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Tuning: pasado, presente y futuro
Una introduccion

En los ultimos 10 afios se han producido grandes cambios en el am-
bito de la educacién superior a nivel mundial, pero particularmente para
América Latina ha implicado un periodo de intensa reflexion, promo-
viendo el fortalecimiento de lazos existentes entre las naciones y comen-
zando a pensarse como un espacio cada vez mds cercano. Estos afios
también representan el tiempo que media entre la transicion de Tuning
Como una iniciativa que surge para responder a necesidades europeas
para convertirse en una propuesta mundial. Tuning América Latina marca
el inicio del proceso de internacionalizaciéon de Tuning. La inquietud de
pensar cdmo avanzar hacia un espacio compartido para las universida-
des, respetando tradiciones y diversidades, dejé de ser una inquietud ex-
clusiva de los europeos para convertirse en una necesidad global.

Es importante para situar al lector del presente trabajo comenzar dando
algunas definiciones de Tuning. En primer lugar, podemos afirmar que
Tuning es una red de comunidades de aprendizaje. Tuning puede
ser entendido como una red de comunidades de académicos y estu-
diantes interconectadas, que reflexiona, debate, elabora instrumentos
y comparte resultados. Son expertos, reunidos alrededor de una disci-
plina y con el espiritu de la confianza mutua. Trabajan en grupos in-
ternacionales e interculturales, siendo totalmente respetuosos de la
autonomfa a nivel institucional, nacional y regional, intercambiando co-
nocimientos y experiencias. Desarrollan un lenguaje comun para com-
prender los problemas de la educacion superior y participan en la ela-
boracion de un conjunto de herramientas que son Utiles para su trabajo
y que han sido pensadas y producidas por otros académicos. Son capa-
ces de participar de una plataforma de reflexion y accion sobre la edu-
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cacién superior, una plataforma integrada por cientos de comunidades
de diferentes paises. Son responsables del desarrollo de puntos de refe-
rencia para las disciplinas que representan y de un sistema de elabora-
cion de titulaciones de calidad, compartido por muchos. Estan abiertos
a la posibilidad de creacion de redes con muchas regiones del mundo
en su propia area tematica y se sienten responsables de esta tarea.

Tuning esta construido sobre cada persona que forma parte de esa co-
munidad y comparte ideas, iniciativas y dudas. Es global porque ha se-
guido un camino de planteamiento de estandares mundiales, pero, al
mismo tiempo, es local y regional, respetando las particularidades y
demandas de cada contexto. La reciente publicacion Comunidades de
Aprendizaje: Las redes y la formacion de la identidad intelectual en Eu-
ropa, 1100-1500 (Crossley Encanto, 2011) plantea que todas las ideas
nuevas se desarrollan en el contexto de una comunidad, ya sea acadé-
mica, social, religiosa o simplemente como una red de amigos. Las co-
munidades Tuning tienen el reto de lograr un impacto en el desarrollo
de la educacién superior de sus regiones.

En segundo lugar, Tuning es una metodologia con pasos bien disena-
dos, y una perspectiva dindmica que permite la adaptacion a los diferen-
tes contextos. La metodologia tiene un objetivo claro: construir titulacio-
nes compatibles, comparables, relevantes para la sociedad y con niveles
de calidad y excelencia, preservando la valiosa diversidad que viene de las
tradiciones de cada uno de los paises. Estos requisitos exigen una meto-
dologia colaborativa, basada en el consenso, y desarrollada por expertos
de diferentes areas temaéticas, representativos de sus disciplinas y con ca-
pacidad para comprender las realidades locales, nacionales y regionales.

Esta metodologia se ha desarrollado alrededor de tres ejes: el primero
es el del perfil de la titulacién, el sequndo es el del programa de es-
tudios y el tercero es el de las trayectorias del que aprende.

El perfil de la titulacion tiene en la metodologia Tuning una posicion
central. Después de un largo proceso de reflexion y debate dentro de
los proyectos Tuning en diferentes regiones (América Latina, Africa, Ru-
sia) el perfil de las titulaciones puede ser definido como una combina-
cion de fuerzas en torno a cuatro polos:

e Las necesidades de la regiéon (desde lo local hasta el contexto inter-
nacional).
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e El meta-perfil del area.

e La consideracion de las tendencias futuras de la profesion y de la so-
ciedad.

e La misién especifica de la universidad.

La cuestion de la relevancia social es fundamental para el disefio de los
perfiles. Sin lugar a dudas, el anélisis de la relacion entre la universidad
y la sociedad esta en el centro del tema de la pertinencia de la educa-
cion superior. Tuning tiene como objetivo identificar y atender las nece-
sidades del sector productivo, de la economia, de la sociedad en su con-
junto, y de las necesidades de cada alumno dentro de un area particular
de estudio y mediada por los contextos sociales y culturales especificos.
Con el fin de lograr un equilibrio entre estas diversas necesidades, metas
y aspiraciones, Tuning ha llevado a cabo consultas con las personas lide-
res, pensadores locales clave y expertos de la industria, la academia y la
sociedad civil y grupos de trabajo que incluyan a todos los interesados.
Un primer momento de esta fase de la metodologia esta vinculado con
la definicion de las competencias genéricas. Cada area tematica prepara
una lista de las competencias genéricas que se consideran relevantes
desde la perspectiva de la region. Esta tarea finaliza cuando el grupo ha
discutido ampliamente y llegado a un consenso sobre una seleccion de
las competencias que se consideran las adecuadas para la region. Esta
tarea también se realiza con las competencias especificas. Una vez que
el modo de consulta ha sido acordado y el proceso se ha completado,
la etapa final en este ejercicio practico de la busqueda de relevancia so-
cial se refiere al analisis de los resultados. Esto se lleva a cabo de manera
conjunta por el grupo y se tiene especial cuidado de no perder ninguna
de las aportaciones procedentes de las diferentes percepciones cultura-
les que pueden iluminar la comprensién de la realidad concreta.

Habiendo llegado a la instancia de tener unas listas de competencias
genéricas y especificas acordadas, consultadas y analizadas, se ha pa-
sado a una nueva fase en estos dos Ultimos afios que esta relacionada
con el desarrollo de meta-perfiles para el area. Para la metodologia
Tuning, los meta-perfiles son las representaciones de las estructuras de
las areas y las combinaciones de competencias (genéricas y especificas)
que dan identidad al area disciplinar. Los meta-perfiles son construccio-
nes mentales que categorizan las competencias en componentes reco-
nocibles y que ilustran sus inter-relaciones.
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Por otra parte, pensar sobre la educacién es empefarse en el presente
pero también y sobre todo es mirar al futuro. Pensar en las necesida-
des sociales, y anticipar los cambios politicos, econémicos y culturales.
Es tener en cuenta también y tratar de prever los retos que esos futu-
ros profesionales tendran que afrontar y en el impacto que unos deter-
minados perfiles de titulaciones van a tener, ya que disefar perfiles es
basicamente un ejercicio de mirada al futuro. En el presente contexto,
el disefio de las carreras lleva tiempo para planificarlas, desarrollarlas, y
tenerlas aprobadas. Los estudiantes necesitan afios para conseguir los
resultados y madurar en su aprendizaje y después, una vez terminada
su carrera tendran que servir, estar preparados para actuar, innovar y
transformar sociedades futuras donde encontrardn nuevos retos. Los
perfiles de las titulaciones deberan mirar mas al futuro que al presente.
Por eso es importante considerar un elemento que siempre hay que te-
ner en cuenta que son las tendencias de futuro tanto en el campo es-
pecifico como en la sociedad en general. Esto es una senal de calidad
en el disefio. Tuning América Latina inicié una metodologia para incor-
porar el andlisis de las tendencias de futuro en el disefio de perfi-
les. El primer paso, por lo tanto fue la busqueda de la metodologia de
elaboraciéon de escenarios de futuro, previo andlisis de los estudios mas
relevantes en educaciéon centrdndose en el papel cambiante de las insti-
tuciones de educacion superior y las tendencias en las politicas educati-
vas. Se escogid una metodologia basada en entrevistas en profundidad,
con una doble entrada, por una parte habia preguntas que llevaban a
la construccion de escenarios de futuro a nivel general de la sociedad,
sus cambios y los impactos de estos. Esta parte debfa de servir como
base para la segunda que versaba especificamente sobre las caracteris-
ticas del area en si, sus transformaciones en términos genéricos tanto
como de los posibles cambios en las carreras mismas que podian mos-
trar tendencia a desaparecer, surgir de nuevo o transformarse. La parte
final buscaba anticipar, basado en las coordenadas de presente y de los
motores del cambio, el posible impacto en las competencias.

Hay un ultimo elemento que debe de tenerse en cuenta en la construc-
cion de los perfiles, que tiene que ver con la relacién con la universi-
dad desde donde se imparte la titulacion. La impronta y misién de
la universidad debe quedar reflejada en el perfil de la titulacién que se
esta elaborando.

El segundo eje de la metodologia esta vinculado con los programas de
estudio, y aqui entran en juego dos componentes muy importantes de
Tuning: por un lado el volumen de trabajo de los estudiantes, que ha
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guedado reflejado en acuerdo para un Crédito Latinoamericano de Re-
ferencia (CLAR) y todo el estudio que le dio sustento a ello, y por otra
parte la intensa reflexiéon sobre como aprender, ensefar y evaluar las
competencias. Ambos aspectos han sido abordados en el Tuning Amé-
rica Latina.

Finalmente, se abre un importante espacio para reflexionar a futuro so-
bre las trayectorias del que aprende. Un sistema que propone cen-
trarse en el estudiante lleva a pensar cdmo situarnos desde esa pers-
pectiva para poder interpretar y mejora la realidad en la cual estamos
insertos.

Finalmente, Tuning es un proyecto y como tal surge con objetivos, re-
sultados y en un contexto particular. Nace a partir de las necesidades
de la Europa de 1999, y como resultante del desafio que dio la Decla-
racion de Bolonia. Desde 2003, Tuning se convierte en un proyecto que
trasciende las fronteras europeas, comenzando un intenso trabajo en
Latinoamérica. En dicho contexto, se vislumbraban dos problematicas
muy concretas a las cuales se enfrentaba la universidad como entidad
global, por un lado la necesidad de modernizar, reformular y flexibili-
zar los programas de estudio de cara a las nuevas tendencias, necesida-
des de la sociedad y realidades cambiantes de un mundo vertiginoso y
por otra parte, vinculado estrechamente con el anterior, la importancia
de trascender los limites del claustro en el aprendizaje brindando una
formacién que permitiera el reconocimiento de lo aprendido maés alla
de las fronteras institucionales, locales, nacionales y regionales. De esta
forma, surge el proyecto Tuning América Latina, que en su primera fase
(2004-2007) buscd iniciar un debate cuya meta fue identificar e inter-
cambiar informacién y mejorar la colaboracion entre las instituciones de
educacion superior, para el desarrollo de la calidad, efectividad y trans-
parencia de las titulaciones y programas de estudio.

Esta nueva fase de Tuning América Latina (2011-2013) parte de un
terreno ya abonado fruto del desarrollo de la fase anterior y ante una
demanda actual de las universidades latinoamericanas y los gobiernos
de facilitar la continuacion del proceso iniciado. La nueva etapa de Tu-
ning en la regién tiene por objetivo general, contribuir a la construc-
cion de un Espacio de Educaciéon Superior en América Latina. Este desa-
fio se encarna en cuatro ejes de trabajo muy concretos: profundizar los
acuerdos de elaboracién de meta-perfiles y perfiles en las 15 areas
tematicas incluidas en el proyecto (Administracién, Agronomia, Ar-
quitectura, Derecho, Educacién, Enfermeria, Fisica, Geologia, Historia,
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Informatica, Ingenieria Civil, Matematicas, Medicina, Psicologia y Qui-
mica); aportar a la reflexién sobre escenarios futuros para las nue-
vas profesiones; promover la construccion conjunta de estrategias
metodoldgicas para desarrollar y evaluar la formaciéon de compe-
tencias; y disefar un sistema de créditos académicos de referencia
(CLAR-Crédito Latinoamericano de Referencia), que facilite el reco-
nocimiento de estudios en América Latina como regién y que pueda ar-
ticular con sistemas de otras regiones.

La puerta de Tuning al mundo fue América Latina, pero esta internacio-
nalizacion del proceso hubiera tenido poco recorrido si no hubiera ha-
bido un grupo de prestigiosos académicos (230 representantes de uni-
versidades latinoamericanas) que no solo creyeran en el proyecto sino
que empefaran su tiempo y su creatividad en hacerlo posible de sur
a norte y de este a oeste del extenso y diverso continente latinoameri-
cano. Un grupo de expertos en las distintas areas tematicas que fueron
profundizando y cobrando peso en su dimension y fuerza educadora,
en su compromiso en una tarea conjunta que la historia habia puesto
en sus manos. Sus ideas, sus experiencias, su empeno hizo posible el
camino y los resultados alcanzados, los cuales se plasman en esta publi-
cacion.

Pero ademas, el proyecto Tuning América Latina fue disefiado, coor-
dinado y gestionado por latinoamericanos y desde la regiéon, a través
del trabajo comprometido de Maida Marty Maleta, Margarethe Macke
y Paulina Sierra. Esto también marcé un estilo de hacer, de compor-
tamiento, de apropiaciéon de la idea y de respeto profundo de como
ésta iba a tomar forma en la region. Desde ese momento en adelante,
cuando otras regiones se unan a Tuning siempre habra un equipo local
gue sera el responsable de pensar los acentos, las particularidades, los
nuevos elementos que se habran de crear para dar respuesta a las ne-
cesidades, que aunque muchas de ellas tengan caracteristicas comunes
en un mundo globalizado, llevan dimensiones propias de la regién, me-
recen profundo respeto y son, en muchos casos, de fuerte calado e im-
portancia.

Hay otro pilar en este camino recorrido que es necesario mencio-
nar, los coordinadores de las areas tematicas (César Esquetini Cace-
res-Coordinador del Area de Administracién; Jovita Antonieta Mi-
randa Barrios-Coordinadora del Area de Agronomia; Samuel Ricardo
Vélez Gonzalez-Coordinador del Area de Arquitectura; Loussia Musse
Felix-Coordinadora del Area de Derecho; Ana Marfa Montafio Lopez-
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Coordinadora del Area de Educacién; Luz Angélica Mufoz Gonzalez-
Coordinadora del Area de Enfermeria; Armando Fernandez Guiller-
met-Coordinador del Area de Fisica; Ivan Soto-Coordinador del Area de
Geologia; Dario Campos Rodriguez-Coordinador del Area de Historia;
José Lino Contreras Véliz-Coordinador del Area de Informatica; Alba
Maritza Guerrero Spinola-Coordinadora del Area de Ingenierfa Civil;
Marfa José Arroyo Paniagua-Coordinadora del Area de Matematicas;
Christel Hanne-Coordinadora del Area de Medicina; Diego Efrén Rodri-
guez Cardenas-Coordinador del Area de Psicologia y Gustavo Pedraza
Aboytes-Coordinador del Area de Quimica). Estos académicos, elegi-
dos por los grupos teméticos a los que pertenecian, fueron los artifices
de tender los puentes y estrechar los lazos entre el Comité de Gestion
del proyecto del que formaban parte y sus grupos tematicos a quienes
siempre valoraron, respetaron y se sintieron orgullosos de representar.
Asimismo, permitieron una valiosa articulacion entre las areas, mos-
trando una gran capacidad de admiracién y escucha a lo especifico de
cada disciplina para intentar integrar, acoger, aprender y potenciar cada
una de las aportaciones, los puentes entre el suefio y la realidad, por-
que ellos tuvieron que trazar los caminos nuevos, en muchos casos de
cémo hacer posible las ideas, de cémo disefiar en la propia lengua del
area los nuevos enfoques, los esquemas propuestos y cédmo hacer que
el grupo los pensara, los desarrollara desde la especificidad de cada dis-
ciplina. El proceso seguido de construccién colectiva requiere siempre
de un sélido entramado de generosidad y rigor. Ellos supieron manejar-
los, y llevaron al proyecto a resultados concretos y exitosos.

Ademas del aporte de las 15 areas tematicas, Tuning América Latina ha
contado con el acompafamiento de otros dos grupos transversales: el
grupo de Innovacién Social (coordinado por Aurelio Villa) y el grupo de
los 18 Centros Nacionales Tuning. El primero ha creado dimensiones
nuevas que permitieron enriquecer debates y abrir un espacio a futuro
de reflexion para las areas tematicas. Sin duda, este nuevo ambito de
trabajo brindara perspectivas innovadoras para seguir pensando en una
educacion superior de calidad y conectada con las necesidades sociales
de cada contexto.

El segundo grupo transversal al que hay que reconocer el papel impor-
tante son los Centros Nacionales Tuning, dmbito de los representantes
de las maximas instancias de politicas universitarias de cada uno de los
18 paises de la regién, que acompafiaron el proyecto desde el princi-
pio, apoyaron y abrieron la realidad de sus contextos nacionales a las
necesidades o las posibilidades que se desarrollaban desde Tuning, las
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comprendieron, las dialogaron con otros, las difundieron, las imple-
mentaron de diversas formas y fueron siempre referentes a la hora de
encontrar anclajes reales y metas posibles. Los Centros Nacionales han
sido un aporte de América Latina al proyecto Tuning, contextualizando
los debates y asumiendo y adaptando los resultados a los tiempos y ne-
cesidades locales.

Nos encontramos finalizando una etapa de intenso trabajo. Los resul-
tados previstos en el proyecto se han alcanzado con creces. Fruto de
ese esfuerzo y compromiso, se presentaran a continuacion las reflexio-
nes del area de Enfermeria. Este proceso finaliza ante el reto de conti-
nuar haciendo nuestras estructuras educativas mucho mas dindmicas,
favoreciendo la movilidad y el encuentro dentro de América Latina y a
su vez tendiendo los puentes necesarios con otras regiones del planeta.
Este es el desafio de Tuning en América Latina.

Julio de 2013

Pablo Beneitone, Julia Gonzalez y Robert Wagenaar
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La Enfermeria es una de las ocho disciplinas incluidas en la fase Il del
Proyecto Tuning Europa, que son consideradas de gran importancia
para la formacion profesional. La relevancia de enfermeria en este pro-
yecto radica en su concepcion de una disciplina que articula diferentes
niveles en el marco de la educacion superior (Puga et al, 2007).

