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PROLOGO

Laevoluciény el avance de una profesion depende, en gran parte, de la calidad
en la formacion de los profesionales que la integran.

Uno de los retos que se plantea el personal docente de Enfermeria, en la
actualidad, es el de formar profesionales que den respuesta a las necesidades
existentes en la sociedad en materia de salud y que contribuyan a la mejora de la
asistencia sanitaria y al propio perfeccionamiento profesional. Esto ex1ge entre
otras cosas, la existencia de una unidad de criterios en la formacién asi como de
una orientacion especifica de las ensefianzas desde la perspectiva de Enfermeria.

Por esta razon, el INSALUD que ha venido realizando algunas publicaciones
orientadas a este fin, aporta esta nueva publicacion elaborada por las profesoras
enfermeras de la Escuela de Enfermeria «La Pazy, de la que hay que destacar su
caracter innovador, ya que se trata de un manual de metodologla de la ensefianza
en enfermeria del que no existe precedente en nuestro pais. No dudamos que el
mismo servira a muchos docentes para orientar el desarrollo de la educacion en
Enfermeria, asi como para profundizar en los contenidos del mismo e irlos
enriqueciendo con nuevas aportaciones.

MILAGROS HERRERO LOPEZ
Asesora de Enfermeria
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INTRODUCCION

En nuestra sociedad cada servicio humano se preocupa especialmente por
algun aspecto del hombre o de su vida diaria, lo que define a cada una de las
profesiones y la distingue de las demas.

La Enfermeria centra su interés en la atencién al individuo para sostener su
vida, su salud y su bienestar, recuperarle de la enfermedad y/o adaptarle a sus
efectos. Por tanto, la funcién de la profesion enfermera, su responsabilidad, su
razén de ser,es AYUDAR ALOS INDIVIDUOS Y GRUPOS A FUNCIONAR DE
FORMA OPTIMA EN CUALQUIER ESTADO DE SALUD EN QUE SE EN-
CUENTRE. Segin la doctora Dorothy C. Hall: «esto significa que la disciplina
abarca la funcién de CUIDAR, tanto en la salud como en la enfermedad, y se
extiende desde la concepcién hasta la muerte. Se ocupa de mantener y proteger la
salud, atender al enfermo y ayudar a la rehabilitacién. Contempla los aspectos
psicosomaticos y psicosociales de la vida en lo que éstos afectan a la salud, la
enfermedad y muerte» (1).

Entendida asila funcién de la Enfermeria es evidente que no es un acto sencillo
0 una practica rutinaria. La practica profesional requiere de conocimientos,
actitudes y destrezas que s6lo se adquieren con el estudio profundo y sistematico
de los problemas y tendencias de la sociedad, el hombre y la Enfermeria, lo que
convierte a esta actividad en un ciencia aplicada.

Para que la profesion se desarrolle al nivel que exige la ciencia, debe basarse
en el conocimiento cientifico y evitar lo que implica conocimiento comun.

Los conocimientos cientificos tienen que ser integrados dentro de las ensefian-
zas de Enfermeria como actividad sistematica, asi cada acto profesional tendra
una explicacion légica, racional y fundamentada.

La Enfermeria, como cualquier otra disciplina, estd compuesta por fundamen-
tos tedricos extraidos de otras ramas del saber y por conceptos propios que le dan
categoria de profesion independiente. El conjunto de los conocimientos propios
de la disciplina enfermera, que son relevantes para su comprension, es lo que se
denomina MARCO CONCEPTUAL, base de las ensefianzas de Enfermeria.

La formaci6n de enfermeras, desde la perspectiva apuntada, es una preocupa-
cién constante para los que tenemos la responsabilidad de preparar a futuros
profesionales y nos enfrentamos, entre otros problemas, a la fuerza de las
tradiciones que se oponen a las reformas necesarias. Asi, en algunas Escuelas de

(1) Dra. Dorothy C. Hall: «Documento basico sobre Enfermeria». Organizacién Mundial de la Salud.
Oficina Regional Europea. EURO/NURS/75.1 Rev. 1. 26 de marzo de 1979. (Original: Inglés.)
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Enfermeria se continuan impartiendo las ensefianzas bajo un modelo médico fruto
del inmovilismo, la desorientacion, las escasas posibilidades del personal docente
para adquirir nuevos conocimientos y un sinfin de razones mas que no justifican
el seguir copiando modelos del pasado. La formacién de enfermeras debe ser
revisada en funcién de las necesidades de hoy. Los programas deben estar basados
en los atributos y caracteristicas de la Enfermeria.

