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Resumen
Una de las principales metas de la Unión Europea en

materia de enseñanza es la creación del Espacio Europeo
de Educación Superior (EEES). Esto implica profundos cam-
bios en el concepto y programación de las titulaciones,
comparabilidad de las mismas, créditos ECTS,  aparición
del suplemento al título, etc.

Su puesta en marcha va precedida de experiencias pilo-
to en varias titulaciones, una de las cuales se desarrolla en
la Diplomatura en Enfermería de la Universidad de Almería.
Las asignaturas de Enfermería Médico-Quirúrgica y Proce-
dimientos Especiales en Enfermería, troncales de 2º curso,
participan mediante el desarrollo de guías docentes, com-
petencias a adquirir por el alumno, resultados de aprendi-
zaje, etc.

El objetivo de este artículo es hacer públicas dichas ex-
periencias, que están constituyendo un auténtico cambio
tanto en el concepto, como en la práctica docente de las
asignaturas y de la propia titulación.

Palabras clave: Espacio Europeo en materia de ense-
ñanza, Efemería medico-quirúrgica.

Summary
The  European Higher Education Space creation is one of

the main goals of the European Union (E.U.). This involve
deep changes in the programation and concept of  degrees,
credits, title suplement, comparison of the different
degrees…

Before this implantation, at this moment, there are several
pilot experiencies in different universities, one of them is
development in the University of Almería, in Spain. (In his
School of Nursing).

In this Nursing degree, subjects as Medical Surgical
Nursing and Specials Procedures in Nursing (second course)
are investing in a development of a teaching guide, students
competencies, learning outcomes…

The goal of this article is to spread these experiencies
that are authentic changes in theoretical and clinical practice
learning, nursing degree and learn methodology.

Key Words: European Higher Education Space, learn
methodology, Medical Surgical Nursing.

Introducción
El concepto de Espacio Europeo de Educación Superior

(EEES) aparece por primera vez en la declaración de la
Sorbona (1998), con el objetivo de potenciar una Europa del
conocimiento de acuerdo a las tendencias que predominan
en los países más avanzados socialmente, y donde la edu-
cación se convierte en factor decisivo en la calidad de vida
de los ciudadanos. A partir de este momento, la orientación
en el diseño de los planes de estudio y las programaciones
docentes comenzarán a tomar como eje de referencia el
aprendizaje de los alumnos, y la estructura de las enseñan-
zas y el nivel de los títulos expedidos buscarán la homoge-
neidad con las del resto de países de la Unión Europea.
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En este nuevo contexto, la relevan-
cia social de la formación científica,
humana, artística y técnica adquiere un
rol preponderante, que no sólo va enfo-
cado a la formación profesional, sino
que tiene perfilado su horizonte en la
construcción de una comunidad de ciu-
dadanos. Fenómenos como la
globalización van a incidir directamen-
te en la transmisión de los conocimien-
tos, por lo que la eliminación de barre-
ras geográficas se convierte en un ob-
jetivo que tendrá su claro reflejo en as-
pectos como la movilidad del profeso-
rado, de los investigadores, de los
alumnos, empleo de nuevas tecnolo-
gías, etc.

El espaldarazo definitivo al proceso
se otorga y consolida con la Declara-
ción de Bolonia (1999), en la que se
insta a los países de la Unión Europea
a adoptar sistemas de titulaciones
comparables, estructuradas en un ni-
vel de grado (cualificación apropiada
para el mercado de trabajo a nivel eu-
ropeo) y otro posterior de posgrado
(master y/o doctorado), a fomentar la
movilidad entre las diversas universi-
dades europeas (Programa Erasmus,
etc.), al establecimiento de un sistema
común de créditos, al fomento de tec-
nologías educativas comparables y a
la promoción de programas de estu-
dios, formación e investigación integra-
dos.

