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Inferme

Formacio infermera en competéncies especifiques i
referents teorics. Una visié contrastada.
*M?* Pilar Sabater Mateu

El present article aporta algunes reflexions sobre el procés de Bolonya i la seva repercussio per a a
titulacio infermera a l'estat espanyol. S'introduix el concepte de competéncia i es revisen les
competéncies especifiques infermeres incloses en els projectes o marcs teorics procedents
d'institucions rellevants per a la infermeria espanyola com son: el Llibre Blanc de I'Agéncia Nacional
d'Avaluacio de la Qualitat i Acreditacio (ANECA), el Projecte per a l'Adequacié de la Formacio
Infermera a I'Espai Europeu d'Educacio Superior, impulsat pel consell General d'Infermeria (CGE), el
Projecte Tuning, impulsat i finangat per la Comunitat Europea (CE) i les Competéncies Internacionals
de la Infermera Generalista divulgades pel consell Internacional d'Infermeria (CIE).Es realitza una
analisi comparativa que de forma practica i til, permeti visualitzar els trets més caracteristics i

distintius de cada model.

Paraules clau: competéncies especifiques, competéncies itransversals, Projecte Adequacié de la

Formacio Infermera, Projecte Tuning

I. INTRODUCCIO: _
SOBRE L’ESTAT DE LA QUESTIO

Des que els Ministres d'Educacio de la
Comunitat Europea decidissin en les
Declaracions de Sorbona (1998) (1) i
Bolonya (1999) (2) la creacio d'un Espai
Europeu d'Educacié  Superior (EEES),
definit  successivament en trobades
posteriors com les reunions de Salamanca
(2001) (3) 1 els comunicats de Praga
(2001) (4), Berlin (2003) (5), Bergen
(2005) (6) 1 Londres (2007) (7), s'iniciaven
1 instauraven els passos per a obtenir
l'equivaléncia  de titulacions i lliure
circulacio d'estudiantes i professionals per
Europa a partir de l'any 2010, amb la
finalitat de crear una Europa més
competitiva en un mon globalitzat (8).
Entre els canvis universitaris que suposa
I'adaptacio a aquest procés, conegut com
el Procés de Bolonya, destaca l'estructura
dels estudis en un sistema de graus de tres
cicles (Grau, Master i Doctorat), en que la
seva cuspide es troba la finalitzacio de la
tesi doctoral. Al seu torn, el curriculum
academic de les noves titulacions de grau
ha de dissenyar-se per competéncies (9),
(10), (11) 1 en aquesta linia del nou quefer
universitari, es troba també la infermeria
espanyola amb la novetat implicita de
veure transformar la seva titulacido de
Diplomatura (tres anys) en titol de Grau (4
anys) (12) 1 en conseqiiencia l'opcid de
poder continuar els estudis en un segon i
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tercer cicle.

Es evident que les universitats de la
Comunitat Europea s'enfronten a un
moment de grans canvis 1 especialment de
profunda transformacié curricular i que a la
Infermeria del nostre pais li afecta d'una
manera molt particular l'arribada d'una fita
llargament desitjada, com ¢és la possibilitat
de continuar els estudis a nivells superiors
dintre de la seva propia disciplina infermera
1 no en altres branques del saber o en
I'estranger com succeia fins a l'actualitat
(13

Alhora, cap esperar que aquesta formacio
superior afavoreixi també I'obtencid d'altre
tipus de conseqiiencies, com €s una major
valoraci6 1 reconeixement social,
reivindicacid extensament plantejada pel
col-lectiu infermer i que amb freqiiéncia ha
relacionat amb l'esfor¢ per la millora dels
aspectes cientifics (14), per a aixo aquesta
titulacié.superior era molt necessaria.

I[I. COMPETENCIES ESPECIFIQUES
INFERMERES I MODELS TEORICS

La tessitura, que suposa comprendre el
significat 1 abast de les competéncies ha
acaparat bona part del quefer dels docents
universitaris en aquests ultims anys, com ho
evidencia la proliferacio d'aquesta tematica
en cursos de formacio de professorat i
publicacions afins, sense que pugui
entendre's encara com un capitol tancat, al
contrari, queden incognites per resoldre,



com per ex. aspectes de 'avaluacio de les
competencies, encara que cal suposar que la
mateixa experiencia de la implementacio
del nou procés aportara la llum necessaria
per a anar buidant dubtes.

