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Los nuevos profesionales de la Enfermeria para el siglo XXI

ReE men

El presente trabajo es un documento de posicién de opinion de
sus autores, que aborda algunos de los retos principales a los
que se enfrentan los educadores de Enfermeria ante la necesi-
dad de considerar cémo hacer frente a los cambios en el sistema
de prestacion de asistencia sanitaria, asf como a las nuevas de-
mandas de la sociedad dirigidas a alcanzar los mas elevados ni-
veles de salud y bienestar. El pensamiento critico puede consi-
derarse un concepto fundamental para traducir conocimiento
en la practica y para mejorar aptitudes de pensamiento clinico
en el ejercicio de la Enfermerfa. Los planes de estudios de Grado
no pueden obviar la necesidad de trabajar las nuevas funciones
enfermeras asociadas al aumento de la complejidad del sistema
de atencion de salud. Con este articulo se pretende invitar a los
lectores a reflexionar sobre como preparar a los nuevos profe-
sionales enfermeros, a fin de que estos puedan desempefiar una
funcién proactiva y sinérgica dentro de los equipos de atencién
sanitaria, asi como renovar su compromiso con la mejora de la
calidad del sistema de salud y su seguridad.
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Competencias esenciales de la Enfermeria; formacion enfermera;
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The new nursing professionals for the 21st century

This article is a position document stating the opinion of its
authors, and it addresses some of the main challenges found by
Nursing Educators when they need to consider how to face
changes in the healthcare system, as well as new demands by
society targeted to obtaining the highest levels of health and
wellbeing. Critical thought may be considered an essential
concept in order to translate knowledge into practice, and to
improve the clinical thought abilities within the nursing practice.
Grade study plans cannot leave out the need to work upon the
new nursing functions associated with an increase in complexity
in the healthcare system. The intention of this article is to invite
readers to reflect upon how to prepare new nursing
professionals, so that they may play a proactive and synergic
role within healthcare teams, as well as to renew their
commitment with an improvement in healthcare quality and
safety.
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La Enfermeria el siglo XX estd llamada a ejercer un papel im-
portante en la sostenibilidad de los sistemas sanitarios en
todo el mundo vy, para poder cumplir ese cometido, la profe-
sion ha de enfrentarse con nuevos desafios en la formacion
de las enfermeras y enfermeros, sobre todo en cuanto al ne-
cesario desarrollo cognitivo y de las habilidades clinicas sus-
tentadas en sélidos conocimientos cientificos vy técnicos.

Enla medida que se amplia el alcance de su practica, los pro-
fesionales enfermeros asumen cada vez mas su autonomia
y responsabilidad, asi como el liderazgo en los entornos sa-
nitarios. Este nuevo escenario requiere del avance en el
desarrollo de habilidades de pensamiento critico y de habili-
dades avanzadas de pensamiento clinico, a fin de favorecer
los procesos de toma de decision para el cuidado enfermero
y de definir intervenciones cuidadoras complejas y de apo-
y0, Tanto a las personas como a sus familias y/o allegados,
lo que permitira obtener mejores y mas satisfactorios resul-
tados (1,2).

Es urgente ampliar la practica profesional enfermera en
Atencion Primaria para garantizar procesos de promocion
de la saludy prevencion de enfermedades mas eficiente. En
este ambito posiblemente la/el enfermera/o deba asumir
un importante rol de liderazgo, teniendo en cuenta su larga
experiencia en este campo v las posibilidades de autonomia
para ampliar su cobertura de la poblacién y contribuir a un
mayor nivel de bienestar y salud (2).

Los sistemas de salud son cada dia mas complejos vy el pro-
ceso de trabajo en el dmbito de la salud presenta nuevos
desafios para dar respuesta a las diferentes demandas vy
necesidades de la poblacion en materia de salud. Los servi-
cios de atencién de Enfermerfa se habran de enfrentar a
pacientes con cuadros clinicos mas complejos, con un des-
plazamiento hacia servicios sociales y domiciliarios debido
al acortamiento de las estancias hospitalarias, y ante el ex-
ponencial crecimiento del conocimiento con la resultante
de las nuevas tecnologias. Los cambios demograficos v,
particularmente, el incremento del segmento de la pobla-
cion mayor de 65 afios que incide en el aumento de la pre-
valencia de enfermedades cronicas y necesidades de aten-
cion de Enfermeria asumidas por la familia sin apoyo profe-
sional, asf como el creciente aumento de la concienciacion
de la sociedad sobre su derecho a recibir servicios de pro-
mocion de la salud orientados a crear condiciones de vida
mas saludables, son solo algunos ejemplos de las circuns-
tancias que obligan al conjunto de la profesion enfermera a
disefiar y a asumir nuevas competencias en materia socio-
sanitaria y a participar de las nuevas formas de prestacion
de servicio a través de nuevos medios de informacién y co-
municacién como los programas de eSalud o mSalud (servi-
cios con apoyo de dispositivos moviles).

