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La relevancia profesional y social del Master de
Ciencias de la Enfermeria

C German Bes

Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud. Zaragoza.

Hace ya mds de un afio se me pidi6 por los orga-
nizadores que participara en este congreso. Mi prime-
ra reaccion fue de sorpresa ya que no he tenido expe-
riencia con la Sanidad Penitenciaria. Mi dedicacién en
el dltimo afio ha estado centrada en la Convergencia
Europea y los Estudios de Género ambos relaciona-
dos con la disciplina enfermera. Era precisamente en
lo referente al primer punto la Convergencia Euro-
pea, en lo que se concreto mi colaboracién. Todavia se
precisé més ya que se me pidié que argumentara pa-
ra que eran importantes los estudios de Master o se-
gundo ciclo para las y los enfermeras/os de prisiones.

Voy a desarrollar la ponencia en dos partes, en la
primera voy a describir el contexto social europeo de
la Convergencia Europea y la adaptacién espafiola al
mismo. En la segunda parte describiré los contenidos
mids relevantes del Master tratando de responder a la
pregunta que se me formulé y que recojo en el titulo
de esta ponencia como: La relevancia profesional y so-
cial del Master de Ciencias de la Enfermeria. Gracias
a].M. Arroyo por la confianza que han depositado en
mi, espero no defraudarles.

LA CONVERGENCIA EUROPEA.
PROYECTO TUNING

El siglo XXI se caracteriza por la capacidad tec-
nolégica de la comunicacién en una sociedad global,
con el consiguiente desarrollo de las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién. Es los que Castells
llama la Sociedad Red en la que todo estd en relacién
con todo es lo que algunos llaman mundializacién y
otros globalizacién. Este tltimo término hace refe-
rencia a la globalizacién econdmica y sus consecuen-
cias en el neoliberalimo o neocapitalismo como es el
fendmeno de la deslocalizacién de empresas, una

fuerte competitividad econémica y, hasta ahora, el au-
mento de las desigualdades sociales en la mayor par-
te del planeta. En este contexto la movilidad estudian-
til es un hecho que han puesto de manifiesto los pro-
gramas de intercambio entre universidades europeas
Erasmus, universidades latinoamericanas Intermun-
dus y Erasmus Mundos y entre universidades espafio-
las, Sécrates.

Movilidad y competitividad llevaron a los Minis-
tros Europeos en 1999 a propiciar una estructura uni-
versitaria comparable y competitiva entre los paises
dela Unién Europea, primero de los 15 y ahora de los
25. Definieron un marco de trabajo: una estructura de
créditos European Credits Tranference System, cono-
cidos como ECTS, con un valor entre 25 y 30 horas
de tiempo de trabajo del estudiante. Una ensefianza
para alcanzar las competencias profesionales y basa-
da en el aprendizaje siendo el estudiante el eje del pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje, un sistema de apren-
dizaje alo largo de la vida y unos programas basados
en la calidad y cuya implantacién debe estar finaliza-
da antes de 2010. Todo ello usando las Tecnologias de
la Informacién y la Comunicacién —TIC—.

La Integracién del Sistema Universitario Espaol
en el Espacio Europeo de Educacién Superior fue re-
cogida en el Titulo XIII. De la Ley Organica de Uni-
versidades.

La Convergencia Europea se plantea establecer la
Europa del Conocimiento para: favorecer el creci-
miento social, la formacién de los ciudadanos e incre-
mentar la competitividad a nivel internacional me-
diante un sistema educativo de calidad!. Ello requie-
re un reconocimiento académico, lo que conlleva la
necesidad de crear un marco de cualificaciones comin
y flexible, aumentar la competitividad en formacién e
investigacion, dentro y fuera de nuestras fronteras?.
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1. Crear una base para la comparabilidad y trans-
parencia

2. Un sistema basado en dos ciclos

3. Establecer un sistema de créditos ECTS

4. Facilitar la movilidad y la convergencia euro-
pea

5. Coordinacién de la Garantia de Calidad euro-
pea

6. Elaborar puntos de referencia para el andlisis y

comparacion de las estructuras de las titulacio-
nes

7. Aprendizaje a lo largo de la vida ALV (LLL
long life learning)

8. Incentivar a las universidades a desarrollar sus
estrategias en las competencias generales y es-
pecificas y no solamente en los contenidos y
conocimientos.

