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Prélogo

La investigacién constituye un pilar esencial para la disciplina de Enferme-
rfa, asi como también la gestidn, la educacién y la prictica. Ella se inscribe
en un contexto de evolucién cientifica y tecnoldgica permanente, lo que
exige a los profesionales mantenerse actualizados y formados en los avances
del conocimiento y de las practicas, para ejercer un cuidado de calidad a la
vanguardia de todos los desafios del ser profesional.

Este libro compila escritos investigativos que dan cuenta del recorrido
realizado en el contexto de programas o proyectos de investigacién, impul-
sados por docentes y profesionales de la disciplina de Enfermeria, pertene-
cientes a diversas Universidades. En todos ellos, la investigacién se presenta
como uno de los ejes vertebradores en la formacién y consolidacién del rol
profesional.

En el Departamento Escuela de Enfermeria de la facultad de Ciencias
Humanas de la Universidad Nacional de Rio Cuarto (UNRC), en el marco
a la convocatoria de presentacién de programas y/o proyectos de investi-
gacion, para el periodo 2024 - 2026, se estructuré el programa Escenarios
simulados en la Formacion Profesional y Mercado Laboral en Enfermeria, en-
marcado en la Resolucién de Consejo Superior N° 175/23, en el Area Prio-

ritaria N° 7: Desarrollo Sustentable, Ambiente, Salud y Calidad de Vida.
El Programa aprobado por RCS N° 449/2024 contiene cuatro proyec-

tos de investigacién:



* DProyecto I: Situaciones Sanitarias Trazadores que caracterizan el
Mercado laboral e insercién de los Profesionales de Enfermeria en
contextos institucionales actuales.

* Proyecto II: Competencias Profesionales a promover mediante la
Simulacién.

* Proyecto III: Estrategias de Gestién e innovacién en el Laboratorio
de Prdcticas Simuladas en la Escuela de Enfermeria

* DProyecto IV: Evaluacién Objetiva Estructurada: Clinica — Cuida-
dos de Enfermeria, aplicada a Estudiantes de la Licenciatura en En-
fermeria.

En el desarrollo de los proyectos se propone conocer y describir situa-
ciones que caracterizan el mercado laboral y la insercién profesional en
los contextos institucionales actuales. Por otro lado, se busca investigar
las dimensiones que contextualizan la gestién y el desarrollo del centro de
précticas simuladas. Asimismo, otro de los proyectos pretende definir las
competencias a promover mediante la simulacién en cada espacio curri-
cular profesional y en cada ano de la carrera, asi como la aplicacién de la
Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).

Paralelamente, desde el mismo Departamento se participa del Proyecto
de Investigacién Cientifica y Tecnoldgica Orientado (PICTO), aprobado
a nivel nacional (01-PICTO-2022-12-00051), promovido por el Depar-
tamento de Enfermeria de la Universidad Nacional de Quilmes y con la
participacién de mds de veinte carreras universitarias de Enfermeria. Estas
carreras fueron agrupadas en nodos regionales —Gran Buenos Aires, Pam-
peana, Centro, Noreste—Litoral, Noroeste, Cuyo y Patagonia— con el ob-
jetivo de proyectar posibles escenarios para la Enfermeria en las préximas
dos décadas. El estudio se enfoca, por un lado, en el andlisis del desempeno
del mercado de trabajo de egresados universitarios de grado y pregrado a
nivel nacional y, por otro, en el relevamiento de informacién sobre el des-
empefio profesional del personal de Enfermerfa en situaciones sanitarias
tipicas y trazadoras, representativas de las necesidades de salud prevalentes
atendidas en el primer nivel de atencién.

El libro se constituye en once capitulos, cada uno de los cuales presenta
resultados parciales o integrados de las investigaciones vinculadas con el
programa y los proyectos de investigacién descriptos anteriormente. Al
mostrar los resultados de diversas investigaciones en Enfermeria, se con-



vierte en una herramienta significativa para la mejora continua de la for-
macién de futuros profesionales.

Consideramos que los resultados aqui presentados, basados en eviden-
cia cientifica, permiten tomar decisiones mds fundamentadas y gestionar
intervenciones mds efectivas en el contexto profesional de la Enfermeria.

Expresamos nuestro profundo agradecimiento a los equipos de inves-
tigacién de la Universidad Nacional de Rio Cuarto, asi como a los de la
Universidad Nacional de Quilmes y la Universidad Nacional de Cérdoba,
que, con su compromiso y dedicacién, contribuyeron a la concrecién de la
presente publicacién.

Esta obra es testimonio del esfuerzo colectivo y de la conviccién res-
pecto de la necesidad de seguir fortaleciendo la cultura de la investigacién
en Enfermerfa. Se trata de una invitacién abierta a continuar generando
conocimiento, reflexionando criticamente sobre la prictica y promoviendo
nuevas publicaciones que contribuyan al crecimiento de la disciplina.



Parte I

Programa y Proyectos de Investigacion PPI



Capitulo 1

Situaciones sanitarias trazadoras que
caracterizan el mercado laboral e insercién
de los Profesionales de Enfermeria en
contextos institucionales actuales

Stroppa, H., Irusta, N., Lynch, G., Muchut, T, Peralta, D., Acuna, M.,
Pajello, V. y Gonzilez, P

Introduccién

La coyuntura de comprender el mundo del trabajo y la prictica profesional
de la Enfermeria responde a los lineamientos establecidos en 2022 por la
Comisién Nacional Asesora Permanente de Enfermeria (CENAPE), del
Ministerio de Salud de Argentina, descriptos en la campana global de la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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La esencia del trabajo en Enfermeria es el cuidado; por ello, el egre-
sado de Enfermeria, en su proceso de formacién, integra conocimientos
disciplinares propios al desarrollo de habilidades y destrezas, las que se ad-
quieren y refuerzan mediante el aprendizaje simulado con equipos de alta,
media o baja fidelidad, construido en un contexto educativo favorable,
donde interactian el docente, el estudiante y la tecnologia.

Los escenarios de simulacién, como metodologia de ensefianza, per-
miten la prictica, el aprendizaje, la evaluacién y la adquisicién de cono-
cimientos de actuaciones humanas mediadas por simuladores, lo que po-
sibilita al egresado construir una visidn holistica del ejercicio profesional.

La simulacién hace referencia a una herramienta educativa til para
aprender y ensenar habilidades, actitudes, destrezas y aptitudes, ademds de
servir como método de evaluacién de competencias en los profesionales
sanitarios (Palés y Gomar 2010).

Los recursos son variados, desde un caso narrado hasta la utilizacién de
audios y videos de la actuacién, con la posterior observacién y discusién
del caso (debriefing) (Carmona y Santonja, 2016).

Por su parte, Salas y Ardanza (1995) mencionan que, a través de la
simulacidn, los egresados se han enfrentado en su formacién a situaciones
similares a la realidad.

Ademds, la simulacién permite demostrar lo aprendido, asi como ex-
perimentar c6mo se reaccionaria en el campo laboral; por tanto, posibilita
la autoevaluacién, la identificacién del nivel de conocimientos y la aproxi-
macién a la realidad del cuidado enfermero. Esto se logra indagando en las
percepciones, sentimientos, vivencias y satisfaccion frente al acto de cuidar
(Bravo y Cazares, 2000).

El fundamento tedrico fue el modelo que sustenta el desempeno en la
formacién profesional, representado por medio de una pirdmide de cuatro
niveles. En los dos primeros niveles inferiores se encuentran los conoci-
mientos (saber) y coémo se aplican en casos especificos (saber coémo); en el
tercer nivel (demostrar c6mo) se hace referencia a la competencia, la cual
es evaluada en cuatro ambientes “in vitro” (simulados), donde el profe-
sional demostrard lo que es capaz de hacer; y en el tltimo nivel se halla el
desempenio (hacer) del profesional en la prictica real, demostrando lo que
realmente es capaz de hacer (Duarte, 20006).
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Dicho contexto muestra cémo el egresado profesional de Enfermeria
transit6 su formacién. Ahora bien, cabe preguntarse: ;cémo se vincula el
profesional en contextos laborales?

En ese sentido, cabe reflexionar que la actual composicién de la fuerza
de trabajo en salud no serd suficiente ni adecuada para atender las nece-
sidades poblacionales dentro de una década (OMS, 2022), dado que los
problemas de salud de la poblacién demandardn equipos de salud con otra
composicion, distribucién y divisién del trabajo para brindar una atencién
universal, de calidad y equitativa.

Asimismo, debe contemplarse que la pandemia por COVID-19 vy las
transformaciones en el campo de la salud, desencadenadas por los avan-
ces tecnoldgicos, el desarrollo informadtico, la superposicién entre nuevas
y viejas enfermedades y los cambios en los estilos de vida, han generado la
necesidad de repensar el enlace entre el “mundo académico” y el “mundo
laboral”. Como se describe en la Estrategia mundial de recursos humanos
para la salud: personal sanitario 2030, los sistemas de salud solo pueden
funcionar con la fuerza laboral de salud (OMS, 2016). Particularmente,
la pandemia ha puesto en evidencia la centralidad del recurso humano en
Enfermeria y la necesidad de repensar, a futuro, la prictica profesional en
términos de extensién, expansién y desarrollo de su rol. Los enfermeros/
as son el mayor nimero de profesionales en los servicios de salud, lo que
evidencia que son fundamentales en la prestacién de cuidados, ademds de
constituir un eje central en el fortalecimiento de los sistemas de salud.

En Argentina, la pandemia puso de relieve aspectos estructurales de la
profesién: heterogeneidad de la formacidn; dispersién de las politicas pad-
blicas para el desarrollo de la enfermeria; “corset” normativo y regulatorio
de la Ley Nacional 24.004, de Ejercicio Profesional de la Enfermeria, en
términos de autonomia; y/o ausencia de un Plan Estratégico Integral para
el Desarrollo de la Enfermeria. A este escenario debe sumarse la propia
complejidad que reviste el colectivo de enfermeria y la dominancia del
modelo biomédico para la atencién de la salud de la poblacién.

Diversos estudios sefalan la importancia de considerar el enfoque de
“construccién de escenarios” para abordar situaciones problemdticas o pre-
ocupantes como la dindmica de los mercados de trabajo (Godet, 2007). La
construccién de escenarios es una metodologia de planificacién que per-
mite incorporar dimensiones sociales (objetivas y subjetivas), econémicas
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e institucionales que escapan a los modelos de base estadistica basados en
las proyecciones de ingreso y egreso del mercado de trabajo.

En este contexto presentado, se justifica el presente estudio que se pro-
pone investigar sobre situaciones sanitarias trazadoras que caracterizan el
mercado laboral e insercién de los profesionales de Enfermeria en con-
textos institucionales de salud actuales, vinculado con el andlisis del des-
empefio en ese contexto de trabajo a nivel local y de informacién sobre el
desempeno profesional del personal de enfermeria en situaciones sanitarias
tipicas y trazadoras, representativas de las necesidades de salud prevalentes
en los niveles de atencién.

Metodologia

En la presente investigacion, las variables en estudio se determinan en:
formacion profesional de Enfermeria, desempeno profesional, necesidades
de salud de la poblacién y mercado laboral del profesional de Enfermeria,
las que se conceptualizan, a los fines de este trabajo, como:

Formacion profesional de Enfermeria: se contextualiza en lo que deter-
mina la Ley Nacional N.° 24.004/91 y sus complementarias, del Ejer-
cicio Profesional. El ejercicio de la enfermeria comprende las funciones
de promocién, recuperacién y rehabilitacion de la salud, asi como la de
prevencién de enfermedades, realizadas en forma auténoma dentro de los
limites de competencia que derivan de las incumbencias de los respectivos
titulos habilitantes. El profesional de Enfermeria es consistente en la apli-
cacién de un cuerpo sistemdtico de conocimientos para la identificacién y
resolucién de las situaciones de salud-enfermedad sometidas al 4mbito de
su competencia.

Desemperio profesional: el ejercicio de la enfermeria comprende las fun-
ciones de promocidn, recuperacién y rehabilitacion de la salud, asi como
la de prevencién de enfermedades, realizadas en forma auténoma dentro
de los limites de competencia que derivan de las incumbencias de los res-
pectivos titulos habilitantes.

Necesidades de salud: el concepto se enmarca en referencia a una eva-
luacién que pone de manifiesto un desfase entre una situacién analizada y
otra considerada ideal o de referencia, en la que se contempla la valoracién
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de la situacién por parte de la persona misma: necesidad sentida y expre-
sada. Por otro lado, refleja la evaluacién profesional, con una perspectiva
humanistica y racionalista, en base a las necesidades de salud actuales que
demandan atencién por parte del individuo.

Mercado laboral del profesional de Enfermeria: los recursos humanos de
Enfermeria ocupan un rol fundamental como factor decisivo en la trans-
formacién hacia servicios de cuidado de calidad que respondan a las ne-
cesidades de la poblacién, por lo que la demanda del mercado laboral es
permanente para los profesionales, aunque la oportunidad no siempre es
coherente con las condiciones de trabajo.

La investigacién se realizard a través de un estudio descriptivo, pros-
pectivo y de corte transversal, con un enfoque cualitativo-cuantitativo, ya
que se mostrard el fenémeno tal cual se presenta en la realidad, sin buscar
relaciones de causa-efecto.

En la combinacién de métodos se trata de integrar subsidiariamente
uno de ellos, sea el cualitativo o el cuantitativo, en el otro método, con
el objeto de fortalecer la validez de este dltimo, compensando sus propias
debilidades mediante la incorporacién de informaciones que proceden de
la aplicacién del otro método, conforme a sus fortalezas metodolégicas. La
combinacién no se basa en la independencia de métodos y resultados. La
complementacién es cuando, en el marco de un mismo estudio, se obtie-
nen dos imdgenes: una procedente de métodos de orientacién cualitativa
y otra de métodos cuantitativos, obteniéndose una doble y diferenciada
visién. En la complementacidn, el grado de integracién metodoldgica es
minimo y su legitimidad se soporta sobre la creencia de que cada orienta-
cién es capaz de revelar diferentes e interesantes zonas de la realidad social
(Bericat, 1998).

El estudio serd descriptivo, lo que permite detallar situaciones o even-
tos, es decir, cémo y cudndo se manifiestan fenémenos determinados; en
este caso, estard dirigido a determinar cémo es o cémo estd la situacién de
las variables a estudiarse en esta poblacién. Transversal, porque se analiza
una variable tal cual se presenta en un momento determinado (Sampieri,

2014).

Contard con un enfoque prospectivo, porque el registro de los datos
de la encuesta se obtendra directamente de los actores involucrados en el
proceso (Argimon, 2012).
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Poblacién

La poblacién queda constituida por el total de egresados entre los afos
2019-2023 que se encuentren trabajando en instituciones de salud de Rio
Cuarto y la regién.

Fuente, técnica e instrumento de recoleccion de datos

La fuente serd primaria, porque los datos se obtendrdn directamente de
los egresados que conforman la poblacién, y secundaria, porque se tomard
informacién disponible en bibliografia y datos estadisticos con relacién a
la temdtica de investigacidn.

El instrumento serd un cuestionario autoadministrado, con preguntas
cerradas y abiertas, que permitirdn dar respuesta a los objetivos planteados.

Andlisis y presentacién de resultados

Los datos obtenidos se organizardn por medio de procedimientos estadisti-
cos, mediante un programa informdtico seleccionado a tal fin. Se realizard
el andlisis e interpretacién de los resultados, que serdn reportados mediante
sugerencias y/o recomendaciones a los integrantes de los equipos de cite-
dra. Asimismo, los resultados de la investigacién se presentardn en comu-
nicaciones en eventos cientificos y en publicaciones.

Actividades

Las actividades previstas en la ejecucién del proyecto se centran a partir
del eje investigativo, pudiendo desglosarse particularmente las siguientes
acciones:

* Reuniones con equipo de investigacién y autoridades del departa-
mento, para socializar el proyecto, para motivar y lograr el compro-
miso de participacién de cada integrante, e institucional.

* Anilisis de antecedentes de investigaciones previas.

* Buasqueda y seleccién bibliogrifica que referencie sobre la investi-
gacion.
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* Elaboracién de marcos conceptuales.

*  Confeccién de los instrumentos de recoleccién de datos.
* Ejecucién de prueba piloto del instrumento.

* Ajuste de instrumentos.

*  Realizar recoleccién de datos.

* Procesamiento de datos.

* Andlisis e interpretacién de los datos.

* Elaboracién y presentacién de ponencias en eventos cientificos.
* Transferencia de resultados.

* Direccidn y asesoramiento de tesistas.

* Elaboracién de Informes parciales y finales

*  Gestién de administracién presupuestaria del proyecto
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Capitulo 11

Competencias profesionales a promover

mediante simulacién: integracién en la

Vé . . Vé
curricula de la Licenciatura en Enfermeria

Zalazar, D., Baigorria, E., Bianco, M., Chiarvetto, C., Creado, D., Degli
Uomini, M., Martinez, S., Mora, M. y Possio, J.

Introduccién

La Licenciatura en Enfermeria se erige como una de las profesiones mds
dindmicas y fundamentales en el dmbito de la salud. Los profesionales
de Enfermeria tienen la responsabilidad no solo de proporcionar atencién
directa a los pacientes, sino también de tomar decisiones criticas que im-
pactan significativamente en su bienestar. En este contexto, la formacién
teérica tradicional ha evidenciado limitaciones en su capacidad para pre-
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parar a los futuros licenciados ante los complejos desafios que presenta el
entorno clinico actual (Gandia, en Prudencio, 2018).

Es en este escenario donde la simulacién clinica se posiciona como una
herramienta pedagégica esencial dentro de la curricula de la Licenciatu-
ra en Enfermeria. Este enfoque innovador brinda un entorno seguro y
controlado para que los estudiantes desarrollen y perfeccionen tanto ha-
bilidades técnicas como interpersonales, fomentando competencias que
trascienden el marco académico. A través de escenarios que replican si-
tuaciones reales, los estudiantes tienen la oportunidad de experimentar y
aprender a gestionar emergencias, optimizar la comunicacién con pacien-
tes y colegas, asi como trabajar en equipo bajo condiciones de presién
(Amaya Afanador, 2008). Este aspecto es respaldado por la afirmacién de
Donald Schon (1992), quien postula que “aprender haciendo” es funda-
mental en la formacién de profesionales competentes, permitiendo que los
estudiantes integren la teorfa con la practica de manera efectiva.

La experiencia de aprendizaje en contextos practicos también se alinea
con el modelo de aprendizaje experiencial de Kolb (1984), que enfatiza la
importancia de la reflexién sobre la accién y la experiencia en el proceso
de aprendizaje. Segin Kolb, los estudiantes transitan un ciclo de experien-
cias concretas, reflexién, conceptualizacién y experimentacién activa, lo
que resulta especialmente pertinente para el desarrollo de habilidades en
entornos clinicos.

En la presente investigacién se lleva a cabo un andlisis sobre cémo la
integracién de la simulacién clinica en la curricula de Enfermeria no solo
contribuye a elevar la calidad de la educacién, sino que también responde
de manera efectiva a las demandas actuales del sistema de salud. Ademis,
se abordan los beneficios especificos que este enfoque pedagdgico ofrece,
los desafios asociados a su implementacién y cémo su adopcién representa
un avance significativo hacia la excelencia en la formacién de profesionales
altamente competentes, debidamente preparados para enfrentar las reali-
dades del cuidado en salud. Este andlisis demuestra cémo la simulacién
clinica puede transformar la educacién en Enfermeria, garantizando que
los futuros licenciados dispongan de las herramientas necesarias para ofre-
cer una atencién de calidad en el dmbito clinico.

20



Objetivo general

Definir las competencias profesionales a promover mediante simu-
lacién en cada afio de la carrera e integrar la simulacién al curricu-
lum de la formacién del Licenciado en enfermeria. Carrera Licen-
ciatura en Enfermeria. UNRC. Anos 2024-2026.

Objetivos especificos

Reflexionar sobre el perfil del egresado que hoy necesita la sociedad.

Realizar un diagndstico de situacién de cémo se implementa actual-
mente la simulacién en la formacién del licenciado en Enfermeria.

Reflexionar sobre los modelos educativos de ensefianza aprendizaje
para definir el desarrollo de competencias mediadas por simulacién.

Identificar en cada asignatura del plan de estudios, las competencias
profesionales a desarrollar mediante actividad simulada.

Delimitar el alcance de cada competencia profesional a lo largo del
desarrollo del plan de estudio.

Organizar la implementacién de la simulacién por zonas segin
Roussin et al., y por complejidad segtin afio de la carrera.

Disefar las plantillas de simulacién, para cada asignatura, segin los
Estdndares de Mejores Précticas del INACSL.

Definir el modo de insercién de las competencias profesionales en
la curriculo formal.

Metodologia

El método seleccionado es la investigacion cualitativa, descriptiva e inter-
pretativa para alcanzar la conceptualizacién de las competencias (cogniti-
vas, procedimentales, comunicacionales, relacionales, actitudinales, entre
otras) del profesional de Enfermeria a partir del perfil del egresado. Se pro-
pone alcanzar los objetivos aplicando la investigacién accién participativa
(IAP) con los docentes de la Escuela de Enfermeria de todos los anos de la
carrera, siendo ellos los sujetos, gestores y protagonistas de la transforma-
cién y constructores de sus propuestas diddcticas metodoldgicas; en total
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son 35 las personas, incluyendo los docentes responsables de la presente
investigacion. Los participantes son los docentes que dictan materias del
plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria de la UNRC.

El esquema metodoldgico de investigacién accién participativa estd di-
sefiado en tres fases.

1.

Fase inicial de estimulo y motivacién a los equipos docentes para
investigar y problematizar la metodologia docente en simulacién,
identificar las necesidades, proponer objetivos y buscar soluciones
(delimitar el problema de investigacién).

Fase intermedia o de elaboracién del plan de accién. Delimitar las
responsabilidades de cada grupo de trabajo (por asignaturas, por ano
de la carrera, por orientacién disciplinar), los objetivos a alcanzar y
los procedimientos a seguir para analizar el problema y ensayar las
posibles soluciones. En esta etapa, las personas involucradas defini-
ran las acciones a implementar. Las herramientas son las reuniones,
reflexiones grupales, registro de campo, investigacién bibliogréfica,
entrevistas con otros expertos y colegas, investigacion de otras expe-
riencias en Enfermeria, fortalecimiento de lineas did4cticas pedagé-
gicas emergentes, decisiones politicas y organizativas que impactan
en las précticas preprofesionales de los estudiantes. Puestas en co-
mun de las tomas de decisiones y andlisis de los avances.

Fase de ejecucién y evaluacién del estudio. En esta fase se comienza
de manera sistemdtica con la participacién de los docentes para po-
ner en préctica las soluciones propuestas, realizar ajustes y avanzar
en el logro de los objetivos propuestos en la investigacién, con mi-
ras a solucionar el problema.

La modalidad de trabajo con los participantes es mediante talleres de
reflexién y produccidn, segtin el esquema:

a.

Diagnéstico. Se realizardn talleres para indagar sobre la situacion
a estudiar, motivada por las regularidades observadas. Se realizard
andlisis de los documentos existentes: plan de estudios, programas,
planificaciones de cdtedra, actividades pricticas y actividades pre-
profesionales. Talleres de reflexién y debate para conocer la realidad
e identificar qué se debe transformar. Es importante el conocimien-
to de la situacién con la comunidad docente, con el objetivo de
tener una visién sistemdtica y holistica de la actividad simulada y de
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la curricularizacién de la misma. Determinar las fortalezas y debili-
dades y sistematizar toda la informacién.

b. Talleres para la elaboracién de un Plan de Accién. En la implemen-
tacién de un plan de accién se requiere la organizacién y jerarqui-
zacién del problema por parte de los actores involucrados, al ser
estos los que deben seleccionar y proponer las posibles alternativas
y plantear c6mo se va a lograr la solucién del problema, asi como
asignar los actores responsables de cada actividad. Estas propuestas
se realizan de manera colectiva, mediante talleres de produccién.

c. Talleres para organizar la ejecucién del Plan de Accién. En esta
etapa se ejecutan las actividades y acciones propuestas en el plan
de accién, teniendo en cuenta su aplicacién flexible hasta llegar a
solucionar cada uno de los problemas detectados en el diagnéstico.
Cada equipo docente confeccionard informes sobre la implemen-
tacién de las propuestas para poner a consideracién de todos los
actores.

d. Talleres para la evaluacién e interpretacién del Plan de Accién. Esta
fase se caracteriza por el ejercicio reflexivo sobre las acciones y ac-
tividades realizadas segtn el plan de accién; se describe cada una
de las actividades desarrolladas de manera detallada, ademds de la
revisién de los resultados obtenidos. Al mismo tiempo, se compara
lo que se planific6 con lo que en realidad se logré.

La informacién compartida es trabajada de manera que las voces par-
ticulares y grupales sean valorizadas, categorizando la situacién inicial y
clasificando la informacién en funcién de las variables: competencias pro-
fesionales y actividades simuladas. El marco teérico de la investigacién
actuard de guia para la participacién y el trabajo de los docentes, como una
estructura dindmica que apelard al rol docente en simulacién.

Resultados

En la presente investigacién, se propuso definir las competencias profesio-
nales a promover mediante simulacién en cada afio de la carrera y generar
insumos que contribuyan a la curricularizacién de la simulacién clinica
en la carrera Licenciatura en Enfermeria. A continuacién, se presentan los
resultados parciales obtenidos a partir de las diferentes estrategias imple-
mentadas, los datos recopilados y analizados.
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Para comenzar se llevé a cabo una revisién bibliografica que permitié
identificar enfoques, modelos y experiencias relevantes sobre la integracién
de la simulacién en los procesos formativos, asi como sus implicancias
diddcticas y curriculares. Complementariamente, se desarrollé un andlisis
del plan de estudios vigente y de los programas de las asignaturas que in-
tegran la carrera, con el propésito de relevar en qué medida se contempla
actualmente esta estrategia metodoldgica, de qué forma se articula con los
objetivos formativos y en qué dreas del curriculo presenta mayor potencial
de implementacién.

Andlisis del perfil del egresado

En el marco de un proceso participativo e interinstitucional, se llevaron a
cabo mesas de debate que reunieron a docentes, personal operativo y de
gestién vinculados a la formacién de profesionales de Enfermeria en la
ciudad de Rio Cuarto y su zona de influencia. Estas instancias de didlogo
permitieron generar un espacio de reflexion critica, intercambio de saberes
y construccién colectiva en torno al perfil del egresado de la Licenciatura
en Enfermeria, en consonancia con las necesidades sociosanitarias del con-
texto regional.

La iniciativa respondié a la necesidad de actualizar y resignificar el perfil
del egresado a partir de las transformaciones en el campo de la salud, la
complejizacién de los escenarios de préctica y las demandas emergentes de
la comunidad. Asimismo, se reconoci6 la importancia de articular los sabe-
res académicos con los saberes pricticos, recuperando las voces de quienes,
desde distintos roles, participan activamente en la formacién y acompana-
miento de los futuros profesionales.

Durante las mesas de trabajo, se abordaron ejes teméticos como la for-
macién ética y humanistica, la capacidad critica y reflexiva, el dominio
técnico-cientifico, la gestién del cuidado en contextos complejos y la ar-
ticulacién intersectorial. Uno de los puntos de mayor consenso fue la ne-
cesidad de formar egresados con una sélida base ética, capaces de asumir
su rol con responsabilidad social y compromiso con la equidad en salud.
Al mismo tiempo, se destacd la importancia de fortalecer competencias
en liderazgo, comunicacién efectiva y trabajo en equipo, especialmente en
contextos interdisciplinarios.

Otro aspecto relevante fue la discusién sobre el arraigo territorial del
perfil profesional. Se enfatizé la importancia de que el egresado de la Li-
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cenciatura en Enfermeria no solo esté preparado para desempenarse en
distintos niveles del sistema de salud, sino que también cuente con herra-
mientas para intervenir desde una perspectiva situada, reconociendo las
particularidades culturales, econémicas y sociales de la region.

Las reflexiones surgidas en estas mesas de debate evidencian una preo-
cupacién compartida por garantizar una formacién integral y contextua-
lizada. La articulacidn entre instituciones educativas, hospitales, centros
de atencién primaria y organismos de gestién permite avanzar hacia un
modelo de formacién mds coherente con los desafios contempordneos del
cuidado y la salud colectiva.

Reflexion de la implementacion de la simulacion en los

programas de las asignaturas. Fortalezas y debilidades

En esta instancia, se realizé un taller de caracterizacién de la simulacién
clinica en los espacios curriculares de la Licenciatura en Enfermeria, en el
que participaron los docentes que forman parte de la carrera y se desem-
penan en las diferentes asignaturas. Los objetivos del mismo estuvieron
orientados a la reflexién sobre la curricula por competencias, el andlisis de
la implementacién de la simulacién clinica en cada cdtedra, los avances y
el desarrollo de la simulacién como estrategia de ensefianza y aprendizaje.

A partir de la dindmica y los datos obtenidos, la informacién se dividié
en fortalezas y debilidades.

Fortalezas

* Los docentes advierten la relevancia curricular, haciendo hincapié
en que la inclusién de la simulacién clinica en el curriculo es alta-
mente relevante para la formacién de los profesionales de Enferme-
rfa, ya que permite la integracion de teoria y préctica.

* Se destacé el enfoque en la competencia profesional, remarcando
que la simulacién clinica, en la curricula, permite identificar y es-
tablecer competencias especificas que los futuros profesionales de
Enfermeria deben desarrollar, alinedndose con las demandas del
mercado laboral.
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* Se identificaron posibilidades de mejora en las practicas de simula-
cién actuales, a partir del intercambio de experiencias y opiniones,
buscando el beneficio de la calidad del aprendizaje.

* Innovacién educativa: la discusién y el andlisis de la simulacién cli-
nica, dentro de la curricula, pueden inspirar enfoques innovadores
y creativos en la ensenanza, mejorando la formacién académica.

Debilidades

* Se identific6 que la falta de recursos puede interferir en la imple-
mentacién de la simulacién, especificamente en lo referido a los
recursos fungibles.

* Se planteé la necesidad de capacitacién de los instructores. Los do-
centes deben estar adecuadamente capacitados en simulacién clini-
ca para guiar a los estudiantes eficazmente, lo que puede ser un reto
si no hay formacién adecuada.

*  Se hizo visible que algunos docentes presentan resistencia a modifi-
car o adoptar métodos de ensenanza basados en simulacién.

e Se presentd la complejidad curricular, teniendo en cuenta que la
simulacién clinica en un curriculo existente requiere cambios sig-
nificativos que pueden encontrar oposicién o complicaciones en su
implementacién.

Andlisis de contextos de simulacién en los programas de
las asignaturas profesionales de la carrera Licenciatura en
Enfermeria. Elaboracion de plan de trabajo

En este contexto, se llevaron a cabo una serie de acciones coordinadas entre
el equipo de investigacién y los coordinadores del Centro de Simulacién,
con el objetivo de avanzar hacia la curricularizacién de la simulacién. Este
concepto implica no solo utilizar la simulacién como una herramienta pe-
dagdgica ocasional, sino incorporarla de manera estructurada, planificada
y transversal dentro del diseno curricular, asegurando su integracién efec-
tiva y evaluable en la formacién profesional.
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En una primera etapa, el equipo de investigacién mantuvo reuniones
sistemdticas con los coordinadores del Centro de Simulacién. Durante es-
tos encuentros, se trabajé sobre la necesidad de sistematizar y protocolizar
el uso de planillas por zonas, entendiendo por zonas los distintos niveles o
espacios en los que se desarrolla la prictica simulada. La finalidad de esta
iniciativa fue establecer criterios comunes y herramientas estandarizadas
para el registro, seguimiento y evaluacién de las actividades realizadas en el
entorno simulado.

