siendo un numero de objetivos muy elevado (114) y se hacia
casi ingobernable para tutores y estudiantes. Continuamos trabajando los objetivos desde lo
concreto a lo abstracto, es decir llegamos a formular objetivos mas amplios que englobasen
a otros mas concretos. De modo que durante el curso 2003-04 formamos una comision que
se encarg6 de revisar los objetivos de primero y segundo y a su vez otra que se encargé de
elaborar los objetivos de tercero. Durante todo el proceso hubo veces que ibamos hacia
delante y otras por el contrario que teniamos que retroceder dado que no todos los docentes
estaban siguiendo el mismo ritmo y en determinadas ocasiones tuvimos que rehacer los
objetivos tras ser presentados para su valoracién al conjunto de los docentes.

Definir por escrito los objetivos de aprendizaje qu e permitan a los estudiantes
demostrar que comprenden esos principios y/o concep tos

Durante todos los cursos académicos los objetivos de aprendizaje se han definido,
consensuado entre todos los docentes de la Escuela y se han entregado a los estudiantes.
Al finalizar el curso 2003-04 (22 promocion de ABP ) pudimos presentar una propuesta de
objetivos para su analisis y discusion por el conjunto del profesorado, esto se llevo a cabo a
través de distintas sesiones que fueron muy apasionadas por parte de todos los
participantes, estabamos llegando a finales de Junio de 2004 y seguiamos sin llegar a
acuerdos para realizar durante el curso 2004-2005 la implantacion de los objetivos
depurados (32 promocién de ABP ). Veiamos ventajas e inconvenientes a las dos opciones:
1 continuar manejandonos con 114 objetivos en primer curso y un ndamero similar en
segundo. 2. Aplicar el documento que estabamos terminando de modificar en el cual los
objetivos habian sufrido una depuracion y reduccion muy importante manteniendo su
esencia. Esta segunda opcion requeria poner todo el carbén en la maquina para que
funcionase como si fuese eléctrica a modo de simil de lo que nos estaba ocurriendo y
guedaban pocos dias para iniciar las vacaciones de verano.

Fue providencial el realizar una sesion de trabajo con todos los tutores que durante el curso
académico habiamos realizado la Accion Tutorial ABP, tanto los que estan a dedicacion
completa a la docencia en la Escuela como los que la realizan a tiempo parcial. A dicha
sesion de trabajo acudié el Dr. Branda, persona que durante todo este proceso nos ha
ayudado, alentado y compartido nuestro trabajo de asesoramiento, debido a la peticion de
los diferentes tutores en manejarse con ese numero tan importante de objetivos, él nos
preguntd ¢cuales eran las dificultades para poner en practica la ultima revisidbn de los
objetivos? Valoradas las dificultades que veiamos en un principio nos parecié que podriamos
iniciar el nuevo curso con un documento de objetivos depurados y asi lo hicimos. Teniamos
el perfil general que tenian que obtener los estudiantes de la diplomatura de enfermeria y los
objetivos de aprendizaje depurados de los tres cursos académicos.
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Actualmente estamos probando este nuevo documento y al finalizar el curso 2004-05
revisamos su utilizacion y las ventajas y/o dificultades que ha supuesto para estudiantes y
tutores. Después de dicha revision hemos formado comisiones de trabajo especificas para
revisar la documentacién que estamos utilizando y marcarnos los objetivos institucionales
gue hemos de conseguir durante el actual curso académico

Reflexion sobre algunos aspectos metodologicos para la construccién de objetivos de
aprendizaje, que entre otros han de ser los siguien  tes:

= Reflejar los elementos que deben expresar los objetivos de dominio cognitivo: las
condiciones (demostrar la consecucion del objetivo) la actividad (lo que el estudiante ha
de hacer) contenido (lo que el estudiante debe demostrar)

= Tener en cuenta los elementos que deben expresar los objetivos de dominio afectivos:
actitudes relacionadas con los aspectos deseables de la profesion

= Contemplar los elementos que deben expresar los objetivos de dominio psicomotor:
habilidades (condiciones para llevar a cabo la accion, en situaciones simuladas y/o casos
reales, niveles de rendimiento (“sin error”, segun pautas de chequeo....)

