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INTRODUCCION:

El presente proyecto de intervencion tiene el propésito de capacitar a los docentes
de la Tecnicatura Superior en Enfermeria que se desempefian en el Instituto de
Estudios Superiores Rio Quequén de la ciudad de Necochea, provincia de Buenos
Aires, para implementar en sus espacios curriculares una propuesta pedagdgica por
competencias, facilitando la adaptacion laboral de los egresados, teniendo en cuenta
qgue en la demanda de enfermeros en el campo laboral, se hace cada vez mas
necesario que estos cuenten con capacitacion especifica en el desarrollo de
competencias que les permita brindar al paciente una atencion de calidad.

Para el desarrollo de la presente propuesta se realizo el andlisis de diversas fuentes
de informacion con el fin de indagar cudl ha sido el papel de la enfermeria a lo largo
de la historia, sus diferentes concepciones, modelos y paradigmas, asi como para
poder visualizar como ha ido evolucionando la formacién de los enfermeros, y poder
objetivar sobre lo que requieren en la actualidad los servicios de salud a un futuro
profesional.

La indagacién a partir de la lectura de lo escrito sobre la evolucidn histérica de esta
disciplinatambién hallevado a revisar los marcos normativos sobre la formacion del
enfermo y la enfermera, y los requerimientos del sector en la actualidad.

Esas demandas implican un cambio de paradigma en la educacién de estos
profesionalesy de las instituciones formadoras, especialmente cuando se profundiza
sobre las bondades de un aprendizaje basado en competencias, y su clasificacion
seglin sean generales o especificas, en un intento por relacionar la teoria con la
practica.

Del estudio realizado para el disefio de esta propuesta, ha surgido que debe
revisarse si existe unarelacion directa entre lo que ensefia, se aprende y se evalla,
y que la ribrica que se utiliza para evaluar las Practicas profesionalizantes, no refleja
la metodologia que se intenta desarrollar en esta propuesta de intervencion.

Se entrevistod a todos los docentes de la Tecnicatura Superior en Enfermeria de la
institucion, para saber cuéles son sus conocimientos previos acerca del disefio
curricular por competencias, las estrategias para llevarlo al aulay su relacion con el

proyecto Tuning.



Se instrumento, entre aquellos profesores que se desempefian como efectores en
salud, una encuesta para conocer cudles consideran las habilidades requeridas en
Enfermeria, y que le permitan al futuro egresado adaptarse a los requerimientos
actuales del ambito de la salud.

Las entrevistas con los autores de los libros que hablan del aprendizaje basado en
competencias permitieron revisar la idea acerca de pensar que el término
competencia se encuentra solamente relacionado al ambito laboral.

Esta propuesta ha sido pensada para que, a partir de la capacitacion docente, se
disefien propuestas pedagdgicas centradas en el desarrollo de las competencias que
se consideran relevantes no s6lo en el campo de la salud, sino las que demanda la
sociedad actual a un Técnico Superior en Enfermeria capaz de encontrar, producir,
clasificar, transformar, analizar, difundir y utilizar la informacién para lograr el
bienestar de sus pacientes y el desarrollo humano. Logro alcanzado cuando se
implementé al comienzo de este ciclo lectivo.

El profesional de enfermeria tiene un papel muy activo en todas las actividades
realizadas para el mantenimiento o mejoria de la salud y se espera que posea las
habilidades necesarias para el ejercicio de la profesién. Por tal motivo, la
Organizacion Mundial de la Salud establece la necesidad de estandares para la
educacién de enfermeria, en el cuallos docentes desarrollen propuestas pedagogicas
basadas en un disefio curricular para preparar a los futuros egresados, integrandose
a programas educativos basicos que abarquen temas de salud y permitan el
desarrollo de estudiantes altamente competentes para su area laboral.

Necesariamente los cambios en el perfil epidemiolégico de las poblacionesy los
cambios cientificos tecnoldgicos interpelan el rol del campo de la salud en general,y
a las instituciones vinculadas con la formacién de futuros efectores, en particular.

Estas circunstancias empujan a la busqueda de una educacién superior mas
pertinente a la dinamica actual de la sociedad y las demandas del mundo laboral,
centrandose en el estudiante como actor principal de su propio aprendizaje.

La enfermeria es concebida, en la Educacién Superior,como una profesion y una
disciplina teérico-practica. Este proceso de desarrollo profesional no siempre ha sido
acompafiado por las instituciones formadoras y, mucho menos, las asistenciales, que

tienen la imagen de la enfermera o enfermero dependiente, asistente del médico.



El plan actual de la Tecnicatura Superior en Enfermeria, dividido en disciplinas,
parece no responder a los intereses de sus estudiantes, como tampoco a las
demandas de la sociedad actual que exige su permanente actualizacion.

Preocupadas por estos requerimientos, las autoridades del Instituto de Estudios
Superiores Rio Quequén de Necochea, han implementado adecuaciones curriculares
en anteriores oportunidades, y mas, con motivo de la Pandemia. en la que disefiaron
un curriculum prioritario, dando respuesta a lo pedido por las autoridades educativas
en ese momento.

Sin embargo, no se habia logrado en los docentes despertar la necesidad de
capacitarse, para poder elaborar una propuesta pedagdgica centrada en el
aprendizaje basado en competencias que no soélo prepare para la insercién laboral
del egresado -Técnico Superior en Enfermeria- sino para la vida.

El profesional de enfermeria, diariamente, afrontaunaserie de desafios tanto a nivel
profesional como en el nivel personal y aunque en otras profesiones no es de interés
atravesar ambos ambitos, para este profesional, si. Por lo expuesto, es importante
que durante el periodo de formacidn se cuente con un sistema que evalle las
competencias en cuanto al desempefio individual de cada estudiante, y ello se vea
reflejado en las diferentes instancias, especialmente en las Practicas
profesionalizantes, por eso en la propuesta de capacitacion se considera su

adecuacion.

Puede leerse en el Proyecto Institucional del Instituto de Estudios Superiores Rio
Quequén que se propende a la integracién de los valores, conocimientos y
experiencias previas de los estudiantes en el propio proceso de aprendizaje, de tal
forma, que la informacion nueva se perciba como tal, se relacione e integre con la
anterior, desde el paradigma del cuidado humanizado del pacientey donde la empatia

y el trabajo en equipo sea la premisa.
Esta institucion persigue los siguientes objetivos:

e Formar técnicos en Salud con un enfoque actualizado que permita la
concrecion de la adaptacion de la propuesta actual de la OMS.: “Mi salud, mi

derecho".



e Elevarel nivelyla excelenciaacadémica a partir de profesionalesformados en
investigacién, experiencias de campo en la comunidad y en hospital.

e Formar profesionales de la Salud capaces de trabajar con las metodologias y
técnicas adecuadas en los niveles de prevencién primaria, secundaria y
terciariay en funcién de las necesidades regionales.

e Garantizar el acceso de toda la comunidad en general que encontrarén en esta
oportunidad la facilidad de poder superar su formacién académica y su nivel

cultural al cursar tecnicaturas de nivel superior.

Desde el plan de estudios se propicia la formacién de un profesional de las Ciencias
de la Salud, responsable de brindar cuidados de enfermeria a las personas, familias
y comunidad, que asume el derecho a la salud de las personas como inalienable y se
integra al sistema de salud con sus competencias para garantizar este derecho. El
principal propésito es formar profesionales generalistas con preparacion cientifica,
humana y capacitacion suficiente para valorar, identificar, actuar y evaluar las
necesidades de saludy de cuidados de las personas, de las familiasy la comunidad
durante todo el proceso de salud- enfermedad.

Los docentes de la Tecnicatura, licenciados o técnicos en Enfermeria, con tramo
pedagodgico concluido o en curso, y profesores en distintas disciplinas, requieren de
los estudiantes competencias para desempefiarse en las diferentes areas de trabajo,

desconociendo cuales son las mejores estrategias para poder lograrlo.

En respuesta a ello, se ha elaborado esta propuesta de intervencion, que tiene

como objetivo general el de:

Capacitar al personal docente de la Tecnicatura Superior en Enfermeria del
Instituto de Estudios Superiores Rio Quequén de Necochea paraimplementar en sus

espacios curriculares una propuesta pedagogica por competencias.

Los objetivos especificos son los siguientes:

> Caracterizar la situacion actual en cuanto al nivel de capacitacion en la
formacién por competencias en los docentes de la Tecnicatura Superior en
Enfermeria



> Sensibilizar a los docentes en la necesidad de incorporar una propuesta
curricular por competencias en sus practicas de aula.

> Propiciar el disefio de una propuesta pedagdgica basada en competencias
transversales, genéricas y especificas a partir del perfil profesional requerido
del enfermero/a

El docente, y mas en este nivel, debe ser guia principal en la formacién de los
estudiantes, de modo que el compromiso y la preparacion de éste es fundamental
para que se dé el acto educativo, esta preparacién debe ser de calidad, en
concordanciacon la pertinencia social. Debe actualizarse constantemente respecto
de sus actitudes y capacidades personales, de los contenidos de las materias que
imparte y de los métodos pedagdgicos que utiliza, asi como también a los cambios
vertiginosos que se presentan en el ambito educativo actual, adaptandose y

renovandose segun las exigencias sociales, y es el sentido de esta propuesta.



MARCO TEORICO:
1.- Antecedentes:

Desde Florence Nightingale, pionera en la obra y tareas de la enfermeria hasta la
actualidad, ésta ha sido considerada como una profesion de caracter humanista,
basada en el servicio oportunoy eficaz a la poblacion ala cual debe cada unade las

acciones que realiza.

Es importante destacar que en aquellos tiempos solo se ponia énfasis a la parte
humanade la atencién, sin embargo, con el correr de los afios se ha modificado este
perfil para ser considerados profesionales con habilidades y destrezas técnico -
administrativas y de liderazgo”, uniendo estos dos aspectos en lo que se denomina

“la atencién de calidad con calidez”.

Como principal antecedente del modelo basado en competencias, a los efectos de
esta propuesta de intervencion, se tomara al proyecto Tuning-América Latina 2004-
2006 como un antecedente valido, que surge en un contexto de intensa reflexién
sobre educacion superior, tanto a nivel regional como internacional. Hasta ese
momento Tuning habia sido una experiencia exclusiva de Europa, un logro de mas
de las universidades que, desde el afio 2001, llevan adelante un intenso trabajo
dirigido a la creacion del Espacio Europeo de Educacion Superior. La Enfermeria es
una de las ocho disciplinas incluidas en la fase Il del Proyecto Tuning Europa y
América Latina. Hoy Tuning es una metodologia internacionalmente reconocida, una
herramienta construida por las universidades para las universidades, que bien puede
ser replicada, en los institutos técnicos a cargo de la formacién de Enfermeros/a.

Existen estudios sobre la evaluacion de desempefio por competencias profesionales
que vienen desarrollandose desde finales de la década del 70 y principios del 80 que

sirven como antecedentes validos.

Para el caso de Enfermeria, estos estudios estan dirigidos a la busqueda de
necesidades de aprendizaje, que constituyen el punto de partida de estrategias
capacitantes sobre la problematica detectada; a su vez permiten establecer un

sistema de monitoreo que garantice la continuidad de la educacién continua, elevar



de forma sistematica el efecto de la capacitacién en la calidad de los servicios,
ademas incentivar la auto superacion individual como via para lograr el
perfeccionamiento técnico-profesional que posibilite la transformacion cualitativa de

los servicios de salud.

Tobdn, S.(2005) expone que en la década de 1980, la formacion para el trabajo
con base en competencias genera en Inglaterra y Australia reformas educativas, que
tuvieron como objetivos: fortalecer la competitividad de los trabajadores en el &mbito
internacional; generar una fuerza laboral con la capacidad de ser flexible para
adaptarse a los cambios en la produccion; facilitar la educacién continua acorde con
los requerimientos de las empresas, y orientar el sistema educativo con base en la

demanda empresarial.

En Cuba se han realizado diversas investigaciones sobre evaluacién del
desempefio profesional del egresado de enfermeria, y se ha encontrado que el
desempefio profesional es lo que en realidad hace el trabajador y no lo que sabe
hacer, mientras que en México existen escasos estudios que demuestran la
importancia de incorporar las competencias profesionales a la evaluacion de

desempefio, pero si como método de evaluacién.

El documento de la Conferencia Regional de Educacion Superiorde América Latina
y el Caribe (CRES 2008), invita a formar personas competentes, igualmente, el
Proyecto Regional de Educacion para América Latina y el Caribe (PRELAC 2007-
2017), mencionala necesidad de generar disefios curriculares abiertos y flexibles que
contribuyan al desarrollo integral de las personas, asimismo, exhorta a transformar

las maneras de aprender y reformar la practica docente.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y su Centro Interamericano de
Investigacion y Documentacion sobre la Formacion Profesional (CINTERFOR)

apoyan desde su ambito iniciativas en la materia.

En el sector de la salud, un proyecto conjuntode la Organizacion Panamericanade
la Salud (OPS/OMS) y CINTERFOR/OIT trabaja con esta misma perspectiva.



Desde México hasta Argentinay en muchos de los paises del Caribe, se han
llevado a cabo diversas actividades de capacitacién de funcionariosy la posterior
aplicacion de experiencias de trabajo con dicho enfoque. Estas aplicaciones han
abarcado un amplio espectro que incluye no sélo las instituciones de formacion sino
también aquellas relacionadas con el desarrollo y capacitacién de los recursos
humanos, en el contexto actual esta creciendo una concepcién de cobertura global
orientada a la apertura de un solo camino educativo a lo largo de la vida para hacer
realidad el concepto de "educacién continua", eliminar las interrupciones entre la
educacion y laformacion profesional y entender la educacion y laformacion como un
solo tronco generador de competencias de diferente indole, que no por educativas

excluyan el trabajo, y no por formadoras, excluyan lo educativo.

La Escuelade Enfermeria de la Universidad de Chileen el aiio 2006, inicié el cambio
de plan de formacién de un curriculo por objetivos a uno basado en competencias,

implementacion que se inici6 en el afio 2013.

En la Universidad de la Sabana, Ospina (2006), se realizé una investigacion que
tenia como objetivo analizar si el desarrollo de la practica educativa de los profesores
de las asignaturas de Cuidado de Enfermeria corresponde a la formacion por
competencias.

El modelo por competencias, segun la UNAN Managua (2021), relaciona cuatro
variables principales: competencias demandadas, métodos de ensefianza
aprendizaje, integracion curricular, control y evaluacion; para lograr que respondan y
evidencian competencias y desempefios ideales a través de la integracion de
contenidos desarrollados en los componentes propuestos. El papel protagénico es
del estudiante, quien administra su propio proceso de aprendizaje: toma la
consciencia de sus acciones, interioriza los requisitos y condiciones del proceso
educativo y se responsabiliza; planifica, ejecuta y valora las asignaciones, y tiene la
capacidad de encontrar sus logros y debilidades consideradas como oportunidades
de mejora; emplea las estrategias de estudio adecuadas a cada escenario planteado,
evalla su propio alcance y cumplimiento de tareas, reconoce y es capaz de corregir

Sus errores.



Sladogna, M (1999) hace alusion a la Recomendacion 26/92 “Acuerdo sobre la
Transformacién Curricular’,del Consejo Federal de Culturay Educacion,quelosCBC
se orientardn a la formacién de COMPETENCIAS. Aqui se las definen como las
capacidades complejas, que poseen distintos grados de integracion y se ponen de
manifiesto en una gran variedad de situaciones correspondientes a los diversos

ambitos de la vida humana personal y social.

La autora explica que, entre los afios 1994 y 1995 se desarrollé, a instancias de la
Secretaria de Programacion y Evaluacion Educativa del Ministerio de Cultura y
Educacién de la Nacion, a cargo de la Lic. Susana B. Decibe, unainvestigacion sobre
el significado que los actores del mundo del trabajo dan a las competencias
movilizadas por los trabajadores en los contextos productivos sujetos a las actuales
demandas de competitividad. En esta investigacion se diferenciaban a las
competencias en: basicas, de orden practico, y de orden tecnoldgico. Entendiendo a
las competencias basicas como aquellas definidas en tanto: “capacidad de tratar con
textos escritos, capacidad de escribir, capacidad de ftratar con “simbolos
matematicos”, la competencia de habla: de expresarse verbalmente y escuchary la

competencia analitica”

La investigacion apuntaauna zona neuralgica de la relacion educacién—trabajo, en
tanto involucra el disefio curricular. Para los entrevistados, el choque estaba en la
distancia entre lo que las personas estudiaban—de qué manera lo habian hecho, la
practica en los talleres y la necesaria integracion de conocimientos y tecnologia que

requeria el desenvolverse en las fabricas.

Segun este estudio, la formacién basada en competencias introduce ventajas en
términos de disefiocurricular. Con relacién a esto Gltimo, piensaque su utilidad radica
nosolo enlaactualizacion ymejor definicion en términosde pertinenciasectorial, sino
gue, ademas, evita la cristalizacién de un disefio curricular que debe afrontar el
desafio de la formacion de los sujetos para mejorar sus posibilidades de insercion y
trayectoria, en un espacio como el productivo, signado en forma permanente por

cambios dinamicos.
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Una preocupacion constante de quienes se ocupan de esto afirma esta autora, es
dar respuestas reales a las demandas de los sectores vinculados al mundo del

trabajo.

En el 2009, se lleva a cabo en la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP, una
Jornada de Educacién Médica, y dentro de ella, un Taller de Disefio Curricular por
competencias, en el que participaron docentes de distintas catedras de la carrera de
Medicina, el cual puso foco en el modelo centrado en el alumno, mas que el docente,

posicionamiento que servira de sustento para el desarrollo de la presente propuesta.

En esta instancia, se instal6 el debate, en el marco académico, asumiendo que: los
modelos educativos basados en competencias profesionales implican la revisién de
los procedimientos de disefio de los objetivos educativos, de las concepciones
pedagégicas que orientan las practicas centradas en la ensefianza, asi como los
criterios y procedimientos para la evaluacién. Se acordé que la ensefianza por
competencias compromete la disposicion al cambio tanto del docente como del
alumno,querequiere un diagnostico educativo institucional capaz de brindar datos de
factibilidad de esos cambios y el sostén de los mismos, de una autoevaluacion
académica realizada por los involucrados, y a largo plazo, como exigen todos los

disefios curriculares en su implementacion.

También, ha sido considerado un trabajo realizado en febrero de 2014, en el hospital
pediatrico de Guaymallén, Mendoza; cuyo tema es la “Capacitacion del personal de
Enfermeria de nuevo ingreso”, a los efectos de poder retomar las competencias
requeridas para el buen desemperio del personal del mencionado lugar, cuya autora
es Sonia Pérez. Asi como lo desarrollado en la Universidad Catdlica de Cuyo, en la

catedra de Enfermeria del Adulto y del Anciano.

Borba, D. Cuda, M. (2023) sefialan que la mayoria de los paises latinoamericanos
fueron virando sus disefios curriculares a propuestas enmarcadas en el enfogque
educativo basado en competencias, con algunos cambios mas de forma que de fondo.
Segun losautores, se havenidotrabajando por ejemplo en Colombia, Chile,Panam4,
México, Venezuela, Ecuador, Honduras, Per, Guatemala, El Salvador, Nicaraguay

Costa Ricay mencionan alaCumbre de Competencias 2022, celebrada en Cartagena
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(Colombia) bajo el tema:” Fortalecimiento de las competencias para la equidad y la
sostenibilidad.” Fue un espacio de didlogo sobre la experiencia en el disefioy la
aplicacion de politicas para abordar el reto de desarrollar las capacidades de los

grupos mas vulnerables.

También Uruguay aboga por un abordaje educativo en términos de competencias,
entendiendo a éstas como un actuar frente a situaciones complejas, integrando una
variedad de recursos, en unarelacion profunda entre el saber, el hacery enfatizando
la apropiacion del sujeto mediante la reflexion. Desde esta perspectiva, tienen un
caracter holistico e integrado que incluye lo emocional, lo ético y la basqueda de
sentido personal reflexivoy creativo. Elementos que se encuentran considerados en

el perfil del Técnico Superior en Enfermeria.

En Argentina, se desarrollé el Plan Estratégico Nacional “Argentina Ensefia y
Aprende” aprobado por Resolucion del CFE N° 285/16 del Consejo Federal de
Educacién, que elaboré un documento en el que se presenta el desarrollo de
capacidades como foco de la organizacion curricular de la ensefianzaa los fines de
favorecer procesos de aprendizaje de calidad que sostengan trayectorias educativas

integrales y continuas.

El documento, en relacion con el enfoque conceptual en el marco de la educacién
por capacidades, aclara la vital diferencia entre capacidades, aptitudes y
competencias. Siguiendolos lineamientos tedricos ofrecidos, se puede referenciara
las capacidades como el "bagaje cognitivo, social, emocional, gestual y cultural” que
tienen los sujetos humanos con el cual se constituye el potencial, el que
impulsa/motiva al aprendizaje. También se dice que se trata de aquellos "recursos
internos” que constituyen al ser humano, con los cuales accede, procesay transforma
su vida aprendiendo.

Como puede visualizarse, existen antecedentes validos que refieren a la tematica.
Si bien, la mayoria de las experiencias expuestas corresponden a la formacién
universitaria, se puede considerar en la formacién de pregrado, como unaforma de
pensar en la articulacion y en garantizar la continuidad del estudiante en su formacion

en el Nivel Superior, incluso pensando en su formacion continua.
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2.-Laformacién de los enfermeros:

Al introducirnos en la historia de la enfermeria, puede leerse que en los siglos
pasados los cuidados de enfermeria eran ofrecidos por voluntarios de escasa
formacion, por lo general, mujeres de distintas ordenes religiosas. Durante las
Cruzadas, por ejemplo, algunas 6rdenes militares de caballeros también ofrecian
enfermeras, y lamas famosa era la de los Caballeros Hospitalarios (también conocida
por los Caballeros de San Juan de Jerusalén). En los paises budistas los miembros
de la orden religiosa Shanga han sido tradicionalmente los encargados de los
cuidados sanitarios. En Europa y sobre todo tras la Reforma, la enfermeria fue
considerada con frecuencia como una ocupacion de bajo estatus adecuada solo para
quienes no pudieran encontrar un trabajo mejor, debido a su relacién con la
enfermeriay la muerte, y la escasa calidad de los cuidados médicos de la época.

Ramacciotti, K (2020), sefiala que la enfermeria moderna comienza a mediados
del siglo XIX. Uno de los primeros programas oficiales de formacion para las
enfermeras comenzé en 1836 en Alemania, a cargo del pastor protestante Theodor
Fliedner. Por aquel tiempo otras oOrdenes religiosas fueron ofreciendo también
formacion de enfermeria de manera reglada en Europa, pero la escuelade Fliedner
es digna de mencion por haberse formado en ella la reformadora de la enfermeria
britanica Florence Nightingale. Durante la guerra de Crimea, se hahecho conocida la
figura de esta acaudalada mujer, que, ante el dolor y sufrimiento de los soldados, no
dudé en asistirlos, curarlos, cuidarlos y acompafarlos con la ayuda de otras
voluntarias, sin otro conocimiento que el dictado por su buenavoluntad y criterio. Se

la recuerda como “la dama de la [ampara".