El aumento de la complejidad social se refleja en los siste-

mas de salud de todo el mundo. Los entornos de prestacion
de servicios de salud son cada vez mas complejos y absor-
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ben la multiplicidad de la diversidad humana, por lo que se
postulan profundos cambios en las formas de prestacion de
servicios sanitarios en la busqueda de respuestas a las de-
mandas concretas de la poblacién, teniendo como eje a un
usuario/cliente y/o paciente con mayor consciencia de sus
derechos y que demandan una mayor eficacia, eficiencia,
efectividad, seguridad y calidad de dichos servicios.

Como ya se ha indicado, los cambios también se estan pro-
cesando en funcién de la explosion de nuevos conocimien-
tos y de nuevas tecnologias en el area de la salud. Los ser-
vicios de atencién de salud cuentan cada dfa con mas resul-
tados de investigacion y tecnologias. El Instituto de Medici-
na, en su reciente publicacion titulada Crossing the Quality
Chasm, recomienda un completo redisefio del sistema de
prestacion de salud de los EEUU. v presenta principios
orientadores para esta "travesia” para los politicos, los lide-
res sanitarios, los profesionales, los reguladores, los com-
pradores de servicios, etc. (1). Estos principios pueden ser
igualmente Utiles para otros paises en todo el mundo. En
este sentido, se verifican nuevas formas de institucionali-
dad estatal, movimientos para la expansién de la proteccion
social, nuevas formas de financiacién, provision, evaluacion,
coordinacién, participacion, control social y control de cuen-
tas, constituyéndose nuevas relaciones entre los sectores
publico y privado

Todo lo dicho, sumado a que los sistemas de salud vienen
reduciendo los gastos en salud globalmente, son motivos
mas que suficientes que justifican la necesidad de que los
servicios de Enfermeria estén capacitados para dar res-
puestas efectivas y seguras, para asumir mas autonomia en
la toma de decisiones, centrar su accion en la atencién mas
individualizada e integral vy, al mismo tiempo, cooperar v ar-
monizar su trabajo en el contexto del equipo sanitario, para
alcanzar los objetivos institucionales.

Como vya sefialé Ida Orlando, en 1987, estas cuestiones
conllevan pensar en un “nuevo tipo de enfermera”; aunque
el camino de la dependencia a la independencia profesional
puede ser visto como un dilema, las enfermeras y enferme-
ros profesionales necesitan asumir un rol de independencia
y trabajar para no capitular ante objetivos de la Medicina y
de la burocracia institucional, asi como reflexionar sobre un
nuevo rol "no complaciente”, para implementar una funcién
y un producto distinto, siempre centrado en las personas y
en la sociedad, asumiendo su autoridad profesional en la
practica (2). Esto es lo que hay que ir consolidando, dia a dfa,
a lo largo de este siglo XXI pues, aunque se ha avanzado
mucho, alin no se ha alcanzado la auténtica autonomia pro-
fesional,

Para ello se requieren dos habilidades esenciales: pensa-
miento critico y pensamiento clinico. En lo relativo al prime-
ro, como sefiala Mechner (3), un comportamiento, aunque
No se pueda observar concretamente mientras ocurre, cul-
mina en decisiones concretas de acciones. En Enfermeria,
las acciones concretas corresponden a la planificacion de la
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gestion y la provisién directa de cuidados que, a su vez, re-
quiere pensamiento clinico, contextualmente vinculado ba-
sandose en un caso, con razonamiento interpretativo, es
decir, pensar como una enfermera y desarrollar el proceso
de Enfermerfa.