El Comunicado de Praga (2000) in-
troducirá aspectos adicionales en el
sentido de la potenciación de la activi-
dad de las universidades en el proce-
so, incremento del papel activo de los
estudiantes, desarrollo de sistemas de
calidad, e introducción del aprendizaje
a lo largo de la vida como garante de
cohesión social, mayor competitividad,
igualdad de oportunidades y mejora de
la calidad de vida. La construcción
del EEES obtuvo un nuevo espaldarazo
en la Cumbre de Jefes de Estado de
Barcelona (2002), donde se aprueba
un programa de trabajo que solicita la
introducción de instrumentos (ECTS,
suplemento al título, etc.) y una estre-
cha colaboración en materia de diplo-
mas universitarios. El Comunicado
de Berlín (2003), va a recoger la impor-

tancia del papel que van a jugar en el
futuro las redes y organismos de eva-
luación de la calidad en el EEES.

Proyecto Tuning.
Con la puesta en marcha del pro-

yecto Tuning (Proceso de homo-
geneización de titulaciones en la Unión
Europea), se pretende perfilar y abor-
dar  desde su inicio una serie de claros
objetivos:
• Impulsar la convergencia de la edu-

cación superior europea mediante
definiciones comunes de resultados
profesionales y de aprendizaje.

• Desarrollo de competencias genéri-
cas y relativas a cada área de estu-
dios. Los títulos se van a considerar
en términos de resultados de apren-
dizaje y de competencias.

• Estimular la innovación, el intercam-
bio de la información relativa al de-
sarrollo de los currículos, la comu-
nicación de experiencias y la reflexión.

• Coordinar a todos los actores
involucrados en el funcionamiento de
las estructuras educativas.

• Contribuir al desarrollo de titulaciones
comparables y comprensibles en el
EEES (sistema de grado y posgrado,
potenciación de los sistemas de
acreditación).

• Incrementar la transparencia de los
perfiles profesionales y los progra-
mas de estudios.

• Búsqueda de mayores niveles de
empleo de los ciudadanos, unido al
desarrollo como persona y la capa-
cidad de asumir responsabilidades
sociales.

• Consulta a grupos fuera del ámbito
académico, como graduados y
empleadores, sobre las competen-
cias y destrezas genéricas y especí-
ficas de cada disciplina.

Competencias y Resultados de
Aprendizaje

El desarrollo de una serie de com-
petencias y destrezas que se basen en
el conocimiento, tiene como meta un
horizonte de consenso dentro de cada
una de las áreas de las disciplinas
específicas, aspecto que busca la co-
herencia con la capacitación de los pro-

fesionales que buscarán empleo en la
Unión Europea.

El término competencia es un con-
cepto complejo, polisémico, que se
presta a múltiples interpretaciones(3).
Procedente del latín “competere”, pronto
comienza a tomar el sentido de “res-
ponder a”, “ser propio de”, etc. Poste-
riormente, se adscribe a significados
como “competir”, “rivalizar”, etc. En el
habla contemporánea toma las  acep-
ciones de autoridad, capacitación, cua-
lificación, incumbencia y suficiencia.

Los resultados de aprendizaje son
“afirmaciones de lo que se espera que
deba saber, comprender y/o ser capaz
de demostrar un estudiante después de
haber completado un programa de
aprendizaje”

Las competencias se dividen esen-
cialmente en generales y específicas.
Las competencias generales identifi-
can elementos compartidos, que pue-
den ser comunes a cualquier titulación:
• Capacidad de aprender, capacidad

de tomar decisiones, capacidad de
diseño de proyectos, etc.

Las competencias específicas,
como su propio nombre indica, serán
específicas de cada área temática (des-
trezas, conocimiento, actitudes, etc.). Es
precisamente en este tipo de compe-
tencias, donde el proyecto hace sus
mayores aportaciones, ya que son
esenciales para la identificación de las
titulaciones y sus respectivos ciclos.
Como ejemplo podríamos nombrar:
• Comunicar conocimientos básicos

adquiridos, demostrar familiaridad
con la historia y bases fundamenta-
les de la disciplina, comprensión de
su estructura general y relación con
las subdisciplinas, desarrollar mé-
todos y técnicas relacionados con la
disciplina, investigación relacionada
con la disciplina, etc.