La autora menciona que, en 1860, abrid la Escuela de Entrenamientoy Hogar
Nightingale para Enfermeras en el hospital de St. Thomas en Londres, con 10
estudiantes, que era financiada por medio del Fondo Nightingale, un fondo de
contribuciones publicas establecido en la época en que Nightingale estuvo en Crimea
y que contaba con £50 000. La escuela se basaba en dos principios: El primero, que
las enfermeras debian adquirir experiencia practica en hospitales organizados
especialmente con ese propésito. El segundo, era que las enfermeras debian viviren

un hogar adecuado para formar una vida moral y disciplinada.
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Con la fundacion de esta escuela, habia logrado transformar la mala fama de la
enfermeria en el pasado en una carrera responsable y respetable para las mujeres.
Nightingale respondio6 ala peticidn de la oficina de guerra britdnica de consejo sobre
los cuidados médicos para el ejército en Canada y también fue consultora del
gobierno de los Estados Unidos sobre salud del ejército durante la Guerra Civil

estadounidense.

En otros paises y épocas, no tan lejanas en el tiempo, las tareas del cuidado por
ser menospreciadas, se les atribuian a los presos y a las prostitutas. En algunas
comunidades, las tareas humanitarias lasrealizaban las monjas. A principios del siglo
XX, la enfermeria se aprendia por adiestramiento, repeticion, ensayo y error, sin

formacidn especifica méas que la basica comin

Conforme la ciencia médica evolucionaba, la asistencia de enfermeria era
considerada como un mero auxiliar, sin jerarquia. Sus tareas carecian de método y
de correlato cientifico. Es importante resaltar que la idea de la sociedad, al respecto
de las Enfermeras, era la de una mera asistente a cargo de tareas menores, ligadas
a higiene y confort, supeditadas a las 6rdenes médicas, el Modelo Médico

Hegemonico en su maxima expresion.

No fue hasta que un grupo de enfermeras de los Estados Unidosy de Europa se
reunieron y conformaron lineamientos propios, dentro del marco cientifico, los
publican y revisan cada cierto tiempo, que comenzd a cambiar el paradigma y la
mirada social. Mientras tanto en la Argentinalos tiempos, y la consideracion social en
general, sumado a las permisivas legislacionesy las conveniencias laborales: mano
de obra barata, salida laboral rapida, escasos requisitos de formacién para ejercer,
sélo reprodujeron y acentuaron el modelo, menospreciando las funciones y los

conocimientos de enfermeria

Martinez, M.L. y otros (2017) destacan los hechos principales que han ido
determinando los distintos estilos de cuidados hasta el logro de la profesionalizacion

del cuidado enfermero. Diferenciando, entonces, estas etapas de su historia:
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1. Etapa Doméstica: Se caracteriza por el mantenimiento de la vida frente a la
adversidad del medio. Asegurar, promover y continuar la vida con elementos

naturales.

2. Etapa Vocacional: Se encuentra en la historia desde el origen del pensamiento
cristiano, momento en el que el concepto de salud-enfermedad adquiere un valor
religioso, hasta el final de la edad moderna. Las personas dedicadas al cuidado
mostraban y mantenian actitudes de obedienciay sumision al actuar en el nombre de

Dios, con gran sentido de religiosidad, caridad, sumisién y obediencia.

3. Etapa Técnica: Periododel siglo XIX 'y XX, surge como resultadode tipo de atencién
a la salud predominante de la época, se centra en luchar por la enfermedad, el
enfogue médico es haciala persona enfermay las personas que presentan el cuidado

del enfermo son auxiliares del médico.

4. Etapa Profesional: La enfermeria es consolidada como disciplinay profesion con el
objetivo de admitir laresponsabilidad en el cuidado de la salud. Es la cuarta etapa de
evolucion del enfermero y comprende las Gltimas décadas del siglo XX

También mencionan que, en nuestro pais, haciafines de siglo XIX, la educacion en
enfermeria tuvo como base, las acciones realizadas por Cecilia Grierson, primera
mujer graduada en la carrera de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, quien
propuso, en 1886, la creacion de la Escuela de Enfermeras, Enfermeros y Masajistas
de la Ciudad de Buenos Aires. Esta institucion, posteriormente fue integrada a la
Asistencia Publica de la Municipalidadde la Ciudad de Buenos Aires, en 1892, para
finalmente pasar a la entonces Secretaria de Educacion del gobierno de la ciudad,
encuadrada en el espacio de formacion técnico - profesional dependiente de la
Direccion de Educacion Superior. Grierson, bajo lainfluenciadelas ideas de Florence
Nightingale, elaboré una propuesta innovadora basada en que la direccion de las
escuelas seria ejercida por una enfermera y no por un médico; las candidatas para
ser enfermeras serian elegidas teniendo en cuenta aspectos fisicos, morales,
intelectuales y profesionales; y la implementacion de una ensefianza metddica y

constante, con actividades practicas y tedricas.
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Por otro lado, la Cruz Roja Argentina, en 1928, establecio la llamada “Escuela de
Samaritanas” (llamadas también “visitadoras”), que ofrecia cursos de primeros
auxilios, medicina preventiva, higiene y puericultura, para mujeres que quisieran
colaborar en hospitales y situaciones de emergencia toda vez que la Cruz Roja las

necesitara.

Conlacreacion del Ministeriode Salud de la Nacién,y bajo la gestion del Dr. Carrillo
se impulsé la profesionalizacion de la practica sanitaria, enmarcado en el Plan
Analitico de Salud. Porello, se impulsé la Escuela Superior de la Secretaria de Salud
Publica y la Escuela de Enfermeras y, posteriormente, la Fundacion Eva Peron
también fundo la Escuela de Enfermeras “7 de mayo”. Esta institucion fue, una
herramienta de cambio para las mujeres de diferentes regiones de la Argentina, que
no solamente transformé sus vidas desde un plano laboral sino también apunté a

transformar la profesién en todos sus sentidos

La formacién de las y los enfermeros no siempre se ha concebido como una
ensefianza académica integral. Generalmente se ha desvalorizado la necesidad de
conocimientos cientificos en la enfermeria, alegando que es una profesion totalmente
practica y “de mujeres”. Sin embargo, desde la ciencia se aportan mas certezas
tedricas que permiten elevar y mejorar la formacion que fueron las notas identitarias

de esta Escuela de Enfermeras.

Con lallegada de la “Revolucién Libertadora” se interrumpieron varias acciones que
complementaran la profesionalizacion de las enfermeras. El proyecto de Eva Perén
era la creacion de diversos policlinicos en el interior de nuestro paisy en cadauno de
ellos, la creacién de una escuela de enfermeras.

Estas instituciones brindaron una formacién dirigida a la atencién y cuidado de las
personas hospitalizadas y tareas de prevencién en espacios rurales y/o urbanos.Y a
la vez, fue unagran opcién para las mujeres para ingresar al mercado laboral. Lo
significativo fue la promocién de un modelo de enfermeria (combinando lo asistencial
con lo preventivo) en la deteccion de necesidades sociales y sanitarias en zonas

carenciadas, con el objetivo de detectar de manera temprana enfermedades
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potenciales, difundir pautas de higieney cuidado, administrar vacunas y si fuera

necesario, la derivacion a centros asistenciales, que requirié6 mayor capacitacion.

La idea de profesionalizacion remonta sus origenes a la figura de Nightingale,
reconocida como la creadora de la enfermeria moderna. A partir de su impulso, se
aplicé en diferentes partes del mundo el llamado «modelo de Nightingale» que
proponia feminizar la enfermeria con una seleccién estricta de sus aspirantes; crear
unidades escuela en hospitales donde las alumnas estudiaran, hicieran sus practicas
y gozaran de un sistema de internado y, especialmente, que las escuelas estuvieran

dirigidas por enfermeras superiores con independencia de la direccién del hospital.

Ramacciotti, K, Valobra, A. (2017) expresan que el Primer Congreso Argentino de
Enfermeria, realizado en La Plata, en 1949, se hace mencién ala necesidad de elevar
el nivel formativo requerido para las aspirantes y solicitar la creacion de Escuelas
Universitarias de Enfermeria. Entre las recomendaciones se insistid sobre la
propuesta que las Escuelas estuvieran dirigidas por enfermeras. Aconsejaban que se
incluyera, un espacio para demostraciones de «Arte de la Enfermeria» y que se
incorporaran al plan de estudios materias humanisticas tales como Historia de la
Enfermeria, Etica profesional, Salud Publicay que se intensificara Fisiologia Humana.
Asimismo, se postulaba que se derogaran los decretos que habilitaban el ejercicio

profesional a enfermeros sin diploma.

Estas autoras sefialan que, a partir de la década de 1990, las practicas sanitarias
estaban sometidas a las condiciones del mercado de trabajo, es decir, a las relaciones
entre oferta y demanda de profesionales calificados; al profesional de enfermeria, se
lo responsabilizaba de la organizacion, distribucion y control del trabajo de equipo de
enfermeria. Gradualmente, el enfermero o enfermera se fue distanciando de las
actividades propias a su preparacion profesional, asumiendo nuevas actividades,
dispersas, en tareas administrativas, tareas de administracion de recursos materiales,

y otras actividades ajenas a su profesion.

Agregan que, tras la crisis del 2001, se generd una mercantilizacion de la salud.
Por ello, se desarrollaron los Programas de Profesionalizacion de Auxiliares de

Enfermeria. Lo que predominé en la formacién fue una ausencia de reflexion sobre
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los determinantes sociales de la salud y la responsabilidad del Estado sobre los
mismos. Ello llevé a que laformacion de los profesionales de la salud se desarrollara
en condiciones de gran precariedad e informalidad. Se puede inferir que, durante
varias décadas, la enfermeria fue considerada como “auxiliar” de la medicinay, en
consecuencia, subordinada a ella.

Esta concepcién cambio6 con la sancion de la Ley Nacional de Enfermeria, que fue
impulsada por la Federacion Argentina de Enfermeras: la Ley 24.004/91 y el Decreto
2.497/93. La importancia de esta ley es que, ademas de regular el ejercicio
profesional, reconoci6 a la Enfermeria como una profesion autébnoma y definié dos
clases de ejercicio, el profesional y el auxiliar. También se ampli6 el campo de

ejercicio, agregando la actividad docente, la investigacion y la administracién.

En la Provincia de Buenos Aires, el ejercicio de la enfermeria, libre o en relacion
de dependencia, queda sujeto a lo dispuesto por la Ley N°12.245/99 vy las
reglamentaciones que en su consecuencia se dicte, reconoce dos niveles para el
ejercicio de la enfermeria: Profesional y Auxiliar. Ademas, determina que el ejercicio
de la Enfermeria en el nivel profesional esta reservado a aquellas personas que
posean titulos habilitantes otorgados: por Universidades Nacionales, Provinciales o
Privadas, reconocidas; por Centros de Formacién de nivel terciario no universitario,
dependientes de organismos nacionales, provinciales 0 municipales, e instituciones

privadas reconocidas; paises extranjeros, el que debera ser revalidado.

La Ley N° 27.712/23 de Promocion de la Formacion y del Desarrollo de la
Enfermeria, busca mejorar la calidad de las trayectorias profesionales, fortalecer el
sistema sanitario aumentando el personal y a las enfermeras y enfermeros en su
formacion continua. Promueve el derecho de enfermeras y enfermeros a acceder a
mayores calificacionesy preparacion para el desarrollo de su profesion, ya sea a
través de la educacion formal como de la formacion continua en salud. En
consecuencia, se estimulara e incentivard la movilidad entre las distintas

calificaciones y certificaciones existentes.

Es importante destacar que esta ley pauta que el Ministerio de Educacion, a través

del INET, asistirh y promovera la articulacion a través de convenios entre las
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universidades y las instituciones formadoras para el desarrollo de ciclos de
complementacion curricular, para alcanzar titulos de grado y de postgrado
universitario en la materia, lo que permitiria quelos egresados estén cualificados para

poder acceder a los cargos y a los incentivos que ello generara.

También refiere a que, las universidades publicas y privadas, e instituciones
superiores de enfermeria nacionalesy provinciales tenderan a avanzar en el disefio
y aprobacién de contenidos minimos con lineamientos comunes de enfermeria, que
priorice contenidos tedricos y practicos de la estrategia de atencién primaria de la
saludcon el fin de garantizar condiciones de equidady calidad en la formacion, dando
flexibilidad a disefiar propuestas que vinculen la teoria con la practica como se

propicia desde un enfoque basado en competencias.

Histéricamente, las Ciencias de la Salud, en general, y la medicina en particular, se
han caracterizado por adherir al modelo positivista, que se resume en una vision
acotada al 6rgano o sistema enfermo, sin integrarlo como parte de la totalidad del ser
que lo contiene. De esta manera, no eran la “Sra. Maria” o el “Sr. Mario”, sino “el
higado de la cama 5” o “la vesicula de la 11 ventana”, como si la protagonista del

evento fuera la patologia y no la persona.

Segun Ramacciotti, K. (2020), la formacion de enfermeros siempre ha sido una
preocupacion, en tanto no se la consideraba como una profesién en si misma, sino

como el auxiliar del médico.

La autora hace algunas consideraciones sobre los modelos de Enfermeria que
pretenden describir, establecer y examinar los fenémenos que conforman la practica
de la Enfermeria. Son representaciones de la realidad de la practica de Enfermeria y

fijan un posicionamiento, y distingue:

v' Modelos Naturalistas: Su principal representante es Florence Nightingale,
quien secentraen el cuidado del entorno para la recuperacion o mantenimiento
de la salud de la persona. Para ello, establece los cinco elementos esenciales
para que el entorno se considere saludable: aire puro, luz solar, agua potable,
eliminacion de residuos e higiene.
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v" Modelos de suplenciao ayuda: El rol de enfermeria consiste en supliro ayudar
a realizar las acciones que la persona no puede llevar a cabo en un momento
de su vida, acciones que preservan la vida, fomentando ambas el autocuidado
por parte de la persona. Las dos representantes mas importantes de esta
tendencia son Virginia Henderson y Dorothea Orem.

La primera de ellas revolucion6 el mundo de la enfermeria redefiniendo el concepto
de esta y catalogando las 14 necesidades basicas, con las cuales hoy en dia ain se
trabaja y se ensefia, tratando cubrir completamente las necesidades del paciente en
el modo en que sea posible. siendo béasica y fundamental la independencia del
paciente

v" Modelos de interrelacion: El rol de la enfermera consiste en fomentar la
adaptacion de la persona en un entorno cambiante, fomentando la relacion
bien sea interpersonal (enfermera-paciente) o las relaciones del paciente con
su ambiente. Los modelos mas representativos son los de Hildegarde Peplau,
Callista Roy, Martha Rogers y Mira Levine.

Estos modelos son abordados en el actual plan de estudios de la tecnicatura en

cuestion como contenidos a desarrollar, como pilares en el desempefio del perfil
profesional, pero no se les da la importancia que requieren en el desarrollo y en la
evaluacion de las practicas profesionalizantes. No basta con enunciarlos o hacerlos
conocer desde algunas de las materias, los estudiantes deben apropiarse de ellos y
considerarlos como ejes transversales al momento de la observacion y al evaluar al

estudiante en dicha instancia

Como puede visualizarse, los paradigmas en la profesién tienen un modo de actuar,
lo que conlleva que en la medida que se van logrando conocimientos propios en la
practica e investigacion de enfermeria, se van encaminando al desarrollo de la base
tedrica de la profesion. Esto permite la generacién de conocimientos tanto emanados
de la practica como de la teoria, vinculando las interrelaciones que se efectian entre
los elementos del paradigma enfermero y los resultados que puedan conducir al

descubrimiento e incremento de los saberes propios de la disciplina cientifica.

El modelo de enfermeria de Hildegard Peplau (1909-1990), denominado de las
“relaciones interpersonales”, forma parte de su Teoria psicodinamica de enfermeria;

en ella la autora explica que existen seis funciones diferentes a desarrollar por la
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enfermeria: papel del extrafio, papel de persona-recurso, papel docente, papel
conductor, papel de sustituto y papel de consejero. En cuanto al papel docente habla
de dos categorias de ensefianza a los enfermos: ensefianza instructiva, basada en
dar a las personas la informacion necesaria, y ensefianza experiencial basada en
utilizar la experiencia del paciente como base para el aprendizaje (aprender la propia
experiencia) Esta explicacion pone de manifiestola vision de la profesion que se tenia
en aquellos tiempos, siempre enalteciendo la funcion de asistencia directa, utilizando
la educacién como un acompafiamiento dela practica y unaherramientade un cuerpo

(no tedrico) més técnico de la enfermeria.

La enfermeria desde sus inicios, como se ha dicho, ha sido considerada como un
producto social vinculado al arte de cuidar, por lo que respondia a la necesidad de
ayudar a las personas, cuando estas no tienen capacidad suficiente para
proporcionarse a si misma y para ello se debe hacerde forma humanizada teniendo
en cuenta unaserie de valores y acciones que contribuyen a que haya una buena
relacion entre la enfermera y el paciente para mantener la vida, identificando los
problemas de salud y las necesidades reales o potenciales de la persona, familiay
comunidad que demandan cuidados, generando autonomia o dependencia como

consecuencia de las actividades que asuma el enfermero/a.

En este sentido, la humanizacién del cuidado desde la educacion en enfermeria
requiere centrarse en el ser humano, entendiendoque ese serhumanonoséloincluye
la persona paciente, también a la enfermera y al estudiante de enfermeria; quienes
deben formarse para proveer cuidados desde una perspectiva social, ética y politica,
pero esencialmente humana. La educacién de enfermeria como fenémeno social se
ha centrado en el aprendizaje de técnicas e incorporado el conocimiento cientifico.
Sin embargo, han dejado de lado al alumno como eje central del proceso educativo,
esto mismo se replica en las situaciones de cuidado entre la persona sujeto de

cuidado y la enfermera, ya que el cuidado se organiza en torno a la enfermedad.

La teoria de Jean Watson se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a
través de unarelacion de ayuda y confianza entre la personacuidaday el cuidador,
ve el cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria, como relacién terapéutica

entre los seres humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo
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El cuidado humanizado es unanecesidad que urge en la practica profesional, se
encuentra explicitado en la formaciéon actual de los estudiantes de Enfermeria,
vagamente en algunas asignaturas como Aspectos Eticos y Legales, lo que puede
llegar a invisibilizar la formacién de éste y la importancia que tiene en el campo
practico. Como se ve, es necesario en la practica clinica-profesional, el cual permite
mejorar el cuidado que se brinda al paciente con el fin de propiciar una mejor calidad

de vida

Existe unabrecha entre la teoria que se imparte en las aulas de clase y lo que se
aplicay exige en el campo préctico, por ende, es necesario encontrar la manera de
articular los contenidos y unificar el proceso formativo, posicionando al estudiante

como sujeto activo de su propio proceso de formacion.

El cuidado humanizado es dado en forma regular y es necesario implementar
estrategias, planes de mejoras y capacitacion continua con lafinalidad de generar la
sensibilizacion del personal de enfermeria para aplicar buen trato al paciente desde

un abordaje basado en valores humanos.

El cambio de paradigma hacia el holismo, que busca integrar al paciente como ser
biopsicosocial,impone una necesaria modificacién en la asistenciay en la formacion
del futuro Enfermero, surgiendo asi el concepto de “Cuidados Humanizados”, que
contempla los derechos de cada uno, sin tomar en cuenta la edad, el estadio, las
expectativas de cura o el estado de conciencia, sélo al ser humano que necesita del

cuidado profesional, amoroso y digno de los miembros del equipo de salud.

Por todo ello, el cuidado humanizado se convierte en una filosofia de vida aplicada
a la practica profesional de Enfermeria, como una actividad que requiere de un valor
personaly profesionalencaminadoala conservacion, restablecimientoy autocuidado
de la vida que se fundamenta en una relacion terapéutica Enfermeria -
persona/familia/grupo/comunidad. De tal forma que el profesional de Enfermeriatiene
el compromiso cientifico, filosofico y moral, de proteccién de la dignidad y de

conservacion de la vida, mediante estas practicas

El 11 de marzo del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declara la

pandemia por COVID 192, hito importante y aspecto determinante en los sistemas de
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salud a nivel internacional, que exigié acciones inmediatas y que pusieron de
manifiesto la coordinacion intersectorial encaminadas a un fin en comun: disminuir la
propagacion para evitar colapsar los servicios de salud y asi poder brindar acciones

integrales.

Este escenario obligd a los profesionales de la salud, y en particular, a los
profesionales de enfermeria, a enfrentarse a una situacion que no se habia
presenciado hasta ese momento, donde la sobrecarga laboral, la falta evidente de
elementos de proteccion y de dispositivos invasivos que permitieran la estabilizacion
de pacientes criticos genero en el equipo de atencion estrés e impotencia.

Muchas fueron las contingencias que debieron afrontar, las cuales hicieron que
tuvieran que adquirir nuevas competencias, entre ellas la del uso del EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL. EPP, en salud, se refiere a todos aquellos equipos
ideados para prevenir la propagacion de microbios en los centros de salud. Dicha

competencia no se encuentra incluida en el programa vigente

Es importante mencionar que, en el contexto del COVID, el personal de salud tuvo
la obligacion de utilizarlos en los multiples médulos de atencién primaria, ya sean
hospitales, clinicas o centros especializados. Ademas de seguir las indicaciones de
uso de cada EPP, para garantizar una mayor proteccién a los riesgos, y en particular,
el personal de enfermeria, su utilizacion para estar protegidos de los microbios

presentes en el hospital o clinica donde se desempefie.

Desde el inicio de la pandemia, la participacion e implicacién de los servicios de
enfermeria ha sido una pieza clave en la gestion llevada a cabo por parte de los
distintos centros, instituciones y sistemas sanitarios de todo el mundo. A través de
sus distintos roles (gestor, asistencial, docente, investigador) estos profesionales han
protagonizado muchos de los procesos contemplados en esa readaptacién del
modelo asistencial vigente impuesta por las exigencias de la crisis generada por el
SARS-CoV-2yen laquehan quedado patentes|las principaleshabilidadesinherentes
a esta profesién: flexibilidad, adaptabilidad, creatividad, trabajo en equipo, empatia,
capacidad organizativa y, sobre todo, perspectiva humanista del cuidado y visién

holistica del paciente.
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En este contexto, las instituciones formadoras tuvieron que utilizar, entre otras, a la
simulacién como metodologia didactica, especialmente en el campo de las practicas

profesionalizantes.

Si bien en el ambito de la salud tuvo su comienzo en la década de los sesenta, se
ha ido perfeccionando segun su aplicacion. La historia de la simulacion clinica en
Enfermeria se remonta a la creacién del primer maniqui (simulador) llamado “Mrs.

Chase” fabricado por Martha Jenkins Chase en el afio 1911.

. En Latinoaméricay en Chile, en los Gltimos afios, existe un crecimiento exponencial
de la simulacion clinica que ha fortalecido el aprendizaje de las habilidades

procedimentales de los estudiantes de Enfermeria.

En nuestro pais hoy, diferentesinstituciones dedicadas al ambito de la salud poseen
centros de simulacion, muy avanzados, tal es el caso del Hospital de Simulacién
Clinica (HoSIC) de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP, el Laboratorio de
Practicas Simuladasde la Escuelade Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Cdordoba o instituciones privadas, como es el centro
FEMEBA INSPIRE en la ciudad de La Plata, por mencionar algunas.