9. Hacer atractiva la educacién superior europea
10. Doctorado

Cuadro I. La declaracién de Bolonia.

Convergencia Europea significa titulaciones com-
prensibles y comparables, para lo cual se creé en el
2003 Suplemento Europeo al Titulo (SET), cuya
puesta en marcha serd en breve tiempo, en el que se
recogen: los datos del estudiante, los datos del Titulo
(drea de conocimiento) y de la Institucion que lo ex-
pide, el nivel y duracién del programa realizado, los
contenidos con programa de estudios detallado y ca-
lificaciones (expediente académico-créditos euro-
peos), el Sistema de calificaciones nacional referido al
europeo, la posibilidad de acceso a otros estudios, la
certificacién (Firma reconocida) y el Sistema de Edu-
cacién Superior Nacional.

EL PROYECTO TUNING?

El anagrama “tuning” es un diapasén y como la
palabra tuning significa afinar (en su sentido musical)
las estructuras y programas educativos sobre la base
de la diversidad y la autonomia. Un proyecto por y
para las universidades. Una convocatoria abierta por
la que las universidades responden al desafio de Bolo-
nia. Los Colores simbolizan: la Base Azul la Unién
Europea. El Amarillo: armonizar fuerzas y estructu-
ras. El Verde: universal. Azul: flexibilidad. Rojo: di-
verso, dindmico

Ideado a iniciativa de la Profesora Julia Gonzélez
de la Universidad de Deusto y el profesor Robert Wa-

genaar de la Universidad de Groningen, para estudiar
la manera de implantar los procesos de la Convergen-
cia en el dmbito universitario. En palabras de Julia
Gonziélez, “a los universitarios no nos gusta que nos
impongan las cosas, hagamos por tanto, la reforma
desde dentro™. El proyecto Tuning ha contribuido a
estructurar la educacidn superior en los niveles de gra-
do (primer ciclo) y postgrado (segundo y tercer ciclo).
Para identificar desde la perspectiva universitaria eu-
ropea los puntos de referencia comunes para las disci-
plinas. La declaracién de Bolonia propuso: Crear una
base para la comparabilidad, el aprendizaje a lo largo
de la vida ALV (LLL long life learning), Incentivar a
las universidades a desarrollar sus estrategias en la
competencias generales y especificas y no solamente
en los contenidos y conocimientos, la Garantia de Ca-
lidad europea y la elaboracién de puntos de referencia
para el andlisis y comparacién de las estructuras de las
titulaciones. También, hacer atractiva la educacién su-
perior europea y crear un Doctorado europeo.

Participan entre doce y quince universidades de
cada pais por cada disciplina. Un representante de ca-
da disciplina coordina el grupo y forma parte del co-
mité directivo. Este estd formado por los dos coordi-
nadores directivos expertos en educacién superior,
Julia Gonzélez y Rober Wagenaar, los coordinadores
de cada grupo disciplinar y los expertos en educacién
superior. En la 1% fase, que se inici6 en el 2001, las
disciplinas fueron: Empresariales, Ciencias de la
Educacién, Geologia, Historia, Matematicas, Fisica y
Quimica. En la segunda fase nos incorporamos: En-
fermeria y Estudios Europeos. Ha producido dos li-
bros-informe en 2003 y 2005, ambos traducidos al es-
pafol. Y ha contribuido a crear un estudio semejan-
te en América Latina de forma que se facilite la
movilidad intercontinental. En la préxima reunidn,
de junio de 2006, se reunird el grupo latinoamerica-
no con el europeo y se cerrard el estudio Tuning eu-
ropeo.

EL GRUPO ENFERMERO

En el afio 2003, la Universidad de Zaragoza, fue
aceptada para participar en el drea de Enfermeria en el
estudio Tuning’® liderado por las Universidades de
Deusto y Groningen.

Concha Germdn Bes, es representante espafiola
desde entonces, ha participado realizando 9 reuniones
internacionales y en torno a 20 nacionales.

