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El interés en potenciar las terapias complementarias (TC)? y que éstas formen
parte de los conocimientos y la practica enfermera es cada vez mas creciente,
lo que me ha llevado a indagar qué se esta escribiendo al respecto y a
cuestionarme sobre las orientaciones que se siguen para que las TC estén
presentes en la formacion basica enfermera, paso previo para que formen

parte de los cuidados enfermeros.

LA INTEGRACION de las practicas
holisticas en la formacion enfermera
permitiria tener “una nueva generacion de
enfermeras holisticas cuidadoras”, como
dice Sandor!. Esto provocaria cambios
positivos en la manera de ofrecer los
cuidados y en la manera de relacionarnos
con las personas cuidadas. Desde un
planteamiento muy positivo, quiero
confiar en que asi sea.

Desde que en el 2000-2001 el Grupo
de Terapias del Colegio de Enfermeria de
Barcelona? se planteo elaborar el llamado
“Documento Marco”, hasta el momento
presente, se han producido cambios
relevantes en aspectos relacionados con la
regulacion de las TC y su practica; las
perspectivas ahora son algo mas
alentadoras, a pesar de las numerosas
dificultades que atn han de superarse.

En nuestra sociedad occidental, en los
profesionales de la salud y en sus
organizaciones se refleja la preocupacion
por que las TC sean ofertadas a los
usuarios con las mayores garantias de
calidad y seguridad, lo que plantea
determinadas exigencias en el ambito de la
formacion y de la investigacion, aspecto

que debe tener un reflejo en las politicas
sanitarias, tal como lo plantea la OMS>,
Integrar las TC en la praxis y en la
formacion es una de las cuestiones
emergentes en el mundo de la salud y
requiere respuestas de los formadores de
sus profesionales. Plantear como pueden
integrarse en la formacion basica enfermera
es uno de los objetivos de este escrito.
Espero que mi aportacion contribuya en
algo a que las TC se incluyan en el
curriculo enfermero. Sé que en un
porcentaje muy elevado de las escuelas de
enfermeria de Espana ya se incluyen
algunos conocimientos, pero se hace por
el compromiso de algunos profesores, no
de todo el profesorado, y esta inclusion se
realiza con caracter de asignatura optativa
y no siempre se llega a todos los alumnos.
El desarrollo de esta exposicion intenta
dar respuesta a las siguientes cuestiones:

® Qué justifica la inclusion de las TC en
el curriculo enfermero.

® Qué planteamientos se hacen en el
ambito enfermero.

e Posibilidades de integrar las TC en el
curriculo enfermero.

?En el articulo preferentemente se utiliza el término TC (terapias complementarias). Considero que cuando nos
referimos a las TC, ya esta implicita la idea de que son terapias naturales. El término “instrumentos
complementarios de los cuidados enfermeros” (ICCE) requiere haber asumido un determinado enfoque, por lo
que se utiliza mas restringidamente. El término “medicinas complementarias y alternativas” (MCA) no se utiliza
en el ambito de la enfermeria, pero si en campos en los que el término es mas apropiado, como en los

planteamientos médicos.

e Condiciones exigibles/recomendaciones.

Se incluye también la bibliografia
consultada, que permitira ampliar
informacion sobre las ideas que aqui se
ofrecen.

QUE JUSTIFICA LA INCLUSION
DE LAS TERAPIAS
COMPLEMENTARIAS EN EL
CURRICULO ENFERMERO
Como dicen algunas autoras, se ha de
justificar y razonar por qué deben
introducirse estos conocimientos dentro de
la formacion basica enfermera*. El
planteamiento deberia hacerse
considerando primero los intereses, las
necesidades, los resultados o los beneficios
para el usuario y no tanto desde el punto
de vista del interés de los profesionales®.
Entre los argumentos que pueden
considerarse, fijamos la atencion en
aspectos relacionados con la poblacion, con
la salud y con las tendencias actuales
respecto a las TC y respecto a la formacion.

Responder a las demandas

de la poblaciéon

e Las tasas de poblacion que en los
diferentes paises recurren a las TC es una
de las razones mas repetidas; tasas que
siguen en aumento!->7°.

e Tenemos una sociedad dindmica,
abierta, cambiante, multicultural, mas
globalizada e informada, que toma
conciencia del valor de lo natural y de la
importancia de la ecologia.

e Los consumidores y proveedores de la
salud hacen opciones por enfoques
“holisticos y/o integrales” que ofrecen
concepciones respecto a la persona, la salud,
el entorno y la atencion de salud que se
presta, muy diferentes a las convencionales.
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* La globalidad de la persona —como
mas y diferente a la suma de sus partes—,
su unicidad, su interaccion continua y
permanente con el entorno, etc.