La enfermeria argentina, en contextos diversos ha transitado fuertes procesos de
avances y retrocesos. Se han evidenciado oportunidades, logros profesionales, la
cristalizacion de la formacion técnica y universitaria, la incorporacion de nuevas
practicas y modelos conceptuales que le dan sustento. El avance en especialidades,
nucleacién en asociacionesy organizaciones cientificas, normativas de organizacion
y funcionamiento para los ambitos de practica, marcos legales para el ejercicio, y
creacion de la Direccion de Enfermeria en la estructura organizativa del Ministerio de

Salud de la Nacion.

Estos profesionalesdel Siglo XXl involucran los cuidados auténomosy compartidos
en los equipos de los talentos humanos en salud, orientados a dar respuesta de
calidad en todo el ciclo de vida a las personas, las familias, grupos y comunidades,
en todos los niveles de atencién y en todos los contextos.
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Segln los nuevos lineamientos y politicas sanitarias surgen nuevas propuestas de
atencion de la saludy de sus cuidados centrada en las personasy poblacionesdesde
el territorio, que incluyen principios basicos como la equidad, la integralidad y la
universalidad, propendiendo a alcanzar una visién integral de las necesidades de las
personas, familias, grupos y comunidades.

También es necesario que los sujetos, estudiantes, futuros enfermeros, comprendan
que la salud es un bien social y un derecho humano basico e inalienable,y que es
responsabilidad del estado la atencién de ella en todos los niveles y subsectores.

Desde esta concepcién el ambito de la practica enfermera se amplia a partir de
este nuevo modelo que incluye la formacion de equipos interdisciplinarios, cuya
funcién primordial es trabajar en salud méas alla del puesto o nivel de la organizacién

en que se encuentre situado y para ello se requiere una capacitacién permanente.

Segun Davini, M.C. (2008) ...” quien ensefia debe estar preparado para vincular
los contenidos generales que se pretenden ensefiar con las necesidades, la
idiosincrasiay la cultura del grupo en particular.” (p. 19), de acuerdo con esto el
enfermero debe estar preparado (en contenido teérico de la saludy en estrategias
pedagdégico-didacticas) para detectar las necesidades de cuidado alteradas, y educar
sobre el autocuidado de manera adecuada con la culturay los valores de la persona,

familia o comunidad a la que se dirige.
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3.-Los marcos normativos delacarrerade Enfermeriaen el sistema

educativo argentino y bonaerense:

La formacién de técnicos superiores en nuestro pais es considerada en la Ley de
Educacion Nacional N © 26.206/06 y en Ley de Educacion Técnico Profesional N°
26.058/05.

Disefiar una capacitacion para los docentes formadores requiere conocer el marco
normativo y analizar el lugar que tiene la carrera en el sistema educativo desde la
normativa vigente, es de importancia para quienes se desempefien como docentes
en lainstitucion porque deben entenderladinamicade este y la incumbenciadel titulo
que se otorga para poder acceder a la carrera médico-hospitalaria, obtener la
matricula, entre otras acciones, que no se contemplan en la formacion. Ademas,
muchos son técnicos o licenciados con tramo docente o cursando el mismo, ninguno

tiene unatitulacion en docencia superior en Ciencias de la Salud.

La Ley N°© 24.521/95 (Art. 5°) expresa: “La Educacion Superior esta constituida por
institutos de educacién superior, sean de formacion docente, humanistica, social,
técnico- profesional o artistica. y por instituciones de educacién universitaria, que

comprende universidades e institutos universitarios”.

La carrera de enfermeria se desarrolla en el sistema superior universitarioy en el
sistema superior no universitario, es decir, se dicta en dos niveles. El primero lleva
adelante la formacién de pregrado, grado y posgrado en las universidades e institutos
universitarios. Estos pueden ser de gestion estatal o privada, tienen autonomia en lo
administrativo y académico y dependen de la Secretaria de Politicas Universitarias
del Ministerio de Educacion de la Nacion.

La Licenciatura en Enfermeria fue incorporada al articulo 43 ° de la Ley Superior de
Educacién por medio de la Resolucién 2.721/15 del Ministerio de Educacion de la
Nacion. Por su parte, el segundo sistema, comprende la modalidad técnico-
profesional que se dicta en los institutos de educacion superior, de gestion estatal o

privada; y cuya dependencia puede ser de nivel nacional, provincial o municipal.
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La Ley de Enfermeria N ©24.004/91 habilita a los enfermeros a ejercer la docencia
en temas de su competencia, pero no pareceria darle la madurez académica que
requiere el hecho educativo como acto pedagogico profesional, en el que se
transmiten e intercambian conocimientos de su practica y competencias dirigidas al
cuidado de la salud (autocuidado) y la promocién de hébitos, conductas y practicas

saludables.

Segun esta norma, el enfermero cumple funciones de promocion, prevencion y
atencion directa de la salud, ademés desarrolla su practica en la actividad asistencial
(administracion de técnicas, tratamientos, actividades directas sobre el sujeto); en la
administracion; en lainvestigacion y en la docencia; pero, ademas, la ley comprende
tres niveles de enfermeria, el auxiliarde enfermeria, el enfermero y el licenciado en
enfermeria; siendo solo los dos ultimos quienes habilita para el ejercicio de
administracion, investigacién y docencia, practicamente sin distincién, sin embargo,
culturalmente se asocia la docencia con el licenciado en enfermeria, pero al parecer,
ninguno de ambos titulo posee las herramientas suficientes para garantizar una
educacioén de calidad, ya que les es imprescindible legalmente, como explicamos

antes, la capacitacion docente o el profesorado universitario para lograr este objetivo.

El pregrado universitario puede referirse al otorgamiento de un titulo intermedio para
los/as estudiantes que se encuentran cursando la licenciatura en Enfermeria; o a las
carreras de corta duracién (3 afios), como las tecnicaturas en Enfermeria. Este tipo
de formacion tiene estrecha relacién con la formacion técnico profesional de las
instituciones del nivel superior no universitario. En este nivel los planes de estudio

estan regulados por la Ley de Educacion Superior N © 24.521/95.

Las politicas publicas e intersectoriales, implementadas por los Ministerios de
Educacién y de Salud han impulsado la profesionalizacion de estas/os

trabajadoras/es, desalentando la formacién de auxiliares.
En este sentido deben mencionarse dos importantes acciones:

a) Desde el afio 2011 el Ministeriode Educacion,a través de la Resolucion CFE 2083,
establece para los auxiliares de Enfermeria la adecuacion gradual hacia trayectorias

formativas que conduzcan a la obtencion del titulo de técnicos superiores;
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b) El Ministerio de Salud, dejé de otorgar matriculas nacionales a las/os auxiliares a
partir de 2015.

La Resolucion del CFE N ° 207/13, en su Anexo IV, aprueba el documento marco
de referencia para los procesos de homologacidn de titulos de Nivel Superior del

sector de salud correspondientes a Enfermeria.

En esa norma se respeta la diversidad federal de las propuestas formativas,
garantizando el derecho de los alumnos y egresados a que sus estudios sean
reconocidos en cualquier jurisdiccion, promoviendo la calidad, pertinencia y
actualizacion permanente de las ofertas formativas de Educacion Técnico
Profesional.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere unatasa no menor de cuatro
enfermeros cada mil habitantes, mientras que el Ministerio de Salud de la Nacién

estima que, en la Argentina, en la actualidad, solo hay tres.

El déficit no es solo de cantidad, sino también de calidad. Segun cifras de la
Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacion, de los 192 mil trabajadores
matriculados en el rubro hasta 2016, solo el 13,2% habia estudiado unalicenciatura,
mientras que el 45% eran técnicosy el 41%, auxiliares con una formacion académica

de solo un afio.

El gobierno nacional,en 2016, puso en marcha el Programa Nacional de Formacion
de Enfermeria (PRONAFE), que incluye medidas de autoevaluacion institucional,
capacitacion para directivos y docentes, equipamiento integral de los gabinetes de
simulacién de practicas, y extensién de la cantidad de instituciones oferentes de la
tecnicatura, entre otras. Programa al que el Instituto de Estudios Superiores Rio

Quequén no pudo acceder.

En nuestro pais, entre 2013 - 2019, los trabajadores de Enfermeria contabilizaban
un total de 234.527 y su relacion con la poblacién del pais representaba el 52,19%
del personal de enfermeria cada diez mil habitantes, teniendo en cuenta los tres
niveles de formacion; mientras que, si consideramos enfermeros/as y licenciados/as,
la tasa desciende a 35,57 cada 10.000 habitantes.
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En la provincia de Buenos Aires, el 53% son técnicos, el 29,2% son auxiliaresy el
17,8% son Licenciados/as en Enfermeria. Lo que indica una dificultad para poder
acceder a la carrera médico-hospitalaria, donde se requiere este Gltimo nivel de
estudios. Problematica que se vuelve a poner en el centro con la sancién de la Ley
de Enfermeria mencionada.

En el partido de Necochea, segun se informa desde la Secretaria de Salud
municipal, la atencion publica en salud se estructura en tres niveles: un primer nivel
de atencion, prevenciéon y promociéon de la salud., comprendido por los CAPS
(Centros de Atencion Primaria de Salud municipales), unidades sanitarias, salas de
primeros auxiliosy un puesto sanitario que opera en temporada veraniega. Ademas,

existen dos postas sanitarias.

El segundo nivel abarca los Hospitales municipales: “Emilio Ferreyra”, en la ciudad
de Necochea y “José Irurzun”, en Quequén, ademas del Hospital Subzonal
Especializado Neuropsiquiatrico “Dr. Domingo J. Taraborelli”, de dependencia
provincial. Hay unaclinicay varios centros de atencion privada en clinica médica o
especializados.

Eltercer nivel comprende las instituciones de salud equipadas con alta complejidad,
la unidad de terapia intensiva (UTI). Dentro de este nivel también se incluyen las

practicas del Servicio de Rehabilitacion del Hospital Irurzun)

Con respecto a la cobertura de enfermeros, el Hospital Ferreyra posee 84
Licenciados, 109 técnicos y 3 auxiliares, el Hospital Irurzun: 7 Licenciados, 11
Técnicos y 2 auxiliares. Mientras que, en cada unode los CAPS, se dispone de un
enfermero/a, situacién que se replicaen las unidades sanitarias del interiordel distrito,
donde todos son técnicos.

Lo enunciado implica la necesidad de planificar propuestas de formacion y/o
capacitacion para poder ascender en la carrera médico-hospitalaria o poder cobrar un
plus por titulo.

Todos son considerados “empleados municipales” y existen diferentes
escalafones, pero desde el Auxiliar hasta el Licenciado pertenecen al mismo

escalafén. No son considerados como profesionales de la salud y al no tener un
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colegio que los agrupe y unifique, se les imposibilita la solucién de esta problematica.
Por el momento, y pese a la lucha que llevan, solo se paga “un plus” por el titulo de
Licenciado/a, cualquiera sea la especialidad; no asi el de Técnico de Nivel Superior.

En la ciudad sélo pueden, hasta el momento, alcanzar esta titulacion, aunque se
estén pensando en implementar especializaciones, con un afio de duracién,y se ha
gestionado el dictado de un Ciclo de Complementacion Curricular de manera bimodal
(lo tedrico en formato virtual, y la practica profesional de manera presencial)

Los marcos normativos mencionadosy los datos numéricos ponen en evidencia la
necesidad de desarrollar carreras de nivel superior con orientaciones técnicas en
salud, poniendo énfasis en la vinculacion con el contexto cultural, con el ambito

socioecondmico y con el mundo laboral.

La referencia al contexto cultural y social remarca la importancia de que toda
definiciéon referida a las carreras de orientacion técnica, han de sustentarse en las
demandas laborales, las necesidadesy posibilidades economicas de cada region y
en las caracteristicas que identifican la personalidad social de la poblacion y el

entorno local-regional.

Si bien, la enfermeria posee cuatro roles profesionales de intervencion, los cuales
son: asistencial, docencia, investigacion y gestion, carga con unaimagen social que
sélo percibe e identificasusactividades asistenciales como propias, no suele suceder
que alguien escuche la palabra enfermero y no piense en unavacuna, y no lo

imaginan educando.

Dentro del rol docente, los enfermeros deben brindareducacion nosolo a los futuros
enfermeros en aulasy hospitales, sino también, y quiza mas representativamente, a
las personas, las familiasy la comunidad; por esto es relevante que posean un amplio
campo de conocimientos, actualizacion permanentey herramientas tanto didacticas

como pedagdgicas adecuadas para una buena ensefianza.
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4.- Definiciones de Disefio Curriculary sus diferencias con el plan
de estudios actual:

Sobre Disefio Curricular, puede decirse que existen tantas definiciones como
autores han estudiado el tema, sin embargo, para Diaz Barriga, A. (1981) “... es una
respuesta no solo a los problemas de caracter educativo, sino también a los de

caracter econémico, politico y social” (p. 20)

Esta definicién hace referencia a un disefio curricular situado, que tiene en cuenta

el contexto donde debe implementarse.

Analizando el concepto, Grundy, S. (1991) afirma que: “El curriculum pertenece al
ambito de lo practico es, en un nivel, afirmar que pertenece al ambito de la interaccién

humanay que esta relacionado con la interaccién entre profesor y alumnos.” (p.100).

Permite la relacion dialégica entre profesor/estudiantes mediados por el
conocimiento y sostiene que el curriculo no es solo una “idea”, niuna cosa, sinouna
“construccion cultural’, de alli que, entre las competencias que el curriculo desarrolle
en el individuo se encuentre: “El saber ser, el saber hacery, sobre todo, el saber vivir

y convivir”.

Arredondo, V. A. (1981) considera que “el disefio curricular es un proceso, en tanto
que el curriculo es la representacion de unarealidad determinada resultado de dicho

proceso” (p. 374)

El disefio curricular, entonces, podria entenderse como una dimensién del
curriculumy aunque existen diferentes concepciones acerca del curriculum,unade
ellas, lo entiende como proyecto formativo integral.

Proyecto que se hace publico, se formaliza 'y, por ende, requiere del compromiso
de hacerlo cumplir. Este proyecto es formativo e integrado ya que su finalidad es
obtener mejoras en la formacion de las personas que participan en él, como asi

también precisa de una unidad y coherencia interna.
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Aqui cabe diferenciarentre disefiocurriculary plan de estudios. El plan de estudios
se refiere al curriculo establecido, aquel que se plasma en papel y estd compuesto

por un conjunto de materias y contenidos organizados en ciclos o tramos.

El plan de estudios de la Tecnicatura Superior en Enfermeria, segun la Resolucion
N © 854/16, que implementa el Instituto de Estudios Superiores Rio Quequén desde
el ciclo lectivo 2020, esta orientado a la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, la resolucion de los problemas de salud, ofreciendo cuidados de calidad
y una préactica basada en la evidencia cientifica, para mejorar la salud de la poblacion
y contribuir al desarrollo humano.

Dicha Tecnicatura tiene como principal propésito formar profesionales generalistas
con preparacion cientifica, humanay capacitacion suficiente para valorar, identificar,
actuar y evaluar las necesidades de salud y de cuidados de las personas, de las

familias y la comunidad durante todo el proceso de salud- enfermedad.

Segun esta normativa, el Enfermero/a estara capacitado para el ejercicio profesional
relacién de dependenciay en forma libre, desarrollando, brindando y gestionando los
cuidados de enfermeria autdnomos e interdependientes para la promocion,
prevencion,recuperaciony rehabilitacion delapersona, la familia, grupoy comunidad
hasta el nivel de cuidados intermedios, en los &mbitos comunitariosy hospitalarios,

gestionando su @mbito de trabajo y participando en estudios de investigacién -accion.
Sus funciones son:

e Desarrollary gestionar cuidados de enfermeria para la promocién, prevencion,
tratamiento y recuperacion hasta el nivel de cuidados intermedios con la
comunidad.

e Brindary gestionar cuidados de enfermeria en el ambito hospitalario hasta el
nivel de cuidados intermedios

e Gestionar su @mbito de trabajo ya sea en relacion de dependencia o en forma
libre

e Participar en estudios de investigacion-accion
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Con respecto a las habilitaciones técnico- profesionales podra desarrollarse en la
ASISTENCIA, la ADMINISTRACION, la DOCENCIA y la INVESTIGACION. En
relacién con cada unadeellas, se buscapotenciar la formacion en competencias, que

redunde en un desempefio eficiente de cualquiera de estas tareas.

La Resolucién mencionada establece la estructura curricular que se organiza a
partir de cuatro campos de formacion, en concordancia con la Resolucién del CFE N°
295/16 y cuyos porcentajes minimos responden a los establecidos en la Resolucion
del CFE N° 207/13 - Anexo IV:

e FE|l campo de formacion general, en primer y segundo afio, destinado a
abordar los saberes que posibiliten la participacion, reflexivay critica en los
diversos ambitos de la vida laboral y socioculturaly el desarrollo de unaactitud
ética respecto del continuo cambio tecnolégico y social. En este campo
aparecen: Teorias socioculturales de la Salud y Psicologia, ademas de Inglés,
Comunicacion en Ciencias de la Salud, Introduccién a la Metodologia de la
Investigacion.

e El campo de formacion de fundamento, dedicado a abordar los saberes

cientifico-tecnologicos y socioculturales que otorgan sosttn a los
conocimientos, habilidades, destrezas, valores y actitudes propios del campo
profesional en cuestion.
Conforman este campo, Biologia Humana y Nutricién y dietoterapia, Salud
Pablica (I Il), Condicionesy Medio Ambiente del Trabajo, Organizacion y
Gestion de servicios de Enfermeria, Aspectos Bioéticos y Legales de la
profesion

e FElcampo de formacion especifica, destinado a abordar los saberes propios
de cada campo profesional.

Primer afio: Fundamentos del Cuidado y Cuidados de la Salud centrados en la
comunidad y la familia.

Segundo afio: Farmacologia en Enfermeria, Enfermeria Materno Infantil,
Enfermeria del Adulto y del Adulto Mayor I.

Tercer afio: Enfermeria en Salud Mental, Enfermeria del Adultoy del Adulto
Mayor I, Enfermeria Comunitariay Practica Educativa en Salud, Enfermeria

en Emergencias y Catastrofes
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e El campo de formacidon de la practica profesionalizante, dedicado a
posibilitar la integracién y contrastacion de los saberes construidos en la
formacién de los campos descriptos, y garantizar la articulacién teoria-practica
en los procesos formativos a través del acercamiento de los estudiantes a
situaciones reales de trabajo, durante todo el trayecto formativo y con una

intervencién intensiva e integrada final.

En este campo se desarrollan las Practicas Profesionalizantes externas
(hospitalarias) o internas (fambién llamadas “en gabinete”, en entornos formativos
simulados en la institucion educativa) Obligatorias en cada afio de cursada, aunque
las intervenciones se van complejizando a medida que el estudiante avanza en su

carrera.

Como se ve, es un plan que se centra en asignaturas con un nivel de complejidad

creciente a medida que el estudiante avanza en la tecnicatura.

Las asignaturas, como unidades curriculares definidas por la ensefianza de marcos
disciplinares o multidisciplinares y sus derivaciones metodolégicas para la
intervencion educativa, son de valor troncal para la formacién y se caracterizan por
brindar conocimientos, modos de pensamiento y modelos explicativos. Permiten el
analisis de problemas, la investigacion documental, la preparacion de informes, el
desarrollo de la comunicacidn oral y escrita y la aproximacion a métodos de trabajo
intelectual transferibles a la accion profesional. En cuanto al tiempo y ritmo, pueden
adoptar la periodizacion anual o cuatrimestral, incluyendo su secuencia en

cuatrimestres sucesivos

Esta forma de organizacion, parte de la premisa de que las materias especificas no
solo cubren los campos importantes del conocimiento, sino que su dominio es capaz
de abarcar el total de la formacion. Por este motivo la adaptacion a nuevosdesarrollos
y las tareas educativas modernas, consiste en el agregado de nuevas materias cada
vez mas especializadas, lo que lleva a la proliferacion de asignaturas. A medida que
se avanza en la carrera las materias que componen el campo de la formacién

especializada ocupan la mayor parte de la caja curricular.
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Dicha estructura fomenta la atomizacion del conocimiento, la cual se vera
incrementada al aumentar la especializacion y la disminucion del tiempo que se le
dedica a cada materia; esto traerd como consecuencia el aumento de aprendizajes

de informacion inconexa, gran parte de la cual sera olvidada.

Las asignaturas aisladas no brindan una base, lo suficientemente fuerte como para
desarrollar un aspecto educacional integral, porque no poseen en si mismas un
criterio inherente que nos conduzca al logro de un propdsito, y ademas en esta
organizacion no es posible el planteamiento y la realizacion de objetivos multiples.

Estas, organizadas de manera convencional, no podran constituirse en un eje de

secuenciacion, ya que minimizan el interés y la comprension de lo que se aprende

La evolucion delos estudiosacerca de la cognicién nosmuestra quela productividad

intelectual involucra procesos activos y sumamente complejos de informacién y
organizacion delosconceptosy los esquemas mentales, que noinvolucran solamente
la organizacion predeterminada del conocimiento. Un plan de esta naturaleza
imposibilita la interdisciplina o la multidisciplina.

La suposicion de que ciertas materias tienen un valor especial como disciplina
mental en virtud de su contenido, origina la tendencia a confundir la "Formacién
General" con "las materias obligatorias" otorgando a la organizacion por materias una
cierta compartimentacion e inflexibilidad, conformandoun curriculumdetipo lineal con

bloque de materias siempre fijos y preestablecidos.

Como se ve, este es el formato curricular tradicional. Sin embargo, existen otros.
ateneos, observatorios, seminarios, modulos, talleres, trabajo de campo, proyectos y
laboratorios y que favorecen la implementacion de un disefio curricular enfocado en

las competencias.

El Disefio Curricular de la Provincia de Santa Fe, por ejemplo, sugiere el formato
mas conveniente para algunas unidades curriculares, ya que la institucién podra
determinarlos de acuerdo con la seleccion y organizacion de los contenidos,
fundamentado en criterios que le otorgan coherencia ala propuesta, en un orden de

complejidad creciente. Hace hincapié en la incorporacion en las planificaciones de
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catedra de diferentes formatos, permitiendo organizar y potenciar el proceso de
ensefianzay aprendizaje, con la incorporacién de nuevas estrategias de trabajo y
define para la organizacion de las unidades curriculares, los siguientes formatos
curriculares y pedagdgicos que se consideran mas pertinentes: seminario, taller,
médulo, asignatura o materia, proyecto, laboratorio (gabinete) y diferenciala practica
profesionalizante de la practica formativa. En cada unidad curricular se presenta su

practica formativa.

En este disefio, las unidades de definicion institucional (UDI) se seleccionan por
institucién y carrera de acuerdo con las prioridades de los contextos sociales y
culturales. Derivan de un listado de probleméaticas ofrecidas por la jurisdiccion con
opcidn a dos unidades curriculares de dictado cuatrimestral y se incluyen en el campo

de la Formacién General.

