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CanALs CADAFALCH, Montserrat. La For-
macion de la enfermera quirirgica en
Cataluvia. Departamento de Pedagogia
Sistematica y Social. Universidad Aut6-
noma de Barcelona. Mayo de 2003
(Tesis doctoral dirigida por el Dr.
Ferran Ferrer Julia).

La investigacién se justifica por el
privilegio y la coyuntura de conocer las
dos ciencias a las cuales se refiere: la
enfermeria y la pedagogia, con muchos
afios de experiencia en ambas, precisa-
mente por eso se constata que las dos
son complementarias y eso permite la
aportacién de una a la otra y viceversa,
ya que en ambas su objetivo primordial
es la persona y su mejora.

Por medio de un método inductivo
descriptivo se formalizan las hip6tesis de
la investigacién de la siguiente manera:
las apreciaciones sociolaborales y profe-
sionales de las enfermeras quirdrgicas
descritas en la literatura responden a lo
que se refleja en los centros hospitala-
rios y en las escuelas universitarias. Y
en segundo lugar, las enfermeras qui-
rdrgicas necesitan unos estudios espe-
cializados después del Diplomado
Universitario de Enfermeria para ejercer
su actividad segin lo que nos indican
las propias enfermeras quirdrgicas, las
enfermeras gestoras de recursos huma-
nos, las docentes y los médicos.

Ya en el marco teérico se hace un
estudio exhaustivo de profesién, sobre
sus particularidades y sus coincidencias
y aproximacién a la de la enfermeria,
para después definir la enfermeria y la
enfermeria quirirgica, asi como su par-
ticipacién en la historia de la cirugia y
su propia historia en el Estado espafiol.
En este punto se profundiza en la
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problemitica de la enfermera, su situa-
cién profesional, laboral y su papel en
el modelo de sanidad publica en Cata-
lufia. A continuacién, se expone la
situacion actual de la enfermera quirtr-
gica, su entorno de trabajo, y en éste, el
equipo quirdrgico visto desde la pers-
pectiva cronoldgica, legal y sociolégica,
su situacién laboral y el desarrollo
como posible enfermera quirtrgica
perioperativa. Las aportaciones a este
hecho de las Asociaciones Espafiola y
Europea y la influencia de la Asocia-
cién Americana en todo €l proceso.

Al final de este capitulo y como el
apartado mis importante, se profun-
diza en la formacién de la enfermeria y
de la enfermeria quirdrgica en Catalufia
y en el Estado espafiol constituida por
un primer ciclo (Diplomatura Universi-
taria de Enfermeria) obligatorio, un
segundo ciclo opcional (postgrados,
masters, titulos propios de Universida-
des, Antropologia, Humanidades) o
una licenciatura (Pedagogia, una posi-
ble futura de Enfermeria, etc.) y forma-
ciébn continuada, su comparacién con
la formacién de la enfermeria quirir-
gica en Europa, asi como el esfuerzo de
todas las asociaciones europeas en ela-
borar un curriculum académico de
posible incorporacién en toda la enfer-
meria quirdrgica de Europa, su desarro-
llo y posibilidades de implantacién en
la actualidad y también dentro de la
convergencia Europea.

Se inicia el marco empirico planifi-
cando la investigacion de forma cuanti-
tativa y cualitativa. Desde la vertiente
cuantitativa se escoge Como mejor ins-
trumento para este tipo de bisqueda,
un cuestionario, que es validado por
diez expertos y probado por un grupo
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de control, el cual se reparte en los
colectivos siguientes: el usuario (cliente,
paciente) grupo mis importante a quien
va dirigida la atencién de los colectivos,
las enfermeras quirtrgicas, las gestoras
de recursos humanos, las docentes qui-
rirgicas y docentes médico-quirdrgicas,
los médicos (cirujanos, anestesidlo-
gos...) todos ellos préximos a la inter-
vencioén quirdrgica. La muestra fue
escogida de seis hospitales de Cata-
lufia, cuya eleccién se hizo en funcién
de su significacién en el territorio, su
pertenencia a la capital de provincia, el
ser hospitales representativos por ser
publicos universitarios y dentro de la
nomenclatura de hospitales de genera-
les y complejos.