La importancia del proceso de con-
vergencia europea radica, en el hecho
de relacionar el conocimiento y las
competencias específicas de cada área
temática con los perfiles académicos y
profesionales, con lo que se puede
dotar de coherencia y transparencia al
EEES.

El Desarrollo de Competencias
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El Desarrollo de Competencias

Créditos ECTS
Se trata de una unidad de valora-

ción de la actividad académica, donde
se integran de manera armónica tanto
las enseñanzas teóricas como prácti-
cas, actividades académicas dirigidas,
y el volumen de trabajo que el estudiante
debe realizar para superar cada una
de las asignaturas(4). En otras palabras,
“Todo lo que el alumno debe aprender
para llegar a obtener unos resultados
descritos en términos de competencias,
y en un tiempo”.

La asignación de créditos ECTS
supone un modo de reflexionar
novedosamente sobre lo que es la en-
señanza universitaria y cómo impartir-
la de manera mejor y más realista.

Tabla I. De la Universidad del ense-
ñar, a la Universidad del aprender.

La elaboración de guías docentes
se convierte en esencial dentro del nue-
vo proceso, y una propuesta de conte-
nidos de las mismas,  pasa por la in-
corporación de aspectos como: infor-
mación sobre la institución, descripción
de las titulaciones, descripción de las
asignaturas de cada titulación, objeti-
vos y competencias, prerrequisitos,
programas, evaluación, etc. También
incorporan información general para los
estudiantes (infraestructuras, asocia-
ciones, becas, etc.).
• ¿Quién es el sujeto del aprendizaje?:

Ej. El estudiante de Enfermería Médi-
co-Quirúrgica, por lo que habrá que
calcular el número de horas teóricas,
teórico-prácticas y prácticas que ne-
cesita como media para alcanzar las

competencias  durante el año aca-
démico.

• Perfil: Ej. ¿ Qué es ser enfermera en
Unidades Médico-Quirúrgicas?.

• Justificación de las asignaturas en el
perfil. Ej. ¿Cuál es el peso específico
de la Enfermería Médico-Quirúrgica
en el currículo del graduado en en-
fermería?

• Cambio de pensamiento, para pos-
teriormente cambiar los métodos. Ej.
El profesor de Enfermería Médico-
Quirúrgica enseña a aprender y ad-
quirir las  competencias de la asig-
natura, pero es el alumno quien
aprende.

• Ya no es posible diseñar pensando
sólo en mi asignatura. Ej. Habrá que
tener en cuenta la contribución del
resto de materias en la adquisición de
competencias propias del perfil (Pro-

cedimientos Especiales, Estructura y
Función del cuerpo humano, etc.).

• Frente al monopolio de la verdad, la
incertidumbre del cambio. Ej. Será
necesario mantener a la asignatura
en un continuo estado de efervescen-
cia, donde se incorporen los últimos
avances, tanto tecnológicos como
humanísticos.

• Frente al acúmulo de información, el
conocimiento que pueda ser usado.
Ej. ¿Dónde se encuentra el valor prác-
tico de los conocimientos, actitudes y
habilidades en Enfermería Médico-
Quirúrgica,  que debe demostrar el
graduado a su egreso?

• Cambios en los sistemas de evalua-
ción. Ej. No sólo se evaluarán los co-
nocimientos, sino también las des-

trezas y actitudes del alumno para
alcanzar las competencias estipula-
das.

• Integración y programación en el tiem-
po, teniendo en cuenta que no se
podrán sobrepasar los 60 créditos
ECTS/año en la suma de las distin-
tas asignaturas. Si el valor del crédi-
to europeo oscila entre las 25-30 ho-
ras, todo ello supone para el alumno
1, 5 créditos ECTS/semana, 40 ho-
ras semanales durante las 40 sema-
nas del curso, con un total de 1600
horas/curso.

Implantación del Sistema de Cré-
ditos ECTS en Andalucía. Experiencias
Piloto.

