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Resumen

Objetivo: Conocer las perspectivas de desarrollo en Cuidados Intensivos y vi-
sibilizar la ensefianza de competencias de Enfermeria e indagar en el tipo de
competencias que se llevan a cabo en Cuidados Intensivos para las comuni-
dades de atencién: adultos y nifios.

Disefno: Cualitativo. Revision narrativa y andlisis de material bibliografico pu-
blicado entre 2002 y 2016 para la conformacién de un estado del arte.

Ambito: El desarrollo de Enfermeria, en general, y de los Cuidados Intensivos,
en particular, constituye un tema relevante dentro de las ciencias sociales y
humanas, que se asocia con diversas perspectivas en torno a sus competencias
y formacién para la atencién a diversas comunidades: ;cudles son esas pers-
pectivas de desarrollo? ;Cémo se promueve la ensefianza de competencias
de Enfermeria? ;Qué tipo de competencias se llevan a cabo en Cuidados
Intensivos para las comunidades de atencién: adultos y nifios? El propésito de
este trabajo es realizar un aporte al conocimiento del tema.

Resultados y Conclusiones: La Enfermeria en Cuidados Intensivos ha evolu-
cionado a lo largo de los afos. El equipo de Enfermeria que presta servi-
cio en la Unidad de Cuidados Intensivos debe tener formacién especifica en
competencias de cuidados criticos que le aporte un profundo conocimiento
cientifico de los procesos fisiopatoldgicos y de las respuestas del paciente a
la enfermedad.
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Abstract

Obijective: To know development perspectives in Intensive Care, to make vi-
sible the teaching of nursing competences and to investigate the type of
competences carried out in Intensive Care for adults and children.

Design: Qualitative. Review and analysis of bibliographic material published
between 2002 and 2016 to conform a state of art.

Scope: Development of Nursing, in general and Intensive Care, in particular, is
arelevant issue within the social and human sciences, which is associated with
several perspectives around their competences and training for the care of
various communities: what are these development perspectives? How is nur-
sing education taught? What kind of competences are carried out in Intensive
Care for adults and children? The purpose of this paper is to contribute to the
knowledge of this subject.

Results and Conclusions: Intensive Care Nursing has evolved over the years.
Nursing team that provides services in the Intensive Care Unit must have
specific training in critical care competences that provide a deep scientific
knowledge of the pathophysiological processes and the patient’s responses

to the disease.

Introduccion

La Enfermeria como disciplina cientifica abocada
al cuidado de las personas se ve comprometida con el
desarrollo de competencias especificas para los am-
bientes de cuidado, tal es el caso del Cuidado Inten-
sivo, donde realiza su practica diaria. Los Cuidados
Intensivos de Enfermeria han evolucionado a lo lar-
go de los afos, el personal de enfermeria que presta
servicio en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
debe tener una formacién especifica en competencias
de cuidados criticos que le aporte un profundo conoci-
miento cientifico de los procesos fisiopatolégicos y de
las respuestas del paciente a la enfermedad.

Los cambios econémicos, sociales y culturales en el
mundo tienen un impacto en la salud y la enfermedad
de las distintas comunidades de atencién, como los
adultos y los nifios; por ello, exigen una actualizacién
constante del conocimiento acerca del desarrollo pro-
fesional en Enfermeria, entre otros aspectos. Se sabe
que las practicas de enfermeria se llevan a cabo en
diversos ambientes de cuidados, como en pacientes
adultos, nifos, recién nacidos, entre otros, y es en alli
donde influyen aspectos formativos, como las estra-
tegias de ensefianza, las competencias, la evaluacion,
asi como los factores sociales y culturales que cambian
continuamente, y afectan al individuo, en sus valores,
percepciones, caracteristicas personales y desemperio
en la practica de Cuidados Intensivos.

Particularmente, la Enfermeria en la aplicacion
del proceso de atencién en Cuidados Intensivos, tal
como lo refieren Rojas y Pastor Durango! en “el ca-
so concreto de las UCI” y los profesionales que en

ellas se desempenan, establecen considerar otras
circunstancias, tales como: cambios en el perfil epi-
demiolégico, el incremento acelerado en la demanda
de camas y la incorporacién masiva de profesionales
sin experiencia en estas dreas, que pudieran influir
negativamente sobre la aplicacién de la metodolo-
gia en el cuidado de los pacientes criticos. Por otra
parte, el requerimiento de atencién, en sus diversas
poblaciones, como en el arte de cuidar a un pacien-
te pediatrico grave, requiere desarrollar una serie
de competencias que permitan responder a la alta
y creciente exigencia ética, conceptual y técnica que
demandan estos cuidados.? El objetivo del desarro-
llo del conocimiento en Enfermeria es comprender
las necesidades de las personas y aprender a cuidar
mejor de ellas.