Desde la perspectiva cualitativa se
escoge el mejor instrumento oportuno
para esta ocasién: la entrevista que, por
su complejidad, s6lo se lleva a término
en aquellas personas referentes en la
enfermeria y, por tanto expertas en el
tema, como fueron: las directoras/es de
las dieciséis escuelas universitarias
de enfermeria de Catalufia, de las cua-
les una era presidenta de la Asociacion
de directores/as de Escuelas Universita-
rias de Enfermeria de Catalufia, las seis
directoras de enfermeria de los hospita-
les en los que se habian repartido los
cuestionarios, la presidenta del Colegio
de Enfermeria de Barcelona y que ade-
mais era la presidenta del Consejo de
Enfermeria de Catalufia, la presidenta
de la Asociacién de Enfermeria Quirar-
gica Espafiola, y la experta en asuntos
internacionales y vicepresidenta de la
Asociacién Europea de Enfermeria Qui-
rargica.

En el apartado cuantitativo se usa-
ron las pruebas estadisticas siguientes:
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para las variables cualitativas la x? de
Pearson, si no se encontraban valores
esperados mis pequefios de cinco. Si
habia valores esperados mas pequefios
de cinco se formaban categorias hasta
el limite de la tabla 2 x 2, una vez
logrado esto, si no habia valores espe-
rados mis pequefios de cinco se apli-
caba la significacién exacta de Fisher.
En el caso de relacionar dos variables
ordinales se calculaba el indice Rho de
Spearman. Se usaba la prueba de Shapiro
Wilks para comprobar la normalidad de
distribucién de variables cuantitativas en
muestras inferiores de treinta personas
para poder aplicar las pruebas paramé-
tricas pertinentes. También se sirvid de
la T de Studen para comparar las medias
de grupos independientes y mediciones
repetidas. Analizindose, también, los
intervalos de confianza de las variables a
su diferencia, segin el caso.

En cuanto al apartado cualitativo
se recogieron las entrevistas con apara-
tos de grabacion y digitales, se transcri-
bieron literalmente, se recopilaron
cronolégicamente y de sus respuestas
se extrajeron los resultados.

Conclusiones de los resultados del
cuestionario dentro de la investigacion
cuantitativa:

En referencia al usuario: el/la no
saben qué es el centro de la atencién
de los cuatro colectivos profesionales
encuestados y por tanto no piden aque-
llo que necesitan ni tampoco lo espe-
ran, simplemente estan pasivos delante
de la atencién que puedan recibir. Por
otro lado, no pueden diferenciar entre
el personal cuil es la enfermera quirir-
gica y tampoco su actividad.

La enfermera quirlrgica no valora
al paciente antes de ser intervenido,
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para después hacer el plan de cuidados
asistenciales correspondientes, ni tam-
poco evalia su actividad llevada a cabo.

En referencia a la primera hipéte-
sis las personas expertas indican signos
de alerta y peligro entre el derecho a la
salud, las politicas sanitarias y la pre-
sibn econdmica. Prima el poder econé-
mico sobre cualquier otro modelo de
actuacion y, por tanto, se reduce la enfer-
mera al modelo médico donde las
enfermeras s6lo administran medica-
ciones, ello conduce a que no haya
reconocimiento profesional, social, ni
al trabajo llevado a término, lo cual
ocasiona que con facilidad la enfer-
mera marche a trabajar al extranjero, y
no solo para su mejora profesional sino
por las facilidades que le ofrece el mer-
cado europeo, dindose el fenémeno,
segln indican los expertos, que en
pocos afios faltarin enfermeras en la
sanidad catalana y espafiola.

En los hospitales las enfermeras
quirdrgicas trabajan menos de un 50%
en un plan de atencién de compensa-
ciéon de necesidades del usuario (holis-
tico) versus a un plan mas biolégico y
tecnolégico. El modelo de enfermeria
maés usado es el de Virginia Henderson.
Las/los profesionales trabajan aproxi-
madamente un 50% el rol autbnomo y
un 50% el rol colaborador. La Taxono-
mia NANDA en las enfermeras quirirgi-
cas no esta extendida. En otro apartado
participan mas que antes en proyectos
de investigacién en enfermeria, congre-
S0S, CUrsos y seminarios, pero aun acu-
san falta de conocimientos en idiomas
y muy a menudo no estin suscritas/os
a una revista de la profesién o a una
asociacién. Colaboran ain poco en la
elaboracién de protocolos y las nuevas

© Ediciones Universidad de Salamanca

281

tecnologias todavia no son los instru-
mentos esenciales y corrientes para ela-
borar el plan de atencién asistencial del
paciente.