Una vez consensuados estos lineamientos generales, se procedié a socia-
lizar el material y las orientaciones a cada una de las cdtedras de la carrera.
Estas, en forma auténoma pero en articulacién con las directrices genera-
les, avanzaron en la identificacién, seleccién y categorizacién de técnicas
y procedimientos clinicos, discriminando entre aquellas que pueden ser
abordadas en el contexto de la simulacién y aquellas que, por su compleji-
dad, nivel de riesgo o requerimientos especificos, no resultan simulables en
el contexto institucional actual. Este andlisis fue llevado a cabo segtin crite-
rios pedagdgicos, técnicos y de viabilidad operativa, y sirvié como insumo
fundamental para definir qué contenidos practicos deben ser priorizados
en las sesiones de simulacién.

A partir de alli, elaboraron las planillas correspondientes a sus conte-
nidos especificos, garantizando que reflejen las particularidades de cada
espacio curricular. Estas planillas incluyeron detalles sobre objetivos de
aprendizaje, procedimientos a simular, criterios de evaluacién, recursos
necesarios y tiempos estimados de desarrollo.

Las planillas elaboradas por las cdtedras fueron luego devueltas al Cen-
tro de Simulacién para su revisién conjunta, en un proceso de retroalimen-
tacién que buscé asegurar la coherencia entre los criterios institucionales y
las propuestas de cada asignatura. Esta instancia de revision fue clave para
fortalecer el trabajo colaborativo entre los equipos docentes y el Centro de
Simulacién, y permiti6 unificar criterios, resolver dudas y ajustar aspectos
metodoldgicos y operativos.

Cabe destacar que este proceso no se limita a un cambio instrumental o
administrativo, sino que constituye un avance sustantivo hacia la curricu-
larizacién de la simulacién clinica en la carrera. Al lograr que las practicas
simuladas estén planificadas, sistematizadas, alineadas con los objetivos de
cada asignatura y sujetas a evaluacién, se da un paso significativo hacia la
consolidacién de una propuesta formativa mds integral, segura y orientada
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a las competencias profesionales. Esta transformacién impacta positiva-
mente en la calidad educativa, al garantizar que todos los estudiantes acce-
dan a experiencias pricticas significativas, dentro de un marco formativo
coherente y regulado.

Los resultados obtenidos en el presente estudio deben considerarse par-
ciales, ya que se encuentran en una fase preliminar de desarrollo. A pesar
de los avances realizados, atin queda un trabajo considerable por delan-
te para alcanzar los objetivos propuestos. En este sentido, se continuard
trabajando de manera sistemdtica y rigurosa en las préximas etapas del
proyecto, con el fin de consolidar y ampliar los hallazgos, asi como para
asegurar el cumplimiento de las metas planteadas.

Conclusién

La presente investigacién ha permitido avanzar de manera significativa en
la comprensién y proyeccién de la simulacién clinica como estrategia me-
todoldgica clave para la formacién profesional en la carrera de Licenciatura
en Enfermeria. A partir de una revisién bibliogréfica rigurosa, un andlisis
del curriculo vigente, y la puesta en comtn de saberes entre actores insti-
tucionales y territoriales, se identificaron tanto los fundamentos teéricos
como las condiciones pedagdgicas y contextuales necesarias para su inte-
gracién curricular.

El trabajo realizado en torno al perfil del egresado permiti6 recuperar las
demandas sociales y sanitarias del contexto regional, y subray? la necesidad
de formar profesionales con sélidas competencias éticas, técnicas y huma-
nas, preparados para desempenarse en escenarios complejos y dindmicos.
En este sentido, la simulacién clinica se posiciona no solo como una herra-
mienta innovadora, sino como una via concreta para favorecer el desarrollo
de dichas competencias en un entorno seguro, controlado y alineado con
los objetivos formativos.

Las instancias participativas, como las mesas de trabajo y el taller sobre
implementacién curricular, evidenciaron fortalezas significativas: la rele-
vancia formativa de la simulacién, su potencial para promover metodolo-
gias activas y colaborativas, y su capacidad para articular teorfa y prictica
de manera coherente. No obstante, también se identificaron desafios rele-
vantes, entre ellos la necesidad de contar con recursos adecuados, la forma-
cién especifica de los docentes y la resistencia al cambio metodolégico en
ciertos sectores.
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Finalmente, el proceso de elaboracién y revisién conjunta de planillas
por parte de las cdtedras y el Centro de Simulacién representé un paso
sustantivo hacia la institucionalizacién de la simulacién clinica. Esta ini-
ciativa, mds alld de lo operativo, implic6 una transformacién conceptual y
diddctica que robustece la propuesta curricular desde una mirada integral,
situada y orientada al desarrollo de competencias profesionales.

En suma, la investigacién sienta bases sélidas para la curricularizacién
efectiva de la simulacién clinica, reafirmando su valor como componente
esencial en la formacién de profesionales de Enfermeria capaces de afron-
tar con responsabilidad, sensibilidad y competencia los desafios del cuida-

do en el siglo XXI.
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Capitulo 111

Estrategias de Gestién e Innovacién en el
Laboratorio de Practicas de Simulacion en
la Escuela de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Rio Cuarto (UNRC)

Vilchez, M., Pecollo, E, Faingold Winter, R., Marro, G., Garcia, B.,
Sposetti, E y Palacios, M.

Introduccién

El proyecto tiene el propésito de investigar sobre estrategias de gestién e
innovacién en el Centro de Simulacién de la Escuela de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias Humanas, UNRC, durante el periodo bianual 2024-
2025. Se parte de la premisa de que una adecuada gestién del espacio
de simulacién y de las actividades que alli se desarrollan, como parte de
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la formacién integral de los futuros profesionales de Enfermeria, genera
un impacto positivo en la construccién de aprendizajes significativos, que
permitirdn brindar un éptimo cuidado enfermero durante el transcurso
de la vida laboral y profesional, al hombre, la familia y la comunidad. Es
importante destacar que el cuidado, desde una mirada holistica, constituye
el eje epistemoldgico de la profesién disciplinar de Enfermeria. El proceso
de formacién prepara a los futuros profesionales para dar respuestas desde
un enfoque humanistico, transcultural e integral.

Se toma como base que la funcién especifica de la enfermera es ayudar a
la persona, enferma o sana, a la realizacién de actividades que contribuyan
a la salud o a su recuperacién (o a una muerte tranquila), que realizaria sin
ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o los conocimientos necesarios, y a
hacerlo de tal manera que le ayude a ganar la independencia lo més rapida-
mente posible (Henderson, 1964).

Una sociedad en constante transformacién requiere de profesionales
enfermeros que desarrollen la escucha activa, fomenten el autocuidado,
acompafen de manera proactiva y contengan en situaciones angustiantes,
ante eventos de pérdida de la salud. Las emociones son parte de la propia
condicién humana y un factor fundamental en la vida de las personas.
En la disciplina de Enfermeria se trabaja el concepto de ser humano inte-
gral, entendiendo que la condicién humana es biolégica y psiquica, y se
desarrolla en un contexto cultural, socioeconémico, politico, espiritual e
histérico.

Desde el dmbito académico, se vuelve imprescindible que los profesores
desempenien una practica docente basada en la triada docente-estudian-
te-sujeto, tomando como eje el cuidado humano, técnico y profesional
de calidad, transformdndose cada uno en expertos en el arte de cuidar. Se
aspira a formar profesionales que se incorporen a un mundo laboral en el
cual predomina el uso de tecnologias biomédicas avanzadas, en constante
desarrollo, que adecuen sus acciones al contexto en el que desarrollan su
praxis y modifiquen la realidad, ya que las enfermeras/os estin formados
para el ser, hacer y estar dentro de la profesion del cuidado.

En el proceso de ensefianza y aprendizaje, la simulacién constituye un
puente entre la experiencia dulica y la real en el Centro de Simulacién. Los
escenarios de simulacién pueden variar desde situaciones simples, como el
uso de simuladores de baja fidelidad, hasta situaciones complejas, como
la utilizacién de fantomas computarizados que llevan a cabo numerosas

32



funciones que replican las humanas: latidos cardiacos normales y altera-
dos, diversos ritmos respiratorios, quejidos, llanto, variedad de posturas y
representacion de condiciones como ulceras por presion, fracturas, lesiones
tisulares, entre otras. Asimismo, pueden simularse ambientes hospitalarios
como quiréfano, unidad de cuidados intensivos, unidades neonatales y
pedidtricas, entre otras. Las actividades practicas que se llevan a cabo en
el Centro de Simulacién constituyen un aspecto central en la formacién
de profesionales de Enfermeria y en el proceso de construccién curricular
del aprendizaje del estudiante. Las pricticas simuladas, per se, no suponen
una innovacion, ya que su uso en Enfermeria estd documentado y descrito
desde hace mds de cien afios (Nehring y Lashley, 2009).

En los dltimos afos, se observa a nivel global y, particularmente, en
nuestro pais, la implementacién de diversas estrategias destinadas a forta-
lecer el desarrollo de la simulacién en los niveles de formacién universitaria
y no universitaria, publica y privada, como asi también en el nivel tercia-
rio. Una de las estrategias de ensenanza que prevalece como reconocida y
recomendada en la formacién y actualizacién es la simulacién clinica. Este
reconocimiento se caracteriza por constituir un componente central de
la cultura del cuidado en la formacién disciplinar del personal de salud,
promoviendo el desarrollo de habilidades técnicas y pricticas propias en la
conformacién del perfil del egresado, como asi también el fomento de la
seguridad en la accién en el vinculo que se establece entre el profesional de
Enfermeria y el usuario de los servicios de salud.

En ese marco, desde la Secretaria de Politicas Universitarias se apoyo,
en determinados periodos, a través de convocatorias a la presentacion de
proyectos. Una de las convocatorias, realizada en el ano 2019, fue:

El Proyecto de Mejora de la Ensenanza para las Carreras de
Licenciatura en Enfermerfa (PROMENTF) constituye una po-
litica ptblica emanada desde la Secretaria de Politicas Univer-
sitarias (SPU) en apoyo al esfuerzo realizado por las Unidades
Académicas de las Universidades Publicas que poseen carreras
de Licenciatura en Enfermeria. Asi, se busca promover el desa-
rrollo de estrategias de mejoramiento de la calidad basadas en
las conclusiones del proceso de acreditaciéon llevado adelante
en el marco de la Resolucién Ministerial No 2721/15 [...].
Son objetivos de la convocatoria: ® Enriquecer la calidad en
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la ensenanza de las Licenciaturas en Enfermeria a través del
apoyo a los planes de mejora que las universidades nacionales
y provinciales han comprometido para sus carreras en el mar-
co del proceso de acreditacién.  Estimular la convergencia y
cooperacién de las unidades académicas y carreras para pro-
pender al aprovechamiento conjunto de los recursos fisicos y
humanos. ® Promover la contribucién de las carreras de Licen-
ciatura en Enfermeria, a través de los resultados producidos
por las actividades de Investigacién y Desarrollo, Vinculacién
y Transferencia del Conocimiento, y al mejoramiento de la
calidad de vida de los habitantes de la regién y del pais. ® Ar-
ticularla mejora de las carreras de Licenciatura en Enfermeria
con politicas nacionales del sector y garantizar la formacién
de profesionales (IF-2019-70994962-APN-SECPU#MEC-
CYT).

Por otro lado, en el marco de la Resoluciéon 55/2021, la Secretaria de
Politicas Universitarias pone en vigencia la convocatoria que “impulsa la
puesta en marcha de la convocatoria Programa de Fortalecimiento de Bio-
simulacién para las carreras de Medicina, Kinesiologfa, Obstetricia y En-
fermeria”

Que la citada convocatoria tiene como objetivos dotar los
espacios de formacién préctica de las carreras de Medicina,
Licenciatura en Kinesiologfa, Licenciatura en Obstetricia y
Licenciatura en Enfermeria, con el equipamiento correspon-
diente al desarrollo del Centro de Biosimulacién al mismo
tiempo que buscar fortalecer la vinculacién tecnolégica den-
tro de las universidades, promoviendo la articulacién entre los
espacios de produccidn cientifica, los beneficiarios del cono-
cimiento, los sectores productivos y el medio social que los
contiene garantizando el enriquecimiento y el desarrollo de la
formacién practica de los estudiantes de dichas carreras; en el
marco de condiciones de bioseguridad acorde a los protocolos

vigentes (EX-2020-71110285- APN-SECPU#ME).
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Estas politicas educativas se proyectaron en una serie de lineamientos
formulados por organismos nacionales, teniendo en consideracién, entre
otros, diversos marcos normativos, como la ley 27712/ 2023, cuyo objeti-
vo es promover la formacién de calidad y el incremento de la cantidad de
enfermeras/os, asi como la profesionalizacién y el desarrollo de la Enfer-
merfa en todo el territorio nacional. A la vez, estd en concordancia con la
Ley de Educacién Nacional N° 26.206, la Ley de Educacién Superior N°
24.521, la Ley de Formacién Técnico Profesional N° 26.058 y la Ley del
Ejercicio de la Enfermeria N° 24.004.

En base a lo expresado, Swanso et al. (2011) expresan la idea de que
incorporar la tecnologia al aprendizaje y los laboratorios de simulacién cli-
nica parecen ser un marco idéneo para formar profesionales competentes.
La caracterizacién realizada encuentra correlacién en el trabajo de inves-
tigacién “Disefio y desarrollo de escenarios de simulacién clinica: andlisis
de cursos para el entrenamiento de anestesiélogos, realizado en el hospital
virtual” (Valdecilla et al., 2008-2011), en el cual se concluye que la simu-
lacién clinica se constituye en una herramienta investigativa en referencia
a conocimientos y habilidades clinicas complejas, es transferible al entorno
clinico y mejora el rendimiento profesional. Por consiguiente, el diseno
integral de escenarios clinicos se convierte en elemento fundamental para
que la simulacién facilite el desarrollo profesional y mejore la calidad de
atencion.

La gestién, segiin Castro (2005), es un concepto que proviene de las
teorfas organizacionales. A priori, se refiere a la administracién de recursos
humanos, materiales y tecnolégicos; sin embargo, la evolucién de las or-
ganizaciones ha ampliado el concepto, pues existen una serie de procesos
complejos que actualmente comprende la gestion.

Se puede afirmar que, cuando se habla de gestionar, es mas que condu-
cir: hace referencia a la forma a través de la cual los profesionales y no pro-
fesionales que integran la estructura de gestién de un centro de simulacién
establecen objetivos comunes, organizan, articulan y proyectan las fuerzas
y los recursos humanos, técnicos y econémicos.

Gestionar es el arte de hacer posible un rumbo y alcanzar una meta en
medio de las dificultades y de la imprevisibilidad de los acontecimientos.
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Imagen 1. Gestién del talento humano

2. Aplicacin
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Fuente: https://gestiondetalentocit.weebly.com/uploads/7/6/8/7/76871831/proce-

(Chiavenato, 2002)

estion-del-talento-humano-5-638 orig.j

sos-de-la-

Sobre la gestién del talento humano, Chiavenato (2009, p. 13) pre-
senta una estructura de gestién fundamentada en procesos bdsicos: admi-
sién de personas, aplicacidn, competencia, desarrollo, mantenimiento y
monitoreo, especificando que cada uno de ellos serd especifico para cada
organizacién, considerando la situacidn, el entorno cultural de la misma,
el ambiente, la tecnologia, entre otras variables significativas, tal como se
presenta en las siguientes imdgenes de Chiavenato (2002).

Una institucién formadora de Nivel Superior, como lo es el Departa-
mento Escuela de Enfermeria, es una organizacién compleja que gestiona
el proceso de ensefianza y aprendizaje en contextos de simulacién, a través
del desarrollo de escenarios que enmarquen el aprender y aprehender en la
disciplina de Enfermerfa, fenémeno dindmico que no deberia separarse de
otros aspectos involucrados en la administracién de recursos, como planta
fisica, acceso a las tecnologfas informdticas, cantidad y calidad del personal
docente y administrativo, recursos financieros, entre otros.
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La gestién, como proceso, tiene el propésito de articular los elemen-
tos para la consecucién de los resultados, en coherencia con los objetivos
planteados, por lo cual se considera pertinente, a los fines de este proyecto,
analizar resultados parciales en base a los avances de la investigacién, con
el objetivo de realizar, en una etapa posterior, una propuesta de acciones
y estrategias que permitan dar solucién a las necesidades y problemas que
resulten de la investigacién.

Las citadas estrategias podrdn ser implementadas o aplicadas en la op-
timizacion de los procesos de gestion del Centro de Simulacién, tanto en
el contexto de los recursos profesionales (docentes y técnicos), infraestruc-
tura, tecnologfas, simuladores de diversa complejidad y recursos materiales
(mobiliario e insumos).

Imagen 2. Proceso de Gestién del talento humano
= ———— "
Procesos de la Gestion del Talento

Humano
Proceso Objetivo Incluyen
Admision Quién debe trabajar en |a organizacion *Reclutamiento
*Seleccion
Aplicacién Qué deberin hacerlas personas *Orientacion de las personas

*Disefio de cargos

*Evaluacidn del desempefio

Compensacion Como compensar a las personas *Remuneraciones
*Programa de incentivos

*Beneficios y servicios

Desarrollo Camo desarrollar a las personas *Capacitacion
*Desarrollo Organizacional

Mantenimiento | Como retener a las personas en el | *Higiene y Seguridad en el Trabajo

trabajo * Relaciones Laborales

Monitoreo Como saber lo gue hacen y lo gque son *Bases de datos
*Sistemas de informacidn gerencial

(Chiavenato, 20032}

Fuente: https://www.google.com.ar/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fgestiondetalento-
cit.weebly.com%2F12-proceso-de-la-gestioacuten-del-talento-humano.html&psig=AO-

vVaw24Rg5sj iz21d7Q0iYGAAW &ust=17450151765860008&source=images&cd=v-
fe&opi=899784498ved=0CBQQjRxqFwoTCKjulqguO4IwDFQAAAAAJAAAAABAV
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Objetivo general

Determinar la caracterizacién de las dimensiones que contextuali-
zan la gestién y el desarrollo del Centro de Simulacién de la Escue-
la de Enfermeria, Facultad de Ciencias Humanas, UNRC, 2024-
2025.

Objetivos especificos

Describir la infraestructura edilicia actual del Centro de Simula-
cién.

Relevar el equipamiento tecnolégico, muebles y ttiles, recursos ma-
teriales e insumos.

Referenciar los simuladores existentes de baja, mediana y alta fide-

lidad.

Enunciar los cargos, categorias y formacién de docentes de asigna-
turas profesionales que desarrollan practicas en el Centro.

Indagar las modalidades actuales de disefio, preparacién e imple-
mentacién de escenarios de simulacidn, en el Centro de Simulacién

Conocer los recursos financieros actuales destinados a la gestién del
Centro de Simulacién.

Categorizar las necesidades de recursos financieros (Docentes, Téc-
nicos, Materiales, tecnolégicos, Insumos) para la gestién de calidad
del funcionamiento del Centro de Simulacién.

Elaborar una propuesta de Gestién del Centro de Simulacién para
ser presentada a las autoridades del Departamento Escuela de En-
fermeria.

Metodologia

La investigacién en su diseno comprende un estudio descriptivo, pros-
pectivo y de corte transversal, con un enfoque mixto, con la obtencién de
datos cuantitativos y cualitativos, donde se mostrard el fenémeno tal cual
se presenta, sin establecer relaciones de causa efecto.
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*  Descriptivo, esta dirigido a determinar cémo es la situacién de las
variables en estudio.

*  Prospectivo, ya que el registro de los datos de la encuesta se obtiene
directamente de las fuentes disponibles, a medida que se presentan.

*  Transversal, se analiza cada variable tal cual se presenta, en un mo-
mento determinado.

La fuente es primaria, dado que los datos se recogen directamente de la
caracterizacién de la poblacién seleccionada para el andlisis, integrada por
todos los docentes que imparten clases en las asignaturas profesionales y
las referentes encargadas de la gestién del Centro de Simulacién. Por otro
lado, se recurre a fuentes secundarias, como la documentacién disponible
acerca de los recursos fisicos, materiales y tecnolégicos que componen el
centro de simulacién.

Como técnica de recoleccion de datos, se utiliza entrevista y encuesta. La
entrevista se corresponde con una cédula de entrevista disefiada especifica-
mente para él estudio. La encuesta se apoya en un cuestionario autoadmi-
nistrado con preguntas cerradas y abiertas, cuyas respuestas caracterizardn
los objetivos planteados. Asimismo, se prevé la consulta de documentacién
propia del Centro de Simulacién para obtener la informacién necesaria
para indagar en la gestién de los recursos.

El andlisis y representacion de datos se trabaja por medio de procedi-
mientos estadisticos, a través de programas como EXCEL y SPSS, softwa-
re utilizado para realizar la captura y andlisis de datos para crear tablas y
gréficos. Los recursos informdticos son conocidos por su versatilidad al
momento de gestionar variedad y volumen de datos. Luego del andlisis y
la representacién, se valorardn aquellos factores que requieran de estrategia
para formular sugerencias y recomendaciones que propendan al afianza-
miento significativo para fomentar la innovacién de la gestién.

Resultados

Los datos que se exteriorizan seguidamente emergen del andlisis referen-
cial realizado a partir de las respuestas obtenidas a través de una entrevista
no estructurada, elaborada y consensuada en su construccién por los in-
tegrantes del proyecto de investigacién, y aplicada a los miembros de la
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estructura de gestién del Centro de Simulacién del Departamento Escuela
de Enfermeria.

El instrumento de entrevista consta de cuatro preguntas abiertas, de res-
puesta libre por parte de los respondientes, y fue aplicado por un investiga-
dor del equipo del proyecto designado para esa actividad. Cada entrevista
fue grabada con la finalidad de tomar un registro fidedigno de cada una
de las palabras expresadas en las respuestas de los entrevistados, para poste-
riormente, luego de proceder a la desgrabacién, realizar una categorizacién
cualitativa de los datos relevantes obtenidos, con inferencia real y concreta
para su interpretacion y andlisis.

En ese cardcter de andlisis, se presentan en la figura 1 las cuatro pregun-
tas aplicadas en esta primera instancia de recoleccién de datos.

Figura 1. Entrevista sobre funcién del Centro de Simulacién

CEN[ROD
gt N’-’

Fuente: elaboracién propia.

En la figura 2, se sintetizan las respuestas a la primera pregunta, luego
de su categorizacién, que determinan dos aspectos fundamentales referidos

a funciones y actividades.



Figura 2. Funciones y Actividades del Centro de Simulacién

Formalidad de las actividades

de simulacion para primer, Sistematizar un manual de técnicas y
segundo, tercer y quinto afio de procedimientos.
la carrera. Protocolizar las funciones y actividades.

Funciones Actividades
Tres docentes en la gestion del Acuerdo en la designacion del Coordinador
Centro de Simulacion. del Centro

Trabajar las técnicas y procedimientos para
cada materia profesional y afio de la carrera.

Gestion dirigida a extension con otras areas
de la universidad.

En la figura 3, se abrevian respuestas que resumen aspectos fundamen-

Fuente: elaboracién propia.

tales senalados por los entrevistados.

Figura 3. Sistematizacién de respuesta de Entrevista

Respuestas '>

No hay formalizados protocolos de trabajo/convenios con otras areas de las
facultades.
Informalmente se han iniciado conversaciones con tres areas:

Carrera de Ingenieria: para la elaboracion de pancles de oxigenoterapia,
flumiter de oxigeno, sistema de respiradores, etc.

Carrera de Inglés: para la traduccion de software, manuales, tecnologias.
Departamento de Arte: para emprender actividades conjuntas para la
teatralizacién ~ para el  abordaje  de  aprendizajes  de
técnicas/procedimientos.

Fuente: elaboracién propia.
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En la figura 4, se compendian las respuestas que exhiben la opinién de
los miembros de gestién del Centro de Simulacién.

Figura 4: Opinién de Gestores del Centro de Simulacién

Oninion i

Lograr la incorporacion de técnico/profesional especificos en
la categoria que corresponda por convenio.

El perfil del técnico debera responder a los aspectos
tecnoldgicos, de insumos, materiales, simuladores, entre otros.

Estrategia de manejo del area/s técnicas del centro como:
camara Gesell, filmacion, grabado, audio, entre otros.

Fuente: elaboracién propia

La figura 4, se compendian las respuestas, que exhiben la opinién de los
miembros de gestién del Centro de Simulacién.

Figura 5. Referencias sobre las debilidades de estructura de gestién

4

Respuestas

Se encuentran en la etapa inicial del proceso de gestion del Centro.
Se necesitaria de un proyecto oficial para funcionamiento del centro, que sea reconocido y
plasmado en un Acto Resolutivo.
Establecer la curricularizacion de la simulacion en los espacios profesionales del plan.
Consensuar y delimitar aspectos de funcionamiento del centro con los actores de las
actividades: elaborar los formularios o planillas a implementar para la asignacion y uso del
centro.
Determinar los lineamientos de CONEAU en referencia a los centros de simulacion y su
insercion curricular.
Protocolizar y formalizar las formas de evaluacion del centro, de los espacios curricular, de los
actores.
Designacion formal de técnico/s para las acciones requeridas, como:
Armado de los escenarios para cada momento de simulacion planificado, para cada espacio
curricular.
Establecer las rutas de comunicacion cientifica entre todos los involucrados en el proceso.
Fortalecer las actividades cientificas

Fuente: elaboracién propia.



Consideraciones finales

El recorrido sistemdtico presentado argumenta la importante evolucién y
la utilidad de la ensefianza por préctica simulada en la formacién de los es-
tudiantes de Enfermeria, prictica que ha revolucionado la forma en que se
los educa, ofreciendo en el Centro de Simulacién un entorno seguro para
participar en escenarios clinicos complejos sin poner en riesgo a pacientes
reales, perfeccionando significativamente tanto las competencias técnicas
como las habilidades para la toma de decisiones.

Asimismo, se identifican aspectos centrales a considerar para la gestién
de un Centro de Simulacién en el Departamento Escuela de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias Humanas de la UNRC. Por ello, se enmarcan en el
andlisis bases importantes a tener en cuenta para la formulacién de un pro-
grama integral para el desarrollo del propio centro, en el cual se determine
la estructura de gestién para establecer, administrar y gestionar un centro
de simulacién eficiente y de alto rendimiento, sabiendo que no es una tarea
sencilla y que requiere una planificacién minuciosa para disenar espacios,
asi como la adquisicién y gestién de tecnologia avanzada y equipamiento
especializado.

Ademds, una gestién competente implica la seleccién y capacitacion de
docentes-facilitadores y técnicos altamente calificados, y la implementa-
cién de un enfoque pedagégico sélido.

En conclusién, debe pensarse en los aspectos fundamentales que re-
quiere la gestién de un centro de simulacién. Para ello, deben considerarse
varios elementos clave que es necesario tener en cuenta para asegurar su
eficacia y éxito. Entre ellos, se pueden mencionar:

1. Equipo de gestion: es indispensable contar con el recurso humano
indicado para el funcionamiento éptimo, con una descripcién de
puestos y sus respectivas funciones y responsabilidades. Asimismo,
proyectar aspectos esenciales de articulacién o convenios con otras
organizaciones e instituciones.

2. La infraestructura: espacio fisico adecuado; seguridad y manteni-

miento; flexibilidad y adaptabilidad.

3. El equipamiento: equipos y tecnologia de simulacién; redes de co-
municacién y monitoreo; equipos de grabacién y reproduccién.
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En sintesis, el equipo que integra el Centro de Simulacién debe ser co-
laborativo, innovador y competente para adaptarse a diversas situaciones
que puedan presentarse, estar comprometido con el progreso continuo del
proceso de ensenanza-aprendizaje desarrollado y poseer entrenamiento en
el campo especifico de la simulacién en Enfermerfa. Para ello, la capaci-
tacién y actualizacién permanente de los actores resultan fundamentales
para mantener el eje de la impronta profesional en Enfermeria.
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Capitulo IV

Evaluacién Objetiva Estructurada:
Clinica - Cuidados de Enfermeria,
aplicada a estudiantes de la Licenciatura
en Enfermeria, Facultad de Ciencias
Humanas, UNRC, 2024-2025

Gomez, M., Aguilera, I., Riquelme, S., Gotelli, P, Ferndndez, V., Cuello, N.
y Negro, B.

Introduccién

Durante la tltima década, la educacién superior ha evolucionado meto-
dolégicamente pasando de un modelo centrado en la ensefianza de cono-
cimientos por parte del profesor, al aprendizaje basado en la adquisicién
de competencias por el estudiante y de la evaluacién de conocimientos
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a la evaluacién de competencias, cambio que se promueve a partir de la
creacién del Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES) Castro Yuste
(2014).

El aprendizaje basado en competencias se caracteriza por la integra-
cién y aplicacién de conocimientos, habilidades y actitudes, en constante
construccién y consolidacién a lo largo de toda la vida. En la universidad,
dicho aprendizaje se orienta y vincula a contextos reales, préximos a la
préctica profesional. En esta situacién, el procedimiento de evaluacién de
competencias cobra especial importancia como parte integrante del proce-
so educativo, por la influencia que tiene sobre la motivacién y orientacién
del aprendizaje.

El curriculo de la Licenciatura en Enfermeria articula con la carrera de
pregrado Enfermerfa, como fuente de democratizacién y comunicacién
del conocimiento cientifico-tecnolédgico, implica procesos permanentes de
innovacién de estructura, disefio y contenido en funcién de la practica
profesional. La simulacién como metodologia educativa ha estado siempre
presente en la formacién del profesional de Enfermeria, sin embargo, es en
los tltimos afos cuando ha irrumpido con mayor fuerza en el dmbito de
la ensenanza en salud. Su auge y difusién estd relacionada con la preocupa-
cién por la calidad y seguridad en la atencién de los pacientes, aportando
al estudiante escenarios que imitan la realidad de entornos clinicos que les
permiten adquirir destrezas, confianza y seguridad, antes de enfrentarse a
situaciones y escenarios reales. El avance de las nuevas tecnologias incor-
poradas a la simulacién ha estimulado la creacién de centros de simulacién
en el campo de las ciencias de la salud.

La Simulacién Clinica mejora la evaluacién integral de maltiples aspec-
tos en las diferentes etapas de la formacién del profesional de la salud, por
lo que constituye una de las metodologias ideales de evaluacién del domi-
nio de las competencias, al evaluar sus elementos: cognitivo, psicomotor y
actitudinal. Segtn Elsewhere, Hundert y Epstein (2002), el término com-
petencia es definida como

[...] el uso habitual y juicioso de la comunicacién, el conoci-
miento, las habilidades clinicas, el razonamiento clinico, las
emociones, los valores y la reflexién en la practica diaria para
el beneficio de los individuos y comunidades a quienes se les
brinda un servicio (p. 226).
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La lista de cotejo o también llamada check list es el instrumento mds
utilizado en Simulacién Clinica, ya sea para evaluar escenarios o talleres de
habilidades, pues es un elemento que acompana a la planilla de habilida-
des. Es de mucha utilidad para comenzar las actividades simuladas, ya que
generalmente, como base, se requiere evaluar conocimientos o habilidades
de un procedimiento o técnica especifica para la cual la lista de cotejo es
muy simple de aplicar, lo que constituye una de sus principales ventajas.
Su objetivo, como instrumento evaluador, es verificar si un indicador se
realiza o no. Generalmente se relaciona a procedimientos o habilidades
psicomotrices, en cuanto a actitudes y aptitudes con limitaciones; ademds
se puede utilizar para verificar el progreso del estudiante en el proceso de
ensefanza y aprendizaje.