¢ La salud como proceso, experiencia,
un medio que implica a toda la vida de la
persona. Con frecuencia se considera la
atencion de la salud muy
despersonalizada, parcializada, etc.

e Muchas personas estan tomando
conciencia de la responsabilidad sobre su
salud, sus derechos, su capacidad para
decidir; de los servicios de salud que se
les ofrecen, etc. Estas practicas favorecen
esa toma de conciencia.

Razones relacionadas con

la salud

® Los usuarios encuentran, en estos
medios, determinados beneficios, como
un enfoque de atencion mas centrado en
sus intereses, experimentan relajacion,
bienestar, autocontrol en las situaciones
de ansiedad, etc.

e Se destaca que el uso de determinadas
TC constituye un potencial para el
fomento y la promocion de la salud,
porque estan ayudando a generar
principios y estilos de vida mas sanos
e Son un recurso natural para potenciar
el autocuidado (muy importante para los
profesionales de la salud) y para el
aumento de las capacidades defensivas.

e Evidencia de que la salud engloba e
involucra a todos los aspectos integrantes
de la vida de las personas —mente,
cuerpo, espiritu, entorno y calidad de la
atencion—; los cuidados de salud deben
apoyar la globalidad de la persona®.

e Aumenta la conviccion de muchas
profesionales de que la medicina
alopatica, hoy, no puede dar respuestas a
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todos los problemas de salud de la
poblacion, tales como situaciones de
cronicidad, control del dolor,
envejecimiento y soledad, etc.
o El elevado coste de la tecnomedicina, de
la farmacologia y sus efectos secundarios.

e Se analiza que la oferta de estos medios
deberia empezar a considerarse desde el
punto de vista econémico, sobre todo
para afrontar muchos problemas cronicos
de salud'"!2. Destacan tanto la miopia
como la vision progresista y de futuro de
determinados gestores en relacion con la
utilizacion de estos medios en los
sistemas de salud.
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Tendencias actuales respecto
alas TC

e En la ultima década, muchas
instituciones han promovido declaraciones,
recomendaciones y politicas relacionadas
con la regulacion y acreditacion en
TC/MCA. Implica a gobiernos,
organizaciones, colegios profesionales,
centros, asociaciones y publicacionesP.

e La integracion de las TC dentro de los
sistemas asistenciales de salud esta en el
horizonte futuro. Los esfuerzos por
compaginar aportaciones de la MCA con
los procedimientos y practica de la
medicina alopatica estan dando lugar a la
llamada “medicina integrativa”.

En este enfoque “integrativo” se
promueve que se tengan en consideracion
una buena informacion de los intereses del
cliente y su derecho de eleccion. Empiezan
a producirse experiencias que incidiran en

diferentes grupos de profesionales de la
salud y, por supuesto, en los profesionales
enfermeros.

Diferentes autores hacen aportaciones
al respecto:

* David Katz dice!?: “Dado el interés
de los usuarios por las MCA, un sistema
sanitario que no tenga en cuenta estas
modalidades no puede estar realmente
centrado en la persona”.

“Imaginar las ventajas de una atencion
integrativa puede ser el primer paso para
tomar conciencia de que la MCA también
incluye terapias seguras y eficaces; hay que
actuar con cautela, pero se ha de ir por el
camino de la integracion; es prioritario
que ambas modalidades terapéuticas
convivan en armonia...”.

* Segtn J. Gordon®, ante las
limitaciones de la medicina convencional
se esta buscado un enfoque integral que
tenga en cuenta todos los modos de
curacion y la globalidad de la persona;
enfoque que esta ganando cada vez mas
partidarios entre los profesionales de la
salud. Se confia en que la integracion se
haga con el apoyo o de la mano del
conocimiento adquirido por profesionales
cientificamente entrenados en la
investigacion de la medicina alopatica.