Aspectos que se podrian adecuar y considerar en una futura actualizacion de la
normativa del plan de estudios al que se hace referencia en esta propuestay que se
adopta en la Provincia de Buenos Aires, el cual no favorece la flexibilidad de la

definicion institucional.
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5.- El disefio curricular por competencias:

En el Informe de la Comision Internacional de la Educacion para el Siglo XXI de la
UNESCO (1996), presidida por Jacques Delors, se sefiala que la educacion debe
basarse en cuatro pilares fundamentales: aprender a conocer, aprender a hacer,

aprender a ser y aprender a convivir.

Los documentos de la UNESCOYy la OCDE coinciden en el tipo de competencias,
habilidades y estrategias de implementacion y se enfocan en los conocimientos,
habilidades, valores y actitudes requeridos para llevar una vida productiva, tomar
decisionesy resolver problemas. Sin embargo, el documento de la UNESCO es una
guia para garantizar una educacion de calidad inclusiva y equitativa en 2030. Ofrece
lineamientos para promover oportunidades de aprendizaje permanente. Su enfoque
es mas general y no profundiza en el tema de las competencias y habilidades a

desarrollar.

La OCDE, en su marco de referencia, identifica tres tipos de competencias con sus
habilidades correspondientes: cognitivas y metacognitivas; sociales y emocionalesy

practicas y fisicas.

Borba, D, Cuda, M. (2023) mencionan una investigacion de Jiménez, Suarez y
Ulloa(2021), dondelos autores dan cuentade la percepcién quetenian los profesores
respecto del concepto de competencias. Dicho trabajo tuvo como resultado que las
nociones de competencias que tienen los docentes se pueden caracterizar en siete

categorias, segun los siguientes ejes:

1) Concepcién de las competencias como un todo integrado de aspectos
comportamentales y de rasgos de personalidad.

2) Consecucién del perfil profesional por competencias.

3) Reto para la formacién universitaria.

4) Implicaciones de las concepciones de los profesores ante la reforma curricular
basada en competencias.
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Estos autores presentan algunas definiciones de competencias:

e Tobon, S. (2008): “Procesos complejos de desempeio ante actividades y
problemas con idoneidady ética, buscando la realizacion personal, la calidad
de vida y el desarrollo social y econdmico sostenible y en equilibrio con el
ambiente.”

e Perrenoud, P. (2010) “...una capacidad de actuar de manera eficaz en un tipo
definido de situacion, capacidad que se apoya en conocimientos pero que no
se reduce a ellos.”

e Le Boterf, G. (2000) “El conjunto de recursos personales que la persona tiene
que combinar y movilizar para manejar eficazmente las situaciones
profesionales claves.”

e Cullen, C. (1996) “Capacidades complejas (intelectuales, practicas sociales)
integradas en diversos grados, que la escuela, debe formar en los individuos,
para que puedan desempefiarse como sujetos responsables en diversas
situacionesy contextos de la vidasocial y personal, sabiendo ver, hacer, actuar
y disfrutar convenientemente, evaluando alternativas, eligiendo las estrategias
adecuadas y haciéndose cargo de las decisiones tomadas.”

e Sladogna, M. (2000) “Son capacidades complejas que poseen distintos grados
de integracién y se manifiestan en una gran variedad de situaciones en los
diversos ambitos de la vida humana personal y social. Son expresiones de los
diferentes grados de desarrollo personal y de participacién activa en los
procesos sociales.”

Es comun en el ambito educativo que se considere a las competencias y a las

habilidades como sinénimos, por este motivo, deben marcarse las diferencias.

SegunlaCEPAL,las primeras hacen referenciaaconocimientos adquiridos através
de la educacién formal o informal que permiten a los individuos realizar una actividad
o tarea de manera adecuada y que pueden aprenderse, adquirirse y ampliarse a

través del aprendizaje.
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Mientras que las segundas hacen referencia ala capacidad de aplicar y utilizar el
conocimiento adquirido para llevar a cabo las tareas requeridas en un determinado

trabajo, asi como resolver problemas, y comunicarse y relacionarse con otro.

Para Roegiers, X. (2000) la capacidad es el poder aprender algo, la aptitud de hacer
una cosa,” el potencial de”. Por ejemplo: analizar, sintetizar, clasificar, memorizar,
comprar, observar, etc. En tanto por habilidad se comprende la mera posibilidad de

realizar algo, la cual habitualmente es innata en la persona.

Como puede visualizarse, las competencias incluyen ala habilidad y la capacidad,

y la habilidad incluye a la capacidad.

En la conceptualizacién del término competencias podria reconocerse que existe la
combinacién de tres elementos: la informacion, el desarrollo de una habilidady la
puesta en accién en una situacion inédita; es decir, toda competencia requiere
integrar la informacidn, el conocimiento, para resolver una situacion inédita real de la
practica profesional, en los niveles basicos de educacion diriamos aprendizaje
situado.

Vargas Leyva, R. (2008) “Si bien lacompetenciatiene su origen en el mundolaboral
orientandose rapidamente por la educacién técnica, el término se ha hecho mas
complejo y se define con una connotacion de “saber actuar con idoneidad y con
excelencia”; la competencia implica hacer interactuar recursos internos y externos,

incorporando conocimientos, habilidades y actitudes.” (p.16)

Tobodn, S. (2005) propone que las competencias deben ser abordadas desde un
didlogo entre tres ejes centrales: las demandas del mercado laboral- empresarial-
profesional; los requerimientos de la sociedad, y la gestion de la autorrealizacion

humana desde la construccidn y el afianzamiento del proyecto ético de vida.

El concepto de competenciassurgiéen ladécada de los 60; pero no fuesinohasta
2001 cuando, a partir del Proyecto Tuning en Europa, 175 universidades las

incluyeron como parte de sus planes de estudio.

Un disefio curricular por competencias desde esta perspectiva se constituye en un

documento elaborado a partir de la descripcion realizada de los desempefios
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esperados de una persona en un area ocupacional para resolver los problemas

profesionales propios del ejercicio de su rol.

El disefio curricular basado en competencias, al tomar como punto de partida, la
identificaciony la descripcién de los elementos de la competenciade un rol o de un
perfil profesional, pretende promover el mayor grado posible de articulacién entre las

exigencias del mundo productivo y la formacion profesional a desarrollar.

Los cambios vertiginosos obligan a las instituciones formadoras a adecuarse a
ellos, estar sujetos a cambios implica modificar criterios profesionalesy personales
propios, implica romper paradigmas y se complica ain mas cuando surge como una

imposicion.

El problema surge al momento de poner en practica esas adecuaciones, debido
a que los docentes con muchos afios de experiencia no quieren cambiar, no quieren

salir de su zona de confort. y dejar de ser el centro para que lo sea el estudiante.

En enfermeria esta evaluacion es muy importante, ya que es una carrera de
mucha complejidad, donde el conocimiento tedrico y practico como las competencias
especificas, aunado a las competencias genéricas como el liderazgo, comunicacion
efectiva, emprendimiento y la formacion de actitudes y valores como la
responsabilidad, la tolerancia, la empatia y el respeto son esenciales en todo

egresado de esta especialidad.

La formacion profesional basada en competencias presenta ciertas caracteristicas
que se reflejan en el planeamiento curricular, en el planeamiento didactico y en la
practica docente. Involucra los aspectos correspondientes a la organizacién y gestion
de las instituciones formadoras, al rol docente y a las modalidades de ensefianzay

de evaluacion.

Como se ha visto, ha evolucionado desde el enfoque centrado en la tarea y el
perfil, hacia un enfoque holistico y complejo basado en el disefio de la formacion
profesional, desde el concepto de competencia laboral al concepto de competencia
profesional integral.
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Por consiguiente, las competencias deberian ser abordadas desde un didlogo entre

tres ejes centrales:

e las demandas del mercado laboral-empresarial-profesional,
e |os requerimientos de la sociedad,
e la gestion de la autorrealizaciéon humana desde la construccion y el

afianzamiento del proyecto ético de vida

Un disefio curricular basado en competencias debe conducir al proceso de
formacion profesional de los futuros enfermeros y enfermeras, centrando el desarrollo
de las actividades académicas y formativas de los docentes como gestores del
proceso de ensefianzay de aprendizaje, con la finalidad de que el egresado sea
capaz de lograr desempefios eficientes, eficaces, y coherentes en el escenario social
- laboral que intervenga, deberia responder, entonces, a las necesidades que tiene el
educando en cuanto a la preparacion profesional que va a adquiriry que ésta, a su
vez, les facilite incorporarse a procesos de actualizacion permanentes,

independientemente del lugar donde se desempefien.
Este disefio debe caracterizarse por:

. Contenidos y practicas situadas. No son los contenidos en si, en tanto
conceptos o saberes repetidos, lo que importa, sino las habilidades de ponerlos en
accion y sobre todo la posibilidad de transferirlos hacia otras areas y necesidades.

. Gradualidad de los conocimientos. A modo de espiral, los aprendizajes y
contenidos se construyen sobre ejes circulares que los intensificany aumentan por

capas su “espesor’.

. Modularidad de los aprendizajes. La concepcion de la mente en médulos se
traslada a este modelo de aprendizaje, lo que permite que cada conocimiento pueda
ser dividido en unidades mas pequefias que luego se unen (modulan) con otras para
lograr mayor complejidad. El desarrollo de una habilidad permite avanzar a la
siguiente y en este sentido es posible evidenciar el progreso y evaluar las

competencias adquiridas antes de dar paso a las siguientes.
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. Centralidad del estudiante. Un enfoque de esta naturaleza pone en el centro
de atencion al estudiante: cudles son sus necesidades, cudles sus inquietudes, cudl

es el entorno de aprendizaje y de qué modo este resulta mas o menos favorable.
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6.- Caracterizacion de las competencias:

Las competencias tienen cinco caracteristicas fundamentales: se basan en el
contexto, se enfocan a la idoneidad, tienen como eje la actuacion, buscan resolver

problemas y abordan el desempefio en su integridad.

Segun Marin, A. (2002) “El contexto es unarealidad compleja, atravesada por unos
poderes, unos lenguajes, unas reglas, unos cddigos, unos intereses, unas

demarcaciones especificas” (p. 108).

En una perspectiva compleja no se puede hablar en términos de personas como
competentes 0 no competentes, sino de contextos competentes o no competentes,
puesto que es el contexto el que significa, influye, implica, limita, motiva y apoya a las
personas en su desempefio. El contexto es esencialmente sociocultural y econémico,
y es ahi donde deben buscarse las condiciones favorecedoras o limitadoras del

desempefio.

Para este autor, la idoneidad es una caracteristica central del concepto de
competencias, por lo cual se puede afirmar que un criterio para determinar si una
persona es mas o menos competente, es evaluar su grado de idoneidad en el
desempefio.

Es diferente poseer conocimientos en tomo a un determinado asunto, que saber
actuar. Esto Gltimo implica un proceso de desempefio en el cual se realizan acciones
con undeterminadofin,de manera flexibley oportuna,teniendo en cuentael contexto.
La actuacion apunta también a modificar y a transformar el contexto, y no sélo a la
actuacion debe ser asumida como un proceso integral donde se teje y entreteje el
sentido de reto y la motivacion por lograr un objetivo, con base en la confianza en las
propias capacidades y el apoyo social (saber ser), con la conceptualizacion, la
comprension del contexto y la identificacion clara de las actividades y problemas por
resolver (saber conocer), para ejecutar un conjunto planeado de acciones mediadas
por procedimientos, técnicas y estrategias, con auto evaluacion y correccion

constante (saber hacer), teniendo en cuenta las consecuencias de los actos.
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Otro componente fundamental de las competencias sefiala, es la resolucion de
problemas. Resolver un problema no es simplemente aplicar un algoritmo légico,

realizar las operaciones establecidas y llegar a un resultado.

En la resolucién de problemas desde las competencias es preciso realizar las

siguientes acciones:

e comprender el problema en un contexto disciplinar, social y econémico;

e establecer varias estrategias de solucion, donde se tenga en cuenta lo
imprevisto y la incertidumbre;

e considerarlas consecuencias del problema y los efectos de la solucién dentro
del conjunto del sistema, y

e aprenderdel problema para asumiry resolver problemas similares en el futuro

En la resolucion de problemas ha habido dos tendencias: una se centra en la
utilizacion contextual de estrategias y procedimientos y la otra, apunta a resolver

problemas aplicando habilidades generales.

En cualquier actividad el ser humano debe ser visto como totalidad, como una
unidad tal, que no es posible afectar una de sus dimensiones sin que se afecten las

demas.

En el desempefio se conjuga de manera dindmica, constante y, en muchas
ocasiones, impredecible la naturaleza humana con el mundo de la cultura,
conformando asi un hecho que se constituye en la complejidad de acciones y
relaciones del sujeto con el mundo, dando lugar a la vivenciay a la construccion de
experiencias erraticas, éticas, estéticas, cognitivas y expresivas 0 comunicativas que
tienen como condicion el desarrollo de capacidades y competencias para su

apropiacion, aplicacion y transformacion.
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7.- Clasificacién de las competencias:

En el proyecto Tuning, se define las competencias desde la perspectiva de los
resultados de aprendizaje como “conocimientos, habilidades, actitudes vy
responsabilidades, que describen los resultados del aprendizaje de un programa
educativo o lo que los alumnos son capaces de demostrar al final del proceso

educativo”, es decir su aplicacion en el ambito de trabajo.

Se consideran aquellas competencias profesionales especificas definidas y
publicadas en el informe final (febrero 2007) del proyecto Tuning- América Latina,

necesarias para el profesional de enfermeria.

El Proyecto Tuning, como se le conoce actualmente, tuvo sus comienzosy empezé
a desarrollarse dentro del amplio contexto de reflexion sobre educacion superior que
se ha impuesto como consecuencia del acelerado ritmo de cambio de la sociedad.

Una de las razones fundamentales para la creacion del proyecto Tuning fue la
necesidad de implementar a nivel de las instituciones universitarias el proceso que

sigui6 a la Declaracion de Bolonia de 1999.

El proyecto Tuning América Latina (2003), nace por una iniciativa de y para las
universidades, en él se menciona que: “el poseer una competencia significa que una
persona, al manifestar una cierta capacidad o destreza o al desempefiar unatarea,
puede demostrar que la realiza de forma tal que permita evaluar el grado de
realizacion de esta”. A los efectos de esta propuesta de intervencion, esta definicion

es relevante.

En este proyecto se encuentran intenciones como las de impulsar la participacion
comprometida y decidida de las universidades, las organizaciones de educacion
superior, las organizaciones profesionales, las agencias de evaluacion, acreditacion,
analisis curricular, equivalencia de créditos, certificacion y formacion para

investigacion e innovacion de América Latina, el Caribe y de la Union Europea.
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A su vez, recoge treinta competencias transversales que se agrupan en tres tipos:
instrumentales, interpersonalesy sistémicas que seran trabajadas en la instancia de

capacitacion e introducidas en la propuesta pedagogica de los formadores.

Las competencias se agrupan normalmente en dos grandes categorias: genéricas

(o transversales) y especificas.

Las primeras estan relacionadas con la formacién integral de las personas y se
clasifican, a su vez, en instrumentales (aquellas que se emplean como medio o
herramienta para obtener un determinado fin), interpersonales (las referidas a las
diferentes capacidadesque hacen quelas personas logren unabuenainteraccion con
los demas) y sistémicas (aquellas relacionadas con la comprensién de la totalidad de

un sistema o conjunto).

Parece ser que existe un consenso con respecto a cudles deberian ser las
competencias genéricas: habilidades de comunicacion en general; gestion de la
informacion (busqueda, seleccion, andlisis y evaluacion de lainformacion procedente
de diversas fuentes); habilidades para la utilizacién delas nuevastecnologias; trabajo
en grupo, ética, reconocimiento de la diversidad; competencias personales como

gestion del tiempo, responsabilidad o planificacion.

Por su parte, las competencias especificas posibilitan una orientacion profesional

que permite a los titulados una integracion en y para el mundo del trabajo.

Hay autores que tratan de clasificar las competencias en dos categorias amplias:

competencias diferenciadoras y competencias de umbral.

Las primeras se refieren a aquellas caracteristicas que posibilitan que una persona
se desempefie de forma superior a otras, en las mismas circunstancias de
preparacion y en condiciones idénticas (por este motivo le aportan ventajas
competitivas a la organizacion en su conjunto); las segundas, en cambio, permiten un

desempefio normal o adecuado en una tarea.

En esta misma linea se proponen también las competencias claves o esenciales

de unaorganizacion. Consisten en un conjunto de caracteristicas que hacen que una
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empresa sea inimitable, lo cual se muestra en ventajas competitivas dentro del

mercado.

Las competencias también pueden clasificarse en laborales y profesionales. Las
primeras son propias de obreros calificados, se forman mediante estudios técnicosde
educacion para el trabajo y se aplican en labores muy especificas; las segundas, en
cambio, son exclusivas de profesionales que han realizado estudios de educacion
superior (tecnolégica o profesional) y se caracterizan por su alta flexibilidad y
amplitud, asi como por el abordaje de imprevistos y el afrontamiento de problemas de
alto nivel de complejidad.

Unade las clasificaciones méas extendidas consiste en dividir las competencias en

competencias basicas, competencias genéricas y competencias especificas.

Corominas, E. (2001) sostiene que las competencias genéricas son aquellas
competencias comunes a varias ocupaciones o profesiones, de gran importancia en
la educacion universitaria, la cual debe formar en los estudiantes en competencias

genéricas que les permitan afrontar los continuos cambios del quehacer profesional.
Las competencias genéricas se caracterizan por:

e aumentar las posibilidades de empleabilidad, al permitirle a las personas
cambiar facilmente de un trabajo a otro;

e favorecer la gestion, consecucién y conservacion del empleo;

e permitir la adaptacion a diferentes entornos laborales, requisito esencial para
afrontar los constantes cambios en el trabajo dados por la competencia, la
crisis econdémica y la globalizacion;

e no estar ligadas a una ocupacion en particular;

e se adquieren mediante procesos sistematicos de ensefianza y aprendizaje; y

e su adquisicion y desempefio puede evaluarse de manera rigurosa.

Las especificas, en cambio, son aquellas competencias propias de una
determinada ocupacién o profesion. Tienen un alto grado de especializacion, asi
como procesos educativos especificos, generalmente llevados a cabo en programas

técnicos, de formacion para el trabajo y en educacion superior.
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A su vez, segln el citado autor, las competencias pueden ser:

> De caracter instrumental, concebidas como herramientas para el aprendizaje
y la formacion, entre otras: la capacidad de analisisy sintesis; las habilidades
basicas de manejo del ordenador; las habilidades de gestién de la informacion;
la resolucién de problemas y la toma de decisiones.

> De caracter sistémico, relacionadas con la vision de conjuntoy la capacidad
de gestionar de forma adecuada la totalidad de actuaciones, entre otras: la
capacidad de aplicar los conocimientos a la préactica; las habilidades de
investigacion; la capacidad de aprender; la capacidad de adaptarse a nuevas
situaciones; la habilidad para trabajar de forma autonomay el disefioy gestion
de proyectos.

> De caracter interpersonal, paralarelacion con los demas y la vida en sociedad,
destacamos: el trabajo en equipo;lashabilidadesinterpersonales;lacapacidad
para trabajar en un equipo interdisciplinar; la apreciacion de la diversidad, la

multiculturalidad y el compromiso ético.

Vargas, F. (2004), desde el campo empresarial las divide en tres grupos: basicas,

genéricas y especificas.

Las basicas se adquieren como resultado de la educacion basica. Se refiere a las

habilidades para la lectura, escritura, comunicacion oral, matematicas basicas.

Las genéricas se refieren a comportamientos laborales propios de desempefios en
diferentes sectores o actividades usualmente relacionados con la interaccion hacia
tecnologias de uso general. Tal es el caso del manejo de equiposy herramientas
competencias como la negociacion, la planeacion, el control, la interaccion con

clientes, entre otras.

Las especificas estan directamente relacionadas con el ejercicio de ocupaciones
concretas y no son facilmente transferibles de uno a otro ambito, dadas sus
caracteristicas tecnoldgicas. Es el caso de competencias como la operacion de
maquinaria de control numérico, el chequeo de pacientes, la elaboracién de estados

financieros.
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La competencia se desarrollay se adquiere de manera progresiva desde un primer
nivel basico hasta un tercer nivel de excelencia. Cada nivel de competencia en el que
se incluyen las unidades de competencia, en términos de saber 0 saber hacer para
luegollegar hasta la etapa siguiente.Las personas irdn adquiriendolas competencias
a lo largo de su formacién de modo que paulatinamente irAdn desarrollando los

distintos componentes y grados de desempefio que cada competencia exige.

e Nivel Inicial: sensibilizacion y conocimiento bésico de las practicas
e Nivel Intermedio: conocimiento mas profundo de las practicas y dominio de
herramientas
e Nivel Avanzado: dominio metodoldgico y aplicacién con mirada sistémica,
global e integradora.
El Informe final Proyecto Tuning- América Latina (2004-2007), explicita las
competencias profesionales especificas necesarias para el profesional de enfermeria.
A su vez, el proyecto Tuning recoge treinta competencias transversales que se
agrupan en tres tipos: instrumentales, interpersonales y sistémicas que deberian

considerarse.

El enfoque por competencias permite que los contenidos de las diferentes
asignaturas estén relacionados con el desarrollo de dichas competencias. En la

propuesta de capacitacion se presentara un ejemplo.
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8.- ¢ Ensefiar contenidos o0 ensefiar competencias?:

Segun Borba, D., Cuda, M. (2023) en el enfoque de Educacion Basado en
Competencias, se presenta un disefio curricular que esta formado por dos procesos:
-MACRODISENO: se plasma en el curriculum una determinada politica educativa.
-MICRODISENO: se encuentran en los niveles de decision docente, se centra en los
procesos de ensefianza y de aprendizaje y como estos reflejan la politica educativa.

Estos autores explicitan que el proceso curricular presenta tres etapas:
-Disefio curricular: se identifica y caracteriza el marco de referencia y las
competencias que desea desarrollar la formacion.
-Desarrollo: se definen los contenidos.
-Gestion curricular: se define la did4ctica.

Existe en torno a la ensefianza en el enfoque de las competencias unasuerte de
debate, muchas veces dirimido en el marco de una falsa dicotomia: ensefiar
contenidos o ensefiar capacidades que permitan desarrollar competencias.

No se trata de pensar en ensefiar contenidos o capacidades; mas bien de ensefiar
ambas cosas desde un cambio de perspectiva, y mas si se quiere pensar una
propuesta para la formacion de Enfermeros/as.

El enfoque por competencias se plantea como alternativa para el disefio curricular

y para el desarrollo del proceso ensefianza y aprendizaje, desde un sustento
constructivista se considera el desarrollo de competencias como un saber haceren la
practica, pero motivado en un aprendizaje significativo que se transfiere a situaciones
de la vida real y que implica la resolucion de problemas.
Para poder generar propuestas de aula capaces de desarrollar capacidades y
competencias en nuestros estudiantes, es crucial comprender que la competencia
tiene un rol organizador en el disefio del curriculum, dejando de lado una vision
memoristica y academicista de la educacién para centrar la misma en el abordaje de
problemas y situaciones de la vida real.