Un aspecto de relevancia en las pricticas simuladas es que estimulan
y motivan a los involucrados, ya que se trata de una situacién vivencial
donde pasan a ocupar un rol como si ya fuera un profesional. Se ponen
en juego habilidades y destrezas. Por el tipo de actividad propuesta, los
estudiantes deben actuar, participar, comprometerse y tomar decisiones.
Como sostiene Litwin (2008):

Se trata de aprender en situaciones de préctica, en tanto reco-
nocemos que, si los estudiantes participan efectivamente en la
organizacién y desarrollo de una situacion, en la bisqueda de
informacién, experimentando alternativas diferentes de reso-
lucién, e involucrandose y asumiendo riesgos, los aprendizajes
son mas duraderos, impactan en sus conciencias, promueven
reflexiones y permiten mejores procesos de autoevaluacién.
Por otra parte, es posible analizar y distinguir las conductas
(e hipotetizar si podrian haber sido otras), comparar acciones
y responsabilidades. En todos los casos, las experiencias de si-
mulacién se constituyen en una invitacién interesante para el
analisis posterior, que se transforma en una nueva propuesta
de aprendizaje.

La evaluacién de la competencia clinica se ha realizado a través del tiem-
po utilizando instrumentos como el examen ante un individuo real. Esta
forma de evaluacién tradicional hace dificil valorar explicitamente todos
los componentes que integran la competencia clinica. La ECOE fue des-
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crita inicialmente por Harden (1975). Es un método de evaluacién de la
competencia clinica con evidencia de validez, objetividad y confiabilidad.
En Espafa, la ECOE en Medicina tiene unos 20 afos de historia.

La ECOE es un formato de examen que va dirigido a la evaluacién de
habilidades y actitudes ante determinadas situaciones clinicas, a diferencia
de los exdmenes habituales escritos en los que fundamentalmente se eva-
ltan sélo conocimientos. A grandes rasgos, evaluar la competencia clinica
es medir de forma objetiva si se ha obtenido la informacién teérica y si se
aplica en la practica de manera correcta

La prueba ECOE explora diversos campos evaluativos mediante di-
ferentes metodologias, de manera que las estaciones incluyen pacientes
estandarizados, maniquies, preguntas de respuesta corta, realizacién de
exploraciones complementarias ajustadas al caso, redaccién de informes
clinicos, examen oral estructurado, habilidades y procedimientos, estacio-
nes con dispositivos tecnolégicos o con simuladores. Aunque el instru-
mento supone un gran esfuerzo colectivo, tanto en lo relativo a la realiza-
cién de escenarios o estaciones simuladas, como a su implementacién para
la evaluacién, se distingue que diversas publicaciones demuestran que hay
una buena relacién costo-efectividad, cuando se ha comparado con méto-
dos de evaluacién tradicionales.

Los criterios para seleccionar los casos clinicos se basan en dos pilares
fundamentales: que se asemeje a la realidad y que permitan evaluar uno o
varios de los componentes competenciales. Por ello, el conjunto de casos
debe reunir las siguientes caracteristicas:

* Prevalencia: que sean situaciones frecuentes en el desempefo de la
profesién de que se trate.

* Importancia: que sean situaciones en las que una intervencién co-
rrecta (identificacién de aspectos psicosociales claves, diagnéstico
precoz, etc) influya significativamente en la salud.

* Globalidad: que entre todos permitan evaluar suficientemente la
totalidad de los componentes competenciales definidos

* Amplitud de componentes: que el caso clinico contribuya a evaluar
varios componentes competenciales, aunque no es aconsejable que
sean mds de dos o tres, por las dificultades que conlleva la evalua-
cién.
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* Factibilidad: que sean posibles el montaje y ejecucién del caso, da-
das las condiciones (recursos, tiempo).

* Facilidad de evaluacién: que el caso permita la elaboracién de un
listado evaluativo sencillo de cumplimentar.

* Elaboracién: aplicando los criterios acordados del listado definitivo
de casos que vamos a elaborar y utilizar.

Tomando en consideracién la ECOE, como instrumento de evaluacién
que permite medir competencias prictico-clinicas en todas las disciplinas
del 4rea de la Salud, se considera relevante referenciar un modelo que se
aplica al desempefio disciplinar adaptado al contexto de grado de la Licen-

ciatura en Enfermeria, que se denomina Evaluacién Objetiva Estructurada
de Cuidados de Enfermeria (EOECE).

La EOECE, es una prueba donde los estudiantes demuestran sus com-
petencias bajo una variedad de condiciones simuladas. Consiste en un
formato de evaluacién donde los estudiantes deben resolver una serie de
supuestos pricticos que se emplean en una serie o circuito de estaciones
que simulan situaciones clinicas. En cada una de estas estaciones, habrd
un observador/evaluador que valorard los conocimientos, habilidades o la
actitud del estudiante. Podemos encontrar diferentes situaciones clinicas
en las que se evaldan distintas competencias del estudiante, a saber:

* Habilidades para la Valoracién: de un paciente con disnea, tos, do-
lor toricico.

* Exploracién fisica: de constantes vitales, tension arterial, tempera-
tura corporal, registro del ECG, valoracién nutricional.

* Interpretacién de datos: resultados de un hemograma, un estudio
bioquimico, una gasometria arterial, interpretacién bésica del ECG
normal o con las alteraciones mds relevantes.

* Habilidades de comunicacién: explicar a una persona, sujeto de
cuidado cdmo seguir una prescripcién médica, por ejemplo, cémo
se usa un inhalador, cémo ponerse la insulina o cémo seguir una
dieta saludable.

*  Deteccién de problemas: de colaboracién, de autonomia y de inde-
pendencia, en esta Gltima considerar: afrontamiento, desequilibrio
nutricional, manejo del plan terapéutico, riesgo de caida.
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Planificacién de cuidados: plantear objetivos y proponer interven-
ciones/actividades para alcanzarlos. Realizacién de técnicas o proce-
dimientos: ayuda en la higiene corporal, movilizacién de la persona
sujeto de cuidado, proteccién de zonas de presion, lavado higiénico
de manos, cuidados del sitio de incisién, alimentacién enteral por
sonda, cuidados del catéter urinario, administracién de medica-
mentos, etcétera.

Educacién sanitaria: como realizar un procedimiento de cuidado,
por ejemplo, aplicacién de la insulina. Por lo expuesto, surge el
siguiente interrogante/problema:

Ahora bien, ;la ECOE y la EOECE como estrategias de evaluacién,
resultan modelos significativos a aplicar, para la valoracién de las compe-
tencias/alcances que promueve el perfil del titulo de grado de Licenciatura
en Enfermeria?

Objetivo general

Determinar si los instrumentos ECOE y EOECE como estrategias de eva-
luacién, resultan significativos, para la valoraciéon de las competencias/al-
cances del perfil del titulo de grado de Licenciatura en Enfermeria.

Objetivos especificos

Referenciar los aspectos evaluativos que se aplican en el laboratorio
de simulacién de la Escuela de Enfermeria.

Disefar protocolos para escenarios/estaciones estandarizadas para
evaluar competencias que integren los elementos: cognitivo, psico-
motor y actitudinal.

Elaborar un instrumento de evaluacién para determinar la adquisi-
cién de competencias pricticas.

Aplicar el instrumento de evaluacién elaborado.

Referenciar la fiabilidad y validez de las estaciones y del instrumen-
to de evaluacién

Socializar con los docentes del drea académica el Instrumento.
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*  Determinar la aceptabilidad del ECOE y EOECE en estudiantes y

profesores.

* Divulgacién de resultados de la investigacién en eventos cientificos,
jornadas/congresos/foros.

Metodologia

El tipo de enfoque de la investigacién se contextualiza en lo expresado
por Herndndez Sampieri (2006, pp. 16-17): “Si los enfoques cuantitativos
pueden modificarse, los cualitativos con mds razén su flexibilidad es ain
mayor, ya que en lugar de establecer variables exactas identifican conceptos
esenciales para iniciar la investigacion”.

En base al papel que desempena la teorfa, al recorte de la realidad y a los
alcances de la explicacion e interpretacion, se selecciona un disefio mixto,
observacional/participante, descriptivo y de corte transversal.

Los métodos mixtos permiten la obtencién de una mejor evidencia y
comprension de los fenémenos y facilitan el fortalecimiento de los conoci-
mientos tedricos y pricticos. Lo que se contextualiza en:

* Comprender la realidad social, priorizando la participacién de los
sujetos que integran la investigacién, considerando las percepcio-
nes, las opiniones de los sujetos participantes.

*  Obtener respuestas acerca de lo que las personas piensan y sienten.

e Contemplar la totalidad de la configuracién donde se sitta el actor,
permitiendo la observacién en el trabajo de campo.

* Centrar la investigacién en la experiencia de los participantes, en
torno al proceso buscando resultados individualizados.

*  Describir o explicar las preguntas que acompanan a la investigacion
(Herndndez Sampieri 2006)

El propésito de la investigacién es comprender la particularidad y com-
plejidad que atraviesan los estudiantes que cursan la Prictica Integrada
I (116) y la Prictica Integrada II (127) de la Licenciatura en Enferme-
ria. Para ello, se adoptard como método de investigacién el estudio de
caso, considerando al mismo, como la estrategia adecuada para investigar:

52



¢cémo las précticas educativas en simulacién clinica inciden en el proceso
de ensenanza-aprendizaje y su evaluacién?

Cada asignatura que forma parte del proyecto plantea un caso de estu-
dio, indagando la eficacia de las pricticas educativas sobre el proceso de
ensefianza aprendizaje de los estudiantes.

Las técnicas e instrumentos que se utilizardn como fuentes primarias
serdn las entrevistas, observacién participante, grupos focales, planillas y
listas de cotejo.

Un estudio de caso es, segin la definicién de Yin (1994),

[...] una investigacién empirica que estudia un fenémeno
contempordneo dentro de su contexto de la vida real, especial-
mente cuando los limites entre el fenémeno y su contexto no
son claramente evidentes. [...] Una investigacién de estudio
de caso trata exitosamente con una situacién técnicamente
distintiva en la cual hay muchas mds variables de interés que
datos observacionales; y, como resultado, se basa en multiples
fuentes de evidencia, con datos que deben converger en un es-
tilo de triangulacién; y, también como resultado, se beneficia
del desarrollo previo de proposiciones teéricas que gufan la
recoleccién y el andlisis datos (p. 13).

Se pretende realizar el andlisis de las acciones y percepciones de un gru-
po de estudiantes, mediante la observacién y descripcién de lo que hacen,
cémo se comportan y cdmo interactiian entre si, para evaluar las com-
petencias logradas y la eficacia de las estrategias de ensefianza. Luego, se
procederd a una triangulacién de los datos cualitativos, lo que serd de gran
ayuda para conocer las debilidades y fortalezas que presenta la estrategia y
de su uso como instrumento de validez.

Las técnicas e instrumentos que se utilizardn como fuentes primarias de
la investigacién serdn:

* Entrevistas iniciales, exploratorias o de diagnéstico que tendrdn por
objetivo la identificacién de aspectos relevantes de las competencias
de los estudiantes para tener una primera aproximacién y visualiza-
cién del problema.
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* Entrevistas de monitoreo, que nos permitirdn representar la evolu-
cién o el proceso de las précticas simuladas dentro del laboratorio/
gabinete de simulacién, conocer y profundizar las percepciones de
los estudiantes.

* Entrevista final, se llevard a cabo al finalizar la experiencia para con-
trastar informacién, concluir aspectos de la investigacién, o infor-
mar sobre determinados temas con el fin de continuar el proceso de
investigacion.

*  Observacién participante, registrando con notas de campo durante
todo el proceso. Estas acciones serdn realizadas por los docentes
participantes en el proyecto, registrando mediante fotografias, fil-
maciones y notas de campo. Se utilizard el recurso estadistico en el

campus virtual EVELIA.

*  Grupos focales, se convoca a los estudiantes a reuniones con los
docentes y se los motiva a expresarse de manera libre y espontdnea
sobre una la experiencia. Se pretende con planillas y listas de cotejo,
que posibiliten el seguimiento personal y grupal.

Universo y muestra

La poblacién a estudiar estd conformada por los estudiantes efectivos que
cursan las asignaturas: Practica Integrada I (116) y Prdctica Integrada II
(127), correspondientes al tercer y quinto ano de la carrera Licenciatura
en Enfermeria. Afios 2024-2025. Por ser una poblacién finita, no se cons-
tituye muestra. Los estudiantes efectivos, inscriptos para cursar la Practica
Integrada I (116), cursantes de tercer ano de la carrera, constituyen el uni-
verso, con una totalidad de 50 estudiantes. Es una asignatura de cierre del
primer ciclo curricular, mediante la cual el estudiante obtiene el titulo de
pregrado de enfermero/a.

Los estudiantes efectivos, inscriptos para cursar la Prctica Integrada I1
(127), cursantes de quinto ano de la carrera, constituyen el universo con
una totalidad de 50 estudiantes. Es una asignatura de cierre del segundo
ciclo curricular, mediante la cual el estudiante culmina con la cursada de
asignaturas, debiendo elaborar el Trabajo Final de Licenciatura seguida-
mente, para la obtencién del titulo de grado licenciado/a en Enfermeria.
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Procesamiento y presentacion de los datos

Los datos serdn tabulados, categorizados y codificados, volcindose en una
tabla matriz elaborada para tal fin, para luego ser representados en tablas y
gréficos en el programa Excel.

Actividades

Las actividades se organizan en funcién del cumplimiento de los obje-
tivos especificos planteados en apartados anteriores. Durante el proceso
se contemplan instancias de intervencién investigativa que involucran a
la totalidad del equipo, asi como momentos de trabajo desarrollados por
subgrupos.

La investigacién se concibe como una produccién conjunta de todos
los integrantes del equipo. Para ello, se realizan reuniones periédicas des-
tinadas a acordar lineamientos de trabajo, analizar los avances alcanzados
y favorecer instancias de formacién y actualizacién mutua en la temdtica

abordada.

Fase I

Se realizard busqueda bibliogréfica a fin de realizar las contextualizaciones
tedricas que caracterizan la temdtica abordada a lo largo de la investigacién.

Evaluacién diagnéstica.

1. Analizar los instrumentos de evaluacién de pricticas simuladas que
utilizan los equipos de cdtedra de cada una de las materias profesio-
nales del plan de estudios de la carrera.

2. Disefar protocolos para escenarios/estaciones estandarizadas para
evaluar competencias que integren los elementos: cognitivo, psico-
motor y actitudinal.

3. Elaborar instrumento de evaluacién para determinar la adquisicién
de competencias prdcticas simuladas. Aplicacién del instrumento
de evaluacién elaborado, como una prueba piloto.
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Reelaboracién del instrumento de acuerdo a las necesidades detec-
tadas en la prueba piloto. Referenciar la fiabilidad y validez de las
estaciones y del instrumento de evaluacién.

5. Socializar con los docentes y estudiantes del drea académica el Ins-
trumento. Determinar la aceptabilidad del ECOE y EOECE en
estudiantes y profesores.

6. Reuniones del equipo de investigacién, para la contextualizacién
temdtica, discusién de aspectos tedricos y sobre los modelos de eva-
luacién prescritos, consenso de estrategias de trabajo.

7. Reunién con los docentes responsables de las asignaturas Prictica
Integrada I y II, para trabajar el consenso en la elaboracién de los
casos clinicos, como asi también el diseno del ECOE a implemen-
tar cada afo.

8. Elaboracién del Informe Parcial de la investigacidn.

Fase I1

1. Aplicacién del instrumento de recoleccién de datos y evaluacion,
mediante entrevistas y observacién participante.

2. Procesamiento y tabulacién de los datos, con el programa excel y
SPSS.

3. Elaboracién de tablas y gréficos, representativas y relevantes que
brinde la informacién, con el aporte de TIC y del campo teérico.

4. Anilisis e interpretacién de los datos, que permitird hacer las infe-
rencias que correspondan, como comparativa mediante resultados
de investigaciones previas.

5. Reunién con equipo de investigacion con la finalidad de analizar la
aceptabilidad de estudiantes y profesores del ECOE y ECOECE.

6. Elaboracién del informe final de la investigacién
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Fase II1

1. Socializacién de los resultados obtenidos y del andlisis inferencial,
con todos los docentes de las asignaturas profesionales de la carre-
ra. Discusidn sobre la aceptabilidad de estudiantes y profesores del

ECOE y ECOECE. Divulgacién de resultados de la investigacién
en eventos cientificos, jornadas/congresos/foros.

2. Formacién de recursos humanos.

Resultados esperados

Se espera que el grupo de investigacién alcance los objetivos propuestos en
el tiempo previsto y logre difundir resultados en eventos de la comunidad
profesional relacionados con el desarrollo de la investigacién en salud, en
la que participe la comunidad profesional de Enfermeria.

Por otro lado, se propone difundir resultados al menos en una Revista
de difusion cientifica del drea profesional. Ademds, se incentivard la orga-
nizacién de talleres y/o jornadas de socializacién de resultados de la investi-
gacién. Sumado a ello, se estimulard al grupo de investigacién a continuar
con la capacitacién y actualizacién en investigacién y desarrollo profesio-
nal incentivando la formacién de cuarto nivel.

El equipo de investigacién considera que el tiempo asignado para la
ejecucidn del proyecto, puede ser insuficiente en funcién a lo planteado en
sus objetivos y actividades, por lo cual, se evaluard en el segundo semestre
del segundo afo, la necesidad de autorizacién de un tercer ano.
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Capitulo V

Pluriempleo/sobrecarga laboral de los
profesionales de Enfermeria de pregrado

Sigampa, ]., Diaz, E., Romero, M. L., Cérdoba, C., Luna, C., Cufre, C.,
Rodriguez G., Ojeda, C. y Montenegro, E

Introduccién

Se entiende por pluriempleo al desempeno de varias actividades laborales
en simultdneo. Implica desarrollar un nimero incrementado de horas de
trabajo diario, relaciondndolo directamente con el concepto de sobrecarga
laboral (Foria y Gonzélez-Argote, 2022).

El tiempo de trabajo en el sector de la salud es fundamental para prestar
una atencién de calidad. Equilibra el bienestar de los trabajadores de la sa-
lud con las necesidades de los servicios, incluida la prestacién de enferme-
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ria las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. El concepto de trabajo
decente fue definido por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
en 1999, concluyendo que este implica acceder al empleo en condiciones
de libertad y de reconocimiento de los derechos bdsicos del trabajo. Se
trata de un trabajo productivo que proporciona ingresos justos, protecciéon
de los derechos, proteccién social y apoya el crecimiento econémico sos-
tenible, constituyéndose en fuente de dignidad y base de la paz, la justicia

social y una mayor igualdad, y estd en el centro de la Agenda 2030 de la
ONU.

A nivel internacional existen instrumentos que establecen normas para
la organizacién del tiempo de trabajo mediante el Convenio sobre el perso-
nal de enfermeria de la OIT, 1977 (ndm. 149), y la Recomendacién que lo
acompafa (num. 157). En 2002, la OIT establecié que estos instrumentos
no habian perdido actualidad y reafirmé su pertinencia respecto de la rea-
lidad social y econémica del momento. Si bien el convenio fue adoptado
hace aproximadamente 30 afos, cabe lamentar que, desde entonces, en
muchos paises, como Argentina, no haya habido grandes mejoras en las
condiciones de trabajo del personal de enfermeria. La profesién no consi-
gue atraer un numero suficiente de candidatos ni en los paises desarrolla-
dos ni en los paises en desarrollo. Lo que es peor, un gran ndmero de per-
sonas calificadas abandonan la profesién para incorporarse a otras dentro
del mismo sector de la salud, con mayor reconocimiento remunerativo o
incluso social.

Entre los aspectos esenciales contemplados en el convenio figuran:

* Educacién y formacién apropiadas al ejercicio de las funciones del
personal de enfermeria;

* condiciones de empleo y de trabajo atractivas, incluidas perspecti-
vas de carrera, remuneracién y seguridad social;

* adaptacién de las normas que rigen la seguridad y la salud en el
trabajo al ejercicio de la enfermerfa;

* participacion del personal de enfermeria en la planificaciéon de los
servicios de enfermeria;

* consulta al personal de enfermeria respecto de sus condiciones de
empleo y de trabajo;
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* mecanismos de resolucién de conflictos. Organizacién Internacio-

nal del Trabajo. 2007

El personal de enfermeria, que es predominantemente femenino, cons-
tituye el grupo ocupacional mds grande en el sector de la salud. La profe-
sidén requiere una variedad de acuerdos de tiempo de trabajo, como turnos
laborales prolongados, actividad nocturna y horarios de guardia. Se ha de-
mostrado que el uso inadecuado de estos acuerdos afecta negativamente la
salud del personal de enfermeria, su desempeno laboral y su vida familiar.

Existe evidencia de que los acuerdos de tiempo de trabajo equilibrados
mejoran la productividad de los empleados; se reducen las tasas de ausen-
tismo y rotacion del personal, mejoran las actitudes y la moral del mismo
y se traducen en un mejor desempeno organizacional.

Para promover acuerdos de tiempo de trabajo para el personal de enfer-
meria, las organizaciones internacionales como la Organizacién Interna-
cional del Trabajo (OIT), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) solicitan la promocién, ra-
tificacién e implementacién de las normas pertinentes, el apoyo al didlogo
social, la negociacién colectiva en el sector de la salud y la participacién de
las partes interesadas en el desarrollo y la comunicacién de buenas précti-
cas y directrices (Organizacién Internacional del Trabajo, 2007).

Segtin el CIE, a mediados de 2024 se realiz6 una amplia encuesta entre
el personal de enfermeria de Finlandia para evaluar su bienestar, su carga
de trabajo y su propensién a cambiar de profesién (Helsinki Times, 2023).
Cada mes, el 42 % de los participantes afirmaba estar pensando en aban-
donar el campo de la enfermeria, y un alarmante 82 % de los jefes de ser-
vicio de enfermerfa consideraba la posibilidad de abandonar la profesién.
Las principales razones identificadas fueron una remuneracién insuficien-
te, una carga de trabajo elevada de manera constante y cambios frecuentes
en su entorno laboral (Stewart, 2024).

Esenciales para el sistema de salud, los profesionales de enfer-
merfa y parteria se enfrentan a menudo a los retos de largas
jornadas de trabajo, que provocan agotamiento, y la escasez de
personal compromete la calidad de los cuidados. El problema
del exceso de trabajo es especialmente grave en los paises de
renta baja y media-baja, donde muchos informan de jornadas
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laborales excesivas para el personal de enfermeria, definidas
como jornadas de mds de 48 horas semanales. A pesar de los
horarios tan exigentes, los turnos largos no equivalen a salarios
mis altos. De hecho, en todo el mundo, la baja remuneracién
es un problema importante para al menos un tercio de los tra-
bajadores esenciales, incluidos los profesionales de enfermeria
y parterfa (Stewart, 2024).

En Argentina, la enfermeria es una de las profesiones mds precarizadas.
Estos trabajadores de la salud enfrentan bajos salarios, horarios extenuan-
tes, falta de seguridad laboral, pluriempleo y una gran cantidad de respon-
sabilidades. A menudo, trabajan en condiciones peligrosas, sin equipo de
proteccién personal adecuado y sin acceso a servicios de salud y bienestar.

De acuerdo con el Registro Federal de Profesionales de Salud (REFEPS,
2019) de la Republica Argentina, las y los trabajadores de enfermeria con-
tabilizan un total de 234.527 personas. La relacién entre enfermeras/os y

licenciadas/os con la poblacién del pais es de 35,57 cada 10.000 habitantes
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2021).

La distribucién de enfermeros y enfermeras en el pais es desigual, con
una mayor proporcién en las zonas urbanas que en las rurales. El Observa-
torio Federal de Talento Humano en Salud (OFERHUS), de la Direccién
Nacional de Talento Humano y Conocimiento del Ministerio de Salud de
la Nacién (2021), refiere:

En el Estado de situacién de la formacién y el ejercicio pro-
fesional de Enfermeria en Argentina, la gestién sanitaria y la
regulacién del ejercicio profesional en salud es potestad de las
diferentes provincias lo que genera politicas, normativas, de-
rechos y escenarios de gran disparidad (p. 1).

Como antecedentes de investigaciones relacionadas al pluriempleo/so-

brecarga laboral de los profesionales de enfermeria, Malevilla (2021, P151)
afirma:

En Argentina, dentro del campo de los trabajos de cuidado re-
munerado, enfermeria cobra centralidad por conformar gran
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parte del personal de salud y es una de las profesiones con
mayor presencia femenina. La enfermeria experimenta dos
problemadticas de larga data: los bajos salarios y una jornada
laboral extenuante.

Por su parte, Foria (2022) estudia la relacién del pluriempleo con el
desempeno de profesionales de enfermeria en Argentina dando cuenta de
algunos aspectos significativos, varios de ellos incluidos en nuestro estudio
del Proyecto Picto Redes, que tienen relacién con la situacién de pluriem-
pleo y sobrecarga laboral.

En relacién con todo lo expresado es que un equipo de investigadores

de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad Nacional de Cérdoba —que integra el proyecto PICTO REDES
2022 “Escenarios futuros para el desarrollo de la Enfermeria en Argentina”
- Nodo Centro— se propone mostrar resultados e interpretaciones de los

datos registrados en el marco de este estudio en la aplicacién del instru-
mento en la ciudad de Cérdoba, durante el anio 2023 - 2024.

Como objetivos se plantea:

* Establecer caracteristicas personales y de formacién del grupo de
pregrado en enfermerfa del Nodo UNC para el andlisis preliminar
de su situacién laboral y la configuracién de las horas semanales de
trabajo.

* Analizar consideraciones respecto a la correspondencia de la for-
macién con el desempenio profesional, autonomia disponible para
ejercer su préctica y reflexiones finales relacionadas, que orientan a
la situacién de pluriempleo y sobrecarga laboral.

La metodologia y poblacién

El presente trabajo cuenta con una metodologia mixta, en primera instan-
cia es descriptiva, transversal y correlacional destinada a indagar las carac-
teristicas personales y de la formacién de los profesionales dando cuenta
de los objetivos en los que se enmarca el trabajo principal a nivel nacional
dentro de cada uno de los nodos establecidos; esto es, de las diferentes Uni-
versidades participantes. También incluye un momento fenomenolégico,
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visto que estudia la variable y sus dimensiones desde la visién y perspectiva
de los participantes en cuestion.

Como técnica e instrumento de recoleccién de datos, fue ejecutado por
medio de una encuesta -formulario auto administrado que fue distribuida
por medio de correo electrénico de la base de datos del Area de alumnos de
la Escuela y de referentes de centros de atencién primaria de la Salud e ins-
tituciones hospitalarias, siendo la misma de fuente primaria con respuestas
orientadas a la temdtica principal y mediante entrevistas en profundidad.

La poblacién del estudio fue de 2380 participantes pertenecientes al
territorio nacional que abarca la investigacién multicéntrica. De ésta, y
subdividida en nodos por regién, se desprende la muestra local compuesta
por un nimero de 171 enfermeros/as con titulo intermedio de Universida-
des Nacionales publicas y privadas e instituciones de Educacién Superior
no Universitaria correspondientes a este nodo centro que incluye la capital

y ciudades de gran Cérdoba.
Resultados y contrastacién teérica

1. Caracteristicas personales

1.1. Edad y género de los participantes

EDAD ~
Género

TOTAL 171
55 amas = 4
50254 wmm 1
45 a 39
40a44

—
—
35239 mem—
—
—

H Femenino

m Masculino

30a34
25A29
20A24 = 11

0 50 100 150 200

= Prefiero no
responder

Fuente: elaboracién propia.
Referido a la edad, se destacan los rangos de 35 a 39 afios y de 40 a 44

afios, representados por un total de 62 personas, siendo el género femenino
el mds representativo (85 %).

66



El OFERHUS, a partir de datos de la Red Federal de Registros de Pro-
fesionales en Salud de la Direccién Nacional de Calidad en Servicios de
Salud y Regulacién Sanitaria de la Republica Argentina (julio de 2020),
establece que el rango etario del personal de enfermeria que predomina en
el pais es de 30 a 45 afios, lo que se corresponde con los datos hallados en

Cérdoba.

La representacién del género femenino en enfermeria en este estudio es
similar a la informada por el Ministerio de Salud de la Nacién (2021), en
el Estado de situacion de la formacion y el ejercicio profesional de Enfermeria
en Argentina, que sehala: “Las mujeres presentan un claro predominio por
sobre los varones en la actividad (80 % y 20 % respectivamente); aunque
también existe una tendencia gradual a la incorporacién de los varones
en los niveles de calificacién mds altos. Esto puede verse en las pirdmides
poblacionales de técnicas/os y licenciadas/os, que son las que presentan un
crecimiento de varones mds jovenes”.

1.2 Jefa/e de hogar
Rol compartido - 53
304%
Si- 96
56,1%
Mo- 23
13 5%

Fuente: elaboracién propia.

El 56,1 % de las enfermeras encuestadas son jefes de hogar, el 30,4%
comparte el rol con otros miembros de la familia. A nivel mundial, nacio-
nal y local, la divisién de las responsabilidades familiares estd influenciada
por las normas y las costumbres basadas en el género. Tal como se aprecia
en estos resultados, las mujeres tienden a tomar mds responsabilidad por la
organizacién de la dindmica familiar, las tareas domésticas y el cuidado de
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familiares, aunque esto puede y deberia realizarse tanto por mujeres como
por hombres (Mato y Acerbo, 2022).

1.3 Familiares a cargo

Mo posee
8,0%

Hijos yio padres
19,0%

Menores de edad

Mayores de edad

Fuente: elaboracién propia.

El53% de los encuestados poseen familiares a cargo menores de edad, 20%
hijos mayores a los 18 anos de edad y el 19% responden tener a cargo padres
ylo hijos discapacitados, destacando que pueden tener de uno a tres hijos por
categoria.

La finalidad de estructurar las horas de trabajo es garantizar un alto
rendimiento individual y organizacional, asi como ayudar al personal a
balancear las responsabilidades laborales y familiares. No es sencillo com-
binar estas exigencias rivales, pero es probable que un enfoque consultivo
y participativo de la organizacién familiar produzca los mejores resultados
al estructurar las horas y turnos de trabajo.

Deberia prestarse especial atencién a las necesidades de las trabajadoras
embarazadas, lactantes y con infancias discapacitadas a cargo; dedicando
especial atencién a aspectos de la proteccién de la maternidad y otras me-
didas favorables a la familia, incluidos los permisos tanto para las madres
como para los padres (Pérez Avilés, 2023).
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1.4 Trabajo en Enfermeria
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Fuente: elaboracién propia.

El 87 % de los encuestados respondieron que trabajan desarrollando
su profesién. El 13 % restante manifesté que no trabaja en enfermeria,
justificindolo en otros motivos, tales como el cuidado de la familia, haber
buscado empleo en enfermeria en los tltimos treinta dias y no haber con-
seguido, la falta de experiencia laboral para desarrollarse en el drea y, por
ultimo, la falta de oferta laboral acorde a sus expectativas.

