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Resumen

La formacién universitaria de las enfermeras ha de responder
a los retos planteados por la sociedad del siglo xxi. Las condi-
ciones de salud de las personas son de complejidad elevada,
con problemas de caricter social asociados. Las facultades
de enfermeria deben formar a las enfermeras con una vision
transformadora mediante la definicién de planes de estudio,
con enfoque preventivo y de promocién de la salud, en un
contexto de salud publica y comunitaria. Las tecnologias
de la informacién y la comunicacién, junto con el liderazgo
enfermero, son también elementos indispensables de valor
para las enfermeras graduadas. Una respuesta innovadora a
las necesidades sociales y de transformacion de la sociedad
requiere un compromiso con la definicién de los planes de
estudio del grado, pero también con los masteres y con la for-
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macién continuada. Ensenar a investigar es la manera de ad-
quirir las competencias necesarias para generar conocimien-
to que contribuya a garantizar el desarrollo profesional de las
enfermeras y colabore a la salud de las personas.

PALABRAS CLAVE: ENFERMERIA, FORMACION, CONTEXTO ASISTENCIAL,
INNOVACION, UNIVERSIDAD.

NURSING UNIVERSITY EDUCATION IN
A NEW HEALTHCARE SETTING

Summary

Nursing university education has to respond to the challenges
of the 21st century. Health conditions are highly complex with
associated social problems. The universities should train nurses
with a transforming vision, by defining study plans, preventive



approach and promoting health, in a context of community
health. The information and communication technologies
along with the nurse leadership are also essential elements of
value for graduated nurses. An innovative response to social
needs and transformation of society requires commitment in
defining the study plans of degree and also in the master's de-
gree and in the continuing education programs. Investigate is
how to acquire the necessary skills to generate knowledge to
help ensure the professional development of nurses and con-
tribute to the persons health.

KEYWORDS: NURSING, EDUCATION, CARE SETTING, UNIVERSITY INNO-
VATION.
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Introduccién

La situacién sociodemografica y el anilisis de los facto-
res que condicionan la salud de las personas hacen que
se ponga en cuestion si la formaciéon enfermera actual
permitird responder, de manera adecuada y eficaz, a los
retos planteados por la sociedad del siglo xx1. Se con-
sidera la formacién universitaria la estrategia necesaria
que posibilita avanzar, gradualmente y por consenso, en
la mejora de la calidad y de la excelencia de los cuida-
dos, de acuerdo con la transformacion social, teniendo
en cuenta el contexto de trabajo y las circunstancias
que lo rodean. Espana serd uno de los lugares en que
las caracteristicas de la poblacién determinaran que las
condiciones de salud de las personas sean de compleji-
dad elevada, de multimorbilidad, de discapacidad y de
cronicidad. Estos aspectos, sumados a los problemas de
caracter social, perfilan una situacién compleja que hay
que gestionar de forma diferente a la actual.

Definir los planes de estudio

En el contexto de la formacién universitaria se plantea
revisar y adaptar profundamente los planes de estudio
de la formacion de las enfermeras futuras. Dicha revi-
sion supone tener presente las caracteristicas de las
personas, de las familias y de las comunidades, como
destinatarios de las intervenciones enfermeras, para de-
sarrollar estrategias educativas adaptadas a la realidad
actual y futura. Con este objetivo se analizan tres ejes, a
nuestro entender claves, que deben estar presentes en
los planes de estudio y docentes de las facultades, para
orientar correctamente los cambios en la formacién de
las futuras enfermeras:

1. Enfoque preventivo y de promocion de la salud. Salud
publica y comunitaria.

2. Tecnologias de la informacién y la comunicacion.

3. Liderazgo enfermero.

Enfoque preventivo y de promocién

de la salud. Salud publica y comunitaria

La formacién actual de los futuros profesionales enfer-
meros cabe orientarla a partir de tres aspectos comple-
mentarios entre si y en consonancia con los objetivos
estratégicos de salud de los gobiernos de la mayoria de
los paises de nuestro entorno. El primero de ellos tiene
que ver con el desarrollo de competencias para la resolu-
cién de problemas de salud relacionados con situaciones
de complejidad y de cronicidad afines al envejecimiento
de la poblacién, asi como con otros factores socioeconé-
micos y del medio ambiente.