Para contribuir a una practica mas segura, Enfer-
meria, como disciplina, se encuentra comprometida
en la indagacién constante del desarrollo profesional,
en la realizacién de propuestas para la adquisicién,
la practica y el fortalecimiento de competencias, en
la intervencién en instancias de formacién y actuali-
zacion profesional en competencias especificas, entre
otras estrategias.

La formacién en Cuidados Intensivos resulta en
el desarrollo de competencias de cuidados de mayor
complejidad hasta las de menor complejidad en dis-
tintas comunidades: ;cudles son esas perspectivas
de desarrollo? ;Como se promueve la ensenanza de
competencias de enfermeria? ;Qué tipo de competen-
cias se llevan a cabo en Cuidados Intensivos para las
comunidades de atencién: adultos y nifios?
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Metodologia

Se llevo a cabo una revision narrativa con un ana-
lisis del material bibliografico publicado entre 2002 y
2016 inclusive, sobre las competencias de enfermeria
y qué aportan a nivel local en la conformacién de un
estado del arte.

El propésito de este trabajo es realizar un aporte
al conocimiento del tema, con los siguientes objetivos:
conocer las perspectivas de desarrollo en Cuidados
Intensivos, visibilizar la ensefianza de competencias
de enfermeria e indagar en el tipo de competencias
que se llevan a cabo en Cuidados Intensivos para las
comunidades de atencién: adultos y nifios.

Resultados

Enfermeria y desarrollo

El desarrollo en Enfermeria, con el advenimien-
to tecnolégico creciente, es uno de los desafios que se
plantea en la formacién de profesionales, y el cam-
po de los Cuidados Intensivos es un terreno propicio
para su indagacién, enseflanza e intervencién hacia
las comunidades de atencion: adultos y ninos. “El de-
sarrollo de Enfermeria implica investigar en temas
disciplinares”, afirma Cuesta Benjumea,? lo cual cons-
tituye un motor del desarrollo disciplinar, sobre todo,
en torno a la promocién de la investigacion cualitativa
como “aquella que se interesa por lo especifico, por las
particularidades y no las generalidades; la que revela
fenémenos muy cercanos a la practica y disciplina de
enfermeria”.? Esto sirve de marco fundamental para
destacar que la practica influye en el desarrollo disci-
plinar al indicar 4reas y maneras de indagar. Este tipo
de abordaje requiere de un primer acercamiento a la
importancia de producir conocimiento sobre el tema,
lo cual lleva a observar si el contexto de actuacion es
practico reflexivo* desarrollando un conocimiento que
s6lo puede ser demostrado y se halla en la practica
de Enfermeria de una manera implicita, personal e
irrepetible. Entonces, este conocimiento disciplinar
proviene de una relacién reciproca entre la teoria, el
trabajo empirico y la practica.’

La Enfermeria se constituye en una profesién con
profundas raices humanistas, genuinamente preocu-
pada por las personas que confian en su cuidado, en
especial de quienes experimentan una situacion de
enfermedad y sufrimiento, segin Urbina Laza.t Es
importante destacar que, para el desarrollo de la pro-
fesion de Enfermeria, en tanto disciplina basada en
el desempeno de competencias en la complejidad del
cuidado que incluye, entre otras, la atencién al sujeto
de diferentes edades, en estado critico y con requeri-
miento de Cuidados Intensivos, donde las competen-
cias laborales, siguiendo a Urbina Laza, resultan de
vital importancia, atribuyéndolas a la relacién con el
cuidado para mantener o recuperar la salud, prevenir

enfermedades y rehabilitar a las personas con secue-
las y dada las acciones que realiza este profesional en
los servicios de salud, hace que tenga que desarrollar
actitudes y valores consecuentemente con su misién.

Desarrollo y aprendizaje en la practica de
Enfermeria

La formacién en Enfermeria se ha transformado
a lo largo de los anos, desde sus inicios como practica
empirica hasta la actualidad.

En Esparia, la Enfermeria se integré a la univer-
sidad en 1977 pasando de una formacién técnica a
una profesional. Hacia la década de 1980, Enferme-
ria emprende un camino hacia la consolidaciéon como
disciplina. Pese a las transformaciones sociopoliticas,
tecnolégicas y cientificas, Enfermeria cuenta con dos
especialidades: Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica
(Matrona) y Salud Mental. En 2006, 1a nueva regu-
laciéon de los estudios universitarios de posgrado in-
troduce, en el sistema universitario esparol, el titulo
de Méster.”

Asimismo, Benner citada por Argilaga-Molero y
Arias-Rivera® establece cinco grados de competencia,
donde el de enfermera experta es el maximo nivel
alcanzable por la enfermera asistencial. Es un nivel
que demanda experiencia, asi como una capacidad
analitica e intuitiva ante nuevas situaciones, segin
Argilaga-Molero y Arias-Rivera, tal enfermera ex-
perta tiene un rendimiento fluido, flexible y eficiente,
coherente con la preparacién profesional.