La salud es un sector con una estructura altamente segmentada —por
la divisién en subsistemas y la descentralizacién jurisdiccional—y, a la vez,
fragmentada, por la coexistencia de una gran diversidad de establecimien-
tos no integrados en una misma red sanitaria asistencial (OPS, 2007). Este
rasgo le otorga a la enfermeria una configuracién heterogénea en términos
de dmbitos de insercidn, regulaciones, representacién gremial y calificacio-
nes, que se traducen en diferentes condiciones laborales dentro de la propia
ocupacion.

La enfermeria se presenta como una profesién con alta empleabilidad,
pero con caracteristicas de calidad media-baja, caracterizada por condicio-
nes de precarizacién laboral, subempleo, remuneraciones bajas y la existen-
cia de un mercado “preprofesional”, donde se insertan en el trabajo siendo
estudiantes. Situacién que desalienta y desanima a los nuevos profesiona-
les.

El sector de la salud, y la enfermeria en particular, no es solo una fuente
creciente de empleo: es un dmbito crucial para el desarrollo econémico y
social, especialmente para las mujeres y las ninas. El crecimiento del em-
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pleo en el dmbito sociosanitario contrasta claramente con los descensos re-
gistrados en otros sectores. Ofrece la oportunidad de abordar las desigual-
dades de género y la infravaloracién de las funciones de enfermeria, que

son cruciales para sacar a las mujeres de la pobreza (CIE, 2024; Stewart,
2024).

2. Situacion en el mercado laboral

2.1 Situacion laboral en la actualidad y cantidad de empleos

160 138 149

Dos mas empleos

20 3 8
0 — _—
En el drea Enotra Entodaslas TOTAL
de salud y/o actividad  anteriores Un empizo- 113

educacion distinta

Fuente: elaboracién propia.

Referido a la situacién laboral, el 92 % trabaja en el drea de salud y/o
educacién, poseen un empleo el 75,8 %, y dos o mds empleos el 24,2 %.

Se destaca que el accionar de las enfermeras y enfermeros estd dirigido a
la salud y la educacién, lo que confirma un compromiso social en su esfera
de actuacién.

En relacién con la situacién laboral y las funciones de los trabajadores
de enfermeria, el CIE (2006), en su Cédigo Deontolégico, resalta la im-
portancia de diferenciar las funciones de los profesionales de enfermeria de
las de otros profesionales sanitarios y reconoce que deben hacerse distincio-
nes entre las categorias del personal seglin sus conocimientos, funciones,
contexto laboral, responsabilidades y formacién académica, para estable-
cer y aplicar normas aceptables de préctica clinica, gestidn, investigacién
y formacién de enfermeria que permitan cumplir con los cuatro deberes
fundamentales por ellos establecidos, asi: promover la salud, prevenir la
enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento, de manera tal que
se dignifique la vida, se humanice la prestacién de los servicios y se ofrezca

un cuidado de calidad.
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En relacién con el pluriempleo, la Reglamentacién de la Ley Nacional
N° 11.544 sobre jornada laboral del afio 1930 encuadra a la profesién en el
art. 6, inciso 15, por el cual las tareas de las y los enfermeros se declararon
como insalubres: “Trabajos de sanatorios y hospitales especialmente des-
tinados o con secciones destinadas a enfermos de tuberculosis o tareas de
radiocopias”. Debido a esta regulacién, el art. 6 (2) establece: “La jornada
de seis (6) horas diarias o treinta y seis (36) semanales solo tiene aplicacién
cuando el obrero o empleado trabaja constantemente su jornada en los lu-
gares considerados en este decreto como insalubres”, con la posibilidad de
jubilacién anticipada, asi como la restriccién de la cantidad de horas extra
que pueden trabajarse.

Pereyra y Micha (2015) refieren que, en la prictica, esta regulacién li-
mita la extensién de la jornada laboral para un mismo empleador, aunque
no el pluriempleo. En la enfermeria, el pluriempleo adquiere diversas va-
riantes. Una forma es la doble jornada laboral en distintos establecimien-
tos y otra, muy frecuente, es la extensién de las jornadas laborales en un
mismo establecimiento a través de las horas extras u horas médulo. Ambas
funcionan como mecanismos “compensadores” de los bajos salarios.

Es comin que los trabajadores de enfermerifa de menor formacién, de
reciente ingreso o con modalidades de contratacién precarias, donde sue-
len predominar las mujeres que son jefas de hogar, tengan mds de un em-
pleo o hagan turnos extras, lo que aparece como una salida frecuente para
aumentar los ingresos.

2.2 Obtencidn del primer trabajo y la necesidad de trasladarse a
otra provincia

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA |
OBTENCION DEL TITULO Y EL Rl
PRIMER TRABAJO EN ENFERMERIA Necesidad de traslado a otra provincia para obtener empleo
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Fuente: elaboracién propia.

71



El tiempo transcurrido desde la obtencién del titulo y su primer trabajo
fue en valores similares: menos de un mes o mds de un afo, 33 % cada
uno. No tuvieron necesidad de trasladarse de provincia el 91 % de los
enfermeros

Segtin Longo (2012), la insercién en el trabajo se construye a partir de
la configuracién de dimensiones objetivas y subjetivas del trabajador, en
donde hay una mutua determinacién entre las condiciones estructurales
(conocimientos, capacidades y competencias), por un lado, y las percepcio-
nes, representaciones, motivaciones y expectativas, por el otro. Estos datos
evidencian que la empleabilidad en enfermeria es un constructo complejo,
multidimensional, que tiene que ver con la obtencién y el mantenimiento
de un trabajo y que depende de la decisién de buscar un empleo, de las
caracteristicas de la persona, del desarrollo de habilidades, de la valoracién
de sus propias capacidades y de las condiciones del mercado laboral local,
provincial y nacional.

Si bien se evidencia que el 91 % de los enfermeros no tuvo que migrar
a otra provincia para obtener su primer empleo, este valor no asegura que
desarrollen su préctica en la provincia de Cérdoba, ya que se conoce que
anualmente cientos de jévenes llegan desde sus lugares de origen a la Uni-
versidad Nacional de Cérdoba para cursar su formacién en el primer o se-
gundo ciclo de la carrera de la Licenciatura en Enfermeria y luego retornan
a sus localidades, provincias o paises en busca de una salida laboral estable.

2.3. Actividad segiin jurisdiccion y carga horaria

Obras sociales
%

HORAS DE TRABAJO SEMANALES
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Fuente: elaboracién propia.

Las actividades asistenciales en hospital o sanatorio son desarrolladas por
127 enfermera/os; ello indica que el 70 % lo realiza en estamentos publi-
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cos, 25 % en el sector privado y 5 % en obras sociales. También, un 67 %
cumplimenta una carga horaria de 20 a 40 horas semanales; 20 % de 41 a
60; 11 % menos de 20 y 2 % mids de 60.

Se ha observado, ademds, que los trabajadores de enfermeria se desem-
pefnan mds en instituciones de salud publicas en relacién con las privadas
y obras sociales. La enfermeria pertenece a un sector cuya composicién
es compleja por la segmentacién en subsectores, por la descentralizacién
politica y geogrifica, por la fragmentacién en diversos tipos de estableci-
mientos desvinculados entre si y por la heterogeneidad de las ocupaciones
y niveles de calificacién que componen el empleo sectorial.

Acuna y Chudnosky (2002); Lanari (2010); Tobar, Olaviaga y Solano
(2012) refieren que el sistema de salud argentino es el conjunto de recursos
organizados para dar atencién a la poblacién en forma preventiva y asisten-
cial, a través de los subsectores de salud puablica, medicina privada, obras
sociales, cooperativas y mutuales de salud, los cuales se encuentran descen-
tralizados en relacién con los organismos que los regulan y sus fuentes de
financiamiento. El subsistema publico es coordinado y financiado por los
ministerios de Salud nacional, provinciales o municipales; la medicina pri-
vada se sostiene en los pagos por las primas o mensualidades de los socios/
beneficiarios, con desembolsos directos de los usuarios/pacientes; y el sub-
sistema de las obras sociales sindicales, nacionales o provinciales, es finan-
ciado a través de los aportes y contribuciones salariales. Esta conformacién
configura un sector altamente segmentado, con una légica compleja, que
implica la coexistencia desarticulada de cada uno de estos subsistemas, que
difieren respecto de su poblacién objetivo, los servicios que brindan y el
origen de sus recursos y, generalmente, no cuentan con principios y crite-
rios integradores entre si que aseguren los derechos y el trabajo decente de
sus trabajadores.

Con respecto a la cantidad de horas semanales trabajadas, los estudios
de Tucker y Folkard (2012) y Wagstaft y Sigstad (2011) demuestran que el
rendimiento disminuye y los riesgos de seguridad aumentan si las horas de
trabajo son demasiado extensas. Esto se debe a que las largas horas de tra-
bajo se relacionan con la fatiga y el estrés, a medida que el personal lucha
por mantener el rendimiento, y con otros problemas de salud, dado que
las personas que estdn cansadas y estresadas son mds susceptibles a otras
enfermedades, ademds de presentar dificultades para balancear las respon-
sabilidades laborales y familiares.
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Cuando las horas de trabajo se cambian con frecuencia y de manera
irregular, es imposible para el personal ajustar sus relojes internos y tener
vidas familiares y sociales predecibles. La organizacién éptima de los hora-
rios de trabajo produce, entre otros beneficios, personal con menos sinto-
mas de estrés, menores tasas de enfermedad y mejor asistencia; calidad mds
consistente del trabajo; menores costos por horas extra; menos accidentes
y mejoras en la seguridad y el cuidado de las personas.

Actividad docente y carga horaria

En cuanto a la docencia 11 encuestados desarrollan el rol, desempenan-
dose 18 % en dmbitos universitarios con una carga horaria inferior a 20
horas semanales. Mientras que 82 % se desempefian en instituciones de
Educacién Superior no Universitaria; 78 % de ellos cumplimentan menos
de 20 horas y 22 % lo hacen entre 20 y 40 horas.

Estos datos, dejan en evidencia que la formacién de los profesionales en
Enfermeria ha ampliado sus dreas de conocimiento, abarcando dreas de de-
sarrollo en la docencia, la investigacién y la gestién, ademds de la asistencia
clinica y comunitaria, respondiendo asf a la demanda de las nuevas tenden-
cias sociales. Esta incursion en otros escenarios en muchos casos significa
funcionar desde la sobrecarga de tareas y el pluriempleo, respondiendo al
doble vinculo laboral que establecen las y los trabajadores, quienes ademds
de desempenarse en establecimientos de salud publicos o privados en for-
ma independiente y se inician en la docencia o la investigacién (CNAD,
2022).

2.4 Atencion domiciliaria y carga horaria
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Fuente: elaboracién propia.

74



Del total de encuestados, 30 enfermeros brindan cuidados en atencién
domiciliaria, el 73 % lo hace de manera privada; 13 % en lo publico y 13
% en obra social, cumplimentando menos de 20 horas semanales el 67 %

de ellos, 27 % entre 20 y 40 horas y 6 % de 41 a 60 horas.

Un servicio de enfermeria a domicilio proporciona atencién de enfer-
meria personalizada en el hogar, similar a la que se brinda en un hospital, al
tiempo que se integra en la persona cuidada y su familia. Se conoce que la
creciente poblacién geridtrica, la creciente carga de enfermedades crénicas
y degenerativas impulsan el mercado a futuro.

El mercado de los cuidados de enfermeria domiciliaria es moderada-
mente competitivo, con la presencia de varios actores del mercado, los
cuales adoptan diversas estrategias para competir en el mercado mismo,
como ofrecer los servicios de manera informal, el fortalecimiento de una
cartera de ofertas mediante pequenas empresas privadas y la asociacién con
las residencias de ancianos.

El ofrecimiento de cuidados domiciliarios, en paralelo con un trabajo
en otro sector de salud, puede significar otra modalidad de pluriempleo
para los trabajadores de enfermeria (Puchi y Jara, 2015).

2.5 Actividad de gestion y carga horaria
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Fuente: elaboracién propia.
De los enfermeros encuestados, doce (7 % de 171 encuestados) desarrollan
actividades de supervisién o jefatura de salud, 50 % de ellos en el dmbito
publico y 50 % en el dmbito privado; 42 % trabaja entre 20 a 40 horas, 33
% menos de 20, y 25 % de 41 a 60 horas.

Los supervisores o jefes de enfermeria poseen una multiplicidad de
funciones relacionadas con la administracién y gestién de la asistencia, la
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gerencia, la docencia y la investigacién. Estos cargos, ademds, se desarro-
llan en escenarios complejos, estresantes e inciertos para los trabajadores
que cumplen estas funciones, lo que puede significar sobrecarga laboral
si no realiza una gestién constructiva y participativa, en lugar del simple
control de las tareas de los trabajadores. La gerencia de enfermeria incluye
preocuparse por el desarrollo y el crecimiento del personal, la informacién,
la orientacién y la formacién de equipos, y fomenta la autonomia y la
responsabilidad. Estas précticas no solo contribuyen a la satisfaccién del
personal y a reducir el estrés, sino que también ayudan a mantener la efi-
ciencia, la prestacién de servicios de calidad y la salud y la seguridad. Una
supervisién deficiente es un factor importante que influye en la decisién
del personal de abandonar sus puestos de trabajo.

Ademds, se espera que los supervisores y jefes de enfermeria posean un
rol de liderazgo disciplinar, defensa de los derechos laborales y proteccién
de la seguridad de los trabajadores que representa (Otdrola Millar, 2021).

2.6 Actividad en primer nivel de atencién y carga horaria
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Fuente: elaboracién propia.

Veintitrés enfermeras/os respondieron que realizan actividades correspon-
dientes al primer nivel de atencién, indicando que el 74 % de ellos se des-
empefian en el sector publico y 26 % en el nivel privado. En cuanto a las
horas de trabajo semanales, el 39 % de ellos cumple entre 20 y 40 horas, 26
% menos de 20 horas, 22 % entre 41 y 60 horas y 13 % mds de 60 horas.

En el primer nivel de atencidn, el trabajo de enfermeria se orienta a la
prevencién y promocién de la salud, el cuidado de la persona, la familia
y la comunidad, el desarrollo de programas de APS, el trabajo interdisci-
plinario, intersectorial y en red, y muchas tareas que surgen de la propia
demanda de la comunidad del drea programdtica del Centro de Salud. En
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este nivel no es frecuente el pluriempleo, pero si es una realidad constante
la gran sobrecarga de tareas relacionadas con la compleja trama social don-
de deben realizar los cuidados, que los hace salir del Centro de Salud para
recorrer los hogares, escuelas, asilos, organizaciones barriales, etc.

El CIE (2024), en su informe “Enfermeria y atencién primaria de sa-
lud. Hacia la consecucién de la cobertura sanitaria universal”, establece la
existencia y plantea el debate sobre la falta de una fuerza laboral sosteni-
ble de enfermeria de APS causada por décadas de mala planificacién del
personal, incentivos de pago mal disenados —por ejemplo, muchas acti-
vidades de promocién de la salud y prevencién enfermedades no reciben
financiacién— y la mala distribucién geogréfica que agrava la escasez de
profesionales en las zonas rurales y urbanas desfavorecidas...

En materia de contratacién y retencién, el CIE menciona que los prin-
cipales retos que sufren las enfermeras/os de APS son escasa remuneracion,
largas jornadas laborales y gran carga de trabajo, envejecimiento de la fuer-
za laboral, fatiga y agotamiento, recursos insuficientes, en particular falta
de equipos de proteccién individual, la preocupacién por la seguridad de
los trabajadores en las zonas urbano marginales, las lagunas entre las nece-
sidades de atencién de salud y la preparacién profesional, y a menudo la
fragmentacién de la continuidad asistencial.

Invertir en enfermeria, en el primer nivel de atencién, es una estrategia
de importancia capital capaz de optimizar la APS al tiempo que garantiza
su resiliencia durante las crisis de salud y mantiene la continuidad de los
cuidados a las poblaciones. Esta inversién supone replantear el papel de los
profesionales de enfermeria en APS, con visidén de futuro.

2.7 Actividad en enfermeria laboral y carga horaria
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Fuente: elaboracién propia.
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Del total de encuestados, 30 desarrollan actividades en el drea de enferme-
ria laboral, de ellos 53,3 % indica que lo hacen en el sector ptblico, 40 %
en el privado y 6,7 % en obras sociales. Ademds, el 27 % cumple menos de
20 horas, 47 % cumplimentan entre 20 a 40 horas semanales, 23 % de 41
a 60 horas, y 3 % mds de 60 horas.

La enfermeria laboral desarrolla tareas que abordan lo legal para nuestro
pais en salud laboral, tareas bésicas desde la prevencién de enfermedades
profesionales, accidentes de trabajo como la promocién de salud. Actual-
mente, la educacién en salud ocupacional se ha convertido en una necesi-
dad apremiante para la futura fuerza de trabajo, los trabajadores en general
y los gerentes/empresarios; dado que su formacién contribuye en el campo
laboral, familiar y social, en un mundo del trabajo cada vez mds complejo;
donde el mismo trabajador debe procurar el cuidado de su salud y las or-
ganizaciones tomar conciencia para mejorar las condiciones del ambiente
laboral.

Todo el campo de salud ocupacional es multidisciplinario y todo pro-
blema de salud relacionado con el trabajo es susceptible de prevencién,
ya que sus determinantes se encuentran en las condiciones de trabajo. La
enfermerfa laboral es un mercado de trabajo poco mencionado, que debe
crecer a futuro aportando un profesional esencial para el desarrollo del 4m-
bito laboral disciplinar, interdisciplinar y organizacional, como expertos
del cuidado en la salud ocupacional (Gonzales Caballero, 2022).

2.8 Otras actividades y carga horaria
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Fuente: elaboracién propia.

Dieciséis enfermeros sefialaron desarrollar otras actividades diferentes a las
analizadas con anterioridad sin especificar cudles: 56 % en el dmbito publi-
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co y 44 % en el dmbito privado; 50 % con una carga horaria de menos de
20 horas, 37,5 % entre 20 y 40 horas y 12,5 % entre 41 a 60 horas.

Independientemente de la jurisdiccidn, el drea de desempeno o la fun-
cién realizada, el resultado de diferentes estudios refieren que hoy en dia
se consideran aceptables en enfermeria turnos de 6 a 8 horas y con un
mdximo de 12 horas, siempre y cuando se garanticen periodos adecuados
de descanso entre turnos, recesos durante cada turno y periodos semanales
de descanso mds extensos. Por ejemplo, si se trabajan cuatro turnos conse-
cutivos de 12 horas, se deben proveer como minimo tres dias de descanso
consecutivos. Se debe monitorear el impacto de los turnos de 12 horas en
la salud de los trabajadores y la eficiencia de la organizacién, y el personal
y sus representantes o sindicatos deben participar en su disefio e imple-
mentacion.

La jornada laboral a la que un enfermero puede someterse en un pe-
riodo determinado; la distribucién y rotacién de las guardias; el orden sin
pausa con que éstas son realizadas; los periodos de descanso posteriores
necesarios para la recuperacién y otros factores relacionados con despliegue
de actividades productivas referidas al desarrollo psicosocial, pueden afec-
tar al trabajador, ya sea a corto, mediano o largo plazo. Las problemadticas
que afectan a enfermeras/os en Argentina son diversas, e impactan nega-
tivamente tanto en sus condiciones laborales como en su salud. La sobre-
carga laboral, el pluriempleo, las deficiencias en infraestructura e insumos
y los bajos salarios son el correlato de la situacién general del sector de la
salud (Altamirano y Amante, 2019).

2.9 Respuestas totales segiin Actividad en distintas jurisdicciones
y carga horaria

El cuadro siguiente resume la totalidad de respuestas dadas por los encues-
tados en relacién con la actividad laboral desarrollada, donde se tuvo la
posibilidad de marcar mds de una alternativa de cumplimiento efectivo.

En relacién con las 149 personas encuestadas que trabajan, se marca un
total de respuestas que asciende a 249 instancias de desarrollo de més de
una actividad, lo que es coherente con la realizacién de 2 o mds trabajos
manifestada por 36 encuestados.
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Actividad Respuestas
Asistencial hospitalaria o sanatorio 127
Docencia 11
Atencién domiciliaria 30
Gestion 12
Primer Nivel de atencién 23
Enfermerfa laboral 30
Ortras actividades 16
Total respuestas 249

Fuente: elaboracion propia.

La vordgine del pluriempleo en la que viven los enfermeros provoca
que se sientan presionados constantemente ante situaciones llenas de exi-
gencias, debido a que estdn al cuidado de personas vulnerables; se ven
obligados a cumplir con horarios laborales que practicamente no dejan
tiempo para la vida en el hogar y para lo social. Esto lleva a adoptar con-
ductas o hdbitos que influyen en sus condiciones de salud, entre las que se
pueden mencionar: alimentacién desequilibrada, desordenada; actividades
de recreacién y ocio escasas o nulas; insuficientes horas compensatorias de
reposo y suefo, asi como ausencia en el desarrollo de actividades fisicas
(Altamirano y Amante, 2019).

La recomendacién sobre el personal de enfermeria, OIT-R157/1977,
instaura que deberia hacerse lo necesario para establecer, en consulta con
las organizaciones de empleadores y de trabajadores interesadas, una es-
tructura racional del personal de enfermeria, clasificando a sus miembros
en un nimero limitado de categorias definidas en funcién de la instruccién
y formacién recibidas, el nivel de funciones y la autorizacién para ejercer.

Ademds, establece que las funciones del personal de enfermeria debe-
rfan clasificarse segtin el grado de juicio requerido, la facultad de adoptar
decisiones, la complejidad de las relaciones con otras funciones, el nivel
necesario de calificaciones técnicas y el grado de responsabilidad por los
servicios de enfermeria que se prestan. La clasificacién resultante debe-
ria servir para lograr unas estructuras de empleo mds homogéneas en los
diferentes establecimientos, campos y sectores que emplean personal de
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enfermerfa. El personal de enfermeria de una determinada categoria no de-
beria ser utilizado en sustitucién de otra superior, salvo en caso de urgencia
especial, a titulo provisional y a condicién de que posea una formacién o
una experiencia suficiente y reciba una compensacion adecuada.

3. Grado de satisfaccion en el trabajo (escala de 1 a 5 donde 1 es
nada satisfactorio y 5 totalmente satisfactorio):

40

38
34
21 22

20 15

11 11

9 9

10 6pgms5 8 + 4 508

M ME n E:h:

1 2 3 4 5

= TRABAJO EN SALUD AMBITO PUBLICO
= TRABAJO EN EDUCACION EN EL AMBITO PUBLICO

uTRABAJO EN SALUD EN EL AMBITO PRIVADO
u TRABAJO EN EDUCACION EN EL AMBITO PRIVADO

Fuente: elaboracién propia.

El grado de satisfaccién destacado es el 3. El dmbito de trabajo destacado
es en salud publica y de educacién privada, que indican una escala entre
satisfactorio y muy satisfactorio. El resultado obtenido se contrapone con
lo vertido por Martinez y Gonzdlez-Argote (2022, p. 3), quienes refieren:

Es imposible pensar que las enfermeras y enfermeros puedan
tener un alto grado de satisfaccién cuando sus ambientes de
trabajo estdn marcados por la sobrecarga laboral que la profe-
sién de enfermeria sufre hace ya un largo periodo, el aumento
en la demanda de trabajo y la escasez de personal hace que
no pueda cumplir plenamente con las funciones de cuidados,
acompanamiento y seguimiento de los usuarios. Las condi-
ciones laborales, el pluriempleo, y la falta de reconocimiento
econdmico, legal y social a esta profesion se ve reflejado en su
bajo nivel de satisfaccién.
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4. Poseen aportes jubilatorios y obra social
Aportes y obra social
No posee obra social - 26% | NESN
Poses obra social - 74% | NN
No realiza aporte jubilatorio - 19% [ ESH

60 80 100 120 140

0 20 40

Ofros - 8
46%

Manotribute - 32
18,4%

Planta permanente - 89

Contrato - 45
25,9%

Fuente: Elaboracién propia

De las 149 enfermeras/os que trabajan, sus empleadores le realizan aportes
jubilatorios al 81 % y el 74 % poseen obra social. Un 19 % no reciba apor-
tes jubilatorios y un 26 % no posee obra social a pesar de estar trabajando.
En la categoria condicién de empleo, se registraron 174 respuestas, aunque
las personas que dijeron trabajar eran 149, lo que denota que 25 tienen
2 condiciones de empleo distintas, lo que continta marcando la existen-
cia de pluriempleo. La informacién obtenida en la categoria condicién
de empleo es que 51 % es de planta permanente, 26 % contratado, 18 %
monotributista y 5 % en otras condiciones.

En el estudio, los resultados negativos obtenidos en las variables con-
dicién de empleo, aportes jubilatorios y posesién de obra social no supera
a la brindada por el “Informe Sintético de Caracterizacién Socio-Produc-
tiva’ del Gobierno de Cérdoba (2017), que dice que el mercado laboral
de la provincia en el segundo trimestre de 2017 registré que el 35,1% de
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los asalariados urbanos de Cérdoba no tuvo descuento jubilatorio, lo cual
denota un nivel de informalidad elevado, superando, incluso —aunque
levemente—, el promedio del pais (33,7 %) y el de la regién (33,5 %). La
poblacién ocupada en empleos precarizados abarcé a un 36,2 % del total
de asalariados —en el presente trabajo los contratados, monotributistas y
otros representa un 49%—.

Hoy el puesto de trabajo formal en relacién de dependencia —especial-
mente en la administracién pablica de Cérdoba— estd en vias de extin-
cién: prevalece el empleo por contrato, el empleo informal y transitorio,
donde los ingresos son esporddicos y de gran inestabilidad laboral. No
tener trabajo o tenerlo en condiciones de precariedad genera condiciones
de exclusién social, lo cual explica la complicada situacién que viven los
profesionales de enfermeria en general, que se refleja en el deterioro en las
condiciones de empleo que a su vez deteriora la calidad de vida (Asussa,
2025).

Segtin Aspiazu (2017), gran parte de las condiciones laborales de en-
fermerfa ya fueron analizadas por varios autores los cuales senalan que,
durante la década de 1990, a partir de las reformas del sistema, se inicié un
proceso de deterioro de las condiciones de trabajo, que se profundizé con
el progresivo aumento de la demanda de servicios de salud, que en el caso
de la salud publica no fue acompafado por un incremento del empleo y
de la inversién que lo compense. Los principales efectos negativos sobre la
calidad del empleo fueron el sobre empleo, la extensién de las jornadas de
trabajo, la precarizacién de las formas de contratacién, las remuneraciones
variables, la flexibilidad laboral y el empleo no registrado.

La precarizacién de las formas de contratacién es una de las
deficiencias mds apremiantes que afectan a todo el sector, tan-
to en el subsector publico como en el privado. Dentro de la
gran heterogeneidad en las modalidades de contratacién, las
tres formas principales son: la planta permanente del Estado,
que otorga garantia de estabilidad en los cargos, a los que se ac-
cede por concurso; los regimenes de contratacién periédicos,
con proteccion social y garantias, tanto amparados en normas
de empleo publico como en la Ley de Contrato de Trabajo;
y los regimenes de contratacién sin relacién de dependencia,
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efectivizados por medio de locaciones de servicio o bien como
locaciones de obra (Aspiazu, 2016, p. 14).

“Estas nuevas modalidades de empleos, surgieron para todos
los sectores, produciendo la consecuente inestabilidad laboral
y el deterioro del empleo” Aspiazu, 2016, p. 14).

Conclusiones finales

Se realizé el siguiente estudio con 2380 participantes pertenecientes al te-
rritorio nacional que abarca la investigacién multicéntrica, de la cual, y
subdividida en nodos por regién, se desprende la muestra local que estuvo
compuesta por un nimero de 171 profesionales de enfermeria con titulo
intermedio de universidades nacionales publicas y privadas e instituciones
de educacién superior no universitaria que pertenecen al nodo centro que
incluye la capital y ciudades de gran Cérdoba.

Para el primer objetivo planteado, se obtuvieron las siguientes con-
clusiones: referido a establecer caracteristicas personales y de formacién
del grupo de pregrado en enfermeria del nodo Universidad Nacional de
Cérdoba (UNC) para el andlisis preliminar de su situacién laboral y la
configuracién de las horas semanales de trabajo, el estudio indic6 que, en
cuanto al género, son mujeres, jefas de hogar, con familiares a cargo, ejer-
cen en instituciones sanitarias pablicas, privadas y en la docencia. Ademds,
poseen mds de un empleo, con una carga horaria que supera las 35 horas
semanales.

Segin el andlisis de la situacién laboral y la cantidad de empleos del gru-
po de estudio expresado en el punto 2, solo el 24,16 % de enfermeros/as de
este grupo tiene 2 o mds empleos, lo que marca un porcentaje minoritario
en relacién con el pluriempleo de enfermeria en Cérdoba. No obstante, es
necesario profundizar en el estudio de otras variantes del mismo como son
la extensién horaria o la doble jornada laboral del personal de enfermeria
dentro de una misma institucién para valorar la real magnitud de las con-
diciones de mds de un trabajo entre los enfermeros/as de Cérdoba.

El siguiente objetivo indicaba analizar consideraciones respecto a la co-
rrespondencia de la formacién con el desempefio profesional, autonomia
disponible para ejercer su préctica y reflexiones finales relacionadas, que
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orientan a la situacién de pluriempleo y sobrecarga laboral. Los resultados
muestran que existe una tendencia marcada en el grupo encuestado en
relacién a que disponen o que perciben que cuentan con las herramientas
profesionales y la formacién para el ejercicio de la enfermeria como asi
también disponen de autonomia para la toma de decisiones profesionales o
del gjercicio de la practica de enfermeria. Probablemente, se podria avanzar
en estudios que aborden estos aspectos para corroborar si estas percep-
ciones ayudan a sostener el pluriempleo mds alld de otros fundamentos
personales de demandas econémicas o sociales que cada enfermero puede
transitar cuando se realiza el andlisis referido al pluriempleo; el mismo se
visualiza en la totalidad de respuestas, no obstante, este grupo refiere estar
satisfecho con su trabajo.
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Capitulo VI

Mapeando el territorio de la formacién en
Enfermeria

Espindola, K., Alegre R. y Erratchu, N. (Nodo UNQ)

Introduccién

La trayectoria laboral y educativa de los licenciados en Enfermeria no re-
produce, en general, la linealidad propia de otras carreras terciarias y uni-
versitarias. Al titulo final, suelen llegar combinando insercién laboral en
el propio campo de trabajo, obtencién de titulos intermedios (auxiliar,
técnico) y muchas veces una amplia experiencia prictica. Asimismo, la
ubicacién de los centros formadores, la duracién e intensidad de los estu-
dios, los requisitos de admisién, las oportunidades de empleo, los horarios
y dedicacién al trabajo son las vélvulas que regulan, entre otras, el flujo de
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postulantes admitidos, y el egreso con titulo de grado o pregrado de los
trabajadores de salud dedicados a Enfermeria.

Las transformaciones en el campo de la salud, desencadenadas por los
avances tecnoldgicos, el desarrollo informdtico, la superposicién entre nue-
vas y viejas enfermedades y los cambios en los estilos de vida en las socieda-
des actuales ha generado una aceleracién de los cambios en la esfera laboral
durante las dltimas décadas lo que trae consigo la necesidad de una puesta
a punto del enlace entre el “mundo académico” y el “mundo laboral”. El
presente trabajo se enmarca en el campo de estudios sobre la Educacién
Superior, y especificamente en aquellas investigaciones relacionadas con las
trayectorias laborales y académicas de sus egresados.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) plantea que la ac-
tual composicién de la fuerza de trabajo en salud no serd suficiente ni
adecuada para atender las necesidades poblacionales dentro de una déca-
da. Los problemas de salud de la poblacién demandardn equipos de salud
con otra composicién, distribucién y divisién del trabajo para brindar una
atencion universal de calidad y equitativa.

