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AUTOBIOGRAFIA:
Reseia:
Soy Ofelia Ger6énima Porras, Licenciada en Enfermeria, docente adjunta de la UNLaR Sede Catuna
desde el afio 2015.
Comencé mi carrera docente en el afio 2007 en la Sede universitaria Chepes como ayudante de
primera en la carrera de Enfermeria en la catedra Fundamentos de enfermeria, luego como JTP, hasta
que en el 2015 efectivicé como docente adjunta.
Me desempefie en las catedras, fundamentos de enfermeria, enfermeria médico quirurgico,
administracion en enfermeria, enfermeria matero infantil, enfermeria en salud mental y enfermeria
pediatrica. Y también en Anatomia y Fisiologia Humana en el Profesorado Superior en Biologia.
Fui coordinadora de la carrera de enfermeria de la Sede Chepes desde el 2010 al 2015 ese mismo afio
paso a ser coordinadora de la carrera de enfermeria en la Sede Catuna y también docente con
extension en las mismas cétedras.
Actualmente me desempefio como docente adjunta en la Sede Catuna, en las catedras de Enfermeria
Basicay Enfermeria comunitaria de primer afo, Enfermeria del adulto y el anciano en segundo afio
y Précticas integradas en tercer aflo.
También en la Sede de Chepes soy docente en el Profesorado Superior en educacion fisica, en la
catedra de Fisiologia del ejercicio en primer afio.
Ademas soy consiliaria electa por el estamento docente en el Consejo Superior de la UNLaR en mi
segundo periodo, he integrado el cuerpo en la Comisién de Asuntos Generales y actualmente integro
la Comision de Asuntos Académicos de la universidad.
Mi paso por la Universidad es practicamente mi vida, ya que me formé y egresé de ella y ahora soy
parte del plantel docente.
Participé en proyectos de extension, de actividades intra y extramuro de la UNLaR.
Conformé proyectos entre salud publica de la Provincia de la Rioja y la Universidad Nacional de la
Rioja, en la profesionalizacion de enfermeros empiricos a enfermeros universitarios, en el proyecto
denominado PRAXELAR, dictado en la zona VI en Salud Publica y en convenio con la Sede
universitaria de Chepes.
Desde mis inicios hasta el dia de hoy soy docente dulica y de practicas profesionalizantes.
Quiero seguir transitando este camino con la conviccion de dejar una huella en mis alumnos, me

gustaria dejar buenos recuerdos y ensenanzas que les sea util.
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Siempre y agradablemente, tuve la suerte de manejar una buena matricula de ingresantes y que muy
pocos son los que se quedan en el camino; ya que el plantel docente de esta Sede Catuna, como su
Decana Licenciada Gladys Mufioz hemos tratado de contener a los alumnos con empatia, instandolos
a seguir y que no abandonen, sacando de ellos la mayor perseverancia y constancia en la carrera. De
modo que como docente siento la responsabilidad de que los alumnos se sientan acompanados y
puedan lograr su meta.

Me considero una docente que busca mantener el equilibrio entre el deber docente y el deber ser.
Seguramente me falta mucho por aprender, es un camino arduo de constantes desafios y lecciones,
me queda mucho por superarme y dar lo mejor de mi a mis alumnos.

También creo que no todo pasa por dar una buena performance, frente a la pizarra, sino que ademas
se debe tener una mirada mas profunda acerca del tipo de alumnos que tenemos, de sus vivencias en
la universidad, de su realidad psicosocial y econémica, de su cultura y también es importante saber
que los alumnos de la zona rural del interior de La Rioja, viven una realidad diferente a los alumnos
de capital.

Entonces creo que a la hora de planificar una clase o un cronograma de las actividades que voy a
impartir durante el dictado de mi materia, debo y siento la responsabilidad de tener todo este
panorama.

En este camino tuve situaciones donde prometi estar hasta el Gltimo alumno que se reciba, cuando
era coordinadora de la carrera y asi fué.

Y creo que ellos me recuerdan mas por eso y por habitar el aula, por no dejarlos solos.

No sé si esta bien o mal, seguramente seré cuestionada por esto.. lo que si sé es que la Universidad
me permitio una vida llena de experiencias e historias que hacen a mi autobiografia docente y sé que

no sera en vano.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

Analisis:

Se puede observar que, las instancias evaluativas, son vividas como una situacion estresante por parte
de los alumnos ingresantes de la Carrera de Enfermeria universitaria, de la Catedra Enfermeria Basica,
que vienen de un nivel secundario al mundo universitario.

Donde se pone de manifiesto, ciertas dudas y angustia en la efectividad de la carrera.