El segundo implica la necesidad de relacionar la for-
macién con la capacitacién de los y las estudiantes, para
afrontar el reto de consolidarse como profesionales cla-
ve del sistema sanitario, en el ambito de la prevencién de
la enfermedad y la promocién de la salud. Ahondando
en este ultimo aspecto, cabe senalar que las intervencio-
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nes de los profesionales, basadas en aproximaciones co-
munitarias, se han ido incrementando en la medida en
que se ha ido comprendiendo la compleja causalidad de
los problemas de salud, las relaciones entre el individuo
y su entorno y las limitaciones que implica focalizar solo
en las conductas individuales las estrategias de promo-
cién de la salud.

Para dar respuesta a las necesidades de las personas,
las enfermeras, ademas de los servicios derivados de los
diversos programas de salud, deben reorientar sus pres-
taciones, estableciendo vinculos continuados y potentes
con la comunidad. Deben tratar
de tener influencia real en ella 'y
empoderar a las personas vincu-
lindose con las propuestas y las
iniciativas que se lideran e impul-
san desde las instituciones locales
como los ayuntamientos y las di-
putaciones. Esta perspectiva reo-
rienta el enfoque de los cuidados
incorporando la participacién de
los recursos y activos de salud de
las personas y de la comunidad.

El tercer aspecto que cabe
tener en consideraciéon en la formacién de las futuras
enfermeras es que los planes de estudio, los planes do-
centes y las metodologias educativas han de ser coheren-
tes con los elementos anteriores. Para responder a los
retos complejos derivados de la promocién de la salud,
la clave esta en que las personas aprendan a reflexionar
sobre las opciones existentes en funcién de las situacio-
nes que ocurren en sus vidas, sacando provecho de las
que generan salud, las que mejoran la calidad de vida y
las que desarrollan el sentido de coherencia. De manera
similar, la formacién de las enfermeras requiere promo-
ver un aprendizaje criticamente reflexivo.

Tecnologias de la informacién y la comunicacién
Diferentes articulos, libros y ponencias plasman cémo
las tecnologias de la informacién y la comunicacién
(TIC) han influido, influyen y determinarin cémo se
lleva a cabo la atencién a la salud de las personas, que
podria resumirse en dos grandes tendencias:

Primera tendencia

Adaptacion del sistema de salud a las nuevas necesidades
asistenciales con la ayuda de las TIC y con la implicacién
de las enfermeras. La idea basica es que la evolucién ra-
pida y constante afecta a muchas facetas del cuidar. Este
hecho implica que las enfermeras deben adaptarse a esta
situacién. Es decir, no se puede seguir haciendo lo mis-
mo, no se puede atender igual a las personas, no se pue-
de cuidar igual; porque han cambiado las necesidades de
mantenimiento de la salud y las necesidades de atencién
a las situaciones de enfermedad. También han cambiado
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radicalmente las necesidades sociales que deberan co-
habitar y complementarse con las necesidades de salud.
Las enfermeras pueden aprovechar las oportunidades
derivadas del acceso a la informacién para trabajar de
manera mas comunitaria, compartiendo conocimiento y
maximizando las oportunidades relacionadas con las in-
novadoras formas de cémo cuidar la salud y el bienestar
de las personas. Esta idea tiene mucha relacién con el
liderazgo enfermero y en cémo se debe transmitir a los
estudiantes de grado de enfermeria esta idea para que
puedan profundizar una vez estén trabajando.

Segunda tendencia

Las enfermeras, en el desarrollo
de sus actividades de promocién
de la salud y prevencién de la en-
fermedad, pueden favorecer la
utilizacién de las TIC por parte
de los usuarios en la mejora de su
salud. Hay que pensar mucho mas
en el paciente como receptor de
las ventajas que las TIC pueden
aportar para la mejora de su salud
e innovar en este sentido. No pue-
de ser que las enfermeras que utilizan las TIC en su prac-
tica asistencial tengan una visién solo de uso mecanico
de unas herramientas aplicadas a registrar o dispensar
medicacién de forma informatizada. Esta claro que al-
gunas de estas herramientas son basicas en la practica
diaria de las enfermeras y forman parte del alma de sus
competencias. Pero el uso, la implementacién y el pro-
vecho que las enfermeras pueden sacar de las TIC van
mucho mas alla de un registro electrénico de cuidados
que no se adapta a sus necesidades. Aqui no hay valor ni
visibilidad. El valor y la visibilidad estin en c6mo afecta
esto a los pacientes.