Con el objetivo de insertar la ense-
ñanza superior andaluza en el EEES, y
por iniciativa de la Secretaría General
de Universidades e Investigación de la
Consejería de Educación y Ciencia de
la Junta de Andalucía, se ponen en
marcha una serie de experiencias pilo-
to que pretenden obtener unos resulta-
dos experimentales que conformen
una opinión sobre la forma de desarro-
llar las enseñanzas, la reestructuración
de las titulaciones y la facilitación de la
elaboración del Suplemento al título (re-
cogerá detalladamente los contenidos
de los estudios y las calificaciones del
egresado relativas a los  resultados de
su promoción).

Se constituyen comisiones para
cada titulación que inician sus trabajos
para la elaboración de la Guía Docente
de todos los cursos de acuerdo a los
criterios del crédito europeo, y previa
aprobación por la Comisión Andaluza
para el EEES, se inicia en octubre de
2004 la implantación de todo el siste-
ma propuesto en los primeros cursos
de las titulaciones participantes. Entre
las titulaciones seleccionadas en Cien-
cias de la Salud, se encuentra la Diplo-
matura de Enfermería impartida en la
Universidad de Almería. En nuestro
caso, las asignaturas de Enfermería
Médico-Quirúrgica (I) y Procedimientos
Especiales en Enfermería (ambas
troncales de 2º Curso), que  se incor-
poran al proyecto durante los cursos
2005-2006.

Tabla I. De la Universidad del enseñar, a la Universidad del aprender.

UNIVERSIDAD DEL ENSEÑAR         UNIVERSIDAD DEL APRENDER

Objetivos de enseñanza Objetivos de aprendizaje

Aprender información. Aprender competencias.
Centrada en el profesor Centrada en el alumno
Pasividad Actividad
Profesor protagonista Profesor guía
Evaluación sumativa Evaluación formativa
Individualismo docente Equipo docente
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Guías Docentes en Enfermería
Médico-Quirúrgica  y Procedimientos
Especiales  en Enfermería.

Las asignaturas de Enfermería Mé-
dico-Quirúrgica y Procedimientos Es-
peciales en Enfermería, se incorporan
al proyecto e inician la confección de
sus propias Guías Docentes. Las re-
comendaciones generales en su con-
fección (10) pasan por:
• Tratan de reducir el número de horas

dedicadas a la enseñanza teórica y
práctica, que se sustituyen por “acti-
vidades académicas dirigidas” .

• El fin primordial del alumno es “apren-
der a aprender” y la Universidad debe
“enseñar a aprender”, lo que condu-
ce a la posible reducción de los con-
tenidos de los programas y a la
“potenciación del autoaprendizaje”.

•  Reflexión sobre qué parte de los con-
tenidos impartidos en las asignatu-
ras de Enfermería Médico- Quirúrgi-
ca y Procedimientos Especiales en
Enfermería son imprescindible para
una salida al mercado laboral (gra-
do), y cuáles se posponen a una for-
mación posterior (posgrado).

• Reflexión sobre el “volumen de traba-
jo que ha de desarrollar el alumno”
para alcanzar las competencias es-
tipuladas en las guías docentes de
ambas asignaturas.

• Desglose de competencias (conoci-
mientos, habilidades y actitudes) tan-
to genéricas como específicas, que
debe adquirir el futuro profesional y
que son imprescindibles para su in-
corporación al mercado de trabajo en
unidades médico-quirúrgicas de hos-
pitalización.

• Aportación de cada materia para el logro
de dichas competencias, teniendo en
cuenta la situación en el resto de países
de la Unión Europea. Así, se llegará a
impedir el solapamiento de contenidos
entre materias que contribuyan a la ad-
quisición de la misma competencia.

• Cambios en la “metodología docen-
te”, con clara potenciación de las tu-
torías,  seminarios, elaboración de
diarios reflexivos, etc. Cambios en los
sistemas de evaluación, con reduc-
ción del peso de los exámenes en la
nota final, y valoración de habilida-

des y actitudes durante todo el cur-
so.