Somos conscientes de la dificil tarea que esto representa para las enfermeras
docentes. Las profesoras de las Escuelas de Enfermeria debemos gozar de ayuda
en este campo. Esta es la principal razén por la que el presente manual ha sido
preparado.

Creemos conveniente subrayar, desde ahora, que las sugerencias propuestas
en este documento son el resultado de una experiencia de las autoras, llevada ala
practica en el periodo de cuatro cursos académicos y reflejan sus ideas en los
campos de la educaciony la Enfermeria. Se expone el proceso que, en sumomento,
iniciamos y de cuyos resultados nos sentimos satisfechas.

No tratamos de imponer al lector un compromiso filosofico sino de llevarle a
una reflexién para que elija, extraiga conclusiones y, sobre todo, busque las
soluciones a sus propios problemas docentes.

Hemos elegido como sistema de explicacién los cuadros sinopticos que
facilitan la comprensioén y el uso de esta guia-libro.

Debido a que cada una de las asignaturas que se describen estd estructurada,
en nuestro programa segun unidades didacticas hemos separado la explicacién de
cada una de estas unidades. En algunos casos se agrupan todos los temas que
componen la unidad. En otros se desarrollan uno o mas temas completos de una
unidad, con el fin de que el consultor disponga de mas informacion.

Este manual no intenta ser un Tratado de Enfermeria, por lo que sélo se
describen de forma minuciosa los puntos y epigrafes a tratar en cada parte de los
programas, asi como la orientacion filosofica y metodolégica. Corresponde a cada
uno de los interesados completar los contenidos y explicaciones de cada punto.

Se han omitido los objetivos y contenidos completos del programa de cada una
de las asignaturas que aqui se desarrollan por haber sido publicados recientemente
en el libro titulado Escuela de Enfermeria «La Pazy. Principios, funcionamiento
y plan de estudios.

Hemos creido interesante incluir al final de cada unidad temética, algunos
tipos de ejercicios que sirven de evaluacion.

Se incluyen como anexo algunos registros de enfermeria elaborados por las
alumnas de la Escuela, considerando interesante que figuren aqui para informar
al lector de como se integran los conocimientos tedricos sobre el cuidado de
enfermeria en el terreno de la practica clinica.

Nos sentiremos muy satisfechas si este manual es de utilidad a enfermeras
dedicadas a la docencia, a enfermeras asistenciales motivadas e interesadas por la
ensefianza, a nuestras compafieras que en un futuro préoximo se incorporaran a las
Escuelas de Enfermeria, a las estudiantes y, en fin, a todos aquellos que por alguna
razo6n estan relacionados con la educacion basica de Enfermeria.
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Siguiendo la terminologia usada internacionalmente, usaremos el femenino al
referimos a las enfermeras y alumnas de Enfermeria y el masculino para los
médicos y usuarios (sanos/enfermos). Esperamos que nadie se sienta ofendido.

LAS AUTORAS
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PRIMERA PARTE
LA FORMACION BASICA EN ENFERMERIA






LA FORMACION BASICA EN ENFERMERIA

El Decreto 2128/77 establecié la «Integracion en la Universidad de las

Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios como Escuelas Universitarias de
Enfermeria».

Esta transformacion no se hizo de una manera arbitraria sino que fue inspirada
por grupos de profesionales que reivindicaban, desde hacia tiempo, el adecuar la
profesion enfermera a las necesidades actuales de la sociedad en lo que se refiere
a la salud.

Una de las consecuencias mas importantes de este cambio ha sido elevar la
Enfermeria a la categoria de profesion al ser incluidas sus ensefianzas en la
Universidad. Asi los profesionales dedicados a la docencia debemos asumir el reto
de conformar un cuerpo propio de conocimientos € ir desechando esquemas
pasados en sus enfoques y contenidos de las materias de Enfermeria.