En este documento se presenta una sintesis del trabajo realizado, in-
cluye una presentacion del drea de enfermeria, los antecedentes de la
educacién en enfermeria en Latino América, el proceso de construc-
cion y contrastacion del metaperfil, las competencias especificas con-
sensuadas, segun los elementos centrales del metaperfil, la relacion de
éste con las competencias genéricas, la validacion de las competencias,
los escenarios futuros para la profesion, las estrategias de ensefianza
aprendizaje y el Crédito Latinoamericano de Referencia CLAR.
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1

Presentacion del Area de Enfermeria

En América Latina (AL), el desarrollo histérico de la enfermeria ha sido
fiel al reflejo de la diversidad de culturas y de los cambios en los mo-
delos de desarrollo que en ella coexisten (Celma, 2007). La enfermeria
como disciplina profesional, se ha enfrentado y adecuado a los cambios
sociopoliticos y econdmicos en cada uno de los paises, generando in-
novaciones vanguardistas que le han permitido permanecer vigente y
con reconocido liderazgo. Su propdsito es promover el bienestar del ser
humano a través de la gestion del cuidado desde la dimension holistica,
ética e interpersonal (Lopez, 2003).

La enfermeria requiere de acciones acertadas, que respondan a necesi-
dades particulares de las personas y los grupos humanos, a través de la
gestion del cuidado. Gestionar el cuidado implica la construccion per-
manente de un lenguaje propio y su posicionamiento en las organiza-
ciones sociales y de salud. Implica ademas, un acto comunicativo que
requiere de conocimientos cientificos, tecnolégicos y del contexto cul-
tural donde viven, se recrean y enferman los sujetos cuidados (ALA-
DEFE, 2003).

1.1. La educacion en Enfermeria
La formacién de las enfermeras en América Latina (AL) se estructura en
diversos niveles, técnicos y universitarios existiendo una gran variedad

de titulos entre paises (Malvarez et al., 2005).

Los programas técnicos no universitarios, que tienen una duracion de 6
a 18 meses y corresponden al nivel de auxiliares y/o técnicos en salud,
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tuvieron un crecimiento en la década de los noventa probablemente re-
lacionados a los primeros procesos de reforma educativa y a la falta de
regulacion en los paises de AL (UNESCO, 2006). Estos programas estan
encaminados a desarrollar competencias para brindar cuidados basicos
de enfermeria y se enfocan en el «hacer» de la practica.

En las universidades latinoamericanas, la enfermeria como carrera uni-
versitaria se inicié en la década de los 30 y su formacion tiene una du-
racion que fluctta entre 4 y 5 anos. En 1980, la OPS/OMS sefald que el
52% de los programas se desarrollaban en las Universidades y el 47%
a otras instituciones tales como Ministerio de Educacion 21%, Ministe-
rio de Salud 19% vy otros 7% (Castrillén, C. 2006). Los programas uni-
versitarios, tienen como propésito formar profesionales capaces de li-
derar el cuidado de enfermeria de las personas, familias y comunidades
en los distintos ambitos de la practica profesional (CINDA, 2000).

Los contenidos basicos del plan de estudios estan constituidos por las
ciencias humanas, bioldgicas, cientifico profesionales, la ética y la bioé-
tica, y las del campo disciplinar especifico que preparan a los estudian-
tes de enfermeria para brindar un cuidado de enfermeria de alta cali-
dad. El componente optativo, incluye areas de profundizaciéon y otros
cursos, que permiten al estudiante complementar su formacién integral
en el campo de la ciencia y las artes.

El campo disciplinar, hace referencia a marcos conceptuales que in-
cluyen uno o dos modelos tedricos de enfermeria: Orem, Roy, Peplau,
Travelbee, Henderson, Pender, King, y Watson entre otras. Con estos
elementos tedricos, se contribuye, desde la formacién, a reconocer el
aporte de las teorias al desarrollo de la disciplina y su contribuciéon para
la salud de la poblacién (Behn, V., Jara, P. 2002).

En cuanto a la formacion de postgrado, los programas en Latinoamé-
rica, iniciaron en la década de los ochenta, con titulos de especializa-
cion, maestria y doctorado. Los programas de especializacién se esta-
blecieron en algunos paises vinculados a los Ministerios de Educacion
y de Salud, mientras que en otros se encuentran adscritos a los progra-
mas de enfermeria en las Universidades. Este nivel profesional, tiene
como proposito fortalecer el dominio de un campo del saber, para la
solucién de problemas del ejercicio profesional (Jaramillo, 2009).

Los programas de maestria en enfermeria, pueden ser de dos tipos: las
maestrias de profundizacién, que tienen como propdsito desarrollar en
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los profesionales competencias avanzadas para la practica de enferme-
ria y las maestrias de investigacion, gue tienen un énfasis disciplinar, y
buscan a través de la investigacion, probar teoria para solucionar los
problemas derivados de la practica profesional. Estos Ultimos se ofrecen
en las Facultades y escuelas que tienen un desarrollo significativo en in-
vestigacion (Gonzélez et al., 2011).

El desarrollo de la investigacion sobre el cuidado impulsé la apertura de
los programas de doctorado en la década de los ochenta, en el Brasil
(Rodriguez, 2008), tendencia que se continud en Argentina, Venezuela,
Chile, México, Peru, Colombia y Panama. Estos programas pretenden
formar investigadores autbnomos capaces de generar conocimiento en
el campo disciplinar especifico y de esta manera contribuir al desarro-
llo del conocimiento en enfermeria y a mejorar la practica del cuidado
de la salud de las personas, fundamentada en evidencia cientifica (Ore-
llana, 2007).

A manera de conclusion puede decirse que la formacion de los profe-
sionales en los diferentes niveles, favorece su desempefio en los distin-
tos roles funcionales como son, la gestién del cuidado, la investigacion,
la educacion, la participacion en el desarrollo de politicas publicas de
salud y la elaboracion de planes nacionales y regionales. Ademas pro-
mueven la autonomia, el liderazgo, el trabajo en equipo, y la actitud
critica y ética en el ejercicio profesional. Las competencias en investiga-
cion gue adquieren en los programas de formacién con altas titulacio-
nes, les permite transformar la atencion de enfermeria de los servicios,
y participar en la toma de decisiones politicas en beneficio de la pobla-
ciéon (Malvarez et al., 2005).
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2

Proceso de construcciéon y
contrastacion del meta-perfil
para Enfermeria en América Latina

El Meta-perfil, definido como la representaciéon de la estructura de un
area y la combinacion de competencias que dan identidad a un area
cientifica, permite la conceptualizacion y el debate sobre un nucleo mas
amplio, no solo los elementos, su importancia, su orden, su interaccion.
Ayuda a la comparaciéon entre areas, el analisis y el estudio de las cate-
gorizaciones y los rasgos culturales de la region.

Se consider6 el andlisis del contexto Latinoamericano, y la propuesta
de la Comision Regional de Enfermeria del Mercosur (CREM), de los es-
tandares Globales para la Educacion Inicial de enfermeria y Parteria de
OMS y de Orientaciones para la Educacién Inicial de Enfermeria en las
Ameéricas: hacia el 2020 (OPS, 2007).

2.1. Meta-perfil elaborado

El licenciado de enfermeria, es un profesional que brinda cuidado holistico,
con actitud critica y reflexiva a las personas, familias y grupos de la comu-
nidad, en sus distintas etapas evolutivas. Este cuidado lo fundamenta en el
conocimiento de la disciplina y de otras ciencias humanas, sociales y de la
salud, respetando los principios éticos y la diversidad cultural, siendo capaz
de utilizar una segunda lengua en el ejercicio de su profesion.

En el cuidado, incluye ademas, la gestion de los recursos, la educacion
y la investigacion para el desarrollo y aplicacién del conocimiento en la
practica.
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El profesional de enfermeria, ejerce su rol con liderazgo y responsabili-
dad social, en beneficio de la equidad y solidaridad, en el contexto de
la calidad de vida y entorno seguro.

Se desempenfa en instituciones de la salud publica y privada, empresa-
rial, politica-administrativa, docente e investigativa, interactuando con
equipos interdisciplinarios y multisectoriales, en un ambito globalizado,
para lo cual requiere del dominio de una segunda lengua y de las tec-
nologias de la informacion y la comunicacion. Del mismo modo puede
tener un ejercicio independiente de la practica profesional.

2.2. Identificacion de los elementos centrales del meta-perfil
de Enfermeria

Como resultado del proceso de construccién del meta-perfil de los
egresados de enfermeria, el grupo de trabajo consideré importante in-
cluir las siguientes dimensiones como elementos centrales del meta-
perfil de enfermeria:

1. Conocimientos cientificos y técnicos

El profesional de enfermeria recibe una formacién con sélidos conoci-
mientos cientificos y técnicos, que le garantizan la capacidad de pro-
porcionar un cuidado holistico, sequro y de calidad a cada persona que
atiende en los diferentes niveles de atencion. Por lo anterior, se le pro-
porcionan herramientas metodolégicas que le permiten obtener las evi-
dencias necesarias para conducir el proceso de atencion acorde a la di-
versidad de contextos sociales y culturales de las personas, familias y
comunidad (Maquilén, 2011).

2. Creatividad e innovacion

El profesional de enfermeria debe mantener un proceso constante de
actualizaciéon y generacion de conocimientos e ideas que le proporcio-
nen autonomia en la innovacién de modelos y cuidados seguros, como
base de las decisiones de gestion clinica y administrativa. Lo anterior,
establece una convergencia fundamental de una practica de calidad
basada en el analisis critico y reflexivo de la investigacién sistematica,
de evidencias clinicas, lo que promueve la cultura del cambio, la mo-
dernizacion y la innovacién fundada.

24

© Universidad de Deusto



3. Competencia y calidad para la atencion a las personas

El profesional de enfermeria, como responsable de la gestion del cui-
dado, debe realizar acciones encaminadas a buscar nuevos recursos y
agregar valor a los procesos que lo conforman para garantizar la cali-
dad de los cuidados en los sistemas de los servicios de salud que bus-
can satisfacer las necesidades de la sociedad. La calidad se ha conver-
tido en un elemento esencial de los servicios de salud y asegurarla,
implica un compromiso social y ético de la profesién de enfermeria.

4. Disposicion para trabajar en forma auténoma en grupos
multi e interdisciplinarios

El profesional de enfermeria posee la capacidad de liderar la practica
profesional en forma autdbnoma y en conjunto con equipos interdisci-
plinarios, centrando su quehacer en la prestacion de servicios integrales
en una diversidad de contextos sociales.

5. Conciencia ciudadana

El profesional de enfermeria fundamenta el ejercicio de sus labores en
el respeto de los derechos humanos de las personas, familias y comuni-
dades, especialmente, de los grupos mas vulnerables. Su compromiso y
responsabilidad social se basa en un conocimiento acabado de los de-
rechos garantizados por las respectivas leyes, en los principios éticos,
valores y conocimientos establecidos en el Codigo de Etica de enferme-
ria. En consecuencia, desarrolla la capacidad de impulsar estrategias de
atencién en el marco de las necesidades sentidas de los ciudadanos, in-
centivando la participacion ciudadana en beneficio de la equidad y de
la solidaridad.

6. Capacidad para responder a los cambios del entorno nacional
e internacional

El profesional de enfermeria debe tener el dominio de competencias
genéricas, basicas y especificas para ejecutar una misma funcién apli-
cando habilidades, conocimientos y procesos en diferentes contextos.
La conciencia ciudadana de los profesionales de enfermeria, facilita la
capacidad de respuesta a los cambios del entorno, nacional e interna-
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cional, determinados por las politicas publicas de salud, en el ambito
actual y futuro de la profesién de enfermeria.

2.3. Competencias Especificas consensuadas, segun los elementos
centrales del meta-perfil de Enfermeria

Acorde a la definiciéon de competencias especificas formuladas en la Fase
| del proyecto, estas fueron clasificadas segun los elementos centrales del
meta-perfil definido para el graduado de enfermeria. Posteriormente, se
revisé la relevancia y validacion que otorgaron los distintos actores (aca-
démicos, graduados, estudiantes y empleadores) a las competencias es-
pecificas a través del auto reporte sobre respuestas a las preguntas con-
tenidas en cuestionarios que les fueron entregados, cuadro 1:

Cuadro 1
Relevancia y validacion de las competencias especificas'
segun los actores involucrados en el proceso

Nivel de importancia de competencias
Actores
1 ] [} v \" Vi Vil
Académicos CE5 CE10 | CE21 CE11 CE20 | CE17
Graduados CE5 CE10 | CE21 CE20 | CE17 | CE16
Estudiantes CE5 CE10 | CE21 CENM CE20 | CE17
Empleadores CE10 | CE21 CENM CE20 | CE17 | CE16

Fuente: Reflexiones y perspectivas de la Educacién Superior en América Latina. Informe Final-
Proyecto Tuning-Ameérica Latina. 2004-2007.

T Competencias: CE5. Respeto por la cultura y los derechos humanos en las intervencio-
nes de enfermeria en el campo de la salud. CE10. Capacidad para planificar, organizar, eje-
cutar y evaluar actividades de prevencion, y recuperacion de la enfermedad, con criterios
de calidad. CE11. Capacidad de trabajar dentro del contexto de cédigos éticos, normati-
vos y legales de la profesién. CE16. Conocimiento de las distintas funciones, responsabili-
dades y papeles que debe desempenar el profesional de enfermerfa. CE17. Conocimiento
para aplicar en la préactica los principios de seguridad y calidad en el cuidado de enferme-
rfa. CE20 Capacidad para defender la dignidad de la persona y el derecho a la vida en el
cuidado interdisciplinario de la salud. CE21. Capacidad para administrar en forma segura
farmacos, y otras terapias con el fin de proporcionar cuidado de enfermeria de calidad.
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Se puede observar que para académicos, graduados y estudiantes
las competencias de mayor relevancia profesional son aquellas que
se relacionan con el respeto por la cultura y los derechos humanos
en las intervenciones de enfermeria en el campo de la salud; segui-
das en segunda y tercera prioridad, en los cuatro grupos, por la ca-
pacidad de gestién en actividades de prevencién, y recuperacion
de la enfermedad, con resguardo de criterios éticos y de calidad de

atencion.

2.4. Relacion del meta-perfil con las competencias especificas

En el siguiente cuadro se presentan la relacion entre el perfil del licen-
ciado en enfermeria y las competencias especificas:

Cuadro 2

Relacion del meta-perfil de enfermeria con las competencias especificas

Meta-perfil

Competencias especificas

Capacidad para brindar
cuidado holistico e inte-
gral con actitud critica y
reflexiva a las personas,
familias y grupos de la co-
munidad, en las diferentes
etapas del ciclo vital.

CE1. Aplicar los conocimientos en el cuidado holistico
de la persona, familia y comunidad considerando las di-
versas fases del ciclo de vida en los procesos de salud-
enfermedad.

CE2. Aplicar la metodologia del proceso de enfermeria y
teorfas de la disciplina que organiza la intervencion, ga-
rantizando la relacion de ayuda.

El conocimiento como
fundamento disciplinar del
cuidado de enfermeria, y
de otras ciencias humanas,
sociales y de la salud.

CE3.Capacidad para planificar, organizar, ejecutar y eva-
luar actividades de promocion, prevencién y recupera-
cién del proceso salud enfermedad, con criterios de ca-
lidad.
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Meta-perfil

Competencias especificas

Competencias, cientifico-
técnico, ético, humanis-
tico, legal, social, politica
y cultural.

Liderazgo para la gestion
del cuidado de enferme-
ria, en la promocion de
la salud, la prevencion, la
curacion, la rehabilitacion
y reinserciéon social de la
personas en forma auto-
noma y en colaboracion
con otros profesionales.

CE4. Capacidad para utilizar las tecnologias de la informa-
cion y la comunicacion para la toma de decisiones aserti-
vas y la gestion de los recursos para el cuidado de la salud.
CE8. Habilidad para resolver los problemas de salud utili-
zando la investigacién en la practica de enfermeria.

CE9. Capacidad de participar activamente en el desarrollo
de las politicas de salud, respetando la diversidad cultural.
CE11. Capacidad de trabajar dentro del contexto de los
cédigos éticos, normativos y legales de la profesion.
CE14. Habilidad y capacidad para promover el proceso
de aprendizaje permanente con personas, grupos y co-
munidad en la promocién del autocuidado y estilos de
vida saludable en relacién con su medio ambiente.
CE19. Capacidad para participar activamente en los co-
mités de ética de la practica de la enfermeria y bioética.
CE27. Capaz de gestionar de forma autéonoma nuevos
servicios de enfermeria.

CE13. Capacidad para participar en equipos multidisci-
plinarios y transdisciplinarios en la formulaciéon de pro-
yectos educativos.

CE18. Conocimiento y habilidad para utilizar los instrumen-
tos inherentes a los procedimientos del cuidado humano.
CE6. Habilidad para interactuar en equipos interdiscipli-
narios y multisectoriales, con capacidad resolutiva para
satisfacer las necesidades de salud prioritaria, emergente
y especial.

Gestion de los recursos y
de los servicios de salud
en los distintos niveles de
atencién, para mejorar la
calidad de vida de las per-
sonas, fomentando el en-
torno seguro.

CE25. Capacidad de promover y realizar acciones de es-
timulo a la participacion social y desarrollo comunitario
en el 4rea de su competencia en salud.

CE26. Demuestra solidaridad ante situaciones de desas-
tres, catastrofes y epidemias.

Propone estrategias de de-
sarrollo e innovacion en el
ambito asistencial, comu-
nitario, politico, docente e
investigativo.

CE7. Capacidad para disefar y gestionar proyectos de
investigacion relacionados con el cuidado de enferme-
ria y la salud.

CE8. Habilidad para resolver los problemas de salud utili-
zando la investigacién en la practica de enfermeria.

CE9. Capacidad de participar activamente en el desarrollo
de las politicas de salud, respetando la diversidad cultural.

