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1. La nueva sociedad hipertecnificada

En el siglo XXI vivimos abrumados por el poder de la velocidad de la comunica-
cioén y la informacién.

Esta situacién obliga a las instituciones docentes a plantearse dos rumbos de
cara a la formacion de los futuros profesionales sanitarios.

Uno de estos caminos es el del deber, por parte de los docentes, de ofrecer la
mayor cantidad de informacién posible en conocimientos teéricos y técnicos,
adaptados a la civilizacién actual. Aspecto fundamental para poder llegar a ser
competentes en el futuro.

En segundo lugar, la necesidad de encontrar la manera de que los alumnos no se
sientan abrumados con informacién banal y efimera, tratando de guiarles en su
desarrollo individual y colectivo.

La formacion debe ser, por tanto, la necesaria, suficiente y estructurada como
para que el estudiante pueda llegar a ser competente en el &mbito laboral.

Cabe destacar que, en el afio 1996, Delors, en el informe de la UNESCO', dis-
tingui6 cuatro pilares fundamentales para la formacién integral. Esos pilares
eran: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir con los demads y
aprender a ser?.

Lainformaci6én debe estructurarse en cuatro pilares del conocimiento que seran
fundamentales para el alumno?®:

DELORS, J.; AL MUFTI, I.; AMAGI, I.; CARNEIRO, R.; CHUNG, E; GEREMEK, B,, et al. (1996) Informe a la
Unesco de la comisién internacional sobre la educacién para el siglo XXI: La educacion encierra un tesoro.
Madrid, Santillana, Ediciones UNESCO.

DELORS, J. (2013) Los cuatro pilares de la educacion. Galileo. p. 23.

DELORS, J.; ALMUFTI, I.; AMAGI, L.; CARNEIRO, R.; CHUNG, E; GEREMEK, B, et al. (1996) La educacién
encierra un tesoro...



Aprender a conocer, para adquirir la capacidad de comprension.
2. Aprender a hacer, para poder interactuar y manejar nuestro propio entorno.

3. Aprender a vivir juntos, para aprender a cooperar con los demads y ser
tolerantes.

4. Aprender a ser: la educacién debe contribuir al desarrollo global de cada per-
sona: cuerpo y mente, inteligencia, sensibilidad, sentido estético, responsa-
bilidad individual, espiritualidad. Todos los seres humanos deben estar en
condiciones, en particular gracias a la educacién recibida en su juventud,
de dotarse de un pensamiento auténomo y critico y de elaborar un juicio
propio, para determinar por si mismos qué deben hacer en las diferentes cir-
cunstancias de la vida.

Generalmente la ensefianza actual tiende mads al aprender a conocer que a cual-
quiera de los otros tres pilares.

Lo légico seria que, en cualquier sistema de ensefianza estructurado, los cuatro
pilares estuvieran equilibrados.

En nuestro caso, la ensefianza sanitaria ha estado siempre en contacto directo
con el cuerpo y el alma del paciente, eso es lo que le ha conferido su identidad.
Las profesiones sanitarias han evolucionado a lo largo de los siglos atendien-
do por igual las necesidades fisicas del paciente, asi como las de su alma. Esta
dualidad estructural debe ensefiarse durante la formacién de todos los futuros
profesionales de la facultad de medicina.

Como ejemplo muy llamativo, en la enfermeria actual, se ha evolucionado desde
el papel de cuidador del ser humano a mero cientifico que tinicamente aporta
soluciones técnicas para realizar los cuidados al paciente, para retrasar al maxi-
mo o evitar la muerte.

Esta transformacién de acompafante a cientifico debilita nuestra profesién y
todo el trabajo realizado hasta la fecha por los enfermeros que pretendian dar
mayor importancia al costado humano de la profesiéon enfermera. Para amorti-
guar esta transformacién tan brusca, debemos introducir dentro de los planes
de estudio de las facultades y escuelas universitarias, materias que nos devuel-
van la vocacién por la acciéon de acompaiiar el alma del paciente.
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2. Sentido y esencia del cuidar

La esencia misma de la enfermeria no es otra que la de cuidar®. El enfoque hu-
manista forma parte de la filosofia de la profesién enfermera y del comporta-
miento de los enfermeros®.

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria; las funciones esenciales de la en-
fermeria son: la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacion en la politica de salud y en la gestion de los pacientes y los siste-
mas de salud, y la formacion.