Ledn Roman, C. (2017) propone un disefio curricular para Enfermeria, equilibrado

entre el saber ser (valores y actitudes), el saber (conocimiento,comprension y andalisis
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critico) y el saber hacer (habilidades técnicasy relacionales) para lograr un cuidado
holistico.

Segln este autor, el modelo educativo que involucra la formacién por
competencias propone una formacién integral y holistica, estableciendo un hilo
conductor entre el conocimiento cotidiano, el académico y el cientifico. Asi, al
fusionarlos, plantea la formacién integral que abarca conocimientos (capacidad
cognoscitiva), habilidades (capacidad sensorio motriz), destrezas, actitudesy valores.
En otras palabras: saber, saber hacer en la vida y para la vida, saber ser, saber
emprender, sin dejar de lado saber viviren comunidad y saber trabajar en equipo. Sin

dudas, necesarias competencias para enfermeros.

La formacion en competencias es una verdadera innovacion pues provoca cambios
en los comportamientos de las personas y mejora los resultados de los disefios. Un
Disefio Curricular por competencias involucra la habilidad para enfrentar demandas
complejas, apoyandose en y movilizando recursos psicosociales (incluyendo
destrezas y actitudes) en un contexto particular, concede mayor importancia a la
forma de ensefiary de aprender, que a la asimilacién de conocimientos; logra mayor
pertenenciaque en el enfoque basado en disciplinas o especialidades académicas,

permite mayor flexibilidad que con otros métodos.

De acuerdo con lo expresado, un Disefio Curricular por Competencias es un
curriculum aplicado a la solucién de problemas de manera integral, que articula los
conocimientos generales, los profesionales y las experiencias de trabajo, y promueve
unaensefianzaintegral que privilegiael como se aprende, el aprendizaje permanente,

la flexibilidad en los métodos y el trabajo en equipo.

Las capacidadesy las competencias constituyen, en este sentido, una base desde
la cual se procesan se incorpora y se producen nuevos saberes. Las capacidades
suelen estar necesariamente asociadas a los contenidos involucrados en los
aprendizajes que se definen en los diferentes disefios y propuestas curriculares, aun
cuando los mismos no estén definidos en términos de capacidades o competencias.
Las capacidades no pueden ser desarrolladas en el vacio, siempre estan vinculadas

a aprendizajes y contenidos. Los logros en la adquisicion y desarrollo de las
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capacidades se alcanzan al operar con esos mismos contenidos, cada uno de los
cuales incide sobre ese desarrollo y lo enriquece.

No se puede perder de vista que el ttrmino competencias tiene un sentido utilitario
en el mundo del trabajo, donde se le concibe como una estrategia que se apoya
fundamentalmente en el analisis de tareas, a partir de la cual se busca determinar las
etapas puntuales en las que se debe formar a un técnico medio, por ejemplo, un
mecanico automotriz, un tornero, en la adquisicion de las habilidades y destrezas que
le permitan un desempenio eficiente en su labor

La institucion educativa forma en lo que a teoria, técnica y practica se refiere, pero
¢alcanza para aplicar los conocimientos en un ambito laboral?

El mundo del trabajo cambid y las trayectorias educativas de los estudiantes se
volvieron mas variadas y, muchas veces, discontinuas. Si el aula es diversa,
heterogénea, las propuestas no sélo deben ser heterogéneas, sino contextualizadas
a larealidad que vive el estudiante de hoy y adecuadas a la concepcién del paciente.

El Disefio Curricular por Competencias es una aportacién valiosa e importante en el
ambito educativo, porque nos muestra como este enfoque educativo centra su
atencion en el proceso, y desde los parametros constructivistas manifiestala urgencia
de lograr en los estudiantes, la transferencia de los conocimientos no sélo a los
contextos inmediatos, sino a la vida misma, al presente, y también indica laforma de
vislumbrar estrategias para el futuro, mediante contenidos que poseen un significado
integral para la vida, porque las competencias estan concebidasy desarrolladas como
el conjunto de conocimientos y habilidades necesarias para que los estudiantes se
incorporen mas facilmente al mercado de trabajo, como profesionales técnicos.

Las reflexiones acerca del mundo del trabajo son una cita obligada para los técnicos
y es necesaria la construccion de demanda critica para repensar contenidos, modos,
valores y practicas relacionados con los contextos de ejercicio profesional, buscando
unatransformacion en sentido emancipatorio. Asi, el objeto no sera solo el mundodel
trabajo y sus caracteristicas, sino también las subjetividades que se producen y
reproducen tanto durante el proceso de salud-enfermedad-atencion, como en el
proceso de ensefiar y aprender.

[}EI implementacion de la formacién por competencias demanda una transformacion
radical, de todo un paradigma educativo, implica cambios en la manera de hacer

docencia, y de alli la necesidad de capacitar a quienes la ejercen en este ambito.
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En las dltimas décadas se han generado enormes cambios a nivel cientifico-
tecnolégico,lo cualhacontribuido de maneraimportante a un crecimiento significativo
del campo de la enfermeria.

Dicho cambio, ha instaurado un nuevo escenario para la insercién laboral de la
enfermera y el enfermero, el cual se caracteriza por presentar una importante
demanda de especializacién, una gran movilidad, nuevas formas de contratacion y
una creciente necesidad de adecuacion de las habilidades que prontamente quedan
obsoletas.

En este contexto la capacitacion laboral adquiere una enorme importancia y se
presenta como un elemento de relevancia ante el continuo cambio, en que se hace
imperioso el desarrollo permanente de nuevas capacidades, que permitan adaptarse
a las nuevas necesidades del trabajo. Para ello se han disefiado propuestas
formativas destinadas a la actualizacion de estos profesionales de la salud, aunque
muchas de ellas desde un enfoque tradicional que dista de la realidad que vive el
personal de enfermaria en su quehacer cotidiano.

Por otro lado, quienes ejercen el rol de formadores, no cuentan con titulaciones
especificas, y la cumplimentan con tramos de formacion pedagdgica, que los habilita
para el desempefio docente, con una fuerte carga de espacios curriculares que
desarrollan contenidos alejados de las practicas aulicas, incluso de manera virtual.

En virtud de la situacion descrita, existen trabajos referidos a la capacitacion del
personal de salud, en instituciones sanitarias, educativas, con un enfoque tradicional
y no estan dirigidos a los formadores.

A los docentes de enfermeria les compete revisar el proceso de formacion de sus
estudiantes promoviendo el desarrollo del pensamiento hacia la interiorizacion del
significado del cuidado como un proceso util y de beneficios personales y sociales
gue favorece la humanidad individual y colectiva.

Asi, los enfermeros en formacion encontraran sentido al cuidado porque
complementan la posesion del conocimiento del cuidado que idealizan con el deseo
de impactar ese conocimiento en sus propias actitudes y comportamientos. En el
proceso de enseflanzay aprendizaje es esta coherencia la que debe propugnar,
cuando el estudiante halogrado esta competencia (integrar el saber conocer, su saber

hacer con saber ser, esta impregnado de valores que le permiten distinguiry sentir
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como propias las inequidades en las formas de vida de las personas, a establecer
prioridades en la atencidn y a construir modos diferenciados de cuidados.

La formacion basada en competencias se sitlaen el centro de unaserie de cambios
y transformaciones en el ambito de la Educacién Superior. Implica que el aprendizaje
comience a ser considerado el centro de la educacién, mas que la ensefianza. Esto
significa que en vez de centrarnos en cdmo dar una clase y preparar los recursos
didacticos para ello, ahora el reto es establecer con qué aprendizajes vienen los
estudiantes, cudles son sus expectativas, qué han aprendidoy qué no, cuéles son
sus estilos de aprendizaje y como ellos pueden involucrarse de forma activa en su
propio aprendizaje. El desafio actual, consiste en orientar la docencia, con metas,
evaluacion y estrategias didacticas, hacia una formacion que ensefie las nuevas

habilidades que demanda el Siglo XXI.
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9.- Sobrela formacién practicadelos profesionales en enfermeria:

Resulta central reflexionar sobre la formacion practica que se ofrece en las
instituciones, tanto de nivel superior universitario como no universitario (instituto
técnicoen este caso) y aparecen cuestionescomo ¢ es suficiente laformacién practica
gue se ofrece en el plan de estudios?

A la hora de ensefiarunamateria o de implementar un plan de estudios, ¢ primero
el estudiante debe aprender la teoria y después la parte practica? ¢Son
compartimentos estancos?

Abordar lo tedrico y lo practico como dualidades llevara al estudiante a cierta
confusién y posibles construcciones lejanas a la realidad profesional. Los distintos
saberes y competencias presentes en los diferentes espacios curriculares requieren
ser articulados, integrados. Debe darse unarelacién dialéctica entre teoria y practica.

La practica deberia organizarse en funcion del tipo de conocimiento que se desea
transmitir y de las competencias que deben desarrollar los profesionales de la salud.
Por ejemplo, al momento de ensefiar procesos de atencién en enfermaria ya nadie
duda en potenciar junto con los saberes de cuidado al paciente de tipo profesional,

competencias vinculadas con la educacion al paciente, la dimensién ética y cultural
entre otros.

El caracter practico del conocimiento de los profesionales de la salud no implica
unaausenciade teoria. Toda practica tiene por detrds siempre unateoria que guia
el accionar, que lo justifica. La teoria es necesaria en tanto y en cuanto sostiene las
decisiones que los profesionales de la salud deben tomar en la practica profesional.

La préactica profesional es mas que la resolucion de un problema, por ello es
necesario introducir tempranamente a los estudiantes en problemas de la practica

profesional.

Institucionalmente debe desterrarse la idea de someter la practica a la teoria, o
gue aparezca en segundo plano, como un saber menory de aplicacién respecto del
saber tedrico. El proceso de formacion de profesionales se desarrolla en espiral a

través de continuos estados de apreciacion, accién y de reflexion.

55



En su definicion constitutiva, y segun la Resolucion del Consejo Federal de
Educacién N°207/13, “Marcos de Referenciay Entornos Formativos de la Tecnicatura
Superioren Enfermeria”, el campo de formacion de la practica profesionalizante es el
que posibilitalaintegracion y contrastacion de los saberes construidos en la formacion
tedrica, sefialalas actividades o los espacios que garantizan, conjuntamente con los
talleres de ensefianza practicay laboratorios de la institucion, la articulacién entre la
teoria y la practica en los procesos formativos y el acercamiento de los estudiantes a

situaciones reales de trabajo.

Las Practicas Profesionalizantes son estrategias formativas integradas en la
propuesta curriculary son obligatorias para la titulacién y certificacién en los distintos
niveles y modalidades de la Educacion Técnico Profesional, de acuerdo con los
Marcos Normativos comprendidos en el Registro Federal de Institucionesy en el
Catalogo Nacional de Titulos y Certificaciones homologados por el Instituto Nacional

de Educacion Tecnoldgica (INET).

Su objeto fundamental es poner en practica saberes profesionales significativos
sobre procesos socioproductivos de bienesy servicios, que tengan afinidad con el
futuro entorno de trabajo en cuanto a su sustento cientifico-tecnologico y técnico.
Asimismo, pretenden familiarizar e introducir a los estudiantes en los procesos y el
ejercicio profesional u ocupacional vigentes para lo cual utilizan un variado tipo de
estrategias didacticas ligadas a la dinamica del mundo del trabajo. En la Resolucion
N° 266/15 del Consejo Federal de Educacién se especifica que las capacidades
profesionales se definen como saberes complejos que posibilitan la articulacion de
conceptos, informacién, técnicas, métodos y valores para actuar e interactuar en
situaciones determinadas, en contextos diversos. Estos saberes complejos ponen en
relacion el pensar en una situacion particular con material relevante de las mismas.

La Resoluciéon N © 2343/17 aprueba la conceptualizacion de Practicas Formativas
en Ambiente de Trabajo, sean estas de caracter obligatorio y no obligatorio, y las
define como la extension educativa que desarrollan los estudiantes, mayores de 16

afnos, en unalnstitucion Oferente; con el objeto de realizar practicas relacionadas con
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su educacion y formacion, vinculadas a la propuesta curricular, bajo la organizacion,
control y supervision de la unidad educativa a la que pertenecen. Esta actividad se
enmarca en el Decreto N° 2299/11, articulo 30, y es, por tanto, un “Acto Educativo”.

En esta conceptualizacién, se entiende al “mundo del trabajo” como una dimension
fundamental en la conformacion del sujeto social. En un sentido amplio es
comprendido como la actividad creativa y transformadora de la naturalezay de las
culturas para satisfacer las necesidades de los sujetos. Posibilita su inscripcion en la
trama social a través de la actividad creativa, de produccion material y simbdlicay, en
este sentido, constituye un elemento constructor y articulador de la sociedad. Por esta
razon las practicas formativas requieren la vinculacién efectiva con el mundo del

trabajo; ya que en este intercambio es donde se produce el aspecto distintivo de esta
formacion.

Las Practicas Profesionalizantes pueden asumir diferentes formatos.

e Proyectos Externos: se realizan en empresas, organismos estatales o
privados o en organizaciones no gubernamentales. Se caracterizan porque se
realizan en lugares que se encuentran fuera del espacio escolar, tanto en
relacion al espacio fisico como en lo relativo a las Iégicas implementadas en
susrutinaslaborales, propias de las instituciones oferentes, lo cual permite que
las Practicas Profesionalizantes estén vinculadas al perfil profesional u
ocupacional de los estudiantes, desarrollando instancias de encuentro y
retroalimentacion mutua con las instituciones del sector socio productivo y de
la comunidad.

e Proyectos tecnolégicos orientados a la investigacion, experimentacion y
desarrollo de procedimientos, bienes o servicios relevantes desde el
punto de vista social y que introduzcan alguna mejora dentro de los
existentes: Se caracterizan por estar orientados a resolver problematicas
socio comunitarias, o de la propia institucién escolar, de determinada
produccion alternando entre la institucion educativa y ambitos del entomo
productivo local.

e Proyectos de Extensién:disefiadosy organizadosen lainstitucién educativa,

para satisfacer necesidades comunitarias. Se caracterizan por ser disefiados y

57



producidos en los diversos entornos formativos de la propia institucion
educativa, que estan orientados a resolver necesidades o problematicas
puntuales de la localidad o la region. Es importante destacar la relevancia que
adquiere en este marco el Programa “Trabajo por Cuenta de Terceros”
dependiente del COPRET, conforme a la normativa vigente para las Practicas
Profesionalizantes y su vinculacién con los emprendimientos productivos y el

desarrollo local y regional.

La Practica Profesionalizante constituye una actividad formativa a ser cumplida por
todos los estudiantes, con supervision docente, y las instituciones deben garantizar
durante la trayectoria formativa. Dado que el objeto es familiarizar a los estudiantes
con las practicas y el ejercicio técnico-profesional vigentes, puede asumir diferentes
formatos, llevarse a cabo en distintos entornos y organizarse a través de un variado
tipo de actividades. Se desarrollan en forma progresiva y continua a lo largo del
desarrollo de la carrera y a medida que se cursan distintos espacios curriculares. Es
el momento en el que los estudiantes realizan la atencion directa a las personas,

familias, grupos y comunidades a través del cuidado de enfermeria.

El caracter obligatorio de las Practicas Profesionalizantes implica la necesidad de
incorporacion de practicas que anticipen los desafios que cada profesién u ocupacion
propone en relacién con su ejercicio profesional. Asimismo, su incorporacion dentro
de la propuesta curricular implica que la institucion certifica estos saberes
profesionales. Esto supone un efectivo compromiso institucional que garantice la
calidad educativa de dichas practicas y su correspondiente acreditacion. Las
Practicas Profesionalizantes se constituyen en articulador de los contenidos en el
disefio curricular. Los disefios curriculares como los proyectos institucionales daran
sentido a las Practicas Profesionalizantesy a la produccién que éstas pudieran
generar. La produccién estara siempre al servicio de la educacién y nunca a la

inversa.

Las Practicas Profesionalizantes deben estar planificadas, registradas
institucionalmente, monitoreadas y evaluadas por un docente o equipo docente, que
tendra a su cargo el seguimiento de los estudiantes.
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En la Tecnicatura Superior en Enfermeria, cobra especial importancia el rol de las
Instituciones Oferentes: Hospitales municipales “Emilio Ferreyra” en Necochea y
“José Irurzun”en lalocalidad de Quequén;asi como los Centros de Atencidn Primaria

(CAPS) distribuidos en diversos barrios.

Las instituciones oferentes, son los organismos de gobierno de cualesquiera de los
poderes y en todos sus niveles; instituciones, asociaciones, cooperativas o empresas
publicas o privadas, con o sin finesde lucro; organizacionesinternacionales. Es decir,
toda persona humana o Persona Juridica en donde pueda llevarse a cabo una
practica formativa. Quedan excluidas las empresas de servicios eventuales.

Para la Educacién Superior Técnica, las Practicas Profesionalizantes deberan
alcanzar el 33% de la formacion total de la tecnicatura, y la Resolucion N °© 854/16
establece, para la Tecnicatura Superior en Enfermeria, en Primer afio 256 horas, en

Segundo afio 256 horas, y en Tercer afio 356 horas.

59



10.- Estrategias para el enfoque basado en competencias:

La educacion basada en competencias, como estrategia integral de desarrollo
humano, apunta a la formacion de profesionales que no solo dominan los
conocimientos y metodologias propios de su disciplina, sino que cuentan con una
serie de recursostransversales y habilidades blandas queles permiten enfrentarretos

complejos y adoptar un rol positivo y relevante dentro de su comunidad.

Se busca justamente detonar la sinergia entre los conocimientos, las habilidades,
las actitudes y los valores para que el alumno aprenda a desarrollar por si mismo las
herramientas necesarias para resolver problemas o tareas complejas mediante la
accion, en diferentes escenarios, no solo con éxito, también con sentido de
responsabilidad hacia si mismo y hacia los demas.

En Enfermeria, practicar habilidades clinicas y resolver situaciones complejas de
manera seguray controlada, favorecerian el aprendizaje y la practica de habilidades
mas complejas para que los estudiantes logren adquirir aquellas necesarias para su
desempefio profesional, en un espacio que garantice la reflexion tedrica, el
intercambio de experienciasy la practica pre - profesionalizante, ya que establece
situaciones problematicas o reproductivas, similares a las que tendrian que enfrentar

en situaciones reales.

Entre las actividades académicas que por su naturalezafomentan el aprendizaje por

competencias, especialmente cuando gozan de una guia consciente e informada por
parte del docente, pueden implementarse:

a) Métodos para el entrenamientoy el desarrollo de habilidades operativas: la
simulacion.

La simulacion es unavaliosa herramienta educativa que se utiliza en conjunto con
la utilizacion de tecnologias y virtuales, con el fin de estimular y favorecer el
aprendizaje simulando en escenarios clinicos complejos similares a la realidad. Su
incorporacién como metodologia de ensefianza y aprendizaje refleja la direccion
actual de la educacion en Enfermeria, ya que mediante su apoyo en el uso de las TIC

(aula virtual para el desarrollo de actividades previas al ingreso del estudiante al
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centro de Simulacion, visualizacion del material de soporte audiovisual) constituye un
método efectivo para lograr el desarrollo de las pericias necesarias para que el
estudiante alcance modos de actuacion superioresy seguros, mediante la ejecucion
de una practica anédloga a la que se realizara en su interaccion con el sujeto de
cuidado y la realidad de las diferentes dreas o escenarios docente-asistenciales
donde deba desempefiar sus practicas profesionalizantes, resguardando asi la
deontologia de la praxis.

La simulacion permite explorar y desarrollar la capacitacion en las denominadas
competencias “blandas o no técnicas”, a las que nos hemos referido con anterioridad,

ya que generay abre espacios de aprendizaje vivencial y significativo.

La Declaracion sobre Educacion en Enfermeria de la National League for Nursing
(NLN,2003), abord6 la necesidad de cambiar el ambiente de aprendizaje de los
educadores de enfermeria para crear un ambiente que facilite el pensamiento critico

de los estudiantes y la auto reflexion a través de la incorporacién de la simulacion
clinica.

Davini, M.C (2015) sostiene que la simulacién es un método de ensefianza que
propone acercar al estudiante a situacionesy elementos artificiales, pero los mas
similares posible a los de la realidad. (Joyce y Weil, 2002) a fin de entrenarlos en
habilidades practicas y operativas para cuando efectivamente las precisen.

La ensefianza con simulaciones alcanza una gran variedad de posibilidades de
aplicacion, puede utilizarse con independencia de la edad de los alumnos y se adapta

a multiples contenidos de ensefianza.

En particular, ha alcanzado mayores posibilidades con el desarrollo de las

tecnologias de ensefianza. Por otro lado, admite diferentes opciones:

- Simulaciones escénicas: Organizacion de un juego de roles o una
dramatizacion de una situacién determinada, desarrollando habilidades
comunicativas, de toma de decisiones, y negociacion.

- Simulaciones con instrumental: Enfatizan habilidades en el aprendizaje de
métodos de trabajo, procedimientos, toma de decisiones y plan de accion.
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Se basa en la presentacion de un problema, evento, situacion u objeto artificial que
imita la realidad, pero eliminala posibilidad de dafio o riesgo para los participantesy

se compone de cuatro fases:
Fase 1:

Presentacion: El docente expone el tépico a explorar, los conceptos implicitos en la
simulacion, explica en qué consiste y ofrece una vision general del juego mismo.

Constituye una etapa relevante para el desarrollo posterior.
Fase 2:

Inicio: Comienza con la participacion de los estudiantes. El docente organiza el
escenarioy prepara latarea, presentando las reglas, los roles, los procedimientos, los
puntajes, los tipos de decisiones que deberian tomarse y los objetivos de la
simulacion. También dirige una breve sesion de practica para corroborar si se

comprendieron todas las indicaciones.
Fase 3:

Simulacién propiamente dicha: Los alumnos participan y el docente desempefia las
funciones de guial/coordinador. El juego puede detenerse eventualmente con el fin de

qgue ellos reciban una retroalimentacion para mejorar sus actuaciones.
Fase 4
Informe final: Lo presentan los participantes.

Las instituciones formadoras de los profesionales en Ciencias de la salud utilizan la
simulacién clinica como unavaliosa herramienta educativa, con el fin de estimulary
favorecer el aprendizaje simulando en escenarios clinicos complejos similares a la

realidad.

Su incorporacion como metodologia de ensefianzay aprendizaje refleja la direccion
actual de la educacion en Enfermeria, ya que mediante su apoyo en el uso de las TIC
(aula virtual para el desarrollo de actividades previas al ingreso del estudiante al

centro de Simulacion, visualizacion del material de soporte audiovisual) constituye un
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método efectivo para lograr el desarrollo de las pericias necesarias para que el
estudiante alcance modos de actuacion superiores y seguros, mediante la ejecucién
de una practica andloga a la que se realizara en su interaccion con el sujeto de
cuidado y la realidad de las diferentes areas o escenarios docente-asistenciales
donde deba desempefiar sus practicas profesionalizantes, resguardando asi la

deontologia de la praxis.

Diversos autores afirman que la simulacion desarrolla mayor autonomia en los

estudiantes y por lo tanto un aprendizaje significativo.