Este mundo totalmente independiente, con requisitos, normativas, reglamentos, planes de estudios,
mesas de examenes, horarios discontinuos, correlatividades, ect.; hacen de este proceso una vivencia
un poco compleja para el alumno.

En cuanto al docente hay una sensacion de insatisfaccion por la gran cantidad de desaprobados y por
no alcanzar sus objetivos de ensefanza aprendizaje.

Teniendo como resultado, abandonar la carrera a mediano plazo por no cumplir con los requisitos que
la catedra requiere.

El presente estudio, nos lleva a que como docentes nos planteemos y replanteemos ;cuales son las
causas y factores por la que la instancia evaluativa es vivida como un momento de grandes tensiones
y estrés, tanto para el alumno, como para los docentes?

y esto nos denota la necesidad de implementar nuevas propuestas , estrategias y metodologias a la
hora de tomar un examen parcial o final, ya sea oral, escrito, presencial o virtual.

Por tal motivo el presente trabajo propone implementar ciertas herramientas a la hora de tomar un
examen y brindar al alumno un ambiente de confianza y seguridad, para mitigar sus miedos y aflorar
sus conocimientos.

Consideramos que el docente deberia reflejar empatia, honestidad e imparcialidad a la hora de evaluar,
porque la evaluacion es un momento también de aprendizaje, no solo para el alumno, sino también
para el docente, porque es alli donde se puede verificar si el alumno logr6é adquirir el conocimiento
de los contenidos impartidos , y si el docente pudo implementar las distintas metodologias durante el
periodo de ensefianza aprendizaje, ademas de cumplir con los requisitos que hacen a la excelencia
académica.

Por ello la evaluacion debe dejar de ser ejercida como un método de control, para ver si el alumno
aprobd o no, con una nota baja o alta, como si esta fuese una escala, sin considerar lo antes
mencionado.

Muchas veces el docente se transforma en una especie de juez, transmitiendo al alumno una,

sensacion de miedo que se traduce en somatizar sintomas de algunas patologias como ansiedad,



angustia, gastritis nerviosa, etc. y que puedo detectar como docente, pero también como profesional
de la salud.
Entonces la evaluacion debe ser ejercida como un servicio de transmision de conocimiento en el

proceso de ensefianza y formacion del alumno.

La evaluacion es parte integral y dindmica de la educacion, puesto que tiene en cuenta no solo la

adquisicion de conocimiento si no también su reproduccion (Alvarez Méndez, 2008).

En las instancias evaluativas los alumnos necesitan, explicar, argumentar, preguntar, discriminar,
discernir, y defender sus ideas y creencias.

Los alumnos de la Carrera de Enfermeria universitaria de primer afio, de la Catedra Enfermeria Bésica,
necesitan todas estas herramientas para volcar estos conocimientos no solo en el momento de un
examen de evaluacion, sino también en su campo de practicas, ya que son constantemente evaluados
por los docentes, y que ademas estos conocimientos estdn dirigidos a la vida de los pacientes
hospitalizados, lo cual el desafié es mayor, porque no pueden caer en el error, salvo cuando las
practicas se hacen con mufiecos y aparatos de simulacién en donde se puede revertir el caso clinico y
que ademds es muy importante contar con aulas equipadas para la simulacion y poder evaluar a los
alumnos.

Para ello es necesario crear cierta cultura evaluativa, en donde se tenga en cuenta todos estos factores
y encontrar cierta coherencia entre lo que se ensefia, lo que se aprende y como se evalua.

Por lo tanto los contenidos impartidos de la curricula deberian tener esta coherencia, sobre todo
teniendo en cuenta algunas diferencias y similitudes entre los alumnos de la Capital Riojana a los del
interior.

Finalmente este trabajo se propone a reflexionar sobre todas estas experiencias vividas y las
dificultades que deben sortear los alumnos a la hora de presentarse a un examen y que aportes les

brindamos en este proceso de gran envergadura.



PALABRAS CLAVES

e Alumnos.

e Docentes.

e Evaluacion.

e Estrategias.

e Innovacion (simulacion).
e Tiempo.

e Universidad



Preguntas:

Desde mi posicion como docente me cuestiono:

e ,cudl o cuales seran las posibles soluciones o propuestas para lograr evaluaciones

favorables para los alumnos y para el docente?

e /Qué puedo hacer para mejorar las formas de evaluar?

e Coémo puedo hacer para que mis evaluaciones generen un ambiente cémodo y

favorable, donde el alumno pueda vivenciarlo como una experiencia de aprendizaje?