En resumen, decir que para

s, Es importante
que su voz esté presente y se pueda demostrar su cos-
te-eficacia y la importancia de la planificacién de recursos
humanos de Enfermeria para asegurar la calidad v la seguri-
dad de los pacientes, observando los principios de la aten-
cion centrada en este, los ratios personal de Enfermeria/
pacientes v el equilibrio de habilidades. Baste recordar aqui
a Hegel cuando dice: "si el campo de las ideas estd revolu-
cionado, la realidad no puede permanecer tal cual’ (Carta a
Nietbammer, 1808). Por tanto, como indica Heisserer (4), la
ensefianza del proceso de Enfermeria es algo que requiere
ser replanteado para comprender el trabajo de la misma.

Por lo tanto, con este articulo se pretende invitar a los lec-
tores a reflexionar sobre como preparar a los nuevos profe-
sionales de la Enfermeria, a fin de que estos puedan desem-
pefiar una funcion proactiva y sinérgica dentro de los equi-
pos de atencion sanitaria, asf como renovar su compromiso
con la mejora de la calidad del sistema de salud y su seguri-
dad.

En las Ultimas décadas, todas las instituciones de formacion
vy la literatura especializada en educacién han enfocado, con
especial atencién, la cuestién del concepto vy de la ensefian-
za del pensamiento critico en todos los niveles. Heisserer
(4) considera que posiblemente la definicion mas completa
de pensamiento critico sea la formulada por Diane Halpern:

pensamos criticamente, estamos
evaluando los resultados de los procesos de pensamiento,
como es una buena decision o cémo un problema ha sido
bien resuelto” (5).

Las habilidades que refiere Diane Halpern (6,7) incluyen co-
nocimientos de antecedentes, conocimiento de patrones
de pensamiento critico, poseer conceptos criticos, conoci-
miento de estrategias o heuristicas Utiles para pensar criti-
camente y ciertos habitos mentales. Por otro lado, la cues-
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tion de la ensefianza del pensamiento critico solo se puede
realizar al tener claro el marco conceptual, creando los me-
canismos para el desarrollo de las habilidades intelectuales
requeridas. Es decir, el desarrollo de habilidades de pensa-
miento critico requiere de un trabajo continuo y extendido
a lo largo de todo el proceso de aprendizaje desde la mas
tierna edad vy de todo el proceso de escolarizacion (3). Por
tanto, es importante tener en cuenta el historial y el nivel
de desarrollo de estas habilidades cuando se trata de for-
mar nuevas enfermeras/os.

Se puede considerar que el pensamiento critico es un térmi-
no normativo que se refiere a un tipo de pensar intenciona-
do, razonado vy dirigido a la resolucién de problemas, tomar
decisiones vy calcular probabilidades (6-8,5). Sin embargo, el
nlcleo de esta definicion indica la necesidad de contar con
habilidades para analizar, interpretar, evaluar, explicar y au-
torregularse, asi como la disposicién, entendida esta como
el comportamiento subjetivo, de querer involucrase para
usar discrecionalmente estas habilidades (9). El pensamien-
to critico es, por tanto, una meta del proceso educativo en
su totalidad.

Como menciona Mechner (3), las habilidades de pensar son
ensefiadas desde la infancia y los educadores son los res-
ponsables de

La investigacion sefiala que en los programas uni-
versitarios el avance en pensamiento critico es muy limita-
do. Asi, Richard Paul (7,10) observa que los profesores, los
instructores, intencionadamente o no, fomentan altos o
bajos niveles de aprendizaje, pero solamente altos niveles
de aprendizaje "producen conocimiento, una mente discipli-
nada y un dominio del contenido”. Por tanto, es importante
que los educadores de Enfermeria tengan en mente que la
mejor forma de promover el

6,171). En un mundo que cambia dindmicamente, el
pensamiento critico es una habilidad clave para dar res-
puestas a las nuevas demandas, tanto individuales como
sociales y profesionales.

Simpson y Courtney (12), en una revisién de laliteratura so-
bre pensamiento critico en Ia formacién enfermera, obser-
van que hay un creciente interés por explorar métodos para
promover vy ampliar las habilidades de pensamiento critico
entre estudiantes de Enfermeria, impulsado por el aumento
del interés por este tema en la educacion vy la velocidad de
los cambios en el campo de la prestacion de la atencién sa-
nitaria.