La docencia en simulacion mejora la confianza y competencia clinica de los
estudiantes, y les permite experimentar situaciones que no son posibles de recrear
en un entorno de ensefanza tradicional. En simulacién, en el marco de un modelo
apoyado en el constructivismo y la teoria del aprendizaje experiencial, el docente

“‘competente” es un actor relevante

La simulacion en enfermeria también puede ayudar a los estudiantes a desarrollar
habilidades de liderazgo y trabajo en equipo, lo que mejora su capacidad para
colaborary trabajar eficazmente en equipo en situacionesclinicas complejas. ademas
puede ser utilizada para evaluar el rendimiento y la competencia de los estudiantes,
lo que permite a los educadores identificar areas de mejora y de  Son varias las
instituciones que han adoptado esta metodologia, maxime a partir de la Pandemia,
donde las Practicas profesionalizantes externas tuvieron que ser postergadas debido

al contexto.

La Asociacion Internacional de Enfermeria para la Simulacién y el Aprendizaje
Clinico (INACSL) es lider mundial en la transformacion de la practica para mejorar la
seguridad del paciente a través de la excelencia en la simulacién de la atencién en
salud. Esta entidad es quien fija los Estandares de Mejores Practicas de Simulacion
de Atencién Médica, disefiados para avanzar enla cienciade la simulacién,compartir
las mejores practicas y proporcionar pautas basadas en evidencia para la practica y
el desarrollo de un estandar de practica integral.
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Miembro de esta asociacion, FEMEBA INSPIRE de la ciudad de La Plata, un

equipo de docentes especializados brinda capacitaciones a todo el personal de salud
qgue desee incursionar en el campo de la simulacion.

La simulacion clinicarequiere una metodologia que atraviesa las fronteras de la
ensefianza, ya que induce a un aprendizaje que se articula intimamente con la
utilizacion de las TIC, requiriendo el uso del aula virtual donde se presentan
actividades previas especialmente disefiadas por el equipo docente especializado
para los estudiantesy cuya resolucion es necesaria para el ingreso del estudiante al
centro de Simulacion yla adquisicion de los conocimientos que se desarrollaran en
cada unode los espacios simulados, seguidamente las TIC nuevamente entran en
juego, en la etapa de visualizacion del material de soporte audiovisual y la tecnologia
propias de la simulacién con simuladores de Ultima tecnologia, haciendo posible el
desarrollo de las actividades y la adquisicion de habilidades especificas de la
disciplina de enfermeria ante la atencidn del sujeto de cuidado.

Es importante el desarrollo de competencias especificas sobre los cuidados de
enfermeria que constituyen el perfil profesional en la que se incorporan estrategias

para la ensefianza entre ellas la simulacién clinica, que permite al estudiante
desarrollar habilidades para enfrentarse a la practica clinica diaria.

Los docentes deben utilizar la mejor estrategia de aprendizaje para que los
estudiantes alcancen el nivel de conocimiento teérico-cientifico necesario para
enfrentarse a los retos del campo clinico. La simulacion clinica es una de las
estrategias de aprendizaje que permite evaluar el conocimiento adquiridoy corregir
las deficiencias antes de ir a las practicas en entornos reales, fundamentos de la
propuesta pedagogica de la institucion platense, basada en competencias para
mantener una coherencia con los objetivos y resultados de aprendizaje de los

programas académicos.

Como herramienta pedagogica favorece el desarrollo de habilidades técnicas y no
técnicas, promueve el aprendizaje significativo, la autoconfianza, la reflexion en la
accion y sobre la accién, la autoevaluaciony el trabajo a partir del error. Se desarrolla
en entornos seguros reduciendo de esta manera los riesgos del paciente. Por esto es

que requiere de un profesional capacitado que tenga habilidades para crear una
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situacion clinica, disefiar un escenario, planificar la practica a partir de un guion,
actuar como instructor en el proceso, guiando y acompafiando las acciones de los
estudiantes.

Como se hadicho, la simulacién esunatécnica de gran impacto en la educacion,
cuando se utiliza con otras metodologias activas como el Aprendizaje Basado en
Proyectos, método de caso, entre otros, para el desarrollo de un modelo de
aprendizaje basado en competencias.

Esta metodologia puede desarrollarse, tanto en el abordaje teérico como préactico
de conceptos, teorias, principios, técnicas y procedimientos, destrezas, habilidades
operativas y al entrenamiento practico, en cada unade las disciplinas del actual plan

de estudios especialmente como eje transversal en las Practicas Profesionalizantes.

b) Métodos para la accién practica en distintos contextos: el estudio de casos

Davini, M.C (2008), sefiala que el estudio de caso corresponde a unaforma natural
de aprender alrededor de situaciones realistas, apuntado a vincular el conocimiento,
la realidad y las practicas a través de esta presentacién. Esta estrategia se enmarca
en un enfoque constructivista por lo que posibilita el desarrollo del aprendizaje
significativo en el estudiante. Las habilidades descritas de esta estrategia segun
algunos autores son muy amplias, entre ellas: desarrollo del pensamiento critico,
analisis, sintesis, evaluacion.

Aprendizaje de conceptos y aplicacion de aquéllos aprendidos previamente, tanto
de manera sistematica como por la experiencia propia. Habilidad para trabajar en
grupo y la interaccion con otros estudiantes, asi como la actitud de cooperacién, el
intercambio y la flexibilidad, lo cual constituye una preparacion eficaz para las
relaciones humanas. El acercamiento con la realidad, la comprension de fenémenos
y hechossociales, familiarizarse con las necesidades del entornoy sensibilizarse ante
la diversidad de contextos y diferencias personales, el mejoramiento en las actitudes
para afrontar problemas humanos.

El estudio de casos constituye una metodologia para el analisis - interpretacion -
accion en tomo a situacionesreales o con gran similitud con la realidad. De este modo,

se provoca el interés de los participantes, se genera el debate e intercambio con el
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grupo y se promueve la comprension de las situacionesy de las alternativas de
accion. Analizando estos casos, sobre todo se facilita el desarrollo de propuestas de
accion y la transferencia al contexto particular de los estudiantes.

La secuencia basica para el desarrollo del método es:

Aperturay organizacién: Presentacion de los propdsitos del trabajo y presentacion
del caso con informaciones basicas y preguntas de orientacién. Posible organizacién
de los alumnos en grupos mas pequefios para la realizacién de las tareas.

Analisis: Estudio del caso, busqueda de nuevas informaciones, consultas o
testimonios. Intercambio y debate progresivo. Organizacién de la informacion.

integracion: Intercambio y comparacion de resultados de diferentes grupos y
puesta en comun de posibles soluciones o formas de intervencion.

Sintesis: Desarrollo de conclusiones de latarea y revision del proceso seguido por
los alumnos para alcanzarlas. Analisis de nuevas preguntas y problemas en el
contexto especifico de los alumnos

El planteamiento de un caso es siempre unaoportunidad pararealizar aprendizajes
significativos en la medida en que quienes participan en su analisis logran
involucrarse y comprometerse tanto en la discusion del caso como en el proceso
grupal para su reflexion.

Sus componentes son:

1) Marco tedrico

2) El caso en su contexto

3) Elanalisis, donde se produce un dialogo entre lo sucedido y la teoria

El caso clinicoy la simulacién en enfermeria constituyen metodologias Utiles para
analizar diferentes situaciones clinicas, identificar puntos fuertes y débiles de la
relacién de cuidado establecida por enfermeras y enfermerosy plantear solucionesy
estrategias para mejorarlo.

Mas adelante, en la propuesta se disefiard una jornada para la capacitacion de los

docentes de la Tecnicatura Superior en Enfermeria en la implementacién de estas.
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11.- Laevaluacién en el enfoque basado en competencias:

Anijovich, R (2017) expone que la evaluaciéon debe ser entendida como una
oportunidad, cuyo proposito es que “los alumnos pongan en juego sus saberes,
visibilicen sus logros y aprendan a reconocer sus fortalezas y debilidades como
estudiantes" (pag.13), es decir, las dimensiones del proceso de evaluacién vinculada
con laidea de ayudar a los alumnos a aprender y a reconocerse como aprendices.

La evaluacion es una practica continua del proceso educativo de los y las
estudiantes, proporcionando informacion de su propio sistema de ensefianza en la
casa, asi como el de la institucién educativa, y en conjunto, ambos contribuyen a
mejorar el propio proceso evaluativo, ya que brindan oportunidades formativas para
que, con la informacion recabada por diferentes métodos, generen conexiones que
contribuyan a fortalecer la calidad de su formacion, en este caso, el alumno junto con
el docente, generan una retroalimentacion necesaria, fortaleciendo asi, las mismas
practicas docentes.

Desde esta posicion, la evaluacion implica que el docente registre las fortalezas, los
talentos, las cualidades, los obstaculos, los problemas o las debilidades que de
manera individual y grupal se vayan dando para intervenir oportunamente,
considerandola una instancia mas del proceso de ensefianza y de aprendizaje,
incluso, a partir del error.

Unamirada tradicional de la evaluacion la relaciona con vigilancia, control, sancion,
sefialando el error y lo ausente, mirada que ha dejado el lugar a considerarla como el
devenirmismo del proceso de ensefianzay aprendizajey la vuelve en un instrumento
de revisién y mejora, y no sélo de los alumnos sino también de la practica docente,
posicion a la que se adhiere desde esta propuesta.

Pensar en la evaluacion no puede deslindarse de la necesidad de pensar en la
planificacién y en la ensefianza. Debe considerarse aqui la funcién de la evaluacion,
segln sea sumativa o formativa.

Para Borba, D., Cuda, M. (2023), la funcién sumativa de toda evaluacién radica en
determinar la certificacién de un nivel, unidad o parte del proceso y establecer su
acreditacion o no. En cambio, la evaluacién formativa, puede entenderse como

refuerzo que ayuda al alumno areconstruir el tema de evaluacién y se concibe como
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parte del proceso generador de aprendizaje, pudiendo ser utilizado y dirigido a
promover la construccion del conocimiento.

Tobon, S. (2008) sefiala que la evaluacion por competencias en el contexto
educativo tiene como fin la formacién, la promocién, la certificacion y la mejora del
estudiante. Entendida desde este enfoque, se orienta a valorar la adquisicion de
competencias construidas en el marco de la comprension profunda que se evidencia
en el desempefio (mas en el hacer, que en el decir). Unaforma de lograrlo es a partir
de actividades de evaluacién auténtica.

La “evaluacion auténtica’, de la hablan varios autores y replican algunos docentes,
hace participar a los estudiantesen larealizacion de tareas realistas que dan unaidea
clara de sus conocimientos, habilidades y capacidades. Es auténtica porque requiere
quelos estudiantesapliquen el conocimientoy las habilidades de manera que reflejen
el mundo real.

Davini, M.C. (2008) expresa que, mirando mas alla de las escuelas, en el cambiante
y complejo mundo contemporaneo (y también en el mundo del trabajo) se tiende hoy
a valorar otros atributos, como la capacidad para resolver problemas y formular un
plan de acciones, la responsabilidad, la autoestima, la honestidad, la iniciativa 'y la
capacidad para enfrentar los cambios, el respeto a la diversidad, y la capacidad para
trabajar con otros, entre otras habilidades relevantes.

Segun la autora, para que una evaluacion sea considerada auténtica se deberia
solicitar producciones o demostraciones reales de aquello que se desea que los
alumnos sepan y puedan hacer bien, fomentar los procesos mentales mas complejos
y estimulantes que la simple respuesta a cuestionarios, incorporar una amplia gama
de aprendizajes y el desarrollo de capacidades (expresivas, creativas, practicas,
sociales)y no sélo de la esfera del conocimiento, la existencia de mas de un enfoque
o respuesta en la produccion de los alumnos, evitando una solucién Unica, otorgar
importancia a las expresiones personales no pautadas y a los productos reales que
se desarrollen, y utilizar criterios y estandares de evaluacién claros, transparentes y
apropiados para esas producciones o demostraciones.

A partir de estos principios, la evaluacién auténtica se basa en cuatro principales
estrategias de evaluacion: la evaluacion de rendimiento, los portafolios, los registros

personales y los registros de logro.
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Estas herramientas colaboran con la evaluacion integral, dado que registran una
ampliagama de aprendizajesy logros de los estudiantes, y no solo los académicos o
cognitivos. Asimismo, integran la evaluacién al proceso mismo de ensefianza,
favoreciendo el didlogo entre los estudiantesy los profesores, y la comunicacion de
criterios claros y transparentes de valoracion de los aprendizajes. Con ello, la
evaluacion auténtica ayuda a los estudiantes a ser mas conscientes y apoya la
motivacién por su participacion en la identificaciény el registro de sus experiencias,
producciones y logros.

En conjuncién con lo explicitado en otros apartados, y con el objeto de lograr una
articulacion real entre teoria y practica, se propiciara el uso de rabricas para evaluar
el desempefio de los estudiantes, focalizando el uso de este instrumento durante las
Practicas Profesionalizantes.

Segun Borba, D., Cuda, M., (2023) la rabrica es unatabla de doble entrada donde
se describen criterios y niveles de calidad de cierta tarea, objetivo o0 competenciade
complejidad considerable. Sirve como guia de puntuacion en laevaluacion del trabajo
de los estudiantes, describiendo las caracteristicas especificas de un proyecto,
producto o tarea en varios niveles de rendimiento, con el fin de clarificar lo que se
espera del trabajo de estos, valorar su ejecucion y facilitar la retroalimentacion, la
autoevaluacion y la coevaluacion.

Algunosautores, sefialan estos autores, refieren a que las ribricas se podrian definir
como descriptores cualitativos que establecen la naturaleza de un desempefio y
constituyen instrumentos de medicién que, mediante criterios o estdndares ordenados
segln nivelesy disposicién de escalas, permitirian al docente determinar la calidad
de la ejecucion que los estudiantes demuestran en tareas especificas.

Para su elaboracién, y en funcién de los beneficiarios, (en este caso futuros
Enfermeros/as) se deberia tener en cuenta las competencias genéricas y las
competencias especificas. Las genéricas posibilitan la movilizacion de recursos
personales-conocimiento, habilidadesy actitudes- y recursos externos, y contribuyen
de manera relevante a la formacion integral del estudiante. En otras palabras, se
integran como atributos personales que pueden ser utilizados en diversas situaciones,
no sélo en las relacionadas con la formacion especifica de la carrera. Las
competencias genéricas 0 transversales son: emprendimiento, comunicacion,

solucion de problemas, dominio de un segundo idioma (inglés), trabajo en equipoy
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desarrollo sostenible (esta Gltima es la competencia Sello, entendida como el manejo
de recursos naturales, humanos, sociales, econémicos y tecnoldégicos, con el fin de
alcanzar una mejor calidad de vida para la poblacién).

Por otra parte, las competencias especificas se relacionan con la realizacion de
tareas propias de la profesion a nivel inicial de lainsercion en el mundo laboral, por lo
que se refieren a atributos vinculados con desempefios especificos del area de
estudio, y hacen referencia a los métodos y técnicas propias pertinentes a la
profesion.

En la propuesta de capacitacion se abordara sobre la construccion de unarubrica

evaluativa en funcién de lo que demanda el campo de la Practica Profesionalizante.
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METODOLOGIA:

Ambito de estudio:

Instituto de Estudios Superiores Rio Quequén, DIEGEP 4535, sito en Av. 58 esquina
51 de la ciudad de Necochea, provincia de Buenos Aires.

Diagnostico:

Un analisisde la matricula inicialy final de los tltimos 10 afios evidenciaunamarcada
desercion en los primeros afios, y que el numero de estudiantes
matriculados/inscriptos disminuye a medida que avanzan en la carrera.

A partir de la autoevaluacién institucional, se ha podido detectar que:

e Losingresantes no pudieron adaptarse alos requerimientos del nivel superior.

e Los contenidos impartidos estan desactualizados y no se relacionan con las

demandas del mercado laboral actual.

e La mayoria de las clases son expositivas.

e La propuesta pedagdgica se encuentra centrada en contenidos tedricos.

e Los docentes desconocen metodologias para abordar el proceso de formacion

y valoracion de competencias.

Es, a partir de este diagnostico, que se considera que capacitar a los docentes en
el disefio de una propuesta pedagogica basada en competencias podria contribuira
disminuirel abandono, y pensando, en el futuro egresado, serviria para una mejora
en su insercién laboral.

Tipo de disefio: El trabajo realizado en la investigacion responde a un estudio
descriptivo, transversal, que surge del analisis parcial del plan de estudios actual, de
las adecuaciones curriculares realizadas, de lainvestigacion bibliografica realizada, y
las entrevistas y encuestas que han servido de insumo para disefiar esta propuesta
de intervencion.

Unidad de anélisis:

En este marco se define como unidad de analisis al personal directivo y docentes,
licenciados o técnicos en Enfermeria, profesores en otras disciplinas que se

desempefian en la Tecnicatura Superior en Enfermeria, dentro de la organizacion
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social denominada “instituto superior” de formacion técnica, de gestion privada, en
particular. Institucién educativa ubicada en la ciudad de Necochea, provincia de

Buenos Aires.
Métodos:

e CUALITATIVO:
Técnicas: Observacion dirigida / Entrevista estructurada (cerrada)

e CUANTITATIVO:
Técnicas. Encuesta (cerrada, explicativa)
Muestra:

e Enloque se refiere a la recoleccidn de datos del publico interno:

a) Se solicité a un grupo de veintidés docentes que nombren cinco habilidades y
competencias que se requieren de los egresados de las tecnicaturas, a través
del formulario Mentimeter (Nube de palabras), con el objeto de incluirlas en la
modificacion de la propuesta curricular institucional

b) Se realizaron doce entrevistas a los directivos y a los docentes de la
Tecnicatura Superior en Enfermeria que posee la institucion, a quienes se les
pregunto:

1) ¢ Esta de acuerdo con el actual plan de estudios de la Tecnicatura Superioren

Enfermeria? ¢ Por qué?
2) ¢ Conoce el Proyecto Tuning?

3) ¢ Cree necesariala capacitacion docente para incorporarel enfoque basadoen
competencias?

4) ¢ Qué estrategias conoce y/o ha utilizado para el desarrollo de competencias en

sus alumnos?
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e Enloque refiere al publico externo:

Se entrevistd a dos docentes que han escrito libros bajo esta tematica y que han

implementado el aprendizaje basado en competencias.
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ANALISIS Y RESULTADOS:
Todos los docentes de la institucién respondieron a través de esta técnica (Nube de

palabras), pudiéndose visualizar:

pensamiento critico

empotié

Con relacién a las competencias y habilidades se desprende como necesario

incorporar a la propuesta de formacion:

e empatia;

e el trabajo con otros/ en equipo;

e laresolucion de problemas;

e pensamiento critico;

e comunicacion;

e manejo de la tecnologia;

e formacion permanente;

e ética profesional;

e responsabilidad laboral, entre otras.
Por otro lado, los docentes entrevistados, referentes de la tecnicatura en cuestion,

no son todos Enfermeros o Licenciados en Enfermeria, conocen el plan de estudios

actual y como esta estructurado, y consideran que la organizacién de su curriculo
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aborda ejes que se orientan hacia la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, la resolucién de los problemas de salud, ofreciendo cuidados de calidad
y una practica basada en la evidencia cientifica, para mejorar la salud de la poblacion
y contribuir al desarrollo humano.

Proponen algunas modificaciones para mejorar su estructura y contenido. Por
ejemplo:

e Dividir la materia "Enfermeria materno infantil" en dos asignaturas
separadas: "Enfermeria materno infantil"y "Enfermeria del nifioy el
adolescente”. Estas asignaturas deberian impartirse en el segundo afio,
siendo correlativas con "Fundamentos del cuidado", "Cuidados de la
salud centrados en la comunidad y la familia" y, principalmente, con
"Biologia".

e En tercer afio, proponen unificar la materia de "Enfermeria del adulto y
el adulto mayor" en una sola asignatura (parte | y parte Il). Esta
asignaturadebe ser correlativa con las materias de "Enfermeriamaterno
infantil", "Enfermeria del nifio y el adolescente" y "Farmacologia".

La mayoria de los entrevistados sostiene que asistimos a una transicion
paradigmatica orientada a revalorizar la promociéon de la salud, por sobre las
actividades de asistencia propias de un paradigma biologista y normativo, lo que
implica que la formacién de los recursos humanos en el area de la salud debe
acompafar estos cambios, para lograr impacto en sus intervenciones, situacion de la
gue no esta exenta la Enfermeria.

Expresan que, un plan de estudios orientado desde esta perspectiva promueve
la salud, vista como un componente y una consecuencia del desarrollo humano
determinada por diversos factores, entre ellos los sociales. En este contexto, la salud
implica cambio social y al ser reconocida como derecho humanoy ser propia de los
sistemas sociales caracterizados por su complejidad e historicidad, que se la
relaciona con los cambios sociales.

Coinciden en que el paradigma actual de promocién de la salud es el resultado de
una construccion valorativa, realizada desde una determinada cultura, sociedad y
épocay que deberia impactar en el disefio de una propuesta pedagdgica.

Sostienen que se debe pensar al proceso salud-enfermedad no sélo desde los

factores biolGgicos-ecolégicos-psicologicos y sociales, sino ademas desde la
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complejidad de los grupos sociales, sistemas complejos con historia donde se
desarrollan los procesos de produccion y reproduccioén social, y ello debe reflejarse
no solo en el programa de estudio de la Tecnicatura Superioren Enfermeria sino en
las propuestas pedagdgicas de las instituciones formadoras.

Con relacién al Proyecto Tuning, algunos de los docentes lo explican como una
experiencia que se desarroll6 a nivel universitario, sin precisar localizacion, y
desconocen su implementacion en el ambito de la Salud, especialmente en
Enfermeria.

Otros, entienden que proporciona un marco de referencia comin que permite la
comparabilidad y la movilidad de los estudiantes entre diferentes instituciones y
paises, consideran que facilitara a los alumnos cambiar de institucion y también seria
atil para aquellos que buscan continuar sus estudios en el extranjero. Ademas,
sostienen, que el enfoque en competencias propuesto desde el Proyecto Tuning se
alineacon las necesidades de formacion practica y aplicada que caracterizan a los
disefios curriculares de educacion técnica.

Con relacion a la necesidad de ser capacitados en el enfoque por competenciasy
en las estrategias para desarrollarlas, se manifiestan interesados en hacerlo, aunque
no tienen claridad sobre la implicancia de estas en el campo de la Enfermeria.

Consultadoslosdocentes quetrabajan con la simulacion, expresan sus estudiantes,
sefialan que asistir a la practica clinica s6lo con conocimiento teérico produce:

e Nervios
e Inseguridad

e Falta de experiencia practica

Conrespecto a lasimulacion manifiestan que lasimulacion clinicaesunaestrategia
atil en la ensefianzay aprendizaje, ya que refuerza los conocimientos. Lo que se
demuestra que otorga confianza, mejora habilidades y la supervisién de los
procedimientos.