CAPITULO II

MARCO CONCEPTUAL

Las instancias evaluativas: en el nivel universitario consideramos debe mirarse bajo un contexto
globalizado, no aislado de lo cultural, social, econémico, politico, institucional, el grupo de alumnos,
el alumno en si y su entorno familiar, laboral y los factores que intervienen en el aprendizaje de este,
como el ingreso a la universidad, permanencia y trayectoria.

Por lo tanto estas instancias de evaluacion, se presentan como un desafid que estd sujeta a los planes
de estudios, programas de catedras, propuestas de la misma.

En este sentido se invita a reflexionar sobre las practicas pedagdgicas en la universidad, las politicas
universitarias, la participacion de los docentes y estudiantes en los trayectos, en la formacion de

profesionales, apostando a la excelencia académica y brindando a la sociedad profesionales de calidad.

“...Ia evaluacion tiene le funcion de motor del aprendizaje ya que, sin evaluar-regular los aciertos y
los errores, no habra progreso en el aprendizaje de los alumnos, ni accion efectiva del profesorado.
Por ello se puede afirmar que ensefiar, aprender y evaluar son en realidad tres procesos inseparables.”

Gairin, J. Y Sanmarti, N (1.998)

Si bien se evaltian la apropiacion del contenido, también debe evaluarse la forma en el que el mismo
es presentado, esto dependerd de como el docente disefia sus estrategias en clases.

La evaluacion debe ser un proceso aprendizaje y debe ser asumida como una instancia coherente con
este. La evaluacion es parte del contenido curricular de ensefanza y aprendizaje, por lo tanto debe
guardar relacion, y ser congruente con las teorias y précticas que garanticen un aprendizaje
significativo.

Cuando hablamos de practicas evaluativas, podemos identificar lo siguiente:

e El suyjeto estudiante, que pone en juego elementos motivacionales, capacidad de esfuerzo,

autoestima y dindmicas personales.
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e Elsujeto docente y el rol que ha construido y donde ha fundado su autoridad docente.

e FEl vinculo entre ambos.

e El conocimiento y el modo de como se ha construido.

e Las estrategias seleccionadas para las instancias evaluativas, el fundamento pedagdgico de las

mismas, como asi también las capacidades y habilidades puestas en juego.

Buscar construir una instancia evaluativa, que sea una instancia de aprendizaje implica analizar todos
estos elementos. Esto posibilita un analisis del error y la dificultad, por la que ha de ser entendida,
como un proceso que promueve el aprendizaje y no como un control extremo, realizado por el
profesorado, sobre lo que hace el alumno y como lo hace.

La instancia evaluativa es un proceso en el que deben consensuarse diferentes intereses, valores y
puntos de vistas.

El énfasis en la actualidad, no es velar o buscar aquel juicio imparcial que debe garantizarse mediante
la competencia del evaluador, el poder del profesor y el uso de unos rigurosos procedimientos técnicos,
sino que hay que verla como una herramienta, que estimula el debate democratico en el aula..
(BORDAS op. Cit.) Esto no implica que no deban existir instancias evaluativas individuales y escritas,
pero si puede implicar un modo dialdgico de devolver las producciones.

Cuando el vinculo docente-estudiante se centra en la construccion del conocimiento, la instancia de
evaluacion es una estrategia mas donde el estudiante, més alla de los resultados obtenidos en la misma,
es capaz de leer su proceso de aprendizaje, identificar y expresar sus necesidades, establecer objetivos
y expectativas, realizar un plan de accion para conseguirlo, identificar recursos, pasos l6gicos, valorar
logros, saberse desafiado.

Finalmente se pretende aportar ciertas propuestas innovadoras que sean mas abarcativas en la
instancia evaluativas, que tiendan a mejorar la relacion docente-alumno y que sea coherente con los
procesos de ensefanza aprendizaje.

Se debe tener en cuenta el contexto del examen, puede ser parcial o integrador, también se deberia
aportar una guia con caricter de cuestionario donde se le consignen citas bibliogréficas, enlaces
virtuales etc, donde el alumno consulte. Y a partir de esto que consista el examen.

Es necesario lograr un cambio en los procesos de ensefianza aprendizaje, e ir adquiriendo ciertas
habilidades a la hora de tomar un examen, que implique otras perspectivas, por ejemplo evaluar

atreves de la observacion, de la simulacion con mufiecos, aparatos y sistemas, con materiales
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cadavéricos a lo largo de la cursada, en este caso de los alumnos de la carrera de enfermeria
universitaria, de la citedra enfermeria basica, también se les puede proponer que opten por una unidad
o un tema y defenderlo en el final, y no solamente usar un bolillero. Presentacion de estudio
monografico, debates, exposicion de casos clinicos etc, un abanico de oportunidades para sacar
provecho desde la evaluacion.

