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Este IT Taller Pedagdgico, surgido como continuacién del que se
desarrollé en la Escuela en abril del pasado afio, ha demostrado la
importancia que este tipo de manifestaciones culturales tienen para
la mejora de las condiciones docentes de nuestros Centros.

El Taller se propuso dos objetivos importantes:

El primero, la definicién de los objetivos docentes de las ense-
flanzas tedricas y practicas de todas las asignaturas del curriculum
de Enfermeria.

La consecucién de este objetivo se ha concretado en la publica-
cién por la Escuela del libro titulado «Programas y Objetivos Do-
centes».

El segundo, proceder a la evaluacion de las conclusiones del Taller
anterior, puesto que la mejor manera de alcanzar los objetivos pro-
puestos es analizar el grado de cumplimiento de los mismos. En ese
sentido se hace una revisién bastante amplia de las conclusiones del
Primer Taller, agrupadas por afinidades, y se estudia el grado de
consecucion, o bien la alteracién sufrida por la propia definicién del
objetivo, pues es bien sabido que uno de los fines mas importantes
de la evaluacion en si es producir modificaciones en la definicién
de los objetivos como procedimiento para perfeccionarlos.

A su vez, y como en el anterior Taller, se han alcanzado diversas
conclusiones, que seran objeto de evaluacién y seguimiento en fu-
turos Talleres que sigan desarrollandose en nuestra Escuela.

JOSE ANDRES SOBRINO MONTALBAN
Director de la Escuela Universitaria
de Enfermeria



ITI TALLER PEDAGOGICO
SOBRE LA ENSENANZA DE ENFERMERIA

El Taller se celebré en Madrid del 6 de marzo al 28 de mayo
de 1982.

Participan con él:

— Nuria Aguilera Ntifiez.
Profesor de Enfermeria de Médico-Quirtrgico.
Escuela Universitaria de Enfermeria, Unidad Docente Cruz
Roja.

— José Damian Algarra Bueno.
Colaborador docente de Farmacologia Clinica.
Escuela Universitaria de Enfermeria.

— Almazadn Sagrario.
Profesor Enfermeria Materno-Infantil.
U. Docente Hospital Provincial.

— Maria Teresa Alvarez Gonzalez.
Profesora Encargada de Curso de Enferemeria Médico-Qui-
rargica.
Escuela Universitaria de Enfermeria.

— Carmen Baragafio Morales.
Secretaria de Estudios de la Universidad Docente Cruz Roja.

— Juan Vicente Beneit Montesinos.
Profesor Agregado de Farmacologia Clinica.
Escuela Universitaria de Enfermeria.
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— Pilar Carrascal. _ — Catalina Garcia Martin-Caro.
Directora Técnica de la Universidad Docente 1.° de Octubre. Profesora Encargada de Curso de Enfermeria Fundamental.

, Escuela Universitaria de Enfermeria.
— Carlos Cerquella Garcia.

Profesor Encargado de Curso de Enfermeria Psiquidtrica. — Concepcién Germén Bes.

Escuela Universitaria de Enfermeria. Profesora Encargada de Curso de Enfermeria Fundamental.

— Inmaculada Cuena Blézquez. Escuela Universitaria de Enfermeria.

Profesora Encargada de Curso de Enfermeria Médico-Quirtr- — Tl Topecis Gil Pellivsis,

gica. - o e ) Profesor Agregado de Anatomia.
Escuela Universitaria de Enfermeria. Escuela Universitaria de Enfermeria.

— Paloma Diaz Gémez.
Profesora Encargada de Curso de Enfermerfa Médico-Quirar-
gica.
Escuela Universitaria de Enfermeria.

— Fuensanta Gonzélez Caracuel.
Profesora Encargada de Curso de Enfermeria Materno-Infantil.
Escuela Universitaria de Enfermeria.

— Antonio Gonzdlez Gonzdilez.
Profesor Encargado de Curso de Bioestadistica.
Escuela Universitaria de Enfermeria.

— Epifanio Fernandez Collado.
Profesor Encargado de Curso de Deontologia, Legislacién y
Administracién.
Escuela Universitaria de Enfermeria. -~ Envigue Guerra Gémez,
Profesor Encargado de Curso de Ciencias de la Conducta,
Escuela Universitaria de Enfermeria.

— Lourdes Fernandez-Conde Garcia-Escribano.
Profesora Encargada de Curso de Enfermeria Materno-Infantil.

Escuela Universitaria de Enfermeria. . A ol
— Sagrario Guisado Jiménez.

— Maria Castafiar Fraile Quijo. Profesora Encargada de Curso de Fisiologia.
Profesora Encargada de Enfermeria Médico-Quirirgica. Escuela Universitaria de Enfermeria.

Escuela Universitaria de Enfermeria. ) . ) ) :
— Maria Victoria Gutiez Diez.

— Ramén Gallego Lastra. Profesora de Enfermeria Fundamental.
Colaborador docente de Farmacologia Clinica. Escuela Universitaria de Enfermeria Unidad Docente 1.0 de
Escuela Universitaria de Enfermerfa. Octubre.
— Paloma Garcia Bravo. — Francisca Hern4andez Martin.
Profesora Encargada de Curso de Inglés Técnico. Profesora Encargada de Curso de Enfermeria Fundamental.
Escuela Universitaria de Enfermerfa. Escuela Universitaria de Enfermeria.
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— Lucia Mazarrasa Alvear.
Profesora Encargada de Curso de Salud Piblica.
Escuela Universitaria de Enfermeria.

— Ramén Méndez Barroso.
Profesor Agregado de Ciencias de la Conducta.
Escuela Uuiversitaria de Enfermeria.

— Orlando A. Mora Navarro.
Profesor Agregado de Fisiologia.
Escuela Universitaria de Enfermeria.

— Purificacién Mariano Béjar.
Hospital de Dia, Cruz Roja.

— Enrique Pacheco del Cerro.
Profesor Encargado de Curso de Farmacologia Clinica.
Escuela Universitaria de Enfermeria.

— J. Francisco Sanchez Alonso.
Profesor Agregado de Enfermeria Materno-Infantil.
Escuela Universitaria de Enfermeria.

— Fuencisla Sanz Luengo.

Bibliotecaria de la Escuela Universitaria de Enfermeria.

— Victoriano Serrano Cuena.
Profesor Encargado de Curso de Anatomia.
Escuela Universitaria de Enfermeria.

— José Andrés Sobrino Montalbén.
Director de la Escuela Universitaria de Enfermeria.