La combinacion de lateoria y la simulacion permite el desarrollo de aptitudes, tales

como.

e Habilidad, seguridad, experiencia, confianza y desempefio

e Laintegracion tedricay practica
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e Recrea el ambiente
La simulacion permite el desarrollo del pensamiento critico.

e Mejor trato al paciente y mayor desempefio
e FEjecucion de procedimientos

El uso de la simulacion clinica produce satisfaccion en el aprendizaje.

e Trabajo en equipo

Actitud positiva
e Confianza
Satisfaccion en evaluaciones simulada

De la entrevista realizada a la autora del libro “Educaciéon Basadaen Competencias”
Mg. Mariela Cuda surge “la idea de que la educacién necesita encaminarse hacia el
aprendizaje de estrategias, capacidadesy competencias que permitan a las personas
aprender por si mismas, l0 que necesitan saber para desenvolverse en sus espacios
vitales, no es nueva.”

“Es claramente notoria la necesidad de ensefiar a dominar competencias para
aprender a aprender, para desarrollar curiosidad y espiritu explorador y desandar la
capacidad de planificaciény previsién que permita enfrentar problemas nuevos, con
soluciones alternativas adecuadas. “- dijo.

Definio a la competencia como “el manejo de capacidades para el saber, el ser, el
saber hacer con los otros. Si bien se trata de un concepto polisémico, en general, al
hablar de formacién en competencias nos referimos al resultado de un proceso de
integracién de saberes en un contexto real y se asocia a criterios de ejecucion y
desempefio responsable.”

Destacd que “en el mundo de hoy se habla del desarrollo competencias inter e
intrapersonales, maxime cuando se trata de un profesional de la salud. Hablé de una
mirada integral que pone foco en la persona competente, no en el profesional,
trabajador competente. Sefial6 que esllevar a Delors a la realidad e hizo hincapié en
la necesidad de integrar lo real con lo educativo.”

“En este marco, manifestd, son fundamentales las propuestas de educacion activa
que propicien un encuadre de aprendizaje, reflexién y accion en la experiencia

didactica. Asi, los métodos de Aula Invertida, Aprendizaje Basado en problema o
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Aprendizaje Basado en proyectos pueden ser excelentes alternativas a la propuesta
clasica. Asimismo, dinamicasy estrategias como el uso de rutinas de pensamiento,
salas de escape u otras propuestas de gamificacion educativa, pueden aportar el
contexto experiencial que se requiere para desandar estos aprendizajes. Por otro
lado, a la hora de evaluar, las propuestas de evaluacion auténtica que se enmarcan
en perspectivas de evaluacion formativa se evidencian como las mas convenientes
para el enfoque basado en competencias.”

Consultada sobre el fracaso de los modelos educativos basados en competencias
qgue se han implementado en otros paises, expresé que han fracasado porque estan
orientados exclusivamente ala competencia laboral, a relacionar la competencia con
el mundo del trabajo, cuando en realidad lo que se debe desarrollar es un concepto
mas integral de la formacién en competencias, a las que ya hizo alusion, y que tiene
qgue ver con el desarrollo de habilidades para insertarse en el mundo actual, en la
sociedad del conocimiento y la informacién.

Ambos autores proponen, en el libro citado, desde el enfoque de la educacién
basada en competencias, un camino alternativo para transitar entre esa escuela que
conocemos (donde el sabery el decir se confunden como si fueran la misma cosa) y
esa escuela que esta empezando a nacer. Esa escuela entiende el aprendizaje como
un recorrido integral que supone comprender, actuar, juzgar y transformar el mundo
para mejorar la realidad.

El Prof. Santiago Alvarez, autor de, entre otros, del libro “Ensefianza Disruptiva” en
la entrevista mantenida hizo una notable diferenciacién entre “ser capaz” y “ser
competente”. Refiriéndose a lo primero dijo que es el potencial para aprender, y lo
segundo es saber ser y hacer con excelencia, no solo para uno, sino para otros.

Consultado sobre lo que es una competencia, quiso diferenciarla de la capacidad,
que es el potencial (cantidad de energia contenida, que necesita movimiento, que
tiene una persona para aprender determinado conocimiento y/o practica. Para él, se
diferencia de la habilidad, que es la predisposicién para realizar o hacer algo. Se
asocia con la facilidad, y el componente innato que poseemos para llevar a cabo una
accion, Por altimo, definié a la competencia como el saber ser y hacer, de manera
excelente. Como el macroproceso que involucra el aprendizaje de todas las
dimensiones de la interioridad de un sujeto, que busca beneficios individuales y

colectivos, es decir, afiadir valor a otros.
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También hizo hincapié en que podemos pensar estos marcos como referencia para
combinar en nuestros escenarios tanto los saberes especificos de cada disciplina,
como aquellos saberes que nacen de la cotidianeidad, la experienciay de aquellos
conocimientos previos que construyen los estudiantes en sus entornos mas proximos.
Consideraque, la agenda educativa para el afio 2024 deberia revisarse a luz de las
necesidades concretas de la sociedad post globalizaba que estamos viviendo, dando
lugar no solo a los saberes legitimos prescriptos, sino ademas abrir el juego a nuevos
saberes, y nuevas formas de conocer.
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Propuesta de capacitacion:

OBJETIVO GENERAL:

Capacitar al personal docente de la Tecnicatura Superior en Enfermeria del
Instituto de Estudios Superiores Rio Quequén de Necochea paraimplementar en sus
espacios curriculares una propuesta pedagogica por competencias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> Caracterizar la situacion actual en cuanto al nivel de capacitacion en la
formacién por competencias en los docentes de la Tecnicatura Superior en
Enfermeria

> Sensibilizar a los docentes en la necesidad de incorporar una propuesta
curricular por competencias en sus practicas de aula.

> Propiciar el disefio una propuesta pedagdgica basada en competencias
transversales, genéricas y especificas a partir del perfil profesional requerido

del enfermero/a

META:
Otorgar a los profesores herramientas practicas para elaborar una propuesta
pedagdégica basada en competencias transversales, genéricas y especificas a partir

del perfil profesional requerido del enfermero/a
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DESARROLLO DE LAS JORNADAS Y/O ACTIVIDADES:

Jornada 1:

Objetivo: Relevar los saberes previos que poseen los docentes formadores acerca de
las competencias requeridas y las areas de vacancia en funcion de las demandas

laborales.

Primer momento:

Pregunta disparadora: ¢Cuales creen ustedes que son las FORTALEZAS,
OPORTUNIDADES, DEBILIDADES y AMENAZAS del perfil del Enfermero/a
requerido y el que se presenta en el Proyecto de la institucion?

Trabajo en pequefios grupos.

Segundo momento:
Socializacion del analisis FODA 'y puesta en comuUn a partir de la construccion de un

esquema similar al siguiente:
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Jornada 2:

Objetivo: Conceptualizar las diferencias entre competencia, habilidad, capacidad

Primer momento: Expresen sus opiniones. ¢Es lo mismo una capacidad, una

habilidad o una competencia? ¢ Coinciden? Fundamenten

Observemos:

Capacidad para
hacer con excelencia

Competencia

Capacidad para
hacer

Habilidad

Potencial para
aprender

Capacidad

Definimos:
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CAPACIDAD: Potencial para aprender y desarrollarse.

HABILIDAD: Es la capacidad que tiene una persona para hacer una tarea.

COMPETENCIA: Es la capacidad para hacer con excelencia que tiene una

persona.

Segundo momento:

Comparar con lo expresado al comienzoy enunciarlas competencias que, a su juicio,

deberia desarrollarse en un futuro Enfermero/a.
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Jornada 3:

Objetivo: Indagar acerca de lo que saben los docentes sobre la implementacion del

proyecto Tuning y su relacién con las competencias profesionales en Enfermeria.

Primer Momento: Pregunta disparadora ¢ qué conocen del proyecto Tuning?

Lluvia de ideas

Segundo momento:

Se presentaran a los docentes las competencias profesionales especificas definidas
y publicadas en el informe final (febrero 2007) del proyecto Tuning- América Latina,

necesarias para el profesional de enfermeria:

V1. Capacidad para aplicar los conocimientos en el cuidado holistico de la persona,

familiay comunidad considerando las diversas fases de ciclo de vida en los procesos
de salud enfermedad.

V2. Habilidad para aplicar la metodologia del proceso de enfermeria y teorias de la
disciplina que organiza la intervencion, garantizando la relacién de ayuda.

V3. Capacidad para documentar y comunicar de forma amplia y completa la
informacion a la persona, familiay comunidad para proveer continuidad y seguridad
en el cuidado.

V4. Capacidad para utilizar las tecnologias de la informaciény la comunicacién para
toma de decisionesasertivas y la digestion de los recursos para el cuidado de la salud.

V5. Respeto por la cultura y los derechos humanos en las intervenciones de
enfermeria en el campo de la salud.
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V6. Habilidad para interactuar en equipos interdisciplinarios y multisectoriales, con
resolucion para satisfacer las necesidades de salud prioritarias, emergentes
especiales.

V7. Capacidad para disefiar y gestionar proyectos de investigacion.

V8. Habilidad para resolver los problemas de salud utilizando la investigacion en la
practica de enfermeria.

V9. Capacidad de participar activamente en el desarrollo de las politicas de salud,
respetando la diversidad cultural.

V10. Capacidad para planificar, organizar, ejecutar y evaluar actividades de
promocion, prevencion y recuperacion de la enfermedad, con criterios de calidad.

V11. Capacidad de trabajar dentro del contexto de los cédigos éticos, normativos y
legales de la profesion.

V12. Capacidad para disefiar, ejecutar y evaluar programas de educaciones en salud

formales y no formales que responden a las necesidades del contexto.

V13. Capacidad para participar en los equipos multidisciplinarios en la formacion de

los proyectos educativos.

V14. Habilidady capacidad para promover el proceso de aprendizaje permanente con
personas, grupos y comunidad en la promocion del auto cuidado y estilos de vida

saludable en relacion con su medio ambiente.

V15. Conocimiento y capacidad para aplicar la tecnologia y la informatica en

investigaciones de enfermeria y salud.

V16. Conocimiento de las distintas funciones, responsabilidades y papeles que debe

desempefiar el profesional de enfermeria.

V17. Capacidad para aplicar en la practica los principios de seguridad e higiene en el

cuidado de la enfermeria.

V18. Conocimiento y habilidad para utilizar los instrumentos inherentes a los
procedimientos del cuidado humano.
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V19. Capacidad para participar activamente en los comités de ética de la practica de

la enfermeria y bioética

V20.Capacidad para defender la dignidad de la persona y el derecho a la vida en el
cuidado interdisciplinario en la salud.

V21. Administrar en forma segura farmacos y otras terapias con el fin de promocionar
cuidado de enfermeria de calidad.

V22. Reconocer, respetar y apoyar las necesidades espirituales de las personas.

V23. Capacidad para participar en organismos colegiados de nivel local, regional,
nacional e internacionales que promueven el desarrollo de la profesion.

V24. Capacidad para establecer y mantener la relacion de ayuda con las personas
familia, comunidad frente a diferentes cuidados requeridos con mayor énfasis en
situaciones criticas y en la fase terminal de la vida.

V25. Capacidad de promover y realizar acciones tendientes a estimular la

participacion social y desarrollo comunitario en el area de su competencia en salud.
V26. Demuestra solidaridad ante las situaciones de desastre, catastrofes y epidemias
V27. Capaz de gestionar de forma autbnoma nuevos servicios de enfermeria

Tercer momento:

El proyecto Tuning recoge treinta competencias transversales que se agrupan en
tres tipos: instrumentales, interpersonales y sistémicas que deberian considerarse.

Se propone elaborar un cuadro, relacionando cada una de las 27 con las
competencias transversales segun su clase y el contenido a desarrollar.
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Jornada 4:

Objetivo: Analizar criticamente el plan de estudios vigente para realizar

actualizaciones a partir de las competencias propuestas en el Proyecto Tuning.
Primer momento:

En pequefios grupos, los docentes analizaran los contenidos propuestos en el marco
normativo del plan de estudios, separados segun las materias que dictan y
considerando: Formacién general, especifica, de fundamento y de practicas

profesionalizantes.
Segundo momento:

Tomar las competencias del Proyecto Tuning para Enfermeria trabajadas en la
jornada 3y relacionarlas con los contenidos que deben abordarse desde cada espacio

curricular a su cargo.

Confeccionar el siguiente cuadro:

COMPETENCIAS ASIGNATURA CONTENIDOS A
ABORDAR

V1. Capacidad para aplicar
los conocimientos en el
cuidado holistico de la
persona, familia y comunidad
considerando las diversas
fases de ciclo de vida en los
procesos de salud
enfermedad.

V2
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Jornadab:
Objetivo: Emitir un juicio critico sobre la propuesta de formacion por competencias
Primer momento:

Se presenta una posible propuesta de adecuacién. Luego de dar unalectura del
contenido, formulen una critica a lo que consideren pertinente. Fundamenten.

Competencias generales:

e PENSAMIENTO CRITICO: Capacidad critica y autocritica, aprende y se
actualiza permanentemente, adecta los conocimientos al entorno, analiza,
evalla, compara, proyecta y orienta.

e COMUNICACION EFECTIVA: Capacidad para la redaccion, presentacion y
fundamentacion de sus ideas y resultados con actitud proactiva y asertiva.

e TRABAJO EN EQUIPO: Habilidad para interactuar multidisciplinariamente,
para promover el trabajo autbnomo y en equipo.

e LIDERAZGO: Comprende las capacidades de liderazgo para el desarrollo de
sus actividades con responsabilidad social y compromiso ético, protegiendo el
medio ambiente y respetando la autonomia, la multiculturalidad, la inclusién

social y la dignidad de los demas.
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ASIGNATURA COMPETENCIA | EJE TEMATICO CONTENIDOS A DESARROLLAR
ESPECIFICA
Fundamen | V11-V12 Proceso Evolucion histérica de la Enfermeria a nivel
tos histéricode la | mundial y nacional. Corrientes actuales del
del Construccion | pensamiento enfermera. Modelos, teorias.
cuidado Disciplinar Principales corrientes del pensamiento
enfermero. Nuevas corrientes de pensamiento
como base para la toma de decisiones en la
practica enfermera
V23 Situacion Situacion en la Provinciade BuenosAires, en el
actual de la | pais y en el mundo. La globalizacién y su
enfermeria: impacto en la profesion. La enfermeria como
disciplina. Concepto y caracteristicas del
ejercicio  profesional. Imaginario  social.
Funcionesy rol de enfermeria como integrante
del equipo de salud. Distintos Paradigmas en
salud. La enfermeria y sus asociaciones
profesionales
V1-V2 Marco El objeto de conocimiento de la enfermeria: El
Conceptual y | Cuidado humano: concepto, tipos. El Sujeto de
Metodoldgico | cuidado: persona, familia y comunidad. Las
de la Practica | necesidades humanas y su jerarquizacion
de Necesidad y Problema. Necesidad sentida
Enfermeria:
V3-V4 Introducciéon | Concepto, caracteristicas, importancia,

al Proceso de
Atencién de

Enfermeria:

evolucién histérica, etapas. Visién critica del
proceso de atencién. Anamnesis de enfermeria.
Valoracion de los datos. Datos; clasificacion,
fuente. Recoleccién, seleccion, priorizacion,
interpretacién y analisis de los datos. Dato
problema. La valoracién clinica: criterios de

valoracion. Métodos de recoleccién de datos:
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observaciéon, entrevista, examen fisico
funcional, pruebas diagnoésticas y examenes
complementarios. Procedimientos y técnicas
de de

Enfermeria. Uso e implicancia juridico-legales.

basicas enfermeria.  Registros

Cuidados
de la salud
centrados
en la
comunidad

y la familia

V1-V5-V13

Enfermeria
en la

comunidad

de

culturas, organizacion econ6mica y politica.

Conceptualizacion comunidad, tipos,

Redes sociales. Conceptualizacion de la

practica frente a las  probleméaticas

comunitarias. La salud comunitaria y su

significado para la enfermeria. Grupos
vulnerables. Pobreza: impacto en la situacion
de la salud en la comunidad. Aplicacion del
proceso enfermero en los distintos niveles de
prevencién, a personas, familias y grupos

vulnerables

V6- V9-
V12 V14

Atencion

primaria de la
salud como
estrategia de
atencién de la

salud.

El proceso del cuidado de enfermeria en la
comunidad a las personas, familias y grupos
vulnerablesoen situacionesde riesgo sanitario.
Los modelos de “cura” en las practicas sociales.
Estilos de vida saludable. Medicina popular y
practicas alternativas en salud. Diagndstico
comunitario, determinacion de necesidades. La
participacion comunitaria en los procesos de
identificacion de necesidades de salud,
abordaje intersectorial e interdisciplinar. Redes
sociales. Atencion domiciliaria. Internacion
domiciliaria. La visita de enfermeria, la consulta
y la prescripcion. Autocuidado. Estrategias de

educacién para la promocién del cuidado
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V13-V14

Sociedad,
comunidad y

familia

Nuevas configuraciones familiares. La familia
en el cuidado de todos sus integrantes en las
distintas etapas del ciclo vital. Familia, trabajo y
salud mental. Familiay Violencia

V10-V11

Salud y
género

Salud sexual y reproductiva. La situacién en la

Argentina y la region. El derecho a la
procreacion. Planificacion familiar. Aspectos
ético-legales. Grupos de riesgo en salud
reproductiva. Cobertura y servicios de atencion.

Planes y programas.

V20

Embarazo vy

familia

Embarazo, parto y puerperio. Adolescencia y

embarazo. Alteraciones en el embarazo.
Aspectos fisiologicos, psicolégicos y socio
culturales del embarazo parto y puerperio.
Normas de atencién. Lactancia materna. La
alimentacién de la embarazada y que lacta.
Construccion del vinculo madre - hijo. Recién
nacido y primer afio de vida. Cuidados
integrales de enfermeria. Plan ampliado de
accidentes.

inmunizacion. Prevencion de

Controles de salud. Intervenciones de
enfermeria para el cuidado prenatal, parto,
puerperio, periodo intergenésico, menopausiay

andropausia. Planificacion familiar.

V20

Salud integral
del nifio y el
adolescente

Situacion de salud del nifio y de los
adolescentes en el pais y la region. Perfil de
salud. Aspectos fisiologicos, psicolégicos y
socioculturales del nifio y el adolescente.
Factores intervinientes y condicionantes en el
crecimiento, la maduracion y el desarrollo.
Indicadores de desarrollo. Variantes del

régimen normal segln sexo, edad, talla y
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actividad fisica. Derechos y necesidades
especiales del nifio. Intervenciones de
enfermeria para la promocién y prevencion de
la enfermedad. Enfermedades
infectocontagiosas frecuentes en la infancia.
Atencion domiciliaria. El cuerpo y el desarrollo
sexual. Rastreo de patologias geénito -
mamarias La cultura adolescente y los grupos.
Identidad.

V20-V24 Salud integral | Perfilde salud de los adultosy adultos mayores.
del Adultoy el | Autocuidado de la salud. El cuidado de
Adulto Mayor. | Enfermeria de las personas adultas y adultas
mayores en la promocion de la salud, en la
prevencién de riesgos y dafios, en la
recuperacion de la salud y en la rehabilitacion.
Atencion domiciliaria. Aspectos fisiolégicos,
psicolégicos y socio culturales del adulto y
adulto mayor. Implicancias complejas del
envejecer en la sociedad actual. Politicas
actuales. El adulto mayor institucionalizado.
Derechosdel adulto mayor. Enfermedades mas

frecuentes en la adultez y la senescencia.

Educacién al sujeto y la familia.

Segundo momento: Puesta en comun. Formulacién de aportes
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Jornada 6:

Objetivo: Seleccionarlas competencias transversales o genéricas para incorporar al

plan de Practicas Profesionalizantes.

Primer momento:

Capacidad para

>

VvV V V VYV V V VYV V

el desarrollo profesional.
comunicarse.

trabajar en un equipo interdisciplinar

aplicar los conocimientos en la practica.

asumir un compromiso ético.
la resolucién de problemas.
de aprender.

la toma de decisiones.

adaptarse a nuevas ideas.

Segundo momento:

Deberan realizar un listado de actividades posibles en el campo de la Practica

Profesionalizante que los Enfermeros/as realizarian para desarrollarlas. Por ejemplo:

escritura en el Registro clinico de Enfermeria
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Jornada 7:

Objetivo: Identificar competencias especificas para cada asignatura.

Primer momento:

Separados en pequefios grupos, segun materias, afines, leer las siguientes
competencias especificas e identificar a cuél / es de las asignaturas del plan de
estudios vigente podrian corresponder, teniendo en cuenta el trabajo por parejas

pedagogicas:

> Conocer e identificar la estructura y funcién del cuerpo humano. Comprender
las bases moleculares y fisiolégicas de las células y los tejidos. Unidades de
competencias:
Conocer e identificar la estructura y funcién del cuerpo humano.
Comprender las bases moleculares y fisiologicas de las células y los tejidos.

> Conocer el uso y la indicacion de productos sanitarios vinculados a los
cuidados de enfermeria.

» Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de su autorizacion,
uso e indicacién, y los mecanismos de accién de los mismos. Unidades de
Competencia:

> Conocer los diferentes grupos de farmacos en general, los principios de su
autorizacion, uso e indicacion, y los mecanismos de accién de estos.

> Conocer los diferentes grupos de farmacos objeto de la prescripcion
enfermera, los principios de su autorizacién, uso e indicacion, y los
mecanismos de accién de estos.

> Utilizacién de los medicamentos, evaluando los beneficios esperados y los
riesgos asociados y/o efectos derivados de su administracion y consumo.
Unidades de competencia:
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Utilizacion de los medicamentos en general, evaluando los beneficios
esperados y los riesgos asociados y/o efectos derivados de su administracion
y consumo.

Utilizacion de los medicamentos objeto de la prescripcion enfermera,
evaluando los beneficios esperados y los riesgos asociados y/o efectos
derivados de su administracién y consumo.

Conocery valorar las necesidades nutricionales de las personas sanasy con
problemas de salud a lo largo del ciclo vital, para promover y reforzar pautas
de conducta alimentaria saludable. Identificar los nutrientes y los alimentos en
que se encuentran. Identificar los problemas nutricionales de mayor
prevalencia y seleccionar las recomendaciones dietéticas adecuadas.
Conocery valorar las necesidades nutricionales de las personas sanas y con
problemas de salud a lo largo del ciclo vital, para promover y reforzar pautas
de conducta alimentaria saludable.

Identificar los nutrientes y los alimentos en que se encuentran.

Identificar los problemas nutricionales de mayor prevalenciay seleccionar las
recomendaciones dietéticas adecuadas.

Aplicar las tecnologias y sistemas de informacién y comunicacién de los
cuidados de salud.

Aplicar las tecnologias y sistemas de informaciéon y comunicacién de los
cuidados de salud.

Conocer los procesos fisiopatologicos y sus manifestacionesy los factores de
riesgo que determinan los estados de salud y enfermedad en las diferentes
etapas del ciclo vital.

Identificar las respuestas psicosociales de las personas ante las diferentes
situaciones de salud (en particular, la enfermedad y el sufrimiento),
seleccionando las acciones adecuadas para proporcionar ayuda en las
mismas. Establecer una relacion empatica y respetuosa con el paciente y
familia, acorde con la situacion de la persona, problema de salud y etapa de
desarrollo. Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacién
efectiva con pacientes, familias y grupos sociales, asi como la expresion de

Sus preocupaciones e intereses.
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vV V VYV V

Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar maniobras de
soporte vital basico y avanzado. Unidades de competencias:

Reconocer las situaciones de riesgo vital.