Fuente: Proyecto Tuning América Latina: Innovacién Educativa y Social. Informe Segunda Reu-
nién General, Grupo de enfermeria. Guatemala, 16 al 18 de noviembre de 2011.
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2.5. Contraste de los elementos centrales del meta-perfil
que coinciden con los perfiles de los paises participantes

Desde los informes emitidos por las instituciones participantes, se rea-
lizd un analisis para identificar los conceptos centrales y los elementos
de coincidencia en los perfiles de los egresados de las facultades y es-
cuelas de enfermeria de los paises representados en la segunda fase del
proyecto Tuning. Los conceptos centrales identificados fueron el de per-
sona, cuidado, calidad de vida, conocimiento y ambitos de desempefio.
Estos conceptos se conciben desde la dimensién del individuo, la fami-
lia y la comunidad, que representan los sujetos de cuidado (cuadro 3):

Cuadro 3
Contraste de los conceptos centrales identificados en los perfiles
de los egresados de enfermeria

disciplinar

Concepto Dimensiones

Persona Individuo Familia Comunidad
Holistico/integral Basado en el cono- | Etico, humanistico,

Cuidado cimiento cientifico y | holistico, basado en

la evidencia

Calidad de vida

Promover la digni-
dad humana

Deteccion de riesgos

Rehabilitacion y rein-
corporacion social,
cuidados paliativos

Conocimiento

Teorias y proceso de
enfermeria

De otras ciencias de
la salud

De otras disciplinas

Ambitos de
desempefo

Establecimientos de
salud de los 3 nive-
les de atencion Pu-
blicos y privados

Otras organizacio-
nes sociales

Fuente: Proyecto Tuning América Latina: Innovacién Educativa y Social. Informe Segunda Reu-
nion General, Grupo de enfermerfa. Guatemala, 16 al 18 de noviembre de 2011.

Una vez identificados los conceptos centrales del meta-perfil y sus ele-
mentos, se procedié a identificar las competencias genéricas que se re-
lacionan con este y las competencias especificas que debe desarrollar
el profesional de enfermeria para la practica, con énfasis en las que se
consideraron mas importantes o sustantivas (cuadro 4).
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Cuadro 4

Convergencia de competencias genéricas y especificas

Competencias Genéricas

Competencias Especificas

Responsabilidad social y
compromiso ciudadano

cG2 CE1 Aplicar los conocimientos en el cuidado holistico
Conocimientos disciplinares/ | de la persona.
Practica
CG5 CE25 Capacidad de promover y realizar acciones ten-

dientes a estimular la participacion social y desarro-
llo comunitario en el &rea de su competencia en salud.

CG7
Segundo idioma

CE3. Capacidad para documentar y comunicar de
forma amplia y completa la informacién de la per-
sona, familia y comunidad para proveer continuidad y
seguridad en el cuidado.

CE4. Capacidad para utilizar las tecnologfas de la in-
formacién y la comunicacién para la toma de decisio-
nes asertivas y la gestion de los recursos para el cui-

Investigacion

CG8 ) dado de la salud.
Uso de TIC’s . . .
CE15 Conocimiento y capacidad para aplicar la tecno-
logia y la informdtica en investigaciones de enferme-
ria y salud.
CGo CE7 Capacidad para disefar y gestionar proyectos de

investigacion relacionados con el cuidado de enferme-
ria y la salud.

CG17
Trabajo en equipo

CE6 Habilidad para interactuar en equipos interdisci-
plinarios y multisectoriales, con capacidad resolutiva
para satisfacer las necesidades de salud prioritarias,
emergentes y especiales.

CG26
Compromiso ético

CE11 Capacidad de trabajar dentro del contexto de
c6digos éticos, normativos y legales de la profesion.

CE19 Capacidad para participar activamente en los co-
mités de ética de la practica de la enfermeria y bioética.

Fuente: Proyecto Tuning América Latina: Innovaciéon Educativa y Social. Informe Segunda Reu-
nién General, Grupo de enfermeria. Guatemala, 16 al 18 de noviembre de 2011.

2.6. Proceso de contrastacion del meta-perfil de Enfermeria

El grupo de enfermeria del proyecto Tuning realizé el proceso de con-
traste del meta-perfil propuesto, analizando todos los perfiles de los
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egresados declarados en los Proyectos Educativos de las Universidades
participantes y de otras instituciones relevantes en los diferentes paises
de América Latina.

Los representantes de cada pais utilizaron diferentes estrategias para
socializar y contrastar el meta-perfil de las instituciones formadoras de
enfermeras en sus respectivos paises, entre las cuales se destacan:

1. Comparacion de los perfiles profesionales publicados en la pagina
Web de los diferentes programas y Asociaciones en los paises de
Ameérica Latina participantes en Tuning.

2. Consulta a miembros de las Federaciones y Asociaciones de escue-
las y facultades de enfermeria profesionales.

3. Consulta a decanos, directores, coordinadores de programa, profe-
sores y estudiantes de las Facultades y escuelas de enfermeria de los
paises representantes.

4. Consulta a documentos de organismos internacionales como el
Mercosur, ALADEFE (Asociacion Latinoamericana de facultades de
Enfermeria), CIE (Consejo Internacional de Enfermeras) , Ministerios
de Salud y Educacion

5. Consulta a enfermeros y enfermeras vinculadas a la red de servicios
de salud.

31

© Universidad de Deusto



"BlIAWIB4UT B S9|BUOIS}0ld SP BURILIBWEUERY UQIDRIIPS INIddIH ¢
"SeJaWIajug ap [BUOIDBUISIU| OfasU0)) 13D 4

INSODJB [9P BLBWIBUT 3P [euoiBay UQISILOD (NTYD ¢

‘d10adsa eiqe|

-ed e| euopuaw s aidwals ou anb 0jos ‘opediIubIs Ns opuedljdxa 0J11SIoY OpepINd [ BIDUSIS4) U BLIBULIDIUD 9P Sajeuoisajoid sajiad so| ‘sasied so| sopol uj

“ewa)sis [9p pepil ‘ouadwsas
-3]dW0D 3p S3[BAIU SO| SOPO} soul -ap ap songue sa|d
ud ‘opepind j3p pepijesba) -I3JUd O seues -}NW UOd ouewny ‘ouewny
-Ul 9 pepinuiuod ey Jeziuel S3pEPIUNWO) A eIy [BYA 0PI [3p Sedeld | J3s [3p [elA 0P |3p
-e6 3p Ul © SBUOIS3P euIoL seljiue 'sonpin -010S 01X31U0) SSJUIRP Se| Ud ‘pn| | sedeis se| sepoy us A
‘pN|eS €| 9p SSIUBUIWIAY | -Ipul SO| 3p Pep 001} | £ .mS_E saIofep -es ap sewsajqoid so| | ednsijoy eaidadsiad
-3p s3|diynui so| A SeAIdB|0d | -1jed ap [eibaul e seuewny sejsand | eun apsap ‘pepied I
'S3[ENPIAIPUI S3PBPISIBU S| | OPePIND [ U0D | -QU0J301 ‘|EYA OPID -s91 se| ap afepJoge | ap A eunyodo ‘zedya s
£1USND U3 OpURIUR} ‘[eibaiul | epiawoidwo)) | -0S 0ulous | [9p Sede}s sesion |9 esed [eJuBWIP3d0d | BULIOJ UD BLIBLLIDJUS MF
uoIsIA A eaipadsiad eun uod NS U3 PEPISIAN | -Ip SB| UD Bl|ILue} A oAidsoubod oluiw | 9p sopepind Jefiojo =3
pepIUNWO) ‘Bljiule) ‘euwla) 'S3[enil | -ip £ pepijey | A euosiad | e soiqualw | -0p |3 sapepiunwod A | eied pepiede) “eljiw T
-Ua euosiad e| ap opep ._Qmw A So[e0S | -0} ‘pepiun | pepijed ap IS [on])} SOJ10 UO0D | seljiwe} ‘seuostad Se| | -eyns A wwcw_uma [EASE] M
-In> |3 ezijeas oiswiaUs (3 | 'SB21601031sd [ 3p eA1dad |-sjoy epawiay | 0duNMUOD U3 | 3p epia g A pnies ef | opesjuad A osoniadsal s
'S91BN33I9IUI | -s1ad  U0D [-Ua ap opepiny | OINS)OY 43S | BPIND "OJNSI|OY OpEp | B3RS 3P Opep
‘UBWLILE gNIdd | ‘SeDISl} 1S3UOIS | ouewny Jag owod ONpIA | -Ind ap 01daduod |3
-39 £,31D "¢dNTYD 3 "0InB3S | -uawip sns ap ‘peplunwod | -Ipul e pn| | oxpIdxa S8 ON ‘|eu
A ounyodo ‘jesbaiul ‘odiy [ pepljelbajul ‘elawIR) | A erjiwey ‘euos | -es ap uoD | -oisajoid [9p UQIE | OuBWNY JIS 3P JOjeA
-S||oy elIaWIIRUD Sp Opep | B| Ud ouewny | -us ap [esba} | -1ad e e 0313s)| |- d 3D U0 | e ap ePUISA Bl OWOD | [3p opunjoid OpRUSS
In> Jepuliq eled peppede?) [Jas |e epioqy | -uj opepin)|-oy opepind |e|] iedijdy | Opepind |3 BIIHIUSP] [ UN UOD SI[RUOIS30ld
“”_m«.n_.._w_w‘__\“ Jopend3 niad 0IX3N ey S0 eiquojo) YD Burung
SVIDN3IDY3AIQ i [IELESENTEED]
SVIDNIDYIANOD SR

|lj1od-e12W [9p Sa1UBBIBAIP A S21UBBISAUOD SOIUBWID :Sas|ed sa1UBIRLP U [I4Jad-BlaW [9p UQIDBISRIIUOD

G olpen)

32

o
£
17}
S
o
(a]
[}
°
o
<
o
2
o
>
E
=)




‘souew

-ny soydalap
so| e o0}adsal
us epejualsng
'S0S

-I3ADE SOJUBAS
A sobsall opuez
-lwiuiw ‘ss|en

‘OpepInd ap
salopdadal soj e
019dsal ap pn}
-1y uope|god
e| ap Sapepiu

‘peplunu
-0 fel e} e| ‘onpin
-Ipul 9 ‘ouwsiw Js ap

'sodnib £ seu
-0sJad se| ap oJsUb
ap A eonyjod dmo_m__g
eOS ‘|eInynd

o
w.
o,
=)
2
leanynd | -nuiodo A soyd njes e| op ojudlwel @
-03iod § 9831 | pp 451 p | aiap 5ol opusy o uonosoad o | e opdon| B
SSPepISaBU B | b b 1adsay | -adsal sopepind U salofen A saiquiny , =
e1sandsal ep A1 o315 5310 | euoipiodosd el -507 'sepuaan | ap ‘pnjes ns o
BPIA 9P SOPD| oy " s01d1d | -nyndopos o1xal osonadsal A Jopadou | ap sopepind so| aiq 3
SO| & OPISNdE | ;11 5300161 | -U0d A 50209 Sl -07) "pepLIepIjos | A | -0 sauoIsdap S| Ud 2
8P 0PBPINI| 5] "cppugan | -ojep souewny ‘seu | peliaqy| | ‘ednsnl ef | ayusweande A epew g
[9 BUOHS3ID | voinyny ap | soypasep A sajes | -ewny sau | ‘epuspnid ef ap sap | -lojur seddnied ap o
59k | SOUI0IUB $3Y | -JaAIUN S3I0|eA | -01dB|al SB| | -NHIA mm» eddeld UD | 21U3IP [9p SOYIRIP =z
91 £ _umb_:%t -uaIa4Ip so| | ‘[eanyn> pepis | us o1 | espuod A pepien e e | soj sod oadsay pnjes s
-0S 'e1duapNnJd [ U3 BI11901q | -1aAIp e| e 03ad | ap pnydwy | ‘euosiad el ap pepiu | e| aJainbal anb 0o A
‘leanynd | ‘pepaan ‘euewl | A eang e| ap | 59y sepusand A | souewny | -6ip e e epiaej e o1ad | onsusidwod opepind
pepisianp e| ‘saeBa| ‘s0an3 | -ny pepiubip e| [ sordidulid | saiqunisod saio] | soydaiap soj | -sai 2 Jod epedlewus | 3 s1uawajgesuodsal
‘Us)sIxe ON | sordipulid so| opueladsay | ‘epia gl e1adsay | SO ed11dYy | -eA So| e 01adsay | Jod 013dsay | eleiss ugidenide e | Jelspl| ap zeded s3
Jopeaouul 3
onean ajusiad
-wod' sews|qoud >
3p uopPN|oS e a
U 0dIljjeue 01 g
oleqen -0| OjuaIwesuad “s9jeuoisajoud a
3P ePUBIdU un ap ojjouses sopnf J303|qe1ss eled =
pwo) A ‘ejunl -3q odnyjeue £ 35q OWOJ BN 3P 8
00> UOPIe 3p "BAN3|S3) | 021110 OpIIUBS soidpupd uod 0y 3
"[eA 0PI [3p sede1d $31 | sopedss eaiy | A €MD PRI [ sauUOISINAp B -U31 0}U3IWUONSAND =
-UBJ3JIp SB| U3 ‘pepiunwod | -Je U0 Opep | ewo] oAXa|al A | "S3uoIsH3p “OAX|Ja1 0O | A 0311110 ojuBIWES 2
el op sodnib £ sejjiuies ‘seu | -oAXa|ya1 031 | -InD "oiquIed | 03D ojuslwes | Jewoy eled | owusiwesusd @ obzes | -usd Sp sanep send S
-0s1od se| e e A eANa) | -11> ojuBluIes | 3p A eageasd | -uad ap sapepl] [ sisijeue 3p | -3pi| o eied ejuslw [ -Ujaduiod se| Jeib3)
“US1SIXS ON | -3J pnyde uod ropepin) | -uad |3 edndy | ° -Igqey ejjoiesaq | pepioede? | -euiay owod eziin | -ur ered pepieded
“”_m“huhm‘__\“ Jopend3 niad 0IX3N eIy 1S0) eiquojo) 3YD Burung
SYDNIDYIAI ! |1p13d-e3aW [3p
sauoisuawIqg

SVIDNIDYIANOD

33

o
8
13
=3
Q
fa}
[
o
o
©
bl
2
9
=
=
=)
©




elRW

“SUoID '$9| | -194ud ap odinba
-N|0s JeJUOdUI | -euoidowo.d | |3 eUIPIOOD PN
ejed Sauoldde | -0AIlUSASId | -BS | 9p eale |3
BJ3PIT "sewsd|q S e w e 4 b | A euswisjus ap
-oid Janjosal|-oid euol}|opepind 3 ud "BLISWIBJUS 3P Opep ‘pepiu
9p A Jesjue|d [ -S89 "uqId | oleqesy ap Sew -In> 3p A pnjes ap sop | -nwiod A eijiwey ‘onp
ap pepidede) | -eyjiqeyas A |-anbsa sorsnu I -IAJSS SO| 3P UOISAb A | -IAIpul [9p SOpEepINd
ojualwelely [ ap seysandold | -1nw A 13} | UQDEJISIUILIPE B] UB | 3P SOlUBIWILENbaI SO| o
‘0d1enowdp | ‘ugidowosd [euonsab A s9y | -ur oleqesy A | obzesspy) [ap o3[ | B OpINdE B3P 'S3|RLIRY 2
obzeJapl| uod | ‘ugiduaAald | -lWod sajuaIRHp | 0bzesspl| 8p | 3 soueuldidsipiaiul | -ew A odwsal ap ‘Sou =
‘SBAI}RJISIUILUPE | 3P SIPEPIAIL | SO| U BAIRIOGE| | SIPEPI|IGRY | 9 S3|e1I01DISIBIUl SO) | -BWNY SOSINJ3I SO o
A seoiupp sedib | -e A sewelb | -0d pnide eun | opuejjolies | -2afoid ap uoien(eAs | ap UQIDeZIIIN e| Jeu 3
-91eJ159 Sauoll | -0id SO| en| | Jejjoliesaq ‘pep | -op ‘sonquie | A uondale ‘oussip | -onsab A sepepuold =
-53b ejjouiesaq | -eAs A 8BuIQ | -lUNWOD B[ 3p | SOIUNSIP UD | |3 Ud edidilied "S3|9A | J3d3|qelss esed pepp g
‘sejopeaou |sodnib A eijiw | asieuadwsa | -1u so0 so ap A uop | -eded “euewny ugp =
‘pnes ap sonInLS A S0S 'sosadoud | -ul sejbojou | -} ‘Saopepind | -Sap 8P S | -usle ap [aAIU Jswid | -ezijeas e| A [euoisa) ey
-In231 50| ap uonsab A uo | ap peplied e ap | -da1 A e1boj | ‘euosiad e| ua | -eded uesas | |ap soidoid sewelb | -oid epusRIXd | Op I
-eJiSIUIWPY | Ud edpdied | enuiiuod eJol | -opolaw ap |uoisiaadns Jezi) | “ugpusle 9p | -oid ejjosiesaq ol | epanbsng e Jod sop S
-3W €| Opuelap | osn opuspey | -eal |e obzesspl| | sspepriolld | -exunwod sodnib o | -ezuisloeled ‘opepind
*S3[BUOIS | -ISUOD "BLIBWLIRY | ‘UOIDURIE 3P | AUOISID) Jopew | Se| Owod jse | seljiwey ‘seuostad Se| | [9p uonsab ef ap ouad
-3j01d S040 UOD UQIRIOGE| | -US 3p 0s30id | SB|BAIU $31 | -Jojsues) obzes | !|ed0| A [eu [ap EPIA 3P PEpI|ed | -Wassp Siual|esaiqos
-0D U3 UQPEH|IGRY] 'UOD | [3p UQIDEN|eAD | -UBIB}IP SO | -3pl| A uonsan | -o1bal ‘|eu |e| ap ojudlwelofdaw [ un uod S3[euoIsaold
-eJnd ‘ugiuanaid ‘pnjes sp [ A uQIDUBAISY | UB pnleS Bp -0IJBU PNes | [e SaUBIPUa} 'SO1D3A | ‘pnies | aiainbal anb
uopowoid B US BLUAWIRY [-Ul ‘ugeau | A eliBWId ‘obzel | ap ugpenys | -oid ap ugide|NWIOf | 033 A OAlsudidwod
-U9 3p opepind [ap uonssh | -ejd e| Us SOp | -Us 3p SOIA | -3pI| Bp SSUOD | B| 1920U0D [B| A SBUOIdN|OS 3P [ OpEpINd |3 dludw
“USIX3 ON | B| eed ‘sepusiaduiod aual] | -eabajul uels3 | -19s enuaIeY | -de ejjoliesaq | A Jezijeuy |epanbsnq e esesspr | -ajqesuodsal euspl]
“”_mmﬂm‘__\“ Jlopend3 niad 0dIX3N ey e1s0) eiquojo) P Buuny
SVIDNIDYIAIQ . |ij4ed-e30W |9p
SVIDNID¥IANOD SR

34

o
8
13
=3
Q
fa}
[
o
o
©
bl
2
9
=
=
=)
©




"91U3ID31 S1USWILAILR|S] OWOD OPEISPISUOD OUIULIZ) 31Sd B Udpne anb so1daduod sou1o U els|jal as
‘sasjed S91UBISHP SO| AP BLIDWIBIUS 3P S3jeuoisajoid saji4iad SO Us a1uawele|d opedljdxa BJUSNIUS 3S OU ‘|BD0S Pepl|iqesuodsal ap ouluwl |3 o