Pero cabe destacar que no se reconoce la especiali-
dad para Enfermeria en Cuidados Intensivos.

En América Latina, a fines del siglo XIX y comien-
zos del XX se crearon las escuelas de enfermeria, pero
la carrera, en la mayoria de los casos, se dictaba en
ambitos no universitarios. Luego de varias transfor-
maciones debido a los procesos econémicos, sociales y
los de globalizacién, la enfermeria comenz6 a dictarse
en ambitos universitarios privados y publicos.

En el ultimo siglo, el avance de la Enfermeria en
América Latina se ha producido gracias a los progre-
sos tecnolégicos y los cambios econémicos, sociales
y politicos. Luengo-Martinez y Sanhueza-Alvarado®
subrayan que la formacién en Enfermeria esta mar-
cada por distintos niveles, en general, se establecen
tres: profesional, salida intermedia, técnica o basica
y auxiliar de enfermeria.

En cuanto a la formacién académica de posgrado
de la regién, segin Mompart,'? Brasil es el lider, se-
guido de México. Otros paises que se destacan por su
oferta son Argentina, Colombia, Chile. Las especiali-
zaciones se enfocan a formar enfermeros competentes
en determinadas comunidades, por ejemplo, enferme-
ria materno-infantil, emergencias, cuidados criticos,
entre otros. No se puede dejar de lado el hecho de que



Brasil cuenta con la superficie geografica mas extensa
y la mayor poblacion de Latinoamérica.

Entre los diferentes titulos de posgrado en la re-
gién se encuentran: la especializacién con una incli-
nacién hacia la ampliacion de la capacitacion profe-
sional; la maestria cuyo objetivo es la profundizacién
del desarrollo tedrico, tecnolégico, profesional para la
investigacion y el doctorado que procura la obtencion
de verdaderos aportes originales en un area de cono-
cimiento.

En la region, a fines de 1991, luego de la firma del
Tratado de Asuncién que dio inicio al Mercado Comun
del Sur (Mercosur), surge el Sector Educativo del Mer-
cosur (SEM) firmado por los ministros de Educacién
de la Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay, con el
fin de darle a la educacién un rol dentro del proceso
de integracién regional.

En la Argentina, luego de la sancién de la Ley de
Educacion 24.521, se creé el primer organismo de eva-
luacién y acreditacion de carreras de grado, que fue un
modelo a seguir para los paises de la region. A través
de los anos, surgieron varios organismos de proceso
de evaluacion de carreras en los diferentes paises y a
nivel regional.

El Mercosur Educativo en su Plan de accion 2006-
2010 proyect6 nuevas miradas en el proceso de inte-
gracién. En lo que respecta a la Educacién Superior
aprob6 el Memordndum de entendimiento sobre la
creacion e implementacion de un sistema de acredita-
cion de carreras universitarias para el reconocimiento
regional de la calidad académica de las respectivas
titulaciones en el MERCOSUR y estados asociados.

El Sistema de Acreditacién Regional de Carreras
Universitarias del/los Estados Partes del Mercosur y
Estados Asociados (Sistema ARCU-SUR) respeta las
legislaciones de cada pais y la autonomia de las ins-
tituciones universitarias, a su vez considerara aque-
llas carreras de grado que cuenten con reconocimiento
oficial y que tengan egresados. La presentacion a la
acreditacion es de caracter voluntario.

El acuerdo contempla que la acreditacion en el
Sistema ARCU-SUR sea impulsada por los Estados
adherentes como criterio comtun para facilitar el re-
conocimiento mutuo de titulos o diplomas de grado
universitario para el ejercicio profesional, en conve-
nios o tratados o acuerdos bilaterales, multilaterales,
regionales o subregionales que se celebren al respecto.

La evaluacién para la acreditaciéon comprendera a
la carrera integralmente, contemplando las siguientes
dimensiones: Contexto Institucional; Proyecto Acadé-
mico; Comunidad Académica; Infraestructura, equi-
pamiento académico y patrimonio. El procedimiento
establece tres etapas: la autoevaluacion, pautada por
los Criterios ARCUSUR y apoyada por instrumentos
de recoleccién de informacién y de andlisis; la evalua-
cion externa, llevada adelante por pares disciplinares
seleccionados a nivel regional y, por dltimo, la decisién
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de acreditacién, a cargo de cada una de las agencias e
informada luego al Comité Regional Coordinador de
Educacion Superior (CRC-ES).

Las convocatorias para la acreditacion de las Ca-
rreras se realizan en forma periédica. En 2009, se
incorpor6 a la convocatoria para la acreditacion a la
Carrera de Enfermeria'! que, hasta el momento, no
habia sido tenida en cuenta. Acreditando en este pri-
mer ciclo cuatro carreras de Enfermeria, el segundo
ciclo fue iniciado en 2015.