La desorientaciéon actual que tenemos el colectivo profesional sobre el
concepto de Enfermeria hace que las Escuelas tengan orientaciones muy diversas.
Esto se refleja en las actitudes y comportamientos de las alumnas que serdn
nuestras futuras profesionales.

En nuestra opinién, las Escuelas de Enfermeria deben tener presentes al
planificar y programar las ensefianzas tres aspectos fundamentales. En primer
lugar el sistema educativo espafiol en el cual estamos inmersos: la ensefianza de
Enfermeria debe ser impartida en el orden académico basado en la legislacién
vigente. En muchas ocasiones oimos decir a nuestras compafieras docentes que
nuestras ensefianzas son diferentes y que no se pueden adaptar a esta legislacién.
Con este argumento y otros parecidos no conseguiremos el desarrollo profesional
a través de la educacién. Cualquier legislacién educativa perteneciente al nivel
universitario es aplicable atodas las disciplinas aprendidas en la universidad. Otro
aspecto importante es el sistema sanitario del Estado espafiol, condicionante
decisivo de nuestras ensefianzas. Es primordial formar profesionales capaces de
trabajar bajo los principios, planes, organizacion y tipo de asistencia sanitaria que
posee el sistema de salud espafiol. Por Gltimo, la ensefianza de la disciplina
enfermera debe estar inmersa en el marco conceptual de la profesién. Debe ser
orientada, planificada, ensefiada y aprendida segiin un modelo que guie las
acciones de las estudiantes, futuras enfermeras.

Consideramos que el primer ciclo de la educacién de Enfermeria se debe
ordenar teniendo en cuenta las exigencias de una formacién general s6lida y las
necesidades derivadas de la estructura de empleo. En definitiva, este ciclo prepara
a las profesionales para que sean capaces de planificar, administrar y evaluar los
cuidados de Enfermeria prestados a un individuo o a un grupo en el medio extra
o intrahospitalario.
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Este primer ciclo, que otorga la titulacién de diplomado en Enfermeria, consta
de tres cursos académicos. En nuestra Escuela los estructuramos dedicando el
primer afio al estudio de los conceptos de Enfermeria y de salud, las necesidades
y funciones humanas basicas y la ayuda a las personas en las actividades diarias,
sin considerar o haciéndolo minimamente, la terapia en si. El segundo curso se
centra en la Enfermeria clinica o cuidados a personas con disfunciones comunes,
problemas fisicos 0 emocionales que ocurren en cualquier situacién. El iltimo afio
de lacarrerase centraen el estudio de los cuidados de Enfermeria, enfocados hacia
grupos de edad y riesgos asociados (madres, nifios, ancianos) en situaciones
concretas de enfermedad (fisica y/o mental), considerando a los individuos
integrantes de una comunidad en busca de una mejor salud.

PROCESO DE ELABORACION DE LOS PROGRAMAS

Los programas de las asignaturas del 4rea de Enfermeria de nuestra Escuela,
son parte del trabajo general que iniciamos hace cinco afios. Consideramos
importante exponer someramente como surgieron para poder enmarcarlos en su
contexto y no considerarlos como unos programas mas aislados de otras areas del
conocimiento.

Comenzamos nuestra tarea con la meta de estructurar la organizacion de las
ensefianzas, para lo que se planificé un programa de trabajo de Escuela consistente
en definir primeramente la filosofia del Centro en cuanto a la concepcion de la
Enfermeria, el perfil profesional que queriamos conseguir, los objetivos institu-
cionales y la consideracion del proceso ensefianza-aprendizaje.

Consideramos esencial la concepcién filosofica de la Enfermeria para poder
determinar qué tenemos que enseflar. Asi, una vez aceptada y asumida la filosofia
de la Escuela por el grupo de profesores, decidimos basar nuestras ensefianzas
sobre los cuidados de Enfermeria segtin el modelo de autocuidado de Dorothea E.
Orem. A partir de aqui iniciamos la formulacién de objetivos y elaboracion de
contenidos siguiendo un proceso que fue largo pero eficaz.