El presente capitulo se propone compartir los hallazgos sobre las tra-
yectorias académicas de los estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Quilmes, del conurbano sur de
la provincia de Buenos Aires, en el marco del proyecto de investigacién
presentado en la convocatoria PICTO Redes, denominado “Escenarios fu-
turos para la enfermeria en la Argentina: empleo de situaciones trazadoras
en la caracterizacién de la prictica y la formacién profesional”. El proyecto
ha sido posible gracias al financiamiento del Fondo para la Investigacién
Cientifica y Tecnolégica (FONCyT) dependiente de la Agencia Nacional
de Promocién de la Investigacion, el Desarrollo Tecnolégico y la Inno-
vacion (Agenciar [+D+i) del ex Ministerio de Ciencia y Tecnologia de la
Nacién Argentina.

En términos pricticos, la investigacion realizada en el marco del men-
cionado proyecto, da vuelta el abordaje tradicional en los estudios de pro-
yeccién de la fuerza de trabajo en salud, ya que se propone producir infor-
macién ajustada al contexto nacional, a partir del estudio de la insercién
ocupacional real de los graduados, a la luz de la dindmica del mercado
de trabajo. Al estudiar ambos contextos -formacién y empleo al mismo
tiempo e interactuando, se espera lograr una mayor comprensién de dicho
fenémeno de escasez de enfermeras en Argentina que presenta un déficit
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crénico de personal de enfermeria con un ratio enfermera/médico de 0,56,
muy por debajo del estdndar recomendado de 4:1, lo que impacta negati-
vamente en la calidad asistencial.

Aspectos metodolégicos

Se trata de un estudio de caso que toma como objeto de andlisis la carrera
de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Quilmes.
Se incluyé a los egresados de grado de los planes de estudios 2010 (RCS
N° 413/10) y plan 2019 (RCS N° 363/19). Se utilizé el instrumento de
medicién que releva condiciones de Empleabilidad y Formacién en En-
fermeria (CEyFE-G) y que fue disefado en forma conjunta por todos los
nodos que conforman el proyecto PICTO Redes. El CEyFE fue aplicado
a nivel nacional en 21 universidades nacionales ptblicas y privadas, y fue
validado en 3 encuentros de equipos de trabajo durante el 2023-2024 por
expertos disciplinares y en metodologia de la investigacién. El instrumen-
to considera 3 secciones: caracterizacién sociodemogréfica (género, edad,
lugar de residencia, y responsabilidad y carga familiar), la segunda seccién
del instrumento relevé las formas de contratacién (tipo de institucién y la
funcién desempefiada, carga horaria de trabajo, y niveles de satisfaccién
laboral) y una tercer seccién que indaga la trayectoria formativa con un
total de 49 items, (duracién de la carrera, institucién que otorgd el titulo,
y afio de ingreso y egreso para cada tramo). Por una cuestién de extension
y volumen de la informacién recabada, se ha elegido presentar un primer
avance de los resultados, previendo que en posteriores instancias se vaya
complejizando el andlisis presentado. El relevamiento de la informacién
se llevé a cabo en los meses de noviembre de 2023 y abril de 2024. Esta
encuesta semiestructurada fue completada con relevamiento documental
sobre el plan de estudios, la RME 2721/15 de Lineamientos para la acredi-
tacién del titulo de Licenciado, como asi también informes del Ministerio

de Salud de la Nacién, OPS y OMS.

Resultados

Se relevé un total de 213 egresados de la carrera de licenciatura en enfer-
merfa de la Universidad Nacional de Quilmes, que se graduaron entre el
2013 y el 2022, de los cuales el 87,2 % (n 187) son mujeres y el 11,74 %
(n 25) son varones. El promedio de edad fue de 36,74 anos con un DE
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+8,78. De los 213 encuestados, 42,5 % (=90) refiere ser jefe/a de hogar;
23 % (n=49) indica no ser jefe/a de hogar y 34.7 % (n=74) manifiesta
compartir los roles de responsabilidad con otro familiar en el hogar. De los
90 encuestados que refieren ser jefe/a de hogar el 91% (n=82) son mujeres

(tabla 1)

Tabla 1. Caracterizacién Sociodemogréfica (n=213)

Variables Sociodemogréficas
Edad promedio 36,74
D.E 8,78
Mediana 34
Moda 32
Minimo 25
Miximo 64
Género F %
Mujer 186 87,32
Varén 25 11,74
Prefiere no decirlo 2 0,94
Jefes/as de Hogar F %
Si 90 42.25
No 49 23
Rol compartido 74 34.74

Fuente: elaboracién propia en base a informacién provista por CEyFE-G

En relacién con las condiciones de empleabilidad, se observéd, sobre el
total de 213 encuestados, el 86 % (n=184) se encuentran insertos en el
mercado laboral de salud o docencia disciplinar, mientras el 5 % (n =10)
trabaja en otra actividad distinta y 9 % (n=19) no estdn trabajando.

De los 184 encuestados que trabajan en el drea disciplinar de salud
o educacidn, el 75 % (n=138) posee un solo empleo, mientras el 22 %
(n=41) poseen dos empleos y el 3 % (n=5) tiene mds de dos empleos.
Este dato resulta significativo en la medida que responde al mismo patrén
observado a nivel nacional y se distingue de otros estudios que senalan el
doble empleo como una marca constitutiva de la profesién enfermera.
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Tabla 2. Situacidn laboral de los encuestados y n® de empleos (n=213)

F 1 empleo 2 empleos | >2 empleos
Trabajan Salud/Docencia 184 138 41 5
Trabaja en otra actividad 10 8 2 0
No Trabajan 19 0 0 0
213 146 43 5

Fuente: elaboracién propia en base a informacién provista por CEyFE-G.

En relacién con el promedio de carga horaria total semanal dedicado
al trabajo se observé que el intervalo de horas que se repite con mayor
frecuencia es el comprendido entre las 31 y 40 horas semanales de trabajo

(tabla 3).
Tabla 3. Frecuencia de carga horaria semanal con uno o mds empleos
Horas trabajadas/semana F %
menos 20 h 5 2,72 %
20/30 h 41 22,28 %
31/40 h 63 34,24 %
miés de 40 h 32 17,39 %

Fuente: elaboracién propia en base a informacién provista por CEyFE-G.

En relacién con los encuestados que sefialaron “no estar trabajando”, se
observé que el motivo mis referido (n 8) fue el “haber buscado empleo en
los dltimos 30 dias, pero no consiguié” y el siguiente (n 5) fue la “falta de
experiencia previa’. También se observaron, aunque con menor frecuencia,
motivos relacionados con la crianza de los hijos (n=2), horarios incompa-
tibles con otras actividades (n=1) y enfermedad crénica (n=1) (tabla 4).
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Tabla 4. Motivos de los encuestados que refieren no trabajar (n=19)

Motivos f %
Busco empleo en los tltimos 30 dias, pero no consiguié 8 42
Ausencia de oferta laboral concordante a su formacién 4 21
Falta de oferta laboral acorde con sus expectativas 2 10,5
Falta de experiencia laboral 5 26,3
No le interesa trabajar en enfermerfa 1 5,2
Otro 6 31,5
No respondié 1 5,2

Fuente: elaboracién propia en base a informacién provista por CEyFE-G.

En relacién con el nivel de satisfaccién en el empleo, se observé que
para ambos dmbitos de desempeno —publico y privado—, el primer lugar
lo ocupa el “Alto Nivel de Satisfaccién” seguido por un “Nivel de Satisfac-
cién Moderado”. Aqui interesa destacar que el dmbito puiblico presenta
mayores niveles de satisfaccién, ya sea Alta o Moderada. También resulta
interesante senalar que el “Bajo nivel de Satisfaccién” en el dmbito privado
duplica el observado en el 4mbito publico (tabla 5).

Tabla 5. Grado de Satisfaccién laboral de la salud en el dmbito pidblico y privado

Grado de Satisfaccion Ambitopi- | .| Ambitopri- | -,
blico vado

Alto nivel de Satisfaccién 63 52,5 47 50

Moderado nivel de Satisfaccién 50 41,6 37 39,4

Bajo nivel de Satisfaccién 7 5,9 10 10,6

Total 120 100 94 100

Fuente: elaboracién propia en base a informacién provista por CEyFE-G

Para analizar la trayectoria de la formacién, se tomé una muestra que
incluyé a 213 egresados de grado. Alli se observé que el 87,7 % de los
encuestados cursé toda su carrera en la Universidad Nacional de Quilmes,
mientras el 12,2 % (n 26) proviene de instituciones de educacién superior
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técnica (11 encuestados) o de otras instituciones universitarias (12 encues-
tados).

En relacién con el tiempo que le llevé concluir sus estudios de grado, se
observé que sobre un total de 204 encuestados, el 29,4 % (n 60) culminé
sus estudios dentro de los 5-6 anos, que es el tiempo esperado, mientras
que el 46,1 % lo hizo en un plazo de tiempo mayor entre 7-8 anos. El 14,2
% (n 29) tardé en obtener su titulo de grado més de 10 afios, aunque en
esos casos que van de un rango de 11 a 24 afios, se observa que hubo dis-

continuidad en el pasaje de pregrado a grado. (Tabla 6)

Tabla 6. Tiempo de finalizacién de los estudios de grado

Afos n %

Hasta 6 anos 60 29,4
De 7 a 8 afios 94 46,1
De 9 a 10 anos 21 10,3
Més de 10 afos 29 14,2

Fuente: elaboracién propia en base a informacién CEyFE. PICTO Redes 051.

Otro dato que interesa destacar ya pensando mds en el plan de estudios,
son los campos curriculares que presentan mayor tasa de retencién de estu-
diantes. Para dar cuenta de este objetivo se tomé una muestra conformada
por inscriptos correspondientes al periodo 2022.

En relacién a los principales espacios curriculares con mayor tasa de
desaprobacién, la tabla 7 muestra un ranking de las asignaturas de ntcleo
profesional, con su correspondiente nimero de inscriptos, aprobados y
tasa de retencién. Alli se observa que la asignatura que presenta menor tasa
de retencién es la asignatura “Cuidado de Enfermeria del adulto y el ancia-
no I” correspondiente al ciclo inicial de la carrera, en el segundo afio, con
un 41,58%, siendo la de mayor retencién la asignatura “Practica Integrada
I” con el total de inscriptos aprobados.
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Tabla 7. Distribucién de campos curriculares segin porcentaje de retencién

Materia Inscriptos Aprobados L.
Retencidn
Enfermeria Basica 284 184 64.78
Enfermeria Materno Infantil | 188 127 67.55
Cuidado de Enfermeria del adulto y el anciano | 214 89 41.58
. Cuidado de Enfermeria del adulto y el anciano Il 89 60 67.41
lerCliclo ¢ fermeria Materno Infantil I 82 67 81.70
Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria 69 66 95.65
Cuidado del nifio y del Adolescente 91 83 91.20
Practica Integrada | 11 11 100
Cuidados Intensivos a Pacientes Adultos 108 66 61.11
Cuidados Intensivos a Pacientes Pediatricos 82 55 67.07
2do GestiFin dE. los Servicios de Enfermeria 118 81 68.64
N Hospitalarios
Ciclo . . ’
Gestlon. dellus Servicios de Enfermeria 131 6o 57.02
Comunitarios
Practica Integrada Il 27 20 95.2

Fuente: elaboracién propia en base a informacién CEyFE. PICTO Redes 051.

En relacién conl segundo ciclo, se observa que la asignatura “Gestién
de los Servicios de Enfermeria Comunitarios” presenta un porcentaje de
retencién del 57,03 %, la mds baja de todas las asignaturas de nucleo pro-
fesional de este ciclo. Por el contrario, el mayor porcentaje de retencién se
observa en la asignatura “Préctica Integrada II” que cierra el ciclo superior
y habilita la obtencién del titulo de grado.

Reflexiones finales

Los hallazgos aqui presentados sefalan algunas coincidencias con los re-
sultados obtenidos en el marco del Proyecto PICTO Redes “Escenarios
futuros para la enfermeria en la Argentina: empleo de situaciones trazado-
ras en la caracterizacién de la prictica y la formacién profesional”. En este
sentido, es posible distinguir ciertos aspectos que se manifiestan como una
constante en todas las regiones. Un primer aspecto lo constituye el aumen-
to sostenido en el nimero de egresados de grado, ya sea por la articulacién
pregrado-grado tecnicaturas/universidad o bien por el propio egreso ge-
nerado por las universidades que también forman nivel intermedio en el
primer ciclo de la carrera de grado. Ambos caminos conducen a un aumen-
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to de egresados de grado que demandan cada vez mds a las universidades
espacios de formacién de posgrado.

Un segundo aspecto que guarda coincidencia con los hallazgos a nivel
nacional es el cambio en el perfil de los ingresantes a la carrera, donde se
observa un descenso en el promedio de edad, lo que implica que los in-
gresantes eligen la carrera inmediatamente luego de egresar de sus estudios
secundarios. Aqui también es de destacar que la tltima expansién de las ca-
rreras de enfermeria y del sistema universitario, con un fuerte impacto so-
bre todo en el conurbano bonaerense, implicé la mejora en la accesibilidad
y la inclusién de poblacién joven que optd por una oferta de formacién
universitaria ptblica y no arancelada mds cercana a su lugar de residencia.
Ello, ademds, implica un aumento constante de la matricula que presiona
sobre el financiamiento y el presupuesto destinado a la carrera.

Un tercer aspecto estd relacionado con el nimero de empleos. Si bien
la hipétesis de partida para este tema era la relevancia del pluriempleo
en enfermeria, los hallazgos, tanto en el presente estudio como a nivel
nacional, sefalan que el mayor porcentaje lo tiene el empleo tnico, con
una carga horaria semanal de trabajo ubicada entre las 31 y 40 horas, que
abarca la mayoria de los turnos de trabajo, ya sean estos de jornadas de 7 u
8 horas diarias, o de 10 horas con el régimen de noche promedio e incluso
el régimen de franqueros. Estos datos requieren mayor indagacién, ya que
estarian mostrando un cambio en el empleo. A nuestro entender, deberfan
ponerse en relacién con el total de horas trabajadas, ya que se observa que
el encuestado puede referir un solo empleo pero una carga de mds de 40
horas semanales totales, que indica la realizacién de horas “extras” o “adi-
cionales” en su mismo lugar de trabajo sin necesidad de optar por otro
empleo.

Otro aspecto que resulta de interés y que se suscribe al dmbito de la for-
macion es el promedio de afios que le lleva al estudiante obtener su titulo
de grado. Los resultados muestran que el promedio de afos se ubica por
encima de los 6 anos; mds especificamente, el 46,1 % egresa en un periodo
de tiempo comprendido entre 7 y 8 afios, lo cual guarda relacién con los
hallazgos a nivel nacional: sobre una muestra constituida por 450 encues-
tados, el 47,6 % (214) egresa en un intervalo de tiempo entre 6 y 9 anos,
mientras que el 26,5 % (118) lo hace en 10 o mds anos. Consideramos que
estos resultados deben ser puestos en relacién con los planes de estudios,
poniendo especial atencién en el régimen escolarizado de esta carrera, que
prevé un cursado full time de jornada diaria, como asi también en los sis-
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temas de correlatividades, oferta horaria y perfil de los estudiantes, entre
Otros aspectos.

Para concluir, la pandemia por COVID-19 ha puesto en evidencia la
centralidad del recurso humano en enfermeria y la necesidad de repensar
a futuro la prictica profesional en términos de extensién, expansion y de-
sarrollo de su rol. Los enfermeros y enfermeras son el mayor niimero de
profesionales en los servicios de salud, evidencia de que son fundamentales
en la prestacién de cuidados, ademds de ser eje central en el fortalecimiento
de los sistemas de salud.

La indagacién sobre el desarrollo de los distintos niveles de formacién
constituye una preocupacion a nivel nacional, ya que su estudio facilita la
planificacién del recurso humano de enfermeria e incluso la proyeccién de
posibles escenarios para el futuro.

Por ultimo, a nuestro entender, cada uno de estos ejes tiene potencia
para constituir lineas de investigacién que el colectivo de enfermeria tiene
la responsabilidad ética y profesional de desarrollar y desplegar, sobre todo
porque generar conocimiento en cada uno de estos aspectos permitird un
mejor acercamiento y entendimiento del enlace entre el mundo académico
y el mundo laboral.
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Capitulo VII

Insercion laboral de profesionales de
Enfermeria egresados con titulo intermedio

de pregrado

Stroppa, H. H., Irusta, N. V., Gémez, M. S., Lynch, G. C., Muchut, 1 y
Gotelli, P M.

Introduccién

La insercién laboral en salud se refiere al proceso mediante el cual los pro-
fesionales acceden y se integran al mercado de trabajo en el dmbito sani-
tario. Este concepto incluye tanto las condiciones necesarias para que los
trabajadores de la salud encuentren oportunidades laborales acordes a su
formacién como los factores que facilitan o dificultan su incorporacién
efectiva a los sistemas de salud publicos o privados.
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Elementos clave de la insercion laboral en salud
1. Formacién y capacitacién

Los niveles educativos y la especializacién son determinantes en la in-
sercién laboral. Una formacién adecuada, alineada con las necesidades del
sistema de salud, mejora la empleabilidad y la capacidad para desempefiar
funciones criticas.

2. Demanda del mercado laboral

La cantidad y tipo de profesionales requeridos depende de factores
como el envejecimiento de la poblacién, el aumento de enfermedades cré-
nicas y las politicas de salud publicas.

3. Condiciones laborales

Salarios, estabilidad contractual, acceso a prestaciones y oportunidades
de desarrollo profesional son aspectos que influyen en la retencién y atrac-
cién de profesionales.

4. Movilidad y distribucién

La insercién laboral también incluye la ubicacién geogrifica. A menudo
existen desigualdades entre las dreas urbanas, con mayores oportunidades,
y las rurales, donde la oferta es mds limitada.

5. Reconocimiento profesional

La homologacién de titulos, la regulacién profesional y el reconoci-
miento social de las funciones desempenadas afectan la calidad de la in-
.7
sercion.

En el campo de la salud, la insercién laboral adquiere una dimensién
critica, ya que los recursos humanos son fundamentales para garantizar
el acceso equitativo y de calidad a los servicios de salud, siendo los profe-
sionales de enfermeria, junto a otras disciplinas, imprescindibles para el
funcionamiento de los sistemas sanitarios.

El concepto de insercién laboral en salud no solo abarca el ingreso al
mercado laboral, sino también la capacidad de los trabajadores para per-
manecer y desarrollarse en él, contribuyendo al fortalecimiento de los sis-
temas de salud y a la mejora de los indicadores sanitarios.
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Enfermeria es una de las profesiones més esenciales dentro de los sis-
temas de salud. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), las enfermeras y los enfer-
meros son el corazén de la atencién sanitaria, representando mds del 50 %
de la fuerza laboral global en salud. Su papel es crucial no solo en la aten-
cién directa al paciente, sino también en la promocién de la salud, la pre-
vencién de enfermedades y la coordinacién de los servicios de atencién en
salud. Sin embargo, la profesién enfrenta serias dificultades, como condi-
ciones laborales precarias, pluriempleo y situaciones adversas que ponen en
riesgo tanto la calidad del servicio como el bienestar de los profesionales.

En su informe Estado de la Enfermeria en el Mundo 2020, 1a OMS su-
braya la necesidad de fortalecer esta fuerza laboral para alcanzar los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible (ODS). La organizacién estima que existe una
escasez global de 5,9 millones de enfermeros/as, especialmente en paises de
ingresos bajos y medios, lo que afecta gravemente la calidad y el acceso a
los servicios de salud.

Asimismo, la OMS destaca que la inversién en la formacién de pro-
fesionales de enfermeria no solo mejora los resultados de salud, sino que
también genera beneficios econémicos y sociales al crear empleos y fortale-
cer la resiliencia de los sistemas de salud frente a crisis, como la pandemia

de COVID-19.

Por su parte, la OPS enfatiza el papel de la enfermeria en la atencién
primaria, especialmente en las Américas, donde las desigualdades en salud
son una preocupacién constante. A través de estrategias como la Estrategia
de Recursos Humanos para la Salud Universal, la OPS busca promover
politicas que fortalezcan la formacién de enfermeros/as, mejoren las condi-
ciones laborales y reduzcan las situaciones de vulnerabilidad en el ejercicio
de esta profesion.

Enfermeria presenta condiciones que la colocan, como profesién, en
una posicién de mayor vulnerabilidad, caracterizada por sobrecarga labo-
ral, pluriempleo, insuficiencia en infraestructura e insumos, bajos salarios
en algunos sectores y precarizacién laboral.

Durante la campana global Nursing Now, la Organizacién Mundial de
la Salud lanzé un estudio integral de la fuerza laboral de salud a nivel glo-
bal junto con un plan de desarrollo de la fuerza de trabajo 2030. En ese
sentido, en nuestro pais se observan:
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El informe Triple Impact of Nursing apunta el papel crucial de la enfer-
meria en la agenda global frente a los cambios demogréficos y epidemiolé-
gicos; la necesidad de diferentes formas de asistencia, politicas y servicios;
y la alineacién de la filosofia, prictica y valores de la enfermerfa a los cam-
bios que estdn ocurriendo. El informe recomendé que los gobiernos y las
agencias internacionales trabajasen para elevar el perfil de la profesion, la
situaran de manera central en las politicas de salud y establecieran progra-
mas para el desarrollo de lideres de la enfermeria (All-Party Parliamentary
Group on Global Health, 2016).

Resultados

Se realizé un total de 76 encuestas a egresados con el titulo intermedio de
pregrado de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacio-
nal de Rio Cuarto, que egresaron entre el 2013 y el 2022. A partir de los
datos obtenidos, se infieren los siguientes resultados.

A. Datos Personales

1. Edad

Tabla 1. Edad de los egresados Grifico 1. Edad de los egresados
Edad fa %

21230 34 | 44,73% Rhans 6,59%

31 a 40 21 27,63% 41 a 50 21,05%

41 a 50 16 21,05%

51 o mas 5 6,59%
Total 76 100 A :

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fuente: elaboracién propia. Fuente: elaboracién propia.

El rango de edad se encuentra principalmente entre lo que va desde
los 21/30 afos con el 44,73 % (n 34); entre 31/40 afios con el 27,63 % (n
21). Observandose que solo el 6,59 % (n 5), poseen mds de 51 afos.
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2. Localidades que integran el Departamento Rio cuarto

El Departamento Rio Cuarto estd integrado por un total de veintinue-
ve (29) localidades, distribuidas en el 4mbito territorial del departamento

aludido.

De las 29 localidades, se encontraron solo nueve (9) de ellas (cuadro 1),
que corresponde a jurisdicciones de donde provinieron los estudiantes que
egresaron entre 2013 y 2022, como enfermero/a.

Cuadro 1. Localidades del Dpto. Rio Cuarto

Localidad N°

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2. Jefe/a de hogar

Jefe/a de hogar fa %

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 3. Familiares a cargo

Familiares a cargo

Fuente: elaboracién propia.

De los 76 encuestados, se muestra en la tabla 2 que el 36 % (n=27) re-
fiere ser jefe/a de hogar; 36 % (n=27) indica no ser jefe/a de hogar y 28 %
(n=22) manifiesta compartir los roles de responsabilidad con otro familiar
en el hogar. En la tabla 3, se referencia sobre la tenencia de familiares a
cargo, destacindose que, con respecto a menores de 16 asnos, el 51 % (n=39)
no tiene, que un 23 % (n=17) solo tiene uno, el 21 % (n=16) poseen dos
y un 5 % (n=4) tienen mds de dos. Por otro lado, en relacién con tener a
cargo mayores de 18 anos, el 86 % (n=65) no tiene, el 8 % (n=6) tiene uno,
el 4 % (n=3) posee dos y solo un 2 % (n=2) tiene uno. En esta categoria, en
respuesta a tener « cargo a padres o discapacitados, el 95 % (n=72) expresa
que no tiene, el 4 % (n=3) tienen uno y el 1 % (n=1) posee dos.

B. Situacion en el mercado laboral

Tabla 4. Trabaja en Enfermerfa

Trabaja en Enfermerfa fa %

Fuente: elaboracién propia.
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Grifico 2. Por qué no trabaja/enfermerfa

Estudiando la
Licenciatura

Area del gréfico

Fuente: elaboracién propia.

El 70 % (n=53) se encuentra trabajando en Enfermeria, aunque un
30 % representado por 23 profesionales responde que no trabaja en la
profesién. De estos 23, se muestran los fundamentos de sus respuestas, en-
contrdndose las siguientes razones: el 57 % (n=13) porque 7o responde las
expectativas, el 13 % (n=3) responde sin experiencia laboral, un 26 % (n=0)
estar estudiando la licenciatura y un 4 % por mala experiencia con colegas.

Tabla 5. Namero de empleos

Cudntos empleos tiene fa %

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 6. Ambito de trabajo

Ambito de trabajo fa %

Fuente: elaboracién propia.
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En la tabla 5, se observa que del 70 % (n=53) que si trabajan, el 81 %
(n=43) posee un trabajo, un 17 % (n=9) tiene dos y solo el 2 % (n=1) mds
de dos. Mientras que en el item dmbito de trabajo el 67 % (n=42) lo hacen
en el medio privado, el 32 % (n=20) en el sistema publico y solo el 1 %
(n=1) en una obra social.

C. Ambito de desempeiio laboral

Tabla 7. Desempefio en dmbito puiblico

Ambito Publico fa %

Fuente: elaboracién propia.

Grifico 3. Desempeno en dmbito puiblico

0

-

= Supervision o Jefatura
= Primer Nivel Atencion

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 8. Desempefio en dmbito privado

Ambito privado fa %

Fuente: elaboracién propia.

Grifico 4. Desempeno en dmbito privado

129

Fuente: elaboracién propia.
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Grifico 5. Formas de designacién

N

Fuente: elaboracién propia.

Las tablas y gréficos precedentes muestran el 4mbito de desempeno la-
boral de los enfermeros/as en el sistema publico y privado, destacando que
el 67 % (n=42) lo hace en el privado y el 32 % (n=20) en el publico y solo
1 % en el sistema de obra social. En ambos contextos, puablico y privado,
la actividad se realiza en el drea asistencial en hospital o sanatorio, siendo la
forma de designacion en planta permanente 64 %, por contrato de locacion de
servicios 19 %, por monotributo 12 % y por otra forma un 5 %.

Conclusiones

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se obtuvo que el 80 %
de los entrevistados corresponde al género femenino y el 20 % al masculi-
no. El rango de edad se encuentra principalmente entre los 21 y 30 anos,
con el 44,73 % (n = 34), y entre 31 y 40 anos, con el 27,63 % (n = 21).

De un total de 29 localidades que son parte del departamento Rio
Cuarto, han obtenido el titulo de pregrado de enfermera/o egresados pro-
venientes de nueve (9) jurisdicciones. Sobresale la ciudad de Rio Cuarto
como el lugar de origen de 63 estudiantes de la propia 4rea geografica. Los
otros 13 también asistieron a formarse y egresar en el periodo 2013/2022,
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procedentes de Alcira Gigena, Berrotardn, Chucul, Coronel Baigorria, Ele-
na, Las Higueras, Holmberg y Vicuna Mackenna.

El total de la poblacién en estudio quedé constituido por 76 egresados.
De ellos, el 36 % refiere ser jefe/a de hogar, el 36 % indica que no lo es y un
28 % manifiesta compartir los roles de responsabilidad con otro familiar
en el hogar. Asimismo, al referenciar si poseen familiares a cargo, sobre-
salen, entre otros, los siguientes datos: en cuanto a menores de 16 afios a
cargo, el 51 % responde que no tiene, un 23 % tiene uno, el 21 % posee
dos y el 5 % tiene més de dos. En relacién con tener a cargo mayores de
18 anos, el 86 % expresa que no tiene, el 8 % tiene uno, el 4 % posee dos
y solo un 2 % tiene uno. Finalmente, en respuesta a tener a cargo a padres
o personas con discapacidad, el 95 % expresa que no, el 4 % tiene uno y
el 1 % (n =1) posee dos.

Del total de la poblacién, el 70 % se encuentra trabajando en enferme-
ria, aunque un 30 %, representado por 23 profesionales, responde que no
trabaja en la profesién. De estos profesionales, al expresar los fundamentos
de sus respuestas, se encuentran las siguientes razones: el 57 % (n = 13)
refiere que no responde a sus expectativas, el 13 % (n = 3) responde no
tener experiencia laboral, el 26 % (n = 6) por encontrarse estudiando la
licenciatura y el 4 % por mala experiencia con colegas. En este apartado
se considera necesario reflexionar sobre dos aspectos centrales que refieren
las respuestas. Por un lado, que el puesto a cubrir no era lo que el profe-
sional esperaba, es decir, no respondia a sus propias expectativas; por otro
lado, que no se encuentra trabajando en la disciplina por mala experiencia
con colegas. Ambos fenémenos deberian ser analizados y profundizados
en cuanto a aquellos aspectos que seguramente subyacen en la explicacién
de las respuestas que los profesionales con el nivel intermedio cumplido
desean expresar, pudiendo considerarse dos aspectos a entender: el puesto
no cumple las expectativas, lo que conlleva a la insatisfaccién con el rol; y,
por otro lado, las experiencias negativas con colegas, que podrian desenca-
denar otros aspectos, como conflictos interpersonales, ausencia de apoyo
y reconocimiento y dificultad para trabajar en equipo. En ambos casos, la
reflexion sobre estos aspectos puede ayudar al profesional a identificar las
causas de su insatisfaccién y a tomar decisiones mds informadas sobre su
futuro laboral.

Del total de la poblacién que trabaja en la disciplina, es decir, el 70 %
(n=53),el 81 % (n =43) posee un trabajo, el 17 % (n = 9) tiene dos y solo
el 2 % (n = 1) mds de dos. Mientras que, en el item dmbito de trabajo, el
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67 % lo hace en el medio privado, el 32 % en el sistema publico y solo el 1
% en una obra social. En ambos contextos, pablico y privado, la actividad
se realiza en el drea asistencial, en nivel operativo, en hospital o sanatorio.
La forma de designacién es en planta permanente en el 64 %, por contrato
de locacién de servicios en el 19 %, por monotributo en el 12 % y por otra
formaen el 5 %. Deben destacarse las respuestas que manifiestan diferentes
formas y tendencias de contratacién que provocan precarizacién laboral,
sueldos magros y ausencia de seguridad laboral. Por otro lado, observan la
ausencia de jerarquizacién de formas de ascenso, concursos o evaluaciones
sistematizadas en un contexto de progreso en la carrera sanitaria.

En el contexto de la investigacién, queda descartada en el territorio
estudiado la existencia de pluriempleo, ya que solo un 17 % tiene dos
empleos en servicios asistenciales, en dmbito publico y privado. Aunque es
pertinente observar que, del 64 % que corresponde a planta permanente,
el 22 % pertenece al sistema publico y el 29 % al privado. Cuando en prin-
cipio siempre se fundamenté que la seguridad en el puesto o la designacién
como permanente se daba en el sector publico, puede observarse que no
ocurre en este contexto. Asimismo, en virtud del contrato de locacién de
servicios, sucede algo similar, por cuanto el 55 % corresponde al 4rea pu-
blica y el 45 % al drea privada.