« Sandor! comenta que, en algunos
centros de Estados Unidos, gestores
futuristas contratan a profesionales
enfermeros con conocimientos y
acreditacion en TC, y que éstos estan
siendo mejor retribuidos. Y diferentes

PPor citar algunos: documentos de la OMS; recomendaciones del Parlamento Europeo; informe de la Casa de
los Lores (Reino Unido); informe de la Comision de la Casa Blanca; The NCCAM-Centro Nacional para la
Medicina Complementaria y Alternativa (Estados Unidos); decreto de la Generalitat de Cataluna sobre la
regulacion de las terapias naturales; documentos de la OIIQ; documento del Royal College of Nursing;
estandares de la practica de la Asociacion de Enfermeras Holisticas Americana (AHNA); documento Marco del
Grup de Terapies Complementaries del Col-legi Oficial d’Infermeria de Barcelona; etc.
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companias de seguros sanitarios incluyen
en sus servicios determinadas TC.

* Rankin-Box!? opina que en la préxima
década se espera una sinergia simbiotica
entre ambas modalidades terapéuticas,
reconocimiento e integracion, y mayor
acercamiento cultural, considerando el
concepto de aldea global en el que ahora
vivimos y la sociedad multicultural.

Orientaciones o tendencias
respecto a la formacién

Integrar las TC en los servicios del sistema
de salud exige hacerlo con criterios de
racionalidad, seguridad y eficacia, lo que
implica comprometerse en la formacion de
los profesionales de la salud y dedicar
recursos a la investigacion.

El llamamiento a que los profesionales de
la salud reciban formacion en medicinas
complementarias y alternativas (MCA) y TC
se produce desde hace mas de una década:

e Fn 1994 el Dr. P. Fisher'*, en uno de
los articulos mas citados y publicado en el
British Medical Journal, ya recomendaba la
armonizacion de la ensefianza y su
regulacion entre los diferentes Estados
miembros de la Comunidad Europea (CE).
e En 1994 (Informe Lanoye) la CE ya
pedia que se estudiase la situacion en
cada uno de sus Estados, para limitar las
diferencias y para que los profesionales
pudieran circular libremente. Segun uno
de sus miembros (Ahern!?) aun se sigue
pidiendo la armonizacion, que los
profesionales que practican las TC estén
bien formados y acreditados y que se
investigue en este campo.

e En 1995 la OMS! ya pedia que las
enfermeras tuviesen conocimientos en lo
que ella llama “medicina tradicional”
(MT) para asesorar a los usuarios, y mas
concretamente, en el documento
“Estrategia de la OMS sobre Medicina
Tradicional 2002-2005" respecto a la
formacion se dice que:

* Es necesario asegurarse de que los
conocimientos, la calificacion y la
formacion de los proveedores de las
MCA son adecuados. La formacion ha de
asegurar, a proveedores de la MCA y de
la alopatica, que ambas se complementan
en la atencion de la salud.

¢ Debe asegurarse que los grados de
formacion de profesionales de la salud
incluyan componentes de MCA.

* Han de implementarse sistemas para
que las personas cualificadas puedan
ofrecerlas.

Y para ello pide:

» Compromiso politico y sostenible, a
los gobiernos.

* El apoyo y la creacion de programas
de formacion para los profesionales de la
salud, a las instituciones académicas y de
ensenanza.

* El apoyo de las asociaciones
profesionales.

e Estudios en Estados Unidos, segun J.
Gordon® ?, indican que
aproximadamente el 64% de las
facultades de medicina ofrecen formacion
electiva en MCA, y muchos médicos en
ejercicio piden también entrenarse en
este campo.

* Y, segin Helms!?, la Universidad de
California en San Francisco tiene un
centro para la “medicina integrativa”.

e Estudios realizados en escuelas de
enfermeria reflejan que se estan
introduciendo estos conocimientos en sus
programas. Un articulo de 2003 indica
que, segun las variables que se consideren,
el porcentaje estd entre el 64 y el 84%
sobre un total de 125 escuelas que
responden al estudio’®. La integracion de
las TC en los planes de estudio es la
tendencia nacional en Estados Unidos,
donde ademas se ofrecen programas de
formacion continuada a los profesionales
de la practical.

e La opinion de los estudiantes de
enfermeria y también de otras
disciplinas, fuera y dentro de nuestro
medio, es que estos conocimientos se
incluyan en el curriculo basico; segun
algunos, hasta el 82% de estudiantes lo
considera necesario®17.

