meiave

Analisis
Medwave Jul 2016;16(6):e6505 doi: 10.5867/medwave.2016.06.6505

Evolucion de la formacion en enfermeria

Evolution of education in nursing

Autores: Maria Zoraida Clavijo Chamorro[1], Francisco Javier Romero de Julidan[1], Maria Sandra
Paniagua Vivas[2]

Filiacion:

[1] Departamento de Enfermeria, Universidad de Extremadura, Centro Universitario de Plasencia,
Plasencia, Extremadura, Espafia

[2] Departamento de Enfermeria, Universidad de Extremadura, Centro Universitario de Mérida,
Mérida, Extremadura, Espafia

E-mail: zoraidacc@hotmail.com

Citacion: Clavijo Chamorro MZ, Romero de Julian FJ], Paniagua Vivas MS. Evolution of education in
nursing. Medwave Jul 2016;16(6):e6505 doi: 10.5867/medwave.2016.06.6505

Fecha de envio: 28/4/2016

Fecha de aceptacion: 14/7/2016

Fecha de publicacion: 26/7/2016

Origen: no solicitado

Tipo de revision: con revision por tres pares revisores externos, a doble ciego

Palabras clave: nursing, competency, students, formation, evolution, diffusion of innovation

Resumen

PROPOSITO

El propdsito de este estudio es indagar en la evolucion de los estudios de enfermeria y en sus
competencias, para conocer el aporte del resultado final de esta transformacién al desarrollo de la
profesidn enfermera.

METODOLOGIA

Revision bibliografica de tipo descriptivo, cuyas fuentes han sido recopiladas de diferentes bases de
datos nacionales e internacionales. Estas proporcionan al lector una puesta al dia sobre la constante
evolucion de los estudios de enfermeria y su progreso como profesion, resultante de ese cambio.

CONCLUSIONES

Las competencias y habilidades que aportan valor a la profesidn enfermera son: la practica basada en
la evidencia; la comunicacidn empatica; y otras capacidades transversales como el pensamiento critico.
Todas ellas sirven para hacer frente al constante cambio del sistema de salud y mejora de los cuidados
de calidad. Estas deben ser evaluadas y su logro se estd alcanzando mediante el “portafolio”. La
innovacion facilitadora del desarrollo de todas estas habilidades se encuentra en la educacion, en
estrategias y herramientas por parte de educadores e instituciones que asuman riesgos y liderazgo.

Abstract

PURPOSE
This study focuses on investigating the evolution of nursing studies in order to know how much this
transformation has contributed to the development of the nursing profession.

METHODS

Literature review with data sources from different national and international databases. These sources
provide an update on the ongoing evolution of nursing studies and the progress of this profession as a
result of change.
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CONCLUSIONS

The competencies and skills that add value to the nursing profession are: an evidence-based practice;
empathic communication; and other broad-range skills such as critical thinking. All are necessary in
order to develop the profession alongside the constant changes in the health systems and the
improvement of quality care. These competencies and skills should be evaluated and their achievement
is being reached through the "portfolio". Innovations that enable the development of these skills can be
found in education, strategies and tools used by educators and institutions.

Introducciéon

Desde que los estudios de ayudante técnico sanitario
entraran en vigor en las universidades de Espafia en el afio
1977 con la categoria de diplomatura en enfermeria, las
distintas corrientes profesionales trabajan en el desarrollo
de un cuerpo de conocimientos propio que proporcione un
nuevo marco de definicion de la responsabilidad de los
profesionales de enfermeria en la atencién a la salud de la
poblacion [1]. A lo largo de la década de los ochenta, un
numero importante de enfermeros se suma a la labor
docente, en su gran mayoria compatibilizando formacion y
asistencia. Esto hace que la enfermeria empiece a
consolidarse como disciplina y a tener importancia el
desarrollo de un cuerpo de conocimientos propios.

La Ley de Reforma Universitaria Publica, aprobada por las
Cortes Generales y el Rey de Espafa, en el afio 1983,
muestra las nuevas directrices para la elaboracion de los
planes de estudios de los diplomados en enfermeria [2]. El
profesorado enfermero de las escuelas universitarias de
enfermeria adquiere mayor protagonismo. Poco a poco el
conocimiento de las teorias de enfermeria comienza a
conformar su identidad profesional.