Abans de definir-les, cal considerar que el
terme competeéncia pot comptar amb dues
accepcions, la que afecta al vessant
professional i la del mon académic, que ¢s
la que ens ocupa en el present treball
(encara que possiblement la diferéncia de
les accepcions afecti més a tipus i nivells
d'exigencia en quant a graus d'acompliment
i resultats d'execucio, que a la seva
concepcio genuina).

Referint-me a l'accepcio exclusivament
académica, per competencia s'entén, una
combinacié de coneixements, habilitats
(intel-lectuals, manuals, socials, etc.),
actituds i valors que capacitaran a un titulat
per a afrontar amb garanties la resolucio de
problemes o la intervencié en un assumpte
en un context académic, professional o
social determinat (15). D'altra banda les
titulacions de grau comptaran amb dos
grans grups de competencies: les
competeéncies transversals o generiques 1 les
competeéncies especifiques. Les
competéncies generiques o transversals son
comunes a tots els estudis universitaris i es
consideren importants per a qualsevol
persona que accedeixi a aquests estudis
independentment de la titulacio escollida.
Les competéncies especifiques son les
propies de cada titulacio en relacio amb el
perfil professional de referencia. En
general, I'adquisicié de competencies s'obté
durant diferents unitats d'estudi, podent
estar lligades a més d'una unitat, pel que ¢s
molt important identificar en quines unitats
s'ensenyen les diverses competencies per a
assegurar una qualitat i una avaluacio
efectiva. Al seu torn, competéncies i
resultats d'aprenentatge haurien  d'estar
relacionats amb el perfil de sortida d'un
programa formatiu o una titulacio. (16). Per
l'interés determinat d'aquesta analisi, es
tractessin  exclusivament competéncies
especifiques del curriculum académic del
grau d'Infermeria. En l'actualitat, com en
general correspon als periodes de
modificacions legislatives, I’estadi de

transformacié curricular en els diversos
centres o Escoles d'Infermeria ¢s heterogeni
atés que cada centre segueix el seu procés
intrinsec. No obstant aixo, la infermeria
espanyola compte, entre altres possibles,
amb uns referents teorics, que encara que
no son vinculants, per la seva importancia i
abast institucional es converteixen en claus
en un moment com ¢l present, en el qual ¢s
necessari decidir quines competencies ha de
reunir la titulacio infermera dels anys
futurs, tenint en compte que contara amb la
realitat del possible intercanvi i la lliure
circulacid  professional per FEuropa. En
consegiiencia, I'eleccio dels continguts de la
nova titulaci6 de grau, té una
transcendéncia, si cap, major, que la
titulacio actual de diplomat en Infermeria,
en que l'ambit d’actuacio preferent es
circumscrivia a l'estat espanyol. Els marcs
teorics referits son: el Llibre Blanc de
I'Agéncia Nacional d'Avaluacio de la
Qualitat 1 Acreditacio (ANECA) (17), el
Projecte per a I'Adequacio de la Formacio
Infermera a 1'Espai Europeu d'Educacio
Superior, impulsat pel consell General
d'Infermeria  (CGE) (18), el Projecto
Tuning. impulsat 1 finangat per la
Comunitat Europea (CE) (13) 1 les
Competencies  Internacionals  de la
Infermera  Generalista  divulgades  pel
consell Internacional d'Infermeria  (CIE)
(19). Amb excepcié del CIE, que preveu el
seu marc per a una infermera recentment
titulada en condicions d'incorporar-se en
I'ambit professional, els marcs restants estan
previstos per a la seva consecucio durant la
trajectoria  formativa, pel que es
complementen amb les  corresponents
competéncies transversals o generiques.
Algunes dades rellevants dels continguts de
cada projecte son:

1. Llibre Blanc Titol de Grau d'Infermeria
(ANECA). Integrat en la 2* convocatoria
d'ajudes de la ANECA, que sorgeix amb
I'objectiu de realitzar estudis i suposits utils
en el disseny d'un titol de grau adaptat al
EEES. Es va presentar en el 2004 al
Ministeri d'Educacio i Ciencia per a la seva
informacié i consideracié. Van participar
practicament totes les universitats
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espanyoles que imparteixen el titol (94%).
Va ser coordinat per la Universitat de
Saragossa (L.Bernties) i la Universitat de
Barcelona (M.Peya). Els Llibres Blancs,
previa la seva edicio, son avaluats per una
Comissio del Programa de Convergéncia
Europea de ANECA.