e La opinion de los alumnos de
enfermeria que en “asignaturas optativas”
reciben conocimientos de TC en la
escuela de enfermeria de la Universidad
de Barcelona, es que se ofrezcan a todos

¢J. Gordon, presidente de la Comision de la Casa Blanca sobre la MCA estadounidense (2001), describe los
principios que guiaron a esa Comision, que trabaj6 durante 18 meses para elaborar su informe. Este autor
espera que dicho informe influya profundamente en la medicina del siglo xx1.

los alumnos y que deberian estar
incluidos como asignaturas obligatorias.
(Es lo que hemos recogido también en
mi experiencia, impartiendo esta
asignatura desde 1993.)

Si se consideran todos los factores
expuestos y se valora el horizonte de la
integracion de las TC en los servicios de
salud, se ve que la universidad, las
facultades y las escuelas tienen una
importante responsabilidad para que
estos conocimientos se incluyan en la
formacion de los futuros profesionales de
la salud, y, como ya hemos dicho, es
exigible un compromiso para que los
usuarios reciban estos servicios con
suficientes garantias de calidad.

QUE PLANTEAMIENTOS

SE HACEN EN EL AMBITO
ENFERMERO

La historia de la enfermeria demuestra la
preocupacion de sus profesionales por dar
respuesta a los cambios y a las necesidades
de la sociedad; como han sabido
desarrollar conocimientos y estrategias
para responder en todos los tiempos.
Como muchas veces se ha dicho, los
profesionales de enfermeria tenemos un
papel relevante en el cuidado de la salud y
también en el mantenimiento del sistema
sanitario, y porque estamos cerca de la
persona cuidada, tenemos la oportunidad
de orientar, informar y educar a los
clientes y de ofrecerles las TC en nuestros
servicios de cuidados; por eso se demanda
formacion y regularizacion.

Una mirada a nuestros
origenes. Reevaluar
enseilanzas
Como todos sabemos, los cuidados
enfermeros en sus origenes y en el inicio
de su profesionalizacion han tenido un
claro enfoque naturista: evoquemos
como se ofrecieron los primeros
cuidados, con qué y para qué, tal como
refleja Colliere!®. Volvamos la mirada
hacia F. Nightingale (1858), de quien se
dice fue mistica, visionaria, reformista,
sanadora, medioambientalista, cientifica,
etc. Segun sus ensenanzas, “solo la
naturaleza cura; lo que tiene que hacer la
enfermera es poner a la persona en las
mejores condiciones para que la
naturaleza actte”.

Comparto la opinion de algunas
autoras enfermeras de que:
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e “Hemos de recuperar el espiritu de F.
Nightingale, las orientaciones, que nunca
debiéramos haber olvidado o
reemplazado totalmente por un enfoque
excesivamente tecnologizado y
medicalizado”'%1°. Es el momento de
reconsiderar sus ensefianzas, y de
reevaluar como deberian educarse las
enfermeras. Y aunque la fisonomia de los
modernos cuidados de salud ha
cambiado, la esencia del mensaje de F.
Nightingale sigue siendo la misma y nos
conduce hacia los cuidados holisticos.

El enfoque filoséfico y holistico
El planteamiento filosofico enfermero ha
llevado a la enfermerfa a un continuo
cuestionarse sus creencias, sus valores,
sus conocimientos, su centro de interés,
su razon de ser, su practica, etc., y el
enfoque particular que la singulariza y le
permite diferenciarse del resto de
disciplinas.

Ponemos de relieve que el enfoque
enfermero se apoya en la “teoria
holistica”, aunque no siempre es asumido
o comprendido, porque, de asumirlo,
tendriamos respuestas algo diferentes
respecto a cuestiones basicas y esenciales
de la teoria de enfermeria: como se
concibe la persona, la salud, el entorno y
el cuidado, etc. Asumir una teoria es
mucho mas que un ejercicio educativo e
intelectual. La teoria debe impactar en la
vida profesional y también en lo
personal; fortalece y guia el propésito, el
significado y la mision encomendada.

La practica de la enfermerfa holistica se
fundamenta en el conocimiento enfermero
desde la perspectiva de la globalidad, del
més y diferente a la suma de partes, en la
experiencia, la intuicion y la creatividad, la
investigacion. La enfermeria holistica es un
instrumento facilitador dentro del proceso
de salud, considera de manera particular la
experiencia subjetiva del cliente en torno a
su salud, sus creencias y sus valores, su
espiritualidad?®. Desde este enfoque, los
profesionales de enfermeria se comprometen
con el cuidado que apoya y transforma.