— Amparo Torrego. >
Colaboradora docente Enfermeria Médico-Quirtrgica.
Escuela Univeristaria de Enfermeria.
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— Fernando de la Torriente Oria.
Profesor Agregado de Enfermeria Médico-Quirtrgica.
Escuela Universitaria de Enfermeria.

— Elena Udaeta y Montaner.
Profesora Encargada de Curso de Enfermeria Geriétrica.
Escuela Universitaria de Enfermeria.

— Antonio L. Villarino Marin.
Profesor Encargado de Curso de Bioquimica y Biofisica.
Escuela Universitaria de Enfermeria.



I. INTRODUCCION *

En el trabajo que vamos a desarrollar explicaremos la experien-
cia de la Escuela Universitaria de Enfermeria de la Universidad
Complutense de Madrid, respecto al cambio en la concepcién de la
pedagogia de la carrera de Diplomado en Enfermeria, analizando la
metamorfosis sufrida en su método pedagégico de ensefianza, pa-
sando de un sistema convencional de desarrollo de programas a par-
tir de conocimientos no selectivos que poseifa la persona mis anti-
gua del Departamento, a concebirse dindmicamente, mediante un
reciclaje continuo de un ctimulo de circunstancias que lo condicio-
nan y modifican, siendo su objetivo final las expectativas del pro-
fesional enfocadas a cubrir unas necesidades tanto individuales
como colectivas.

Desde un punto de vista histérico observamos que el primer gran
cambio se produjo por la nueva contemplacién de la carrera dentro
del 4mbito universitario. Este hecho implicé un cambio en el cu-
rriculum, asi como un cambio o matizacién de las actitudes profe-
sionales.

Desde la perspectiva universitaria incidieron una serie de facto-
res concomitantes en el cambio de concepcién de la carrera: el es-
tudiante y su manera de concebir la carrera, sus expectativas, la
aplicacién del método cientifico e incluso el planteamiento de un
progreso cientifico dentro de la carrera o cuando menos una visién
cientifica de la misma.

Ademads de los factores que influyeron en el campo educativo
existieron otros factores como los de las necesidades y exigencias

* Juan Vicente Beneit y Enrique Pacheco.
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sociales que produjeron un nuevo enfoque de la carrera y de sus
salidas profesionales.

Este cimulo de circunstancias desembocaron sin remedio en la
necesidad de actualizacién del método pedagégico de la carrera;
para lo cual en nuestra Escuela se realizan estudios generales o par-
ciales destinados a lograr este fin.

El momento de desarrollo en que se encuentra la Escuela es,
quizd, el mas critico alcanzado hasta ahora, debido a la realizacién
de una planificacién del curriculum mediante la explicitacién de los
‘objetivos docentes que se ve reflejado en la segunda publicacién de
la Escuela titulada «Programas y objetivos docentes».

DEFINICION DE OBJETIVOS

Los objetivos docentes u objetivos en la educacién deben definir-
se en términos de comportamiento en correspondencia con las
tareas a cumplir. Se trata de indicar lo que seran capaces de HA-
CER los estudiantes al término del periodo de formacién o ensefian-
za, que no eran capaces de hacer antes de dicha formacién. Por lo
tanto, un programa de ensefianza, en lugar de ser una acumulacién
no selectiva de los conocimientos a lo largo de los siglos, debera con-
figurarse en funcién del objetivo a alcanzar, siendo razonable supo-
ner que un sistema de ensefianza tendrd mas posibilidades de ser
eficaz cuando sus objetivos se expresen con la mayor claridad.

La formulacién de los objetivos educativos debe tener en cuenta
las necesidades de la colectividad y sus recursos, los grupos profesio-
nales, el progreso cientifico, las actitudes de los estudiantes, el sis-
tema cultural y social, etc.

Los objetivos educativos definen lo que debe poder HACER el
estudiante y no el profesor. Para ello es necesario que el estudiante
se encuentre en plena libertad de eleccién del objetivo educativo a
conseguir; siendo necesario que éste sea explicitamente definido,
elegido y elaborado con la participacién del propio estudiante.

e P

Puede hablarse de una espiral de la educacién (fig. 1) donde el
comportamiento del estudiante se definird explicitamente en forma
de objetivos (que son los que nos van a describir la actuacién pre-
vista), se preparard y se pondrd en practica para facilitar el logro
de estos objetivos y, por tltimo, se tendrd un sistema de evaluacion,
definido también por objetivo, que permita gracias a ciertos criterios
medir especialmente si han sido alcanzados los objetivos tanto de
la educacién como los de la evaluacién, lo que permitird, ademas,
tomar mejores decisiones pedagégicas.

ESPIRAL DE LA EDUCACION

OBJETIVOS DE
LA EDUCACION

OBJETIVOS DE
LA EVALUACION

' EVALUACION
\ PROGRAMA
EDUCATIVO
FIcura 1
— 15 —



Los objetivos educativos pueden clasificarse de diversas maneras:

Si los objetivos indican la generalidad de la Escuela los deno-
minaremos objetivos institucionales. Si por el contrario son precisos
y corresponden a una tarea concreta, se denominan objetivos espe-
cificos.

Entre los intitucionales y especificos, se pueden definir los obje-
tivos intermedios, a nivel de area docente por ejemplo.

También pueden clasificarse de acuerdo al dominio del proceso
intelectual considerado:

Campo afectivo = las actitudes («saber estar»).
Campo sensitivo-motor = la habilidad tactica («saber hacer»).
Campo cognoscitivo = los conocimiento («sabers).

Para fijar los objetivos y disefiar los planes de estudio, asi como
el comportamiento profesional, se han desarrollado unos procedi-
mientos para recoger datos que nos permitan elaborar una base
empirica. Tres de estos métodos de recogida de datos son de especial
interés:

— La técnica del incidente critico; esta técnica nos da datos
relativos al comportamiento especifico que caracteriza la eficacia e
ineficacia profesional, de esta manera determinaremos los requisi-
tos de rendimiento profesional.

— El andlisis de tareas es el andlisis detallado de las tareas que
los profesionales llevaran a cabo, deduciendo una declaracién de los
conocimientos y habilidades requeridas que deben de poseer para
realizar estas tareas de manera competente.

— Los estudios epidemiolégicos. Siendo éste uno de los nuevos
avances mas interesantes en el enfoque de los objetivos de las cien-
cias de la salud. Consiste en combinar tres factores: incidencia de
la enfermedad, invalidez individual y quebranto social. La incidencia

de la enfermedad; la invalidez individual nos dari el grado de afec-
tacién o el riesgo asociado, y por fin el quebranto social que repre-
senta el perjuicio producido por una enfermedad.