1. Se celebré un claustro de profesores donde se presentaron las directri-
ces generales para la elaboracion de los programas y fijacion del calendario de
trabajo.

2. Se agruparon las asignaturas por areas con el fin de que los profesores
llegaremos a un acuerdo en los objetivos y contenidos, haciéndolos coherentes y
evitando repeticiones. Las ireas que para este fin se definieron en este primer paso
fueron:

Area de Ciencias Basicas: Bioquimica-Biofisica, Anatomofisiologia, Nutri-
cién y Dietética y Farmacologia Clinica.

. Area de Ciencias Psicosociales: Ciencias de la Conducta I, Ciencias de la
Conducta Il y Ciencias de la Conducta III.

Area de Salud Publica: Introduccién a la Salud Publica, Salud Publica I,
Salud P. II, Bioestadistica y Administracion Sanitaria.

Area de Ciencias de la Enfermeria: Fundamentos de Enfermeria, Enferme-
ria Medicoquirtirgica I y II, Enfermeria Materno-Infantil, Enfermerla Geritrica,
Enfermeria Comunitaria y Etlca -Legislacion.
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3. Elsiguiente paso fue otra ronda de reuniones de trabajo para revisar los
borradores de los programas de las asignaturas que forman parte de las areas de
conocimientos descritas en el Reglamento General de Escuelas del Instituto
Nacional de la Salud (Ministerio de Sanidad y Consumo):

Area de Fundamentos de Enfermeria: Biofisica y Bioquimica, Anatomofi-
siologia, Fundamentos de Enfermeria y Etica-Legislacion.

Area de Enfermeria Medicoquirirgica: Enfermeria Medicoquirirgica I y
II, Farmacologia Clinica y Nutricion-Dietética.

Area de Ciencias de la Conducta: Ciencias de la Conducta I y I, Ciencias
de la Conduca III y Enfermeria Psiquiatrica.

Area de Salud Piiblica: Bioestadistica, Introducci6n ala Salud Publica, Salud
Pablica I, Enfermeria Comunitaria, Enfermeria Materno-Infantil, Enfermeria
Geriatrica y Administracién Sanitaria.

4. La ultima fase de reuniones se realizé por cursos antes de celebrar
nuevo claustro de profesores para presentar los programas definitivamente elabo-
rados. En realidad, para entonces todos los profesores conociamos los programas
completos, pués el sistema de trabajo que utilizamos hizo que un porcentaje
elevado de profesores tuviera que trabajar en varios grupos de los que se formaron.

Precisamente, el objetivo de esta metodologia era que se coordinaran tanto
cronolégica como consecuencial y coherentemente las ensefianzas y no crear en
los profesores sentimiento de propiedad de los programas sino un clima que
favoreciera el pensamiento de «los programas son de la escuela elaborados por los
profesores de la mismany.

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Con nuestras ensefianzas nos proponemos que al terminar los estudios las
estudiantes sean capaces de:

1. Prestar cuidados de enfermeria al individuo sano y enfermo, a la familia
y a la comunidad en cualquier nivel de atencion, enfocando estos cuidados para
que el hombre alcance su salud y desarrolle al maximo de sus posibilidades el nivel
de autocuidado.

2. Participar en el equipo de salud cumpliendo las funciones propias de la
profesion de Enfermeria.

3. Contribuir a la formacién de los distintos niveles del personal de
Enfermeria.

4. Participar en programas de investigacion en el campo de la Enfermeria.
EL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE

La educacién tiene como objetivo la modificacion, previamente definida, de
los comportamientos de la estudiante en el curso de un periodo prefijado.
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Este «comportamiento» resultante estd definido, explicita e implicitamente,
en forma de objetivos educativos que son alcanzados a través de un programa
acorde y coherente con aquéllos.

El éxito del resultado final depende en gran parte de la puesta en marcha y
desarrollo del programa. '

Los objetivos educativos formulados, segiin lo que queremos que alcancen las
estudiantes, estan orientados a que la profesional que estamos formando sea capaz
de identificar la funcion propia de la enfermera, asumir la responsabilidad ala que
se ha comprometido y prestar una atencién segura, eficaz y de la mas alta calidad
humana, técnica y cientifica.