El objetivo fundamental de la accién de enfermeria es cuidar a personas vulne-
rables que sufren y padecen, y ayudar a quienes estdn cerca acompafiando al
enfermo.

El cuidar y acompafar de manera adecuada al enfermo es una tarea totalmen-
te necesaria y por ello ha de pensarse esta préactica desde su esencia. El cuidar
se realiza a lo largo de la historia de la humanidad mediante la adquisicion de
conocimiento que pasa de generacion en generacion. Con el paso del tiempo, la
enfermeria se singulariza respecto a otras dreas y ciencias de la salud.

A pesar de que el rasgo fundamental de la enfermeria es el de cuidar y acom-
panar, sin embargo, la teorizacién de esta préctica es casi inexistente. Y sin una
teorizacion, la profesion enfermera no puede legitimarse.

En la actualidad, el estudio de la enfermeria ha sido realizado desde diferentes
modelos tedricos. Los més adecuados a la esencia del cuidar son los modelos
de D. E. Orem con su teoria del autocuidado en la que se define el autocuidado
como la actividad de todo ser humano que, cuando ya no puede cuidar de si
mismo, tiene que recurrir al cuidado del enfermero. El modelo transcultural de
M. Leininger, y la ciencia de los cuidados de J. Watson.

D. E. Orem, enfermera teérica estadounidense, no tuvo un autor concreto que
influyera en su modelo de enfermeria, pero se sinti6 inspirada por otras enfer-
meras como Florence Nightingale o Hildegar Peplau. Orem relaciona la esencia
de la enfermeria con la préctica terapéutica del autocuidado. Segin la autora, el
autocuidado es una contribucién constante del adulto a su propia existencia, su
salud y bienestar continuos®.

TORRALBA ROSELLO, E (1998) Antropologia del cuidar, Fundaciéon Mapfre Medicina.

RODRIGUEZ, B. E. (2003) «Humanismo y tecnologia en los cuidados de enfermeria desde la perspectiva
docente». Enfermeria clinica; 13(3): pp. 164-70.

6 PRADO SOIAR L. A.; GONZALEZ REGUERA, M.; PAZ GOMEZ, N.; ROMERO BORGES, K. «La teoria
Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad en la atencién». Revista Médica
Electrénica, 2014; 36(6): pp. 835-45.
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Los requisitos del autocuidado son universales y comunes a todos los seres hu-
manos e incluyen el mantenimiento del aire, el agua, la comida, la eliminacién,
la actividad y descanso, la interaccién solitaria y social, y la prevenciéon de acci-
dentes y fen6menos negativos del funcionamiento humano.

Madeleine Leininger fue la primera enfermera teérica que defini6 los cuidados
transculturales relacionados con la salud del paciente. Obtuvo un titulo equipa-
rable hoy dia a una especialidad en Ciencias de la Enfermeria por la Universidad
Catélica de América y consigui6 tres doctorados honoris causa por la Universi-
dad de Washington.

Para Leininger, la esencia de la enfermeria es el cuidar. Leininger propone la teo-
ria de la enfermeria transcultural. El objetivo se extiende mds alld de una apre-
ciacion abierta de distintas culturas para proporcionar una base cultural, una
concepcidn cultural y una operatividad cultural a los conocimientos.

La teoria de la enfermeria transcultural es un conjunto de conceptos e hipdtesis
interrelacionados que tienen en cuenta las conductas del cuidador, los valores
y las creencias basadas en las necesidades culturales de los individuos y grupos,
para proporcionarles unos cuidados de enfermeria eficaces y satisfactorios.

El objeto de su teoria es que los pacientes propongan sus puntos de vista, co-
nocimientos y practicas como base para acciones y decisiones profesionales
validas.

El cuidado segin Leininger es el acto de la asistencia, de apoyo o facilitaciéon
para mejorar su condicién humana o su modo de vida’.

Segtin Leininger, la practica de los cuidados entre los humanos es un fenémeno
universal, pero las expresiones, procesos y modelos de cuidados varian de una
cultura a otra y los actos de cuidar y sus procesos son esenciales para el naci-
miento, desarrollo, crecimiento, supervivencia y muerte pacifica del ser huma-
no. Los cuidados tienen dimensiones biofisicas, culturales, psicolégicas, espiri-
tuales y ambientales que deben explicarse y verificarse.