Los objetivos institucionales se estableceran a nivel del centro de
enseflanza, y seran amplios y globales.

Los objetivos intermedios serdn, al igual que los primeros, am-
plios y se definirian a partir de los objetivos globales.

Los objetivos especificos corresponderan a una actividad de
aprendizaje y seran concretos y medibles.

Las cualidades de un objetivo especifico son:

— Pertinente: La definicién del objetivo no llevard ningtin térmi-
no inttil, y cubrird todos los puntos ttiles conformes al ob-
jetivo a alcanzar.

— Ldgico: No contendra contradicciones internas.

— Concreto: Evitard términos de acepcién multiple que dan lugar
a interpretaciones diversas.

— Realizable: Se asegurara que lo que exige, efectivamente, pue-
da hacerse. La accién debe ser posible en el tiempo fijado y
con los medios disponibles.

— Observable: Es evidente que si no se puede observar el grado
de avance, no serd posible determinar si el objetivo ha sido
alcanzado.

— Mensurable: Es la razén de que el objetivo deba incluir la in-
dicacién del nivel aceptable en la actuacién del estudiante.

TAXONOMIA DE LOS PROCESOS INTELECTIVOS

Se entiende por taxonomia a la clasificacién jerarquica en un
campo determinado. Las clasificaciones taxondémicas en el campo de
la educacién proporcionan una clasificacién de diversos objetivos
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de la enseflanza, en etapas apropiadas y en esferas determinadas.

Se trata de un sistema descriptivo basado en principios légicos de

acuerdo con los datos actuales de la pedagogia y sicologia.
Clasificaciones taxondémicas de los objetivos educativos:

— Campo del conocimiento: La primera categoria de esta clasifi-
cacién es el conocimiento. Pertenecen a ella los objetivos para los
cuales la memoriacién de hechos, de principios, de procesos y de
modelos en diferentes disciplinas revisten una importancia funda-
mental. La segunda categoria es la comprensién, que abarca la per-
cepcién de las comunicaciones, la interpretaciéon y la extrapolacién.
La tercera es la aplicacion de ideas generales, de principios o de
métodos a situaciones nuevas. La cuarta categoria es el andlisis de
lo selementos constituyentes de los datos, de la relacién entre las
diversas partes y de su sistema de organizacién. La quinta es la
sintesis, siendo la capacidad de reunir partes o elementos en un todo
coherente.

— Campo afectivo: Este campo abarca cinco grandes categorias:
La primera, corresponde a la receptividad (atencién), que engloba
el estado de conciencia, siendo éste un comportamiento muy seme-
jante al conocimiento y a la disposicién de recibir. La segunda, ca-
tegoria es la respuesta, el estudiante estard lo bastante interesado
en la materia como para encontrar satisfaccion al trabajar u ocu-
parse en ello. La tercera, es la apreciacién de un valor y conviccién
de ese valor. La cuarta, corresponde a la organizacién; marca el ni-
vel en el que el estudiante construye un sistema de valores. La quin-
ta y dltima, corresponde a la caracterizacién por un valor o sistema
de valores; marca la interiorizacién.

— Campo sensitivo-motor: Delimitdndose a tres niveles simplifi-

cados; la imitacién de una accién, el control que el estudiante rea-
liza de esa accién y, por tultimo, el automatismo en realizar la accién.
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II. DESARROLLO DEL II TALLER PEDAGOGICO

El II Taller Pedagégico de la Escuela Universitaria de Enferme-
ria de la Universidad Complutense tuvo como fin desarrollar el con-
tenido de cada asignatura del curriculum bajo una misma forma
estructural, por medio de la elaboracién de objetivos, con el fin de
cumplir el primer objetivo general de la Escuela emanado del an-
terior taller pedagégico: el de Ensefar.

Con este fin se formdé una comisién encargada de la coordina-
cion y del establecimiento de un calendario de actuacién. Esta comi-
sién se formod el 6 de marzo de 1982, con el nombre de Gabinete
Técnico. El método de trabajo y el calendario elaborado por este
Gabinete fue el siguiente: El Gabinete Técnico se encargd de reco-
ger los programas de cada asignatura, atendiendo a un esquema
general que anteriormente se habia proporcionado a cada profesor
de la Escuela, y que consistié en:

— Asignatura.

— Introduccion.

— Objetivos generales.

— Cronograma.

— Evaluacién.

— Bibliografia.

— Programacion.

— Contenido, objetivos y actividades de cada tema.

El Gabinete, una vez recogido los programas, realizé una revisién
técnica de los datos de cada asignatura (esta revision en sintesis con-
sistidé en: ajustar los datos al esquema general, mantener una estruc-
tura pedagdgica, garantizar una terminologia adecuada, etc.), una
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vez efectuada, se devolvieron los datos a cada profesor para su
aprobacién. En los casos en que esta aprobacién no se consiguié, se
volvié a repetir la operacién para proceder a efectuar nuevas correc-
ciones. Una vez aprobado el borrador, el Gabinete pasé a la siguiente
fase, que consistié en mandar una copia al: Director de la Escuela,
Secretario y Coordinadora Docente para su recopilacién.

ASIGNATURA

] 4
VJr,'

GABINETE |«
TECNICO _| SECRETARIA

/l\_

DIRECTOR SECRETARIO COORDINADORA

DOCENTE
\ | (//J

REVISTON

— DIRECTOR

— SECRETARIO

— COORDINADORA
DOCENTE

— GABINETE
TECNICO

JUNTA

FIGURA 2

|

A partir de este punto y cuando todas las asignaturas fueron
definitivamente revisadas se pasdé a realizar una discusién por gru-
pos de asignaturas. Estos grupos se formaron de acuerdo con la
afinidad existente entre las asignaturas que compongan el mismo
grupo. Los grupos quedaron confeccionados de la siguiente manera:

Grupo A
— Bioquimica, Biofisica.
— Fisiologia.
— Farmacologia Clinica y Dietética.

— Anatomia.

Grupo B
— Salud Publica.

— Ciencias Instrumentales.

-— Deontologia, Legislacién y Administracién.

Grupo C

— Ciencias de la Conducta.
— Enfermeria Psiquiatrica.
— Enfermeria Geriatrica.

Grupo D
-— Enfermeria Fundamental.
— Enfermeria Médico-Quirtrgica.
— Enfermeria Materno-Infantil y Pediatrica.
— Enfermeria Clinica y Terapéutica Fisica.

El objetivo de estos grupos de trabajo fue sincronizar y coordi-
nar los programas de acuerdo a un objetivo general, y evitar nu-
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— R. del Gallego Lastra.