El grupo enfermero, cuadro 2, estd compuesto
por trece paises, siendo coordinadora del grupo Mary
Gobbi. University of Southampton. Reino Unido y
Experto: Heikki Pekkarinen. Universidad Kuopio
(Finlandia).
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1. Bjorg Dale. Agder University College. Norue-
ga
2. Clare Walsh. Waterford Institute of Tecnol. Ir-
landa
3. Concha Germian Bes. Universidad de Zarago-
za. Espafla
4. Frederik De Decker. Arteveldehogeschool.
Bélgica
5. Grace Jaccarini. Universidad de Malta
6. Inger-Margrete Jensen. County Aarhus. Dina-
marca
7. Ingrid Kollak. Alice Salomon University. Ale-
mania
8.Irena Wrénska. Medical University Lublin.
Polonia
9. Maarten M. Kaaijk. Hanzehogeschool. Gro-
ningen. Holanda
10. Marha Kaunonen. Univ. Tampere. Finalandia
11. Mary Gobbi. University of Sothampton. Rei-
no Unido. Coordinadora
12. Peter Galajda. Comenius University. Eslova-
quia
13. Sandor Hollos. Semmelweis University. Hun-
gria

Cuadro II. Componentes del grupo Tuning Enfermero, inicial.

Posteriormente, en el 2005 asistieron como obser-
vadores paises de la Europa Ampliada de los 25, en-
tre ellos Ucrania y Eslovaquia.

El trabajo del grupo enfermero comenzé en ma-
yo de 2003. En la primera reunién se revisé el cuestio-
nario sobre competencias generales que debe lograr
cualquier estudiante de educacién superior. Este
cuestionario fue utilizado por las disciplinas de la pri-
mera fase del Tuning. Se aceptd, ya que, salvo ligeros
matices se considerd idéneo. Este cuestionario com-
prende 30 competencias que se comentan mas adelan-
te. A continuacidn se inicié el trabajo de construccién
del cuestionario de competencias especificas que se fi-
naliz6 a lo largo del verano. En este cuestionario se
organizaron las competencias en torno a seis grupos:
1. Competencias asociadas con valores profesionales
y el papel de la enfermera. 2. Competencias asociadas
con la practica enfermera y la toma de decisiones cli-
nicas. 3. Capacidad para utilizar adecuadamente un
abanico de habilidades, intervenciones y actividades
para proporcionar cuidados 6ptimos. 4. Conocimien-
to y competencias cognitivas. 5. Competencias inter-
personales y de comunicacién (incluidas las tecnolo-

gias para la comunicacidn). 6. Competencias de lide-
razgo, gestién y trabajo en equipo

Las encuestas de competencias generales y com-
petencias especificas que se realizaron “on line” en la
Web del Tuning, participaron 30 profesores de enfer-
meria de cada una de las universidades participantes.
En Espafia, la encuesta se realiz6 en la segunda sema-
na de octubre, coincidiendo con las Fiestas del Pilar.
En nuestro caso, participaron profesores de Huesca,
Teruel y Zaragoza.

“La Competencia fue definida como una combi-
nacién dindmica de los siguientes atributos: Conoci-
miento y Aplicacidn, Actitudes, Responsabilidades y
Ejecucién”. Las Competencias Generales para el
Grado fueron, segtin el orden de prelacién del grupo
europeo:

1. Capacidad para aplicar los conocimientos en la
practica.

. Compromiso ético.

. Capacidad de anilisis y sintesis.

. Habilidades interpersonales.

. Resolucién de problemas.

. Trabajo en equipo.

. Capacidad para trabajar en equipo inter-discipli-
nar.
8. Capacidad de critica y autocritica.
9. Conocimientos bésicos de la profesion.

10. Capacidad de aprender.

11. Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones.

12. Toma de decisiones.

13. Preocupacién por la calidad.

14. Conocimientos generales bdsicos sobre el drea de

estudio.
15. Comunicacién oral y escrita en la lengua materna.