El acto de cuidar y acompanar de Leininger requiere de una determinada técni-
cay una base en antropologia, ética y estética. Por lo que debemos vertebrar las
bases antropoldgicas de este cuidar humano. En el cuidar tienen cabida muchos
factores. Muchos de ellos incumben directamente con la mentalidad y la actitud
del cuidador, otros trascienden su marco de actuacién individual incidiendo en
otros niveles sociales, politicos e institucionales.

7 LEININGER, M. M., MCFARLAND, M. R. (2002) Transcultural nursing concepts, theories, research and

practice. McGraw-Hill Education.
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A pesar de estos factores, o de teorfas como la de D. E. Orem, una base antro-
polégica sera clave para comprender que el cuidar es de manera fundamental,
un hecho humano y que por ello precisa unas condiciones determinadas. Este
argumento nos permite concluir que una determinada formacién humanistica
es necesaria dentro del aprendizaje de la enfermeria.

3. ¢ Por qué humanizar?

Querido profesor: Yo he sido victima de los nazis, he estado prisionero en un campo
de concentracién. Mis ojos han visto lo que ninguna persona hubiera creido: cimaras
de gas construidas por cultos ingenieros; nifios envenenados por médicos muy bien
educados; bebés asesinados por enfermeras bien tituladas; mujeres y nifios quemados
y fusilados por estudiantes universitarios y titulados universitarios. Por eso soy tan
receloso de la educacion.

Mi peticién para ustedes, nuevos profesores, es la siguiente: ayudad a los jovenes
estudiantes a convertirse en personas auténticamente humanas. Vuestros esfuerzos
no deben producir nunca monstruos muy bien instruidos, psicépatas educados,
Eichman’s educadisimos. Leer, escribir y aritmética son importantes, sélo si sirven
para que nuestros hijos se hagan méas humanos®.

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua, humanizar es
hacer humano, familiar, afable a alguien o algo, es ablandarse, desenojarse, ha-
cerse benigno®.

Humanizar no sélo es hacer humano o ser cortés, es mucho mas que eso. Hu-
manizar tiene un significado profundo y conlleva numerosas implicaciones!.

Humanizar es en definitiva para nosotros un compromiso y una responsabili-
dad de cada uno de los profesionales que forman el sector sanitario. Tratamos
con personasy hay que tratarlas en su totalidad como seres humanos''. La escu-
cha activa de los sanitarios respecto a sus pacientes: escuchar, asentir, hablar y
entender al paciente nunca debe quedar relegada a un segundo plano.

La medicina actual mantiene una mediacidn cientifico-técnica entre los profesionales
de la salud y los enfermos, sustituyendo la relacién interpersonal por la relacién im-
personal. Si a esto aiiadimos el giro ante un valor tradicional en el ejercicio de la préxis

RODRIGUEZ, J. J. M.; PERALTA, M. L. (2013) «Etica y escuela». Cuadernos de ética en clave cotidiana,
Fundacién Europea para el Estudio y Reflexion Etica.

DICCIONARIO DE LA REAL ACADEMIA ESPANOLA DE LA LENGUA. Recuperado el 2004; p. 20.
BERMEJO, J. C. (2014) Humanizar la asistencia sanitaria, Bilbao, Editorial Desclée.

CONSEJERIA DE SANIDAD, D. G. de Coordinacién de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la
Asistencia Sanitaria. Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria 2016-2019: Publicacién en linea
Madrid; 2016.

10
11
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sanitaria, como es el de la confianza, trasladandola del médico al sistema sanitario, la
relacién interpersonal es sustituida por la relacién burocrética'?.

Con el fin de introducir y avanzar en el programa de humanidades, resulta nece-
sario instalar una infraestructura fuerte que apoye la investigacion de los acadé-
micos que estdn trabajando en estos temas. Los equipos multidisciplinares que
actualmente llevan las investigaciones en el campo de las ciencias naturales y de
las ciencias médicas, estdn interesdndose cada vez mds por las humanidades; y
la naturaleza multidisciplinaria de las humanidades médicas hacen de las mis-
mas el escenario ideal para tal colaboracién’.

4. Del reduccionismo positivista al descubrimiento de
los valores

Esto nos permite aclarar por qué cuando la teologia dominé la vida en Europa,
no existieron las humanidades en cuanto tales, sino una version divina de ellas.
Este es el saber humanistico clasico, que tiene sentido hasta que se produce el
proceso de secularizacién en los siglos modernos.