Se propondrian reuniones mensuales, acerca de los temas que se incluyen en el exameny que a ellos

les interese.
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CAPITULO III

OBJETIVOS

Generales:

1- Disefiar propuestas de intervenciones pedagogicas en las instancias evaluativas en la catedra

Enfermeria Basica de primer afio de la carrera de Enfermeria.

Especificos:

1- Identificar las instancias de evaluaciones docentes.

2- Analizar las instancias de evaluacion propuestas en la catedra.

3- Proponer instrumentos innovadores para evaluar a los alumnos de primer afio, de la Catedra

Enfermeria Basica, teleconferencias, meet, chats, videollamadas, entre otras.

4- Disenar evaluaciones con materiales didacticos y simulaciones.
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CAPITULO IV

MARCO CONTEXTUAL

Fundamentacion:

Universidad Nacional de la Rioja:

El 25 de Mayo de 1.973 por medio de un proceso denominado Plan Taquini, se da inicio a la apertura
de dieciséis universidades nacionales bajo un gobierno democratico. En agosto de 1971 surgi6 un
nuevo movimiento denominado “Queremos Universidad Riojana” que logr6 que el 17 de septiembre
de ese afo, en el marco de una importante movilizacion ciudadana y estudiantil.

Al momento de su creacion se destaca la presencia de establecimiento universitario preexistente en
la ciudad dando origen a la Universidad Provincial de La Rioja, la misma es instituida mediante Ley
Provincial N.° 3.392 en el afio 1.972. dando inicio a sus actividades académicas en el afo 1.973 y a
partir de los cuales se consolida una nueva Universidad Nacional, las autoridades nacionales junto
con las de la provincia, comprometieran la creacion de la nueva Casa de Altos Estudios.

En1.993 el presidente Carlos Saul Menem impulso la ley de nacionalizacion que se aprobo ese
mismo afo.

La Universidad Nacional de La Rioja se crea oficialmente por Ley Nacional N.° 24.299 en el afio
1.993. Sobre la base de su predecesora, la Universidad Provincial de La Rioja, instituida mediante
Ley Provincial N.° 3.392 en el afio 1.972.

El 18 de Febrero de 1.994 se concretd el Convenio de Transferencia de la UPLR (Universidad
Provincial de La Rioja) a la jurisdiccion nacional. En ese nuevo contexto la Universidad pudo
desarrollar un crecimiento muy importante y consiguio el apoyo para la construccion del campus en
el que hoy esta instalada la UNLaR, que fue inaugurado a fines de 1.998 con el nombre de “Ciudad
Universitaria de la Ciencia y de la Técnica”. Ubicada en Av. Luis Matatin de la Fuente S/N, Ciudad
Universitaria de la Ciencia y de la Técnica de la Ciudad capital de la Rioja.

Cabe destacar también que tiene sedes regionales ubicadas en Chamical, Villa Unidén, Aimogasta,

Chepes y Santa Rita de Catuna y Delegaciones Académicas, en Ulapes, Tama Olta y Vinchina.
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Los Organos de Gobierno lo integran el Rector y el Vicerrector, Decanos/as de los Departamentos
Académicos, Decanos/as de las Sedes Regionales, los miembros del Consejo Superior, miembros de
los Consejos Departamentales. Todos los miembros de la asamblea tienen voz y voto.

El Rectorado de la Universidad para poder satisfacer la demanda administrativa general y especifica
cuenta con distintas secretarias a saber. Secretaria general de asuntos académicos, Secretaria de Post
Grado y Graduados, Secretaria de Planificacion y Autoevaluacion, Secretaria de Ciencia y Tecnologia,
Secretaria de Asuntos Co-Docentes, Secretaria de Extension Universitaria, Secretaria de Relaciones
Institucionales, Secretaria de Consejo Superior. Secretaria de Asuntos Estudiantiles. Secretaria
Administrativo Financiera, Subsecretaria Legal y Técnicay Unidad de Auditoria Interna.

La actividad académica estd estructurada en Departamentos de Ciencias de la Salud, Ciencias
Humanas y de la Educacion, Ciencias Sociales, Juridicas y Econdmicas.

Los departamentos académicos estan constituidos por el conjunto de disciplinas afines que el
Consejo Superior haya situado conforme sus atribuciones y prestan servicios académicos a las
distintas carreras de la universidad; Estos, en coordinacion con el rectorado, articulan las actividades
referidas a la formacion de pregrado, grado y posgrado, proveen, asimismo, el cuerpo docente a las
distintas carreras y son los responsables del proceso de ensefianza y aprendizaje segin los estandares
preestablecidos.