NN AN

Competencia

Especializacion

Nivel de
2° ciclo

Nivel de Nivel ya [alcanzado

1¢" ciclo

»

Extension de la materia

Fig. I. Relacién de competencia en el grado y postgrado con la
materia.
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16. Capacidad para comunicarse con personas no ex-
pertas en la materia.
17. Planificacién y gestion del tiempo.

Las competencias especzfzms propuesta y acepta-
das para el grado fueron las siguientes:

1) Reconocer y responder a dilemas y temas éticos o
morales en la prictica diaria.

2) Trabajar de una manera holistica, tolerante, sin
enjuiciamientos, cuidadosa y sensible, asegurando
que los derechos, creencias y deseos de los dife-
rentes individuos o grupos no se vean comprome-
tidos.

3) Mantener la dignidad, privacidad y confidenciali-
dad del paciente.

4) Responder a las necesidades del paciente, cuida-
dores familiares y otros trabajadores sanitarios o
sociales.

5) Una comunicacién efectiva (incluyendo el uso de
tecnologias): con pacientes, familias y grupos so-
ciales, incluidos aquellos con dificultades de co-
municacion.

6) Aceptar la responsabilidad de su propio aprendi-
zaje y desarrollo profesional.

7) Adoptar los diversos roles, responsabilidades y
funciones de una enfermera.

8) Reconocer e interpretar signos normales o cam-
biantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapa-
cidad de la persona (valoracién y diagnéstico).

9) Emprender valoraciones exhaustivas y sistemdti-
cas desde un abordaje integral.

10) Poner en préctica principios de salud y seguridad,
incluidos la movilizacién y manejo del paciente,
control de infecciones, primeros auxilios basicos
y procedimientos de emergencia.

11) Educar, facilitar, apoyar y animar la salud, el
bienestar y el confort de las poblaciones, comuni-
dades en salud, dolencia, enfermedad, incapacidad
o la muerte.

12) Aplicar resolucién de problemas y toma de deci-
siones.

13) Trabajar y comunicarse en colaboracién y de for-
ma efectiva con todo el personal de apoyo para
priorizar y gestionar el tiempo eficientemente
mientras se alcanzan los estindares de calidad.

14) Considerar los cuidados emocionales, fisicos y
personales, incluyendo satisfacer las necesidades
de confort, nutricidn e higiene personal y permi-
tir el mantenimiento de las actividades cotidianas.

15) Aplicar teorias de enfermeria y prictica enfermera.

16) Responder a las necesidades personales durante
el ciclo vital y las experiencias de salud o enfer-
medad. Por ej., dolor, elecciones vitales, revali-

dacidn, invalidez o en el proceso de muerte inmi-
nente.

17) Darse cuenta que el bienestar del paciente se al-
canza a través de la combinacién de recursos y ac-
ciones de los miembros del equipo socio-sanitario
de cuidados.

18) Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para
asegurar que se alcanzan los estindares de calidad
y que la prictica estd basada en la evidencia.

En el Segundo Ciclo las competencias generales
fueron:

1. Habilidad para trabajar de manera auténoma.
2. Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad).
3. Habilidades de gestion de la informacién (habili-
dad para buscar y analizar informacién prove-
niente de diversas fuentes).
4. Habilidades de investigacién.
5. Apreciacién de la diversidad y la multiculturali-
dad.
6. Liderazgo.
7. Conocimiento de culturas y costumbres de otras
culturas.
8. Iniciativa y espiritu emprendedor.
9. Habilidad para trabajar en un contexto internacio-
nal
10. Habilidades bédsicas de manejo de ordenadores.
11. Motivacién.
12. Disefio y gestion de proyectos.
13. Conocimiento de una segunda lengua.

Y las competencias especificas: Capacidad para:

1) Responder efectivamente a las necesidades de la
poblacién o los pacientes, incluso ser capaz de
desafiar los sistemas vigentes para cubrir las nece-
sidades de la poblacién y los pacientes.

2) Para informar, educar y supervisar a pacientes y
cuidadores y sus familias.

3) Administrar con seguridad firmacos y otras tera-
pias

4) Para aplicar ética, legislacién y humanidades.

5) Permitir que los paaentes y sus cuidadores expre-
sen sus preocupaciones e intereses: emocional, so-
cial, psicolégica, espiritual o fisicamente.