"BLISWIBJUS 3P Opep
-Ind [3p ugneysald ey
eled pnjes 10}3s |9
us anjyur anb od1y|
-od A 021WoU0d3 ‘jeId
-0S 0]X3}U0d |9 U0d
opiawoidwo? ‘pnjes
e| A sodnyjod ‘sodiwou

-029 '$3|eID0S $I01Ie) z
SO| 311U UQIdeAI B 3
03} a1aidiayul & [euodeu g
-U0d [9p Sews|q "SOAI}ED | UQIDENYIS B[ 89D0U0D) =
-0id 920U0d3Y -npa sewelb | ‘seibarensa A sewelb W
‘len |eI20S 0}X33U0d | -0dd A sau | -o0id ‘sauejd ‘ugideziu 3
-0S pepljigesuodsai A pep ‘ouepepnn [op efdwe uoisia | -opebnsanul | -ebio ns ‘pnjes e| ap o
-1IBpIOS “** B| 9p OPIauaq | osiwosdwo) eUN U0 opep [ ‘so1dakoid | |euoideu ugeNYs e <
' |04 ns opuapife Oluslwelel} | -Ind euoidiodoid | opue|jolies | eyaidiaiul “anidessyul
‘olqued | ‘ugidowoud [ |e1>0S pepliep [-ap [e10S [anb |3 us 01X91U0d ‘uodejqod
‘ed11uad sauopeb | ap seysandoud | ‘ugidUaAaId | -110S UOD BNIdY | uodINpoId |9 U Olquied ap Sel|e| ap pnjes ua uon
-11saAul eIN3(B A BAISIUILIPY | BJOGR| A SOS | 9p SapepIAll | [e1os pepljiges | owod pnjes | -sandoid eieioqe|d A | -usie e| ap pepinba
-In23) eziwndo | -de A sewelb | -uodsay Ss[eOS | B| 8P BIIW | OIX3WUOD [ US SOPeJ} | B| U0 0siwoidwod
‘[ePos | ‘ouewny ojua| | -04d sO| EN| | SIPEPISIIBU SE| | -BUIP B| U | -UOdUS pN[es ap sew | A [e120S pepljigisuas
“US1SIXS ON | pepI|Igisuss uod euosiad " | -e} |3 eJOJeA | -eAs A 3buIQ | e esandsas deq | Jedidiiied | -3jqoid so| eyaidisiu] | ‘01DIAIRS Sp Nids3
“”_m“huhm‘__\“ Jopend3 niad 0IX3N eIy 1S0) eiquojo) 3YD Burung
SVIDONIDY3AIQ i |1y12d-e33w [ap
sauolsuswiq

SVIDNIDYIANOD

n

3

o
1
173
S
7]
o
()
o
el
<
kel
)
o
=
=
=




‘uoebnsan
-Ul B| 9p S9Ael) B
0DI413U3ID OJUBIW
-esuad |3 edide
‘uoiebIISIAUI Ip
SODLI03) SBIUBID}
-9 ea|dw ean
-didsap uoeb
-11S3AU| eZI|eal

‘pnjes e| ap
101235 B SOPIauaq

A eiogejo) eu 's9p | serueyiodwi eyiode
-euldidsipiynuw | -eplunwod | anb opepind [3p en =
“ugpebnsan A eueur|didsip | Sej us owod | -U3D OWIOD BB 3
-ul e| Jesolsw uoEDIISIAUL US | [BUOIDNYASUI | -UD Bp UQIDEBIISSAUL s
ejed sosadold edpiyed A ey [9p [9AIU e |9 ugisuaidwod e el 2.
SO| dA3NWOI4 -U3 uoPdNPOId | OJUE} UQIDN| | -BWLBJUS 3P OpPEepINd s
esed sapepijiqey | -0s ap Sean | |e epedijde ugpebn “3NPNAUS
*S9|qRJaUINA A sapepidoeded | -eulaye sns | -sanul ezijeay "uopeb | -ap as anb us 03xa}
sodn.b A ‘sopez e||o.lesag opep | A pnjes ap [ -nssAul ap so1aoid | -uod opoy us [enos A
-luebJO SouBW | *SEIOPeAOU | -IND |3 UOd sopeu | ed1lewa|q | us Jseddiued A uea | euoissjold pepijiges
‘oAlebnsaaul | -ny sodnub e | -urselbojopoy | -o1deas sousw | -oid e| uod | -ouul eywiad 3| snb | -uodsay ‘opepind [sp
olque [ ud euadwiasap 3S | ‘sopIARS eysaid | -aw ap osn A | -ouay Jeipnisa [ sopeuoide| | ‘eurjdidsip e ap oid | uonsab ef ap ojusIwW
‘sews|qoid JaA | ugidebiisau| | esed ejualwedd | -a1 sopadse | -0id Jages [9p ugbez | -eofsw [e JINQLIUOD
~edibojolw | -|0sal e 3Anq | *0||04IeSIP | -2y OWOd eldW |31q0S Sau | -Ipunjoid A epanbsng | ap Uiy |3 Uod ‘uoiebI}
-9pIda ‘BIYUD SBUOEDI | -113U0d S04 | |9 eded UOID | -13jus Us uodeb | -015eb13san | jusuewlad eun Jod | -saAul Jejjollessp eied
“UISIX3 ON | -saAul emndafe A ensiuiupy | -04d d1uelipajy | -eH11SIAU] | -1SAUI B| BZIIN | -Ul JBZI[EDY | SPIBIUI BIRIISOW( | S3SEG SEPI|OS 33504
“”_WHMM‘__\“ Jlopend3 niad 0IX3N ey e1s0) eiquojo) 3P Buuny
SVIDNIDYIAIA . |j4ed-e30W |3
SVIDNID¥IANOD B

36

o
2
%
>
7]
o
[
©
°
<
°
z
o
=
c
=
©




«'9jusiquie
olpaw [3p UoP
-BAJOSUOD B| Ud
“relusWepun}y
39S OpepInd [3»

‘seuossad
S| 3p BpIA 3P Pepijed e| Jel
-ofsw eJed “ us edied

‘sew
-3|qoud Janos
-3 B JINQLIU0d
ejed edpiyled
£ auodoud seq

‘opep
-Ind 3q12as anb
pepiunwod e| ap
sodnib A erjw
-e} ‘euosiad e
ap pepunbas A
pepifed elawia)
-U3 3p ugnudle
B| Uus pepl|
-e> U0d opep
-In> euoplodoid

"S3JEIA
sosa201d So| Jepind A
Jeysaualiq [3 A pnies ey
Jeyuawoy A Janowoid
eied sapniinde uod
‘BPIA 3P pepijed ualau
-36 anb sosao0id ap
DNJSUod e sod
-nib o seljiwey} ‘seu
-0sJad Se| ap epIA ap
pepijed e| ap oUW
-eJofBW [e S9UBIpUS)
's0129404d eip|NWIOS

‘|RAN} N3}
pnjes ap eandadsiad
e| 9psap 'opepind ns
e Sapepiunwod A sel|
-ILUB} 'SONPIAIpUI SO B
0UJO) U3 SoInbas sod
-inadess) sauaIquie
Jauauew A Jean esed
pepiede?) “euostad
e| ap |e4balul uols
-IA eun Jod opedsew
A ediusd epusping
Us opeseq 'oinbas A
Opez|enioe elawla}
-Ud 3p opepind uebal}
-ud anb sajeuoISa}0Id

01nbas oulojus A epin ap pepljed

SVIDN3ID¥3AIQ

NSO
eunuabiy

Jopend3

niad

0N

ey e31s0)

elquiojo)

3|1y

SVIDNIDYIANOD

Buiung
|340d-e39W |3p
sauolsuswiq

37

o
=
17}
=
7]
(a]
(]
o
o
©
°
2
o
=
=
=)




"L10¢ 9p 2iquisinou op | B 9]
‘e|RWI1eND) "BIBWIUS 9P 0dNnJD) ‘|BIBUSD) UQIUNdY BpuNbas aWwioju| ‘[BIDOS A BAIRINPT UQIDRAOUU| (BUET BILRWY Buiun] 0129A0ld :91uan4

‘Jeul|dpsip eale
|9 US Opuezie}
-Us pnies e[ ap
eale [3p [euostad
ap uone}deded
A uopewuoy e
us Jedpiued pnj
-es 9p sews|qoud
so| ap alepioge
|9 eled eibajesn
-$3 OWO0d UgId
-edNp3 B ezljiin
pnjes e| e opep

‘pnjes | -In> [ UQIeaI ‘eanynd ns A sied
. ap sewsa|qo.d | us sodnib seuos |9p 0IX31U0D | Opend

cjua20p 50| ap uonn| | -1ad se| e eluaLo -ape A [eun opd ns g

OHquEe [3 U3 euadwasap 3 -05 €| U3 OAI} | /eINp3 eliaulia) 31ueInp ‘sapeplunw S

-eanpa anb | -us ap souewny -0 A seljwey ‘seuos &

‘.mw_mo,o:uw;m%% q -04U3 "pN|es | S0sINd3l 3p ugp -19d se| ap uoIel|Ig >
-BY 'SOJU3IUDOUOD 3p UOD U ugpeanpa | -eydeded e U -eyas A uopessdndal
-ezijen)oe e| uajuliad anb ap sewelb £ pnjes e| eled e| U3 uoedpied e
souIsiuedaw ejuswa|dw 'selb | -oud ejjouses | ugideINpa Bp A ‘ugipuanaid ‘uon
-0|0Ud3} SBA | -3p A eussiq | sossdoid So| ua -owoid e| opueispls
“ruged | -anu sef Jedjjde | “eiawiajud | edpiied epsw -Uod 'sopepind Jeban
-npa ‘pnjes ap sews|qo.d | A A UOD ap Jel|Ixne A | -19jus 3p sosInd -U3 uaywiad 3| anb
13A|0S) B sepejuslio ejb [ -edunwod ef A | 031udg} ‘jeu | -as ap uopeyed ‘opepInd pN[es U3 uoId | [0J [3p Seale 0Jjend
-obepad ap " sauopeb} [ uoIsuaIdwod | -orsajoid [eu | -ed A ugpewoy | [ ua sapep | -eanpa ap sewesboid | se| ua sejsiuewny
-S9AUL eId3e A RASIUILIPY [ B] 9A3NWOIJ [ -0siad |ap | us ePUSIOP 3P | -ljigesuodsal | ejjoiesaq “pepawsy | -0diuald senusied
uoideyided | saseqedyde Apn| | sns uewnse | -us e| ap ugPUaASId | -WOD B||OLIESIP BLIBU
** eJed ‘ajuau ‘elb | -ed> A uopew | -es e| eled ugn |anb eied|A pnjes el ap uonow | -19ju3 3p |euoisajold
-ewad A enunuod ‘jewlioy | -obepad A ediy | -104 ap Sew |-ednpa ap Ssew | uopejqod e| | -0id | B $31UIIPUSL | [3 ‘UOIDUBLE BP SI|IA
uoIDEINPA Bl 3p oliquie [3 | -depiq | ap so3 | -elboid so| | -eiboid enjeas A | e uBIUBIIO | ‘'UQIDEINPS BP SEW | -IU S3J} SO| Ud UQID
“UBJSIX3 ON | US Owod JSe ** ud edpiped | -uswald edldy [ ap uQ11san |emndafe ‘eussig | A ueino |-esboid us eseddiued | ->e 9p ouquIeR NS Iod

“”_Wﬂuhm‘__z Jlopend3 niad 0IX3N ey e1s0) eiquojo) 3P Buuny
SYDNIDYIAIQ BushIv |1yad-212 [3p
SYIDNIDYIANOD seuoisuawid

38

o
£
17}
S
7}
(a]
[}
°
o
<
o
2
o
>
E
=)




En relacion al meta-perfil propuesto, este proyecto permitié desarro-
llar una puesta en comun de las Universidades participantes, respecto
a la formacién del egresado de enfermeria para responder a los desa-
fios que enfrenta la profesion en el siglo xxi. En el cuadro presentado,
se aprecia que existen elementos convergentes en todos los paises en
cuanto a las capacidades que debe demostrar el profesional de enfer-
merfa, aunque no todos los programas han realizado modificaciones
curriculares con un enfoque de competencias.

Enfermeria es una profesion que se basa en el contacto humano como
forma de aproximacién a las personas que requieren cuidados de salud,
a lo largo de todo el ciclo vital. Por esta razoén, la definicién del meta-
perfil del licenciado de enfermeria representa la respuesta a los desafios
futuros, donde es clave la armonizacién de los curriculos y la consolida-
cion de los créditos transferibles.

El dominio de un segundo idioma es clave como competencia para do-
cumentar y comunicar de forma amplia y completa la informacién de la
persona, familia y comunidad para proveer continuidad y seguridad en
el cuidado y, para la factibilidad de homogeneizar y viabilizar el sistema
de créditos transferibles, de la movilidad e internacionalizacion de pro-
fesionales, académicos y estudiantes y, las oportunidades de perfeccio-
namiento en programas de postgrado.

El andlisis de la informacion generada, permitié identificar y consensuar
las competencias genéricas y especificas, dentro de las cuales emergie-
ron nuevas competencias que complementan las existentes.

Existen elementos coincidentes en todos los paises respecto de la for-

macion profesional de enfermeria, por tanto, el meta-perfil propuesto
es ampliamente consensuado y aceptado por todos ellos.
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3

Escenarios futuros de Enfermeria

3.1. Breve descripcion del perfil de los entrevistados

Las 10 entrevistadas son reconocidas expertas en el area tematica de
enfermeria. Se han desempefnado en el dmbito académico como profe-
soras, directoras de escuela y decanas de facultad a nivel de pre y post
grado. Cuentan con especializacién a nivel de maestria y doctorado en
enfermeria, educacion y ciencias sociales y de la salud. Poseen experti-
Cia en areas de acreditacion y evaluacion de calidad de la educacion su-
perior, planificacion estratégica, recursos humanos y politicas publicas.
Muchas de ellas se han desempefado altos cargos de administracion
y direcciéon entidades gubernamentales y ministerios a nivel nacional o
como consultoras en organizaciones internacionales de la salud a ni-
vel regional, ademas de sociedades cientificas y centros de estudios del
area de salud publica y enfermerfa.

3.2. Caracterizacion de los escenarios de futuro

Respecto de los cambios que se avizoran para el futuro en los proximos
20 afnos, las entrevistas han anticipado o previsto cambios importantes
o dramaticos en los &mbitos social, econémico, tecnoldgico, demogra-
fico, epidemioldgico y medioambiental.

Existe consenso que en el ambito social y econdmico se prevé una so-
ciedad mas globalizada en la cual los paises emergentes van a jugar un
rol cada vez mas importante en el marco de la economia global. Una
sociedad global caracterizada por la intensificacion del flujo migrato-
rio, que favorece la libre circulacién de profesionales altamente califi-
cados mientras que genera barreras sistémicas a los emigrantes menos
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calificados que buscan oportunidades mas alla de las fronteras naciona-
les debido a la desigualdad creciente y la falta de oportunidades en sus
paises de origen. La globalizacion econémica traera consigo nuevos pa-
trones de movilidad laboral, contratacion y previsién social de los recur-
sos humanos, con mas y mejores oportunidades para quienes tengan
formacién educacional mas soélida y altamente especializada. El resul-
tado de estos procesos es el surgimiento de sociedades nacionales con
mayor diversidad cultural, étnica y lingUistica.

Otra caracteristica de la sociedad en la que parece haber consenso en-
tre las entrevistadas es que los cambios tecnolégicos en el area de la
informatica y las comunicaciones estan creando un escenario sin pre-
cedentes y de mayor acceso y libre circulacién de la informacion. Esta
sociedad globalizada y de las tecnologias de la informacion es carac-
terizada como una sociedad de personas inquietas que apropian co-
nocimientos y se empoderan respecto de problemas que les atingen
pero en el que la toma de decisiones estuvo previamente reservada a
especialistas y politicos. En este sentido, es una sociedad con mayor
conciencia de los derechos y deberes de la ciudadania a escala local y
mundial, pero paraddjicamente es una sociedad convulsionada y poten-
cialmente mas violenta en la medida que sus inquietudes y problemas
no son satisfactoriamente solucionados. Otra paradoja mencionada en
relacion a las tecnologias de la informacion y de las redes sociales y sus
entornos virtuales es el potencial empobrecimiento y deshumanizacion
de la comunicacion y las relaciones interpersonales que puede generar
una sociedad atomizada y fragmentada.

Sin embargo la globalizaciéon y el gran desarrollo tecnolégico de las co-
municaciones y la informacién abren escenarios para cambios culturales y
de valores que son muy complejos de interpretar desde el punto de vista
de la salud publica. Cambios significativos en el campo de la ciencia y la
tecnologia particularmente en la robdtica, la nanotecnologia y la inter-
vencion del genoma humano tendran un impacto positivo en la salud en
la medida que proveen mecanismos y procedimientos sumamente efecti-
vos para la deteccion y tratamiento de enfermedades. Esta situaciéon pro-
misoria morigera en parte el dificil y complejo escenario futuro que debe-
ran enfrentar los sistemas de salud publica tomando en consideracién los
cambios demograficos y epidemiolégicos mencionados por las entrevista-
das para los préximos 20 afios. ¢ Cudles son estos cambios en ciernes?

A nivel demogréfico las entrevistadas coinciden en que habra un au-
mento considerable en la expectativa de vida producto del avance tec-
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nolégico en el campo de la salud. Sin embargo también se pronostica
un envejecimiento de la poblacion mundial. Un cambio demogréfico
importante con una disminucién en la proporcién de jovenes y una au-
mento de los adultos mayores. También se avizoran una disminucién de
la poblacion econdémicamente productiva, un aumento en el nimero
de dependientes y una disminucion en la tasa de natalidad. Desde el
punto de vista epidemiolégico se anticipa un nimero considerable de
adultos mayores con problemas de salud. También se anticipan la proli-
feracion de formas y estilos de vida no saludables que repercuten en el
perfil epidemioldgico, tales como el sedentarismo, el aumento del es-
trés, barreras econémicas y culturales para el acceso a la alimentacion
saludable, barreras econdmicas para el acceso a medicamentos de en-
fermedades catastroficas. También es posible proyectar un recrudeci-
miento de las enfermedades crénicas no transmisibles, enfermedades
mentales, cardiovasculares y de transmision sexual con efectos sobre la
productividad de la poblacién, y efectos sobre la demanda y encareci-
miento en el acceso y provision de salud. Si a esto se suman los cam-
bios climéticos a nivel global que aumentaran la frecuencia e intensidad
de los desastres naturales y el impacto de la migracién sobre los perfiles
epidemioldgicos nacionales y regionales es evidente que los sistemas y
servicios de salud seran objeto de reformas ineludibles. En este sentido
las entrevistadas anticipan entre otras cosas el encarecimiento del ac-
ceso a la salud, un aumento en la oferta de servicios privados de salud
y cuidado de la tercera edad y el desarrollo de sistemas de salud basa-
dos en nuevos modelos y politicas para responder a las necesidades de
la poblacién. ¢Cudles son las implicaciones que esto tiene para la for-
macion, el ejercicio profesional y los enfoques profesionales de la enfer-
meria?