La Universidad procura lograr a través de ellos, una matriz integradora de gestion dindmica,
participativa, transparente y democratica.

La estructura administrativa de apoyo a la gestion esta organizada en Secretarias Académica,
Extension y Transferencia, Investigacion y Posgrado; que dependen del Decano.

Las funciones de investigacion se concentran en el Centro de Investigaciones donde se insertan
numerosos grupos de investigacion cuyos ejes centrales coinciden con las lineas prioritarias de
investigacion definidas por la unidad académica.

Por otra parte, para la actualizacion de los docentes, investigadores y alumnos, la Facultad posee un
Centro de Documentacion propio, con una importante coleccion de revistas cientificas, publicaciones
y libros.

En el desarrollo de la UNLaR se reconoce un momento de inflexion en lo que se ha dado en llamar
la “Toma por la Democracia Universitaria”; una movilizacion que se propuso poner fin a lo que los
documentos de la UNLaR caracterizan como “un régimen autoritario que habia gobernado la
Universidad durante mas de 20 afios”.

Se nombr6 autoridades interinas propuestas por la Asamblea Soberana de los cuatro estamentos
autoconvocados y fueron aceptados por la Asamblea Universitaria, llegando asi a su fin la gestion del

ex rector Enrique Daniel Tello Roldan y su cupula, luego de 21 afos en el cargo.
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El 18 de noviembre de 2014 la comunidad de la UNLaR por primera vez en su historia eligié Rector
y Decanos mediante voto directo.

Las autoridades actuales de la Universidad por primera vez tiene a una mujer la Dra Natalia Alvarez
Gomez, quien conducird los destino de nuestra universidad, junto con el Vicerrector Ing. Luis Oviedo,
quienes han sido elegidas de manera democratica en la eleccion que se llevo a cabo el 29 de Octubre
del afo 2024 y con la participacion de los cuatro estamentos, docente, no docentes, estudiantes y
graduados.

El Departamento Académico de Ciencias de la Salud, presenta en su oferta académica, carreras de
pre grado Enfermeria Universitaria, Técnico en Produccion de Bioimagenes y Carreras de Grado.
Medicina, Licenciatura en Enfermeria, Licenciatura en Produccién de Bioimagenes, Licenciatura en
Terapia Ocupacional y Odontologia.

En relacion a la formacion de Posgrado. Especializacion en Pediatria, Especializacion en Diagndstico
por Imagenes, Especializacion en Toco ginecologia, Especializacion en Clinica Médica

La carrera de enfermeria universitaria:

Se incorpord en el Articulo 43 de la Ley de Educacion Superior, teniendo en cuenta los contenidos
curriculares basicos y los criterios establecidos por el Ministerio de Educacion. A tal fin se Presento
un Plan Estratégico Participativo, con el objetivo de: identificar la situacion de la carrera, dotar a la
organizacion de un eje direccional, herramientas de resolucion basadas en el contexto actual de los
estamentos que la componen, con sus premisas apuntaladas a la excelencia académica, de formacioén
de profesionales capaces de abordar el ambito social que fuere asignado y como piedra angular la
cientificidad, la innovacion y la humanizacion

Debido al proceso de acreditacion de la carrera ante Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion
Universitaria (CONEAU). Se elabor6 un nuevo plan de estudios, de manera tal que el mismo diera
repuesta a los requerimientos solicitados en la Resolucion Ministerial 2721/14 donde detalla los
contenidos minimos de cada asignatura.

De esta manera surge el nuevo plan de estudios 143/18 Licenciatura de Enfermeria.

Los ejes curriculares que sustentan el desarrollo disciplinar y profesional son: el cuidado humano,
cuidado de enfermeria, persona, familia, comunidad, contexto social, cultural, politico, econdmico y
sanitario.

Las actividades de los estudiantes estdn basadas en la teoria y practica. Los contenidos teodricos
conceptuales son los fundamentos en el ejercicio profesional de la enfermeria.

La sede regional Santa Rita de Catuna: es una de las cinco Sedes que forman parte de la
Universidad Nacional de La Rioja en el interior. Fue creada en el afio 2005 y en la actualidad tiene

una oferta académica de siete carreras, de pregrado y grado.
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En la Sede de Catuna funcionan las Unidades Didéctico-Productivas de Adiestramiento e Idoneidad
Apicola, y de Extraccion y Calificacion de Aceite de Oliva, que tienen como mision ser un ambiente
donde los docentes y estudiantes puedan realizar las practicas de los diferentes procesos productivos
a una escala pequefia, cumpliendo con los estdndares de calidad, trazabilidad, la aplicacion de buenas
practicas agricolas como de manufactura, entre otros.