Como se ha planteado en numerosas
ocasiones, aspectos del enfoque en que
se sitian las TC tienen mucho que ver
con ese enfoque holistico. Asi se recoge
en diferentes teorias de enfermeria, como
las de M. Rogers, J. Watson, M.
Newman, etc.”2!. De manera particular,
la Asociacion Holistica de Enfermeria
estd incidiendo en que las TC formen

parte de los cuidados enfermeros. Asi
también lo recogen otros grupos,
remarcando que las TC son instrumentos
de cuidados?>?3.

Clasificacion de las
intervenciones enfermeras
Como sabemos, las clasificaciones
internacionales de enfermeria —la de
diagnosticos enfermeros (DE), la de las
intervenciones enfermeras (NIC) y la de
los resultados (NOC)- se han
desarrollado con la finalidad de unificar
criterios en el lenguaje, determinar cuales
son los problemas que resuelven las
enfermeras y las intervenciones que
deben reconocérseles como propias,
autonomas e independientes.

En la NIC, que configura la practica
del dominio enfermero, se incluyen ya
diferentes TC, y se pone de relieve que
estas modalidades terapéuticas ya han
sido incluidas dentro de su competencia.
La importancia que se concede a la NIC
refuerza la justificacion de que las TC
forman parte de la esencia de enfermeria,
pertenecen a las acciones derivadas del
juicio clinico profesional y se integran
dentro del llamado “proceso
enfermero”-2*. Segiin Snyder?>, en el
sistema de salud actual, en el que todo
debe ser documentado, las enfermeras, al
incluir las TC en las clasificaciones
enfermeras, han sabido resolver ese
desafio de documentarlas y normalizarlas
en su practica.

En la NIC?S se incluyen: visualizacion,
respiracion guiada, relajacion, masaje,
toque terapéutico, musicoterapia, etc.
Algunas autoras valoran positivamente que
las enfermeras destaquen estas
modalidades de terapias no invasivas como
intervenciones de enfermeria, porque
permiten que se pueda disponer de una
gran caja de “herramientas o instrumentos
de los cuidados” que pueden facilitar la
inclusion de las TC en la formacién basica
y en la formacion continuada y el llevarlas
a la practica enfermera.

POSIBILIDADES DE INTEGRAR
LAS TERAPIAS
COMPLEMENTARIAS EN EL
CURRICULO ENFERMERO

Las ideas presentadas hasta aqui, entre
otras, son las que han llevado a que en
centros de formacion de enfermeria se
estén revisando curriculos para facilitar a
los alumnos experiencias formales de

educacion, necesarias para integrar las
TCL16:27 Pero integrar estos
conocimientos en planes de estudio que
ya estan saturados, como dice una
autora, resulta un auténtico desafio
Exige reflexionar sobre qué ensenar,
cuando, qué meta se desea conseguir y
como ensenar las TC.

8,10

Qué integrar: ¢una simple
técnica o un acercamiento
filosofico?
La consideracion sobre las posibilidades
que se nos ofrecen, para que todos los
alumnos de enfermeria tengan formacion
en TC, me ha llevado a plantear lo que
puede considerarse como un punto de
partida que avanzaria hacia un enfoque
totalmente holistico (y voy a permitirme
ser un poco utopica). Exige cuestionarse
sobre la meta a conseguir y que no es
ajena al enfoque que se tiene de la
disciplina enfermera. El reto hace que
nos planteemos si se desea avanzar por
integrar estos conocimientos desde un
enfoque filosofico y holistico, o lo que
integremos son unas simples técnicas.
El planteamiento va desde que:

e La formacion basica, que por lo general
tiene muchos planteamientos de la
medicina convencional y algunas
pinceladas de planteamientos holisticos,
incluya el conocimiento de alguna TC.
Este planteamiento es factible incluyendo
alguna de las TC de la NIC. Permitiria

al alumno disponer de la “caja de
herramientas” que pueden utilizarse con
un criterio profesional.