En un interesante estudio realizado con la técnica Delphi,
con cinco vueltas v llevado a cabo con un panel de expertos
internacionales de Brasil, Canadg, Corea, Islandia, Japon, Pai-
ses Bajos, Reino Unido, Tailandia y 23 estados de EE.UU,
entre 1995y 1998, se llegd a una declaracién consensua-
da de definicién de "Pensamiento critico en Enfermeria”. Se
identificaron, asimismo, diez habitos mentales (componen-
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te afectivo) y siete habilidades de pensamiento critico
(componentes cognitivos). Se consideraron habitos

(13).

En este sentido, la mayor organizacién para la acreditacion
instituciones de formacion en Enfermerfa en los EEUU, la
National League of Nursing, ha instituido como un criterio
de resultado para la acreditacion

como une

(14).

Por tanto, no cabe duda que cualquier proceso de formacion
enfermero tendra que considerar como béasico el desarrollo
del pensamiento critico, buscando abordajes innovadores
para su ensefianza.

Para tomar decisiones clinicas para los cuidados enferme-
ros es esencial el pensamiento clinico, mediante el cual los
profesionales puedan determinar qué es lo que necesita el
paciente/cliente v cuando. Aun siendo un proceso subjeti-
VO, Se requieren conocimientos

qué se debe observar en cada situacion, qué da-
tos recopilar del sujeto, del historial y de otras fuentes del
entorno, cémo interpretarlos, cémo identificar los proble-
mas, priorizarlos, nombrarlos y como elaborar un plan de in-
tervencion vy evaluarlo. En cada situacién concreta, con
base en sus observaciones y a su experiencia, la/el enfer-
mera/o aplica el proceso de pensamiento clinico de forma
continuay dindmica, teniendo en cuenta que las decisiones
clinicas requieren la participacién del paciente/cliente vy la
colaboracion con otros miembros del equipo sanitario (15-
17).

Para la toma de decisiones clinice

Ademas, son importantes los referentes de
conocimiento proporcionados por los contenidos que per-
miten percibir, poner en evidencia las posibles interpreta-
ciones, la recoleccion de mas evidencia v la definicién del
mejor modo de proceder. La toma de decisiones clinicas solo
se puede entender en el contexto de un paciente o indivi-
duo en particular y de una comprension profunda de la ex-
periencia y vivencias de aquel, sus valores y preferencias.

Esto conlleva, necesariamente, que la formacion se base en
casos concretos, lo que en Ultima instancia demanda un en-
foque distinto para la formacion clinica y, a la vez, orienta el
uso de la simulacion en la formacién en Enfermerfa. En este
proceso es necesario una amplia comprension de la relacion
entre las decisiones clinicas de la enfermera v el conoci-
miento empirico y tedrico que las informa (18,19). La inves-
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tigaciéon viene confirmando que enfermeras y enfermeros
con el dominio de estas habilidades tienen un impacto posi-
tivo en los resultados de los pacientes (20,21).

Pensamiento critico y pensamiento clinico son conceptos
diferentes pero no disyuntivos; son esenciales y constitu-
yen un todo que permite la comprension v sistematizacion
efectiva de las posibles intervenciones enfermeras.

La utilizacion de la expresién “proceso de Enfermeria” em-
pieza a aparecer en la literatura especializada a partir de los
aflos 50. El concepto de proceso involucra una serie de eta-
pas para llegar a un resultado. Una de las primeras enferme-
ras tedricas que plantea esta expresion fue Ida Jean Orlan-
do, la cual, basdndose en la evidencia de su propia investi-
gacioén, describe su teoria sobre el proceso deliberativo,
centrado en lainteraccién enfermera/paciente y que le per-
mite la valoracion, la planificacion y la implementacién de
acciones para producir un resultado positivo para el pacien-
te o sumejoria (23).

Tradicionalmente el proceso de Enfermeria se inserta en
una concepcién positivista de utilizacion del método cienti-
fico en una forma estructurada para conocer, cuestionar y
dar respuesta a aspectos definidos de la realidad. &n rigor,
esta forma estructurada constituye lo que se conoce por
experimento cientifico y esta guiado por los ya conocidos
pasos constitutivos de todo proceso de investigacion.