Los programas de Enfermeria describen un conjunto de actividades educati-
vas planificadas que la estudiante sigue con nuestra ayuda, centrado mas en los
objetivos a alcanzar que en el tiempo a emplear. Al planificar la formacién
enfocamos los contenidos interesdndonos mas en lo que la alumna aprende que en
lo que el profesor presente.

Ensefiar Enfermeria como cualquier otra ciencia, no es hacer que se registre
en la memoria de la estudiante una serie de informaciones. La alumna tiene que
participar en el proceso, pensar por si misma, confrontar ideas, tolerarse las
imperfecciones y comprender su derecho al error. En definitiva, la alumna no s6lo
debe recibir sino aportar.

Por lanaturaleza de 1a profesion, hacemos que la alumna aprenda de forma que
los conocimientos tedricos sean llevados a la practica clinica con las habilidades
y actitudes que garantizan el cumplimiento de la funcién que posteriormente
tendra que desempefiar en la sociedad. Esto requiere que el aprendizaje se realice
seguin un método que implica una serie de actividades para completar la compren-
sion de las explicaciones dadas por el profesor.

Para la eleccién de la actividad analizamos diferentes aspectos de los conte-
nidos a aprender por la estudiante. No es lo mismo un tema meramente informa-
tivo, una leccion que necesita del aprendizaje de algunas técnicas, un tema que
apela a la reflexi6én y creatividad o el que necesita de una motivacién previa
(cuadro nimero 1).
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PRIMER CURSO

Las estudiantes, a su ingreso en la Escuela, poseen la capacidad intelectual y
formacién que las habilitan para iniciar los estudios universitarios, comenzando
para ellas un periodo de desarrollo y crecimiento personal nuevo.

Las presunciones, opiniones y valores que adoptamos se basan en los criterios
fundamentales que poseemos el personal docente acerca de la concepcion del ser
humano, el concepto de salud y la naturaleza de los cuidados de enfermeria, meta
del proceso enseflanza-aprendizaje de primer curso.

Este curso es el que introduce a las alumnas en la profesion que han elegido,
siendo los objetivos finales:

A nivel cognoscitivo, conocer y comprender al hombre como un ser biopsico-
social, su estructura, funcionamiento y desarrollo; interpretar la salud como un
fendmeno dindmico, relativo y variable en la especie humana, influida por
factores biologicos, sociales, culturales, econémicos, etc., y por ultimo, entender
la Enfermeria como un servicio humano orientado a ayudar a las personas a llevar
a cabo y mantener por si mismas acciones de autocuidado para conservar la vida,
la salud y el bienestar, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar sus consecuen-
cias.

A nivel volitivo las estudiantes deberdn mostrar una actitud de aceptacion de
las responsabilidades y exigencias de la profesion.

A nivel psicomotor demostraran las habilidades y destrezas necesarias para
ayudar a las personas, segun el grado de incapacidad, a mantener cubiertos los
requisitos de autocuidado en las necesidades fundamentales.

Segun esto, los contenidos del programa incluyen el estudio del hombre desde
su vertiente neurofisioldgica, psicologica y social, realizandose el estudio a través
del conocimiento profundo del organismo humano en su estructura y funciona-
miento, la comprension de los fendmenos biofisicos y bioquimicos, la organiza-
cion psicolégica y el entendimiento de éste como un todo. De estos conceptos se
ocupan las asignaturas de Anatomofisiologia, Bioquimica-Biofisica y Ciencias de
la Conducta I.

El estudio de la materia denominada «Introducciéon a la Salud Publica»
pretende que las alumnas interpreten el concepto de salud como una circunstancia
o situacion dinamica y conozcan los factores fisicos, quimicos, bioldgicos,
socioculturales, etc., que la condicionan.

Con el estudio de los Fundamentos de Enfermeria las alumnas conocerén las
bases historicas y los fundamentos tedrico-metodologicos de la Enfermeria como
profesion, y aprenderan los cuidados basicos dirigidos a cubrir las necesidades
fundamentales del ser humano.