Colaborador Docente de Farmacologia Clinica.
Escuela Universitaria de Enfermeria, Universidad Complu-

merosas repeticiones en los programas sobre el mismo tema. La
duracién de la discusién de cada grupo fue de una semana, y pre-
viamente a ella se le suministré a cada participante el programa

de cada asignatura del grupo. tense.

En el i i0

n el grupo A, la discusién se efectud en la semana del 3 al 7 de — 7. D, Algarra Bueno.
mayo; en €l grupo B y C, en la semana del 17 al 21 de mayo. 1
; 1 . s . Colaborador Docente de Farmacologia Clinica.

La asistencia a estos grupos fue abierta, pero existia la obliga- ; i y ; :
; y : : Escuela Universitaria de Enfermeria, Universidad Complu-
cién de asistencia de por lo menos un representante de cada asig- e

natura, as{ como la de un miembro del Gabinete Técnico. En estos
grupos tuvieron participacién las Unidades Docentes asociadas y los
alumnos.

Realizadas las fases previas se pasé a la ultima etapa de este
«Segundo Taller Pedagégico», que consistié en la discusién de to-
das y cada una de las asignaturas en Junta de Escuela, al objeto de
valorar o resolver los contenciosos ya resueltos o por resolver. Esta
ultima fase se desarrolld en la semana del 24 al 28 de mayo.

El resultado del II Taller Pedagdgico se publicd con el titulo de
«Programas y Objetivos Docentes», como publicacién ntiimero 2 de
la Escuela.

COMPOSICION DEL GABINETE TECNICO

— J. V. Beneit Montesinos.

Profesor Agregado de Farmacologia Clinica.
Escuela Universitaria de Enfermeria, Universidad Complu-

tense.

— E. Pacheco del Cerro.

Profesor Encargado de Curso de Farmacologia Clinica.
Escuela Universitaria de Enfermerfa, Universidad Complu-
tense.

23 e



III. EVALUACION Y SEGUIMIENTO *
DEL I TALLER PEDAGOGICO **

En este punto trataremos de realizar una valoracién global del
Taller anterior en lineas generales, en el punto siguiente desarrolla-
remos algunas de las conclusiones.

Las conclusiones del primer taller, 21 en total, las agrupamos en
varios apartados por la similitud que entre ellas habia; asi pues, va-
mos a realizar un repaso de cada uno de ellos.

El primero se refiere a la FILOSOFIA de la Escuela, o més pro-
piamente a la Ensefianza de la Enfermeria. En este apartado, las
dos conclusiones fueron muy valiosas, y quiza nos quedaria por afia-
dir que deberiamos profundizar en ellas a medio plazo; en definitiva,
se trataria de reflexionar sobre el desarrollo de los planes de estudio
a fin de contrastar los dos puntos que en el primer taller trazamos:

1. La naturaleza de la Enfermeria se apoya en la ayuda y servi-
cio de Salud a la sociedad mediante la formacién integral.

2. La Escuela tiene una filosofia explicita (véase fig. 3).

El segundo apartado trata del FUNCIONAMIENTO Y ORGANI-
ZACION. En el punto 3 dice: «las actividades de la Escuela Univer-
sitaria de Enfermeria serin consecuentes con la concepcién esta-
blecida en este Taller».

En lineas generales hemos tratado de guiarnos por lo propuesto
en el Taller. En resumen, hemos ido més alld del Taller, ¥y en este
sentido lo hemos enriquecido; es el caso de la Enfermeria Legal,
0 de la Anatomia-Fisiologia, de los que hablaremos en el siguiente
punto.

* Cualquier etapa del desarrollo o proceso nosoléglco
** Concha German Bes.
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Ficura 3.—Criterios para la elaboracidn del curriculum de enfermeria

Historia
natural *
Salud Enfermedad Especialidades
Proceso
evolutivo
Prenatal Planificacién familiar, Fisiopatologia del Enfermeria!Materno-
Embarazo. embarazo. Infantil.

Parto-puerperio Anatomofisiologia del Fisiopatologia parturienta. | | Matrona.
Neonatal parto, Fisiopatologia del neonato.

Puericultura.

Primera infancia
Segunda infancia
Edad escolar
Pubertad
Adolescencia

Desarrollo anatomo-
fisioldgico.

Desarrollo psicosocial.

Adquisicién de habitos.

Prevencidén de
accidentes.

Deteccién de enferme-
dades infectoconta-
giosas y anomalias.

Fisiopatologia de las
distintas etapas.

Cuidados pedidtricos.

Tratamiento e interven-
ciones quirurgicas.

Enfermeria Pedidtrica.

Adulto joven

Riesgos proceso

Fisiopatologia y trata-

Enfermeria Psiquid-

productivo. miento: trica.
Prevencién de Meédico-quirirgico. Enfermeria de Salud
accidentes, Farmacoterapia. Publica.
Adulto maduro Cuidados de salud. Cuidados especiales Enfermeria de Rehabi-
Adulto viejo Deteccién de casos y basicos. litacién,
y salud mental. Psicopatologias. Laboratorio.
Radiodiagndstico.
Nefrologia, Urologia...
Tercera Edad Soporte psicosocial, Fisiopatologia. Enfermeria Gerontol6-

Anatomofisiologia del
envejecimiento.

Cuidados gerontolégicos.

‘Cuidados geriatricos.

gica.
Enfermeria Geriatrica.

Criterios Metodologia \ Criterios
predominantes: cientifica: predominantes:
Desarrollo. Proceso de Produccion-
Aprendizaje. aprendizaje. capacitacién.
Deteccidn de Filosofia de la Involucidn,
anomalias. ensefianza-apren- Incapacidades.
Prevencion. dizaje. Recursos de Estados

Fomento salud.
Proteccién de
la salud.

la Escuela (humanos
vy econémicos). Recur-
sos de la sociedad y ne-
cesidades. Filosofia de la
Universidad Complutense
de Madri

cronicos.
Muerte.

rid.

* Cualquier etapa del desarrollo o proceso nosolégico.
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ANALISIS DE ALGUNAS CONCLUSIONES

1. ToOTAL DE HORAS DOCENTES

Las conclusiones 7 y 8 hacian referencia al Plan de Estudios y a
las horas tedricas del mismo.

Y siguiendo las pautas del primer Taller, de 75 por 100 de horas
tedricas en primero, 50 por 100 en segundo y 25 por 100 en tercero, y
viceversa de practicas, sobre la base real de 3.000 horas, hemos tra-
tado de superar esas 3.000 horas hasta llegar a las 4.600 del Decreto-
Ley, manteniendo siempre las pautas de proporcionalidad.