Laidea o tesis basica que defendera el humanismo teol6gico es que los deberes
de la moral no pueden definirse por la razén humana sin la asistencia divina o
de Dios. Es decir, sin teologia no hay humanismo.

Un error serfa pensar que la version teolégica humanista desaparece radical-
mente con la secularizacién. Lo que produce la secularizacién es un cambio de
estrategia del humanismo teolégico, transformdndose en una nueva pedagogia
teoldgica. En el protestantismo, el humanismo fue el resultado de la disolucién
de la teologia en ética y filantropia.

Esta version teoldgica del humanismo es la responsable del rechazo de las hu-
manidades y la aparicién del «antihumanismo».

A partir del Renacimiento surge la versién del humanismo que hoy dia goza de
mayor vigencia. El descrédito de la razén especulativa de la época medieval,
dot6 de fuerza al razonamiento préctico dialéctico y retérico. El movimiento hu-
manista del siglo XVI se sittia en los origenes de la modernidad.

El ser humano se hace auténomo, y se pasan a primer plano las artes. De este
modo la cultura del siglo XVI recibe el nombre de humanismo.

12 GARCIA FEREZ, J.; ALARCOS, E J. (Ed.) (2002) 10 Palabras Clave en Humanizar la Salud, Editorial Verbo

divino, Navarra.
13 BORSAY, A. (2007) «Humanidades médicas: origenes y destinos», Ars Medica; 1:138-48.
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Mas adelante, en el siglo XVII surge la ciencia moderna con los escritos de Gali-
leo y Newton. Surge la nueva filosofia, el racionalismo cartesiano y las matema-
ticas se ponen de nuevo de moda.

En el siglo XVII, ademads, vuelve a aparecer el concepto «ciencia» como un saber
universal y cierto. Se cree en esta época que la razon va a ser capaz de reconstruir
la realidad.

Ante la magnitud de la mecédnica de Newton, las humanidades quedan relegadas
como saberes blandos sin un auténtico rigor cientifico. El movimiento positivis-
ta incrementa esta disociacién de los saberes en blandos o duros siendo en el
siglo XVII cuando aparece el descrédito del humanismo moderno.

El positivismo no consider6 un saber riguroso mas que el que estaba basado
en «hechos», y més concretamente en «hechos positivos» como los «hechos
cientificos».

El saber que se basaba en los hechos cientificos hacia que se superase la época
oscura de la historia de la humanidad. De este modo, la humanidad alcanzaba la
tercera etapa, la etapa «positiva». Saber para prever y prever para proveer.

El positivismo sabia que los saberes que no se ajustaban al modelo de las cien-
cias naturales eran los saberes humanisticos y los que estaban relacionados con
el estudio de los seres humanos, la sociedad y la historia.

Derivado de esta forma de pensar, aparecen lo que denominaremos «las ciencias
morales o politicas», «ciencia de la cultura», «ciencias del espiritu» y las «cien-
cias sociales». Estas ciencias tratan de estudiar los fenémenos culturales como
hechos y no como valores, transformando los valores en hechos. Asi se podria
hacer ciencia de las humanidades.

Este es el segundo modelo de humanismo, las nuevas humanidades, las ciencias
del espiritu, de la cultura o las ciencias sociales. Se acepta la teoria positivista, y
se parte del principio de que el saber y la ciencia eran el conocimiento humano
duro o fuerte, y las ciencias humanas tenian el cardcter de complemento orna-
mental a la ciencia verdadera o dura.

La palabra humanitas aparece utilizada por Cicer6n con mucha frecuencia en el
libro titulado De Oratore. En este libro Cicerén propone un programa educativo
en las denominadas artes liberales.

Desde los origenes, las humanidades fueron consideradas sospechosas por
aquellos que buscaban el saber absoluto, cierto y universal y quienes considera-
ban que el verdadero saber era el apodictico o demostrativo.

Pero es llegado a nuestros dias, cuando nos encontramos en una época de crisis
de la razén que se inicia a mediados del siglo XX.

Universidad CEU San Pablo | 11



Este siglo ha revalorizado la llamada l6gica débil, la 16gica de los razonamientos
dialécticos y retéricos. Cuando esto sucede, las humanidades son més necesa-
rias que en ninguna otra etapa.

Un auténtico humanismo tiene que reivindicar el papel de la filosofia en la for-
macién del ser humano. La ciencia no lo es todo, ni quizd lo mas importante. Es
necesaria también la formacién humanistica y filoséfica.