Les competencies especifiques integrades
en aquest projecte, es van valorar utilitzant
el qiiestionari que s’estava passant en tots
els paisos participants del grup Tuning
d’Infermeria (també es va decidir utilitzar la
mateixa metodologia seguida per a valorar
les competéncies transversals) (17). Van
participar 2200 infermeres (50% eren
cliniques, 25% gestores i la resta
formadores 1 professores). En general va
haver consens entre els tres grups
d’enquestades i les diferéncies més notables
van anar del grup de gestores per a algunes
competencies transversals.

En quant a les competéncies especifiques, la
majoria (31 sobre 40) de les de primer cicle,
van obfenir una puntuacio similar a les de
I’enquesta  Tuning d'Infermeria. Les
diferéncies es wvan relacionar amb
especificitats dels diferents contextos soci-
culturals, adjudicant-se la possibilitat de
relacionar algunes dades amb un major
enfocament biomeédic en el cas d'Espanya

(13).

2. Tuning Educational Structures in Europe.
Informe final Projecte Pilot. Fase 2 . Aquest
projecte va ser finangat per la Comunitat
Europea en el marc del programa Socrates i
reflecteix solament el punt de vista dels
autors. Els autors van ser un grup d'experts
summament qualificats en els seus diversos
camps, provinents de 135 institucions
europees d'educacio superior en 27 paisos.
Va ser coordinat i editat per la Universitat
de Deusto (J. Gonzalez) i la Universitat de
Groningen (R. Wagenaar) en 2006. En
aquesta segona fase es va treballar, entre
d’altres, l'area disciplinar d'Infermeria i
Espanya va estar representada per la
Universitat de Saragossa (C. German).

Segons s'indica en l'estudi Tuning-2 la seva
rad6 fonamental va “ser contribuir a la
recerca  d'una major qualitat a nivell
universitari”.  Després  d'exploracions
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previes, s'estipula es passes una enquesta
que va donar lloc a la integracio de 40
competéncies. En els resultats, en general,
va haver bastant consens en la majoria de
competencies (33 d'elles amb puntuacions
de 3 0 més sobre un minim de 2,3) (13).

3. Projecte per a I'Adequacio de la Formacio
Infermera a I'Espai Europeu d'Educacié
Superior. Aquest document és el fruit del
treball d'una Comissié creada per a aquest
efecte pel consell General d'Infermeria a
Espanya 1 composta per un grup d'experts
liderat per la Professora Rosa M* Blasco
Santamaria, que es presenta per a discussio
i debat de temes relacionats amb la nova
titulacio de grau.

En quant a les competencies, el Grup s'acull
a les promulgades pel CIE i també a la seva
mateixa definicio (18).

4.Competéncies Internacionals de |la
Infermera Generalista del Consell
Internacional d'Infermeria (CIE). El CIE al
juliol de 2001 presenta les “Competéncies
internacionals de la infermera
generalista”  (Consultores, Margaret F.
Alexander 1 Phyllis J] Runciman). Es tracta
d'un marc previst per al moment de
comengar la practica de la professio, és a
dir, després que l'estudianta infermera ha
culminat amb éxit el seu programa inicial
de formacio en el seu pais.

Cal ressaltar que el CIE reconeix que “cap
marc de competéncies conservara la seva
pertinéncia al llarg del temps en els
contextos mundials, rapidament canviants
de l'atencié de salut i de la infermeria
professional”, pel que el mateix CIE
garanteix la seva actualitzacié periodica.
Ates que en aquest cas les competéncies no
es preveuen per al periode de formacid
inicial (com en el cas de la ANECA i del
Tuning), sind una vegada acabat aquest,
s'inclou aqui la seva definicié de
competencia:

“Nivell de realitzacions que demostra
l'aplicacio  efectiva dels coneixements,
capacitats i judici” (CIE 1997:44) (19).