Contamos como unidad de tiempo bédsica la semana, de tal forma
que el curso escolar comprenda 30 semanas, habiles docentes.

El alumno dedica:
En el primer curso, en el primer cuatrimestre, 28 horas semanales
tedricas.

En el primer curso, en el segundo cuatrimestre, 29 horas sema-
nales tedricas. Lo que hace un total de 720 horas (media).
En segundo curso la media semanal es de 18 horas. Total: 540 ho-

ras (media).
En tercer curso la media semanal es de 14 horas. Total: 420 ho-
ras (media).

En el cuadro 1 aparece desglosado este desarrollo por curso y
asignatura y en comparacién al Primer Taller Pedagégico.

El total de horas tedricas del programa impartido en los tres cur-
sos se sittia en las 1.700 (1.680 horas en nuestra programacion). A las
que llamaremos HORAS TEORICAS FORMALES.

Otras actividades docentes de caridcter tedrico son los Semi-
narios y los Trabajos de Grupo, realizados por cada asignatura y en
coordinacién entre varias asignaturas, cuyo minimo va progresiva-
mente en aumento y que fue un propésito de este Taller en la linea
de la ensefianza integrada.
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Se realizan en primer curso entre Enfermeria Fundamental, Fi-
siologia y Anatomia.

En tercer curso entre Farmacologia, Salud Publica, Enfermeria
Meédico-Quirtirgica y en general participan todas las asignaturas en
uno u otro momento.

En el cuadro 1 se pueden apreciar las horas tedricas y practicas
segiin prevé el Plan de Estudios, segin nuestro propdsito del Pri-
mer Taller y segtin resultado del curso 1981-82. Es importante pre-
cisar que el ntimero de horas tal como se desglosa por asignatura
es el numero real impartido, es decir, descontados festivos, puentes
y fiestas variadas.

Podemos concluir diciendo que estdn sobradamente cumplidas
las horas que nos propusimos alcanzar como minimo en el Primer
Taller tal y como se decia en la conclusién ntim. 15, «se propone
que el numero total de horas sea de 3.000, repartidas proporcional-
mente en los tres cursos». Por otro lado no tenemos més remedio
que reafirmarnos en lo que deciamos en la conclusiéon niim. 14, «las
directrices del Plan de Estudios vigente se consideran vélidas, excep-
to en lo que se refiere a nimero de horas totales». Nuestra expe-
riencia nos dice que es imposible desarrollar las 4.600 horas en tres
cursos académicos.

Para poder llevar a cabo el programa total de horas el alumno
deberia realizar una jornada de trabajo de 11 horas, '~ mitad tedri-
ca y la otra mitad practica, esto sobre 150 dias habiles 30 semanas),
durante tres cursos.

Sin embargo, creemos que ese total de 4.600 hora. comprende
horas tedricas, horas practicas y otras actividades de indole tedrico
y practico como son los Seminarios y los Trabajos de Grupo y las
actividades individuales realizadas por el alumno, estas tltimas mas
dificiles de contabilizar, pero que no obstante se evaltian, pongamos
como ejemplo los cuadernos de actividades. Todo esto son horas
invertidas en el aprendizaje que deben contabilizarse, y asi lo hemos
hecho en el cuadro 1.
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Cuapro 1
BALANCE HORAS LECTIVAS (Curso 1981-1982)
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2. ESCUELA UNICA

En el Primer Taller se hacia mencién en la conclusién ntim. 13
a la existencia histérica de tres Escuelas; éstas eran: las femeninas
del Hospital Clinico y Almudena y de la masculina de la Facultad,
segufa diciendo: «cuya relacién no se ha establecido de forma clara,
ha ocasionado una desorientacién generalizada, corresponsable, con
los factores antes citados, de la situacion actual».

En la conclusién nim. 19 se decia «Se considera necesario, para
el logro de los objetivos, la integracién de los recursos fisicos y
humanos actualmente disponibles de la Universidad Complutense
de Madrid en una escuela tinica.

La situacién actual ha sido la consecucién de esta ultima con-
clusién plenamente. Por un lado se han integrado los recursos hu-
manos, los cuatro monitores de la escuela femenina del Hospital
Clinico han pasado a ser personal docente de la Escuela Universi-
taria manteniendo su contrato hospitalario y tras un acuerdo con
la directiva del mismo. (EI personal de la Almudena habfa sido des-
tinado ya a diferentes dependencias del Ministerio de Cultura.) Los
recursos fisicos también se han integrado. Las lecciones tedricas se
desarrollan en las aulas de la Escuela, ubicada en la planta ter-
1 RO ¥R cera del pabellén segundo de la Facultad de Medicina, y las activi-
dades practicas intrahospitalarias se realizan en el Hospital Clinico,
utilizdndose las aulas de practicas del Hospital. También se utilizan
los vestuarios, salas de estar y biblioteca de la antigua escuela fe-
menina.

Por otro lado, en estas dependencias se desarrollan actividades
de Formacién Continuada de Enfermeria, tales como Curso de Ni-
velacion y cursos diversos del propio hospital.
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3. FORMACIGN CONTINUADA

I Curso

La Escuela ha realizado varias actividades de Formacién Conti-
nuada tras la realizacién del Primer Taller y siguiendo los propési-
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tos expresados en su conclusién nimero 18; «es necesario que el
profesorado participe en las actividades de Formacién Continuada,
tanto en su area especifica de trabajo como en las actividades do-
centes». No hemos de olvidar aqui también la formacién continua-
da que reciben los profesores en su participacién en cursos, jornadas
y congresos. Seria largo de especificar aqui todos ellos que, por otro
lado, se recogen en la memoria del curso 1981-82.

La actividad mas importante por su repercusién en la sociedad
fue la realizacién de las I JORNADAS DE ENFERMERIA MEDICO-
QUIRURGICA (ATENCION DE ENFERMERIA AL POLITRAUMATI-
ZADQ), celebradas los dias 29, 30 de septiembre y 1 de octubre, en
la que participaron méas de 400 personas, mas 50 comunicantes y
ponentes, entre ellos dos enfermeras extranjeras especialistas en la
materia, miss Tyler de USA y miss O'Halon de Irlanda. A los actos
asistieron las autoridades locales y académicas. Se estd preparando
la publicacién de las actas de las mismas.

También se han realizado dos cursos de OPERADORES DE MA-
TERIALES RADIACTIVOS, en colaboracién con la Cétedra de Fisica
Médica de la Facultad de Medicina y el Instituto de Energia Nu-
clear, que autoriza la manipulacién del material radiactivo, asi como
un curso de INICIACION AL USO DE ORDENADORES DE EN-
FERMERIA, de cara a resolver problemas de planificacién y regis-
tro que hoy en dia se simplifican con el uso de ordenadores.