Identificar las competencias finalistas del perfil enfermero y los diferentes niveles
competenciales, correspondientes a cada curso acadé  mico

A partir de iniciar el curso 2004-05, en el que iniciamos la 3% promocién con metodologia
ABP; planteamos el perfil de competencias, objetivos de aprendizaje y principios/conceptos
gue se desarrollarian en los tres cursos académicos.

Algunos ejemplos de objetivos y de principios/conce ptos en que se fundamenta la
profesion enfermera, de curso y transversales

Ejemplo de un objetivo de curso : Describir la estructura y funcién de los érganos, aparatos
y sistemas relacionados con las necesidades alteradas de las personas que aparecen en la
situacion en discusion.

Los principios se relacionan con los aspectos relevantes del area de anatomo-fisiologia,
incluyendo entre otros: la naturaleza de los elementos macroscoépicos y microscopicos de los
organos, aparatos y/o sistemas que forman el cuerpo humano

Ejemplo de un objetivo de aprendizaje transversal : (primero, segundo y tercer curso)
Criticar la literatura y/o fuentes consultadas para buscar la mejor evidencia disponible.

También elaboramos los objetivos especificos, por curso y programas, para ser trabajados
en la metodologia ABP, en los programas de habilidades y en las practicas clinicas de los
centros asistenciales. Desarrollamos y consensuamos los objetivos de aprendizaje que los
estudiantes de cada curso debian trabajar, aprender y aplicar.

5. SOCIALIZACION DE LOS OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Para realizar la socializacién de los objetivos y de todo el material elaborado y necesario
para realizar la accion tutorial ABP y los diferentes programas de habilidades se han llevado
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a cabo diferentes sesiones de trabajo y consenso con docentes, estudiantes y centros
colaboradores:

Docentes, los objetivos han sido trabajados con todos los tutores y llegado al consenso de
como los utilizariamos en las sesiones. Todos los tutores tienen por escrito los objetivos al
inicio del curso, y es un documento de trabajo referente en las tutorias.

Estudiantes, al inicio de curso se les entrega a todos los estudiantes un documento con los
objetivos de aprendizaje que ha de realizar durante ese curso académico. Dicho documento
consta de una introduccion histérica, en qué consiste la metodologia ABP, como esta
organizado el curriculo por competencias y qué objetivos de aprendizaje han de realizar los
estudiantes en la Accién tutorial ABP, en los programas de habilidades y en las practicas
clinicas.

Centros colaboradores, se consensua con ellos los objetivos de aprendizaje que los
estudiantes han de realizar en las précticas clinicas y se entrega el documento escrito al
estudiante y a la enfermera de referencia de la practica clinica.

6. REVISION DE LOS OBJETIVOS DE APRENDIZAJE: uso de los objetivos de
aprendizaje por parte del tutor y del estudiante en la accion tutorial

Los objetivos son la guia o el "contrato institucional” entre el estudiante y la Escuela. Por
ello, por un lado los estudiantes han de cumplirlo y, por otro, los docentes han de facilitar al
estudiante para que lo consiga y velar porque ello se lleve a cabo. Los objetivos se utilizan
durante todo el curso académico tanto por parte del estudiante como de los tutores. Los
estudiantes los utilizan como guia de su aprendizaje y los tutores para realizar la evaluacion
y el seguimiento de aprendizaje de los estudiantes. Por otra parte, cuando se aplica un
documento es cuando se observan las dificultades de su uso, la claridad del mismo o, por el
contrario, si se han de introducir cambios para clarificarlo. Al finalizar el curso académico se
realiza una revision en profundidad del documento de objetivos y se proponen los aspectos
de mejora o supresion que hayamos consensuado. Suele ser una tarea no siempre facil,
pero eso nos ha permitido el llevar a cabo esta experiencia.