Competencias Específicas
Para la elaboración y diseño del

nuevo Título de Grado en Enfermería
se ha encuestado a diversos profesio-
nales, para que expresen su opinión al
respecto de cuáles son a su juicio las
competencias, que debe de adquirir el
profesional de enfermería, la ordena-
ción de las mismas en función de la
importancia otorgada(11) y su pondera-
ción en referencia al peso específico a
otorgar en los estudios de Grado y
Posgrado.

En este marco, podemos encontrar
la elaboración, por parte de expertos
(profesores de Enfermería Médico-
Quirúrgica), de la Guía de Cuidados del
Adulto, donde se van a delimitar clara-
mente las competencias a alcanzar por
parte del estudiante de la asignatura
para la consecución del Título de Gra-
do. A ello se unen los resultados de
aprendizaje y métodos específicos para
evaluarlos.

 Tabla  II. Competencias específicas
en Enfermería Médico- Quirúrgica y Pro-
cedimientos Especiales en Enfermería.
(Ver página 14)

Resultados
Aunque la experiencia piloto ape-

nas ha iniciado su andadura, y en el
caso de nuestras asignaturas, sólo ha
dado sus primeros pasos mediante la
construcción de las guías docentes, ya
es posible destilar experiencias y atis-
bar consecuencias derivadas de su
puesta en práctica:

1. Al tratarse de una experiencia piloto,
que se encuentra sujeta a un plan de
estudios establecido, no se pueden
modificar el número de créditos LRU
de cada materia. Pero el propio he-
cho de la planificación a través de la
guía docente, está creando un esta-
do de profundo debate al respecto.

2. Se hace necesaria una mayor espe-
cificación de los objetivos, planifica-
ción más concreta y temporalización
más precisa de las actividades del
estudiante y de los sistemas de eva-

luación.  Las nuevas asignaturas
estarán detalladamente  planifica-
das, recogiendo las acciones que se
realizarán en cada momento, el tiem-
po que el alumno necesitará para
completarlas fuera de clase y el ob-
jetivo que se   persigue con cada ac-
tividad propuesta.

3. Llamada al consenso (ciertas com-
petencias no se alcanzan impartien-
do una materia determinada, sino
que son el fruto de la confluencia de
varias). Los primeros resultados se
aprecian en materias afines, donde
se comprueba la repetición de cier-
tos contenidos que había pasado in-
advertida.

4. Despoje de los protagonismos (la
consecución de competencias des-
poja en cierto modo al profesor de
ser el eje central en torno al que se
vertebra la materia impartida, y este
es un cambio que a veces cursa con
disfagia).

5. Honestidad, generosidad y consen-
so, se convierten en valores básicos
a la hora de programar y elaborar las
guías docentes de las titulaciones.

6. Cambios en la metodología docen-
te, con clara potenciación de las tuto-
rías  (que pasan de un carácter “op-
cional”, a convertirse en una cita para
el seguimiento del proceso de apren-
dizaje), elaboración de diarios reflexi-
vos, etc.

7. Potenciación de la evaluación trans-
versal y de la evaluación continua.

8. La recogida y análisis de resultados
procedentes de todos estas expe-
riencias, serán elementos básicos a
tener en cuenta en el desarrollo del
“libro blanco de la titulación de gra-
do en Enfermería”

9. Valoración del desarrollo de mapas
de competencias profesionales rea-
lizadas por parte de los organismos
públicos, donde se constituyen en
una herramienta fundamental de
gestión que implica una visión de los
recursos humanos desde la pers-
pectiva profesional, intelectual y emo-
cional. Así, se recogen competencias
literales de los enfermeros por pro-
cesos, atendiendo a conocimientos,
habilidades y actitudes (16).

José Granero Molina*
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Discusión/Conclusiones
Gran parte de la evidencia a nivel

internacional recogida durante los últi-
mos años, pone en evidencia que la
mayoría de los estudiantes construyen
su aprendizaje a partir de la asimila-
ción y reproducción de los datos sen-
soriales que se les presentan, no sue-
len buscar otros tipos de experiencias,
ni consideran tarea suya involucrarse
personalmente en la significación de
lo que aprenden. Pero en el fondo, los
profesores se encuentran seriamente
inmersos en este proceso, ya que jun-
to a los estudiantes, basan sus pape-
les en el acercamiento a los últimos
resultados de investigación y su asimi-
lación de los mismos.