Situacion de la Enfermeria en la Argentina

En la década del 1990, la crisis socio-econémica
y las politicas de estado neoliberales transformaron
el escenario de la educacion superior. La reforma de
la Educacion Superior estuvo definida por las poli-
ticas de organismos internacionales, como el Banco
Mundial, lo que favorecié6 el crecimiento de las insti-
tuciones privadas, se promovieron formas de finan-
ciamiento alternativas (aranceles, venta de servicios)
y diversificacion institucional (instituciones no uni-
versitarias y privadas), producto de la disminucién
de los subsidios estatales. En concordancia con estas
politicas se promulga la Ley de Educaciéon Superior
24.521, y como consecuencia surgen organismos de
evaluacién y acreditacién. Asi surgen la Secretaria
de Politicas Universitarias y la Comisiéon Nacional de
Evaluacion y Acreditaciéon Universitaria.'?

Concepto de acreditaciéon de carreras

La acreditacion de carreras universitaria en la
Argentina esta a cargo del Consejo Nacional de Eva-
luacién y Acreditacién Universitaria (CONEAU), es-
tablecido por el articulo 46 de la Ley de Educacion
Superior 24.521, de 1995.

La CONEAU tiene a su cargo la evaluacién exter-
na de las instituciones universitarias, la acreditacién
de carreras de posgrado y carreras de grado reguladas
por el Estado.

Hasta aqui no se incluye a la Carrera de Enfer-
meria dentro de la némina de las carreras de grado.

En 2015, el Ministerio de Educacion mediante la
Resolucion 2721/2015,'2 1o dispuesto en los articulos
43y 46, inciso b) de la Ley 24.521 y el Acuerdo Plena-
rio N°136 del Consejo Universitario resolvié incluir en
la némina del articulo 43 de la Ley 24.521 al titulo de
Licenciado en Enfermeria, ya que se adecuada a los
criterios establecidos en dicho articulo.

El articulo 43 de la Ley de Educacién Superior
24,521 establece que los planes de estudios de carre-
ras correspondientes a profesiones reguladas por el
Estado, cuyo ejercicio pudiera comprometer el interés
publico, poniendo en riesgo de modo directo la salud,
la seguridad, los derechos, los bienes o la formacién de
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los habitantes, deben tener en cuenta la carga horaria
minima, los contenidos curriculares basicos y los cri-
terios sobre intensidad de la formacion practica que
establezca el Ministerio de Educaciéon con acuerdo del
Consejo de Universidades.

Las carreras deberan ser acreditadas periédica-
mente por la CONEAU o por entidades privadas cons-
tituidas con ese fin, debidamente reconocidas.

Caracteristicas estandares para la carrera de
Licenciatura en Enfermeria

Al ser incorporado el titulo de Licenciado en En-
fermeria a lanémina del articulo 43 de la Ley 24.521,
surgi6 la necesidad de establecer criterios.

En la Resolucién Ministerial 2721/15, mediante
el Acuerdo Plenario 136 (20/10/2015), se presté con-
formidad a las propuestas de contenidos curricula-
res basicos, la carga horaria minima, los criterios de
intensidad de la formacion practica y los estdndares
de acreditacién referidos a la carrera de Licenciatura
en Enfermeria, asi como a las actividades reservadas
para quienes hayan obtenido el correspondiente titulo
y también manifest6 su conformidad con la propuesta
de estandares para acreditacion de la carrera. Ambas
propuestas fueron aprobadas en 2014 por el CU me-
diante la Resolucion CE 978 frente a las necesidades
de definir las actividades profesionales que quedan
reservadas al titulo de Licenciado en Enfermeria. A
su vez, se recomienda revision, gradualidad y flexibili-
dad, ya que es una experiencia sin precedentes para la
carrera, a fin de hacerlos compatibles con los acuerdos
que se alcancen en al &mbito del Mercosur Educativo.

Caracteristicas principales del documento

Se otorgara el titulo de Licenciado/a en Enfermeria,
se podra otorgar el titulo intermedio de Enfermero/a.

El graduado debera estar preparado en el area dis-
ciplinar con conocimientos cientificos, éticos, legales y
politicos para proporcionar atenciéon de enfermeria a
las personas, la familia y los grupos de la comunidad
con compromiso social y politico.

La carga horaria minima sera de 3200 h, con un
minimo de 2240 h para la formacién tedrica y 960 h
para las practicas pre-profesionales. La carrera esta
divida en dos ciclos. El primer ciclo corresponde al
titulo intermedio, con una carga horaria minima del
titulo de 1900, de las cuales 570 h corresponden a las
practicas pre-profesionales. El criterio de intensidad
de la formacion practica esta dado por la carga horaria
minima de las practicas.