Hasta que:

e La formacion basica tenga un enfoque
tedrico y practico fundamentado y
dirigido por la teoria holistica y naturista,
que permita al alumno asumir sus
principios filoséficos, sus valores, y
desarrollar la practica de cuidados
siguiendo los planteamientos de esta
teoria, incorporando alguno de los
modelos conceptuales enfermeros que ya
incluyen la conceptualizacion y la
practica de cuidados holisticos y que ya
integran las TC como cuidados
enfermeros.

El primer planteamiento tiene que ver
con un “modelo ecléctico” como el que
se sigue en muchos centros, que
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combina el enfoque medicalizado —que
durante tiempo ha tenido la enfermeria—
con algunos planteamientos teéricos
enfermeros. Puede permitir avanzar hacia
un enfoque integrativo que incorpora
modalidades terapéuticas diversas, como
si se incorporasen “pedacitos” del
enfoque holistico al sistema convencional
que hoy se tiene?*. Esto puede
considerarse, como ya he dicho, un
punto de partida para ir avanzando hacia
un planteamiento totalmente holistico,
como el que siguen las enfermeras
holisticas, y el fundamento de su
asociacion y de su practica tiene el
compromiso de guiarse por los
estandares holisticos de enfermeria®.

Ambos planteamientos exigen un
compromiso tanto del centro como del
profesorado, aunque situarse en
cualquiera de ellos dependera de la
orientacion que se decida dar a la
formacion enfermera y de la capacidad
de cambio de los centros. Dichos
planteamientos cuestionan los enfoques
paradigmaticos desde los que se plantea
la ensefnanza y la practica. Indican si nos
movemos por paradigmas del
determinismo y el objetivismo —mas
centrados en la enfermedad y sus
tratamientos, etc.— 0 nNos movemos por el
paradigma de la complejidad, la
subjetividad, la creatividad, etc. —que
incluye los contextos sociales, culturales
y las vivencias de las personas—.
Naturalmente, esto implica qué ensenar y
cOmo ensenar.

Qué posibilidades hay, segun
el nuevo plan de estudios
Cualquier planteamiento deberia ser
coherente con el plan de estudios. Como
se sabe, en Espana se esta en proceso de
cambio de los estudios de enfermeria,
para unificar criterios con la CE; se pasa
del titulo de diplomado al titulo de grado
en enfermeria, con posibilidades de
continuar estudios de master y de
doctorado. jGran avance!

Revisando documentacion al respecto,
he llegado a la conclusion de que en lo
referente al enfoque filosofico y teorico se
mantienen planteamientos que no
contemplan estos conocimientos, y ni
siquiera citan las clasificaciones
internacionales enfermeras.

La inclusion de estos conocimientos
dependera mucho de como el centro y
los profesores lo planteen, si hay

compromiso por facilitar las experiencias
en TC, y si se buscan estrategias para
avanzar. Podrian facilitarse experiencias
en asignaturas propias de la universidad,
de manera que se llegue a todos los
alumnos, y no quede solo en asignaturas
optativas —como ocurre ahora—, sistema
que dificilmente permite llegar a todos
los alumnos. Se podria profundizar en
el enfoque filosofico y holistico/naturista
en los “fundamentos teoricos” de

la disciplina; incluir TC en la
planificacion de cuidados cuando

realiza las experiencias practicas, en

la aplicacion del proceso enfermero.
Incluso puede promoverse que los
alumnos realicen su trabajo de fin de
grado en esta materia.

En la formacion basica se
fundamentan los conocimientos y se
facilitan las primeras experiencias; es la
posibilidad de abrir camino para que
después el profesional pueda seguir una
formacion mas amplia, especializada, en
cursos de posgrado, seleccionando
aquellas TC en las que se esté mas
interesado, dependiendo de los ambitos
en que desarrolle la practica enfermera.
El compromiso del centro y de los
profesores deberia llegar también a
ofrecer posibilidades de formacion
en TC a los posgraduados, alcanzar
diferentes niveles de entrenamiento en
cursos de posgrado o master, y si fuese
necesario facilitar la “acreditacion” en
colaboracién con las organizaciones
profesionales.

CONDICIONES EXIGIBLES
PARA INTRODUCIR LAS
TERAPIAS
COMPLEMENTARIAS EN

EL CURRICULO BASICO
Responder a las demandas de la
poblacion, respetar las preferencias de
los clientes, sus necesidades, deberia ser
un compromiso. A propésito, me
permito recordar una idea de Virginia
Henderson: “Si las enfermeras no hacen
lo que deben hacer, personas menos
preparadas lo haran”. jSe ha de evitar
que esto pase!