Estamos por tanto, ante un modo
de pensamiento basado en la repro-
ducción, y no en la transformación. El
conocimiento científico funciona tran-
quilamente la mayor parte del tiempo
dentro de los paradigmas o modelos
aceptados (KUHN, 1970), y es que, to-
davía, no tenemos una educación su-
perior para la sociedad que aprende.

La educación basada en competen-
cias va a representar una profunda
modificación del modelo educativo, a
través del cual se desarrolla la capaci-
dad del alumno para aprender a apren-
der (12). Pero, como el desarrollo de una
competencia sólo se puede calificar a
través del desempeño, no podremos
olvidar que estas se construyen a partir
de los saberes prácticos, de los cono-
cimientos teóricos, de la experiencia de
la vida y de la socialización profesio-
nal(13).

Otro aspecto a abordar pasa por el
análisis de los problemas que consti-
tuyen un pesado lastre de la profesión
enfermera, y que pueden contribuir a la
desmotivación y el desencanto. Pare-
ce necesario proponer una serie de al-
ternativas que contribuyan a mejorar los
problemas detectados (despersona-
lización, ambigüedad de rol, etc.). La
construcción del EEES y el desarrollo
de competencias pueden jugar un pa-
pel fundamental en su tamización, así
como en  la puesta en marcha de solu-
ciones reales (14). Esta formación basa-

Tabla II. Competencias específicas en Enfermería Médico-Quirúrgica

N° COMPETENCIAS ESPECÍFICAS

Competencias asociadas con valores profesionales y el papel de la enfermera
3       Capacidad para educar, facilitar, apoyar y animar la salud, el bienestar y el confort de

las poblaciones, comunidades, grupos e individuos cuyas vidas están afectadas
por la mala salud, sufrimiento, enfermedad, incapacidad o la muerte.

Competencias asociadas con la práctica enfermera y la toma de decisiones
7    Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y sistemáticas utilizando las

herramientas y marcos adecuados para el paciente, teniendo en cuenta los factores
físicos, sociales, culturales, psicológicos, espirituales y ambientales relevantes.

8       Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o cambiantes de salud/ mala
salud, sufrimiento, incapacidad de la persona (valoración y diagnóstico).

9    Capacidad para responder a las necesidades del paciente planificando, prestando
servicios y evaluando los programas individualizados más apropiados de atención
junto al paciente, sus cuidadores y  familias y otros trabajadores sanitarios o socia-
les

11       Capacidad de hacer valer los juicios clínicos para asegurar que se alcanzan los
           estándares de calidad y que la práctica está basada en la evidencia.

Capacidad para utilizar adecuadamente un abanico de habilidades, intervencio-
nes y actividades para proporcionar cuidados óptimos

12     Capacidad para mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad del paciente
(utilizando las habilidades...).

13      Capacidad para poner en práctica principios de salud y seguridad, incluidos la
movilización y manejo del paciente, control de infecciones, primeros auxilios básicos
y procedimientos de emergencia (utilizando las habilidades...).

14      Capacidad para administrar con seguridad fármacos y otras terapias (utilizando las
habilidades...).

15        Capacidad para considerar los cuidados emocionales, físicos y personales, incluyen-
do satisfacer las necesidades de confort, nutrición e higiene personal y permitir el
mantenimiento de las actividades cotidianas (utilizando las habilidades...).

16     Capacidad de responder a las necesidades personales durante el ciclo vital y las
experiencias de salud o enfermedad (utilizando las habilidades...).

17        Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y cuidadores y sus familias
(utilizando las habilidades ...).

Conocimiento y competencias cognitivas.
18        Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar teorías de enfermería y práctica

enfermera.
19       Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias naturales y de la vida.
22      Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar tecnología e  informática a los

cuidados de salud.
24       Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar resolución de problemas y toma

de decisiones.
25       Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar principios de investigación e

información.