Saber ejecutar maniobras de RCP bésico y avanzado.

Capacidad para la atencion del accidente de trafico y aplicar el Triage
Capacidad para responder adecuadamente ante una situacion de multiples
victimas.

Capacidad para desarrollar elementos basicos de programas de ayuda
humanitaria.

Conocer e identificar los problemas psicolégicos y fisicos derivados de la
violencia de género para capacitar al estudiante en la prevencién, la deteccion
precoz, la asistencia, y la rehabilitacion de las victimas de esta forma de
violencia. Unidades de competencia:

Conocer e identificar los problemas psicolégicos y fisicos derivados de la
violencia de género.

Capacidad para la prevencion, la deteccion precoz, la asistencia, y la
rehabilitacion de las victimas de esta forma de violencia.

Identificar, integrar y relacionar el concepto de salud y los cuidados, desde
una perspectiva histérica, para comprender la evolucion del cuidado de
enfermeria.

Comprender desde una perspectiva ontolégicay epistemoldgica, la evolucion
de los conceptos centrales que configuran ladisciplinade enfermeria, asi como
los modelos tedricos mas relevantes, aplicando la metodologia cientifica en el
proceso de cuidary desarrollandose planes de cuidados correspondientes.
Aplicar el proceso de enfermeria para proporcionary garantizar el bienestar la
calidad y seguridad a las personas atendidas.

Conocer y aplicar los principios que sustentan los cuidados integrales de
enfermeria.

Dirigir, evaluary prestar los cuidados integrales de enfermeria, al individuo, la

familia y la comunidad. Unidades de competencia:
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Dirigir, evaluar y prestar cuidados integrales de enfermeria en el ambito
hospitalario.

Dirigir, evaluar y prestar cuidados integrales de enfermeria en el ambito de la
atencion primaria de salud.

Capacidad para describir los fundamentos del nivel primario de salud y las
actividades a desarrollar para proporcionar un cuidado integral de enfermeria
al individuo, la familia y la comunidad.

Comprender la funcidny actividades y actitud cooperativa que el profesional
ha de desarrollar en un equipo de Atencion Primaria de Salud (APS).
Promover la participacion de las personas, familiay grupos en su proceso de
salud-enfermedad. Identificar los factores relacionados con la salud y los
problemas del entorno, para atender a las personas en situaciones de saludy
enfermedad como integrantes de una comunidad. Identificar y analizar la
influencia de factores internos y externos en el nivel de salud de individuosy
grupos.

Aplicar los métodos y procedimientos necesarios en su ambito para identificar
los problemas de salud mas relevantes en una comunidad.

Analizarlos datos estadisticos referidos a estudios poblacionales,identificando
las posibles causas de problemas de salud.

Promover acciones para educar, facilitary apoyar la salud y el bienestar de los
miembros de la comunidad, cuyas vidas estan afectadas por problemas de
salud, riesgo, sufrimiento, enfermedad, incapacidad o muerte.

Conocerlas alteraciones de salud del adulto, identificando las manifestaciones
que aparecen en sus distintas fases.

Identificar las necesidades de cuidado derivadas de los problemas de salud.
Analizar los datos recogidos en la valoracion, priorizar los problemas del
paciente adulto, establecer y ejecutar el plan de cuidados y realizar su
evaluacion.

Realizar las técnicas y procedimientos de cuidados de enfermeria,
estableciendo una relacién terapéutica con los enfermos y familiares.
Seleccionar las intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los problemas

derivados de las desviaciones de salud.
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Promover acciones que tiendan a una actitud cooperativa con los diferentes
miembros del equipo.

Identificar las caracteristicas de las mujeres en las diferentes etapas del ciclo
reproductivo y en el climaterio y en las alteraciones que se pueden presentar
proporcionando los cuidados necesarios en cada etapa.

Aplicar cuidados generales durante el proceso de maternidad para facilitar la
adaptacion de las mujeres y los neonatos a las nuevas demandas y prevenir
complicaciones. Unidades de competencias:

Conocer los aspectos especificos de los cuidados del neonato.

Identificar las caracteristicas de las diferentes etapas de la infancia y
adolescenciay los factores que condicionan el patron normal de crecimientoy
desarrollo.

Conocer los problemas de salud mas frecuentes en lainfancia e identificar sus
manifestaciones. Analizar los datos de valoracion del nifio, identificando los
problemas de enfermeria y las complicaciones que pueden presentarse.
Aplicar las técnicas que integran el cuidado de enfermeria, estableciendo una
relacion terapéutica con los nifios y sus cuidadores.

Seleccionarlas intervencionesdirigidasalnifio sanoy al enfermo, asi como las
derivadas de los métodos de diagnéstico y tratamiento.

Ser capaz de proporcionar educacioén para la salud a los padres o cuidadores
primarios.

Comprender los cambios asociados al proceso de envejecery su repercusion
en la salud. Identificar las modificaciones estructurales, funcionales,
psicolégicas y de formas de vida asociadas al proceso de envejecer. Unidades
de competencias:

Comprender los cambios asociados al proceso de envejecery su repercusion
en la salud.

Identificar las modificaciones estructurales, funcionales, psicoldgicas y de
formas de vida asociadas al proceso de envejecer.

Conocer los problemas de salud mas frecuentes en los adultos mayores.
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> Seleccionar las intervenciones cuidadoras dirigidas a tratar o a prevenir los
problemas de salud y su adaptacion a la vida diaria mediante recursos de
proximidad y apoyo a la persona anciana. Unidades de competencias:
Conocer los problemas de salud mas frecuentes en los adultos mayores.
Seleccionar las intervenciones cuidadoras dirigidas a tratar o a prevenir los
problemas de salud y su adaptacion a la vida diaria mediante recursos de
proximidad y apoyo a la persona anciana.
Conocer el sistema de salud argentino, provincial y local
Identificar las caracteristicas de la funcién directiva de los servicios de
enfermeria y la gestion de cuidados.

» Conocery ser capaz de aplicar las técnicas de direccién de grupos. Unidades
de competencias.

> Conocer la legislacion aplicable y los aspectos bioéticos de la profesion del
Enfermero/a.

> Prestar cuidados, garantizando el derecho a la dignidad, privacidad, intimidad,
confidencialidad y capacidad de decision del paciente y familia.

> Individualizar el cuidado considerando la edad, el género, las diferencias
culturales, el grupo étnico, las creenciasy valores. Unidades de competencias:

> Conocer los problemas de salud mental mas relevantes en las diferentes
etapas del ciclo vital, proporcionando cuidados integrales y eficaces, en el
ambito de la enfermeria.

» Conocer los cuidados paliativos y control del dolor para prestar cuidados que

alivien la situacién de los enfermos avanzados y terminales.

Segundo momento:

Intercambio de lo producido por los grupos.

Formulacion de aportes y sugerencias.
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Jornada 8:

Objetivo: Propiciar el espacio para el disefio de casos clinicos para simulacion.

Primer momento: Presentacion del siguiente material: ¢Cémo construir un buen

caso?

La escritura comienza con la decisién de crear un determinado aprendizaje, y
termina con el uso del caso en la simulaciéony por la generacién de conocimiento
aplicado al alumno en el entorno clinico.

Es necesario evaluar previamente si esta metodologia es la méas efectiva para

alcanzar los objetivos de aprendizaje: valorar fortalezas y debilidades

Decalogo antes de empezar

1. Respetar el desarrollo de la metodologia de la simulacion: Prebriefing, desarrollo
del Escenario y debriefing

2. El caso aborda un tema relevante para las necesidades de aprendizaje de los
alumnos

3. Laresolucién esti basada en la evidencia cientifica, no sélo en la historia clinica
4. Debe parecer auténtico y real, debe proporcionar materiales y recursos necesarios
para alcanzar los objetivos y resultados esperados

5. Puede evolucionar haciael descubrimiento de factores no evidentes a primera vista
y puede que supongan un reto

6. Debe ser facil de reproducir, ser corto y es facil de leer

7. Deben tenerse los datos necesarios para intentar hacer frente al problema, ni
demasiados, ni muy pocos

8. Debe estar bienestructurado con puntos que permitamedir la evoluciondel alumno
hacia los objetivos que hayamos propuestos

9. Debe ser una actividad de aprendizaje y no hemos de dejar por planificar ni el
minimo detalle

10. La experiencia de simulacién se debe ensayar previamente a la implementacion

con los alumnos
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Segundo momento:

PLANTILLA DE DISENO DE CASOS CLINICOS PARA SIMULACION:
1-DATOS BASICOS
TITULO DEL CASO: FECHA:
CURSO: ASIGNATURA:

TIEMPO ESTIMADO PARA:
e Prebriefing: 7’

e Caso: 12’

e Debriefing: 15

Resumen del caso o historia clinica del

paciente:

Justificacién del caso:

Requisitos  previos del alumno
necesarios para la realizaciéon de la

simulacion:

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Competencias no técnicas:

« Establecer una comunicacion eficaz

Competencias técnicas:

Escenario 1°:

1) Presentarse e identificarse

2) Realizar una correcta anamnesis

3) Valorar estado fisico del paciente

Escenario 2°:

1) Identificar signos de inestabilidad

2) Monitorizar a la paciente (si no se ha hecho antes)
3) Identificar la necesidad de O2 y Administrar

4) Decidir aplicar unavia o varias intravenosa, hacer pruebas diagndsticas (analitica,
RX.)
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5) Decidir administrar volumen vascular:
Escenario 3°
1) Pedir ayuda (Ej. equipo paro)

2) Aplicacion correcta del protocolo RCP

2.-GUION (Desarrollo completo del caso/situacion, con parametros de monitorizacion

Si es necesario)

Luego deberan, enunciar las competencias requeridas para desempefiarse ante:
e control de signos vitales
e TRIAGE
e RCP (basicoy avanzado)
e ABCD.
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Jornada 9:

Objetivo: Actualizar lardbrica evaluativa para las Practicas Profesionalizantes a partir

del aprendizaje basado en competencias

Primer momento: Con relacion a las Practicas Profesionalizantes, se les propondra

a los docentes redisefiar la rdbrica evaluativa, atendiendo al concepto de evaluacion

auténtica.

Presentacion de un ejemplo con sus componentes:

Niveles de calidad

Aspectos a W\\\
AN 1 2 3 4 )
Ilza las tare No cumple las Da cuenta en el plazo Lacalidad-deta— | Ademas de cumplir
ue le son tareas parcialmente las establecido de los tarea asignada |a tarea asignada,
asignadas en los asignadas. tareas asignadas o resultados supone una notable | su trabajo orientay

plazos requeridos se retrasa. correspondientes a la aportacion al facilita el del resto
. aportando al resto tarea asignada. equipo. de los miembros
© del equipo. del equipo.
2 Toma en cuenta los | | No escuchalas | Escucha poco, no Acepta las opiniones de | Fomenta el didlogo | Integra las
g puntos de vista de intervenciones | pregunta, no se los otros y sabe dar su constructivo e opiniones de los
o los demasy de sus preocupa por la punto de vista de forma | inspirala otros en una
. retroalimenta de compafieros y opinion de los constructiva. participacion de perspectiva
forma constructiva || los descalifica otros. Sus calidad de los otros | superior,
8 favoreciendo un sistematicamen | intervenciones son miembros del manteniendo un
. buen clima en el te. redundantes y poso grupo. climade
] equipo. sugerentes. colaboracién y
i apoyo.
— . o . P : s
(@] Actia Provoca Evita abordar los Actua positivamente en | Capta los primeros Con su actuacion
constructivamente, conflictosen el | conflictos. la resolucién de los sintomas del aporta salidas
para afrontar los grupo sin conflictos que surgen conflictoy actlia constructivas a los
nflictos del aportar en el equipo. con rapidez. conflictos, evitando
quipo. soluciones. su prolongacion o

deterioro.

* Adaptacidn de Villa y Poblete (2007). Aprendizaje basado en competencias. Universidad de Deusto.
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Segundo Momento:

Analizar y formular aportes a la siguiente rabrica, atendiendo a las competencias

generales y especificas requeridas.

Capacidades Nivel de logro Observaciones

Muy Satisfactorio | Aceptable [ Poco Nulo
Satisfactorio satisfactorio

Comprensién de
conceptos que
fundamentan la

préactica

Dominio de Técnicas y
Procedimientos

Capacidades
relacionadas al Perfil
Profesional de la
Tecnicatura

Respeto a Normas de
seguridad e higiene

Uso y seleccion
adecuada de elementos
auxiliares,

equipos, medios,
materiales

Habilidad para
comunicarse
efectivamente en forma

verbal o escrita

Capacidad de reflexion
sobre la propia practica
(errores, por qué fueron
cometidos,
consecuencias de

las equivocaciones,
caminos parala solucién
delos

errores)

Autonomiaen la

realizacion de tareas

Iniciativa,
responsabilidad einterés

Espiritu de colaboracién

y trabajo en equipo

Asistenciay Puntualidad

104



Jornada 10:

Propuesta de cierre:

e Se divide a los participantes en grupos de 4 0 5 integrantes. Se asigna a cada
integrante del equipo un nimerodel 1al405

e Los participantes con el mismo niimero se agrupan, creando el grupo de
expertos.

e Se asignaal grupo una patologia a tratar, la cual deberan profundizar durante
un tiempo prefijado para poder elaborar un caso clinico.

e Unavez transcurrido el tiempo, cada integrante vuelve a su grupo original y
alli presenta el caso, el cual debera ser resuelto por los participantes.

e Se realizan las devoluciones de cada grupo y se establecen cuales son las

competencias que han debido poner en juego para abordar cada caso.
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CONCLUSIONES:

La sociedad actual demanda de profesionales mejor capacitados, en habilidades
y competencias que anteriormente no se pedian o no se identificaban de manera
individual.

Los programas de estudio para la formacion de profesionales en enfermeria
deben buscar afianzar aquellos modelos curriculares que permitan a los estudiantes,
adquirir las habilidades requeridas para el desarrollo de los principios fundamentales
del cuidado y la teoria de enfermeria, que son los que dan el fundamento a la
profesionalizacion de esta disciplina.

Un modelo de educacion basado en competencias debe, sin lugar a duda,
mantener esos saberes fundamentales de la enfermeria, pero vistos desde una
mirada holistica, centrada en la atencion de las personas y en las mdultiples
situaciones que surgen cuando de la salud de las personas se trata, pero sin dejar
por fuera el saber, saber hacer, saber ser y saber convivir.

Aligual que en otras profesiones, la implementacion del modelo de formacién por
competencias en la enfermeria es una opcién que busca preparar y adaptar a sus
egresados ante las demandas actuales del entorno, pero sin perder de vista los
requerimientos y necesidades sociales, laborales, del cuidado y profesionales.

Si unainstitucion formadora de profesionales en enfermeria busca desarrollar el
enfoquebasado en competencias, implica que se debe redefinirel proyecto educativo
institucional, ademas de socializar, formar y promover acciones pedagégicas y
didacticas entre sus docentes y que se traduzcan en resultados palpables en sus
estudiantes.

Se demanda una formacién de la enfermera y del enfermero en habilidades y
competencias técnicas directamente observables que se consideran los minimos
imprescindibles para una practica competente.

Los profesionales en enfermeria han de ser gestores del cuidado y por lo tanto de
la calidad del cuidado. La problematizacion en la gestion de la calidad del cuidado
tiene unafunciéndeformar al profesional enfermero como facilitador del conocimiento

del autocuidado en los sujetos de atencion y en su propio accionar.
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Como se havisto, los paradigmas en el quehacerde enfermeria acentlian unavisién
de componentesfiloséficos, epistemolégicos e ideoldgicos, en el sentido de favorecer
al individuo en el ejercicio de su cuidado desde una perspectiva social y profesional,

para atender las necesidades de salud actuales y futuras de la poblacién.

Por ello, si la enfermeria desea ser una profesion reconocida, debe continuar
trabajando en el ambito de nuevos conocimientos, en la utilizacion de la via
transdisciplinar de la transformacion, cambios en la atencién al proceso, mejoras en
condiciones espaciotemporales, fomentar en la busqueda de la informacion y de

nuevos conocimientos, vinculando a ésta en la comunicacién educativa.

En la formacién de los futuros enfermeros y enfermeras, una propuesta curricular
por competencias aportard con eficiencia y eficacia mejoras a las demandas de la
poblacion, funciones educativas, administrativas, y sobre todo adentrarse en la
investigacion para posibles soluciones en el area que le compete junto con otros
profesionales de la salud, a través de la aplicacion de un método cientifico serio y

rigido que apoye y fortalezca un verdadero sustento del cuidado de enfermeria.

Se necesitan habilitar espacios y generar las condiciones para que las instituciones
educativas estén direccionadas a la identificacion, reconocimiento y practica
sostenida de habilidades que seran provechosas para el proyecto personal,
académico y profesional de las personas. Para poder garantizar un futuro en
crecimiento de nuestros estudiantes tenemos que hacerles saber que sus
aprendizajes exceden a los conocimientos relacionados con aquellas disciplinas

tradicionales, sino que podemos ir mucho mas alla con competencias transversales.

Un elemento importante para destacar en el enfoque por competencias es, con
respecto a valores y actitudes, ya que son parte fundamental en la formacion de
profesionistas integros, sin ubicarse Unicamente en las cuestiones técnicas. Por lo
tanto, son valores desde el punto de vista axiolégico los que apoyan el desempefio
de la formacion de los alumnos que les permita desarrollar competencias que en su
momento satisfagan el campo laboral, a la sociedad en general y su desarrollo como

seres humanos.
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Quienes trabajamos promoviendo el aprendizaje estamos familiarizados con los
términos capacidades, habilidades, competencias, destrezas y afines.

En el ambito de las organizaciones, habilidades y competencias aparecen en la
literatura con mayor frecuencia que otras nociones vinculadas. Mas auln, hace no
mucho se ha instalado una suerte de enfrentamiento entre ambas nociones.

No es algo que me guste generar una discusion sobre cual es mas importante,
excepto que resulte indispensable. Si se revisan las perspectivas tedricas volcadas
en este trabajo, el ttrmino “competencia” alude en general a una capacidad compleja
que incluye conocimiento proposicional (“saber qué”), conocimiento tacito (“saber
cémo”) y disposicién (querer “‘usar” esos saberes)

En este sentido, este plan ha sido disefiado pensando en la competencia como el
“saber hacer” del futuro egresado de la Tecnicatura Superior en Enfermeria.

El desarrollo de unapropuesta pedagdgicabasada en competencias ha de dar paso
a la mejor expresién de capacidadesde los egresados de las instituciones educativas,
lo cual permitird un proceso de transicion entre el término de la formacion profesional
y la incorporacién a la vida laboral. Asi también, este hecho ha dado paso al
perfeccionamiento de las destrezas y habilidades con la practica profesional, hasta
llegar a estandares de competencias exigidas a un profesional con experiencia.

La calidad de la educacion se encuentra unida a procesos de construccion critica
del individuo, mediante el desarrollo de competencias basicas y especializadas, que
junto a las demandas culturales y de produccién econdmica, ha dado paso a
demandas crecientes de recursos humanos competentes. Por tanto, las practicas
educativas hacen posible la transformacion de los procesos de socializacion,
construcciéon y desarrollo social, potenciando la creatividad y favoreciendo la
construccidn colectiva del conocimiento.

La implementacién de un enfoque por competencias requiere de la capacitacion
permanente del equipo docente, a la vez que supone un cambio de paradigma en la
evaluacion. Pensar en ello, implica propiciar acciones para involucrarlos.

Con una amplia acogida a nivel mundial, los modelos de aprendizajes basados en

competencias y los disefios curriculares que los implementan asumen el desafio de

dar respuesta a las demandas sociales, a partir de una educacién integral que parte
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del alumnoy se centra en el desarrollo de habilidades no solo técnicas u operativas,
sino sobre todo de aprendizaje y socioemocionales.

Sin embargo, hay mucha bibliografia criticando el modelo del aprendizaje basado
en competencias. El posicionamiento de esos autores deviene en relacionar
Gnicamente la formacién en competencias, a la formacion para el trabajo.

Es claramente notoria la necesidad de ensefiar a dominar competencias para
aprender a aprender, para desarrollar curiosidad y espiritu explorador y desandar la
capacidad de planificaciény previsién que permita enfrentar problemas nuevos, con
soluciones alternativas adecuadas. La educacién, en este caso, la de Nivel Superior
técnico, necesita, cada vez mas, aprender a establecer relaciones significativas entre
los hechos de la vida y los aprendizajes adquiridos en ella.

Para convertirse en una enfermera, en un enfermero expertos se necesita la
adquisicion de conocimientos por medio de la experiencia clinica, el uso de la
simulacién se constituye en una herramienta Util para satisfacer esta necesidad.

Es fundamental que la formacién docente, esté asociada al desarrollo de las
habilidades y competencias requeridas para que los estudiantes se preparen para un
mundo en continua evolucién. En otras palabras, a pesar de la existencia de una
narrativa internacional sobre las competencias en un contexto educativo, la que ha
sido utilizada de manera significativa en la legislacion nacional, la aplicacion de
modelos educativos centrados en las competencias sigue siendo una practica en
desarrollo, cuya consolidacion requiere una articulacién a nivel de las politicas
educativas, las politicas curriculares y las politicas de evaluacion.

Disefiar esta propuesta de capacitacion, en diez jornadas, destinada al personal
docente que se desempefia en la Tecnicatura Superior en Enfermeria en el Instituto
de Estudios Superiores Rio Quequén, ha sido un punto de partida, constituye €l
comienzode unarevision mas profundade su proyecto Institucionalyde la propuesta
pedagégica que, debe centrarse en el desarrollo de un enfoque basado en
competencias, mas que en contenidos.

Al inicio, este trabajo estaba pensado desde la teoria. Pero, la implementacién de
esta capacitacién, al comienzo del presente ciclo lectivo, ha permitido que:

e Los docentes comprendan que debe priorizarse “el saber hacer”, por sobre el

contenido, debiéndose reorganizar los espacios institucionales, la sala de

simulacién, por ejemplo.
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e Se actualice el plan de Practicas Profesionalizantes dando respuesta a las
demandas de la institucibn educativa, las instituciones oferentes, los
estudiantes, y fundamentalmente, al ambito de la salud local y regional.

e Se genere interés en la totalidad de los profesores de la institucién en
implementar el aprendizaje basado en competencias, por lo que han disefiado
sus proyectos de catedra desde este enfoque.

e Los docentesinvolucrados se transformen en “capacitadores” de aquellos que
se desempefian en las otras tecnicaturas que dicta la institucion,

e Se implementen instancias de autoevaluacion institucional, alcanzando
también a las instituciones oferentes (hospitales, CAPS) con el fin de

monitorear la propuesta, realizar ajustes y relevar demandas, sugerencias.

El concepto de formacién continua que caracteriza tanto a la salud como a la
educacién, la falta de capacitaciones especificas en el enfoque basado en
competencias que dé respuesta a esta necesidad implica un compromiso por parte
de la institucién formadora a continuar desarrollando sus propias propuestas en
beneficio de su cuerpo docente, pero fundamentalmente, para impactar en la mejora
de la calidad educativa y contribuir a la del sistema de salud.
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