Sin embargo, la practica enfermera no es exactamente un
experimento cientifico, como bien sefiala Christensen y Ken-
ny (24) de acuerdo con los cuatro patrones de conocimiento
(empfrico, ético, estético v personal) descritos por Carper
(25). De ahf la importancia de atender a las definiciones que
de Enfermeria y de su método de trabajo describen las dife-
rentes enfermeras tedricas a través de sus teorfas y mode-
los. Asi, por ejemplo, la va citada anteriormente Ida Orlando
(26) define la Enfermeria como una ciencia aplicada, que uti-
liza saberes basicos de las ciencias biofisicas, comportamen-
tales, humanisticas y filosoficas, teniendo en cuenta las inte-
racciones entre las enfermeras/os y los pacientes en sus
entornos propios elativos al dmbito de la salud.

En resumen, considerar que el proceso de Enfermeria no
consiste solo en la aplicacién del método cientifico en si
mismo,

s. De esta forma si se podra hablar de
proceso de Enfermerfa como la esencia de su practica coti-
diana (27).

Teniendo en cuenta lo dicho, los profesionales enfermeros
necesitan mirar su participacion en el sistema de salud des-
de una perspectiva mas amplia y podria decirse, menos en-
corsetada, desafiando la estructura tradicional del proceso
de enfermerfa, para enfatizar la reflexién sobre la importan-
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cia del conocimiento del paciente v la distincion entre Ia
persona y la enfermedad (£8). Se considera asf un cambio
de enfoque desde el paciente como objeto del cuidado ha-
Cia una persona que se torna participante activa en su cui-
dado. Es decir, moverse de un plan de cuidados “ideal” pero
apartado de la realidad, hacia las circunstancias reales de la
practica del cuidado en un ambiente concreto y teniendo
presente el impacto de los avances tecnologicos que estan
redefiniendo en gran medida la Enfermeria v la vida en ge-
neral.

Como sefiala Poter et al. (29) el trabajo en Enfermeria no es
lineal, es decir, no presenta un desarrollo constante o en una
misma direccion, sino que se

Las enfermeras estan continuamente involucra-
das en procesos cognitivos que utilizan

No pueden obviarse en el presente analisis alguno de los
elementos del entorno del sistema "Enfermeria” que estan
influyendo en su desarrollo y autonomia. De un modo més o
menos imperativo seglnlos tiempos, la Enfermeria ha esta-
do y estd influenciada por el poder, el género vy la medicali-
zacion del sistema sanitario, elementos que requieren, por
tanto, no solo de seguimiento vy observacion, sino de inter-
vencion.

En cuanto a las esferas de poder, estas necesitan informa-
cion continua v evidencia sobre la importancia de los servi-
cios de Enfermerfa en los sistemas de salud. Por tanto, es
sumamente importante que los “nuevos profesionales en-
fermeros” promuevan actividades de visibilizacion vy sensi-
bilizacién social, reuniendo y poniendo de manifiesto evi-
dencias de sus buenas practicas, manteniendo abiertas vias
de comunicacion continua con las esferas del poder en to-
dos los niveles,

La cuestién de género requiere un abordaje estratégico y
conjunto con los sectares sociales que buscan avanzar en
los principales aspectos que se sefialan como problemas de
género y que, entre otros, enfatizan en las diferencias so-
cialmente observables en el trabajo de las mujeres. En ge-
neral, estan sometidas a bajos salarios, a malas condiciones
de trabajo v a una menor perspectiva de desarrollo. En
1999, la OMS, por ejemplo, ya sefialaba que en paises en
desarrollo los salarios de las enfermeras eran menores que
los de otros profesionales con el mismo nivel de prepara-
cion (30) y Pizurki et al. (31),en 1987, observaron que entre
todas las profesionales marcadas por el estereotipo de gé-
nero, la Enfermerfa era la mas severamente afectada: “las
enfermeras estdn doblemente condicionadas a jugar un
papel subordinado: primero por la sociedad v sequndo por el
colectivo médica".

Metas Enferm jun 2015; 18(5): 24-31

Es cierto que estos aspectos discriminativos se han suavi-
zado, aunque solo en algunos entornos, pero en el dia a dia
de las enfermeras y enfermeros siguen estando presentes,
en Espafia v fuera de sus fronteras, realidades similares a
las citadas. A modo de ejemplo, decir que si bien los entor-
nos de la practica clinica especializada cada dia disponen de
una mejor tecnologia v la tendencia discurre hacia una ma-
yor valoracion de los trabajadores de la Medicina v la Enfer-
meria en cuanto a mayor prestigio y mejores salarios, por el
contrario, en sectores de baja intensidad tecnoldgica, como
por ejemplo la Atencién Primaria de salud o los servicios de
atencién a pacientes cronicos o en situacion de terminali-
dad, aun cuando estos servicios sean de vital importancia
para la sociedad y desempefien una labor sumamente im-
portante de promocion de estilos de vida saludables, pre-
vencion de complicaciones o calidad humana del cuidado, su
consideracion es de una categoria inferior.