Los contenidos curriculares basicos estan organi-
zados en tres areas (ejes conceptuales): Profesional,
Biolégica y Socio-humanistica. Cada area esta com-
puesta por subdreas, quedando dentro del primer ci-

clo, al que corresponde el titulo intermedio, las asigna-
turas Enfermeria del adulto y el anciano, y Enferme-
ria del nifio y el adolescente. Dejando para el segundo
ciclo, al que corresponde el titulo de Licenciado/a en
Enfermeria,la asignatura de Enfermeria en cuidados
criticos, en pacientes adultos y pedidtricos. Queda evi-
denciada que la competencia de atencién a pacientes
criticos incumbe al Licenciado/a en Enfermeria.

Practica de Enfermeria y competencias en
Cuidados Intensivos

Se tiene conocimiento de que el aprendizaje, como
logro de la practica, es decir el impacto, en términos
de lainvestigacién llevada adelante por Bastos, Ciam-
pone y Mira'# en su evaluacién de apoyo a la trans-
ferencia de la formacion y el impacto en la practica
de las enfermeras, depende, entre otras cosas, de las
condiciones de trabajo,donde el apoyo a la transferen-
cia y la evaluacion de la adquisicién de conocimiento
posterior a la capacitacion, es esencial para evaluar
los aspectos del entorno donde se produce el objetivo
meta de la formacion.

Asimismo, se relaciona el desarrollo de Enferme-
ria con la formacién en las comunidades de atencion y
practica, tal como asevera Castrillén Agudelo® en su
reflexion acerca de la formacién de futuros profesio-
nales de Enfermeria en América Latina, subrayando
que el acercamiento a los servicios de salud y a las co-
munidades, debe realizarse, no solamente con la idea
de “campo de practica”, sino también como objetos de
conocimiento y de transformacion, capaces de reorien-
tar tanto el cuidado de la salud como la formacién de
profesionales.

Se ha investigado, desde la perspectiva de la edu-
cacién para el desarrollo profesional, que esta consiste
en un proceso de ensenanza-aprendizaje, en el cual
se intenta promover la competencia humana, de una
manera formal y politica con ética, en términos de De
Sousa. Es, en este entorno de la educacién en Cuida-
dos Intensivos, que la competencia general esta cons-
tituida por la practica de brindar cuidados de Enfer-
meria, en los ambientes de aprendizaje, que implican
la atencién de Enfermeria a diferentes comunidades,
entre ellas, las que requieren de Cuidados Intensivos.

El proceso de formacién de enfermeria, siguien-
do a la ya citada Castrillén Agudelo, constituye un
proceso de socializacién en conocimientos, principios,
valores, conciencia sanitaria y habilidades técnicas en
un campo complejo en lo cientifico, lo técnico, lo ético y
lo politico. Esta referencia hacia el plano politico, como
nueva mirada transversal a la ciencia del cuidado, es
una perspectiva innovadora que atraviesa lo educa-
tivo, profesional, social y cultural, tal como lo hace la
investigacion en cuidados.



Es por ello que se sostiene, entre algunas premisas
orientadoras de las transformaciones en la educacién
de enfermeria, que es primario: “asumir la formacién
en enfermeria con la responsabilidad social de ofre-
cer profesionales competentes en lo disciplinar y en
lo cientifico técnico, al igual que ciudadanas/os com-
prometidas/os con el respeto por el derecho a la vida,
el derecho a la salud y el derecho a recibir cuidados de
enfermeria competentes y seguros”® para fortalecer
la formacién de Enfermeria en la realidad de América
Latina.

Por su parte, Da Silva y Ferreira'® enunciando una
nueva perspectiva sobre el conocimiento especializa-
do en Enfermeria: un debate epistemolégico, realizan
un aporte estructural, acerca de que es importante
conocer las particularidades de la asistencia prestada
en las UCI o también llamadas Unidades de Terapia
Intensiva en su reflexién acerca de que “profundizar
el conocimiento requiere aproximar la enfermera al
sujeto que necesita del cuidado, en el sentido de que
el profesional tome las decisiones sobre la accién (cui-
dado) con base en los fundamentos que la sustentan.”
De igual forma, se fundamenta que la practica de
Enfermeria, en este ambito, abarca la utilizacién de
equipamientos, materiales, y los clientes, que poseen
necesidades diferenciadas de las de otras unidades
hospitalarias, lo cual sustenta la practica de Enfer-
meria en las UCI y su relacion con las competencias,
donde la amplia presencia de equipamientos y pro-
cesos tecnoldgicos influencian a todos los que cuidan
en este ambiente. Por eso es destacable y considerado
fundamental el modo de reflexionar sobre el impacto
causado por la tecnologia en las practicas en desarro-
llo donde el conocimiento es inherente al enfermero
y a la profesion, y el profundizar en este, sea teérico o
préactico, como fundamentos para un cuidado integral
de calidad, donde la calidad de los cuidados es 1a esen-
cia del desarrollo de Enfermeria desde sus comienzos
formativos.