3.3. Profesiones que se visualizan en cada escenario

Existe consenso entre las entrevistadas que los cambios epidemiolégi-
cos que se vienen implican el desarrollo de un nuevo enfoque profesio-
nal de enfermeria que contribuya a hacer sustentables los sistemas de
salud publica en el largo plazo. En este sentido se sefala la necesidad
de un modelo de atencién con énfasis en la prevencién y la promocién
que actla no solo sobre las causas de las enfermedades sino que ade-
mas sobre las determinantes sociales de la salud. Esto requiere promo-
ver una formacion de enfermeria para el trabajo con las personas por
sobre medios frios como laboratorios y simuladores. Un enfoque orien-
tado al trabajo en una atencion primaria renovada que refuerce la in-
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tervenciéon en salud directa en d&mbitos familiar, laboral, escolar y co-
munitario. Es necesario aprovechar las eficiencias y ahorro de tiempo
generados por nuevas tecnologias en el campo de la salud para poten-
ciar las capacidades de la enfermeria en el drea de educacion, investi-
gacion, planificacion y politicas publicas.

Este nuevo enfoque no quiere decir que no sea necesario seguir desa-
rrollando el dominio de aspectos procedimentales de alta complejidad
técnica. De hecho, dados los cambios epidemioldgicos y demogréficos
es necesario una profundizaciéon curricular y desarrollo de especializa-
cion en el cuidado integral del adulto mayor y en la obstetricia. Pero
esto se debe hacer sin descuidar el aspecto del cuidado sensible y hu-
mano que definen tradicionalmente a la enfermeria como profesion. Si
el cuidado como eje central se mantiene, ;cuales son las competencias
gue se requieren en este nuevo enfoque de enfermeria?

3.4. Competencias que se requeriran

En un contexto de mayor acceso a la informacién y con usuarios mas
empoderados se hace central la competencia en la busqueda, selec-
cion, analisis y aplicacién de informacion segun el entorno y las cir-
cunstancias especificas. Esta es una competencia basica de comunica-
cién de tipo educativa o pedagodgica necesaria para orientar las toma
de decisiones de los usuarios del sistema y del publico en general en
intervenciones de prevencién de enfermedades, promocién de la sa-
lud y gestiéon de cuidado. Esta competencia representa no sélo una
garantia de calidad sino que un beneficio econémico para el sistema
de salud.

Dentro de sistemas de salud de alta complejidad organizacional y tec-
nolégica, otra capacidad central es aquella de tomar decisiones cli-
nicas, de manera critica e independiente en materias de gestién de
cuidado y servicios de enfermeria, no solo limitada a actividades deri-
vadas del diagnoéstico y tratamiento médico. Decisiones fundamenta-
das en légica evidencia, pensamiento critico y juicio clinico. Para ello
es necesario contar con una solida base cientifico-técnica para actuar
en el proceso de salud-enfermedad en diversos escenarios y fases del
ciclo de vida.

Para un modelo de enfermeria que enfatiza la atencién primaria se re-
quiere una competencia ética amplia para la gestiéon del cuidado y el li-
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derazgo responsable al servicio de la comunidad. Con habilidades para
trabajar en equipos e interculturalmente y para gestionar mediante el
conocimiento de las politicas de salud del pais o la region y con la ca-
pacidad para identificar, analizar y proponer soluciones a problemas
sociales relacionados con la salud. Ademas, dados los cambios epide-
mioldgicos esbozados previamente, también seran importantes la capa-
cidad de gestion, administracién y marketing de empresas orientadas al
cuidado del adulto mayor integrando la competencia ética con respon-
sabilidad social y corporativa.

3.5. Comentarios sobre el futuro

La enfermeria en el futuro va requerir cada vez méas de especialistas, y
no generalistas, debido a la complejidad epidemioldgica, demografica y
social esbozada en los escenarios futuros. En el futuro, hay gran canti-
dad de potencialidades que seran utilizadas a raiz de los avances tecno-
l6gicos en el cuidado. En este sentido el potencial en el ambito de pro-
mocién es enorme. Pero es sélo eso, un potencial, ya que también es
muy improbable que se imponga como norma un profesional de enfer-
meria que participe de forma activa y asertiva en politicas de salud pu-
blica mediante un trabajo multidisciplinario de tipo horizontal con otros
profesionales de la salud, y que programe de forma auténoma el tipo,
caracteristicas, distribucion y formaciéon del recurso humano de enfer-
meria.

3.6. Informes de analisis y sintesis de entrevistas por pais
3.6.1. Chile
Caracterizacion de los escenarios de futuro planteado

Desde el punto de vista social se describe una sociedad globalizada de
personas inquietas que apropian conocimientos y problemas previa-
mente reservados a especialistas y politicos. Sociedad global convulsio-
nada y violenta en la medida que sus inquietudes y problemas no son
satisfactoriamente solucionados. Sociedad de las nuevas tecnologias y
las comunicaciones, con un mayor acceso del publico a la informacion
y empoderamiento que orienta su toma de decisiones en relacion a una
serie de dmbitos y que incluyen las normas y politicas de salud publica
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en cuanto impactan la salud individual y comunitaria. Prevalencia de
una sociedad con tendencia economicista y con riesgo de deshumani-
zacion de la comunicacion y de atomizacion social. Una sociedad ins-
truida pero no culta en la que se impone lo econdmico por sobre la cul-
tura 'y lo humano.

Desde el punto de vista demografico y epidemiolégico se anticipan
cambios epidemiolégicos a nivel global con aumento en la expectativa
de vida, recrudecimiento de enfermedades crénicas no transmisibles,
con efectos de la salud sobre la productividad de la poblacién, efectos
sobre la demanda y encarecimiento en el acceso y provision en salud.
Ante este escenario existira una necesidad de politicas de salud orienta-
das a extender la calidad de vida en la tercera edad.

Profesiones que se visualizan en cada escenario

Se visualiza una enfermeria enfocada en a) el continuo de la vida, més
gue en aquel enfoque antiguo segmentado en las diferentes etapas
del desarrollo humano, b) en un conocimiento de mayor profundidad y
amplitud que vaya mas alla de lo técnico para abarcar las dimensiones
sociales, culturales y politicas de la salud publica.

Una enfermeria con un modelo de atencién que enfatiza la prevencién
y promocioén, y que trabaja sobre los determinantes sociales de la salud
y no solo sobre las causas de las enfermedades. Que deja atrés el énfasis
intrahospitalario y que explica y actla sobre las causas de las inequida-
des en salud. En esta légica, las enfermeras van a tener un rol de comu-
nicadoras y pedagogas muy importantes en estos escenarios planteados
ya que se necesita a) educar y orientar desde una perspectiva mas holis-
tica las decisiones de salud a nivel individual y comunitario en materias
como inmunizacion, salud sexual y reproductiva, b) informar, educar,
prevenir en el ambito de la alimentacion a nifios y madres, ¢) promover
alimentacion saludable en un contexto econémico en el que prevalece la
alimentacion no saludable a escala global y en el que hay barreras eco-
noémicas para el acceso a esta alimentacion saludable, d) informar, edu-
car y empoderar a pacientes cronicos y de la tercera edad para gestionar
el cuidado de sus enfermedades y extender su productividad. Este enfo-
gue supone un gran desafio en el contexto de una sociedad con mayor
acceso a la informacion y mas empoderada a través de las nuevas for-
mas de comunicacion: a) ¢ Cémo procesar esta informacion?, b) ; Cémo
aplicarla en la practica y en la gestién del cuidado?
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Para la enfermera se visualizan nuevas responsabilidades ya que actual-
mente a nivel global estan siendo sub-utilizadas a pesar de su forma-
cion y capacidades. Estas incluyen mayor responsabilidad en el manejo
y discernimiento en el criterio de derivacion de pacientes crénicos. Tam-
bién se anticipa una mayor relevancia del nutricionista en la promocién
de alimentacion saludable y el kinesidlogo en el area de funcionalidad
y movilidad de los adultos mayores dado el perfil demogréafico previa-
mente esbozado.

Competencias que requeriran estas profesiones

Las competencias basicas son de comunicacion, auto-aprendizaje,
aprendizaje continuo. Clave para el futuro es la competencia intercultu-
ral en un contexto globalizado y de creciente migracion y diversificaciéon
étnica de la poblacion incluyendo la competencia lingUistica de un se-
gundo y tercer idioma. También se indican competencias para el trabajo
en equipo lo que se traduce en una capacidad en la toma de decisiones
ampliada que va mas alla de actividades derivadas del diagnoéstico y tra-
tamiento médico para abarcar la gestion del cuidado y los servicios de
enfermeria. Un conocimiento amplio y profundo para transmitir y edu-
car en materias de salud permitird a) desarrollar una gestion en que el
cuidado esté inmerso en la realidad social especifica de cada paciente,
b) discernir la capacidad de toma decisiones para el auto-cuidado y del
entorno familiar del paciente, y ¢) educar atendiendo al contexto social
del paciente.

Se indica la educacion como competencia distintiva de la enfermeria
en relacién a otras profesiones del sector. El rol de la enfermera va maés
alld que la mera prestacién de un servicio o la aplicacién de una guia
clinica, terapéutica o sanitaria previamente pauteada. La enfermera:
a) Explica causas, riesgos, procesos, plazos, resultados, costos, b) di-
funde conocimiento disciplinario e informacién de alta complejidad me-
diante un lenguaje simple o metaférico de acuerdo a los determinantes
sociales, culturales y competencia linguistica del paciente, ¢) aumenta
la comprension del paciente de si mismo y su condicién en el continuo
salud-enfermedad, d) informa de alternativas, de los riesgos y benefi-
cios asociados, e) participa en la organizacion y priorizacion del trabajo
teniendo en cuenta la limitacién de recursos y las necesidades especifi-
cas de cada caso. Las competencias educativas y de comunicacion de la
enfermera son una garantia de calidad, equidad y seguridad en la en la
gestion del cuidado de salud y paciente y representan beneficio econé-
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mico para el sistema de salud publica. Esta competencia educativa esta
asociada a la competencia ética amplia que rebasa la gestion del cui-
dado y que incluye la capacidad de asumir un liderazgo responsable y
al servicio de la comunidad.

Otros comentarios relevantes sobre el futuro

En un contexto de creciente complejidad en la organizacion de los ni-
veles de gestion de los servicios de salud es altamente improbable que
desaparezca la profesion de enfermeria. Sin embargo se percibe un ale-
jamiento de la enfermera en relacion al paciente y su absorcién en la-
bores administrativas por sobre la gestion del cuidado. La gestion de
cuidado es una responsabilidad que recae crecientemente en familiares,
amigos, auxiliares e incluso técnicos.

Pese a esto las entrevistadas son optimistas con respecto al futuro de la
profesion. En este sentido el elemento clave identificado es el de la es-
pecializaciéon, ya que atendiendo a la complejidad epidemiolégica, de-
mografica y social previamente esbozada en los escenarios futuro, la
enfermeria va requerir cada vez mas de especialistas y no de genera-
listas. Especialistas con capacidad de intervencion, capaces de brindar
atencioén segura, con conocimiento técnico de nivel experto (en inglés
expertise) en areas especificas de desarrollo. Se identifican en el drea de
atencion primaria como claves para el desarrollo de competencias de
enfermeria, los roles de comunicadora y lider comunitaria.

De no darse esta especializacion se corre el riesgo de continuar desarro-
llando actividades derivadas del diagnostico y tratamiento médico. Por
esto es fundamental promover entre las enfermeras: a) los beneficios
de la especializacion en sus diversas modalidades (presencial, a distan-
cia en linea), b) los riesgos de la obsolescencia del conocimiento y ¢) la
importancia de la educacién continua y el desarrollo profesional a lo
largo de la vida productiva.

3.6.2. Colombia
Caracterizacion de los escenarios de futuro planteados

Ambas entrevistadas anticipan una sociedad con un gran desarrollo
tecnoldgico con un impacto profundo en los patrones de socializacion
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y de relaciones interpersonales, el acceso a la informacion, la toma de
decisiones para las politicas publicas y aspectos relativos a la biologia
(bioética). Se prevé una sociedad con mayores niveles de educacion y
con un nuevo enfoque educativo radicalmente distinto. Menos orien-
tado hacia los contenidos y mas abierto hacia el desarrollo del pensa-
miento légico, matematico y critico en el manejo y analisis de la infor-
macion y ambientes virtuales. Se anticipa una sociedad mas globalizada
y con mayor diversidad cultural debido a la migracion, con pérdida de
identidades culturales y con énfasis en la competencia linguistica de se-
gundas y terceras lenguas. Se prevé una mayor conciencia de los dere-
chos y deberes de la ciudadania a escala mundial.

Desde el punto de vista demografico se prevé una agudizacién en la
modificacién de la pirdmide demografica debido al envejecimiento de
la poblacion y una tendencia hacia el sedentarismo. También se advier-
ten cambios importantes de tipo medioambiental. Como resultado de
estos cambios ambientales y demograficos se anticipa que las enfer-
medades cronicas seran una carga muy grande para los sistemas de
salud. También se anticipan modificaciones tremendas en la prevalen-
cia de ciertas enfermedades debido al avance tecnolégico en al campo
de la salud. Se prevé la necesidad formar profesionales para el trabajo
con adultos mayores y el de promocionar estilos de vida saludables y el
auto-cuidado.

Se anticipa gue los mencionados cambios sociales, demograficos y epi-
demioldgicos tendran un impacto en la configuracion de los sistemas
de salud publica nacional y regional. Estos cambiaran su disefio actual
dirigido a grupos considerados vulnerables hacia usuarios y pacientes
muchisimo mas informados y exigentes en el control de su propia sa-
lud. Se prevé un escenario con sistemas salud tremendamente sofisti-
cados y con una mejor calidad de informacion para responder en los
niveles de atenciéon primaria a este nuevo tipo de usuario mas empode-
rados.

Profesiones que visualizan en cada escenario

Las implicaciones para el area profesional de enfermeria a raiz de estos
cambios son varias. Se reconoce inicialmente que como resultado del
anquilosamiento de los servicios de salud y pese a los intentos de cam-
biar la formacion de enfermeria, esta profesion sigue siendo tremenda-
mente tradicional. Es fundamental reconocer las fortalezas y debilida-
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des el modificar las estrategias de formacion y fortalecer el ambito de
atencién ambulatoria. Promover una formacion de enfermeria para el
trabajo con las personas por sobre medios frios como los laboratorios
y simuladores. Es decir una enfermerfa sensible frente a los problemas
y necesidades de las personas. La practica profesional de la enferme-
ria debe estar orientada por la teoria a fin de desarrollar una enfermera
mas auténoma y con capacidades de investigacion y accién basada en
evidencia. A raiz de los escenarios mencionados en la seccién anterior
se visualiza un enfoque profesional y especializacion para el manejo de
los grupos poblacionales de la tercera edad y grupos situados en los ex-
tremos de las etapas de la vida. Una profesion atenta a las tendencias
de poblaciones y de los sistemas de salud y con un manejo responsable
de la tecnologia y domino del campo informatico.

Competencias que requerira la profesion

La Enfermeria requiere la integracion de competencias muy sofisticadas:
Primeramente y central a todas las otras competencias es la competencia
para buscar, seleccionar, analizar y aplicar informacién segun el entorno y
las circunstancias especificas. De esta competencia se derivan: a) La capa-
cidad para tomar decisiones clinicas, de manera critica e independiente a
fin de fortalecer la autonomia de la enfermera en los servicios de salud,
b) capacidad tecnolégica para afrontar los desafios de una sociedad bien
informada y de sistemas de salud complejos desde el punto de vista tec-
noldgico, ¢) desarrollo temprano de la competencia cultural del cuidado
durante la formacion de pregrado, d) profundizacién durante el ejerci-
cio profesional de la capacidad de brindar cuidado culturalmente compe-
tente y sensible, e) desarrollo de competencia bilingUe y trilingle para la
atencion de un publico cada mas diverso, y f) capacidad para trabajar en
equipos inter, multidisciplinarios e intersectoriales.

La integracion de las competencias informativa, tecnoldgica, cultural y
de toma de decisiones basada en la investigacion y la evidencia llevara
a la enfermeria a un nivel mas alto de profesionalizacién denominado
de experticia clinica.

Comentarios relevantes sobre el futuro

Es muy improbable que la enfermeria desaparezca pese a la tenden-
cia de los servicios de salud de generar otra serie de recursos humanos
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o profesiones como estrategia para suplir ciertas necesidades estructu-
rales. Es improbable, debido a que estas nuevas profesiones son técni-
camente muy especificas, y puntuales como puede ser el caso de los
gerontologos. Las enfermeras son el producto de una necesidad social
y probablemente continuaran adaptandose a las necesidades del con-
texto. La enfermera puede ser potencialmente reemplazable en la me-
dida que quede confinada un rol meramente administrativo de asis-
tente o secretaria. Sin embargo esto es improbable porque la identidad
profesional de la enferma esta en el brindar el cuidado con un enfoque
holistico (de comprension del otro, humano).

La desaparicion de la profesion es también improbable porque numé-
rica y estructuralmente las enfermeras y auxiliares son quienes mayor-
mente atienden y prestan funciones en los hospitales y servicios de sa-
lud en términos de cuidado de la salud y la coordinacién de servicios.
Hay ademas hay una gran cantidad de potencialidades subutilizados y
gue en el futuro pueden ser explotados a raiz de los avances tecnolo-
gicos en la atencién hospitalaria. En este sentido el potencial en el am-
bito de promocién es enorme. El rol de la enfermera es irreemplazable
dada su formacién profesional Unica.