Competencias de liderazgo, gestión y trabajo en equipo.
36       Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar teorías de enfermería y

práctica enfermera. Capacidad para trabajar y comunicarse en colaboración y de
forma efectiva con todo el personal de apoyo para priorizar y gestionar el tiempo
eficientemente mientras se alcanzan los estándares de calidad.

El Desarrollo de Competencias
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da en competencias, es una metodo-
logía que ya se ha puesto en marcha y
funciona en instituciones como la Uni-
versidad Europea de Madrid (15). Como
todo cambio programático, va a reque-
rir la construcción y deconstrucción de
los modelos docentes y de la propia
metodología de la enseñanza, y en este
proceso, tanto los estudiantes como los
profesores deben de ir de la mano.

La  definición de las competencias
y su aprendizaje, exigirán por tanto un
acuerdo y colaboración entre el mundo
de la educación y el del trabajo, una
combinación entre educación formal y
aprendizaje en el trabajo. Ej. El desa-
rrollo de mapas de competencias pro-
fesionales por parte de los organismos
sanitarios públicos (16). No se trata por
tanto, de aprender memorísticamente
y sin sentido asignaturas paralelas o
adquirir habilidades relativamente me-
cánicas, sino que se demuestran en la
capacidad de resolución de problemas
de índole diversa a los aprendidos en
la sala de clase. Se trata de una tarea
conjunta de las empresas, trabajado-
res y educadores (17). Otro aspecto que
no podemos olvidar es la visión y apor-
tación, que de la experiencia en mate-
rias de competencias, poseen los en-
fermeros que ya han finalizado sus
estudios, y que constituyen una rica
fuente de propuestas de mejora  de los
programas académicos de grado (18).

Esta nueva perspectiva ha permiti-
do reeditar el viejo anhelo de extender
puentes entre la docencia y la asisten-
cia, tender caminos que comuniquen
la vía de la educación académica con
la profesional, de manera que se lle-
gue a la configuración práctica del con-
cepto de “formación a lo largo de la
vida”(19). El término “mundo de la vida“
(Jürgen Habermas), hace referencia al
hecho de que “lo que está en juego es
una educación para el mundo de la vida
humana”, y esta definición va mucho
más allá de las propias competencias.
Va a hacer referencia a que en la vida
las situaciones son abiertas, a la nece-
sidad de procesos de diálogo y análisis
reelaborados y renovados permanente-
mente, a la transferibilidad, revisión y expe-
rimentación a través de los distintos pro-

yectos humanos, al aprendizaje como
metaaprendizaje,  al consenso y la recons-
trucción de valores y experiencias a través
de la comunicación.

Una transcripción a sus impli-
caciones en la educación superior, vie-
ne determinada por la preparación de
los estudiantes en experiencias que
alienten  la reflexión sistemática sobre
las propias acciones, la reinter-
pretación de las situaciones, el desa-
rrollo del diálogo en pro de cuestio-
namientos de reglas y convenciones,
la adopción de distintas formas de aná-
lisis y perspectivas, el desarrollo de
posturas escépticas y la evaluación e
implicación en su propio proceso de
aprendizaje.

La sociedad en que vivimos, que es
la sociedad del conocimiento, precisa
de personas educadas donde se pon-
deren de manera equilibrada la crea-
ción, el orden, la realización y la visión,
sin estas premisas el conocimiento se
vuelve estéril y deja de ser conocimien-
to. El EEES supone un auténtico reto y
la oportunidad que esperábamos en la
profesión enfermera, pero a parte de
los logros académicos y profesionales,
de lo que se trata, y eso no lo podemos
olvidar, es de la formación de enferme-
ros libres de pensamiento, gestores de
su propia educación y contribuyentes
activos a la construcción de un saber
autónomo.

De todas formas, y a pesar de la
profunda reforma que suponen estos
cambios docentes y asistenciales, lo
que no podemos permitirnos es la más
mínima desviación de nuestro objetivo
central: prodigar cuidados de enferme-
ría humanos y de calidad (20).
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