En referencia a la profesion: los
expertos nos indican que en general las
enfermeras no tienen instrumentos de
promocién, y eso produce estanca-
miento, frustracién, burnouty mobbing
y en consecuencia abandono. Todos
los colectivos opinan que las enferme-
ras quirdrgicas tienen sobrecarga de
trabajo, ademas piensan que, aunque el
equipo multidisciplinar es imprescindi-
ble, es dificil el entendimiento entre
todos sus miembros, por que no esta
claro que el objetivo de su actividad
profesional tenga como objetivo el
cliente. Con todo y con esta situacién
las enfermeras quirdrgicas estan satisfe-
chas de su actividad profesional y, a
menudo, dicen que contindan estando
motivadas para seguir aprendiendo;
ademis, segin los resultados tienen
buena salud fisica y psiquica, y que
observan que para la actividad que
efectian tienen un indice de agota-
miento y de impotencia.

Los expertos/as definen la enfer-
mera quirdrgica como una enfermera
generalista con preparacién y compe-
tencia de conocimientos, habilidades y
actitudes para estar al cuidado del
paciente quirdrgico de forma global y
de la familia, pero a la par, conocen
poco a la enfermera quirdrgica y con-
funden la enfermera quirofanista con la
enfermera quirdrgica y la perioperativa.
Saben lo que es el proceso periopera-
torio pero indican que las enfermeras
quirdrgicas hacen pocas visitas preope-
ratorias o no las hacen, ni tampoco las
visitas postoperatorias, de esta forma
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no pueden valorar con profundidad el
paciente que han de atender y seguir su
plan de atencién integral asistencial en
el area quirdrgica, como tampoco pue-
den evaluar su propia labor.

En referencia a la segunda hipéte-
sis: la opini6n de los estudios de primer
ciclo va de que son muy buenos a sufi-
cientes. Los recientes diplomados han
aprendido, segin los expertos, mas
conocimientos (saber), y menos habili-
dades (saber hacer) y de actitudes (saber
estar). Consideran que la aportaciéon
mas importante de estos estudios es la
perspectiva holistica y psicolégica de
la persona con una idea generalista y
proxima a las necesidades de la pobla-
cién. Indican, también, como limites de
esta formacién, que soélo sirve para ini-
ciarse en el mundo laboral, pero sin ple-
nitud y por tanto no son suficientes para
la realidad que después se encuentran
estos profesionales.

En referencia al segundo ciclo:
piensan de forma unianime que para tra-
bajar en el drea quirtirgica se necesita
una formacién especializada, la cual ha
de responder a los tres ambitos del
paciente quirdrgico, el preoperatorio, el
transoperatorio y el postoperatorio.
Ademis puntualizan que ha de ser una
especialidad reglada y reconocida de la
enfermera quirirgica y/o perioperativa,
pero sin perder la visién global de la
persona dentro de un marco general de
conocimientos. Pero los expertos no se
ponen de acuerdo si esta especializa-
cién ha de estar dentro de los estudios
de segundo ciclo (que consideran que
serian de utiles a muy titiles) a conside-
rarlos una formacién anexa.

En cuanto a la licenciatura en refe-
rencia al Graduado Superior en Ciencia
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y Método en Enfermeria como titulo
propio de algunas universidades la opi-
nién de los expertos va de un total
acuerdo a un total desacuerdo, y reco-
nocen el valor de las personas que han
llevado a término el proyecto, y su pre-
ocupacién por la homologacién o no
de estos estudios y su puesto en el mer-
cado profesional.

En referencia a la licenciatura
creen que es Util o muy til y necesaria,
pero, puntualizan, ha de ser con orde-
nacién académica, profesional y laboral.
Y reconocen que harian estos estudios si
fuera una mejora para su preparaciéon
profesional.