El estudiante de Enfermeria que llega por primera
vez a la UCI experimenta altos niveles de tension, te-
mor, ansiedad, relacionados con la falta de experiencia
y por el funcionamiento de ese sector,!” esta percepcién
de los estudiantes de enfermeria sobre las dificulta-
des en su insercién a la practica clinica del paciente
critico problematiza el desarrollo de determinadas
competencias para una practica segura. Siguiendo a
los mismos autores, sefialan en su estudio sobre las
percepciones, relacionando la importancia que tiene
para los estudiantes la teoria, las relaciones interper-
sonales, la capacidad para realizar los procedimientos,
y las dificultades percibidas, los fundamentos de un
rol activo, en el desempeiio de los profesionales de En-
fermeria en situaciones criticas, lo cual pone de mani-
fiesto la necesidad de que los estudiantes posean cono-
cimientos adecuados, que les permitan desarrollar su
tarea de forma consciente y competente, permitiendo
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ofrecer al paciente critico todas las oportunidades dis-
ponibles para alcanzar el éxito en su cuidado.!”

No menos relevante es el aporte, de los ya citados
Palominos y Lépez, en torno a las competencias del
profesional de Enfermeria de Cuidados Intensivos
pediatricos con sus reflexiones desde la mirada ex-
perta, en la promocién de hallazgos e identificacion de
las competencias desarrolladas hacia esta poblacion
caracteristica, destacando las de:liderazgo, trabajo en
equipo, toma de decisiones y resolucién de problemas,
priorizacion de la atencion de enfermeria, facilitacion
del duelo, guia a la familia durante la hospitalizacion,
entre otras, que brindan los enfermeros abocados al
cuidado intensivo pedi4trico, pertenecientes a institu-
ciones de salud publicas y privadas de la zona central
de Chile.

Finalmente, Camelo'® en su investigacién acerca
de competencias profesionales de los enfermeros para
trabajar en la UCI, hace una revision integradora, con
el objetivo de identificar y analizar las competencias
de las enfermeras para actuar en la UCI, aportando
destacadamente que el enfermero que actia alli ne-
cesita, ademas de la calificacién adecuada, movilizar
habilidades profesionales especificas durante la eje-
cucién de su trabajo, que le permitan desarrollar sus
funciones eficazmente, aliando conocimiento técnico-
cientifico, dominio de la tecnologia, humanizacién,
individualizacién del cuidado y consecuentemente
calidad en la asistencia prestada. De esta manera,
identifica la necesidad de provocar reflexiones en los
enfermeros que actian en las UCI, asi como de los
administradores de estos servicios y de los futuros
profesionales, en lo que se refiere a la implementacién
de habilidades para actuar.!®

Perspectivas de desarrollo de la Enfermeria
en las UCI

Los desafios que conlleva la globalizacién implican
asumir las funciones esenciales de la Enfermeria, tal
como lo contextualiza Carvalho, citada por Luengo-
Martinez y Sanhueza-Alvarado en cuanto a la forma-
cién del Licenciado en Enfermeria en América Latina,
no sélo para los enfrentamientos de la tecnologia de
punta o para las actividades de asistencia en las UCI,
sino coherentes con la asistencia en las comunidades
para la cobertura de salud de la propia sociedad en
globalizacién. A su vez, Malvarez citada por Chaves
et al,! al describir a la Enfermeria, en tanto profe-
sion del campo de las ciencias sociales, sefiala como
su objeto de estudio e intervencién: el cuidado huma-
no, implicado en la constitucién, vivencia, desarrollo,
proteccién y recuperacion de la salud, donde su be-
neficiario es el sujeto humano como ser cultural, a la
familia, a los grupos, a las comunidades y a la sociedad
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como unidades de cuidado en la valorizacién del rol
profesional de enfermeria en Terapia Intensiva.

Se debe considerar relevante destacar la nocién
de Educacién, como competencia humana, teniendo
en cuenta que la diversidad de cuidados que brinde
el futuro profesional no sera de calidad a menos que
las experiencias vitales de estas personas, asi como
sus propias interacciones con el ambiente que les
rodea, estén cubiertas, sean entendidas, analizadas
y articuladas,? para dar cuenta de la perspectiva
educativa como eje de desarrollo en la articulacién
de instancias teérica-practica de las asignaturas que
implican la ensenanza de Cuidados Intensivos. Si-
guiendo a De Sousa et al,?! los ambientes positivos
de aprendizaje-ensenanza constituyen un entorno
en donde se destacan los diferentes modelos de En-
fermeria a desarrollar, esto evidencia un proceso que
se inicia mucho antes del ingreso a la institucién de
practicas laborales, y en el que se pueden identificar
diferentes momentos o etapas de impacto, como la so-
cializacion profesional y el aprendizaje en ambientes
positivos. También sefialan que a nivel internacional
cada dia se cuestiona m4s el sistema educacional en
la formacién de profesionales criticos, reflexivos y con
competencia y habilidad para administrar cualquier
tipo de situacién.?!