La medicalizacién de los sistemas sanitarios tampoco facili-
ta el reconocimiento v la participacion auténoma de los pro-
fesionales enfermeros en el sistema. A modo de ejemplo,
comentar que la orientacion organizativa sanitaria en fun-
cion del trabajo médico dificulta la tarea auténoma de las
enfermeras/os, al no permitir acoplar los tiempos del trabajo
a los tiempos de los pacientes o en funcién de sus priorida-
des y/o tratamiento enfermero.

Estas cuestiones son barreras que han de ser superadas vy,
para ello, es necesario empezar a introducir evidencia de

Hay datos que demuestran que mu-
chos pacientes no reciben Ia atencién adecuada e incluso
reciben atencion prejudicial o innecesaria, siendo igualmen-
te importante poner en evidencia a través de una comuni-
cacién abierta todos los logros de mejora de la atencion
prestada. Superar barreras exige un cambio de actitudes y
requiere persistencia y una accién orientada a grupos espe-
cificos en el sistema sanitario v en la sociedad (19). Pensar
como un/a profesional de la Enfermerfa constituye un pro-
ceso complejo, que requiere un enfoque integral de conoci-
mientos, habilidades y actitudes para asumir la responsabi-
lidad de las decisiones con un sentido fundamental de lo
que es bueno y correcto para prestar un cuidado de exce-
lencia.

Decia el poeta inglés William Butler (Dublin, 1865), “la Edu-
cacién no solo es llenar una cubeta. Es encender un fuego”.
Y qué razon tenia.

La formacion de los nuevos profesionales que se propugna
requiere de un andlisis detenido de, al menos, cuatro princi-
pios rectores.

Sibien las competencias a
adquirir y sus dimensiones, la poblacién y el contexto sa-
lud-enfermedad donde se van a aplicar los cuidados v la ca-
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lidad vy seguridad del sistema sanitario son, igualmente,
componentes del proceso educativo y, por tanto, importan-
tes elementos de andlisis.

Aunqgue los actuales planes de estudios del Grado en Enfer-
meria se propusieron acercarse a esta orientacion, un dete-
nido estudio de muchos de ellos permite observar qué leja-
nos estan algunos v cuan medicalizados otros tantos.

Para enunciar y analizar dichos componentes como princi-
pios rectores requieren ser individualizados, si bien la reali-
dad es que todos ellos constituyen una unidad, es verdad
que evidentemente abierta y compleja, pero Unica:

de la base de
evidencias para las intervenciones y prestaciones de cui-
dados que permita modelar las habilidades de observacion
y utilizacién de la informacién para tomar decisiones clini-
cas basadas enla evidencia y, todo ello, dentro de un marco
de referencia histdrico, ético y cultual que permita apre-
hender la Enfermeria y ponerla de manifiesto en su con-
textoreal.

Tal andlisis ciertamente implica un alejamiento de algunos
de los actuales planes de estudio en exceso centrados en
las especialidades médicas y, muchas veces, en una vision
simplificada del conocimiento enfermero y que crean ilusion
acritica de la realidad.

(32,28).

El Oregon Consortium for Nursing Education (OCNE) es el
Consorcio del Estado de Oregdn para la educaciéon en Enfer-
merfa, una asociacion entre ocho Escuelas de Enfermerifa de
las universidades comunitarias del Estado de Oregdn v cin-
co campus de Escuelas de Enfermerfa de la Universidad de
Salud vy Ciencias de Oregon (Oregon Health & Science Uni-
versity) en los EE.UU. A través del OCNE los programas de
Enfermerfa de Oregdén han sido capaces de ampliar, de for-
ma importante, su capacidad y matricula y los estudiantes
de estos programas estan formados en las competencias
necesarias para dar respuesta a las necesidades de aten-
cion de la poblacién que envejece v es étnicamente diversa
(33-35).