El ser humano se hace preguntas que le sobrepasan. Los valores, la filosofia
préctica y muy en particular la ética ayudard al ser humano a posicionarse en el
mundo e intentar actuar en consecuencia.

5. El humanismo sanitario

Alo largo de la historia, la mentalidad enfermera ha ido en paralelo con el pen-
samiento filoséfico de la época y del contexto socio cultural.

Debemos definir qué es el humanismo sanitario para poder comprender la im-
portancia de este en el actual sistema de formacién universitario en enfermeria.

Aprovechamos la definicién que hace el Dr. Pedro Lain Entralgo en relacién con
las Humanidades médicas y llamaremos humanismo sanitario a la actitud del
profesional sanitario cuando apoya su conocimiento y practica no sélo en los
saberes naturales, sino que se ayuda también de las humanidades para mejorar
tanto el diagnéstico como la terapia®.

Las humanidades sanitarias informardn desde una perspectiva humanistica el
quehacer y la ciencia de los sanitarios, cuando sean incorporadas de manera
adecuada a la formacién universitaria de los estudiantes.

Hoy dia nos preguntamos si llegard el momento en el que los estudiantes apren-
dan con cierta profundidad lo que las humanidades sanitarias aportan al saber
y al ejercicio de su profesion’®.

6. Deshumanizacion de la practica enfermera

Contribuir a que el hombre obtenga un bienestar notable, se denomina «huma-
nizacién» y para ello, el hombre necesita de un comportamiento ético para prac-

14 PENA GONZALEZ, J., PINAS MESA, A. (2013) La Antropologia médica de Pedro Lain Entralgo, CEU
Ediciones, Madrid.

15 LAIN ENTRALGO, P (1985) «Hacia el verdadero humanismo médicon, Revista de Occidente, (47): pp.- 33-47.
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ticar ciertos valores como son la justicia, la vida o la libertad. Esto es la natura-
leza propia del humano, en cuanto hace uso adecuado del juicio y de la razén'®.

Deberia establecerse una dindmica de mejora continua y constante de la activi-
dad de los enfermeros para llegar a un renacimiento de la profesion'’.

Como escribe Ortega y Gasset en uno de sus ensayos'?, el pensamiento positivis-
ta condiciona nuestra formacién y nuestros actos a nivel practico.

Para mitigar e intentar dar un giro en esta mentalidad, debemos tener en cuenta
los valores de las personas para no caer en este positivismo.

7. Medicina cientifica y medicina personal

La préctica sanitaria se ha ido formando a lo largo de la historia, como el método
de bisqueda de un conocimiento objetivo y cuantificable de las enfermedades
humanas y su manera de curarlas.

Podemos definir de manera general las grandes corrientes de pensamiento den-
tro del &mbito sanitario a lo largo de la historia:

- Primariamente podemos hablar de la «practica empirica». Siendo esto nada
mads y nada menos que la repeticion de una conducta que en algunos casos
fue beneficiosa, sin conocer las razones por las que fue beneficiosa.

- Ensegundo lugar, hablamos de los actos magico-religiosos, en los que se in-
tentan explicar las enfermedades y su curacién a través de causas sobrena-
turales. Los antrop6logos han encontrado en sociedades antiguas diversas
ideas que se repiten en comunidades muy alejadas entre si como son la en-
fermedad como pérdida del alma o como castigo de los dioses.

- Eneltercer lugar nos encontramos con que la técnica médica con base racio-
nal y especulativa se sustenta en la argumentacién légica sobre las leyes de
la naturaleza. No es una concesion irracional pero tampoco se exige experi-
mentacién en sus conclusiones.

- El cuarto modelo y el mds grande es el método cientifico-experimental. El
méximo exponente el método cientifico fue Claude Bernard, llegando a afir-
mar en 1864 que se el ser humano se encontraba en vias de alcanzar una «me-
dicina cierta» casi a punto de convertir la medicina en una practica exacta.

16 MEZA-GAIVAN, M. A; RODRIGUEZ-NAVA, VE; GOMEZ-LAMADRID, O. (2009) «Humanismo en
enfermeria» Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social, 17(2): pp. 109-11.

GERVAS J. (2009) «La necesaria transformacién de los médicos: de nadadores en piscina a nadadores en
el ancho mar», PARDELL, H., (coord.). El médico del futuro. Barcelona: Fundacién Educacién Médica.