Es inherente al estudio de las perspectivas de de-
sarrollo de Enfermeria en Cuidados Intensivos, in-
dagar en la reflexion desde la practica misma, que
permite visualizar el rol de enfermeria profesional en
Terapia Intensiva, término que se utiliza para descri-
bir, indistintamente de Cuidados Intensivos, el cual
se ha ido desarrollando en la medida en que se ha
incrementado la necesidad de un cuidado mas espe-
cializado, siguiendo a Chaves et al, con su referencia
a las competencias, descripciones de cargos y roles
profesionales. A su vez, el gjercicio en las UCI, desde
las practicas reflexivas, posibilitan, en términos de
Chrizostimo y Brand&o,??1a formacién de individuos
con competencias, tales como habilidad, conocimiento
y actitud, para la insercion en diferentes sectores de la
salud instando a estimular el desarrollo del espiritu
cientifico y del pensamiento reflexivo para desarro-
llar intervenciones de Enfermeria sustentadas en la
reflexién contextualizada.

La preparacion profesional para la atencién con-
tribuye al desarrollo disciplinar y comunitario, en
tanto, contar con personal mejor preparado, debe ser
una respuesta a la cantidad y calidad de la atencion
a la salud deseada y posible de un sistema de salud,
acordando con Ballesteros?} quien en situacién y pers-
pectivas de Enfermeria, sostiene que mediante la pre-
paracién o actualizacién, la fuerza de trabajo al elevar
su calificacién establece pautas motivadoras para su
incremento y reproduccion en el desempeno del rol.
Por su parte, Amezcua y Gélvez Toro* investigaron la
propuesta del abordaje de la ensefianza en Enferme-

ria desde una perspectiva social y cultural, partiendo
de considerarla una practica efectiva. En este sentido,
sefalan que “desde un enfoque cualitativo el estudio
de las percepciones de los estudiantes de Enfermeria
resulta de valor para estudiar” como el alcance de las
competencias a las comunidades de atencién. Entre
los factores a ser indagados, seiialan entre otros, el
rol docente a la hora de ensefiar y la adaptacion o no
del estudiante con sus implicancias al enfrentar una
situacién educativa nueva.

El rol, las funciones y competencias que tiene
Enfermeria, asi como el desarrollo que adquiere en
su formacién se aprecian en los disefios curriculares
universitarios, siguiendo a Ballesteros en su comuni-
cacion, enfatiza en la relacién entre Universidades y
servicios de salud, oficializada a través de proyectos
que aplican en la practica el concepto de integracién
docente asistencial, ha permitido y operar curriculos
innovadores, esto interpela a las instituciones univer-
sitarias, desde la mirada de Nosiglia y Mulle? a través
del desafio de la ensefianza superior en la sociedad
del conocimiento con la innovacién pedagégica y las
TIC en la universidad, desde posiciones, tales como:
lo social, ese entorno integrado hacia dentro de la uni-
versidad debe reproducirse hacia afuera, mediante la
promocién del aprendizaje en servicio y desde lo peda-
gbgico, es impostergable orientar, mediante practicas
que atiendan necesidades reales de cada comunidad,
la estructuracién de nuevos programas de estudio
que le otorguen valor curricular a esas experiencias.
Asimismo, siguiendo a estas ultimas autoras, ponen
el énfasis en el trabajo sobre la universidad del siglo
XXI, con los gjes estratégicos de la Agenda de Guada-
lajara Universia 2010, y de las nuevas expectativas
y tendencias universitarias, entre las que destacan:
a. La atencién a las expectativas de los estudiantes,

que llegan a la universidad con actitudes, apti-
tudes, perfiles, habilidades y formas de comuni-
cacién que evolucionan rapidamente y plantean
numerosos retos a las nuestras instituciones, como
la incorporacién de nuevos lenguajes y soportes
de relacion, oferta de programas formativos que
enfaticen valores y competencias especificas, la
constante revisién curricular de las ensefianzas,
las actividades de aprendizaje colaborativo y de
apoyo pedagdgico, social y emocional para todos los
estudiantes, incorporando programas especificos
para aquellos con dificultades de aprendizaje o que
compatibilizan estudio y actividad laboral.

b. Lagarantia de calidad de las ensefianzasy su ade-
cuacion a las necesidades sociales, que postula la
necesidad de generar un equilibrio entre conoci-
mientos, habilidades y competencias, incorporar
metodologias interdisciplinares, facilitar la ad-
quisicién de destrezas profesionales, renovar los
métodos de ensefianza y aprendizaje y extender
el uso de las tecnologias digitales.



c. La utilizacién plena de las tecnologias digitales,
que generan profundas transformaciones e inno-
vaciones, en ocasiones disruptivas, en los modos
de generacion, acceso, reproduccion, transmisiéon
y acumulacién de conocimiento; e implica para las
universidades el reto de desarrollar una visién di-
gital que abarque todo su potencial y promover
iniciativas orientadas a la investigacién y el de-
sarrollo de modelos de soporte y elaboracién de
contenidos educativos digitales (Carta Universia,
Rio 2014).26 Entonces, el trabajo con innovaciones
en la ensenanza universitaria implica a docentes y
estudiantes, entre ellos al profesional de enferme-
ria, que debe ser capaz de contribuir al desarrollo
desde una base cientifica, con el fin de entregar
cuidados seguros y de calidad, basados en la mejor
evidencia disponible® y a esto lo propician los nue-
vos modos de aprender distribuidos, permanentes
y conectados que entraman relaciones horizonta-
les, dialogadas y cooperativas.?”