6) Dar apoyo emocional e identificar cudndo son ne-
cesarios el consejo de un especialista u otras inter-
venciones

7) Dirigir y coordinar un equipo, delegando cuida-
dos adecuadamente.

8) Aplicar tecnologia e informdtica a los cuidados de
salud.

9) Informar, registrar, documentar y derivar cuida-
dos utilizando tecnologias adecuadas.
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10) Representar adecuadamente la perspectiva del pa-
ciente y actuar para evitar abusos.

11) Educar, facilitar, supervisar y apoyar a los estu-
diantes de cuidados de salud y otros trabajadores
soclo-sanitarios.

12) Utilizar criticamente las herramientas de evalua-
cién y auditoria del cuidado segin los estindares
de calidad relevantes.

13) Aplicar ciencias sociales, del comportamiento, de
la salud, ciencias naturales y de la vida.

14) Aplicar principios de investigacion e informacién.

15) Valorar el riesgo y promocionar activamente el
bienestar y seguridad de toda la gente del entorno
de trabajo (incluida/os ella/os misma/os).

16) Usar adecuadamente las habilidades de consejo
(técnicas de comunicacién para promover el
bienestar del paciente).

17) Aplicar politica nacional e internacional

18) Identificar y tratar comportamientos desafiantes
(técnicas de comunicacidn...).

19) Es consciente de los principios de financiacién de
cuidados socio-sanitarios y uso los recursos efi-
clentemente.

Esta distribucién debe analizarse y organizarse
con la experiencia de los profesionales y no tomarse
de manera rigida. Mientras las competencias profe-
sionales son mds propias de un primer ciclo, las pri-
meras y de un segundo ciclo las tltimas, siendo las de
posiciones mds intermedias indistintas de uno y otro
ciclo.

El estudio Tuning ha recopilado la heterogénea
experiencia docente de la multicultural Europa, ha
propuesto métodos de aprendizaje y nuevas tecnolo-
gias y ha sido una excelente ocasién para compartir
un magnifico proyecto de futuro como es el Espacio
Europeo de Educacién Superior

ESTUDIO ANECA

En el 2004, la Universidad de Zaragoza junto con
la de Barcelona coordinaron el estudio a nivel nacio-
nal encargado por la Agencia Nacional de Evaluacién
de la Calidad Académica. Este estudio utiliz6 la en-
cuesta de competencias del Tuning y su publicacién

digital es el llamado libro Blanco de Enfermeria®.

LA ESTRUCTURA DE LOS ESTUDIOS
EUROPEOS

La estructura de los Estudios de Educacién Supe-
rior en Europa se configuran en dos ciclos: Primer ci-

GRADO (I Ciclo) —

180-240 ECTS (3+1 Cursos). ECTS=25-30 h

Semanas de 35-40 horas/semana
tiempo de trabajo estudiante

Curso de 40-48 Semanas L
MERCADO LABORAL L

clo de 180 0 240 ECTS distribuidos en 3 6 4 afios y
cuyo objetivo es la salida inmediata al mercado labo-
ral o de servicios como es en la profesién enfermera.
ALV es el aprendizaje a lo largo de la vida o forma-
cién continuada. Si tiene acreditacién de calidad, en
algunos paises ya existe este criterio, se tiene en cuen-
ta en el curriculo académico

Un Segundo ciclo que comprende Master de 60 6
120 ECTS y doctorado, este dltimo solo accesible a
quienes hayan realizado un Master de Ciencias o de In-
vestigacion, cuyas salidas son: enfermeria clinica avan-
zada, docencia universitaria, investigacion y gestion.

Un Segundo ciclo que comprende Master de 60 6
120 ECTS y doctorado, este tltimo solo accesible a
quienes hayan realizado un Master de Ciencias o de
Investigacion, cuyas salidas.