Seria deseable la creacién de un Departamento de Formacién
Continuada que coordinara todas las iniciativas que estin surgiendo
en la propia escuela y las demandas que llegan de la sociedad en
este sentido.

4. PLAN DE ESTUDIOS Y OBJETIVOS DOCENTES
Las conclusiones ntimeros 12 y 20 aluden la primera a la «caren-

cia de objetivos de aprendizaje explicitos, que ha originado una
interpretacién distorsionada del contenido de las asignaturas», la
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segunda indica «que los profesores y alumnos elaboren los objetivos
a cada una de las areas y las asignaturas en un plazo breve».

Podemos decir con gran satisfaccién que se ha cumplido el obje-
tivo nimero 20, que ha dado como resultado la realizacién y publi-
cacién del libro «Programas y Objetivos Docentes», resultado a la
vez de las sesiones de trabajo realizados en este II Taller, que an-
teriormente se explican.

Otro resultado es la Gufa del Alumno en la que se recogen los
datos docentes y administrativos, asi como las normas de régimen
interior cuyo cumplimiento por parte del alumnado ha llevado a un
excelente desarrollo de los objetivos propuestos.

Cuabpro 2
PRIMER CURSO

Areas Asignaturas
CIENCIAS BASICAS BIOFISICA-BIOQUIMICA
CIENCIAS MEDICAS ANATOMIA-FISIOLOGIA

CIENCIAS DE LA CONDUCTA CIENCIAS CONDUCTA I
— Psicologia General y Evolutiva

ENFERMERIA FUNDAMENTAL

— Conceptos fundamentales de E.

e Historia

s Deontologia

o Cuidados basicos

o Metodologia Cientifica

— Ciclo Salud-Enfermedad

CIENCIAS « Higiene general, individual,
DE LA ENFERMERIA colectiva y ambiental

« Niveles de prevencién

e Microbiologia

e Causas de enfermedad

— Ciencias Auxiliares de la E.

o Matematicas y Bioestadistica
o Administracién y legislacién
o Pedagogia
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Cuabro 3
PRIMER CURSO

Cuabpro 5
SEGUNDO CURSO

Areas

Asignaturas

Areas

Asignaturas

CIENCIAS BASICAS

BIOFISICA-BIOQUIMICA

CIENCIAS BASICAS

CIENCIAS MEDICAS

CIENCIAS FISIOLOGICAS
CIENCIAS MORFOLOGICAS

CIENCIAS MEDICAS

FARMACOLOGIA CLINICA Y DIETETICA

CIENCIAS
DE LA CONDUCTA

CIENCIAS DE LA CONDUCTA I

CIENCIAS
DE LA CONDUCTA

CIENCIAS DE LA CONDUCTA II

CIENCIAS
DE LA ENFERMERIA

ENFERMERIA FUNDAMENTAL

— Introduccidn a los estudios de Enfermeria

— Historia de la Asistencia Sanitaria
(Analisis histérico de la Enfermeria)

— Conceptos Generales

— Teorias de Enfermeria

— Normas Basicas en Enfermeria

— Proceso de Atencién de Enfermeria
— Elementos de Pedagogia

DE LA ENFERMERIA

ENFERMERIA MEDICOQUIRURGICA I
ENFERMERIA MATERNOINFANTIL
Y PEDIATRICA

SALUD PUBLICA

SALUD PUBLICA I

OPTATIVAS INGLES TECNICO
Cuabro 6
TERCER CURSO
Areas Asignaturas

CIENCIAS
INSTRUMENTALES ESTADISTICA-METODO CIENTIFICO
Cuabro 4
SEGUNDO CURSO
Areas Asignaturas

CIENCIAS BASICAS

CIENCIAS BASICAS

CIENCIAS MEDICAS

FARMACOLOGIA CLINICA
Y TERAPEUTICA FISICA

CIENCIAS MEDICAS

FARMACOLOGIA CLINICA Y DIETETICA

CIENCIAS
DE LA CONDUCTA

CIENCIAS DE LA CONDUCTA III

CIENCIAS
DE LA CONDUCTA CIENCIAS DE LA CONDUCTA II
CIENCIAS ENFERMERIA MEDICOQUIRURGICA I

DE LA ENFERMERIA

ENFERMERIA MATERNOINFANTIL

CIENCIAS
DE LA ENFERMERIA

ENFERMERIA MEDICOQUIRURGICA II
ENFERMERIA PSIQUIATRICA
ENFERMERIA GERIATRICA

SALUD PUBLICA

SALUD PUBLICA I

SALUD PUBLICA

SALUD PUBLICA II
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Cuapro 7
TERCER CURSO

Areas Asignaturas

—

CIENCIAS BASICAS

FARMACOLOGIA CLINICA
Y TERAPEUTICA FISICA

CIENCIAS MEDICAS

SEEiIEIéSNDUCT A CIENCIAS DE LA CONDUCTA III

ENFERMERIA MEDICOQUIRURGICA II
ENFERMERIA PSIQUIATRICA
ENFERMERIA GERIATRICA

CIENCIAS

DE LA ENFERMERIA ENFERMERIA LEGAL
— Administracion
— Deontologia
— Legislacién

SALUD PUBLICA

SALUD PUBLICA IT

La comparacién del desarrollo del Plan de Estudios, segun se con-
templa en este II Taller Pedagégico, con respecto a la ley de 1977,
queda reflejada en los cuuadros 2, 3, 4, 5, 6 y 7.

Cada dos cuadros corresponden a un curso de la carrera (el 2 y
el 3 a Primero, el 4 y el 5 a Segundo y el 6 y el 7 a Tercero). Los
cuadros 2, 4 y 6 contemplan las dreas y las asignaturas segin el
Decreto de 1977. Los cuadros 3, § v 7 se corresponden con el des-
arrollo de las 4reas y asignaturas de la E.U.E.

5. CIENCIAS INSTRUMENTALES

En la conclusién niimero 16 se decia: «Se propone la creacién
de un drea de Ciencias Instrumentales que contemplaria las ense-
fanzas de Biocestadistica y Método Cientifico.»

s B s
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Esta conclusién estd desarrollada en el Plan de Estudios apro-
bado en Junta de Gobierno de la Universidad el 28 de octubre de
1981. Se viene desarrollando de la siguiente manera:

1. Bioestadistica: 30 horas.
2. Método Cientifico: 15 horas.

Com~ complemento del Método se imparten unas practicas de
Biblioteca (Documentacién), a fin de que los alumnos aprendan e
integren la consulta bibliografica y btisqueda de fuentes desde el
principio. Tan sdlo ha transcurrido un afio, pero podemos sefialar
que se aprecian notables diferencias entre los cursos que no lo
hicieron y el curso que las hizo, a favor de éste, ya que ha aumen-
tado notablemente el niimero de consultas.