Las competencias esenciales definidas buscan repercutir
en las necesidades de la poblacion en su Estado de acuerdo
con las tendencias vy los cambios que se estan dando en el
sistema de salud, los avances de la ciencia de la Enfermeria
y las necesidades de fuerza laboral para el sistema. De
modo abreviado son las siguientes:

1. Compartir valores esenciales de la Enfermeria; 2.

Comprender la realidad del cuidado a partir de la re-
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flexion y el autoandlisis; 3. Aprender de modo intencio-
nal alolargo de la vida profesional; 4. Procurar el lideraz-
go profesional en el ambito de los servicios de atencion
sanitaria; 5. Colaborar e integrarse como parte del equi-
po de salud; 6. Ejercer la practica enfermera en el siste-
ma de salud; 7. Aplicar los cuidados centrados en lainte-
rrelacion; 8. Desarrollar una comunicacion efectiva; 9.
Enunciar juicios clinicos y tomar decisiones de modo
fundamentado; 10. Trabajar baséandose en la mejor evi-
dencia disponible.

En el proyecto del Consorcio Oregdn se considera como los
ejes mas importantes para la organizacion curricular la se-
leccién de actividades de aprendizaje en funcion de las
competencias y sus dimensiones, los conceptos relaciona-
dos con el enfoque de los cuidados, la poblacién y el entor-
no salud-enfermedad v la calidad y seguridad de los servi-
cios enfermeros.

Las competencias y sus dimensiones

Las competencias son los elementos esenciales para orien-
tar la estructura curricular, permitiendo el desarrollo de los
aspectos tedricos vy practicos, asi como los resultados pre-
vistos en cada periodo de formacién. Cada una de las com-
petencias se despliega de acuerdo con los dominios del co-
nocimiento, las habilidades vy las actitudes que se esperan
alcanzar, de forma estructurada y secuenciada en la progra-
macion. Asimismo, se habran de describir los descriptores o
dimensiones de las competencias enunciadas.

€l enfoque de los cuidados

Un programa de formacién ha de responder a un determina-
do referencial educativo o marco de referencia que oriente
la perspectiva desde donde hay que preparar a los nuevos
profesionales. En el proyecto de Oregén el enfoque se fun-
damenta en las prioridades definidas por el Instituto de Me-
dicina (36), que apunta las prioridades nacionales para el
sistema de salud: la promocion de la salud, la gestién de las
enfermedades cronicas, la atencién de pacientes agudos v
los cuidados al final de la vida. Ademas, prever la inclusion
de los aspectos de gestién de calidad, liderazgo vy atencion
centrada en la poblacion que se reflejan en las competen-
cias para todos los periodos de formacién, fundamentado
todo ello, asimismo, en la investigacion existente v las bue-
nas practicas.

EI OCNE trata de elaborar un curriculo esencialmente cen-
trado en las experiencias clinicas de cuidados, pero huyen-
do de la tradicional distribucién de la practica de acuerdo
con las disponibilidades del servicio que ofrece oportunida-
des relativamente aleatorias de experiencias clinicas en los
periodos que estan los estudiantes. Se trata de ofertar ex-
periencias en todo el espectro de Ia vida en el proceso sa-
lud-enfermedad, ofreciendo oportunidades con pacientes
con enfermedades prevalentes, toda la trayectoria de las
enfermedades cronicas v la atencién al final de |a vida. Ex-
periencias especialmente disefiadas en correlacién con los
resultados esperados de los cursos y el desarrollo de com-
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petencias. En este sentido las experiencias de ensefian-
za-aprendizaje incluyen cinco médulos de aprendizaje que
van ampliando la complejidad de acuerdo con el nivel del
estudiante en el proceso de formacién (37).

La poblacién y el entorno salud-enfermedad

El enfoque en la poblacién considera las caracteristicas de-
mograficas de esta y sus expectativas de vida, incluyendo
los aspectos culturales y étnicos. Por ejemplo, en el proyec-
to Oregdn, los cursos no estan organizados por estados de
desarrollo 0 especialidades, sino que se enfocan a partir de
las alteraciones en materia de salud mas prevalentes en la
poblacion, los riesgos vy las condiciones de vida en todas
sus etapas, asi como los condicionamientos éticos v cultu-
rales.