Sin dudas, los aspectos analizados permiten conocer en el contexto ac-
tual la realidad observada a través de cada dato obtenido, analizado y pues-
to en escena para confrontar con informes y autores que se pronuncian
sobre los diversos aspectos abordados en la investigacién.

El informe de la Organizacién Panamericana de la Salud —La Fuerza
de Trabajo en Salud en las Américas (2025)— muestra una visién vincu-
lada a la Fragmentacién del Sistema de Salud Argentino, con profundas
desigualdades salariales y contractuales en relacién con los profesionales
de Salud. También referencia la falta de concursos y la ausencia de carrera
sanitaria, lo que se vincula a la falta de inversién publica sostenida en el
drea de Salud. Reivindica la importancia de la formacién de grado en En-
fermeria como base de una atencién segura y de calidad.

Asimismo, subraya la desigualdad de acceso a posgrados como parte de
un proceso de formacién profesional continua en el trayecto formativo.
Por este motivo, remarca la necesidad de politicas pablicas enfocadas en
jerarquizar la formacién continua y articulada que trascienda la formacién

de grado.

113



Finalmente, senala que el factor de feminizacién del sector de enfer-
merfa impacta principalmente en la mujer, quien muestra desgaste fisico y
emocional, considerando los mdltiples roles que asume: por un lado, como
cuidadora formal dentro de un sistema y, por otro, en todas las actividades
que la caracterizan fuera del sistema de salud, encuadradas en el rol de
madre, esposa, hija y otros contextos.
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Capitulo VIII

Investigacion, innovacion e integracion
interdisciplinaria en practicas
preprofesionales en Enfermeria: alcances y
limites

Aguilera, 1. B.

Introduccién

El plan de estudios de la carrera Licenciatura en Enfermerfa de la UNRC
(2017) estd organizado en tres dreas de conocimiento, que se definen a
partir de campos disciplinares afines: bioldgica, socio-humanistica y pro-
fesional, abordando ejes conceptuales integradores (hombre—contexto—sa-
lud—cuidado) y ntcleos de problemas articulados (sujeto de cuidado—ser
biolégico—ser psicolégico—ser social-Enfermeria), tendiendo al logro de
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objetivos comunes. Las dreas de formacién se distribuyen en el primer ci-
clo con una fuerte impronta del drea bioldgica y socio-humanistica sobre el
drea profesional en primero y segundo afio, impronta decreciente hacia el
tercer ano de la carrera. En el segundo ciclo prevalecen las dreas socio-hu-
manisticas y profesionales, donde los ejes son la investigacin, la educacién
en salud y el cuidado enfermero en dreas comunitarias y en dreas criticas.

La formacién del enfermero y del licenciado en Enfermeria en la UNRC
tiene una duracién de cinco anos, con un total de 4040 horas distribuidas
en espacios curriculares obligatorios; vale decir, asignaturas que abordan
saberes que permiten adquirir y desarrollar las competencias necesarias
para el ejercicio profesional. Complementan la formacién un minimo de
100 horas cursadas en espacios curriculares electivos y un minimo de 100
horas en asignaturas optativas. Los espacios electivos deben formar parte
de otros planes de estudio y sus contenidos favorecer la formacién integral
del estudiante.

Los espacios optativos constituyen contenidos que complementan la
formacién e integran el plan de estudios de la carrera Licenciatura en En-
fermeria; del total de seis asignaturas optativas, dos son obligatorias y re-
presentan una eleccién segiin el interés de cada estudiante.

Las Prdcticas Pre Profesionales (PPP) constituyen asignaturas del plan
de estudios y conforman un conjunto de actividades supervisadas que se
llevan adelante en el dmbito hospitalario, en centros de salud, organizacio-
nes sociales, ONG e instituciones comunitarias ptblicas y/o privadas que
conforman escenarios extradulicos apropiados para hacer posible la articu-
lacién e integracién, en forma progresiva, de los contenidos teéricos de-
sarrollados en las distintas asignaturas que componen el plan de estudios.

El plan de estudios prevé tres modalidades de PPP en las cuales los estu-
diantes se ponen en contacto con el ejercicio y desarrollo de competencias
profesionales. Ellas son:

1. Espacios de prictica en el marco de asignaturas profesionales: de
primero a quinto afio se contempla un porcentaje de horas préc-
ticas, las cuales se desarrollan con una intensidad y complejidad
progresiva, de lo mds simple a lo mds complejo, de la normalidad
a la alteracién, de la salud a la enfermedad, de la concepcién a la
vejez, entre otras logicas que atraviesan la estructura del plan de
estudios. Estas asignaturas nuclean los cuatro campos de ejercicio
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Laboratorio de formacion practica

profesional: asistencia, investigacién, gestiéon y docencia. Cada una
de las asignaturas profesionales tiene un médulo de desarrollo te6ri-
co, actividades tedrico-pricticas y un médulo de desarrollo prictico
que representa aproximadamente el 30 % de la carga horaria total
de cada asignatura y se llevan adelante en:

Imagen 1. Pricticas profesionalizantes

En espacios de desarrollo
profesional donde se
desempenan los egresados y
colegas o no. Estos espacios
pueden ser: efectores de salud
publicos o privados de |a ciudad o
la region, organizaciones de salud
pablica provincial y municipal,
otras instituciones educativas,

El Departamento Escuela de
Enfermeria (EE) cuenta con
laboratorio de formacion
practica, recursos y tecnologia
que permite organizar
escenarios que simulen
situaciones cuasi reales para
el estudiante. En las practicas
en laboratorio de simulacién se

pueden desarrollartodo tipo de
competencias cognoscitivas,
actitudina-

procedimentales,
les, relacionales, entre otras.

sociales ONG, entre otras. La
actividad practica se realiza en
campos de ejercicio profesional
segun el perfil de la asignatura.

Entre las areas de desarrollo
profesional se mencionan: adulto
y anciano; mujer, madre e hijo;
nino y adolescencia; de cuidados
criticos en adultos, nifios,
lactantes y recién nacidos;
comunidad, de administracion,
gestion; area de promocion y
prevencion de la salud.

oUS113) US SEaNORId

Fuente: elaboracién propia.

Laboratorio de formacién practica. Para ello el Departamento Es-
cuela de Enfermeria (EE) cuenta con laboratorio de formacién
préctica, recursos y tecnologia que permite organizar escenarios que
simulen situaciones cuasi reales para el estudiante. En las prdcticas
en laboratorio de simulacién se pueden desarrollar todo tipo de
competencias cognoscitivas, procedimentales, actitudinales, rela-
cionales, entre otras.

Précticas en terreno. En espacios de desarrollo profesional donde
se desempenan los egresados y colegas o no. Estos espacios pueden
ser: efectores de salud publicos o privados de la ciudad o la regién,
organizaciones de salud publica provincial y municipal, otras insti-
tuciones educativas, sociales ONG, entre otras. La actividad précti-
ca se realiza en campos de ejercicio profesional segtin el perfil de la
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asignatura. Entre las dreas de desarrollo profesional se mencionan:
adulto y anciano; mujer, madre e hijo; nifio y adolescencia; de cui-
dados criticos en adultos, nifios, lactantes y recién nacidos; comuni-
dad, de administracién y gestién; drea de promocién y prevencién

de la salud.

2. Las asignaturas denominadas Practicas Pre Profesionales Especificas
(PPPE) constituyen espacios que les permiten a los estudiantes la
articulacién e integracion de los contenidos desarrollados en los di-
versos espacios curriculares. Poseen un total de 100 horas cada una
de las dos asignaturas Précticas Pre Profesionales Especificas (PPPE)
del plan de estudios: Prdcticas Pre Profesionales Especificas 1 (PPPE
1 — primer ano) y Prdcticas Pre Profesionales Especificas 2 (PPPE
2 — segundo afo). Son llevadas adelante recuperando experiencias
en 4mbitos de instituciones de salud y sociales, pablicas y privadas,
con el asesoramiento y supervision de los docentes de las asignatu-
ras profesionales del mismo afo. Constituyen practicas de ejercicio
profesional en el desarrollo del cuidado enfermero directo al hom-
bre, la familia y la comunidad, en todas las etapas del ciclo vital, en
los distintos niveles de atencién, poniendo énfasis en la promocién
de la salud y la proteccién especifica a través de una participacién
interdisciplinaria.

3. Pricticas Integradas (PI): son asignaturas que se planifican al fina-
lizar cada ciclo de formacién (Practicas Integradas 1 en tercer ano
y Précticas Integradas II en quinto afio), correspondiéndole a cada
una 100 horas, en donde el estudiante propenderd a consolidar su
formacién profesional por medio de la articulacién, aplicacién e
integracién de los conocimientos tedricos y practicos adquiridos en
el ciclo de aprendizaje, considerando que ello le permite adquirir
identidad, imagen, autonomia y responsabilidad ético-profesional.

En sintesis, el objetivo de las Précticas Pre Profesionales es articular
contenidos troncales y transversales del plan de estudios, y fortalecer dreas
de desarrollo personal y profesional, dado que se organizan al final de cada
afo de la carrera y propenden a que el estudiante articule e integre conte-
nidos curriculares del drea disciplinar Enfermeria y de las otras dreas com-
plementarias de la formacidn, socio-humanistica y biol6gica.

En el presente trabajo se opté por la investigacién diagnéstica, sugerida
como una modalidad que permite caracterizar una problemdtica y dise-
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fiar un proyecto innovador para abordarla; en este caso, la investigacién
diagnéstica representa un instrumento para analizar las oportunidades y
limitaciones de las PPP y proponer un proyecto pedagdgico que favorezca
la reflexién docente y la generacién de nuevas alternativas fortalecedoras de
las potencialidades y superadoras de las limitaciones identificadas.

Planteo y definicién del problema

La génesis del tema surge a partir de la reflexién e interpelacién critica de
la préctica docente en general y, en el contexto de la carrera Licenciatura
en Enfermeria, en particular.

Lo significativo del proceso es que me brindé la posibilidad de generar
una metarreflexién continua de las pricticas en el aula e implicé repensar
las PPP como espacios de integracién de conocimientos y experiencias, a
partir de oportunidades de introspeccién sobre las estrategias pedagdgicas,
con el compromiso de favorecer el aprendizaje del estudiante y, por ende,
la formacién del egresado.

En este proceso personal de reflexién, como parte de una institucién
formadora e integrante de un equipo docente, es ineludible plantear que
el cimulo de conocimientos y la velocidad de generacién de los mismos
hacen que el objetivo sea el modo de trabajarlos, de manera tal que el es-
tudiante pueda asimilarlos, integrarlos e incorporarlos como saberes con-
solidados. Esto lleva a los docentes a buscar estrategias de ensenanza que le
permitan al estudiante una estructura de aprendizaje y formativa flexible y
continua que lo ayude a enfrentar, en su vida de estudiante y a posteriori
laboral, escenarios dindmicos y cambiantes.

Steiman (2017) afirma que las pricticas de ensenanza adquieren forma
de propuesta singular, aunque exceden lo individual si se considera su ins-
cripcién como un tipo de préctica social configurada por habitus compar-
tidos, précticas que se particularizan en la Educacién Superior.

Por tanto, se puede afirmar que las caracteristicas de los estudiantes,
de la sociedad, del ejercicio profesional y de las tecnologias disponibles
evidencian que hoy la ensenanza debe promover estudiantes competentes,
capaces de aprender a aprender, aprender haciendo y hacer junto a otros,
con responsabilidad, sentido de equipo y compromiso ético con la profe-
sién, en un contexto de andlisis y reflexién permanente.
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En este repensar el proceso de formacidn, se afirma que las PPPE cons-
tituyen un importante espacio para el desarrollo de competencias profe-
sionales y demandan una importante articulacién de dreas disciplinares y
actividades, para potenciar los saberes y superar la fragmentacién del co-
nocimiento y, por tanto, del aprendizaje. Ello implica un trabajo docente
superador de los espacios estancos de materias/asignaturas y propender a
un trabajo articulado y colaborativo que favorezca en el estudiante la inte-
gracién de saberes.

Camilloni (1996) concibe a la ensefianza como una intervencidn social
intencionada en el campo de las précticas sociales, en la que sostiene que,
al ensenar, se interviene en los sujetos, en las percepciones que estos tienen
de la realidad, en los saberes y discursos que definen sus interacciones y, a
la vez, implica y modifica a todos los sujetos comprendidos en esa relacién.
La tarea de integrar saberes es una necesidad social cuya finalidad es poten-
ciar en los estudiantes estrategias de aprendizaje y estilos de pensamiento
critico.

Tobén (2010) considera que la integracién e internalizacién de los sa-
beres se conciben como la oportunidad de articular la formacién universi-
taria con los requerimientos del mundo actual, desarrollando un espiritu
critico y prepardndose para la resolucién de problemas en la cotidianeidad.
Por lo cual, la profesién de Enfermeria debe enfocar su quehacer diario en
la practica del cuidado humano, a través del desarrollo y aplicacién de las
competencias profesionales, orientando sus acciones al bienestar social con
la integracién de otras disciplinas.

La pregunta que da origen a la investigacién es: ;las PPP cumplen el ob-
jetivo de articular contenidos, permitiéndole al estudiante integrar cono-
cimientos, con la intervencién docente como mediador entre los distintos
saberes y el ejercicio profesional?

La investigacién diagndstica se sittia en la asignatura PPPE 1 del primer
afio de la carrera de grado Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de
Ciencias Humanas de la Universidad Nacional de Rio Cuarto, en el afio
2022.

Justificacién

La investigacion diagnéstica se centrd en las PPP, cuyo objetivo es articu-
lar contenidos troncales y transversales del plan de estudios y fortalecer
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dreas de desarrollo personal y profesional, dado que se organizan al final
de cada ano de la carrera y propenden a que el estudiante articule e integre
contenidos curriculares del drea disciplinar Enfermeria y de las otras 4reas
complementarias de la formacién, socio-humanistica y biolégica.

En el presente trabajo se opté por la investigacién diagnéstica, sugerida
como una modalidad que permite caracterizar una problemdtica y dise-
fiar un proyecto innovador para abordarla; en este caso, la investigacién
diagndstica representa un instrumento para analizar las oportunidades y
limitaciones de las PPP y proponer un proyecto pedagdgico que favorez-
ca la reflexion docente y la generacién de nuevas alternativas fortalecedo-
ras de las potencialidades y superadoras de las limitaciones identificadas.

Imagen 2. Ubicaci6n de las PPP 1 en el Plan de estudios

Titule: Enfermero Titule: Licenciado

!

0t

-wm
I | 1 |

Prictica Pre

Profeaacnal

Prictica
Integrada

/‘
Dhjftn de estudio

Fuente: elaboracién propia.
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Objetivos generales

Conocer las posibilidades y limitaciones que presenta la PPPE 1
como espacio de integracién de conocimientos/aprendizajes, me-
diante las estrategias diddcticas pedagdgicas utilizadas por los do-
centes de primer afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria, Uni-
versidad Nacional de Rio Cuarto, ano 2022.

Elaborar una propuesta pedagégica innovadora que permita la re-
flexién sobre la praxis docente y genere actividades conjuntas inter-
catedra.

Objetivos especificos

Caracterizar la PPPE 1 en cuanto a carga horaria, escenarios, tiempo
para su desarrollo, objetivos, ntcleos centrales de la formacién en
primer ano, actividades de cuidado, cantidad de estudiantes, can-
tidad de docentes, dreas de desarrollo de los docentes, bibliografia.

Conocer los paradigmas emergentes en la formacién del profesional
g g
de Enfermeria vy la opinién de los docentes en relacién a los apren-
y
dizajes que debe alcanzar el estudiante en el “saber” enfermero, “ha-
cer” enfermero y “saber hacer” para el logro de las competencias
profesionales del “ser” enfermero.

Identificar las estrategias pedagégicas diddcticas que refieren los
docentes que participan en la PPPE 1, tendientes a la integracién
conocimientos para alcanzar competencias conceptuales, procedi-
mentales y actitudinales.

Referir el rol de los estudiantes y docente en la integracién de apren-
dizajes identificando factores favorecedores y limitaciones.

Resumir las caracteristicas de la PPPE 1 que favorecen y limitan la
articulacién de contenidos interdisciplinares del Cuidado Enferme-
ro.

Metodologia

La investigacién diagndstica fue de 16gica cualitativa, descriptiva, con una
poblacién de trece docentes de primer afio de la carrera Licenciatura en
Enfermeria, que ejercieron durante el ano 2022.
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La técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento de recoleccién
de datos, un cuestionario auto administrado, enviado por correo electréni-
co. También se consideraron los registros de un diario de campo.

En el andlisis e interpretacién de los datos, se determinaron las posibili-
dades y limitaciones que incluyen el curriculum, conceptos centrales y pa-
radigmas en la formacién, como también las competencias profesionales,
las practicas didécticas pedagégicas y el rol del estudiante.

Imagen 3. Categorias de andlisis

) Cavacterizacionde PPPEL
[— b) Niicleos centrales de la formacion —l
L O P aradigmasemergentes
— d) Competencias: Saber - Hacer — Saber hacer y Ser enfermero —]

— e) Practicas didacticas pedagoégicas — ]

D Rol del estudiante ]

g) Posibilidades y limitaciones de las PPPE 1

Fuente: elaboracién propia.

La representacién de los datos, se realizé en prosa, diagramas, esquemas
y en cuadros de texto.

Reflexiones finales

La formacién que se brinda en la Licenciatura en Enfermeria de la UNRC
tiene como objetivo, y es tarea del equipo docente, promover los procesos
de formacién integral del estudiante frente al requerimiento del contexto
sociocultural para constituirlo en sujeto activo, en un ambiente inmediato
social y laboral, con las competencias profesionales para el ejercicio de un
rol auténomo.

El problema que originé la investigacién diagnéstica consistié en co-
nocer si las PPPE 1 cumplen con el objetivo de integrar conocimientos
de las diferentes dreas disciplinares, mediante las estrategias did4cticas pe-
dagégicas empleadas por los docentes de primer afo de la Licenciatura en
Enfermeria, en el ano 2022.
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A modo de respuesta a la problemadtica planteada acerca de las practicas
que favorecen la integracién de aprendizajes, se destacan escenarios propi-
cios para que el estudiante pueda desarrollar las competencias disciplinares
de manera auténoma y reflexiva con actitud ética y profesional. Mientras
que las pricticas limitantes fueron en un contexto en que se recolectaron
los datos, pos pandemia, con un plan de estudios que se implementé en el
2018, con algunos docentes de reciente ingreso, la practica docente tradi-
cional con estrategias de ensefianza centradas en el conductismo, los tiem-

pos académicos que no acompanan el proceso de aprender, entre otros.

Imagen 4. Sintesis del problema que da origen a la propuesta pedagdgica innovadora

Problema Respuestas Propuestas

» Conocer s1 ]as FFFE 1
cumplen el
objetivo de imeg;mr
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diferentes areas
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e o
emp 5

docentes depor ks
afto de la Lic. en
Enfermeria.

*Pricficas  que  faverecen
integracion  de apmm.q,‘es.
Escenarios propicios para que el
estudiante pueda desarrollar las
competencias  disciplinares de
manera anténoma v reflexiva con
actitud ética v profesional.
*Practicas  que  limitan  la
infegracidn de aprendizajes: la
prictica docente tradicional con
estrategias  de ensefianza
cenfradas en el conductismo, los
tiempos  académicos  que  no
acompaiian el proceso  de
aprender, modelo tradicional de
ensefianza con supremacia del
desarrollo teérico, escaso dialogo
de docente inter cdtedra,
diferencias en los modos de
ensefiar por diferencias
generacionales o de formacion,
prevalencia de docentes por
tormacién-profesion v no  por
fonnacion pedagdgica, escaso
reconocinuento del rol docente

en la integraciém indicando que
correspm.\gn a una actividad télel
estudiante.

Fuente: elaboracién propia.

s Trabajo en talleres mter
catedra con docentes de
17 aiio de la carrera, para
identificar los miicleos
centrales de cada drea e
idenfificar modos de
articulacion e mtegrarlos
ala PPPE 1.

-Establecer los aportes
que  cada drea de

conocimiento  propone
para el desarrollo de los
distintos  tipos  de
commpetencias,

«Potenciar el uso de las
Tic como herramienta
para la enseflanza
«Reflexion  sobre  las
estrategias  didActicas
pedagogicas actuales vy
potenciales

La propuesta pedagdgica innovadora se sugiere mediante el trabajo en
talleres intercdtedra con docentes de primer afo de la carrera, para identi-
ficar los nicleos centrales de cada drea, modos de articulacion e integrarlos
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a la PPPE 1, lo valioso de ello serfan los aportes que cada drea de conoci-
miento propone para el desarrollo de los distintos tipos de competencias,
como asi también, se deberd potenciar el uso de las TIC como herramienta
para la ensefianza y reflexién sobre las estrategias pedagdgicas actuales y
potenciales.

Finalmente, la construccién de escenarios de simulacién con la cola-
boracién de docentes de todas las dreas de formacién, buscando potenciar
los recursos, tecnologia y estrategias diddcticas pedagdgicas segiin dreas
de formacidn, permitirdn articular e integrar saberes para el desarrollo de
competencias profesionales.

La tarea de integrar saberes se ha convertido en una necesidad social
en el contexto histdrico actual y su finalidad es potenciar en los estudian-
tes estrategias de aprendizaje y estilos de pensamiento acordes. El desafio
es aprender a relacionar de manera significativa los saberes especializados
apropiados desde la disciplinariedad, mediante la integracién productiva
de las perspectivas disciplinarias, la reflexién y la articulacién de las formas
de organizacién de la actividad.

Para Anijovich (2022), pensar el proceso de ensefianza desde un en-
foque dindmico requiere disenar experiencias innovadoras y transforma-
doras, mediante propuestas que busquen incitar a los estudiantes desde
un lugar diferente al de las estructuras tradicionales. Resalta que no es
necesario pensar disefios completamente diferentes, sino mds bien aproxi-
maciones a los objetos y espacios conocidos por todos desde dngulos y did-
logos diversos, flexibles y divergentes. La tendencia es mirar la ensefianza
y la evaluacién en la universidad comprendiendo toda su complejidad, de
manera de volver a construir concepciones enriquecidas por la propia in-
vestigacién en el campo de la Diddctica de Nivel Superior, las practicas de
los docentes y el contexto social, histérico y de la cultura general y digital
que nos atraviesa.

De esta manera, se promueve la integracién de saberes, expresada en
nuevas sintesis y en ideas cada vez mds sistémicas de los objetos, fend-
menos y procesos de aprendizaje, de actitudes y valores inherentes, con
un enfoque interdisciplinario, lo que implica précticas de ensefanza y de
aprendizaje diferentes.

Conclusiones y recomendaciones
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El proceso personal de formacién y la metarreflexién sobre las pricticas
docentes gest6 la idea de repensar la PPPE 1 como espacio de integracién
de saberes para el logro de las competencias profesionales. La idea se con-
cretd a través del estudio, cuyos resultados permiten afirmar que la misma
reline caracteristicas positivas que la ubican como un espacio importante
para articular saberes y repensar las competencias a desarrollar durante el
primer afio de la carrera; asimismo, se identifican limitaciones, algunas de
las cuales dan origen a la propuesta pedagégica innovadora que acompana
el presente informe.

En sintesis, el mencionado espacio curricular se convierte en un espacio
de intervencién intencionado para reflexionar, conjuntamente con el estu-
diante, sobre la construccién del “saber hacer” y “ser” profesional, siendo
superador de los paradigmas predominantes que se centran en el “hacer”
técnico-profesional, para orientarse a modelos con una visién de cuidado
desde una perspectiva social, humanistica y multicultural, y asi atender a
las necesidades actuales y futuras de la poblacién. Las competencias profe-
sionales, consideradas como el conjunto de saberes, habilidades, actitudes
y comportamientos para ejercer la profesién, son fundamentales en la for-
macién profesional. Entre las pricticas que, segtin los docentes, favorecen
la integracién de competencias procedimentales y actitudinales se mencio-
nan la planificacién y disefio de actividades reflexivas, la incorporacién de
la evaluacién formativa y la coevaluacién, la mostracién y demostracién
de procedimientos, y las pricticas en terreno y dindmicas interactivas tales
como teatralizacién, juego de roles, gamificacién y trabajo colaborativo.

Entre los factores que mencionan como elementos a considerar se en-
cuentra la diferencia que existe entre el tiempo disponible para ensefar y el
tiempo necesario para aprender, entre otros.
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Imagen 5. Andlisis a partir del FODA

Posibilidades/Fortalezas

Limitaciones/Debilidades

Sugerencias/Oportunida-

des

Asignatura bimestral, ubi-
cada curricularmente una
vez finalizada la asignatura
profesional, troncal en la
formacién técnica del estu-
diante de primer afio como
es la asignatura Enfermerfa
bésica.

Fragmentaci6n del cono-
cimiento y por tanto del
aprendizaje entre dreas
disciplinares y actividades,
para potenciar la articula-
cién de saberes.

Generar espacios de trabajo
con los docentes para so-
cializar el Modelo de Kolb
como metodologfa diddcti-
ca pedagdgica para explicar
los estilos de aprendizaje,
considerando que el apren-
dizaje es el resultado de la
forma como las personas
perciben y luego procesan
lo que han percibido.

El andlisis y reflexién de la
praxis ocurre después de
que el estudiante viven-
cié el “hacer enfermero”,
primera aproximacion al
campo profesional en cuan-
to al cuidado enfermero en
el primer nivel de atencidn,
mediante las intervenciones
de promocién de la salud y
prevencién de la enferme-
dad, asi como las acciones
de cuidado de baja comple-
jidad a persona, familia o
comunidad, valiéndose de
los conocimientos previos
“saber enfermero”.

Algunas expresiones
docentes mencionan la
integracién de saberes

como actividades y logro
del estudiante, con escasa
consideracién y afirmacio-
nes sobre el rol docente en
la articulacién de propues-
tas integradoras.

Organizar actividades con-
juntas, interdisciplinarias, a
partir de ejes conceptuales
comunes y troncales de la
formacién, que procuren
un trabajo colaborativo que
favorezca la integracién
e internalizacién de los
saberes como oportunidad
de articular la formacién
(Tobén, 2010).
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Importancia del progra-
ma que opera, a decir de
Casarini Ratto (1999), de
gufa que establece objeti-
vos, contenidos, actividades
y modo de evaluacién y
establece el modelo de
ensefanza para el trabajo
docente.

Escasa identificacion del
alcance de los objetivos
propuestos en la PPPE
1 por parte de todos los
docentes de primer afo,
especialmente de quienes
comparten el afio de forma-
cién, pero no participan en
el contexto de la asignatu-
ra. La formulacién de los
objetivos refiere a acciones
que favorecen la actividad
cognitiva de apropiacién,
introspeccion y significa-
cién de conocimientos para
integrar saberes.

Construccién de escenarios
de simulacién con la cola-
boracién de docentes de to-
das las dreas de formacidn,
potenciando los recursos,
tecnologfa y estrategias di-
ddcticas pedagdgicas segin
4reas de formacién y articu-
lar e integrar saberes para el
desarrollo de competencias
profesionales.

Utilizacién, por parte de
los docentes, de varia-
das estrategias diddcticas
pedagégicas, dindmicas de
articulacién y optimizacién
de los recursos, lo que le
permitirfan al estudiante el
aprendizaje significativo.

Los docentes no mostraron
asumir el Modelo didéctico
pedagégico de Kolb pro-
puesto en el programa de la
PPPE 1, como metodologia
docente para trabajar los
tipos de aprendizaje.
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Metodologias que valorizan
el trabajo colaborativo y
puesta en comdn de las
producciones. Se menciona
el “caso clinico integra-
dor” para fortalecer en el
estudiante integracion,
autonomia, responsabilidad
e interaccion.

Los docentes identificaron
los contenidos nicleos para
la formacién del enfermero,
fragmentados segin forma-
cién disciplinar. Enfermerfa
enfoca su quehacer al cui-
dado humano, orienta sus
acciones al bienestar con la
integracion de saberes inter-
disciplinarios, para concebir
al individuo como una
unidad bio-psico-social, en
un contexto de desarrollo
familiar y comunitario e
influenciado por una rea-
lidad econdémica, politica,
histérica, social determina-
da, por lo que es necesario
identificar los contenidos
nicleos presentes en la
formacién y articularlos.

Emerge el valor de trabajar
en modalidad taller para
favorecer las estrategias par-
ticipativas de integracién y
articulacién de conocimien-
tos, ademds de favorecer la
motivacion del estudiante

al trabajo colaborativo.

En el marco de la PPPE
1 se asume un modelo
didéctico pedagdgico de
“Aprendizaje basado en
experiencia” de Kolb como
proceso de experiencia,
reflexién, generalizacidn,
aplicacion a experiencias
posteriores.

Define la incorporacién de
la evaluacién formativa y
los criterios a valorar.

Fuente: Elaboracién propia
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Capitulo IX

Cuidar en la diversidad: reflexiones sobre el cuidado

enfermero en contextos Multiculturales

Zalazar, D. I.

El cuidado enfermero ha evolucionado a lo largo de la historia, adaptin-
dose a los cambios socioculturales de cada época. Desde sus inicios, la
enfermerfa ha estado profundamente influenciada por factores culturales,
econdmicos y politicos que han definido sus précticas y enfoques (Donot-
tue, 1985). En la actualidad, vivimos en un mundo interconectado donde
las migraciones, la globalizacién y la diversidad cultural han transformado
el escenario sanitario, presentando nuevos desafios y oportunidades para
los profesionales de la salud (Geertz, 2003).

El ejercicio de la enfermeria en este contexto requiere un enfoque flexi-
ble, empdtico y culturalmente competente. La diversidad no solo implica
diferencias étnicas o lingiiisticas, sino también valores, creencias, hdbitos
de vida y percepciones sobre la salud y la enfermedad (Herskovits, 1973).
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La falta de una comprensién profunda de estas diferencias puede generar
barreras en la comunicacién, dificultades en la adherencia al tratamiento
y una atencién sanitaria ineficaz. Por ello, la formacién en competencias
culturales y la capacidad de adaptacién se vuelven esenciales para garan-
tizar una atencién de calidad, humanizada y equitativa (Marriner-Tomey,

1999).

La enfermeria desempena un papel fundamental en la promocién de la
equidad en salud, asegurando que todas las personas, independientemente
de su origen o identidad, reciban una atencién digna y respetuosa.

El presente capitulo se centra en la reflexién del trabajo de investiga-
cién, El cuidado enfermero: una perspectiva social y cultural, realizado en el
afo 2022 en una institucién privada de salud de la ciudad de Rio Cuarto,
Cérdoba. Se exploraron las percepciones y practicas de los profesionales de
enfermeria en relacién con la universalidad y la diversidad cultural respecto
al cuidado, con el objetivo de comprender cémo se construyen y aplican
estrategias para responder a las necesidades de una poblacién heterogénea.

A través de este capitulo, se busca no solo exponer los hallazgos de la
investigacién, sino también generar una reflexién sobre el papel transfor-
mador de la enfermeria en sociedades diversas. Se abordardn conceptos
clave como la competencia cultural, la comunicacién efectiva en entor-
nos multiculturales y los desafios éticos que surgen en la prestacién del
cuidado. Asimismo, se analizardn estrategias para promover una atencién
inclusiva y sensible a las particularidades de cada individuo, reconociendo
la importancia de la empatia y la adaptacién en la prictica de enfermeria.