II. MASTER EN CIENCIAS DE LA
ENFERMERIA

En 2005 se aprobaron los decretos de Grado y
Postgrado dentro del proceso de adaptacion del siste-
ma educativo espaiiol al europeo. Durante los cursos
2002-06 se han desarrollado las Primeras Promocio-
nes del “Segundo ciclo de Enfermeria” en la modali-
dad de Titulo Propio de la Universidad de Zaragoza.
Estos estudios son el precedente del Master en Cien-
cias de la Enfermeria recientemente aprobado’. Este
Master en Ciencias, concebido ya como Master Euro-
peo se inicia este curso 2006/07.

El Master Interuniversitario de Ciencias de la En-
fermeria, en adelante MICCE es el resultado de una
colaboracién entre Universidades que comenzé va-
rios afios antes. En el 2004 se firmé un convenio con
las Universidades que ya tenfan el titulo en aula, la de
Alicante desde 1998. Esta, a su vez, tenia firmado un
convenio con la Hogen School Zeeland (a finales del
2004, esta Universidad cambia a formato europeo y el
convenio queda invalidado) para el Bachelor en En-
fermeria, lo que ha permitido que decenas de enfer-
meras hayan cursado los estudios de doctorado.
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POST-GRADO (2° Ciclo) MASTER 60-120 ECTS

GRADO A
y " 5
ESPECIALIZACION
Sistema EIR
Sanidad L
MASTER CIENTIFICO <=
Universidad
l v
LABORAL TESE DOCTERAL L
ASISTENCIAL L -

DOCENCIA, INVESTIGACION, GESTION

Igualmente la Universidad de Alicante puso en mar-
cha el primer programa de doctorado de enfermeria
en el curso 2003-04. En la primavera de 2005 se firmé
el convenio del “Master Interuniversitario en Cien-
cias de la Enfermeria” con las Universidades de: Ali-
cante, Almeria, Auténoma de Madrid, Internacional
de Cataluiia, Huelva, Lérida y Rovira y Virgili. Tam-
bién en 2005 Alicante ha firmado un convenio para el
Master Inter-universitario con Lovaina que se hace
extensivo a las ocho universidades del convenio.
¢Por qué es importante la realizacién del Mas-
ter en Ciencias de la Enfermeria para un/a enfer-
mero/a que trabaja en Sanidad Penitenciaria?

El master interuniversitario en ciencias de la en-
fermeria (MICCE) que hemos iniciado en Zaragoza
es un postgrado oficial que sigue las directrices del
Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES) y
que por sus contenidos capacita para acceder al doc-
torado. Recordemos que el EEES se organiza en dos
ciclos: Primer Ciclo o Grado, todavia no desarrolla-
do en Espaiia y Segundo Ciclo, Postgrado o Master
més Doctorado. Sélo los Master en Ciencias dan ac-
ceso al Doctorado y el MICCE, al ser un Master en
Ciencias le da acceso al doctorado.

Doctorado es sinénimo de investigacién y su su-
peracién demuestra que una persona estd capacitada
para llevar a cabo investigaciones relevantes en su
campo profesional o drea de conocimientos. El drea
enfermera se reconocié como disciplina académica en
1977, cuando se realizé el cambio de Plan de Estu-
dios, sin embargo al no permitirse el desarrollo com-
pleto académico, la investigacion ha sido escasa, ya
que al estar limitada a una Diplomatura, no es nece-
sario investigar, y los docentes-investigadores se han
dedicado a investigar sobre los temas de sus discipli-
nas profesionales: medicina, psicologia, sociologia ba-

jo sus propios paradigmas de concebir la salud y la
enfermedad; o, simplemente no han investigado.

De hecho la Fundacién Index de Enfermeria sur-
gi6 en los noventa como una iniciativa privada para
desarrollar la investigacién en cuidados de salud tra-
tando de cubrir una faceta que no se cumplia desde la
Universidad. En su entorno se encuentran la base de
datos mds importante de la Enfermeria en lengua Es-
pafiola, la base Cuiden, de acceso gratuito por Inter-
net. Publica la revista Index en formato papel y digi-
tal incluyendo numerosas revistas Iberoamericanas y
una docena en formato digital. Tiene también una ba-
se de archivos de la memoria para realizar investiga-
ciones de base histérica y antropoldgica. Y también
realiza cursos de formacién en metodologia de inves-
tigacion con énfasis en las técnicas cualitativas. Somos
parte de la Fundacidn diversos autores y autoras del
pensamiento enfermero contemporaneo (Amezcua,
Toro, Heierle). Desde final de lo noventa, la Funda-
cién tiene convenio con la Universidad de Zaragoza