Calidad y seguridad

El proyecto Oregdn incluye como materia de estudio todas
las cuestiones de calidad/seguridad propuestas por la OMS
de acuerdo a las iniciativas internacionales (38) v las nor-
mativas locales que enfatizan el cuidado centrado en el pa-
ciente y el trabajo en equipo que genera colaboracion inter-
profesional e interdisciplinaria. Tiene como estrategia la
practica basandose en la evidencia vy la mejora de la calidad.
(Cabe también sefialar la importancia de las nuevas tecnolo-
gias que permiten el registro y almacenamiento de eviden-
cias y también los procesos de valoracién y evaluacion de la
calidad.

A partir de la sintesis del proyecto del Consorcio del Estado
de Oregdn para la educacion en Enfermeria, es posible hacer
algunas generalizaciones que pueden ser de relieve para
reflexionar sobre la necesidad de valorar los actuales curri-
culos de Enfermerfa y buscar mejores métodos para la for-
macién de esos "nuevos profesionales enfermeros” que den
respuestas directamente orientadas a las demandas de la
realidad del siglo XXI.

El cuerpo de conocimientos que fundamenta la practica de
la Enfermerfa se ha incrementado visiblemente en el Gltimo
siglo, por lo que es esencial para el aprendizaje revisar las
competencias definidas en los proyectos educativos que
pautan la educacion de Enfermeria no solo en Espafia sino
en Europa.

(28, 35), dado que el cuerpo de conocimiento no es un
resultado final, sino una elaboracién dindmica donde es im-
portante distinguir entre los constructos tedricos y su posi-
ble aplicacién a la practica enfermera, objetivo principal de
la educacion enfermera generalista.

En unarevision bibliografica sobre los elementos esenciales
del cuidado centrado en el paciente se sefiala que aunque
no se encuentra una definicién comun aceptada por los dis-
tintos autores, estos consideran que emergen de la litera-

Metas Enferm jun 2015; 18(5): 24-31

tura los siguientes temas principales que le caracterizan: la
participacion del paciente y su participacion en el cuidado; la
relacién paciente-enfermera; el contexto en el que se pres-
ta el cuidado (39).

El enfoque de los cuidados deberd revisarse, asimismo, de
acuerdo a las prioridades definidas por las instituciones sa-
nitarias (Ministerio de Sanidad, Consejerfa de Salud, etc.),
pero teniendo en cuenta que en vez de dar una amplia vi-
sién para la comprension superficial de estas materias,
serd preferible concentrar el contenido del plan de estu-
dios en los problemas prevalentes de salud en el medio
social real, contextualizados en el ciclo vital, la cultura, la
etnia vy los valores y creencias del contexto sociocultural
(40,47).

(Cabe también sefialar la importancia de las nuevas tecnolo-
gias para la informacion y comunicacion que permitirian el
desarrollo de habilidades cognoscitivas y psicomotoras, asi
como la valoracion continua del alcance de las competen-
cias y su evaluacion final. De igual modo, es preciso tener
presente la formacién para el liderazgo en todos los niveles
de la practica profesional. El nuevo enfermero/a deberia es-
tar formado para liderar procesos de gestién y de definicion
normativa en todos los niveles.

Aungue es dificil aportar soluciones generalizables vy facti-
bles, el aprendizaje de la ensefianza clinica también requiere
de un analisis de los modelos tradiciones de estancias vy ro-
taciones en los servicios de forma estandarizada; por lo ge-
neral, los centros sanitarios afrontan la falta de espacio cli-
nico para acomodar a un, cada vez mayor, nimero de estu-
diantes, principalmente espacios clinicos que utilicen mode-
los de atencién individualizada. Por ello, sera preciso, en
primer lugar, poner una nueva mirada hacia los avances de
los nuevos principios pedagogicos para facilitar el aprendi-
zaje, asi como recurrir a la utilizacién del aprendizaje activo
en simulaciones clinicas de casos, andlisis de casos basados
en la evidencia v a través de experiencias de aprendizaje
especialmente disefiadas para la adquisicién de conoci-
mientos en la practica clinica concreta.

Se espera que este articulo pueda contribuir a la reflexion
sobre la formacion actual de los profesionales de la Enfer-
meria y sobre cémo avanzar para cambiar |a realidad.

Recordar, por ello, a Morin (32) v los siete saberes necesa-
rios para la educacion del futuro.

Enfrentar las cegueras del conocimiento: el error v la ilusion;
alimentar los principios de un conocimiento pertinente; en-
sefiar la condicién humana; ensefiar la identidad terrenal;
enfrentar las incertidumbres; ensefar la comprension; y cul-
tivar la ética del género humano.
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