Los productos elaborados en estas plantas se realizan con materia prima proveniente de pequefos
productores de la region o la que se produzca en el Parque Tecnoldgico. Algunos como aceite de oliva
virgen extra, miel, dulces y mermeladas de diferentes sabores, entre otros, son comercializados con
la marca “SOLAR — CONSUMA NATURALEZA”.

Catuna cuenta ademas con un Centro de Extension, Recreacion, Deporte y Atletismo.

Las sedes regionales tienen a su cargo la coordinacion y articulacion académica y administrativa y
proveen la docencia, investigacion, extension, trasferencia, desarrollo e innovacion y otras funciones
asignadas por los departamentos académicos y demas 6rganos de gobierno de la Universidad.

En la Sede Catuna tiene en su oferta académica la Carrera de Enfermeria universitaria con
una duracion de tres afios segun plan de estudio bajo resolucion ministerial 50/18. En el primer afio
tiene la catedra de Enfermeria Basica, donde sus tres primeras unidades del programa son parte del
examen de ingreso y posteriormente el resto del programa se dicta de forma anual, haciendo un total
de tres instancias evaluativas de forma escrita y oral, mas rotaciones y practicas hospitalarias por los
diferentes hospitales zonales y de la Capital de la Rioja, bajo convenios entre la UNLaR Sede Catuna
y estos.

Una vez aprobadas todas las instancias de evaluacion, mas la presentacion del 80% de trabajos
practicos y un 80% de asistencia a clases, los alumno retinen las condiciones para quedar regular en
la materia.

La carrera de Enfermeria del Departamento de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de
La Rioja, se posicionara como una carrera lider en la formacion innovadora, competitiva y de alta
calidad de profesionales de enfermeria, capaces de intervenir en la realidad sanitaria mundial,
nacional, regional, provincial y local; considerando aspectos politicos, sociales, culturales y
econémicos del contexto, para otorgar cuidados de salud y proponer acciones transformadoras,
tendientes al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, centrada en el individuo, familia y
comunidad, asumiendo retos profesionales en las areas de asistencia, educativa, gerencial y de

investigacion.
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Objetivos generales de la catedra:

o Elestudiante sera capaz de identificar, planificar y brindar cuidados de enfermeria al individuo
de bajo y mediano riesgo, oportunos, seguros y libres de riesgo, orientados a garantizar el
autocuidado,

e Promover la salud, prevenir las enfermedades y participar en el tratamiento de las
enfermedades de las personas a través de la identificacion de patrones funcionales y
disfuncionales de salud y la planificacion, ejecucion y evaluacion de las intervenciones de
enfermeria bésicas.

e Incluira acciones de educacion, control, deteccion precoz, derivacion y cuidado especificos.

e Durante la experiencia clinica el alumno adquirira habilidades en la valoracion de datos y en
la elaboracion de diagnosticos Enfermeros (Patrones funcionales y Disfuncionales de Salud y
diagnostico de enfermeria) y en la planificacion de los cuidados de enfermeria.

e Lograra habilidad minima en la ejecucion de procedimientos pertinente, debiendo identificar
cuales debera realizar el en su practica profesional y cuales deberd ensefar a realizar al
paciente o familia durante la practica clinica en términos generales, pretendemos que los
alumnos desarrollen capacidad para:

e Responsabilizarse de su aprendizaje y demostrar una actitud critica y reflexiva.

e Desarrollar la practica atendiendo los principios éticos y legales de nuestra profesion.

e Establecer una relacion terapéutica usuario / familia Trabajar en un equipo multidisciplinario

e Proporcionar cuidados enfermeros desde una perspectiva global mediante la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria.

e Comprender e interactuar en la dindmica organizativa del entorno hospitalario.

e Realizar procedimientos terapéuticos con destreza, teniendo en cuenta las necesidades y la

seguridad de la persona.

Régimen de aprobacion Para alumnos PROMOCIONALES': La Catedra no contempla la condicion
de alumno promocional.

Para alumnos REGULARES: Aprobar los cuatro exdmenes parciales, los trabajos practicos, las
practicas clinicas y el coloquio integrador que acredite la apropiacion de los contenidos tedrico,
précticos que se llevara a cabo al finalizar la instancia correspondiente a la practica clinica, visitas
domiciliarias, y promocionales. Asistencia en un 80% en Teoriay el 100% en la Practica Hospitalaria.
La aprobacion del desempefio en la experiencia clinica es indispensable para la regularizacion de la

asignatura.
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Para alumnos LIBRES': 1a Catedra no contempla la condicion de alumno libre

Examen final para alumnos regulares: Es un examen oral regido por las normativas vigentes actuales
de la UNLAR, contenidas en el reglamento general de alumnos, reglamento de examenes y
reglamento de pases y equivalencias, aprobado por resolucion rectoral N.° 148/98. La nota minima
para aprobarla sera de cuatro, con la calificacion de aprobado los trabajos practicos en un 80%.
Para alumnos LIBRES: No da la posibilidad de rendir en esta condicion.