La investigacion enfermera supone partir del pen-
samiento enfermero, la mirada enfermera, es decir, la
manera de observar una parte de la realidad. Asi una
anciana con un ACV no avanza en su recuperacién a
pesar de la rehabilitacién. Para un médico puede ser
indicios del avance del dafio cerebral. Para una enfer-
mera puede ser falta de interés en vivir ya que no tie-
ne carifio de su red de apoyo familiar y habra que tra-
bajar en la mediacién familiar y facilitar las diversas
alternativas para el cuidado de la madre.

La investigacién es el modo de mirar, el enfoque,
el propio paradigma (Khun, Flec) y también el méto-
do de trabajo. Hoy se entiende a un enfoque multime-
todolégico en el que se combinan lo cualitativo y lo
cuantitativo, no obstante, hay interesante controver-
sias en este punto.

En una ojeada a la Revista Espariola de Sanidad
Penitenciaria, he podido ver cuales son los problemas
prevalentes de la poblacidn reclusa: SIDA, hepatitis,
alcoholismo, la toma de sedantes, las autolesiones, la
no adherencia al tratamiento médico, diversos proble-
mas de salud mental. Me ha llamado particularmente
la atencién la seccién de imdgenes, ya que transmiten
una dimensién mds dramadtica de las vivencias de es-
tas personas. He podido hacerme una ligera idea de
que gran parte de esta poblacién son hombres jévenes
y con hédbitos de consumo de drogas por via parente-
ral®. Y también que en gran parte de ellos estdn la po-
breza y la exclusién social’. Sobre el aumento de la
violencia una hipétesis va tomando cuerpo a partir de
las observaciones de Odent!® que relaciona la forma
nacimiento, la creacién del vinculo del apego y diver-
sos trastornos mentales como la anorexia mental y la
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violencia. Este autor tiene diversas obras publicada
sobre el tema. Obstetra ha trabajado durante décadas
observando y ayudando a parturientas desde el enfo-
que del parto fisiolégico, respetuoso con las mujeres
y aprendiendo de ellas y de las Matronas. Las grandes
transformaciones de asistencia al parto en las dltimas
décadas, y la escasa préctica de la lactancia, el abando-
no del colecho y otras actividades tradicionales de
crianza, podrian estar en la base de estas conductas,
cuyo denominador comtn podria ser la falta de amor
en los primeros afios de la vida y su consecuencia la
desadaptacion social y practica de la delincuencia.
En esta revision he visto también con agrado que
hay interés por la investigacidn entre las enfermeras

y enfermeros. Asi el trabajo de Romero y col!l. so-
bre la investigacién enfermera en el medio peniten-
ciario estd en linea de los trabajos de la Fundacién
Index. También me he observado los trabajos de Gu-
tierrez y Arroyo y Col'? sobre Educacién para la Sa-
lud. Estos tltimos han utilizado materiales adapta-
dos a las caracteristicas de la poblacién, en este caso
las mujeres reclusas. Esta linea de utilizar las estra-
tegias dramdticas ha dado siempre excelentes resul-
tados.

He hablado de investigacién dado que es un tema
muy necesario, pero también lo son otras facetas del
Master. Asi veamos la distribucién de los créditos eu-
ropeos del programa de dos afios del Master.

MATERIAS Créditos Troncales Crédit. U. Zaragoza Crédit. Optativas
Método de Investigacién 20 10 5
Enfermeria Avanzada 38,5 10 5
Gestién de Servicios 12 - 5
Pedagogia 8,5 - 5

Cuadro II. Distribucién de créditos y asignaturas del MICCE de la Universidad de Zaragoza