Muchos han sido los cambios sociales, profesionales y
legislativos ocurridos en los Gltimos afios, que han incidido
de forma directa en las competencias y perfiles
profesionales. Asimismo ha influido la elaboracion de una
propuesta que permita converger estos estudios con los
parametros que marca el Espacio Europeo de Educacion
Superior, y que definen las declaraciones de la Sorbona
(1998), Bolonia (1999), las reuniones de Salamanca (2001)
y Barcelona (2002), y los comunicados de Praga (2001) y
Berlin (2003), Bergen (2005), Londres (2007), Lovaina
(2009) y Budapest (2010) [31,[4],[5],[6],[7]. Estos
cambios pretenden ser innovadores y construir un Espacio
Europeo de Educacion Superior. Dicha transformacion, que
ha sido conocida como el “Proceso de Bolonia”, tiene su
origen a finales de los afios noventa del siglo pasado y ha
ido consolidandose a lo largo de la ultima década [8].

El proyecto Tuning, nacido en 1999 y financiado por la
Comisién Europea dentro del programa Soécrates, trata de
ofrecer un planteamiento concreto que posibilite aplicar el
Acuerdo de Bolonia y del Espacio Europeo de Educacion
Superior. La idea es unificar y consensuar competencias
para el aprendizaje en un entorno en el que se pueda
garantizar la calidad educativa, es decir con el compromiso
de la calidad [9].
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El objetivo de este trabajo es indagar en la evolucion de los
estudios de enfermeria y en sus competencias, para
conocer cual ha sido el aporte en el resultado final de esta
transformacion, al desarrollo de la profesién enfermera.
Abordamos el tema desde la perspectiva europea y
espafola, pero sin perder de vista otros aportes en el
contexto global. Creemos que este aporte puede contribuir
a crear nuevos e innovadores métodos pedagdgicos, que se
centren en el alumnado como eje del aprendizaje y, de esta
forma, poder implementar un curriculo basado en
competencias.

Metodologia

Este trabajo es una revision bibliografica que trata de
recopilar la informacidon mas relevante sobre la evolucion
en la formacion de enfermeria. Para ello se realizé6 una
blusqueda de fuentes bibliograficas durante el primer
semestre del afilo 2015 en bases de datos, bibliotecas
virtuales y revistas especializadas en estudios de
enfermeria de todo tipo. Se utilizaron las bases de datos
interncionales SciELO, CSIC, MEDLINE/PubMed, Scopusy
ScienceDirect. Las bases de datos especificas sobre
estudios de enfermeria que fueron consultadas son CRUE,
Deusto Publicaciones y OECD iLibrary. Se consulté también
en fuentes oficiales como bases de datos y recursos de
informacion de archivos del Ministerio de Educacién Cultura
y Deporte de Espafia, Boletin Oficial del Estado Espafiol y
Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad en Espafia.

Algunos de los descriptores utilizados fueron los siguientes:
educacion, evolucidon cultural, formacion continua,
enfermeria y competencias clinicas.

El resultado final del desarrollo de este trabajo se ha
conformado con 41 textos en espafol e inglés,
comprendidos entre el afio 2000 y 2015 para poder
visualizar y comparar la evoluciéon de estos ultimos afios.
Los criterios de inclusiéon han estado relacionados con la
pertinencia de la referencia y la relevancia de la publicacion.
Han quedado excluidos aquellos que no guardaban relacién
con los objetivos.

Resultados

Destacamos desde el punto de vista practico para este
trabajo un concepto clave: el concepto de competencia.
Sobre él queremos primero analizar las posibles vias de
innovacion y desarrollo profesional, y después sintetizar
una propuesta estratégica. Entre otros significados, el
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Diccionario de la Real Academia Espafiola de Lengua (2001)
define competencia como “pericia, aptitud, idoneidad para
hacer algo o intervenir en un asunto determinado” [10].