Comisiones de trabajo : en la escuela hemos formado diferentes comisiones de trabajo que
se encargan de revisar los diferentes documentos llevados al plenario de docentes, recogen
las diferentes modificaciones que se acuerdan y retornan los documentos finalizados y
ratificados para ser llevados a la practica. Los plenarios de docentes son donde se toman los
acuerdos sobre las revisiones realizadas y posteriormente en las reuniones del equipo
docente donde quedan ratificados para su puesta en practica

7. ESTRATEGIA PARA LA IMPLEMENTACION Y EVALUACION D E LOS OBJETIVOS

Al inicio del curso el estudiante y el profesor tutor han de recibir un documento con los
objetivos que se espera que desempefie el estudiante a lo largo del curso. Los estudiantes lo
reciben y son los objetivos institucionales que han de trabajar durante todo el curso
académico. Aparte de estos objetivos los estudiantes suelen tener objetivos personales para
profundizar en determinados aspectos del conocimiento y son estimulados por los tutores/as
para que asi lo lleven a cabo.
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La evaluacion de los objetivos se realiza conjuntamente con las situaciones/problemas de
salud trabajados en las tutorias y podemos observar en un documento en forma de patrrilla
donde se cruzan los objetivos con cada una de las situaciones y donde al finalizar cada
sesion tutorial el tutor y los estudiantes revisan y anotan qué objetivos de aprendizaje han
podido trabajar con cada una de las situaciones y/o problemas de salud planteados.

Por otra parte, al finalizar el curso académico la profesora responsable de calidad docente y
responsable de situaciones elabora un informe con el mapa del conjunto de situaciones y
objetivos que se han trabajado por todos los grupos de estudiantes en cada curso
académico; si aparecen lagunas de conocimiento se proponen modificaciones para el curso
siguiente. Una propuesta de calidad de nuestro trabajo, que implica una revision y
evaluacion continua de los objetivos. En la actualidad estamos revisando la manera de
evaluar los objetivos y esta pendiente un nuevo formato para evaluar los objetivos.

8. CONCLUSIONES

Para finalizar, como conclusion, decir que con respecto a los objetivos de aprendizaje los
estudiantes estan realizando no solo los objetivos institucionales propuestos, sino también
objetivos personales, profundizando diferentes aspectos que son de mayor complejidad y
gue no estan propuestos para ese curso académico sino para cursos posteriores.

Al mismo tiempo el proceso de evaluacion de los objetivos se realiza desde la primera
situacion, dado que al finalizar la misma los estudiantes han de ilustrar y justificar qué han
aprendido trabajando esa situacion, qué principios y conceptos se desprenden de lo
aprendido, cudles fueron identificados pero quedan pendientes de profundizacion, cuales
pueden generalizarse a otras situaciones, qué objetivos de aprendizaje han podido llevar a
cabo con esa situacion de forma completa o parcial. Estos objetivos realizados son escritos
en el documento parrilla de objetivos/situaciones, éste queda cumplimentado para su
posterior unificacion con los de todos los grupos y elaboracién del documento final en el que
aparecen fortalezas y debilidades de las situaciones que estamos trabajando para conseguir
eso0s objetivos de aprendizaje.

Actualmente, estamos revisando la calidad de los objetivos de aprendizaje, siguiendo las
recomendaciones de la Guia Pedagogica de la Organizacion Mundial de la Salud, para
objetivos de aprendizaje especificos en Ciencias de la Salud. Dicha guia recomienda que
todos los objetivos de aprendizaje han de redactarse de manera que pueda identificarse el
acto, el contenido, la condicion y el criterio. Hemos observado que tras someter a cada uno
de los objetivos a estas cuatro dimensiones, no todos las cumplen, por lo que estamos
reformulando aquellos en los que no aparecen alguna de las dimensiones indicadas.
Continuando con esta actividad del proceso de mejora continua de los objetivos y, con ello,
la mejora de la calidad docente.

Por otra parte, el realizar este trabajo de puesta en comudn, socializacién y consenso por
parte de todos los docentes no es tarea facil, pero con la voluntad de todos los docentes de
sacar adelante esta innovacidon vamos mejorando las formas de comunicarnos y limando
asperezas que en algunas situaciones se producen.
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