18 ORTEGAY GASSET, J. (1916) Nada moderno y muy siglo XX, Obras completas; 1:21-3.
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Por muy cientifico que sea el método, los pacientes plantean en la préctica del
dia a dia cuestiones que atafien a su persona, a la sociedad, la moral o a sus fa-
milias. Cuestiones que, en palabras de Claude Bernard, no tienen nada que ver
con la ciencia.

Los enfermos que plantean las cuestiones mds controvertidas con el método
cientifico son los enfermos mentales. Estos pusieron contra las cuerdas y deja-
ron en evidencia los limites del método cientifico dentro del &mbito sanitario.
De este modo la medicina tuvo que buscar un método alternativo que pudiera
ayudar a estos pacientes. Este método fue el psicoandlisis.

La primera mitad del siglo XX es la época del psicoandlisis y de la medicina an-
tropolégica alemana.

Es después de la Segunda Guerra Mundial cuando el método cambia o muta
de nuevo. La medicina adopt6 el paradigma triunfante del resto de ramas del
conocimiento. Ciencias como la estadistica, la bioquimica, la genética, la neu-
rofisiologia o la psicofarmacologia, jubilaron a las ciencias mds antiguas como
el pensamiento existencial, la fenomenologia, las reflexiones antropolégicas, la
sociologia o la filosofia'®.

8. La disciplina humanistica en la formacion del sanitario

En el mundo sanitario consideramos disciplinas humanisticas a todas las que se
ocupan de dmbitos y dimensiones que no son estrictamente biolégicas o fisicas,
de la enfermedad o la salud, sino culturales.

La sanidad se encuentra siempre entre la naturaleza y la cultura. La salud y la
enfermedad son, a parte de hechos bioldgicos, fen6menos histéricos, sociales
y culturales. Por lo que los profesionales sanitarios tendrdn que conocer estos
fenémenos para analizar al paciente con perspectiva.

Que nos hayamos puesto de acuerdo en la importancia del valor de las humani-
dades sanitarias en la formacion de los sanitarios, no significa que conozcamos
ese mundo de manera acertada. La cultura es inherente al ser humano, no pue-
de existir un hombre que sea puramente natural, su existencia y presencia hacen
que su naturaleza se transforme en cultura®.

Nadie cuestiona la importancia de la fisiologia o la bioquimica como disciplinas
de hechos, en cambio respecto alas humanidades se cuestionan continuamente
su importancia y su objetivo.

19 LAIN ENTRALGO, P. (1969) El médico y el enfermo.

20 AGEJAS, J. A. (2013) La ruta del encuentro: una propuesta de formacion integral en la universidad.
Universidad Francisco de Vitoria.
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Lo que se intenta conseguir con el estudio de estas humanidades sanitarias es
la capacidad de que el profesional sanitario obtenga una légica dialéctica, una
retéricay una prudencia que le aproxime a la verdad, en base a integrar perspec-
tivas distintas y complementarias entre si.

9. Humanidades en las facultades de enfermeria

En la tesis que recientemente he desarrollado, se han analizado las diferentes
asignaturas de humanidades que se pueden cursar en las facultades espafiolas
en donde se imparte el Grado en Enfermeria, en total 56 planes de estudio de
Grado de Enfermeria.

Para este estudio revisé los diferentes planes de estudio de todas las universi-
dades que ofertan este titulo regulada por el Ministerio de Educacion y Cien-
cia. ORDEN CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos
para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el
ejercicio de la profesién de enfermero.

Las universidades que formaron parte del estudio son:

Tabla 1. Universidades y Comunidades Auténomas

UNIVERSIDAD COMUNIDAD AUTONOMA

UNIVERSIDAD DE ALCALA ‘;é% MADRID
UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE MADRID m%m MADRID
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID @ MADRID
UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS DE MADRID l._.| MADRID
UNIVERSIDAD ALFONSO X EL SABIO DE MADRID e MADRID
UNIVERSIDAD ANTONIO DE NEBRIJA § NEBRIJA MADRID
UNIVERSIDAD CAMILO JOSE CELA :, : MADRID
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UNIVERSIDAD CEU SAN PABLO DE MADRID ‘ MADRID
UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID E MADRID
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE VITORIA (:‘« MADRID
UNIVERSIDAD PONTIFICIA DE COMILLAS . MADRID
UNIVERSITAT JAUME | CASTELLON H VALENCIA
UNIVERSIDAD CEU CARDENAL HERRERA VALENCIA ’ VALENCIA
UNIVERSIDAD DE ALICANTE /_\ VALENCIA
UNIVERSIDAD DE VALENCIA @ VALENCIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA SAN VICENTE MARTIR VALENCIA
UNIVERSIDAD PUBLICA DE NAVARRA NAVARRA
UNIVERSIDAD DE NAVARRA NAVARRA
UNIVERSIDAD DE MURCIA MURCIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SAN ANTONIO DE MURCIA MURCIA
UNIVERSIDAD DE VIGO GALICIA
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE COMPOSTELA GALICIA
UNIVERSIDAD DE A CORUNA GALICIA
UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA ?ij‘! EXTREMADURA
UNIVERSIDAD ROVIRA I VIRGILI m; BARCELONA
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UNIVERSIDAD RAMON LLULL % BARCELONA
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE BARCELONA . LL BARCELONA
+
UNIVERSIDAD DE LLEIDA e x BARCELONA
k7l
UNIVERSIDAD DE GIRONA pie BARCELONA
UNIVERSIDAD DE BARCELONA AL BARCELONA
UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE BARCELONA UnB BARCELONA
UNIVERSIDAD DE VIC UNIVERSIDAD CENTRAL DE CATALUNA n BARCELONA
UNIVERSIDAD DE BURBOS ‘ CASTILLAY LEON
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA f.‘.." CASTILLAY LEON
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID CASTILLAY LEON
UNIVERSIDAD PONTIFICIA DE SALAMANCA o CASTILLA'Y LEON
UNIVERSIDAD DE LEON ¥ CASTILLA'Y LEON
UNIVERSIDAD DE SALAMANCA CASTILLAY LEON
oy
UNIVERSIDAD DE OVIEDD FiE=2) ASTURIAS
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA i ARAGON
Ve .
UNIVERSIDAD DE SAN JORGE ZARAGOZA 3F ARAGON
UNIVERSIDAD DE SEVILLA ]E‘ ANDALUCIA
UNIVERSIDAD DE GRANADA R ANDALUCIA
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UNIVERSIDAD DE CORDOBA

UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA

@ ANDALUCIA
UNIVERSIDAD DE CADIZ % ANDALUCIA
UNIVERSIDAD DE MALAGA 4 'ma ANDALUCIA

B

UNIVERSIDAD DE JAEN ANDALUCIA
UNIVERSIDAD DE HUELVA ANDALUCIA
UNIVERSIDAD DE ALMERIA { ANDALUCIA
UNIVERSIDAD DE LAS ISLAS BALEARES @ ISLAS BALEARES
UNIVERSIDAD DEL PAIS VASCO PAIS VASCO
UNIVERSIDAD DE LA RIDJA LARIDJA

CASTILLA-LA MANCHA

UNIVERSIDAD DE CANTABRIA CANTABRIA
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA AULL ISLAS CANARIAS
UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA n ISLAS CANARIAS
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Tabla 2. Media de créditos ECTS y desviacién tipica

300 12
250 10
200
150 6
100 4
50 59,93 2
18,88 934
0 | mmm O
ECTS ECTS ECTS ECTS ECTS
Totales Humanidades Formacion Basica Obligatorias Optativas
M Media Craditos ECTS === Desviacién Tipica

El ntimero de créditos ECTS de las asignaturas de humanidades es del 7,83%,
representando no mas de dos asignaturas del total.

Esto nos muestra una carga lectiva baja con respecto al resto de asignaturas que
forman el total de las carreras universitarias de enfermeria dentro del territorio
nacional espanol.

La comisién de educacion del Espacio Europeo de Educacién Superior llegé a
la conclusion de que cada curso lectivo debia constar de 60 créditos ECTS, lo
que hacen un total de 1500 a 1800 horas de estudio, de las cuales 25 o 30 horas
representan 1 crédito ECTS.

Al centrar el aprendizaje en las horas dependientes del alumno para adquirir los
conocimientos, la metodologia de aprendizaje y de estudio debe ir centrada en
la persona que aprende y no en el docente que imparte la materia.

De esta manera, y por el proceso mencionado, quedan los créditos ECTS fijados
de manera oficial. Las universidades tienen que atenerse a este proceso y ofertar
la cantidad de créditos fijada por el gobierno europeo sin posibilidad de aumen-
tar o disminuir dicho nimero de créditos.