Otras materias, que sirven como soporte a la profesion, se imparten en este
primer curso con el fin de que las estudiantes integren los conocimientos necesa-
rios. Asi, la Deontologia ayuda a las futuras profesionales a reflexionar sobre las
normas y conductas de tipo ético dentro de las cuales deben actuar. Por medio de
la Legislacién conocen las normas de derecho positivo vigente que pueden incidir
en los distintos campos de actuacién en el ejercicio profesional. Y por Gltimo, con
la asignatura de Bioestadistica adquieren conocimientos basicos para iniciar
trabajos y estudios intelectuales. Asimismo, esta materia es fundamental para la
comprension posterior de la Epidemiologia y el método epidemiologico.
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En la imparticion de las diferentes asignaturas cuidamos minuciosamente la
coordinacion de las materias, tanto en contenidos como en cronologia, para que
las alumnas asimilen los conocimientos. No podemos obviar que esto presenta
dificultades. A veces la planificacion no resulta facil pues son varios los profeso-
res que deben ponerse de acuerdo, pero las dificultades se resuelven con el
esfuerzo y la coordinacién continua de las areas de conocimientos. De otro modo
no es posible dar a las estudiantes una formacién légica, completa y ordenada.

En este sentido hemos conseguido evitar, unos y otros, las tipicas «intruduc-
ciones», explicaciones esquemdticas para cubrir las lagunas que las alumnas
pudieran tener. Por ejemplo, si en Fundamentos de Enfermeria se analizan los
cuidados basicos referentes a la necesidad de la alimentacion, las alumnas ya
conocen la funcion digestiva y nutritiva, la importancia social de la alimentacién,
la influencia de los habitos y costumbres y toda una serie de puntos previos al tema.
Por poner otro ejemplo, al estudiar los problemas que pueden producirse por
alteraciones de las necesidades de soledad, intimidad, comunicacion, interaccion
y conformidad con las normas del grupo* las alumnas han estudiado en Ciencias
de la Conducta la estructura del psiquismo humano y las bases neurofisiol6gicas,
los fenémenos afectivos y, en fin, todo lo necesario para la facil comprensién de
los nuevos conceptos.

Es importante hacer notar que para la coordinacién y planificacién de
contenidos en este curso, la asignatura de referencia es la de Fundamentos de
Enfermeria (cuadros nGms. 2, 3, 4 y 5).

* Recordamos al lector, que en nuestro centro el marco tedrico de las enseffanzas es el modelo de

autocuidado de Dorothea E. Orem.
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SEGUNDO CURSO

Este curso se dedica fundamentalmente al aprendizaje de los cuidados de
enfermeria al adulto con problemas derivados de necesidades alteradas por una
enfermedad.

Aliniciar los estudios de este afio, las alumnas poseen las bases necesarias que
las capacitan para comprender la fisiopatologia y como ésta altera las funciones
de la vida. Precisamente por esto, las exigencias de la Escuela son que, al finalizar
este curso, las alumnas:

A nivel cognoscitivo identifiquen los procesos desencadenantes de la enfer-
medad y las implicaciones resultantes de la misma. Asimismo, deben aprender a
resolver los problemas derivados de las necesidades alteradas y las demandas
nuevas de autocuidado.

A nivel volitivo deberan mostrar una actitud responsable, ética y humanistica
alavez que técnicaen laayuda de la persona que demanda cuidados de enfermeria
en una situacioén de enfermedad.

A nivel psicomotor, mostraran las destrezas y habilidades necesarias para
realizar las técnicas que se utilizan en el cuidado de la persona enferma.

De este modo, los contenidos de los programas se refieren a la atencién
integral del enfermo.

Por la complejidad que supone el cuidado de la persona enferma, el aprendi-
zaje de este cuidado se reserva en el segundo curso a situaciones en la que la
persona necesita ayuda bajo los sistemas de compensacién parcial y apoyo
educativo (segiin el modelo de autocuidado), reservandose para el Gltimo curso de
la carrera el estudio de los cuidados de enfermeria a pacientes en situaciones
criticas, en donde la enfermera lleva a cabo el sistema de compensacién total.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, las estudiantes aprenden a observar
y valorar las manifestaciones, reacciones y conductas del individuo que sufre un
problema de salud; conocen la fisiopatologia basica de muchos trastornos; aplican
los principios aprendidos en biologia, fisiologia, psicologia, metodologia de los
cuidados, etc.; formulan juicios asistenciales; trabajan sobre bases 16gicas; reali-
zan acciones que conforman las funciones independiente, interdependiente y
dependiente de l1a enfermera y todas aquéllas que capacitan para aplicar el cuidado
de enfermeria apropiado.