Desde la perspectiva investigativa: es relevante
destacar que una de las asignaturas pendientes en el
analisis cualitativo en la ensefianza en Enfermeria
es la cuestion de generar teoria,?* donde asevera en
la relevancia critica de generar teoria que constitu-
ye otro desafio para la investigacion a realizar en la
investigacion educativa en Enfermeria con lo cual es
una motivacion al investigar en ello.

El desarrollo innovador disciplinar, desde la
perspectiva educativa y profesional, refiere al uso
de herramientas digitales para la formacién en el
nivel universitario disenadas en funcién de nuevas
categorias de aprendizaje, como experimentalidad,
multiperspectividad, expresividad y guionizacion, en
términos de Lugo et al, en Ciclo de debates académi-
cos, tecnologias y educacién, con la elaboracién del
documento de recomendaciones politicas, llevado a
cabo en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires por el
Instituto Internacional de Planeamiento de la Edu-
cacién (ITPE-Unesco). Siguiendo a Lugo et al, se trata
de modelos de trabajo que proponen el abordaje de
los problemas detectados en los aprendizajes de los
alumnos del nivel desde nuevas habilidades impli-
cadas en estos procesos, implicando a docentes, estu-
diantes, propuestas y acciones posibles que propician
diversas oportunidades de trabajo en las aulas, tanto
en lo que se refiere a procesos de aprendizaje como
a dindmicas de interaccién. Corrobora esta idea la
puesta a prueba de experiencias en el ambito uni-
versitario, donde la tarea docente tiene el desafio
de afrontar con sus desarrollos una funcién de an-
damiaje que fortalezca los procesos de construccién
de conocimientos, teniendo en cuenta los actuales
contextos y modalidades a través de los cuales estos
hoy se producen y circulan.

REVISTA ARGENTINA DE TERAPIA INTENSIVA - 2019 - 36 N° 1
Discusion

Se insta a pensar en realizar diferentes estrategias
metodoldgicas, como talleres y trabajos en laboratorios
de simulacién que logren familiarizar a los estudian-
tes con las tecnologias que se encontraran en los sec-
tores donde realicen sus practicas, sefialan Giménez y
Silvera, acerca de la percepcion de los estudiantes de
enfermeria sobre las dificultades en su insercién a la
practica clinica del paciente critico, ya que el cuidado
de los pacientes en estado critico pone a prueba las
habilidades, los conocimientos y la experiencia clini-
ca de los estudiantes, no solo por el estado de salud
de los pacientes con multiples necesidades interferi-
das, sino también por las barreras y distorsiones que
se presentan para la interaccién y comunicacién con
ellos. Tal como lo sostiene Plata con su mirada hacia
la consolidacién de enfermeria en el siglo XXI, con la
promocion de utilizar modelos pedagoégicos que consi-
deren las condiciones de aprendizaje de los alumnos
y su perfil de formacion, tales como el fortalecimiento
de las practicas simuladas, modelos que integren la
teoria y la préactica, y que promuevan el pensamiento
critico, la formacién ética y ciudadana y el trabajo inter
y transdisciplinar, de cara a los problemas de salud
prioritarios y en sintonia con la cultura de la poblacién.

Conclusiones

En las perspectivas de desarrollo de Enfermeria en
Cuidados Intensivos a analizar, este trabajo concluye
en manera coincidente con las indagaciones prelimina-
res, en que existe una practica transformadora desde
las competencias, en los procesos reflexivos de los es-
tudiantes que provienen de distintos marcos teéricos
y diversos modelos de enfermeria formativos. Con un
mayor hincapié en su formacién como profesionales re-
flexivos la muestra de una repercusién del ambiente de
aprendizaje positivo en la formacién de recursos huma-
nos en enfermeria (Barbosa de Sousa et al, 2008) y en
el cambio de los paradigmas educativos tradicionales,
donde “a nivel internacional cada dia se cuestiona mas
el sistema educacional en la formacion de profesionales
criticos, reflexivos y con competencia y habilidad para
mostrar cualquier tipo de situacién” (Barbosa de Sousa
et al, 2008) propuesta que integra escuchar a quienes
aprenden, lo cual es un antecedente para analizar los
ambientes de aprendizajes en entornos de practica pro-
fesional con resultados para las comunidades desde la
disciplina de Enfermeria.
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