El Plan anual de catedra esta organizado en 5 unidades y 5 trabajos practicos y la practica clinica se
dicta en el Hospital Escuela y de Clinicas Virgen Maria de Fatima (La Rioja), Hospital Luis Pasteur
(Chepes), Hospital Distrital Santa Rita de Catuna (Catuna), Hospital Distrital Segundo Romero de
Milagro (Milagro), bajo convenios entre la Sede de Catuna y los Hospitales de los diferentes
Departamentos zonales.

El actual Programa de Trabajos Practicos, objeto de analisis y revision, forma parte del Plan Anual
de Actividades de Catedra, el cual también incluye al Programa de Contenidos de la materia, siendo
presentado anualmente por el profesor titular Juan José Barzola de la Ciudad de La Rioja.

Por otra parte, la catedra cuenta con una Guia de Ejercicios Practicos que es facilitada a los alumnos
al inicio de cada ciclo lectivo.

Descripcion y caracterizacion del plantel docente de la catedra.

El equipo de catedra esta conformado por Licenciados en Enfermeria:

Prof. Titular Lic. Juan José Barzola Dedicacion Adjunto, Prof. Lic. Maria Elena Davila, Prof. Lic.
Estrella Nieto, Prof. Lic. Sonia Patricia Tello, Prof. Lic. Maria Luisa Sanchez, Prof. Lic. Ofelia Porras.
JTP: Prof. Lic. Marta Molina, Prof. Lic. Cristina Cabrera, Prof. Lic. Lis Rodriguez, Prof. Lic. Ana
Barzola, Prof. Lic. Justo Villanueva, Prof. Lic. Juan Tello. Prof. E.U. Esther Mercado.

Descripcion y caracterizacion de los estudiantes que atiende la catedra.

El grupo de estudiantes que asisten a la catedra, provienen de diferentes provincias principalmente
San Juan, Catamarca, Cérdoba, San Luis y de Departamentos del Sur Riojano como: General
Belgrano, General Ocampo, Rosario Vera Pefialoza, San Martin y de la Zona Rural, Cierras, Puestos
y Parajes.

La mayoria es la primera generacion de estudiantes universitarios en su familia, en cuanto a la franja
etaria oscila 17 y 60 afios.

Las caracteristicas sociodemograficas y la condicion académica de los estudiantes, un elevado
porcentaje de estudiantes trabajan, tienen hijos y son sostén de familia.

Por estos factores es que nuestros docentes tienen una mirada holistica sobre el alumnado y busca
siempre apoyarlos, incentivarlos a que lleguen a su meta, condiciones y oportunidades son diferentes

a los alumnos de la Ciudad Capital de La Rioja.
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Seguidamente hacemos referencia a lo que dice Bain, 2007: 137- La evaluacion docente y de los
aprendizajes, es un tema que ultimamente ha tomado su impronta, pero a su vez ha generado durante
décadas interrogantes de como se deberia evaluar y cual era su metodologia para mejorar los procesos
de ensefnanza aprendizaje y elevar la calidad educativa, por tal motivo ha sido materia de investigacion
y los sigue siendo.

La tarea docente en la evaluacion de sus alumnos, ha venido adoptando ciertas transformaciones,
desde una manera tecnocratica a una formativa y holistica que hoy en dia se considera como la mas
conveniente.

El docente no solo debe transmitir informacion y contenidos en el proceso de ensefanza, sino que ese
proceso ademas de ensenar, genere un sentido significativo y reflexivo con rendimiento y excelencia
académica; que le sirva a los alumnos como una herramienta para aprender y desempefiarse de una
manera segura en la universidad y como sujetos interactuante en la sociedad.

Estas cuestiones deben tener presente el docente a la hora de evaluar y ensefiar.