Funcionalmente estas ensefianzas se han integrado en el area de
Salud Publica —Junta 27 de enero de 1982—. Por ello se ha solici-

tado la siguiente plantilla:

Area de Salud Piiblica

1 Catedra de Salud Publica.

1 Agregado de Salud Publica (Enfermeria Comunitaria).
1 Agregado de Salud Publica (Ciencias Instrumentales).
(Véanse cuadros 2 y 3.)

6. ANATOMO-FISIOLOGIA

En el Primer Taller Pedagdgico se decia: «Pensamos que estas
dos materias son fundamentales para comprender al individuo sano.
Consideramos que los contenidos deben estar en una misma asig-
natura en la que los conocimientos de Anatomia deben ser explica-
dos conjunta e integradamente con la Fisiologia Humana.» También
lo indica la O.M. de 1977.
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La realidad es que no se llegé a poner en marcha esta asignatura
conjunta, ya que los profesores consideran que es muy dificil llevar
a cabo esta integracién. Por lo que son funcionalmente dos asig-
naturas. En los talleres del mes de mayo, se establecié una estrecha
coordinacién funcional que posteriormente no se ha recogido en toda
su amplitud en el libro-programa. (Véanse cuadros 2 y 3.)

7. ADMINISTRACION

Durante los andlisis del plan de estudios realizados en el Pri-
mer Taller Pedagégico, uno de los casos que fue ampliamente de-
batido fue la ubicacién de la asignatura de Administracién.

Siguiendo las directrices del Plan de Estudios, en el cual forma-
ba parte de la Enfermeria Fundamental, no llegados a decidir su
cambio.

En el desarrollo y planificacién del curso 1981-82 decidimos el
ubicarlos en tercer curso, por ser mas util para el alumno, ya que
por un lado conoce ya con bastante amplitud la estructura hospita-
laria, cosa que no sucedia en primer curso, y por otro lado, ya la
mayor parte de sus practicas con lo que puede realizar trabajos en
relacién a grupos de pacientes sin distorsionar la atencién directa.
Se desarrolla en el segundo cuatrimestre del tercer curso y se com-
pleta con las actividades practicas integradas en los servicios médico-
quirtrgicos de la asignatura Enfermeria Médico-Quirtrgica (véase
libro-programa. Objetivos Docentes, pp. 426-429. Véanse cuadros 2y 7).

8. ETIcA-DEONTOLOGIA-LEGISLACION

Antes del primer taller pedagégico existian en la Escuela: una
asignatura de Etica (optativa) en el curso primero y la Deontologia
en tercer curso. La legislacién era una parte de Enfermeria Funda-
mental. En el primer taller estas asignaturas se agruparon y se les
ubicé en el primer curso.
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En el segundo taller se analizaron los contenidos, como se hizo
con todas las asignaturas y se decidié que la Deontologia incluyera
varios temas de ética general. La Legislacién continué igual y tam-
bién continué la Administracién, que en otro punto explicamos el
porqué se pasé a tercer curso. De manera que la asignatura tenia
ahora tres partes que eran: DEONTOLOGIA-LEGISLACION-ADMI-
NISTRACION. Dada su amplia extensién, se imparte durante todo
el curso aunque como por las limitaciones legales (decreto de 1977)
no se puede pasar de 20 asignaturas obligatorias, en el programa fi-
gura como cuatrimestral.

En cuanto a su nombre se recogié la propuesta del profesor de
Fisiologia y se la denomina ENFERMERIA LEGAL. En realidad, es
una Enfermeria Fundamental II.

En resumen: la llamada ENFERMERIA LEGAL comprende tres
partes bien diferenciadas: DEONTOLOGIA LEGISLACION Y ADMI-
NISTRACION, su extensién es anual y de hecho obligatoria, aunque
en el plan de estudios oficial figure como optativa, situacién ésta
que deberd ajustarse a la realidad en las préximas revisiones del
Plan de Estudios. (Véanse cuadros 2 y 7.)

9. LAS PRACTICAS

De no poder hacer una evaluacién, conclusién ntimero 9, de las
pricticas debido a la heterogeneidad de las mismas, hemos pasado
a una planificacién detallada de las mismas siguiendo las directri-
ces que nos marcamos en el I Taller Pedagégico.

Su descripcién detallada puede verse en la Guia del alumno y
en los Programas de cada asignatura (libro-programa). Las directri-
ces en estos momentos son las siguientes:

1. Cada asignatura tiene sus pricticas definidas.

1.1. Cada asignatura tiene su niimero de horas.
1.2. Cada asignatura tiene sus objetivos de practicas.
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2. Para la evaluacién se han disefiado diversos sistemas, a saber:

2.1. Autoevaluacién del alumno.

2.2. Evaluacién por el profesional de Enfermeria Asistencial.

2.3. Evaluacién por el profesor de practicas mediante exa-
men en aula de demostraciones y con pacientes.

En resumen, nuestro esfuerzo actual se centra en los disefios de
evaluacién y nuestra meta sera lograr un méximo rendimiento en
el menor tiempo posible, sin que esto signifique rebajar practicas,
pero si la relacién entre teoria y practica, ya gque esta carrera es
intensisima y no se pueden desperdiciar energias.

Actividades prdcticas intrahospitalarias.
Horario y servicio de rotacién

Durante la carrera se realizan practicas en diferentes servicios
hospitalarios.

Su horario es de mafiana, de 8,30 a 13 horas.
Se distribuyen de la siguiente manera:
PRIMER cURSO: Enfermeria Fundamental

Servicio: Medicina y Cirugia.
Total: 252 horas.
Se inician en el 2.° cuatrimestre.

SEGUNDO CURSO: Enfermeria Médico-Quirdrgica I

Servicio: Medicina y Cirugfa.
Total: 270 horas.
Se inician a principio de curso.

T g

Enfermeria Materno-Infantil

Servicio: Ginecologia, Obstetricia y Pediatria.
Total: 270 horas.
Se inician a principio de curso.

TERCER CURS0: Enfermeria Médico-Quirirgica 11

Servicio: U.C.I.,, Recuperaciéon y Quirdfano.
Total: 270 horas.

Enfermeria Psiquidtrica

Servicio de Psiquiatria.
Total: 135 horas.