En tanto, en el proyecto Tuning se sostiene que “algunos
términos como capacidad, atributo, habilidad, destreza,
competencia se usan a veces el uno por el otro y tienen
cierto grado de coincidencia en los significados. Todos se
relacionan con la persona y con lo que ésta es capaz de
lograr” [11].

En Espana, de forma oficial, las competencias de
enfermeria estan definidas de manera explicita en la Orden
CIN/2.134/2008, del 3 de julio, por la que se establecen los
requisitos para la verificacion de los titulos universitarios
oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de
enfermero [12]. Ademas, el Libro Blanco de Enfermeria
[13], contempla los perfiles profesionales de enfermeria
junto con otras competencias transversales o genéricas y
especificas.

En esta revision estamos mas interesados en aquellas
competencias que aporten valor al desarrollo profesional de
la enfermeria, independientemente de su caracter
oficialista y de su ubicacion en el grado o postgrado.

La busqueda de espacios comunes para el desarrollo, como
ocurre en el caso del Espacio Europeo de Educacion
Superior, supone un avance cualitativo importante para los
retos de enfermeria. Sin embargo, no debemos renunciar a
la meta de promover la comunicacion y el mantenimiento
de todos los vinculos internacionales posibles, para el
desarrollo global de la practica de enfermeria. La
enfermeria a nivel global adn tiene la necesidad de mejorar
la educacion de grado, y sobre todo el postgrado a nivel de
maestria y doctorado, para preparar enfermeras de practica
cientifica avanzada y profesores de enfermeria calificados
[14].

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria en su
Informe de 2015 “Las Enfermeras, una fuerza para el
cambio”, profundiza en la idea de la enfermeria como
profesidn global y de como la crisis econdmica de 2008 y
sus secuelas, en gran parte magnifica esta circunstancia.
No es posible lograr la salud global sin las enfermeras. En
este contexto, las competencias enfermeras son
fundamentales para los resultados de atencién al paciente.
Es de importancia internacional que las enfermeras tengan
unos buenos niveles competenciales en la aplicacion de los
cuidados.

En un estudio de revisidon sobre las competencias de los
estudiantes de enfermeria en Europa, Satu y colaboradores
identificaron en total 67 &reas de competencias que se
clasificaron en ocho categorias [15].

En otro estudio realizado en Estados Unidos, se priorizaron
las siguientes competencias: ética, responsabilidad,
cuidado psicoldégico, comunicacibn 'y cooperacion,
aprendizaje  permanente, habilidades clinicas de
enfermeria, pensamiento critico y ciencia biomédica basica.
Se relacionaron estas competencias con las preferencias de
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los estudiantes en un proyecto profesional. Quienes
expresaron un fuerte interés en la enfermeria, tenian un
plan de carrera claro, con aspiraciones de cursar estudios
superiores y de trabajar en un hospital [16].

Un numero pequefio pero creciente de educadores
innovadores de enfermeria, han comenzado a vislumbrar a
los estudiantes como facilitadores de cambio de la practica
enfermera en entornos clinicos. Estos educadores han
aceptado de muchas maneras la integracion de la
enfermeria basada en la evidencia en la practica, a través
de su inclusidn curricular en el grado. Algunos ejemplos son
ayudar a los estudiantes a entender el proceso de la
investigacion cientifica, pensar criticamente y desarrollar
las habilidades informativas que les permitan encontrar
evidencias que poder llevar a la practica [17].

Podemos reforzar el papel de la enfermeria basada en la
evidencia con muchos aportes publicados. Sirva como
ejemplo el Sistema de Aplicaciéon Practica de la Evidencia
Clinica (PACES por su sigla en inglés dePractical Application
of Clinical Evidence System), donde se estudio la estrategia
de implementacion, sobre las evidencias aportadas por el
Instituto Joanna Briggs, de una herramienta de auditoria en
linea para apoyar a los cuidadores que trabajan en los
hogares de ancianos en cuatro paises europeos [18]. En
este mismo sentido Rudman y colaboradores sefialan que
las circunstancias durante la vida de los primeros trabajos,
como el estrés laboral y la falta de conocimiento por
experiencia, combinadas con las deficiencias en la
educacion universitaria, pueden dificultar la prestacion de
la practica basada en la evidencia [19].