Com s'ha indicat anteriorment, els quatre
documents  assenyalats, tant per les




institucions  que els avalen, com  pel
reconeixement professional dels
coordinadors 1 grups de treball participants,
suposen importants marcs teorics per a
discussio, debat 1 consens a [I'hora
d'estructurar els nous titols de grau i més
concretament, a l'hora de decidir les
competencies especifiques infermeres que
han d'integrar-los. No obstant aixo, atés que
l'estudi del projecte del Llibre Blanc de
ANECA es va acollir al mateix model
d'enquesta de Tuning i que els seus resultats
van ser semblants, ambdos s'han convertit
en un referent equivalent. Pel que fa al
Projecte del CGE, a l'acollir-se al model del
CIE, es reduix també a un mateix model
competencial. En suma els quatre models
teorics provenen de dues fonts el Tuning
d'Infermeria i el model del CIE, pel que son
aquests dos el que aqui s'analitzen en les
corresponents taules 11 2.

I CONCLUSIONS

De l'observacio i analisi dels models
referits, poden obtenir-se diversos tipus de
contrastos, no obstant aix0, donada la
dificultat que suposa el que les seves
classificacions, apartats i continguts no
sempre es corresponguin, s'opta  per
destacar aqui els que semblen més
rellevants :

[. Que en el model Tuning hi ha un destacat
pes especific en competéncies cognitives i
de coneixement (20%) que no estan
presents en el model del CIE.

2. Que en el model Tuning les
competéncies de  comunicacid  suposen
també un 20% sobre el total del model i que
aquestes competencies en el model CIE
ocupen un 7,14%.

3. Que en el model CIE la prestacio 1 gestio
de les cures abasta un 67,34 % enfront d'un
27,5% en ¢l Tuning.

Algunes reflexions sobre les anteriors
observacions podrien ser les segiients:

Primera conclusio: Com ja s'ha indicat
amb anterioritat, ¢l CIE proposa el seu

model de competéncies per a una infermera
recentment titulada amb els seus estudis
acabats, aspecte que podria justificar que les
competencies cognitives 1 relacionades amb
els coneixements es considerin més propies
de les adquisicions i avaluacions del
periode d'estudis previ, pel que en el scu
model no apareixen aquest tipus de
competencies.

Segona conclusio: El percentatge d'un 20%
que atribuix el Tuning a les competéncies
de comunicacio (incloses les tecnologies de
la comunicacio) sembla d'acord amb el
paper estrategic que (¢ la comunicacio en
infermeria 1 amb la importancia adquirida
per aquestes en la anomenada societat de la
informacio i la comunicacio en la era de la
globalitzaci6. En canvi, donades aquestes
circumstancies, el pes especific que els
atribuix el CIE (7,14%) davant un total de
98 items, sembla excessivament baix, pel
que ¢s desitjable que es revisi en alguna
actualitzacié de competéncies que el mateix
CIE reconeix com necessaria, donada la
velocitat dels canvis en la societat actual.
Adhuc cap afegir, que en el cas Tuning
pugues comptar-se, a meés, amb les
aportacions de les competeéncies
transversals, on tamb¢ estan presents les de
comunicacio, agregat que no s'ha de donar
en el model del CIE al no ser académic.

Tercera conclusio: Les xifres dels dos
models estan molt distants. El CIE atribuix
un pes especific a la “Prestacio 1 gestio de
cures” superior al doble (67,34%) que el
Tuning (27.5%), no obstant aixo al tractar-
se d'organitzacions d'apartats no
equiparables, podria quedar compensat
d'alguna altra forma. Per ex. adhuc no sent
equivalent, cobrir en part, aquest deficit, a
través de competeéncies mediatitzades amb
les cognitives o0 a través de la demostracio
de coneixements.

En qualsevol cas, sigui el que sigui el
balang final de la nostra presa de decisions
en relacié amb les noves titulacions, potser
més que mai, sigui necessari enfortir el
compromis i implicacié en un procés de
transformacié sociopolitica 1 educativa de
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la possibilitat d'un espai d'educacié superior
comu i el mateix procés ens ha conduit fins
a la desitjada titulacio superior. En conse-
qiiencia, sembla que comenga a albirar-se el
disseny de la nova infermeria del segle
XXI, més evolucionada, més segura, m¢s
cientifica 1 més reconeguda socialment... si

tot aixo revertis en una major qualitat de
cures 1 millor adequacio professional, crec
que estariem en condicions de reconduir la
pregunta formulada en el seu dia per Evelyn
Adams plantejant-nos ara: Cap a on volem
que vagi la infermeria?

Nota: Per a referir a un professional d'Infermeria s'utilitza el terme del génere femeni “infermera”, al tractar-se
d'una professio amb predomini de dones tradicionalment i segons ha reconegut el CII.
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