Otros servicios
Urgencias, Nefrologia, Cardiologia, Otorrinolaringologia, Pediatria,

Geriatria, Laboratorio, Dietética.
Total: 135 horas.

A fin de conocer la mecanica de funcionamiento de otros servi-
cios de hospital y de otros centros de salud, se realizaran visitas a
Radiologia, Esterilizacién, Estomatologia, etc.

Actividades prdcticas extrahospitalarias.
Horario. Centros comunitarios

Estas actividades corresponden a las ensefianzas practicas de Sa-

lud Publica I y II.
Se realizan durante los cursos 2.° y 3.° en combinacién con las

intrahospitalarias.
En segundo curso se realizan en periodos de tres semanas.
En el curso tercero, en periodos de seis semanas, en Centros de
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Promocién de la Salud, de Planificacion Familiar y Atencién a la
Tercera Edad, entre otros.

Su horario es de mafanas, pero se recomienda la asistencia a al-
gunas actividades de tarde.

Recogido de la Guia del alumno (Curso 1982-1983).

10. EL PROFESORADO

En las conclusiones numeros 11 y 17 se menciona la composicién
del profesorado, en la primera se dice: «la mayor parte del profe-
sorado de la Escuela Universitaria de Enfermeria», y en la nume-
ro 17, se dice: «la docencia de la Escuela Universitaria de Enferme-
ria deberia estar predominantemente a cargo de profesionales de la
Enfermeria».

En la actualidad, la distribucién del profesorado en las diferen-
tes asignaturas es la siguiente:

Asignatura Cargo

Doctor en Medicina
Lic. en Medicina

Anatomia Prof. Agregado
Prof. Encarg. Curso
Biofisica - Bioaquimi-
ca Prof. Agregado Lic. en Quimicas

Ciencias Instrumenta-
les Prof. Encarg. Curso Lic. en Farmacia

Ciencias Conducta, I,
IT, IIT Prof. Agregado Lic. en Medicina
Prof. Encarg. Curso Lic. en Medicina

Enfermeria Fund a-

mental

Prof.
Prof.
Prof.

Agregado
Encarg. Curso
Encarg. Curso
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Dipl. en Enfermeria
Dipl. en Enfermeria
Dipl. en Enfermeria

Asignatura Cargo
Fisiologia Prof. Agregado Doctor en Medicina
Prof. Encarg. Curso Lic. en Bioldgicas -

Enfermeria Médico -
Quirdrgica I y II

Piot.
Prof.

Agregado
Encarg. Curso

Lic. en Medicina
Dipl. en Enfermeria

Prof. Encarg. Curso Dipl. en Enfermeria

Prof. Encarg. Curso Dipl. en Enfermeria

Prof. Encarg. Curso Dipl. en Enfermeria

Enfermeria Materno - Prof. Agregado Doctor en Medicina
Infantil y Pedidtri- Prof. Encarg. Curso Dipl. en Enfermeria

ca

Farmacologia - Dietéti-
ca

Farmacologia - Tera-
péutica Fisica

Salud Ptblica T y II

Prof.

Prof,

Prof.

Prof.

Encarg. Curso

Agregado

Encarg. Curso

Encarg. Curso

Dipl. en Enfermeria

Doctor en Medicina

Dipl. en Enfermeria

Dipl. en Enfermeria

Inglés Técnico Prof. Encarg. Curso Lic. en Filologia
Enfermerfa  Psiqui4-
trica Prof. Encarg. Curso Dipl. en Enfermeria

Enfermeria Geriatrica

Deontologia - Legisla-
cién - Administra-
cidén

Prof.

Prof.

Encarg. Curso

Encarg. Curso

Dipl. en Enfermeria

Dipl. en Enfermeria

Tal como se comprueba en la lista de participantes de la Escue-

la en este 2. Taller Pedagégico la mayoria fueron profesionales de
la Enfermeria.
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Total profesores

Doctores en Medicina ... ... ... ... 4 sememn 15,38 %
Licenciados en Medicina ... ... ... 4 . 15,38 %
Diplomados en Enfermeia ... ... ... T 53,85 %
Otros ... ... .. i ver eer et e 2 SR s 15,38 %
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IV. CONCLUSIONES

1.2 El desarrollo de cada asignatura, es decir, su programacion,
metodologia y evaluacién segin los objetivos previstos, estd conte-
nido en el libro programa (Programas y Objetivos Docentes E.U.E.,
1982).

22 El area de Ciencias Médica en Primer Curso se desglosa en
dos asignaturas; Ciencias Morfolégicas y Ciencias Fisiolégicas.

32 La Microbiologia, Legislacion, Administracién y Bioestadisti-
ca, han sido extraidas de la programacion de Enfermeria Fundamen-
tal de primer curso para integrarse en el «Curriculum» de la forma
siguiente:

Microbiologia en Salud Publica I (2.° Curso).
Legislacién y Administracién en Enfermeria Legal (3.° Curso).
Bioestadistica en Ciencias Instrumentales (1.2 Curso).

42 Se constituye en tercer Curso, dentro del 4rea de Enferme-
ria, la asignatura de Enfermeria Legal, que comprende: Deontologia,
Legislacién y Administracion.

52 Las limitaciones en el numero de asignaturas que impone la
ley, no mas de 20 obligatorias y un méximo de 3 optativas por cada
0, nos obliga a mantener el hecho de que ciertas asignaturas
sean optativas aun cuando nosotros las consideramos obligatorias y
‘uncionan como tales. Creemos que la ley deberia ser mds flexible,
sobre todo cuando se trate de asignaturas cuatrimestrales, de ma-
nera que por su menor extensién que las anuales, deberian contarse
cada dos como una anual.

6.2 Como resultado del trabajo realizado en este taller se propo-
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jeto de cubrir las lagunas existentes en la actualidad en lo referente
a Especialidades e Investigacién.

7% Como consecuencia de la conclusién anterior se estd desarro-
llando en la actualidad (desde el 26 de enero de 1983) el tercer Ta-
ller Pedagdgico bajo el titulo de «Especialidades en Enfermereia»,
en el que se han logrado ya definir, el marco conceptual, los crite-
rios previos de justificacién de especialidades, asi como los requi-
sitos necesarios para su aprobacién.

8.2 También como consecuencia del trabajo aqui comentado se
ha iniciado la formacién de un grupo de trabajo, con el objeto de
desarrollar la Filosofia de la EUE en lo referente a la Investigacion
en Enfermeria. Con este motivo existe un proyecto de realizacion
de un Congreso Internacional de Investigacién en Enfermeria con
la participacién de expertos espaifioles, europeos y norteamericanos.