A la vista de la distribucién podemos ver que el
Master, capacita para las otras funciones que conside-
ramos claves en la sociedad actual: gestion de servicios
de salud, pedagogia y enfermeria avanzada. En ges-
tién de servicios de salud, el colectivo enfermero tie-
ne gran tradicién y experiencia y la capacitacién en
este Master trata sobretodo de ver la investigacién en
este campo. La labor pedagdgica tiene también tres
dimensiones, profundizar en el campo educativo en la
relacién con los usuarios y familias; el trabajo educa-
tivo universitario y la investigacién en ambos campos.
Y finalmente, la gran tercera funcién es la enfermeria
clinica avanzada, que capacita a los profesionales pa-
ra abordar temas complejos de la sociedad actual.
Nuevas facetas como la enfermera de enlace gestora
de casos, los programas de salud con inmigrantes,
reinseccion social, los cuidados de respiro, son solo
algunos ejemplos en los que la combinacién de estas
funciones alcanza su excelencia.

En nuestra pagina Web: www.unizar.es/enfez, en-
trando en docencia e investigacidn, y cliqueando en
postgrados oficiales Ciencias de la Enfermeria, entra
en nuestro programa de Master, donde podrin ver
contenidos, profesorado y enlaces de interés.

Para terminar permitinme un breve recuerdo
histérico extraido de reciente presentada tesis docto-
ral y como homenaje a las enfermeras y enfermeros
que nos precedieron. La disposicién de servicio a la

sociedad se ha dado a lo largo de la historia de la
profesion, impregnada de las diferentes considera-
ciones que han tenido las mujeres y los hombres en
la profesion y su reconocimiento ha sido excepcio-
nal, extraordinario, por ejemplo ante catdstrofes.
Conocemos el trabajo de Nigthingale en la guerra de
Crimea y su reconocimiento social expresado en el
hecho de que esté su imagen en los billetes de 10 li-
bras. Nigthingale cre6 el diagrama circular y enfati-
z6 en la funcién de recogida de datos y anélisis esta-
distico'’. Contemporineo suyo en Espafa fue San-
tiago Vergara, practicante de Carboneras en la
provincia de Almeria, que tuvo un destacado papel
en el control de la epidemia de c6lera que hubo en el
siglo XIX y su trabajo estd reconocido en una calle
existente en el pueblo!*. Ambos trabajos se visibili-
zaron, en el caso de Florence jugo un papel relevan-
te el que perteneciera a una clase social privilegiada,
su padre fue loor y pertenecié a la cdmara de Lores.
Ademds, Florence fue educada por su padre con el
nivel de instruccién de un hijo vardn, ya que no tu-
vo hermanos. Florence escribié su obra y ha sido
ampliamente estudiada. Su prestigio es internacional
y permanece a lo largo del tiempo. Santiago pertene-
ci6 a una modesta clase social y su trabajo fue reco-
nocido a nivel local, y en el dmbito de la provincia de
Almeria y en Andalucia en tanto en cuanto se han
organizado jornadas con su nombre y se ha publica-
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do su trabajo en una obra colectiva. Aquello que se
escribe se puede divulgar, la tradicién oral acaba més
facilmente olvidada.
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cientificos en esta linea.

1 Romero, Vaqueo, Molina. La investigacién en enfer-
meria en nuestro medio: como impulsar una funcién esen-
cia entre nuestros profesionales. Rev Esp. San. Penit. 2002;
2:130-137.

12 Arroyo, Esteban y Duato. Disefio de materiales gra-
ficos como herramienta de educacién para la salud en el mé-
dulo de la penitenciaria de Zuera. Rev Esp. San. Penit. 2005;
7:33-38.

13 Sobrido Prieto Maria, Gonzilez Guitian Carlos Pi-
chel Guerrero M?* José. Profesién antigua con saberes nue-
vos: la enfermerfa basada en la evidencia. Actas del VI
Congreso Nacional e Internacional de Historia de la En-
fermerfa. Universidad de Alcald de Henares, 2003, pp. 82-
86.

4 Amezcua, Manuel, Germédn Bes, Concepcidén, Heier-
le Valero, Cristinay Pozo, M Carmen del. Sanidad y colec-
tividad sanitaria en Almeria. El colegio de Practicantes
(1885-1945). Almeria: Colegio Enfermeria Almeria, 1994.
264 p.; 17x24 cm. 84-600-8783-2. Monografia.

— 123 —