La capacidad para proporcionar una practica basada en la
evidencia es una de las cinco competencias basicas que se
propone que todas las profesiones de la salud deban poseer
para satisfacer las necesidades del sistema de salud del
siglo XXI. La practica basada en la evidencia se ha
incrementado en la Ultima década. Sin embargo, el nimero
de lideres con la capacidad para la toma de riesgos no ha
experimentado un crecimiento similar. Se requiere la
asuncion de riesgos y el liderazgo necesarios para facilitar
la innovacion en la asistencia sanitaria. Esta estrategia ha
de fomentarse desde la universidad [20].

Entre las diferentes iniciativas por definir las competencias,
en este caso las genéricas, se encuentra el Proyecto
REFLEX, en el que participan bastantes paises de la Unidn
Europea y Japon. Tiene, entre otros, los objetivos de
conocer cuales son las competencias genéricas en las que
los alumnos universitarios europeos necesitan entrenarse
para integrarse en la sociedad del conocimiento, y en qué
grado las universidades les permiten adquirir estas
competencias [21]. REFLEX es una investigacién que
intenta responder a las siguientes interrogantes:

1. ¢Qué competencias requieren los titulados de educacion
superior para integrarse en la sociedad del
conocimiento?

2. {Qué papel desempenan las universidades en el
desarrollo de dichas competencias?
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3. ¢Cudl es el grado de consecucion de las expectativas de
los graduados con sus trabajos y de qué forma pueden
resolverse los desajustes entre sus expectativas y las
caracteristicas de su trabajo?

Este estudio en Japon arrojé6 como conclusion que el
contenido basico de la educacidon universitaria de
enfermeria esta directamente relacionado con el puesto de
trabajo en Europa, pero no en el pais asiatico [22].

El planteamiento de la comunicacidn como competencia
transversal fundamental para la posterior insercion en el
mercado laboral, es consecuencia de la globalizacion. En
este sentido, Ryan comenta que la situacion planteada con
los estudiantes internacionales sin inglés como primera
lengua tiene que ser abordada con urgencia [23].

Las habilidades empaticas de comunicacion, segun McMillan
y Shannon, son fundamentales para proporcionar la mejor
atencion de enfermeria, al comprender de manera integral
la perspectiva del paciente [24]

Otra experiencia para fortalecer las habilidades
comunicativas es la administracion de recursos de la
tripulacion. La administracién de recursos de la tripulacion
es un sistema de formacion que ha sido utilizado con éxito
en la industria de la aviacion, para gestionar los errores
humanos y reducir los riesgos en el entorno operativo. Se
centra en los comportamientos que apoyan la comunicacion
y el trabajo en equipo, y se puede modificar para su uso en
la educacion de enfermeria. Los alumnos, en una
simulacién posterior, demostraron la capacidad de utilizar
las técnicas de comunicacién aprendidas [25].

Entre otras competencias transversales se perfila cada vez
mas el pensamiento critico como wuna importante
competencia en enfermeria, para hacer frente a los desafios
relacionados con el sistema de salud en constante cambio
o la evolucién demografica. Varios paises reconocen ahora
las habilidades de pensamiento critico como un resultado
esperado de los programas de educaciéon de enfermeria
[26].

Un mecanismo novedoso para trabajar las competencias
transversales es la del portafolio, también llamado cartera.
El portafolio es un recurso que permite evaluar el
desempeiio docente con el aporte de evidencias. Cuando se
utiliza digitalmente en la red lo llamamos e-portafolio.
Durante mas de tres cursos hemos podido comprobar esta
herramienta en diversas asignaturas en el grado de
enfermeria del Centro Universitario de Plasencia. Asi
podemos valorar su eficacia en la adquisicion de
competencias, tales como la capacidad de sintesis, el
manejo de tecnologias de la informaciéon y la capacidad
para fomentar el auto aprendizaje. En este sentido
coincidimos con Tochel y colaboradores [27] y Buckley y
colaboradores [28] cuando relacionan la utilizacién de esta
herramienta con mejoras en el conocimiento y la
comprension, el aumento de la auto conciencia, el
compromiso en la reflexion y la mejora de las relaciones
alumno-tutor como los principales beneficios del uso del
portafolios, ademas de contribuir a la responsabilidad
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personal para el aprendizaje. El tiempo requerido y el
escepticismo ocasional son los aspectos negativos
sefalados y que, por supuesto, compartimos con nuestra
experiencia.