En cuanto a la formacién continua
el estudio demuestra que la preparacién
de muchas enfermeras quirtdrgicas y
gestoras de recursos humanos es la
experiencia, con el riesgo que ello com-
porta para el usuario y los propios pro-
fesionales, los cuales para corregir esta
laguna académica optan a estudios de
postgrado o de formacién continuada.
Cabe sefialar que la institucién sanitaria
no exige a su personal que haga esta
formacién para ocupar un puesto de
trabajo en el area quirirgica, y por otro
lado el colectivo médico desconoce qué
preparacioén tienen las enfermeras con
las cuales trabajan conjuntamente.

Por ultimo, se podria sintetizar los
limites de la investigacién de la siguiente
forma: la opinién de algunas personas,
que hubiera sido muy interesante cono-
cer, por ser docentes y cercanas al tema,
no ha sido posible debido a que no han
querido o podido responder. Hubiera
sido muy aconsejable obtener mis res-
puestas del usuario, debido al momento
en que tienen lugar estas preguntas (en
el pre o postoperatorio) y siempre
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habiéndolas hecho dentro de los limi-
tes éticos, considero la calidad de las
obtenidas muy satisfactorias. La mues-
tra seria alin mas representativa si
hubiera sido posible acceder mas fAcil-
mente a centros sanitarios. Finalmente,
la investigacién demuestra y recoge la
demanda por los expertos y usuarios
de la formacién de la enfermera quirtr-
gica, ésta no se llevari a término si las
administraciones politicas y académicas
no lo creen oportuno.

En cuanto a los futuros estudios
posibles se podrian categorizar; la
necesidad de hacer un estudio macro
de la formacién de la enfermera quirtr-
gica en el Estado espafiol, dentro de la
sanidad publica y concertada. También,
seria interesante hacer este mismo estu-
dio en la sanidad privada. Desde otro
apartado, seria necesario estudiar mas a
fondo la historia y formacién de la
enfermera quirdrgica en Europa. En
referencia a los postgrados en Cataluiia,
seria necesario preguntarse el porqué
de su abundancia en comparacién al
Estado espaiiol y cuiles son los itinera-
rios curriculares existentes.

En otro sentido, seria bueno el
estudio de la introduccién del proceso
perioperatorio en Catalufia, su evalua-
cién y resultados. Asi como la forma de
introducir la formacién dirigida a la
atencién del proceso perioperatorio
dentro de los postgrados de la enfer-
meria quirdrgica, la especialidad y/o
estudios de segundo y tercer ciclo.
Cémo introducir en estos mismos estu-
dios la formacién que ofrece el Curri-
culum europeo elaborado por las
asociaciones europeas, su seguimiento
y evaluacién en Catalufia, en compara-
cién con el Estado espafiol y Europa, y
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a la par, cémo introducir y transformar
los créditos lectivos a la convergencia
europea de estos estudios.

LoPEZ HERNANDEZ, Virgilio. Valoracion
del impacto real de los programas de
educacion bdsica de personas adultas
en los dmbitos rurales de Castilla y
Leon. Diserio de un modelo territoriali-
zado. Departamento de Teoria e Histo-
ria de la Educacién. Universidad de
Salamanca. Julio de 2003 (Tesis docto-
ral dirigida por el Dr. Angel Garcia del
Dujo).

El concepto de educacién perma-
nente no €s un constructo nuevo, a
pesar de que en estos Ultimos tiempos
los debates, encuentros y publicaciones
sobre este campo hayan sido muy fre-
cuentes, sobre todo a partir de 1996,
declarado por la Unién Europea «Ano
Europeo de la Educacién a lo largo de
toda la vida». Decimos esto porque en
la mayoria de las conferencias auspicia-
das por la Unesco desde Elsinor (1949)
hasta la dltima en Hamburgo (1997),
ese constructo ha estado presente
como eje director; de modo muy espe-
cial en la CONFINTEA 111 (1972), celebrada
en Tokio, cuyo tema central fue a edu-
cacion de adultos en el contexto de la
educacién permanente», situando a
aquélla en un marco mas amplio y de
mayores perspectivas. Las recomenda-
ciones surgidas de estos foros van a
configurar ese otro concepto actual de
continuum formativo o aprendizaje a
lo largo y ancho de toda la vida, como
requisito fundamental para que el ser
humano tenga el mayor nimero de
posibilidades de adaptacién consciente
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