Para alcanzar esta meta, los contenidos se reparten en una serie de materias.
Asi, la asignatura de Ciencias de la Conducta II esta dedicada a que las alumnas
conozcan los comportamientos psicolégicos del ser humano como componente de
un grupo social, y los procesos y ajustes grupales; esto es util para conseguir la
integracién en el equipo de trabajo, pues hay que tener en cuenta que, en este curso,
las horas de practicas clinicas en el hospital aumentan considerablemente. Asimis-
mo, en esta asignatura, se estudian las dimensiones psicosociales de la enfermedad
y se aprenden las diferentes alternativas para resolver los posibles problemas de -
esta naturaleza.

Con el estudio de la Salud Publica I se conocen los diferentes niveles de
prevencion y su aplicacion a las distintas situaciones de salud o enfermedad, asi
como el concepto de Epidemiologia, el método de trabajo de ésta y los patrones
epidemiolédgicos de las enfermedades mas frecuentes en Espaiia.
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En Farmacologia Clinica se imparten los conocimientos necesarios para
integrar en los cuidados de enfermeria, la aplicacién de los tratamientos médicos
como actividad derivada en el ejercicio profesional.

A través de la Nutricion-Dietética se adquieren los conocimientos para asumir
por una parte, la responsabilidad educadora en el cuidado nutricional de los
individuos, y por otra, aplicar en los cuidados las dietas precisas en cada situacién.

Por ultimo, la asignatura central de este curso, Enfermeria Medicoquirirgica
I, es un compendio de los cuidados terapéuticos. Los contenidos estan elaborados
segun las necesidades alteradas por una situacién de enfermedad.

Siguiendo los principios de la Escuela, se enfocan las ensefianzas inculcando
a las alumnas a que en sus actuaciones tengan presente al individuo como un ser
biopsicosocial, capaz de aprender acciones beneficiosas encaminadas a su recu-

peracién, haciéndolo sujeto activo del proceso salud-enfermedad segin sus
posibilidades.

Es importante la coordinacion de las diferentes actividades docentes para
conseguir una ensefianza integrada, asegurando asi el funcionamiento armoénico
del proceso educativo y una formacién mas eficaz. Si en la ensefianza tradicional
el sistema cardiovascular, por ejemplo, es tratado por separado y a veces de modo
conflictivo por el fisiélogo, el cirujano, el médico internista, la enfermera que
imparte los cuidados a pacientes con problemas cardiovasculares, etc., las estu-
diantes escuchan, repiten y olvidan mientras esperan la clase siguiente.

Nosotros establecemos la ensefianza modular mediante una coordinacién
previa. Todo lo ensefiado en una parte del programa se relaciona con lo que se
ensefla en otras materias. Con esto se reduce repeticiones superfluas que confun-
den a las estudiantes; se presenta la tematica en un orden l6gico y se reducen los
detalles no esenciales. La discusion previa de los profesores da como resultado el
equilibrio de un tema segiin un objetivo comin; mejora la calidad de la ensefianza
y fomenta las relaciones interprofesores al realizar un trabajo en equipo.

La asignatura de referencia para la coordinacion de materias y planificacion
de clases tedricas, practicas y clinicas es la Enfermeria Medicoquirirgica (cua-
dros nums. 6, 7,8y 9).
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TERCER CURSO

Elultimo curso comprende el estudio de los cuidados de enfermeria aplicados
altipo y necesidades de los usuarios, enfermos o sanos, enfocando éstos bien desde
el punto de vista de grupos de edad y riesgos asociados (madres, nifios, ancianos),
bien en situaciones concretas de enfermedad (fisica, mental), considerando a los
individuos como integrantes de una comunidad en busca de una salud mejor.