La adquisicidon de competencias debe ser evaluada. En este
sentido se plantean también alternativas que debemos
exponer: como las de Bradshaw y Merriman en el Reino
Unido, donde la formacion de enfermeras todavia no tiene
un sistema uniforme y obligatorio para garantizar, en la
medida de lo posible, que todas las enfermeras registradas
sean clinicamente competentes y seguras para la practica.
Técnicas de simulacion, laboratorios de practicas y el
examen clinico objetivo estructurado, pueden ser la
solucion [29].

Descubrir las capacidades cognitivas de los estudiantes, la
integracion de conocimientos, resolucién de problemas
complejos, la opinion critica, y la accién innovadora debe
ser la principal misidn de la evaluacion de competencias. En
este sentido, la rubrica se perfila como un buen
instrumento, destacado por Roberts [30].

La evaluacién, como sefiala Caballero, no sélo debe afectar
al alumnado, también a los profesores y a otros procesos
de las universidades, con el fin de garantizar el aprendizaje
de las competencias. No como un objeto de control sino de
mejora, conectado con estrategias formativas [31].

Martin del Peso, Rabada y Hernandez plantean que la
mision esencial de la universidad no es otra sino
proporcionar la formacion y calificacion necesaria que
garanticen la insercion en el mercado de trabajo
(employability) [32]. En un estudio reciente, en el que de
forma cualitativa se entrevista a empleadores de la
Comunidad de Madrid (Espana), éstos sefialan las
siguientes competencias de interés desde su punto de
vista:

e Respecto a las habilidades sociales y las caracteristicas
personales del titulado ideal, los empleadores destacaron
la capacidad de trabajo en equipo, las habilidades
comunicativas, la capacidad de adaptaciéon a nuevos
entornos y situaciones, el dinamismo y la capacidad de
integracion, asi como que el recién titulado sea una
persona responsable, proactiva, con iniciativa y que
tenga capacidad de esfuerzo.

e Segun los empleadores entrevistados, el titulado ideal es
aquel que tiene unos conocimientos basicos y sélidos de
su titulacion, que posee un cierto conocimiento practico
como resultado de haber realizado practicas laborales
durante la carrera, que tiene un conocimiento medio-
avanzado de inglés y que incorpora una cierta motivacion
y capacidad para el aprendizaje.

Continuando con el analisis de la influencia de la formacién
en el empleo, existen ademas de los mencionados
anteriormente, otros factores que no pueden permanecer
ocultos. La profesion de enfermeria ha sido considerada
durante mucho tiempo una profesion eminentemente
femenina, aunque con el tiempo se han ido incorporando
paulatinamente hombres. Muchas escuelas de enfermeria y
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de otras partes interesadas han sido conservadoras hacia
el reclutamiento de los hombres, generando un sesgo de
género en la educacion de enfermeria [33]. Igualmente la
raza y la universidad en la que se realizaron los estudios,
influyen en las oportunidades de empleo en el momento de
obtener el titulo de enfermera [34].

En el contexto del debate formacidn empleabilidad,
conviene tener en cuenta el estudio Nurse Forecasting
Registered (RN4CAST), que utilizd un disefio de
investigacion transversal cuantitativa para recopilar datos
de 33 731 enfermeras (62% tasa de respuesta) en 486
hospitales de Bélgica, Inglaterra, Finlandia, Alemania,
Grecia, Irlanda, Paises Bajos, Noruega, Polonia, Espafia,
Suecia y Suiza. Las enfermeras proporcionaron informacion
sobre la situacion migratoria y las tareas por debajo de su
nivel de habilidad realizado durante su altimo turno. En
todos los paises, una gran proporcidon de las enfermeras
formadas en un pais extranjero informaron haber realizado
tareas por debajo de su nivel de habilidad durante su Gltimo
turno [35].