3.6.3. Costa Rica
Caracterizacion de los escenarios futuros planteados

Ambas profesionales entrevistadas coinciden en que para los préximos
20 afnos la sociedad se enfrentard a un cambio muy importante en la
configuraciéon de la pirdmide poblacional, con una disminucién de per-
sonas jovenes y un aumento de personas adultas mayores, producto
de los avances tecnologicos que permitirdn identificar, prevenir o tratar
mas tempranamente muchas enfermedades, lo que provocard que se
prolongue la vida.

También visualizan los efectos del cambio climéatico y como enfermeria
debe prepararse para dar respuesta a estas necesidades participando
en las agendas politicas formulando proyectos para mitigar los dafos
asi como creando redes de cuidado que involucren a los y las profesio-
nales de todo el pais atendiendo de forma temprana y oportuna a las
poblaciones afectadas.

51

© Universidad de Deusto



Asimismo, ven para la Costa Rica de los proximos 20 afios, un creciente
aumento en turismo en salud y la oferta de servicios de salud privados,
lo que conlleva a una menor solidaridad en la cotizacion de los asegu-
rados del sector publico y una mayor contratacion de personal técnico
en enfermeria para abaratar los costos.

Por ultimo visualizan un aumento en la poblacion migrante debido a
los procesos de desigualdad y falta de oportunidades de trabajo de los
habitantes de paises vecinos, lo que redunda nuevamente en aumento
en la demanda de los servicios de salud.

Profesiones que se visualizan en cada escenario

Los escenarios posibles que se pueden presentar a futuro segun las co-
legas entrevistadas se refieren a una practica de la enfermeria basada
en el uso de los adelantos tecnolégicos lo que le permitira dar mayor
cobertura principalmente a personas en sus hogares de manera tal que
no necesiten desplazarse, principalmente los adultos mayores para reci-
bir orientacién o educacién en temas especificos como medicamentos
o cuidados basicos.

Asimismo los profesionales deben aprovechar los adelantos tecnologi-
cos para dar un mejor servicio, pues el tiempo que la tecnologia ahorra
en técnicas y procedimientos debe ser invertido en mejorar otros aspec-
tos del cuidado tales como la educacién y la investigacion.

Coinciden nuevamente en que enfermeria debe proyectarse mas al
ambito comunitario y en escenarios del primer nivel de atencion pues
ahi es donde se van a generar mas necesidades. Redimensionar la
atencién comunitaria trabando intersectorialmente e interdisciplinaria-
mente.

Ademas otro escenario que debe crearse esta en el &mbito de los nego-
cios, organizando empresas de enfermeria para venta de servicios pri-
vados.

Por otra parte el uso de las tecnologias le permitird a la enfermera(o)

maximizar su tiempo de trabajo, ser mas critica, actuar cientificamente
y profundizar en la investigacién.
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Competencias gue requeriran esas profesiones

Segun las respuestas aportadas visualizan competencias para:

e El trabajo en redes con el fin de brindar atencién en desastres pro-
ducto de los cambios climaticos.

e E| trabajo en equipo otra competencia fundamental a desarrollar.

e Dominio de un segundo idioma y de las tecnologias informaticas y
de la comunicacion para atender el turismo en salud.

e Propiciar los servicios de enfermeria con altos estandares de calidad
mediante la acreditaciéon de las instituciones formadoras.

e Asesorar a los usuarios para la venta de servicios de enfermeria.

e Gestionar el cuidado en la comunidad mediante el conocimiento de
las politicas de salud del pafs.

e Dominio de las tecnologias de la informacién y la comunicacion para
aplicarlas en el cuidado de las personas.

e Dominio de estrategias politicas para la negociacién con las insti-
tuciones publicas y los politicos involucrados en el campo de la sa-
lud.

e Dominio de la investigacion y especificamente la investigacion accion

para la busqueda de soluciones a los problemas de salud de la socie-
dad actual.

Otros comentarios relevantes sobre el futuro
Las implicaciones en el ambito profesional de estos escenarios los iden-
tifican como enfermeras trabajando en equipos y con un fuerte lide-

razgo producto de la formacién, de mantenerse activa, aprendiendo y
en contacto permanente con las necesidades del contexto.
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3.6.4. México
Caracterizacion de los escenarios de futuro planteado

Las entrevistadas anticipan cambios importantes a nivel demografico,
tales como una piramide poblacional amplia para la poblacion adulta,
el aumento importante en la poblacién de la tercera edad, con la con-
siguiente disminucién de la poblacion econémicamente productiva, un
aumento en el numero de dependientes y una disminucion en la tasa
de natalidad. El cambio demografico estd estrechamente asociado a
problematicas de salud integral y mental, y a cambios en los patrones
de alimentacion y actividad fisica.

Desde el punto de vista social se visualiza una sociedad cada vez mas
globalizada en el que paises emergentes juegan un rol cada vez mas
importantes en el marco de la economia global. La globalizacién eco-
némica trae consigo nuevos patrones de movilidad laboral, contrata-
cion y de prevision. Sin embargo la globalizacién abre escenarios que
van mas alld de lo demogréafico y lo econémico generando cambios
culturales y de valores que son muy complejos de interpretar desde el
punto de vista de la salud publica. A nivel social también se anticipa
una sociedad mas convulsionada con aumento en la violencia, la falta
de oportunidades, y carencias basicas para la poblacion.

Se anticipan cambios importantes asociados al desarrollo tecnolégico.
Las tecnologfas de la informacion van a impactar el intercambio cultural,
el acceso a la informacion, la innovacion, el flujo de recursos humanos a
nivel global y la educacién. Esta Ultima tendera hacia la internacionaliza-
cion, a la modalidad a distancia, y al desarrollo profesional permanente.

Todos estos cambios representan por su complejidad un desafio para el
funcionamiento eficaz de los sistemas de salud que entienden la aten-
cion como algo meramente técnico sin vinculaciéon a los determinantes
sociales de la salud. Entre los escenarios derivados estan:

En el plano demogréafico y laboral se prevé una movilidad creciente a ni-
vel global del recurso humano calificado y barreras para a la movilidad
de quienes cuentan menor formacién. Poblacién joven con tendencia
a la competitividad y trabajo individualizado. Se visualiza un escenario
econémico que impacta fuertemente a ciertos segmentos de la pobla-
cion, lo que genera ademas fuerte presion por parte de grupos despro-
tegidos respecto de sus problemas.
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Desde el punto de vista epidemiolégico se anticipa un ndmero consi-
derable de adultos mayores con problemas de salud. También se anti-
cipan la proliferacién de formas y estilos de vida no saludables que re-
percuten en el perfil epidemioldgico, tales como el aumento del estrés,
y barreras econémicas y culturales para el acceso a la alimentacion sa-
ludable, barreras econdmicas para el acceso a medicamentos de enfer-
medades catastroficas, aumento en las enfermedades cronicas, menta-
les, cardiovasculares y de transmision sexual.

Sin embargo a raiz del cambio tecnolégico se anticipan también nue-
vas formas de tratamiento mas efectivo y rapido para patologias nue-
vas y antiguas, el desarrollo de vacunas, y la administracion y gestion
de los sistemas de salud publicos con tendencias hacia sistemas Unicos.
El cambio tecnoldgico permite ademas el acceso al conocimiento e in-
formacion de modo casi instantadneo y con fuerte influencia en los esti-
los y formas de vida, lo cual tendrd un impacto en la salud a nivel mun-
dial. En este escenario de mayor acceso a la informacion por parte del
publico saldran favorecidos los profesionales altamente especializados y
calificados por sobre los generalistas. En consecuencia, se prevé mayor
conciencia y empoderamiento de los ciudadanos en relacion al ambito
de la salud.

Profesiones que se visualizan en cada escenario

Las implicaciones para la enfermeria derivadas de los escenarios pre-
viamente esbozados son la incorporacion de contenidos multidiscipli-
narios y conocimientos basados en evidencia, el desarrollo de una mi-
rada amplia respecto del rol e impacto de la enfermeria y la salud en
el desarrollo y la productividad, y el entender como de los sistemas
sociales, politicos y econdmicos condicionan la salud comunitaria y de
los individuos (economia politica de la salud y sus determinantes so-
ciales).

A raiz de esto se visualiza la necesidad repensar el enfoque en la pro-
mocién, la prevencion de enfermedades y riesgos. Un enfoque que
vaya mas alla del individuo y considerar su responsabilidades dentro del
contexto social por opciones de vida saludable y acceso a un espacio
publico saludable. Un enfoque que considere las variables medioam-
bientales en las politicas de salud. Que ademas se concentre en el pro-
ceso de toma de decisiones en lo relativo a los modelos de salud fami-
liar y comunitaria.
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Los escenarios esbozados generan implicaciones desde el punto de
vista en relacion a la calidad del empleo y los recursos disponibles en
los servicios de salud. En este sentido es necesario un ambito laboral
con: a) mas y mejores oportunidades para quienes tengan formacién
mas solida y postgrado, b) nuevos mecanismos para la obtencion de
prestaciones y beneficios previsionales seguros y la contratacion de re-
cursos humanos, ¢) promocion de salud gestionada a través de medios
de la tecnologia de la informacion y d) transformaciones en la admi-
nistracion del cuidado de enfermeria y el tratamiento de nuevas pato-
logias.

Para esto se requiere de a) profesionales competitivos, técnica y cienti-
ficamente avanzados en funcion a demandas especificas y contingen-
tes, b) profesionales con enfoque integral hacia el ser humano, traba-
jando en equipo para la resolucién de problemas sociales asociados al
ambito de su competencia, aunque sin perder su identidad profesional
centrada en objetivo primordial del cuidado humano, y c) profesionales
con nuevas responsabilidades asociadas a los impactos de los cambios
climaticos, demograficos y epidemioldgicos.

Competencias que requeriran estas profesiones

Las competencias identificadas son: a) capacidad para identificar, ana-
lizar y proponer soluciones a problemas sociales relacionados con la
salud, b) capacidad para cambiar los paradigmas de la practica pre-
via evaluacién de la misma, ¢) habilidad para trabajar en equipo e in-
terculturalmente, d) contar con bases cientifico técnicas para actuar el
proceso de la salud y la enfermedad en diversos escenarios y con el ser
humano en diversas fases de su ciclo de vida, e) utilizar de manera sis-
tematica la metodologia cientifica como herramienta del quehacer co-
tidiano f) aplicar en todo acto profesional los principios éticos y lega-
les que garanticen un trato digno y humanitario, dentro de un marco
legal, g) capacidad para identificar necesidades de educacion perma-
nente que permitan la actualizacion sistematica asi como una certifica-
cion oportuna, h) habilidad para participar en establecimiento de politi-
cas gue tengan relacion con el proceso de la salud y la enfermedad en
realidades concretas, i) capacidad para participar en la evaluacion y pla-
neaciéon de los recursos humanos de enfermeria en los escenarios res-
pectivos de la practica y la educacion.
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Otros comentarios relevantes sobre el futuro

Es posible aunque improbable que se imponga como norma un profe-
sional auténomo para programar el tipo, caracteristicas, distribucion y
formacién del recurso humano de enfermeria, y que participe de forma
activa y asertiva en politicas de salud publica mediante un trabajo mul-
tidisciplinario de tipo horizontal con otras profesiones de la salud. No
se prepara en competencias para analizar y proponer estrategias y poli-
ticas contextualizadas a problemas de salud publica. Esto se explica en
funcion del esquema de formacion de enfermeria en México (prevalece
la oferta privada de programas de 3 afos) y la ausencia de un esquema
de formacion que trascienda la estructura actual de los servicios (80%
recibe atencién por parte de auxiliares de enfermeria). Es mas probable
gue prevalezcan la falta de aspiraciones y los bajos salarios.

3.6.5. Peru
Caracterizacion de los escenarios de futuro planteados

La medicina a distancia donde las personas tendran acceso a la medi-
cina por computacion, puede repercutir en la deshumanizacion y falta
del cuidado, sin embargo, pueden salvaguardarse espacios en el campo
de enfermeria para los encuentros personales entre enfermera/paciente
gue seguiran predominando por ser la enfermera quien se profesiona-
liza'y concretiza en el cuidado, aunque se aplicara la informatica y a ve-
ces la robdtica en acciones procedimentales que no requieren de la in-
teraccion con el paciente.

La intervencion en el genoma humano producira cambios significativos
en la prevencién y tratamiento de las enfermedades.

Los cambios en los estilos de vida se daran ineludiblemente frente a los
adelantos de la ciencia y la tecnologia, las comunicaciones, el desarro-
llo de la economia, la educaciéon y la humanizacion de las acciones del
hombre, o deshumanizacion.

Mayor dependencia fisica del adulto mayor sin acceso a servicios de sa-
lud y otros, muchas veces en total abandono.

Mayor control de la natalidad como consecuencia de los estilos de vida
y que las mujeres tienen que salir a trabajar.
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Los Sistemas de Salud, en busca de nuevos modelos de abordaje a los
problemas y necesidades de la poblaciéon y politicas que le permitan un
mejor desempefio.

Profesiones que se visualizan en cada escenario

Mayor desarrollo de los técnicos de enfermeria, para manejar las tecno-
logias cada vez en mayor nimero y complejidad, para esto se va a ne-
cesitar de técnicos de enfermeria cada vez mas especializados y en ma-
yor numero.

Enfermeras con formacion en la atencion primaria de salud (primera
atencién) asi como la promocion de la salud y prevencion de enferme-
dades, trabajo con las familias y con la comunidad:

e De manera general también se puede visualizar una fusiéon entre la
obstetricia y la enfermeria, en muchos paises la obstetricia es una es-
pecializacidon o maestria en enfermeria. Debe existir como una espe-
cialidad o un curso de postgrado.

e Enfermera Especialista en Geriatria y Gerontologia para el cuidado
integral del Adulto Mayor con participaciéon y trabajo en equipo con
psicdlogo, nutricionista, médico, trabajadora social, técnicos de en-
fermeria capacitados, todo este equipo liderado por la Enfermera Es-
pecialista.

e Técnicos de enfermeria formados o capacitados en el cuidado inte-
gral del Adulto Mayor.

Competencias que requeriran esas profesiones

Para los Técnicos de enfermeria: dominio de tecnologias del trata-
miento y maquinas especializadas. Apoyar a las enfermeras en el cui-
dado del paciente, por ejemplo en el arreglo del paciente cama ocu-
pada, bafo en cama, movilizacion de pacientes entre otros, para lo
cual deben tener dominio en las tecnologias tanto para realizar el pro-
cedimiento especifico como manejo de instrumental. El personal téc-
nico debe tener comunicacién fluida y permanente con la enfermera y
el equipo de salud.
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Técnicos de enfermeria capacitados en la atencién del adulto mayor,
para proporcionar cuidados en las necesidades basicas y atencién que
requieren estas personas, proporcionar educacién sanitaria y trabajar
con los familiares del adulto mayor.

Como enfermera capacitada en Obstetricia, debe ser capaz de proveer
un cuidado integral al paciente y familia, cuidado en todas las etapas
del ciclo de vida incluyendo a la mujer en el pre, parto y puerperio. Cui-
dado especializado del nifio y estar alerta con las necesidades del pa-
ciente y de la familia, para brindar cuidado integral a la madre, al nifio
y a la familia.

La Enfermera Especialista en Geriatria y Gerontologia, debe desarro-
llar programas estratégicos para el cuidado del Adulto mayor, trabajar
en equipo para el cuidado y solucion de problemas y necesidades del
adulto mayor, crear y conducir centros o casas de reposo/alberges o
centros para el cuidado del Adulto Mayor, administrar empresas orien-
tadas al cuidado del adulto mayor, proporcionar cuidado integral, in-
teractivo y humano para la persona, familia, grupos y comunidad con
respeto a su cultura y valores y ejercer el liderazgo efectivo bajo princi-
pios y valores éticos.

Otros comentarios relevantes sobre el futuro

El cuidado/enfermero, sera siempre salvaguardado de cualquier ade-
lanto o tecnologia ya que «se construye en el encuentro de la enfer-
mera y el paciente».

El trabajo en equipo se hace imperativo con personal de salud como:
psicdlogo, trabajadora social, tecndlogo medico, nutricionista, sociélo-
gos, médicos, profesores y todo tipo de personal profesional y no pro-
fesional que trabaje en salud.

Enfermeras con dominio de gerencia en instituciones de salud para ges-
tionar en forma autéonoma servicios de enfermeria y de salud.

Conocimiento de la informética, robdtica, genoma humano, que nos
va a llevar a privilegiar la prevencion de enfermedades vy la curaciéon de
las mismas.
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Enfermeras preparadas en formulacion de politicas sociales que puedan
acceder a cargos politicos y en la toma de decisiones en estos niveles.

Mayor énfasis en los cuidados preventivos/promocionales, cuidado de
la familia y nuevos enfoques de la atencion primaria de salud, donde la
enfermera tiene un amplio campo de accién.

Liderazgo de enfermeria que promueva cambios innovadores en la ges-
tion de servicios y del cuidado.

60

© Universidad de Deusto



4

Estrategias de ensenanza, aprendizaje
y evaluacion de competencias
genéricas y competencias especificas.
Sintesis de las diferentes perspectivas
institucionales

El presente informe da cuenta de los resultados del anélisis realizado
de las estrategias de ensefianza aprendizaje y de evaluaciéon que son
utilizadas para el logro de las competencias generales y especificas. El
analisis versa sobre dos competencias: como competencia genérica, la
comunicacién oral y escrita y como competencia especifica la gestién
del cuidado desarrolladas en el curriculum de formacién de profesio-
nales de enfermeria en cinco paises participantes en el grupo Tuning
de Enfermeria América Latina, Argentina, Chile, Colombia, México y
Peru.

4.1. Definicién y descripcion de la competencia especifica:
Gestion del Cuidado

La gestion del cuidado, se conceptualiza como un proceso dindmico en
la toma de decisiones referido a la salud y al bienestar de las personas,
considerando la utilizacién y distribucion de recursos en un entorno de
calidad, que exige aplicar criterios profesionales para dar respuesta a las
necesidades de la poblacion.
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Se sostiene también, que la gestién de los cuidados se ejerce no so-
lamente en funcién de teorias administrativas, sino que se relaciona
a concepciones propias de la disciplina de enfermeria, considerando
que el cuidado de la persona es el centro de los servicios de enferme-
ria.

Se puede decir entonces, que los elementos de la gestion del cui-
dado, estan delimitados por el marco de la disciplina de enfermeria.
Por tanto el conocimiento, el método y contexto de los cuidados, de-
finen el ser, el hacer y el estar del cuidado de enfermeria, constitu-
yéndose en los determinantes de la gestién de los cuidados de enfer-
meria.