Ademas de estas dos grandes tendencias, no se puede
minusvalorar la importancia creciente de las redes so-
ciales y los blogs como elementos de triple valor para
la enfermera: primero, por la redefinicién y profundiza-
cién que pueden suponer en la relacién con el paciente;
segundo, por las posibilidades que brinda para hacer di-
fusion de la investigacién enfermera entre los profesio-
nales de la salud; y tercero, por la posibilidad de difundir
y hacer patente la forma en que las enfermeras contribu-
yen a la salud del ciudadano en la sociedad.

Liderazgo enfermero. Elementos

de valor para las enfermeras

En este apartado se quiere enfatizar los elementos que
dan valor a todo lo que hacen las enfermeras e identifi-
car aquello que les da visibilidad. Es necesario buscar los
factores que pueden ayudar a visualizar el papel o el rol
auténomo de las enfermeras en la promocion de la sa-
lud y el cuidado de las personas, también en ambitos sin



demasiada competencia y donde puedan desarrollar su
practica profesional sin condicionantes de delegacién o
competencias, como por ejemplo el desarrollo del ejer-
cicio libre de la profesién enfermera.

En este sentido, la cuestién del liderazgo enfermero
cabe enfocarla a partir de dos aspectos. El primero es el
referido al ambito asistencial, donde es factible realizar-
lo y, en este sentido, es preciso mantener y reforzar el
liderazgo y la autonomia de las enfermeras en la Aten-
ci6én Primaria de salud. El segundo aspecto esta relacio-
nado con el contexto en el que dicho liderazgo aporta
un valor anadido al servicio de las personas y a la propia
profesién. La prestacién de los cuidados enfermeros en
el Ambito comunitario deberia contextualizarse princi-
palmente en las actividades preventivas y de promocion
de la salud, en la gestién de los cuidados a las personas
con situaciones complejas de salud, atendidas tanto en
el centro de salud como en sus domicilios, y en la gestién
de la demanda.

Conclusiones

Desde nuestro punto de vista, es necesario defender la
innovacién en la formacién de las enfermeras desde la
universidad, porque es la manera de generar pensamien-
to enfermero y a su vez responder a lo que la sociedad
demanda. La universidad debe ser la activadora para dar
respuesta a las necesidades sociales y para transformar
la sociedad, pero de manera innovadora, mejorando lo
que se ha hecho hasta ahora. Esto requiere compromiso
para llevarlo a cabo en la formacién de grado, pero tam-
bién en los masteres y en la formacién continuada.

Desde las facultades de Enfermeria se debe responder
a los retos planteados por la sociedad, el gobierno, el
sistema de salud, la ciudadania y, a su vez, infundir una
vision transformadora. Debemos preguntarnos cémo los
tres ejes analizados —enfoque preventivo, TIC y liderazgo
enfermero— estian reflejados en los planes de estudio. Si
no lo estin, son insuficientes o no responden a los re-
tos citados con anterioridad, dificilmente contribuiran
a que las enfermeras estén lo bastante preparadas. Si
creemos que el aprendizaje enfermero en la universidad
tiene importancia y determina la forma de cuidar a las
personas y la forma de hacer frente a los retos plantea-
dos, debemos asumir la necesidad de cambiar y adaptar
los estudios del grado en enfermeria.

De igual manera, es conveniente revisar la manera
en que la investigacion debe reflejarse en los planes de
estudio y proponer enfoques de mayor transversalidad.
Entendemos que ensenar a investigar es la manera de
adquirir las competencias necesarias para generar cono-
cimiento que contribuya a la salud de la poblacién y al
desarrollo profesional.
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