Hay quien piensa que la formacion de enfermeria esta
sobredimensionada, quizads influidos por la repercusién
econdmica, mas que por la eficiencia. En este sentido se
realiza un andlisis critico de diversos articulos sobre el nivel
académico de la formacion de enfermeria que aparecieron
en los periddicos nacionales briténicos entre 1999 y 2009.
Periodistas y periddicos britanicos atribuyen los problemas
con el reclutamiento en los cuidados de enfermeria y de
enfermeria a la creciente naturaleza académica de la
formacion enfermera. Dicho de otra manera, sugieren que
la formacion creciente de enfermeria produce enfermeras
gue son "demasiado inteligentes para cuidar" [36].

Para algunos autores como Lapkin, Levett-Jones y Gilligan,
la formacién interprofesional es considerada como una
forma de mejorar la comunicacion entre los profesionales
de la salud, que en Ultima instancia conduce a la mejora de
los resultados del paciente [37].

Un problema no menor que ha sido tratado en la literatura
es la desconexion entre lo que a los alumnos se les ensefid
en la escuela sobre el poder y el prestigio de la profesion
de enfermeria, frente a la experiencia personal que se
observé luego en la practica [38].

No podemos pasar por alto la importancia del papel clave
de la investigacién y gestion del conocimiento en la practica
educativa, también de enfermeria. Segun un informe de
2012 de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos, el volumen de las investigaciones pertinentes
de educacién y desarrollo tiende a ser baja. Los analisis de
los sistemas educativos en cuanto a la gestién del
conocimiento, las practicas innovadoras incluyendo el uso
de la tecnologia, la innovacion sistémica, el pensamiento de
futuro, y la evidencia documentada de las politicas y la
practica, deben tener su lugar preferente entre los
objetivos de las politicas educativas [39].

Nos referimos anteriormente a la estructura de las
ensefianzas universitarias. Debemos hacer una mencion,
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aunque sea sucinta, al doctorado en enfermeria.
Relacionamos doctorado con investigacion, y
comentaremos este hecho en el apartado destinado a tal
fin. Pero también debemos relacionarlo con docencia. Los
doctores enfermeros son necesarios para el mantenimiento
del cuerpo de profesores enfermeros en las universidades
y para asegurar la calidad, no sélo en la investigacion sino
también en la docencia [40]. Ponemos como referencia las
iniciativas que en este sentido se estan tomando en algunos
paises, como los Estados Unidos. Nehls y Barber indican
que no se estd produciendo un numero suficiente de
graduados que sean capaces de hacer contribuciones
significativas y sostenidas a la investigacion en enfermeria.
El ingreso temprano en los estudios de doctorado en
enfermeria es un medio para lograr este fin. En la
Universidad de Wisconsin-Madison, un grupo selecto de
estudiantes y los estudiantes que comienzan prenursing, se
les ofrece la oportunidad de un ingreso temprano a los
estudios de doctorado [40].

Conclusiones

Concluimos este trabajo con el convencimiento de haber
contribuido a sefalar puntos importantes sobre los que
cimentar un debate que posibilite un desarrollo mas
innovador de la formacion en enfermeria.

Vivimos en un mundo global y los problemas esenciales de
las personas tienen una naturaleza similar cuando se trata
de su salud, la cual necesita cuidados. Los determinantes
concretos podran variar, como es légico, en funcion de
diversos factores como la cultura, la renta, la politica, o de
como se organizan sus sistemas de salud. A nuestro juicio,
los cuidados de enfermeria deben cimentarse de una
manera global sobre dos pilares: la practica basada en la
evidencia y la adquisicion de competencias suficientes para
poder desarrollarlos eficientemente.

Hemos realizado un recorrido desde Europa a Espafia, sin
omitir otras experiencias de paises muy diferentes,
buscando aquellas competencias y la forma de adquirirlas
que posibiliten el desarrollo de estrategias formativas en
consonancia con las necesidades y demandas ciudadanas
de nuestra época.
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