Indicadores:

1. Habilidad para cuidar en forma comprensiva y humanizada a las
personas, familias y grupos comunitarios.

2. Capacidad para realizar la gestion del cuidado en la promocion de
la salud de las personas, familias y grupos comunitarios.

3. Capacidad para realizar la gestion del cuidado en la prevencién

de la enfermedad de las personas, familias y grupos comunita-
rios.

4. Capacidad para realizar la gestion del cuidado en la curacién, la
rehabilitacion y reinsercién social de las personas en forma auté-
noma y en colaboracién con otros profesionales.

5. Capacidad para realizar la gestion de los cuidados paliativos de la
persona y apoyo a la familia.

6. Capacidad para realizar la gestién de los cuidados para el buen mo-
rir de la persona y apoyo a la familia.
a) Nivel de desarrollo de las competencias en el Plan de Estudios

Criterios para definir los Niveles de Desarrollo de la competencia espe-
cifica en el Plan de estudios:
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¢ Nivel basico: Aquellos programas en que se menciona la competen-
cia especifica en sus formas mas elementales. Existen metodologias
asociadas y se manifiestan resultados de aprendizaje en los niveles
cognitivos mas basicos memoria y comprension. Competencia en la
realizacién de una gama acotada de actividades, en su mayoria sen-
cillas y de resultados predecibles.

¢ Nivel Intermedio: Aquellos programas en que se menciona de ma-
nera explicita la competencia especifica. Existen metodologias aso-
ciadas y se manifiestan resultados de aprendizaje hasta el nivel
cognitivo de aplicacion en la realizacion de una gama mayor de acti-
vidades. El estudiante cuenta con una autonomia discreta ya que re-
cibe un alto grado de supervisiéon desenvolviéndose de manera sufi-
ciente.

¢ Nivel Alto: Aquellos programas en que la competencia se menciona
de manera explicita siendo una de las centrales del programa. Exis-
ten metodologias asociadas y se manifiestan resultados de aprendi-
zaje considerando el nivel cognitivo de analisis y aplicacion en la rea-
lizacion de una gama variada de actividades, en diversos contextos.
El estudiante actia con mayor autonomia y asume la responsabilidad
de su desempefio.

b) Enumeracion de los resultados del aprendizaje identificados

Nivel de desarrollo

Resultados de aprendizaje de la competencia

1. Conocer los fundamentos disciplinares y profesionales
del cuidado de enfermeria.

2. Conocer el rol profesional de enfermeria y los aspectos
éticos y legales para el cuidado profesional.

3. Conocer los conceptos que se relacionan con la gestion
del cuidado de enfermeria. Bésico

4. Conocer el proceso de enfermeria como herramienta que
permiten operacionalizar el cuidado.

5. Aplicar inicialmente el proceso de enfermeria con énfasis
en la etapa de valoracién con el fin de determinar las ne-
cesidades de cuidado.
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Nivel de desarrollo

Resultados de aprendizaje .
de la competencia

1. Realizar la gestion del cuidado en la promocién de la sa-
lud de las personas, familias y grupos comunitarios.

2. Realizar la gestion del cuidado en la prevencién de la en-
fermedad de las personas, familias y grupos comunitario.

3. Identificar los equipos intersectoriales, interdisciplinarios,
organizaciones comunitarias considerando el enfoque de
promocién anticipatorio en la gestion del cuidado.

4. Brindar cuidados comprensivos y humanizados en la ges- Intermedio
tion del cuidado del adulto y adulto mayor.
5. Aplicar herramientas de gestion y administracion en la
gestion del cuidado.
6. Desarrollar habilidades y destrezas técnicas al realizar
actividades de cuidado derivadas del diagnéstico trata-
miento médico.
1. Ejercer cierto grado de autonomia en la gestién del cui-
dado.
2. Habilidad en la toma de decisiones para la gestion del
cuidado basado en evidencia cientifica.
3. Demostrar habilidad en el manejo de recursos humanos y
econémicos en el servicio o unidad.
4. Asegurar y promover la calidad de la atencién y la seguri-
dad de las personas a su cargo. Alto

5. Demostrar Habilidad técnica al realizar actividades de cui-
dado derivadas del diagnoéstico y tratamiento médico.

6. Coordinar entre las unidades de apoyo y otros servicios
durante la gestion del cuidado.

7. Gestionar y coordinar con los equipos intersectoriales,
interdisciplinarios, organizaciones comunitarias conside-
rando el enfoque de promocién anticipatorio en la ges-
tion del cuidado.

C) Estrategias de ensefanza-aprendizaje

Las estrategias y los diferentes métodos de ensefanza pueden ser si-
tuados en un continuo. Siguiendo este criterio la clasificacion de los
diferentes métodos, se clasifican en un extremo las lecciones o clases
magistrales en las que la participacion del estudiante es minima y en el
otro extremo el trabajo auténomo del estudiante, en el cual la partici-
pacién y control del profesor es usualmente minimo. Entre los extremos
del continuo se sitla una variedad de estrategias.
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A continuacion se presentan algunas de las estrategias mas usadas en
la formacion de enfermeras y enfermeros.

Estrategias de ensefanza aprendizaje
empleadas en la formacion de profesionales de enfermeria

Estrategias de

- . Descripcion
ensefanza-aprendizaje

Presenta de manera organizada la informacién (profe-

Clase magistral . T
sor-alumno) Se busca activar la motivacion y procesos

© expositiva cognitivos.
. Los estudiantes trabajan divididos en pequefos grupos
Aprendizaje L e )
. de actividades de aprendizaje y son evaluados segun la
cooperativo

productividad del grupo.

Es una técnica en que los estudiantes analizan situacio-
nes profesionales presentadas por el profesor, con el fin
de llegar a una conceptualizacién experiencial y realizar
una busqueda de soluciones eficaces.

Estudio de caso

Proporciona a los estudiantes un marco donde apren-
der de manera interactiva por medio de una experiencia
similar a la realidad, ya sea a través de pacientes simu-

Simulacion . . .
lados o escenarios. Permite al estudiante expresar sen-
timientos respecto al aprendizaje y experimentar con
nuevas ideas y procedimientos.
- El producto del proceso de aprendizaje es un proyecto o
Aprendizaje P p P I proy

programa de intervencién profesional, en torno al cual

orientados a proyectos . " .
proy se articulan todas las actividades formativas.

d) Conclusiones acerca de las estrategias de ensefianza-
aprendizaje de la competencia especifica gestion del cuidado

En general las estrategias metodoldgicas utilizadas permiten el lo-
gro del aprendizaje. Siendo coherente su uso desde la clase magistral
al aprendizaje de proyectos coherente con el nivel de desarrollo de la
competencia. Por ejemplo la clase magistral, aprendizaje cooperativo se
utiliza en los primeros niveles, el estudio de caso y simulacién en los ni-
veles intermedios y el aprendizaje orientado a proyectos en los cursos
superiores.
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e) Estrategias de Evaluacion de los Resultados del Aprendizaje

Las estrategias de evaluacion utilizadas recaban informacién de proceso
y producto. La naturaleza de ellas se orienta hacia la demostracién de
la competencia y el nivel alcanzado. Los instrumentos utilizados son va-
riados y permiten, tanto a los profesores como a los estudiantes, emitir
y obtener un juicio de valor acerca de su desempefo en el trabajo o ta-
rea realizada’:

Estrategias de evaluacion de los

resultados del aprendizaje Tipo de actividad

De elaboracién

Pruebas orales que implica la ex-
posicion de un tema y la exami-
nacién de la comprensién y la
habilidad de aplicar y explicar lo
aprendido.

Produccién de textos o informes escritos.
Evaluacion de discursos y presentaciones.
Orales.

Evaluacion de la elaboracion de recursos De elaboracion

didacticos audiovisuales.

Disefio, fundamento y aplicacion de resolu-
cion de problemas clinicos.

Demostracion de procedimientos y manejo
del lenguaje en sus dimensiones analégicas
y digitales.

Pruebas practicas que tienen por
objetivo probar un amplio abanico
de habilidades profesionales.

De elaboracion

Demostracion de habilidades complejas y di-
versas en analisis de estudios de caso en el
examen de titulo.

Evaluacién proyecto de dirigido a la solucién
de problemas relacionados a la gestion del
cuidado.

Argumentativas y comprensivas.
Andlisis y
Solucién de problemas.

Demostracion de las técnicas y procedimientos
Disefio, fundamentacion y resolucién de
conflictos utilizando.

De ejecucion

De ejecucion

7 Un ejemplo de construccion de rubrica utilizada en estudio de familia puede encon-

trarse en anexos.
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4.2. Definicion y descripcion de la competencia genérica:
Comunicacion oral y escrita

Se define como la capacidad de expresar opiniones, pensamientos y vi-
vencias con claridad, coherencia y asertividad conforme a la intencién y
situaciéon comunicativa. Escuchar y conversar para establecer relaciones
saludables con los demas.

Indicadores:

1. Habilidad para escuchar activamente y comprender lo que otros de-
sean expresar.

2. Habilidad de comunicar de forma oral o escrita de modo eficiente
un mensaje.

3. Capacidad para comprender y producir textos.

4. Habilidad para explicarse con claridad para que otros comprendan
diversos mensajes, en situaciones comunicativas formales e infor-
males de la vida profesional.

5. Habilidad en el manejo de tecnologias de la informacién y la comu-
nicacion.

a) Nivel de desarrollo de las competencias en el Plan de Estudios

Criterios para definir los Niveles de Desarrollo de la competencia gené-
rica en el Plan de estudios

¢ Nivel Basico: Aquellos programas en que se menciona la competen-
Cia genérica en sus formas mas elementales. Existen metodologias
asociadas y se manifiestan resultados de aprendizaje en los niveles
cognitivos mas basicos.

¢ Nivel Intermedio: Aquellos programas en que se menciona de ma-
nera explicita la competencia genérica. Existen metodologias aso-
ciadas y se manifiestan resultados de aprendizaje hasta el nivel
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cognitivo de aplicacion en la realizacién de una gama mayor de acti-
vidades.

¢ Nivel Alto: Aquellos programas en que la competencia se menciona
de manera explicita siendo una de las centrales del programa. Exis-
ten metodologias asociadas y se manifiestan resultados de aprendi-
zaje considerando el nivel cognitivo de analisis y aplicacion en la rea-
lizaciéon de una gama variada de actividades, en diversos contextos.
El estudiante actla con mayor autonomia y asume la responsabilidad
de su desempefio.

b) Enumeracion de los resultados del aprendizaje identificados

Nivel de desarrollo

Resultados de aprendizaje .
de la competencia

1. Resume articulos de cada uno de los temas a tratar en la
asignatura.
2. Expone formalmente los resultados de un estudio de inves-
tigacion.
3. Desarrolla habilidades de comunicacion orales y escritas ba-
sicas.
4. Trabaja en grupo para el desarrollo de trabajos conjuntos.
5. Conoce las principales bases de datos de literatura cienti-
fica.
6. Desarrolla un informe escrito de investigacion.
7. Desarrolla habilidades en la presentacion de trabajos de in-
vestigacion y su difusion.
8. Se comunica natural y efectivamente utilizando estructuras
béasicas en forma oral y escrita.
9. Produce textos narrativos y descriptivos orales y escritos.
10. Reconoce, comprende, usa y estructura el vocabulario para
la comprension de textos de la especialidad.
11. Participa en situaciones comunicativas orales cotidianas.

Basico
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Resultados de aprendizaje

Nivel de desarrollo
de la competencia

. Se comunica en forma efectiva con la persona, familia,

equipo de trabajo que requieren cuidados de salud.

. Conoce el significado de la relacion interpersonal efec-

tiva, desarrollando algunas habilidades de la comunica-
cion.

Desarrolla habilidades en el uso de tecnologias de la infor-
macién y de la comunicacion.

Manifiesta conductas que favorecen una adecuada relacién
interpersonal.

Realiza documentacién digital de calidad para dar a cono-
cer sus trabajos profesionales.

Aplica algunos instrumentos de valoracién individual y fami-
liar que le permiten realizar diagndsticos de la condicion de
salud del adulto y adulto mayor.

Demuestra habilidades de comunicacionales orales y escri-
tas en el cuidado de las personas y familia.

. Se comunica de manera efectiva a través del lenguaje ex-

presivo, oral y escrito, el lenguaje técnico y computacional
para el ejercicio de la profesion.
Demuestra técnicas para comunicarse efectivamente.

. Analiza los procesos de construcciéon del conocimiento y

su relacion con el proceso de comunicacion intersubje-
tivo.

. Analiza los principios elementales para desarrollar habilida-

des basicas de comunicacion.
Desarrollar habilidades sociales y comunicacionales para el
crecimiento personal y el ejercicio profesional.

. Simula una resolucién de conflictos a través de la técnica de

negociacion.

Demuestra capacidades para trabajar en grupo como pro-
actividad, asertividad, aceptacion de nuevas ideas.

Utiliza correctamente los registros de enfermeria que deri-
van de la atencion del usuario.

. Interactta con los equipos de salud, usuario y familia en las

unidades de atencién de salud.

Elabora, ejecuta y evalla un programa de intervencion di-
rigido al equipo de Enfermerfa o personas y familias a su
cargo.

Demuestra capacidades para trabajar en equipos multidisci-
plinarios.

Elabora, ejecuta y evalta un programa de intervencién diri-
gido al usuario, sus familias y/o comunidad a su cargo.

Intermedio
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Resultados de aprendizaje

Nivel de desarrollo
de la competencia

. Demuestra capacidades de comunicacion oral, mediante la

expresion de opiniones e ideas claras y fundamentadas en
la discusién de cada contenido.

Desarrolla habilidades para argumentar y justificar ética-
mente la toma de decisiones en el ambito del quehacer de
la profesién de enfermeria.

Demuestra habilidades interpersonales en el trabajo en
equipo con sus pares y profesionales de la salud.

Utiliza la visita domiciliaria y aplica instrumentos de valora-
cion familiar como herramientas para aplicar el Proceso de
Enfermeria en el nifio y su familia.

Analiza en forma critica articulos publicados.

Fundamenta los cuidados de enfermeria a otorgarse al
adulto, adulto mayor y sus familias, con problemas de salud
de resolucion médica y/o quirdrgica, de acuerdo a las princi-
pales necesidades de la poblacién, basados en los modelos
y teorias de enfermerfa propios de la disciplina.

Establece, desarrolla y determina relaciones interpersonales
de cuidado enfermero, que hagan posible un mayor desarro-
llo personal, del usuario y de si mismo como profesional.
Discute el anélisis de los datos, su descripcion e interpretacion
de acuerdo a referenciales filosoficos, tedrico metodologicos.
Dirige y motiva a grupos y personas en la bisqueda comun
de estrategias para el logro de objetivos.

Alto

) Estrategias de ensefianza-aprendizaje de la competencia

genérica comunicacion oral y escrita

ensefanza-aprendizaje

Estrategias de Descripcion

Clase magistral

Presenta de manera organizada la informacién (profesor-

0 expositiva alumno) Se busca activar la motivacion y procesos cognitivos.
- Los estudiantes trabajan divididos en pequefios grupos
Aprendizaje h N ;
. de actividades de aprendizaje y son evaluados segun la
cooperativo

productividad del grupo.

Aprendizaje basado

en problemas

Los estudiantes aprenden en pequenos grupos, favorece
el desarrollo de habilidades para el analisis y sintesis de
la informacion

orientados a proyectos

Aprendizaje

El producto del proceso de aprendizaje es un proyecto
o programa permite la adquisiciéon de una metodologia
de trabajo, aprende a partir de la experiencia, desarrolla
el auto aprendizaje y el pensamiento creativo.
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d) Estrategias de Evaluacion de los Resultados del Aprendizaje

Las estrategias de evaluacion utilizadas recaban informacién de proceso
y producto. La naturaleza de ellas se orienta hacia la demostraciéon de
la competencia y el nivel alcanzado. Los instrumentos utilizados son va-
riados y permiten no tan solo calificar sino apreciar el desempefo de
los estudiantes®.

Estrategias de evaluacion de los

resultados del aprendizaje U2

Produccién de textos o informes escritos | De elaboracion

Evaluacion de discursos y presentacio- | Pruebas orales que implica la exposi-
nes orales. cion de un tema y la examinaciéon de
la comprensién y la habilidad de apli-
car y explicar lo aprendido.

Evaluacién de la elaboracion de recursos | De elaboracion

didacticos audiovisuales. Pruebas practicas que tienen por obje-
tivo, probar un amplio abanico de ha-
bilidades Profesionales.

Disefo, fundamento y aplicacion de re- | De elaboracion
solucion de problemas clinicos.

Demostracion de procedimientos y ma-
nejo del lenguaje en sus dimensiones
analdgicas y digitales.

Controles de lectura. Argumentativas y comprensivas
Argumentacion.

Demostraciéon de las técnicas y procedi- | De ejecucion
mientos de comunicacién efectiva.

Diseno, fundamentacién y resolucion de | De ejecucion
conflictos utilizando técnicas comunica-
tivas y método de la negociacion.

Demostraciéon de procedimientos. De ejecucion

8 Un ejemplo de tareas de ejecucién en que el estudiante debe demostrar técnicas y
procedimientos de comunicacion efectiva en situaciones profesionales puede verse en
anexos
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4.3. Conclusiones generales sobre la evaluacién de competencias

Las conclusiones que emanan del analisis holistico de las competencias
genérica y especifica, anteriormente sefialadas, son las siguientes:

72

Las competencias se trabajan en el plan de estudios en sus distintos
niveles de desarrollo (basico, intermedio y alto).

Los niveles prioritarios de desarrollo se encuentran concentrados en
el nivel Intermedio y Alto.

En términos generales, las estrategias de evaluacion son coherentes
y pertinentes con los resultados de aprendizaje esperados.

La competencia especifica Gestion del cuidado representa el ser, el
hacer y el estar del cuidado de enfermeria y junto con la competen-
cia genérica Comunicacion Oral y Escrita estan presentes en todas
las asignaturas profesionales del curriculo de formacion profesional
de enfermeria.

Existe un desarrollo progresivo de la competencia especifica segun
los diferentes niveles de formacién curricular.

Los resultados de aprendizaje en el avance curricular progresivo,

aseguran la presencia de la competencia genérica y especifica en el
perfil de egreso.
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5

Apreciaciones sobre el volumen
de trabajo de los estudiantes desde
la perspectiva de Enfermeria

En Latinoamérica la propuesta de un sistema de créditos académicos es
uno de los aspectos fundamentales del enfoque propuesto por el pro-
yecto Tuning-AL. Pone de relieve la importancia de tener en cuenta: el
tiempo del estudiante, el volumen de trabajo requerido para alcanzar
determinadas competencias y la distribucién ponderada y realista de las
actividades de aprendizaje en el curriculo para evitar prolongaciones in-
necesarias de las titulaciones o repeticiones®.