La experiencia y la formacién que han
desarrollado muchos profesionales de
la salud, en este ambito, deberia
aprovecharse. Por eso voy a recoger
algunas de las recomendaciones al
respecto y que pueden considerarse
condiciones minimas exigibles.

Implicacién del centro

y de los profesores

® Que sea un planteamiento del centro
que implique a todos y no sea cuestion
de unos pocos profesores en particular.
® Que los profesores estén preparados y
comprometidos.

* Segin Helms!?, una de las
dificultades mas importantes para la
integracion de las TC en la formacion
baésica es la falta de conocimiento y de
experiencia de los profesores.

* Por eso, como primera estrategia se
proponen cursos para formar a los
profesores!®.

e Que en el centro se disponga de medios,
de documentacion y de material suficiente.

Que se disenen las metas a
conseguir

* Qué enfoque se puede tener,
considerando las condiciones del centro
y de formacion del profesorado; qué
seria recomendable para la formacion
basica enfermera y para la formacion
posbasica y continuada.

e Seleccionar:

¢ Las TC mas afines a la disciplina,
con la propia mision de cuidados, y que
sean aplicables en la practica diaria.

¢ Las TC mas documentadas y que ya
estan aceptadas por los profesionales.
Pueden incluirse las que ya forman parte
de las “intervenciones auténomas” en la
NIC.

Qué deberia facilitarse al
alumno en la formacion basica
e La oportunidad de reflexionar sobre la
filosofia y enfoque —el holismo— en el
que se enmarcan las TC. Como
integrarlas en nuestra propia disciplina y
como permitir que mejoren el servicio y
desarrollen su funcion social.

e Proporcionar tiempo y espacio para
que el alumno tenga experiencias
concretas en prestar y recibir cuidados
mediante alguna de las TC.

e La adquisicion de conocimiento
tedrico y practico. Facilitar protocolos y
guias de actuacion, y siempre desde la
propia metodologia de la disciplina.

e Descubrir como las TC son un medio
para el propio autocuidado.

e Potenciar que el alumno sea critico
con estos medios; que se cuestione, se
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documente, que considere sus
capacidades y habilidades; éstas se
aprenden, no suelen ser innatas.

e Apoyar el trabajo individual, la
autorreflexion escrita, dialogar sobre la
experiencia. Si fuera posible, facilitar que
el alumno escoja la TC con la que quiere
trabajar.

e Proporcionar al alumno pautas claras y
coherentes, reflexionando sobre como y
cuando debe utilizar una TC. Por ejemplo:

* Respeto al derecho del usuario a
realizar opciones y a ser informado. Que
primero escuchen los motivos y
expectativas de las personas que acuden
auna TC.

* Que observen como las personas
siempre nos manifestamos y actuamos
holisticamente —aunque como
profesionales no asumamos ese enfoque.

* Que tomen conciencia de que para
integrar las TC en su practica siempre
deben guiarse por las exigencias del
“codigo ético profesional”.

* Que se guien siempre por las
necesidades del cliente; deben contar
con el equipo interdisciplinar.

* Que puedan dialogar sobre las
recomendaciones que se nos ofrecen a la
hora de poner en practica una TC, y
facilitarles la documentacion de
enfermeria al respecto (p. ej., la que nos
ofrece la OIIQ; la guia del RCN; los
criterios que ofrece Rankin-Box?; o los
criterios de los estandares holisticos de
enfermeria, etc.; todos ofrecen
indicaciones que les ayudaran a tener
criterios claros de actuacion al respecto).

CONCLUSION

Quiero terminar manifestando que soy
una enfermera convencida de que
asumir este enfoque holistico en el que
se enmarcan las TC enriquece nuestra
funcion de cuidar, y que, a pesar de las
dificultades, espero que la integracion de
las TC en la formacion y en la practica
enfermera sea una realidad.

Muchas enfermeras han puesto de
relieve el arte de la enfermeria como la
capacidad que, a través de los tiempos,
ha tenido para dar respuesta a las
necesidades de la poblacion y asumir
nuevos retos. Como dice Sandor!, se
abren nuevos caminos a los formadores:
preparar el futuro hacia una “NUEvA
GENERACION DE ENFERMERAS
HotisTicas”. B
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