Por este motivo, es muy importante repartir bien el ntimero de créditos dentro
del Grado en Enfermeria. Para que la formaci6n se intente impartir de manera
equitativa entre sus materias e intentar de algin modo ofrecer una formacion
equilibrada dentro de todas las materias que se imparten, independientemente
del cardcter de cada una de ellas.
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Madrid.

UNIVERSIDAD OF ALCALA

UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE MADRID

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS DE MADRID u
UNIVERSIDAD ALFONSO X EL S5ABID OE MADRID o

UNIVERSIDAD ANTONID DE NEERIJA & NEBRIJA

v

UNIVERSIDAD CAMILD JOSE CELA

UNIVERSIDAD CEW SAN PABLO DE MADRID

UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

UNIVERSIDAD FRANCISCO OE VITORIA

UNIVERSIDAD PONTIFICIA DE COMILLAS

Media de créditos ECTS Madrid en %

8%
2%
g 24%

Totales 3255
B Humanidades Humanidades 418
B Formacion basica o
W Obligatorios Formacsin Basica a9 1758
B Optativas Obligatorias 2l 308
Optativas 145 1685
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10. Comparativa internacional

Para poder apreciar con mayor claridad la posicién de los distintos planes de
estudio que existen dentro del territorio nacional, tomamos como referencia el
ranking de las mejores universidades del mundo en enfermeria segtn la revista
QS World University.

Este ranking se realiza sobre 42 paises diferentes y sus calificaciones se basan en
la reputacion académica, la reputacién de sus empleados y las diferentes inves-
tigaciones que se llevan a cabo en cada una de las universidades incluidas en el
ranking.

En el primer puesto de esta lista se encuentra la University of Pennsylvania en
EE.UU. El segundo puesto lo ocupa otra universidad estadounidense, la Johns
Hopkins University.

El tercer y cuarto puesto lo ostentan dos universidades canadienses, la Universi-
ty of Toronto y la University of Alberta.

En quinto lugar, tenemos el King’s College London en Londres, Inglaterra.

El King’s College London tiene la facultad de enfermeria denominada Florence
Nightingale faculty of nursing, haciendo de la ideologia de la enfermera Florence
Nightingale, su curriculum formativo.

En Espafia estamos obligados a impartir 240 créditos ECTS, distribuyendo las
materias durante cuatro afios sin posibilidad de elegir dicha formacién. Este
aspecto nos obliga a acotar las asignaturas impartidas y la formacién para el
estudiante.

De ahi decimos que el enfermero que se forma en humanidades lo hace ne-
cesariamente en su tiempo libre sin caracter oficial por parte de su facultad o
universidad.

Para poder implantar mds asignaturas de humanidades sanitarias dentro de
nuestras facultades, escuelas y universidades donde se imparten los diferentes
grados de las facultades de medicina, deberia existir més libertad para organizar
los programas sin la necesidad de someterse a leyes vigentes.

En Estados Unidos, Canadd e Inglaterra se aprecia como no existen restricciones
de ensefianza, dando toda la responsabilidad de la formaciéon de enfermeros a
las universidades.

Diferentes planes ricos y heterogéneos en el resto del mundo conviven con los
antiguos y cerrados planes vigentes en las universidades espafiolas.

Universidad CEU San Pablo | 21



11. Conclusion

El estudio de las humanidades sanitarias crea escuela y hace crecer la profesion
sanitaria y como ejemplo de ello vemos cémo ha avanzado, en nuestro caso, la
enfermeria en paises como Estados Unidos o Inglaterra.

Las teorias y corrientes de pensamiento en sanidad nos llevan poco a poco a
una reconciliacién de los profesionales con las humanidades, lo tinico que este
proceso es lento y escalonado en el tiempo.

Si se pudiera conseguir formar a los profesionales sanitarios desde la universi-
dad de manera que, al acabar los estudios, tuvieran la misma importancia las
materias mds técnicas y practicas y las materias que hablan del ser humano
como tal; seria todo un logro para nuestra comunidad y conseguiriamos valores
de calidad mayores en relacién con el trato y los cuidados dados durante el ejer-
cicio profesional.

Para poder luchar contra el relativismo moral y contra la falta de humanidad
imperante en la sociedad actual y mdas concretamente en el &mbito sanitario
espafiol, no hay sino que fomentar el estudio de las humanidades dentro de las
aulas. Es en las aulas donde puede germinar la semilla de la curiosidad con res-
pecto a la persona humanay el ser.
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