El Crédito Latinoamericano de Referencia (CLAR) es concebido como
una unidad de valor, 0 moneda de cambio, que estima el volumen de
trabajo, medido en horas, que requiere un estudiante para conseguir
resultados de aprendizaje y aprobar una asignatura o periodo lectivo'®.

Segun el CLAR como regla general considera un ano (académico) de
estudios, a tiempo completo, equivale a 60 créditos de trabajo anual,
un semestre serd equivalente a 30 créditos y un trimestre a 20 créditos.

9 Tuning América Latina, Reflexiones y Perspectivas de la Educacion Superior en Amé-
rica Latina. Informe Final —Proyecto Tuning-América Latina. 2004-2007—, Universidad
de Deusto-Universidad de Groningen (Bilbao: Publicaciones de la Universidad de Deusto,
2007), p. 297.

10 Crédito Latinoamericano de Referencia (CLAR) Proyecto TUNING: www.ucs.br/portais/
cech/documentos/15150/download/
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Asi, un programa de estudios de 4 afos correspondera a 240 créditos,
uno de 5 anos a 300 y uno de 7 anos a 420 créditos?.

El volumen de tiempo de trabajo asignado a un crédito CLAR es de-
finido a partir del registro del tiempo total que un estudiante dedica
anualmente al aprendizaje.

Distribucion de las horas semanales reportadas por profesores
y estudiantes, duracion del semestre y carga anual en 18 paises

Profesor | Estudiante Dif. Semanas aﬁﬁ;?:s
Paraguay 33,00 55,86 17 1.122
Guatemala 34,92 57,40 18 1.257
Chile 39,27 43,30 16 1.256
Peru 39,55 48,53 16 1.265
Honduras 39,92 48,82 16 1.277
Nicaragua 40,19 50,91 15 1.205
Argentina 40,62 50,79 15 1.218
Uruguay 43,41 41,92 16 1.389
El Salvador 44,60 61,06 18 1.586
Brasil 44,93 38,16 18 1.617
Costa Rica 46,75 58,49 17 1.589
Panama 47,56 44,95 17 1.617
Colombia 48,12 49,32 17 1.636
México 54,99 63,52 16 1.760
Bolivia 55,20 48,75 17 1.877
Venezuela 55,38 52,59 15 1.661
Ecuador 66,43 76,75 17 2.259
Cuba 70,17 51,37 16 2.245

Fuente: Proyecto ALFA Tuning-América Latina: Innovacién Educativa y Social (2011-2013) Tercera
Reunion General. RESULTADO 7: Estrategias comunes para la medicién del volumen de trabajo
de los estudiantes y su vinculacién con los resultados del aprendizaje en los planes de estudio.
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Considerando el rango de semanas de trabajo académico al afio (32-
40 semanas) y el rango de horas de trabajo semanal (45-50 horas), el
rango anual de horas de trabajo del estudiante estaria entre 1.440 y
2.000 horas?.

En el contexto del Proyecto Tuning América Latina, se realizé el estu-
dio de «Estimacion de la carga de trabajo del estudiante latinoameri-
cano, desde la perspectiva de los profesores y estudiantess». Se llevo a
cabo en 189 universidades de 18 paises latinoamericanos: Argentina,
Bolivia, Brasil, Costa Rica, Colombia, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, México, Panama, Paraguay, Peru,
Venezuela y Uruguay, entre noviembre de 2011 y marzo de 2012, se
aplicaron 10.086 cuestionarios, previa firma de consentimiento infor-
mado.

La encuesta midid las percepciones de los profesores y estudian-
tes del tiempo requerido para cumplir con trabajo tanto en el aula
como el trabajo independiente utilizado para la adquisicién de los
resultados de aprendizaje. Este proceso permitid contar con una es-
timacién de la carga de trabajo anual de los estudiantes de América
Latina.

La distribucién de horas semanales, dedicadas a actividades presencia-
les y no presenciales, reportadas por profesores y estudiantes. La du-
racion de los semestres, en la mayoria de los paises fluctia entre 15 a
18 semanas. Respecto a las horas anuales, paises como Bolivia, Cuba
y Ecuador exceden en un 34 a 35% las horas anuales de trabajo reco-
mendadas por CLAR. En el 85% de los paises las horas de dedicacion al
aprendizaje el estudiante superan las horas de dedicaciéon del profesor,
lo que también se observa en Chile.

Segun los resultados, el tiempo total requerido por los estudiantes para
cumplir con las exigencias de un curso académico incluyendo horas
presenciales y horas no presenciales es, en promedio, 1.247 horas por
afo académico. En la mayoria de los paises latinoamericanos, segun
lo reportado por los profesores, la carga de trabajo del estudiante va
desde 1.125 hasta 2.259 horas por afio académico.
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Con la metodologia propuesta se calculé el CLAR por pais, para com-
parar la carga académica para aprendizaje segun las recomendacio-
nes', referidas por estudiantes y profesores.

Distribucion del Crédito Latinoamericano de Referencia (CLAR),
por pais segun los reportes de carga académica de aprendizaje
de profesores y estudiantes

Paises CLAR Profesor CLAR Estudiante
Paraguay 46,8 79,1
Guatemala 52,4 86,1
Chile 52,3 57,7
Peru 52,7 64,7
Honduras 53,2 65,0
Nicaragua 50,2 63,6
Argentina 50,8 63,5
Uruguay 57,9 55,9
Salvador 66,1 91,5
Brasil 67,4 57,2
Costa Rica 66,2 82,9
Panama 67,4 63,6
Colombia 68,2 69,9
México 73,3 84,7
Bolivia 78,2 69,1
Venezuela 69,2 65,7
Ecuador 94,1 108,7
Cuba 93,5 68,5

1 CLAR = 60 créditos trabajo anual; CLAR = 30 créditos un semestre; 1 CLAR: tiempo
total que el estudiante destina anualmente al aprendizaje. Se considera al afio 32 a
40 semanas de trabajo académico; Rango semanal, 45-50 horas; rango anual, 1.440 a
2.000 horas; relacion hora/crédito (1.440 horas/afo): 60 créditos afo = 24 horas/crédito.
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La mayoria de los paises presentan diferencias entre los CLAR repor-
tados por estudiantes y profesores. Salvo en Uruguay, Brasil, Panama,
Bolivia, Venezuela y Cuba, los estudiantes reportaron una mayor carga
académica para lograr el aprendizaje, que la referida por los profesores.

La recomendacion de CLAR de 60 créditos anuales es logrado por los
paises como Chile, Uruguay, Brasil sin embargo hay paises que superan
ampliamente lo recomendado como Guatemala, Ecuador y Salvador.

Los resultados demostraron que el tiempo dedicado por el estudiante al
trabajo independiente, es decir, actividades virtuales, laboratorios, lec-
turas de textos, y preparacion de trabajos escritos no estan considera-
das en su carga académica. En relacién al profesor, se cree que no esta
considerada la preparaciéon del material de estudio, revision de trabajos/
proyectos/tesis, trabajos practicos, entre otras actividades, y la prepara-
cion para la evaluaciéon en general no estd incluida en su carga laboral.

Consideramos que los paises debieran guiarse por las propuestas de
créditos transferibles CLAR y SCT, con el propdsito de hacer viable la
movilidad estudiantil en Latinoamérica y con universidades, norteameri-
canas, europeas, de Australia y de Asia. De este modo, se conseguira la
globalizacion de la transferencia de créditos entre los paises.

77

© Universidad de Deusto






6

Conclusiones generales

Este proyecto permitié desarrollar una puesta en comun de la Universi-
dades participantes, respecto al concepto del meta-perfil del egresado
de enfermeria que se espera formar como respuesta a los desafios que
enfrenta enfermeria para el siglo xxi.

El trabajo desarrollado ha facilitado un espacio para reflexionar sobre
la evolucion futura del comportamiento demografico, epidemiolégico,
cultural, politico y econdmico que enfrenta Latinoamérica en un mundo
globalizado, interdependiente y altamente tecnologizado.

Enfermeria es una profesion que se basa en el cuidado de enfermeria a
las personas familias y comunidades, que requieren cuidados de salud,
a lo largo de todo el ciclo vital. Por esta razén, la definicion del meta-
perfil del licenciado de enfermeria representa la respuesta a los desafios
futuros, donde es clave la armonizacién de los curriculos y la consolida-
cion de los créditos transferibles.

El andlisis de la informacién generada, permitié identificar y consensuar
las competencias genéricas y especificas, dentro de las cuales emergie-
ron nuevas competencias que complementan las existentes.

Existen elementos coincidentes en todos los paises respecto de la for-
macion profesional de enfermeria, por tanto, el meta-perfil propuesto
es ampliamente consensuado y aceptado por todos ellos.

Del andlisis holistico de las competencias genérica y especifica, conside-
radas se puede concluir que:

e |as competencias se trabajan en el plan de estudios en sus distintos
niveles de desarrollo (basico, intermedio y alto).
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e Los niveles prioritarios de desarrollo se encuentran concentrados en
el nivel Intermedio y Alto.

e En términos generales, las estrategias de evaluacion son coherentes y
pertinentes con los resultados de aprendizaje esperados.

e La competencia especifica Gestidon del cuidado representa el ser, el
hacer y el estar del cuidado de enfermerfa y junto con la compe-
tencia genérica Comunicacion Oral y Escrita estan presentes en los
curriculos de formacién profesional de enfermeria en América Latina.

e Existe un desarrollo progresivo de la competencia especifica segun
los diferentes niveles de formacion curricular.

e Los resultados de aprendizaje en el avance curricular progresivo, ase-
guran la presencia de la competencia genérica y especifica en el per-
fil de egreso.

Respecto del estudio sobre el volumen de trabajo de los estudiantes de
enfermeria, los resultados demostraron que el tiempo dedicado por el
estudiante al trabajo independiente y preparacion de trabajos escritos
no esta considerado en la carga académica. En relacion al profesor, se
cree que no esta considerada la preparaciéon del material de estudio, re-
vision de trabajos/proyectos/tesis, trabajos practicos, entre otras activi-
dades, y la preparaciéon para la evaluacién en general no esta incluida
en su carga laboral.

Los paises debieran guiarse por las propuestas de créditos transferibles
CLAR y SCT, con el propdsito de hacer viable la movilidad estudiantil
en Latinoamérica y con universidades, norteamericanas, europeas, de
Australia y de Asia. De este modo, se conseguira la globalizacién de la
transferencia de créditos entre los paises.
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tad de Enfermeria de la Universidad Andrés Bello de Chile en las etapas y
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Anexo 1

Ejemplo de instrumentos
de ensenanza aprendizaje

Rubrica para evaluacion de estudio de familia

Puntaje 4 3 2 1
Categoria Excelente nivel Muy buen nivel Buen nivel Bajo nivel
- La introduccion es | Laintroduccién da | La introduccién | La introduccion
S clara y da cuenta | cuenta de la moti- | da cuenta parcial- | no da cuenta de
) de la motivacién y | vacion y el propo- | mente de la moti- | la motivacion vy el
‘é del proposito del | sito del estudio de | vacién y el propd- | propdsito es con-
= estudio de familia. | familia. sito del estudio de | fuso.

familia.
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Puntaje 4 3 2 1
Categoria Excelente nivel Muy buen nivel Buen nivel Bajo nivel
El estudiante des- | El estudiante des- | El estudiante lo- | El estudiante rea-
cribe clara 'y com- | cribe la valora- | gra realizar par- | liza una valoracion
pletamente la va- | cién integral fami- | cialmente una va- | incompleta y no
loracion integral | liar, realizando un | loracion integral | presenta analisis
familiar, realizando | analisis satisfacto- | familiar, y el ana- | de la situacion de
un andlisis critico de | rio de la situacion | lisis presentado es | salud familiar.
la situacién de sa- | de salud del grupo | deficiente.
lud del grupo fami- | familiar incluyendo
liar incluyendo los | los siguientes as-
siguientes aspectos: | pectos: Usos de
Usos de instrumen- | instrumentos de
tos de valoracién | valoracion como
comoFamiliograma, | Familiograma,
Ecomapa, APGAR | Ecomapa, APGAR
Familiar, Circulo Fa- | Familiar, Circulo
k=) miliar, factores de | Familiar, factores
E riesgo, factores pro- | de riesgo, factores
= tectores. protectores.
'§ Antecedentes de | Antecedentes de
o salud personal y | salud personal y
=2 familiar, estilos de | familiar, estilos de
vida, historia de | vida, historia de
salud familiar. salud familiar.
Valoracion de As- | Valoracion de As-
pectos psicoso- | pectos psicoso-
ciales de familia | ciales de familia
como son redes de | como son redes de
apoyo, participa- | apoyo, participa-
cién social y diné- | cién social y dina-
mica familiar. mica familiar.
Aspectos ambien- | Aspectos ambien-
tales que descri- | tales que descri-
ban caracterfsticas | ban caracteristicas
de la vivienda y sus | de la vivienda y sus
factores de riesgo. | factores de riesgo.
El estudiante es ca- | El estudiante es ca- | El estudiante es ca- | El estudiante for-
paz de reconocer en | paz de reconocer | paz de reconocer | mula diagnésticos
" su totalidad los diag- | en su totalidad los | en su mayoria los | incompletos y de-
S ndsticos reales y po- | diagndsticos reales | diagndsticos reales | ficientes.
Z tenciales familiares e | y potenciales fami- | y potenciales fami-
S individuales deriva- | liares e individuales | liares e individuales
2 dos de la valoracion | derivados de la va- | derivados de la va-
realizada. Justifican- | loracién realizada. | loracion realizada.
dolos y priorizando-
los claramente.
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Puntaje 4 3 2 1
Categoria Excelente nivel Muy buen nivel Buen nivel Bajo nivel
El estudiante des- | El estudiante des- | El estudiante des- | El estudiante rea-
cribe en forma | cribe la plani- | cribe parcialmente | liza una descrip-
claray completa la | ficacién de la | la planificacién de | cién deficiente del
planificacién de la | intervencién inclu- | la intervencién in- | plan de interven-
intervencioén inclu- | yendo: cluyendo: cion.
yendo:
Objetivos claros, | Objetivos, medi- | Objetivos, enfoca- | Los objetivos son
medibles y enfoca- | bles y enfocados a | dos a la familia. poco claros e im-
dos a la familia. la familia. precisos.
c
e El plan de inter- | El plan de inter- | El plan de inter- | La intervencién se
S vencion orientado | vencion orientado | vencion orientado | orienta vagamente
E a la resolucién | a la resolucion | a la resolucion de | a la resolucion de
a de los problemas | de los problemas | los problemas de | los problemas fa-
de la familia y de | de la familia y de | la familia. miliares.
acuerdo a su nivel | acuerdo a su nivel
de competencia. de competencia.
La intervencion | La intervenciéon | La intervencién
debe estar funda- | debe contar con | debe contar con
mentada y debe | indicadores de | indicadores de
contar con indica- | cumplimiento. cumplimiento.
dores de cumpli-
miento.
El estudiante des- | El estudiante des- | El estudiante des- | El estudiante des-
cribe en forma | cribe el desarrollo | cribe parcialmente | cribe deficiente-
5 clara el desarrollo | de las actividades | el desarrollo de las | mente el desarrollo
S de las actividades | planificadas y ana- | actividades planifi- | de las actividades
9 planificadas y ana- | liza en forma par- | cadas y el andlisis | planificadas, y no
or liza como fue lle- | cial la ejecucién. es débil. presenta analisis.
vada a cabo la eje-
cucion.
El estudio evalta | El estudio evalta | El estudio evalta | El estudio presenta
en forma detallada | el logro de los ob- | parcialmente el lo- | una incompleta
el logro de los ob- | jetivos, sefalan los | gro de los objeti- | evaluacion del lo-
jetivos, analiza los | factores que faci- | vos, menciona los | gro de los obje-
5 factores que faci- | litaron o dificulta- | factores que faci- | tivos, sehala en
> litaron o dificulta- | ron la intervencién | litaron o dificul- | forma incompleta
= ron la intervencién | y evalta el cumpli- | taron la interven- | los factores que
e y evalta en forma | miento de los indi- | cién. La evaluacién | facilitaron o difi-

clara el cumpli-
miento de los indi-
cadores.

cadores.

del cumplimiento
de los indicadores,
presenta deficien-
cias.

cultaron la inter-
vencién. No evalua
indicadores.

© Universidad de Deusto

89



Puntaje 4 3 2 1
Categoria Excelente nivel Muy buen nivel Buen nivel Bajo nivel
Toda la informa- | La informacién | Lainformaciénpre- | La informacion
cion presentada en | presentada en el | sentada en el estu- | presentada en el
9 el estudio es clara, | estudio se funda- | dio se fundamenta | estudio no se fun-
© precisa y se funda- | menta con biblio- | parcialmente con | damenta, La or-
b menta con biblio- | grafia acorde al | bibliografia. La or- | tografia utilizada
S grafia acorde al | tema. La ortogra- | tografia se usa en | presenta errores
3 tema. La ortografia | fia se usa en forma | forma correcta. | importantes y no
< se usa en forma co- | correcta. Y el in- | Y el informe da | hay utilizacion de
;5[% rrecta Y el informe | forme da cuenta | cuenta de domi- | vocabulario cienti-

da cuenta de do-
minio de vocabula-
rio cientifico.

de dominio de vo-
cabulario cienti-
fico.

nio de vocabulario
cientifico.

fico.

Guias de trabajo para ejercitar
y demostrar técnicas de comunicacion efectiva

Taller escrito de escucha activa

Utiliza la técnica de escucha activa en los siguientes casos y escribe tu
respuesta:

Ambito profesional:

1. Un paciente le dice: «sefiorita, ¢cuando cree usted que me pueden
dar de alta?, estoy hace tanto tiempo aca. Mi casa debe estar horri-
ble y mis animalitos... jquizas como estaran!

2. La auxiliar paramédico le comenta: «me gustaria tener un poquito
de la autoestima que tiene usted».

3. Una colega cercana, le comenta: «este sistema intra-hospitalario va
de mal en peor, jcreo gque es nefasto trabajar con este tipo de per-
sonas!».

4. Una paciente en UCI le dice: «hace mas de un mes que mis hijos
no vienen a verme...mire como son las cosas, después de tanto ba-
tallar por ellos y ahora que estoy vieja y enferma, nadie viene».
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