Este andlisis se enmarca en un contexto global donde las desigualdades
en salud persisten y donde el acceso a la atencién sigue siendo un reto para
muchos grupos vulnerables (Allande Cussé, Macias Seda y Porcel Gdlvez,
2019). La enfermeria, como disciplina y préctica, tiene la responsabilidad
de contribuir a la construccién de sistemas de salud mds justos, equitativos
y culturalmente receptivos. Asi, este espacio pretende servir como un apor-
te al debate sobre como la enfermeria puede continuar evolucionando para
responder a los desafios de un mundo en constante cambio, reafirmando
su compromiso con el bienestar y la dignidad de todas las personas.
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La Enfermeria en un mundo diverso

Desde una perspectiva humanistica, el cuidado ha sido descripto por au-
tores como Leininger (1991), quien plantea la teoria de la diversidad y
universalidad de los cuidados culturales, enfatizando la importancia de
comprender las creencias y pricticas de salud de diferentes comunidades
para brindar una atencién integral. Watson (2005), por su parte, subraya el
cuidado como un acto transpersonal, donde la relacién enfermero-pacien-
te se basa en la empatia, el respeto y la ética profesional.

El fenémeno de la diversidad cultural en la enfermeria no solo estd
relacionado con las diferencias étnicas o religiosas, sino también con fac-
tores socioeconémicos, educativos y lingiiisticos que pueden afectar la co-
municacién y la prestacién del cuidado. En la actualidad, el personal de
enfermeria se enfrenta a situaciones en las que debe adaptar sus pricticas
para atender a pacientes con distintas concepciones de salud y enfermedad,
influidas por su contexto cultural.

Desde alli, se puede decir que para reconocer verdaderamente las dife-
rencias culturales que pueden influir en la prestacién de salud, los enferme-
ros deben reconocer las influencias de su propia cultura y su herencia cul-
tural. La atencién de enfermeria culturalmente competente es considerada
como la atencidn efectiva e individualizada que tiene en cuenta los valores
culturales; es un proceso dindmico que requiere un conocimiento muy
amplio, informacién cultural y sensibilizacién respecto de los efectos que
tiene la cultura sobre la situacién de atencién. “Cada persona, cada grupo
o subgrupo tiene sus propias pricticas, creencias, valores y tradiciones. No
es posible pretender homogeneizar el cuidado y pensar que los de una cul-
tura sean validos para los demds” (Vdzquez, 2002, p. 315).

Desde la teoria de Leininger, la finalidad de la atencién es proporcio-
nar cuidados de enfermeria congruentes desde el punto de vista cultural,
para mejorar la atencidén de las personas de diferentes culturas; es decir,
ayudar al paciente mediante cuidados que, desde su perspectiva cultural,
colaboren en el proceso de salud-enfermedad, adaptdndose a sus creencias,
valores y estilo de vida.

En este sentido, el cuidar también debe ser entendido como un acto
profundo de responsabilidad y reconocimiento del otro. Gattino (2011,

p. 39) plantea:
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El cuidar es un sentir, vivenciar y experienciar el resguardo de
condiciones necesarias para la emergencia legitima de la alte-
ridad, teniendo en cuenta lo relativo a lo individual como un
acto de responsabilidad para si mismo y, a su vez, la presencia
de otro, que se presenta ante mi como diferente y necesitado
de mi atencién, dando lugar a un espacio para el intercambio
entre las partes y el contexto.

Esta perspectiva enriquece la nocién de cuidado al incluir la dimensién
existencial e intersubjetiva del encuentro con el otro.

En este contexto, la investigacion realizada evidencia que mds del 60 %
de los enfermeros encuestados consideran el cuidado como una prictica
humanistica, mientras que un 19 % lo percibe como diverso y un 34 % lo
describe con atributos como empdtico, humano, de calidad, profesional e
integral. Esto refuerza la idea de que el acto de cuidar no puede reducirse
a un mero cumplimiento de protocolos, sino que implica una conexién
genuina con el otro.

Ademds, los enfermeros deben desarrollar estrategias para superar las
barreras culturales, especialmente en comunidades con poblaciones mi-
grantes. Otro aspecto relevante en un mundo globalizado es la aparicién
de nuevas enfermedades y su impacto diferencial en diversas poblaciones.
Las epidemias recientes han demostrado que ciertos grupos pueden ser
mds vulnerables debido a factores genéticos, ambientales o culturales. La
enfermerfa debe estar preparada para responder a estas realidades, adop-
tando enfoques personalizados y considerando las particularidades de cada
comunidad en la implementacién de medidas preventivas y terapéuticas.

En este marco, se vuelve imprescindible el desarrollo del didlogo inter-
cultural como herramienta para una atencién ética y justa. Fornet-Betan-
court (2001, p. 67) afirma:

La necesidad del didlogo intercultural es la necesidad de reali-
zar la justicia, de entrar en un contacto justo con el otro libre;
lo que quiere decir a su vez que es necesario reconocerle como
persona humana portadora, justamente en su diferencia, de
una dignidad inviolable que nos hace iguales.
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Esta afirmacién refuerza el valor del respeto y reconocimiento de la
alteridad en el ejercicio profesional del cuidado, entendiendo que toda
persona merece una atencién que valore su dignidad, més alld de sus dife-
rencias culturales.

El aspecto social del cuidado enfermero

El cuidado enfermero no solo debe entenderse desde una perspectiva cli-
nica, sino también como un fenémeno profundamente social. El contexto
en el que se desarrolla la atencién sanitaria influye en la percepcién y en la
efectividad del cuidado (Geertz, 2003). Segin los hallazgos de la investiga-
cién realizada, més del 80 % de los profesionales de enfermeria han brin-
dado atencién a pacientes de diversas culturas, lo que exige una adaptacién
constante a sus necesidades especificas.

El 21,62 % de los enfermeros encuestados sefial6 haber enfrentado di-
ficultades al proporcionar cuidados debido a diferencias culturales, como
higiene, religién, alimentacién y normas sociales. Estas diferencias pueden
generar controversias que afectan la calidad de la atencién y la adherencia a
los tratamientos (Marriner-Tomey, 1999). Para superarlas, es fundamental
que los profesionales de enfermeria desarrollen estrategias de comunica-
cién intercultural efectiva (Herskovits, 1973).

Otro aspecto clave del enfoque social del cuidado enfermero es la hu-
manizacién de la atencién. Mds del 60 % de los profesionales encuestados
considera que el cuidado debe ser humanistico y relacional, es decir, ba-
sado en la empatia, el respeto y el reconocimiento de la dignidad de cada
paciente (Watson, 2005). Este enfoque se alinea con la teorfa del Cuida-
do Cultural de Leininger, que enfatiza la importancia de comprender las
creencias y practicas de salud de diferentes comunidades para ofrecer una
atencion integral y respetuosa.

La enfermeria tiene la responsabilidad de identificar estas desigualdades
y desarrollar intervenciones que permitan reducirlas, promoviendo un ac-
ceso mds equitativo a los servicios de salud (Boff, 2002).

Es decir, el cuidado enfermero no solo implica la aplicacién de conoci-
mientos técnicos y cientificos, sino también la consideracién de los factores
sociales que afectan la salud de las personas. La formacién en competencias
interculturales, la comunicacién efectiva y la humanizacién de la atencién
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son estrategias fundamentales para garantizar un cuidado inclusivo y de
calidad en sociedades cada vez mds diversas (Cuche, 2002). La enfermeria,
desde su rol social, tiene el poder de transformar realidades y contribuir a
la construccién de un sistema de salud més justo y equitativo para todos.

Perfil de los profesionales de Enfermeria

Los datos recogidos en el estudio evidencian una composicién demografica
particular dentro del cuerpo de profesionales de enfermeria, caracterizada
por una poblacién predominantemente joven: el 40,5 % de los encuesta-
dos tiene entre 20 y 30 afos, y el 37,8 % se sitGa en el rango de 31 a 40
afios. Este perfil etario puede interpretarse como un indicador positivo
en términos de dinamismo, adaptabilidad y potencial para la formacién
continua, aunque también puede senalar una necesidad de fortalecer la
experiencia clinica mediante el acompafamiento intergeneracional.

Por otro lado, el 67,5% de los profesionales son mujeres, lo que confir-
ma la tendencia histérica de feminizacién del cuidado, en particular de la
profesién de Enfermeria. Esta predominancia femenina, si bien representa
una continuidad histérica, también invita a repensar los roles de género en
el dmbito sanitario, promoviendo una mayor inclusién y diversidad en las
trayectorias profesionales dentro del cuidado de la salud.

En términos de formacién académica, el 83,7 % se identifica como en-
fermeros profesionales con titulo técnico, mientras que solo el 16,3 % po-
see un titulo de licenciatura o superior. Esta disparidad formativa pone de
manifiesto la necesidad urgente de politicas institucionales que fomenten
el acceso a niveles superiores de educacién, ya que una formacién acadé-
mica mds avanzada estd asociada con una mejora en la calidad del cuidado,
el razonamiento clinico, la capacidad de liderazgo y la toma de decisiones
basada en evidencia cientifica.

En este contexto, resulta relevante recordar lo sehalado por Henderson
(1997), quien sostiene que el conocimiento técnico-cientifico es esencial,
pero no puede desvincularse de la sensibilidad humana y de la compren-
sién profunda del contexto cultural del paciente. La Enfermeria no solo
requiere competencias clinicas, sino también habilidades comunicativas,
éticas y culturales que permitan ofrecer una atencién integral, empdtica
y centrada en la persona. De ahi que la formacién continua y la actuali-
zacién en précticas de cuidado culturalmente competentes no solo sean
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recomendables, sino imperativas. Estas deben ser concebidas como pilares
fundamentales en el desarrollo profesional, permitiendo a los profesiona-
les de Enfermeria adaptarse a las transformaciones sociales, tecnoldgicas y
demograficas que caracterizan el entorno actual de los servicios de salud.

En suma, el perfil de los profesionales evidenciado por este estudio re-
fleja tanto fortalezas como desafios. La juventud, el compromiso femenino
y la base técnica sélida son recursos valiosos, pero deben ser potenciados
mediante estrategias de profesionalizacién, formacién superior y educa-
cién permanente que promuevan una practica reflexiva, critica y cultural-
mente sensible, orientada al respeto por la dignidad y la diversidad de los
pacientes.

Desafios éticos en el cuidado de la diversidad

El estudio revelé que el 83,78 % de los encuestados ha brindado atencién
a pacientes de culturas diferentes y que el 56,75 % ha enfrentado dilemas
éticos relacionados con las necesidades y expectativas de los pacientes so-
bre sus tratamientos. Esto evidencia la creciente complejidad del ejercicio
profesional de la Enfermeria en contextos multiculturales y la necesidad de
desarrollar competencias que permitan ofrecer una atencién culturalmente
adecuada.

El impacto de estos dilemas éticos no solo afecta a los pacientes y su
familia, sino también a los propios profesionales de Enfermeria. La falta de
formacién en competencia cultural y la ausencia de lineamientos claros ge-
neran estrés, frustracién e incertidumbre en la toma de decisiones clinicas.
Como senala Beauchamp y Childress (2001), los principios de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia deben guiar la préctica profesional,
pero su aplicacién se torna compleja cuando se enfrentan valores culturales
divergentes. La ausencia de protocolos estandarizados dificulta el abordaje
de estas situaciones, lo que subraya la necesidad de generar espacios de
formacién y reflexién dentro de las instituciones sanitarias, promoviendo
un ejercicio profesional basado en la equidad y el respeto por la diversidad
cultural.

Los enfermeros entrevistados también reflexionaron sobre la influencia
de la cultura en el proceso salud-enfermedad. Un 64,86 % considera que
las creencias y practicas culturales de los pacientes impactan directamente
en su recuperacion, sin embargo, el 54,06 % senala que no existen estrate-
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gias sistematizadas para abordar estas diferencias de manera integral. Ante
esta realidad, el Proceso de Enfermeria y los patrones funcionales de salud
de Gordon, se presentan como herramientas clave para evaluar y responder
a las necesidades individuales de los pacientes, asegurando un enfoque ho-
listico que contemple tanto los factores biolégicos como los psicosociales
y culturales.

Asimismo, la formacién en ética profesional y la inclusién de la com-
petencia cultural en los planes de estudio de Enfermeria resultan funda-
mentales para reducir las barreras que dificultan la atencién. Autores como
Pellegrino (1990) destacan que la prictica de enfermeria no solo debe ba-
sarse en conocimientos técnicos, sino también en valores humanisticos que
permitan una relacién empdtica y respetuosa con cada paciente. Desde
esta perspectiva, la Enfermeria debe seguir avanzando hacia un modelo de
cuidado basado en la humanizacién, el respeto por la autodeterminacién
del paciente y su familia y la integracién de su identidad cultural en los
procesos asistenciales

Conclusién

El cuidado enfermero en un mundo diverso es, sin duda, un reto que
exige a los profesionales de la salud no solo conocimientos técnicos, sino
también una profunda sensibilidad cultural y ética (Felizzia, 2009). En un
escenario donde la migracién, la globalizacién y los cambios demografi-
cos han reconfigurado la estructura de las sociedades, la Enfermerfa debe
desempenar un papel protagénico en la humanizacién de la atencién sani-
taria. La diversidad cultural no debe verse como un obstéculo, sino como
una oportunidad para enriquecer la préctica de Enfermeria y fortalecer los
lazos entre los profesionales de la salud y las comunidades a las que sirven.

A través del tiempo, el sentido y significado de cuidar ha sido construi-
do desde una perspectiva tanto cultural como histérica. Como lo plantea
Gattino (2011, p. 31),

[...] los cuidados emergen como practicas sociales especificas,
concretas y singulares, constituyéndose como tales, asi como
lo significan para sus actores, desde patrones culturales e his-
téricos referentes al género, la clase, la etnia, atravesado todo
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ello por la localizacién geogréfica y su identificacién o referen-
cialidad con el ambiente.

Esta mirada resalta la necesidad de comprender el cuidado no como
una accién neutra o universal, sino como una préctica profundamente in-
fluida por los contextos sociales y culturales en los que se inscribe.

Los hallazgos de esta investigacién evidencian que la percepcion del
cuidado enfermero se ha ido transformando, adoptando una visién mds
integral que reconoce la importancia de la adaptacién y la empatia. Los
profesionales de Enfermeria tienen la responsabilidad de fomentar espacios
de didlogo y aprendizaje continuo, donde se promueva el respeto por las
diferencias y la construccién de estrategias de atencién mds inclusivas. La
formacién en competencias culturales y la implementacién de politicas de
salud orientadas a la equidad son esenciales para garantizar que todas las
personas, sin importar su origen, reciban una atencién de calidad.

Asimismo, es fundamental reconocer que la diversidad no solo se refleja
en los pacientes, sino también en los equipos de salud (Arenas, 2006). La
multiculturalidad en los entornos laborales puede ser una ventaja signifi-
cativa si se gestionan adecuadamente las diferencias, promoviendo un tra-
bajo en equipo arménico y enriquecedor. La Enfermeria, en este sentido,
debe apostar por una perspectiva colaborativa que fomente la inclusién, el
aprendizaje mutuo y el desarrollo de pricticas innovadoras en la atencién
sanitaria.

En dltima instancia, el cuidado de Enfermeria trasciende el dmbito cli-
nico para convertirse en un acto profundamente humano y transforma-
dor. La capacidad de comprender, respetar y atender las necesidades de
personas con diversas trayectorias de vida es lo que define la esencia de
la profesién (Boff, 2002). En un mundo en constante cambio, donde las
diferencias pueden ser motivo de conflicto o de enriquecimiento mutuo,
la Enfermeria tiene el desafio y la oportunidad de posicionarse como un
puente entre culturas, garantizando una atencién centrada en la dignidad
y el bienestar de cada individuo. Por ello, es imperativo continuar avan-
zando en la investigacidn, la formacién y la implementacién de estrategias
que fortalezcan la competencia cultural en la prictica, asegurando asi un
cuidado mds inclusivo.
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Capitulo X

El desafio de liderar en gestién

Lynch, G.

Introduccién

Este articulo de divulgacion cientifica se basa en una investigacién desarro-
llada como trabajo final de la Especializacién en Docencia en Educacién
Superior en la Universidad Nacional de Rio Cuarto (UNRC). El estudio
se propuso analizar la autopercepcién del rol profesional en estudiantes del
segundo ciclo de la Licenciatura en Enfermeria, explorando la transicién
paradigmadtica entre un modelo formativo centrado en la practica biologi-
cista e intervencionista hacia un enfoque ampliado que incorpore funcio-
nes de liderazgo, planificacién y gestién en salud comunitaria.

A partir de un enfoque cualitativo, se relevé informacién sobre tra-
yectorias académicas y laborales, expectativas profesionales, pricticas de
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estudio y percepciones sobre los contenidos curriculares. Los datos fueron
recogidos en dos momentos del cursado mediante entrevistas, cuestiona-
rios y ejercicios de representacién grafica. El andlisis permitié identificar
tensiones entre los objetivos formativos de la carrera y las formas en que los
estudiantes se posicionan frente a su rol profesional, asi como dificultades
estructurales en los dispositivos de ensefianza, tales como el acceso desigual
a recursos, la fragmentacién del tiempo de estudio y la baja apropiacién de
herramientas de lectura y escritura académica.

Los hallazgos permitieron disefiar una propuesta pedagdgica concreta:
el proyecto Aprender en el territorio, orientado a promover aprendizajes sig-
nificativos en contextos reales, establecer vinculos con actores del sistema
de salud y fortalecer la identidad profesional desde una perspectiva situada.
Esta propuesta se enmarca en el modelo de universidad comprometida
con el desarrollo territorial, impulsado por el Plan Estratégico Institucio-
nal (PEI) de la UNRC, que concibe la integracién entre docencia, investi-
gacién y extensién como una politica transformadora.

El articulo se organiza en tres apartados que abordan cada una de estas
funciones sustantivas. En primer lugar, el eje de la docencia examina el
modelo pedagdgico necesario para abandonar el rol técnico-subordinado
y avanzar hacia una enfermeria capaz de liderar procesos en equipos de
salud. En segundo término, el apartado sobre investigacion analiza cémo
la reflexién critica sobre la prictica docente permite reconstruir sentidos y
disputar espacios dentro del sistema cientifico y universitario. Finalmente,
el proyecto Aprender en el territorio se presenta como experiencia concreta
de innovaci6n diddctica con anclaje comunitario, contribuyendo al debate
institucional sobre el futuro de la formacién universitaria en salud.

Docencia

El proceso de formacién profesional en enfermeria no puede limitarse a la
transmision de técnicas ni a la preparacién para la ejecucién de tareas ope-
rativas dentro del sistema de salud. El estudio realizado en el marco de la
cétedra Gestién y Desarrollo de los Servicios de Enfermeria II del segundo
ciclo de la Licenciatura en Enfermerfa de la UNRC muestra con claridad
la existencia de una tensién estructural entre el diseno curricular —que
propone una formacién integral orientada al liderazgo, la planificacién y la
salud comunitaria— y las representaciones que los estudiantes construyen
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sobre su futuro profesional, fuertemente condicionadas por el paradigma
asistencial y centradas en el hospital.

El trabajo final de especializacién permitié identificar que, a pesar de
la presencia de objetivos formativos orientados a la gestién, gran parte del
estudiantado continda identificindose con un rol técnico-operativo. Este
hallazgo invita a repensar los dispositivos de ensenanza y los modos en que
se construyen los sentidos del rol profesional durante la formacién univer-
sitaria. El trdnsito desde una concepcién del cuidado centrada en la inter-
vencién clinica hacia una visién estratégica del trabajo en salud requiere
un modelo pedagdgico centrado en la experiencia situada, en la toma de
decisiones y en la incorporacién critica de herramientas para liderar proce-
sos institucionales y comunitarios.

A través del relevamiento de entrevistas, encuestas y representaciones
gréficas, el estudio recuperé informacién significativa sobre la diversidad
de trayectorias de los estudiantes y su relacién con los saberes que circulan
en la carrera. El grupo analizado present6 una fuerte heterogeneidad etaria,
laboral y académica: estudiantes jévenes en proceso de insercién; adultos
con anos de antigiiedad laboral y trayectorias educativas no lineales convi-
ven en el aula con distintos horizontes de expectativa. Mientras los mds j6-
venes destacan el interés por el conocimiento y la continuidad académica,
los estudiantes mayores expresan una bisqueda de estabilidad, reconoci-
miento profesional o jerarquizacién dentro de sus instituciones de trabajo.

Estos hallazgos tienen implicancias directas sobre la prictica docente.
Las estrategias de ensefianza requieren adaptarse a realidades complejas y
diversas, evitando uniformar los procesos formativos. Asimismo, el andlisis
realizado permitié detectar que una parte importante del estudiantado ya
se encuentra inserta en instituciones de salud durante la cursada, lo cual
representa una oportunidad para integrar el saber experiencial con los mar-
cos tedricos y fomentar practicas pedagdgicas reflexivas y contextualizadas.

El estudio muestra que los roles mds reconocidos y jerarquizados por
los estudiantes son el asistencial, enmarcado en espacios hospitalarios, y el
educativo, ambos inscriptos en el paradigma biomédico dominante. En
cambio, los roles vinculados a la gestién, la salud comunitaria, la logistica
o la participacién politica tienen baja visibilidad y escasa jerarquizacién
en las representaciones estudiantiles. Este dato es clave para comprender
las dificultades en la apropiacién del rol profesional ampliado propuesto
por la carrera. A pesar de la presencia curricular de estos contenidos, los
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estudiantes no siempre logran integrarlos como parte de su identidad pro-
fesional.

Frente a este diagndstico, la docencia debe asumir el desafio de disenar
experiencias que contribuyan a resignificar los sentidos del rol. No se tra-
ta solo de incorporar nuevos contenidos, sino de revisar los dispositivos
de ensefianza desde una légica critica y situada. La experiencia formativa
debe permitir a los estudiantes pensarse como agentes activos en el diseno
y mejora de los servicios de salud, con capacidad para tomar decisiones,
coordinar equipos interdisciplinarios y gestionar recursos en funcién de las
necesidades del territorio.

Ademis, el estudio permitié identificar diversos obstdculos pedagdgicos
que limitan la apropiacién plena de los contenidos: dificultades en técnicas
de estudio; escaso dominio de la redaccién cientifica y la lectura estraté-
gica; fragmentacién del tiempo de estudio debido a las responsabilidades
laborales y familiares; y baja participacién en clases de consulta o espacios
de acompafiamiento docente. Estas dificultades no pueden interpretarse
como carencias individuales, sino como expresiones de una estructura de
desigualdad que condiciona los procesos de aprendizaje y exige una res-
puesta pedagbgica comprometida.

En este contexto, la prictica docente debe orientarse a fortalecer el ofi-
cio de estudiante, entendido como un proceso de construccién de autono-
mia intelectual y reflexién critica sobre el propio aprendizaje. Recuperando
el concepto trabajado por Vélez (2002), el aula debe ser un espacio para
formar profesionales capaces de leer, escribir, argumentar y pensar estraté-
gicamente, integrando sus saberes previos y experiencias laborales con los
marcos conceptuales de la disciplina.

La docencia universitaria en Enfermeria debe, por tanto, dejar de con-
cebirse como un proceso de instruccién lineal y comenzar a asumirse como
un espacio de construccién colectiva de saberes. Esto implica reconocer el
valor formativo de la experiencia profesional de los estudiantes, sistemati-
zarla en el aula, y trabajar sobre ella con herramientas de analisis critico. De
ese modo, el conocimiento deja de ser un producto abstracto para conver-
tirse en una herramienta situada, util y transformadora.

Finalmente, el trabajo final destaca la importancia de concebir la do-
cencia como una préctica politica, en tanto habilita la produccién de sen-
tidos sobre el trabajo, la profesién y el sistema de salud. En un contexto
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de crisis estructural del sistema sanitario y de avance de politicas regresivas
que afectan tanto a la salud publica como a la universidad, formar profe-
sionales comprometidos con el liderazgo, la gestién y la transformacién
institucional se convierte en una tarea estratégica. No se trata solo de en-
sefar contenidos, sino de formar sujetos capaces de incidir en las politicas
publicas y de construir colectivamente una visién democrdtica del cuidado
y la salud.

Investigacion

Asumir la investigacién como parte constitutiva de la prictica docente en la
educacién superior implica superar la légica de una ensenanza transmisiva
para abrir paso a un modelo pedagégico reflexivo, situado y transformador.
El trabajo final sobre la autopercepcion del rol profesional en estudiantes
de enfermeria aporta un ejemplo concreto de cémo la indagacién sistemd-
tica sobre la prictica docente permite no solo comprender lo que sucede
en el aula, sino también intervenir sobre las condiciones que configuran los
procesos de formacién.

El enfoque cualitativo adoptado permitié acceder a las representacio-
nes, expectativas y trayectorias de los estudiantes desde una perspectiva
que articula la experiencia subjetiva con las estructuras pedagdgicas e ins-
titucionales. El estudio fue concebido como una investigacién de la prac-
tica, entendida no como un simple ejercicio de observacién, sino como
un proceso de andlisis critico y situado del trabajo docente, atravesado por
condicionamientos sociales, institucionales y politicos.

El eje de anlisis se centré en la posibilidad de la asignatura Gestién y
Desarrollo de los Servicios de Enfermeria II de habilitar un trdnsito real en
los estudiantes desde un rol técnico-operativo a un rol orientado a la ges-
tién y al liderazgo en salud comunitaria. Para ello, se analizaron narrativas,
actividades graficas y experiencias formativas de los estudiantes en distin-
tos momentos del cursado. Esta mirada longitudinal permiti6 identificar
procesos de apropiacién diferenciados, obstdculos recurrentes y potencia-
lidades formativas no suficientemente activadas por el modelo tradicional
de ensefanza.

Uno de los conceptos claves recuperados por el trabajo es el de “oficio
de estudiante”, desarrollado por Vélez (2002), que permite comprender
cémo las trayectorias vitales, académicas y laborales condicionan la forma
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en que los estudiantes acceden, interpretan y resignifican los contenidos
de la carrera. Lejos de ser receptores pasivos, los estudiantes construyen su
identidad profesional desde experiencias previas, muchas veces atravesa-
das por condiciones laborales precarias, tareas de cuidado, y desigualdades
de acceso al conocimiento. Esta perspectiva obliga a la docencia a pensar
en dispositivos de acompafamiento pedagdgico que no solo transmitan
contenidos, sino que habiliten procesos de reconstruccién de sentido y
empoderamiento profesional.

El estudio muestra que, si bien el plan de estudios promueve una for-
macién orientada al liderazgo, la gestién y la participacién comunitaria, los
estudiantes no siempre logran apropiarse de esos objetivos formativos. Las
representaciones siguen fuertemente ancladas en el paradigma centrado en
la atencién hospitalaria, donde el saber profesional aparece subordinado al
discurso médico y limitado a la ejecucién de pricticas asistenciales. Esta
tension entre los fines declarados de la carrera y los modos en que el estu-
diantado construye su identidad profesional revela una brecha que debe ser
trabajada desde la investigacién docente.

Investigar la prictica educativa en este contexto se convierte en una he-
rramienta para visibilizar esas tensiones, para poner en cuestién los marcos
epistemoldgicos que naturalizan ciertos roles y jerarquias, y para construir
alternativas que articulen saber pedagégico, conocimiento disciplinar y
compromiso territorial. En este sentido, el trabajo final se inscribe en una
linea de investigacién que reconoce el aula como espacio politico y a la
docencia como prictica transformadora.

Asimismo, el proceso investigativo permitié detectar las condiciones es-
tructurales que limitan el desarrollo pleno de las capacidades profesionales.
La sobrecarga laboral de los estudiantes, la fragmentaciéon del tiempo de
estudio, la falta de estrategias pedagégicas inclusivas y la baja apropiacién
de herramientas como la lectura critica o la escritura académica son facto-
res que atraviesan la experiencia de formacién y que deben ser abordados
desde un enfoque integral. Estos hallazgos permiten pensar politicas ins-
titucionales orientadas a mejorar la calidad de los aprendizajes y a reducir
las brechas que afectan particularmente a los estudiantes que provienen de
sectores populares.

El estudio también ofrece una oportunidad para pensar y reflexionar
el sistema universitario en su conjunto. Sefala la necesidad de superar la
fragmentacion entre docencia, investigacién y extensién, y de construir
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una universidad que se piense como parte activa del sistema de salud, com-
prometida con las transformaciones sociales y con el fortalecimiento de los
territorios. La prictica investigativa, en este sentido, se transforma en una
herramienta para construir puentes entre la universidad y la comunidad,
entre el saber académico y el conocimiento situado.

En un contexto de crisis del sistema cientifico-tecnolégico y de pro-
fundizacién de las politicas neoliberales que afectan tanto a la educacién
como a la salud publica, el estudio pone en evidencia que investigar sobre
la practica docente no es solo un ejercicio académico, sino también un po-
sicionamiento ético y politico. Producir conocimiento desde el aula, sobre
el aula y para transformar el aula se vuelve un acto de resistencia frente a
las l6gicas de reproduccidn, jerarquizacién y exclusién que muchas veces
predominan en el campo universitario.

Por dltimo, el trabajo destaca la necesidad de formar estudiantes ca-
paces de investigar. Incorporar pricticas investigativas en la formacién de
grado no solo mejora los aprendizajes, sino que fortalece la autonomia
intelectual, el pensamiento critico y la capacidad de incidir en contextos
complejos. La docencia universitaria, en este sentido, debe asumir la res-
ponsabilidad de habilitar espacios donde los futuros profesionales puedan
construir y compartir conocimientos sobre su prictica, contribuyendo a
democratizar el acceso a la produccién cientifica y a consolidar una enfer-
merfa como campo académico auténomo y comprometido con su tiempo.

Proyecto innovador: aprender en el territorio

A partir del diagnéstico realizado en la investigacién sobre la autopercep-
cién del rol profesional en los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria
de la UNRGC, se elaboré una propuesta pedagégica innovadora orientada a
transformar la prictica docente en la cdtedra “Gestién y Desarrollo de los
Servicios de Enfermeria II”. Esta propuesta, denominada “Aprender en el
territorio”, responde a la necesidad de articular los contenidos curriculares
con las condiciones reales de vida, trabajo y formacién del estudiantado,
promoviendo una pedagogia situada que permita resignificar el proceso de
ensefanza-aprendizaje en contextos concretos.

La iniciativa parte de una concepcién del territorio no solo como espa-
cio fisico o geogréfico, sino como entramado institucional, cultural y social
en el que se producen y disputan sentidos. En este marco, Aprender en el

151



territorio busca convertir al territorio en un escenario pedagégico legitimo,
donde el conocimiento se construye desde la experiencia, la reflexién criti-
cay la interaccién con actores sociales e instituciones del sistema de salud.
La propuesta se inscribe asi en la linea del Plan Estratégico Institucional
(PEI) de la UNRC, que impulsa la articulacién entre docencia, investiga-
cién y extensién como forma de fortalecer la vinculacién con el medio y el
compromiso social de la universidad publica.

El proyecto se estructura en torno a cuatro dimensiones fundamen-
tales: planificacién situada, andlisis de riesgos y oportunidades, estrategia
de extensién critica y articulacién con politicas publicas. La planificacién
situada parte del relevamiento de necesidades y problemdticas sanitarias es-
pecificas de la comunidad local o regional, realizadas junto a los estudian-
tes y en didlogo con instituciones de salud. A través de este diagndstico, se
definen dreas prioritarias de intervencién donde el proceso formativo pue-
de tener un impacto concreto en la mejora de servicios, la implementacién
de estrategias de prevencién o el fortalecimiento de redes comunitarias.