Segun esto, al finalizar el curso tercero las alumnas habran adquirido los
conocimientos necesarios para que:

A nivel cognoscitivo sean capaces de identificar y resolver los problemas
especificos de salud a todos los grupos de edad dentro del ciclo vital del ser
humano. .

A nivel volitivo, deben mostrar una actitud ética, responsable y profesional en
todas las actividades relacionadas con la practica de la Enfermeria.

A nivel psicomotor, deberan mostrar las destrezas y habilidades necesarias
para prestar cuidados a los diferentes grupos de poblacién en situacion de salud
o enfermedad.

Para conseguir estas metas los contenidos que conforman el curso correspon-
den a las asignaturas de Enfermeria Medicoquirirgica II, que por su extensién y
contenidos es una continuacién de la parte iniciada en segundo curso, impartién-
dose aqui los problemas especificos que no fueron abordados en el curso anterior.
Asimismo, se agrupan y estudian los cuidados de enfermeria a pacientes en
situaciones criticas y que se encuentran en estados clinicos que los incapacitan y/
o limitan totalmente. Esta parte del programa se imparte en este curso por la
complejidad de los cuidados que requieren estos enfermos, ya que la experiencia
en la practica clinica y los conocimientos adquiridos anteriormente en el aula
facilitan la comprension e interiorizacién de esta parte del programa.

La asistencia integral a la madre y al nifio conjuntamente la aprenden las
alumnas en la asignatura denominada Enfermeria Maternal, incluyendo los
aspectos de la gestacion, del parto y los cuidados que deben prestarse a 1a madre
y al recién nacido.

Por otro lado, considerando que lo que define la actividad de las enferme-
ras es el grupo y necesidades de los usuarios por su edad y caracteristicas, los ni-
fios desde el nacimiento hasta la edad adulta pasan por diferentes etapas en
su desarrollo madurativo, lo que hace que los cuidados de enfermeria dirigidos a

ellos tengan entidad propia, quedando incluidos en la asignatura de Enfermeria
Infantil.

Otro grupo importante a tener en cuenta, tanto en estado de salud como en la
enfermedad son los ancianos, que difieren del resto de los grupos de la poblacién
por los problemas que aparecen derivados de la etapa del ciclo vital en la que se
encuentran. Es por esta razén por la que se incluye en el curriculum la asignatura
de Enfermeria Geriatrica.

También se realiza un estudio de los conceptos basicos de Enfermeria
Psiquiétrica, necesarios para la actuacion profesional, con el fin de capacitar a las
alumnas para prestar cuidados de enfermeria a pacientes con la alteraciones
conductales mas frecuentes.
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La Salud Pablica Il centra sus contenidos en aquellos conocimientos utiles que
capacitan a las alumnas para actuar como miembro del equipo de salud comuni-
tario, a la vez que aprenden a planificar y ejecutar programas educativos segun las
necesidades de la comunidad.

Por dltimo, con la asignatura de Administracion, se introduce a las alumnas en
el andlisis de los aspectos mas importantes referidos a la gestion de los servicios
de salud en general y a los de Enfermeria en particular.

El orden cronolégico del proceso enseflanza-aprendizaje se encuentra descri-
to en el cuadro num. 10.

ASIGNATURAS OPTATIVAS

Laspeculiares caracteristicas de la sociedad actual y el cada vez més frecuente
intercambio de ideas y experiencias entre los diferentes grupos geograficos y
culturales han hecho imprescindible el estudio de, al menos, un segundo idioma
que facilite la comunicacién entre individuos o entidades con intereses comunes
en el campo de la ciencia, la técnica, el arte, el comercio o las meras relaciones
personales. Esta es la razon fundamental por la que 1a mayor parte de las carreras
incluyen en sus planes de estudios la ensefianza de una lengua extranjera que
favorezca tales interrelaciones.

Puesto que el Inglés es en estos momentos el idioma mas utilizado en el
contexto cientifico internacional, se ha considerado el mas adecuado para ser
incluido entre los programas que se imparten en esta Escuela, estudiandose a lo
largo de los tres cursos de que consta la carrera de Enfermeria.
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