El anilisis de riesgos y oportunidades permite anticipar los desafios lo-
gisticos, institucionales y pedagégicos que pueden surgir durante la im-
plementacién. Se consideran factores como la disponibilidad de recursos,
las condiciones laborales del estudiantado, la apertura de las instituciones
del territorio y la coordinacién entre cdtedras. Este enfoque estratégico
fortalece la viabilidad de la propuesta y la convierte en una experiencia
transferible a otras unidades académicas o asignaturas.

La dimensién de extension critica constituye uno de los nicleos distin-
tivos del proyecto. A diferencia de modelos de extensién centrados en la
transferencia unilateral de conocimientos, Aprender en el territorio promue-
ve la co-construccién de saberes, el didlogo con actores del sistema de salud
y la incorporacién de pricticas institucionales colaborativas. La enfermeria
se posiciona asi no solo como una disciplina técnica, sino como un campo
profesional capaz de incidir en las politicas puablicas, articular acciones con
los niveles de atencién primaria y secundaria y liderar procesos de mejora
en los servicios sanitarios.

Esta propuesta adquiere mayor relevancia en un contexto en el que la
universidad publica se encuentra interpelada por multiples actores sociales
y en el que la salud comunitaria exige abordajes integrales, sensibles a las
realidades territoriales. En este sentido, el proyecto se alinea con los ac-
tuales debates sobre la actualizacién del PEI de la UNRC y constituye un
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aporte concreto al diseno de précticas pedagbgicas con impacto territorial,
orientadas al desarrollo local y a la justicia social.

Desde el punto de vista formativo, Aprender en el territorio permite a
los estudiantes resignificar su rol profesional, reconociéndose como acto-
res estratégicos en los equipos de salud y como lideres potenciales en sus
dmbitos laborales. La experiencia territorial rompe con la légica del aula
cerrada y estimula el desarrollo de competencias clave como el pensamien-
to critico, la planificacién, la toma de decisiones, el trabajo en equipo y la
escucha activa. Estas competencias no pueden desarrollarse plenamente
en contextos de ensenanza descontextualizados; requieren una practica re-
flexiva, situada y en contacto con la realidad.

Ademds, el proyecto habilita la produccién de conocimiento situado. A
través de la sistematizacién de las experiencias en territorio, los estudiantes
y docentes pueden construir insumos valiosos para la investigacién educa-
tiva, la mejora de los servicios de salud y el diseno de politicas instituciona-
les. Este enfoque promueve la democratizacion de la produccién cientifica
y permite disputar sentidos en el campo académico desde una perspectiva
del Sur Global, critica del extractivismo epistémico y orientada a la justicia
cognitiva.

La dimensién transformadora de Aprender en el territorio radica precisa-
mente en su capacidad de articular funciones sustantivas universitarias en
una experiencia concreta, replicable y escalable. La docencia se fortalece al
salir del aula; la investigacién se enriquece con preguntas situadas y con la
participacién activa del estudiantado; la extensién adquiere profundidad
cuando se transforma en intervencién critica con impacto real en las con-
diciones de salud de la comunidad.

Finalmente, el proyecto no solo representa una herramienta pedagdgi-
ca, sino también una estrategia institucional para construir una enfermeria
universitaria capaz de dialogar con su tiempo. En un escenario de crisis del
sistema de salud, fragmentacién de politicas publicas y reconfiguracién
del rol del Estado, la formacién de profesionales comprometidos con el
liderazgo, la planificacién y el trabajo interdisciplinario se vuelve una tarea
ineludible. Aprender en el territorio no es solo una propuesta metodoldgica:
es un posicionamiento ético y politico a favor de una universidad implica-
da con el bienestar colectivo y de una enfermeria que se asume como sujeto
activo en la construccién de sistemas de salud mds equitativos, eficientes y
democriticos.

153



Conclusiéon

Los resultados del estudio realizado en el marco de la Especializacién en
Docencia en Educacién Superior permiten repensar los desafios actuales
que enfrentan las instituciones formadoras de profesionales en el campo de
la salud, particularmente en lo que respecta a la articulacién entre los con-
tenidos académicos, la prictica docente y las transformaciones necesarias
en los modelos de formacién. Lejos de concebirse como un aporte aislado,
la investigacién y la propuesta pedagdgica desarrolladas constituyen una
experiencia concreta que ilumina los nudos criticos del proceso formativo,
al tiempo que ofrece alternativas viables desde una perspectiva situada,
democrdtica y comprometida con los territorios.

El andlisis de las trayectorias de los estudiantes y de sus representacio-
nes sobre el rol profesional evidencia que el trinsito desde un paradigma
biologicista y asistencial hacia una concepcién de la enfermeria centrada
en el liderazgo, la gestién y el trabajo comunitario no es automdtico ni
homogéneo. Por el contrario, requiere condiciones institucionales y peda-
gbgicas especificas, que permitan articular los saberes previos de los estu-
diantes con los marcos conceptuales de la formacién de grado, integrando
las dimensiones académica, laboral, emocional y territorial del proceso de
aprendizaje.

En este contexto, el enfoque integral adoptado por el trabajo, anclado
en la interrelacién entre docencia, investigacién y extension, ofrece una
alternativa potente para reconstruir sentidos y transformar pricticas. La
docencia deja de ser un acto individual de transmisién para convertirse en
un espacio colectivo de produccién de conocimiento, de construccién de
ciudadania profesional, y de didlogo permanente entre la universidad y la
sociedad. La investigacion sobre la practica docente se posiciona como he-
rramienta critica para visibilizar las tensiones estructurales que afectan los
procesos formativos y para abrir caminos de transformacidn institucional.
La extensién, entendida como coconstruccién de saberes con actores del
sistema de salud y de la comunidad, adquiere un papel central en la forma-
cién de profesionales comprometidos con el bienestar colectivo.

Asimismo, el proyecto pedagégico Aprender en el territorio representa
una respuesta concreta a los desafios detectados. Su diseno, ejecucién y
fundamentacién ofrecen un modelo replicable que no solo contribuye a la
mejora de la ensefianza en una cdtedra especifica, sino que permite abrir
una agenda mds amplia de transformacién curricular e institucional. Al

154



situar el aprendizaje en contextos reales, al promover el vinculo con ins-
tituciones del sistema de salud y al incorporar la planificacién estratégica
como herramienta pedagégica, la propuesta responde al mandato institu-
cional de una universidad ptblica comprometida con el desarrollo local,
regional y nacional.

No obstante, este recorrido deja en evidencia también una serie de limi-
tes estructurales que deben ser reconocidos y abordados. La fragmentacién
entre funciones universitarias, la falta de tiempo institucional para la inves-
tigacién docente, la debilidad de las redes de extensién critica, las barreras
de acceso a la produccién cientifica y la escasa valorizacién de los saberes
situados siguen siendo desafios pendientes para consolidar una formacién
profesional integral. Estas tensiones se agravan en un contexto de retrac-
cién del Estado, desfinanciamiento del sistema de educacién superior y
profundizacién de las desigualdades territoriales.

Frente a este escenario, el articulo plantea la necesidad de avanzar ha-
cia una concepcién curricular que fortalezca la integracién entre las cd-
tedras, que promueva trayectorias formativas articuladas con el medio y
que incentive la participacién activa de los estudiantes en proyectos de
docencia, investigacién y extensién con impacto territorial. Formar pro-
fesionales para el liderazgo no implica formar élites, sino habilitar a los
futuros licenciados a incidir con responsabilidad, pensamiento critico y
sensibilidad social en las instituciones donde ejercerdn su rol. La gestidn, la
planificacién y la participacién en equipos interdisciplinarios deben dejar
de ser contenidos periféricos y convertirse en competencias centrales del

perfil profesional.

Al mismo tiempo, el fortalecimiento de la produccién de conocimiento
desde la enfermeria universitaria es indispensable para disputar sentidos en
el campo cientifico. Ello implica generar condiciones institucionales para
investigar, sistematizar experiencias, publicar, participar en redes acadé-
micas y construir estrategias colectivas para visibilizar la produccién local
en los circuitos de circulacién del saber. En este marco, resulta clave in-
corporar una dimensién internacional a la formacién, no como adopcién
acritica de modelos externos, sino como insercién propositiva en redes de
didlogo horizontal con otras universidades del Sur Global, con proyectos
comunes y agendas compartidas.

En definitiva, lo que se pone en consideracién no es Gnicamente el
fortalecimiento de una asignatura, sino la posibilidad de consolidar una
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universidad publica con capacidad de incidir en los procesos de desarrollo
social y territorial. El estudio realizado y la propuesta Aprender en el terri-
torio constituyen aportes concretos en esa direccién.

Una Escuela de Enfermeria que continte profundizando la articulacién
integrada de sus funciones sustantivas, que consolide la formacién en in-
vestigacion, que refuerce el didlogo activo con el entorno y fortalezca sus
vinculos académicos a nivel nacional e internacional, afianza su potencial
para contribuir a la produccién de salud con equidad, desde una perspec-
tiva situada y comprometida con los territorios.
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Capitulo XI

Experiencias de articulacién en Salud

Rural: Fortalecimiento comunitario y

Salud Rural en el noroeste cordobés -
Extension universitaria en clave territorial

Gomez, M., Martinez, S., Muchut, T, Zalazar, D., Irusta, N. y Acuna, M.

Fundamentacion

La extensién universitaria acumula una potente tradicién en América Lati-
nay el Caribe, expresada en maltiples actividades, programas y proyectos,
asi como en diversos eventos académicos y redes regionales. A diferencia de
lo sucedido en sus contextos originarios —Europa y América del Norte—,
en nuestra regién no ha dejado de crecer y desarrollarse a lo largo de los
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siglos XX y XXI, alcanzando un nivel de arraigo y evolucién tnico en el
mundo.

Sin embargo, a pesar de la relevancia que reviste esta funcién sustantiva
de la universidad, no siempre ha estado acompanada de una sistematiza-
cién tedrica y metodoldgica rigurosa ni ha sido objeto de interés priorita-
rio en el campo de la investigacién educativa. La produccién y reflexién
académica sobre su praxis ain son escasas, y los conocimientos generados
en su interior han circulado, en gran medida, por fuera de los circuitos
tradicionales de publicacién cientifica que dominan la investigacién en
educacién superior.

En esta linea, Agustin Cano (2014) aporta una perspectiva critica al
senalar que la relativa marginalidad de los estudios sobre extensién res-
ponde, entre otros factores, a su estatus subordinado dentro del sistema de
educacién superior, especialmente en comparacién con las otras funciones
sustantivas: la docencia y la investigacién. Cano identifica dos circunstan-
cias centrales para explicar estas asimetrias. En primer lugar, el desarrollo
fragmentado y desigual que histéricamente han tenido las funciones uni-
versitarias principales, relegando la extensién a una légica del quehacer
“prictico”, lo que la distancia de los dispositivos sistemdticos de investi-
gacién y escritura académica. En segundo lugar, advierte una distribucién
desigual del prestigio universitario, reflejada en dicha divisién del trabajo
y en las politicas de incentivos institucionales y salariales que benefician
preferentemente a quienes se dedican a la investigacién y la docencia.

A pesar de estas condiciones, el campo extensionista contintia fortale-
ciéndose. Colectivos militantes, con variados enfoques tedricos y metodo-
légicos, siguen renovando el compromiso social universitario y problema-
tizando criticamente el concepto mismo de “extensién universitaria’.

El vinculo con las comunidades se tejié a partir del trabajo conjunto
con una red diversa de actores e instituciones:

*  El Movimiento Campesino de Cérdoba (MCC) fue un actor clave en
la articulacién territorial, aportando su conocimiento del territorio,
sus vinculos organizativos y una perspectiva politica desde la sobe-
rania alimentaria, la defensa del territorio y el derecho a una vida
digna en el campo.

e J[a 0rganizacion Savia Tierra, especializada en salud comunitaria
desde un enfoque integral e intercultural, acompané el disefio y la
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implementacién de estrategias de atencién primaria de la salud, con
especial foco en la formacién de promotoras y promotores rurales,
el fortalecimiento de redes comunitarias de cuidado y la prevencién
en salud.

»  Las municipalidades locales, junto a referentes institucionales de sa-
lud y educacién, aportaron espacios, logistica, transporte, acompa-
flamiento en territorio y participacién en instancias clave de plani-
ficacién y ejecucion de las actividades.

*  Los equipos de salud de centros de atencion primaria (CAPS), hospita-
les rurales y postas sanitarias se integraron activamente a las jornadas
comunitarias de salud, talleres, relevamientos territoriales y ateneos
interdisciplinarios, aportando una mirada situada y compartiendo
experiencias clave para el diagndstico y la intervencién en territorio.

*  Un lugar central ocupé las promotoras de salud rural y referentes co-
munitarios, verdaderas protagonistas del cuidado cotidiano en con-
textos de alta vulnerabilidad, con quienes se compartieron espacios
de capacitacién, intercambio de saberes y elaboracién de materiales
especificos.

Las experiencias contextualizadas expresan un modo de entender la ex-
tensién universitaria, por un lado, como un significativo traslado de cono-
cimientos desde la universidad hacia afuera del propio dmbito y, por otro
lado, como una prictica transformadora, situada, critica y comprometida con
la realidad de los territorios populares. Tal como plantea Cano (2014), la
extensién debe pensarse mds alld de una funcién auxiliar o secundaria de
la universidad, asumiendo un lugar protagdnico en la disputa por el sen-
tido del conocimiento y su articulacidon con las luchas sociales. Bajo esta
perspectiva, se trata de una universidad puablica que se piensa con y desde
los mdrgenes, que asume un rol activo en los procesos de organizacién
comunitaria y en la defensa de derechos, especialmente en contextos his-
téricamente postergados.

El proyecto permitié fortalecer el vinculo entre la formacién académica
y las realidades del campo profesional, asi como generar instancias signifi-
cativas de reflexién colectiva, produccién de conocimientos y construccién
de redes entre distintos sectores comprometidos con la salud y la justicia
territorial.
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Objetivos

General

*  Contribuir al fortalecimiento del acceso integral a la salud en co-
munidades rurales del noroeste cordobés, mediante procesos de ar-
ticulacién entre la Universidad Nacional de Rio Cuarto, organiza-
ciones sociales campesinas y redes comunitarias, desde una mirada
territorial, participativa y con enfoque de derechos.

Especificos

* Reconocer y acompanar las problemdticas sanitarias que afectan la
vida cotidiana en zonas rurales dispersas.

* Dotenciar el rol de las promotoras comunitarias de salud como suje-
tas activas del cuidado colectivo y multiplicadoras de saberes.

* Promover la formacidn y el intercambio entre equipos universita-
rios, referentes comunitarios y organizaciones sociales, desde un en-
foque de educacion popular en salud.

* Fortalecer la articulacién entre las comunidades y el sistema publico
de salud, visibilizando sus demandas y facilitando el acceso a dere-
chos bésicos.

Relato experiencial de resultados de actividades ejecutadas

Jornadas de salud comunitaria

Durante los dias 24 y 25 de abril de 2024 se desarrollaron jornadas en las
comunidades de Pichanas, Paso Viejo, Tuclame, Iglesia Vieja y el Quebra-
chal. Estas actividades se organizaron en conjunto con el MCC y Savia
Tierra, y contaron con la participacién activa de vecinos/as, promotoras y
equipos de salud locales.

Se realizaron controles de presién arterial, medicién de glucemia, eva-
luacién nutricional, consejerfas en salud sexual y reproductiva, y aseso-
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ramiento sobre programas de salud disponibles. A su vez, se generaron
espacios abiertos de reflexién donde las personas pudieron compartir sus
experiencias, preocupaciones y saberes en relacién a la salud.

Imagen 1. Jornada en Comunidad

Fuente: registro fotogréfico de autores.

Estas jornadas nos hacen sentir que existimos para el Es-
tado. Que alguien se acuerde de nosotras, que nos pre-
gunten cémo estamos, que nos escuchen... es muy valioso.
(Vecina de Iglesia Vieja)

Visitas domiciliarias

Las visitas casa por casa permitieron un acercamiento mds profundo a las
realidades familiares. Se detectaron situaciones de aislamiento, barreras
geogréficas y econdmicas, falta de transporte, carencia de agua segura y
dificultades para sostener tratamientos médicos crénicos.

Estas visitas no solo tuvieron un objetivo sanitario, sino también de
acompafnamiento humano. En muchos casos, las estudiantes y docentes
fueron las primeras en llegar a esas casas, lo que reforzé el valor de la pre-
sencia territorial como gesto politico y de cuidado.
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Imagen 2. Jornada en Comunidad

Fuente: registro fotogréfico de autores.

Una mujer nos abrid la puerta llorando. No por lo que
le dolia el cuerpo, sino por la soledad. Nos dijo: “Gracias

. ’2 . . . . .
por venir hasta acd” (Estudiante extensionista, testimonio
en evaluacién final).

Talleres con promotoras de salud

Las promotoras de salud cumplen un rol clave en las comunidades rurales.
Son mujeres campesinas, muchas veces sin formacién formal en salud, pero
con un compromiso cotidiano por el cuidado de sus vecinas y familias.

Se realizaron encuentros periédicos donde se trabajaron contenidos
sobre primeros auxilios, manejo de urgencias, uso adecuado de medica-
mentos, salud sexual y derechos reproductivos, violencia por motivos de
género, y estrategias de organizacién comunitaria. Ademds, se compartie-
ron materiales impresos y se creé una pequena red de comunicacién entre
promotoras de distintos parajes.
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Imagen 3. Jornada en Comunidad

Fuente: registro fotogréfico de autores.

Antes de esto me sentia sola, como si todo dependiera de
mi. Ahora siento que hay otras que estdn en lo mismo,
que ﬂp;’eﬂdemos Jjuntas (Promotora de El Quebrachal).

Articulacion con organizaciones sociales

El proyecto de extensién, como se mencioné anteriormente, fue posible
por el trabajo articulado y sostenido junto al MCC y la organizacién Savia
Tierra, quienes facilitaron la llegada a las comunidades y fueron cocons-
tructores de cada etapa.

Su presencia territorial histérica, su conocimiento profundo del contex-
to y su confianza con las familias permitieron que las actividades no fue-
ran intervenciones aisladas, sino parte de un proceso colectivo. Ademds, el
acompanamiento politico-pedagdgico de estas organizaciones enriquecié
la experiencia de formacién de los equipos extensionistas.
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Imagen 4. Jornada en Comunidad

Fuente: registro fotogréfico de autores.

A veces la universidad llega y se va. Esto fue distinto: se
pensd con nosotros, se hizo con nosotros, y dejé algo en las
comunidades (Integrante del MCC, Paso Viejo).

Impacto y aprendizajes del proyecto

Alo largo de los meses de implementacidn, se hicieron visibles procesos de
transformacidn colectiva en las comunidades rurales del noroeste de Cér-
doba. Lejos de limitarse a una intervencién puntual, el proyecto sembré
vinculos duraderos, promovié el reconocimiento de derechos y habilit6
nuevos modos de organizacién local.

En muchos parajes, las jornadas de salud funcionaron como cataliza-
dores para que los vecinos/as retomaran conversaciones postergadas sobre
sus necesidades, sus saberes y su derecho a una vida digna. Se fortalecieron
las redes de cuidado entre mujeres, se revalorizaron los roles comunitarios
y se generaron intercambios intergeneracionales que revitalizaron el tejido
social.
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Aprendizajes en los equipos universitarios

Para los y las estudiantes y docentes de la Licenciatura en Enfermeria de la
UNRGC, el proceso significé una experiencia formativa integral. Aprendie-
ron a leer los territorios con sensibilidad, a cuestionar sus propios saberes
académicos, a escuchar sin juzgar, y a intervenir desde el respeto y la reci-

procidad.

Ademds, el trabajo sostenido con organizaciones sociales como el MCC
y Savia Tierra fue clave para comprender las dindmicas del campo, los pro-
cesos de resistencia comunitaria, y la potencia de los saberes populares en

el cuidado de la salud.

Proyecciones y desafios futuros

Hacia una red de salud comunitaria

Una de las grandes apuestas a futuro es consolidar una red de promotoras
y agentes comunitarios que funcione como puente entre las comunidades
rurales y el sistema de salud. Para ello, se proyecta la continuidad de ins-
tancias formativas, el fortalecimiento del trabajo con los centros de salud
locales, y el acompafiamiento pedagdgico desde la universidad y las orga-
nizaciones aliadas.

Ademds, se busca sistematizar la informacién relevada durante el pro-
yecto para contribuir al diseno de politicas publicas mds ajustadas a la
realidad del campo.

Expansién territorial

El impacto del proyecto ha motivado el interés de nuevas comunidades y
organizaciones del territorio. Por eso, se proyecta ampliar la cobertura a pa-
rajes vecinos y profundizar el trabajo en zonas donde el acceso a derechos
continta siendo una deuda histérica.

Desafios que persisten
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*  Infraestructura precaria: en muchos hogares no hay acceso a agua se-
gura ni conectividad, lo que dificulta el seguimiento de tratamien-
tos y el acceso a informacién.

*  Distancias y transporte: la falta de movilidad propia y la ausencia de
transporte publico obstaculizan el acceso a centros de salud.

*  Falta de reconocimiento estatal al trabajo de las promotoras, quienes
realizan tareas fundamentales sin salario ni cobertura social.

*  Necesidad de institucionalizar el acompanamiento universitario en
clave territorial, interdisciplinaria y continua.

Imagen 5. Jornada en Comunidad

Fuente: registro fotogréfico de autores.

Cuando nos vamos, sabemos que dejamos un lazo. Pero
también sabemos que debemos volver. Porque la salud es
presencia, es vinculo, es estar (Docente extensionista).
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La mirada de las organizaciones aliadas

Coconstruccion con el Movimiento Campesino de Cordoba y
Savia Tierra

Desde los primeros encuentros, el proyecto fue pensado de manera colabo-
rativa con dos organizaciones profundamente enraizadas en el territorio: el
Movimiento Campesino de Cérdoba (MCC) y Savia Tierra. Ambas enti-
dades llevan décadas de trabajo sostenido en la defensa de los derechos de
las comunidades rurales, promoviendo la agroecologia, la justicia social, la
salud comunitaria y el protagonismo popular.

Lejos de ser simples aliados logisticos, el MCC y Savia Tierra fueron par-
te activa en la definicién de los objetivos, la eleccién de las comunidades,
la planificacién de las actividades y el acompafiamiento cotidiano.

Esto no fue una actividad suelta. Fue parte de un cami-
no. Para nosotras fue importante que las chicas vinieran,
pero lo mds importante fue que escucharan, que no vi-

nieran a enseniar sino a compartir. (Referente del MCC,
Paso Viejo)

Territorio como escuela de saberes

Las organizaciones sefialan constantemente que el saber no circula en una
sola direccién. En cada jornada, las promotoras, vecinas y referentes terri-
toriales compartieron su conocimiento sobre plantas medicinales, prdc-
ticas de cuidado tradicionales, y estrategias comunitarias para sostener la
vida en contextos adversos.

Este intercambio fue posible gracias a un vinculo construido con respe-
to, escucha activa y tiempos acordes a la vida rural. El proyecto reconocié
la potencia del conocimiento popular como insumo imprescindible para
cualquier propuesta en salud.
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Muchas veces nos vienen a decir lo que tenemos que ha-
cer. Esta vez nos preguntaron qué necesitdbamos. Eso
marca la diférenciﬂ. (Miembro de Savia Tierra)

Articulacion real y no simbdlica

Las decisiones importantes no se tomaron desde un escritorio. Las reunio-
nes de planificacidn, las evaluaciones y las devoluciones se hicieron en los
parajes, con participacién activa de las organizaciones y las comunidades.

Esta forma de construir permitié que las actividades respondieran a
necesidades reales y no a agendas externas. También generé mayor apro-
piacién por parte de las comunidades y un aprendizaje mds profundo para
los equipos extensionistas.

Acd no vinieron a hacer niimeros para un informe. Vi-
nieron a mirar a los ojos, a compartir el mate, a escu-

char. Eso también es hacer salud. (Integrante del MCC,
Iglesia Vieja)

Una experiencia formativa integral

Este proyecto fue, para estudiantes y docentes, una experiencia de forma-
cién en clave critica, situada y transformadora. No se trat6 solo de aplicar
conocimientos técnicos, sino de reconstruir el rol de la enfermeria en con-
textos complejos, desde una ética del cuidado que pusiera en el centro la

dignidad de las personas.

Las précticas fueron acompanadas por docentes tutoras que promovie-
ron espacios de reflexién permanente. Cada situacidn se transformé en una
oportunidad para repensar conceptos, revisar prejuicios y construir nuevas
preguntas.
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Imagen 6. Jornada en Comunidad

Fuente: registro fotogréfico de autores.

La teoria no siempre alcanza para entender lo que pasa
cuando una senora te cuenta que hace seis meses no pue-

de ir al médico porque no hay transporte. (Estudiante ex-
tensionista)

Bitdcoras, circulos de palabra y devolucién a las comunidades

Durante el proceso, se promovieron practicas de sistematizacién colectiva:
se escribieron bitdcoras, se organizaron espacios de debate, se realizaron
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circulos de palabra al cierre de cada jornada, y se devolvieron resultados a
las comunidades de manera clara y accesible.

Estas acciones permitieron que la experiencia no se limitara a la inter-
vencién, sino que se convirtiera en conocimiento util y circulante para
todas las partes involucradas.

Imagen 7. Jornada en Comunidad

Fuente: registro fotogréfico de autores.

No ibamos solo a hacer controles, sino a aprender del

lugar, de la gente, de como se cuidan entre ellas. (Docente
integrante del equipo de extensién)

Formacion con compromiso social

El proyecto aporté a la formacién de profesionales comprometidas con la
transformacién social. Frente a una realidad donde las desigualdades en
salud se profundizan, se aposté a formar desde el territorio, con los territo-
rios y para los territorios.
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Una cosa es estudiar la salud rural en una clase. Otra es
estar ahi, escuchar, abrazar, bancar el silencio. Y volver

con eso en el cuerpo. (Estudiante, reflexién en cierre colec-
tivo)

Sintesis de resultados

A partir de los indicadores cuantitativos y cualitativos obtenidos durante el
desarrollo del proyecto, se destacan los siguientes resultados:

Satisfaccion con la modalidad de formacién: E1 100 % de los partici-
pantes manifestaron una opinién positiva respecto a la modalidad
de formacién implementada, destacando especialmente la virtuali-
dad y el uso del grupo de WhatsApp como herramientas clave para
la capacitacién y la resolucién de dudas.

Compromiso y motivacidn: Se observd, mediante la observacién di-
recta, un alto nivel de compromiso y motivacién por parte de las y
los promotores/as de salud en su desempefo en las comunidades,
participando activamente de las actividades.

Participacion plena: E1 100 % de los actores involucrados (universi-
dad, organizaciones sociales, promotoras/es, instituciones publicas)
participaron de manera activa en todas las etapas del proyecto.

Fortalecimiento de redes comunitarias: Se logré un 80 % de fortale-
cimiento de redes de apoyo comunitarias, evidenciado en la articu-
lacién entre organizaciones sociales, el gobierno y actores del terri-
torio, promoviendo asi una mayor colaboracién interinstitucional.

Aspectos a mejorar: Los participantes sefialaron como dificultades:

* Falta de recursos econdmicos y materiales, especialmente la
imposibilidad de imprimir materiales educativos.

* Necesidad de profundizar algunos contenidos abordados en
los talleres, como sugerencia para futuras ediciones del pro-
yecto.
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Reflexiones finales y aprendizajes colectivos

La implementacién del proyecto permitié vivenciar un proceso profundo
de construccién colectiva entre la Universidad Nacional de Rio Cuarto,
organizaciones sociales como el Movimiento Campesino de Cérdoba y la
Asociacién Civil Savia Tierra, y las comunidades rurales del noroeste de la
provincia. Este entramado de voluntades, saberes y experiencias posibili-
t6 no solo cumplir con los objetivos propuestos, sino también consolidar
nuevas formas de vinculacién entre la academia y los territorios, desde
una perspectiva situada, respetuosa y comprometida con la realidad de las
poblaciones.

El proceso puso de manifiesto que los conocimientos no circulan en
una sola direccién. Por el contrario, fue el didlogo de saberes —entre el
conocimiento académico y los saberes populares y territoriales— lo que
dio potencia y profundidad a las actividades realizadas. En este sentido,
el proyecto no solo fue una experiencia de extensién universitaria, sino
también una préctica pedagdgica critica, en la que estudiantes, docentes y
miembros de las comunidades aprendieron juntos.

El intercambio horizontal fue una constante a lo largo de todo el pro-
yecto: desde la planificacién participativa de los talleres hasta las instancias
de evaluacién y balance colectivo. Cada encuentro fue también un espacio
de escucha activa, didlogo intercultural y construccién de confianza mutua.
Esta 16gica permitié que las y los participantes se sintieran verdaderamente
parte del proceso, no como meros receptores de informacién, sino como
sujetos activos, con voz, experiencia y propuestas concretas para mejorar la
salud y el bienestar en sus comunidades.

Los testimonios recabados dan cuenta del impacto subjetivo y colectivo
del proceso:

Fue una experiencia transformadora. Como estudiante, apren-
di muchisimo mds de lo que esperaba. No solo sobre salud co-
munitaria, sino sobre cémo trabajar con respeto, con empatia,
desde la realidad de cada lugar (Estudiante extensionista, Cruz

del Eje).
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Gracias a los talleres, pude hablar con mis vecinas de temas
que antes no me animaban. Ahora siento que puedo ayudar,
que puedo hacer algo por mi comunidad (Promotora de salud,
Paso Viejo).

Estas voces evidencian cémo el proyecto trascendié lo meramente téc-
nico o informativo, generando procesos de empoderamiento individual y
colectivo. El hecho de que promotoras de salud se reconozcan a si mismas
como agentes activas de cambio en sus comunidades es uno de los logros
mis significativos.

Asimismo, se observé una evolucién notable en las relaciones entre los
actores involucrados. La confianza construida, la disposicién al trabajo
conjunto y el compromiso sostenido a lo largo del tiempo permitieron
consolidar vinculos sélidos entre la universidad, las organizaciones socia-
les y los territorios, que trascienden este proyecto puntual y abren nuevas
posibilidades de colaboracién futura en salud, educacién, agroecologia y
otros ejes estratégicos del desarrollo rural.

En definitiva, el proyecto no sélo promovié el acceso a informacién y
formacién en salud comunitaria, sino que también fortalecié redes, des-
pertd vocaciones, generd vinculos y reafirmé el valor de trabajar de manera
conjunta, con los pies en el territorio y la mirada puesta en el horizonte de
una ruralidad mds justa, digna y saludable.
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Produccion de conocimientos para la formacion
profesional para el cuidado humano
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Compiladores

La presente publicacion reiine aportes de més de cuarenta autores y autoras
provenientes de diversas universidades nacionales, quienes reflexionan sobre la
investigacion como un eje central en la formacion, la practica y la gestion
profesional. La obra articula experiencias y desarrollos provenientes de programas y
proyectos acreditados, consolidando una red interuniversitaria que impulsa la
produccion de conocimiento situado en el campo de la salud.

Organizada en torno a tres ejes —investigacion aplicada al cuidado humano,
innovacion pedagdgica en la ensefianza universitaria y articulacion entre gestion,
practica docente y territorio—, la obra ofrece un panorama actualizado de los
desafios y transformaciones de la Enfermeria contemporanea, al tiempo que
contribuye al fortalecimiento del desarrollo disciplinar y la proyeccién académica
del campo.
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