“Se concibe a la didactica como la teoria de la ensefianza que tiene como finalidad el estudio de la
intervencion docente en los procesos de construccion del conocimiento por parte de los alumnos en
un contexto socio historico determinado”

Es asi como la evaluacion en el aula ocupa un lugar importante, ya que es constitutiva de las practicas
pedagodgicas mediando el encuentro entre el proceso de ensefiar y el de aprender. (Maria del Carmen

Palau de Mat¢)
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CAPITULO V

MARCO METODOLOGICO

Propuestas didacticas alternativas en las instancias evaluativas de la Catedra Enfermeria

Basica del primer aiio de la Carrera de Enfermeria de la UNLaR sede Catuna:

En la dimension curricular el objetivo en enfermeria es capacitar a profesionales que brinden cuidados
seguros, altamente competentes y calificados. Dentro de la dimension docente la herramienta para
lograr la efectividad en la practica asistencial y reducir errores clinicos es la simulacion que al mismo
tiempo establece un circuito de evaluacion entre los estudiantes, futuros profesionales de la salud, a
través de instrumentos elaborados para ello (Villagran et al., 2018). Valencia et. Al (2016) “una
experiencia de aprendizaje, didéctica o clinica que ofrece la oportunidad a los estudiantes de aprender
a través de la prueba y error en un ambiente de aprendizaje positivo, sin correr el riesgo de resultados
negativos para los pacientes, siendo adaptable al nivel del alumno.

Se propone como método de evaluacion, implementar estrategias que ayuden al alumno a aprobar la

materia y quedar regulares, estas serian las siguientes:

e Utilizar medios de simulacion para realizar practicas profesionalizantes, mufiecos, torsos,

organos y sistema de anatomia y distintos procedimientos de la praxis de enfermeria:

La simulacion clinica como método de ensefianza dentro del &mbito de salud para los alumnos de la
carrera de enfermeria, se convierte en una herramienta indispensable, ya que brinda seguridad al
practicante, toma de sediciones acertadas, permite la repeticion de la practica diferenciando los
errores, sin poner en riesgo la vida de las personas.

Se hace necesario implementar estas nuevas metodologias, en el campo de la enfermeria, ya que
permite que el alumno a la hora de relacionarse con el paciente, transmita seguridad, confianza y
establezca un buen vinculo entre ambos, permitiendo la realizacién de una buena practica y

procedimiento.
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Para el docente le facilita la evaluacion continua del alumno, donde se evalua: destreza y habilidades,
resolucion de casos clinicos, implementacion del método cientifico, implementacion de nuevas
maneras de proceder y diagnosticar a tempo, disminuye la posibilidad de eventos adversos.

Las evidencias cientificas aseguran que la simulacion clinica es un proceso de ensefianza aprendizaje

efectivo desarrollando mayor competencia en los estudiantes en el ambito de salud.

e Trabajos de campo en la morgue del Hospital Virgen Maria de Fatima de la Universidad

Nacional de la Rioja:

Dentro de la practica clinica, los alumnos de la carrera de enfermeria universitaria de la UNLaR Sede
Catuna, deben tener contacto con material concreto, con caddveres, con tejidos y 6rganos necroticos,
ya que esto es material indispensable para la investigacion y aplicacion del método cientifico.
Permitiendo al alumno experimentar los protocolos y procedimientos para manipular y trabajar con
este tipo de material. Teniendo en cuenta los principios éticos y morales, como asi también manejar
el secreto profesional.

El hospital de Clinicas Virgen Maria de Fatima de la UNLAR, cuenta con una morgue, con las
condiciones Optimas para que los alumnos puedan realizar las practicas profesionalizantes en este
sentido.

Esto facilita al docente un tipo de ensenanza aprendizaje y la evaluacion continua a la hora de que los
alumnos tengan que manipular material cadavérico, donde se tendré en cuenta, destrezas, habilidades,
lenguaje técnico y cientifico, procedimiento de atencion de enfermeria (PAE).

Este tipo de practicas se realizan en comisiones pequefias y un docente para que los alumnos puedan

manipular tejidos y trabajar luego en laboratorios y exponer sus clases.

e Realizar evaluaciones atreves de mesas debates en casos clinicos:

Las mesas debates son de gran importancia ya que los alumnos en el transcurso de sus practicas
profesionalizantes exponen los casos clinicos que vieron y pueden discutir, sacar conclusiones,
investigar y diagnosticar, implementando el PAE ( proceso de atencion de enfermeria) y ejecutar las
acciones dependientes e independientes de enfermeria, ademas de trabajar con las diferentes teorias
de las necesidades basicas de enfermeria, como: las 14 necesidades de Virginia Henderson, Maslow,

Gordon, entre otros.
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e Practicas con pacientes:

El rol social que desempefia el profesional de enfermeria, es altamente considerado tanto por los
pacientes que reciben su atencién como asi también por otros profesionales que se desempefian en
el ambito de la salud; es por ello, que en la actualidad, la enfermeria como ciencia humanitaria se ha
establecido como una profesion muy valorada por la sociedad.

El estudiante de enfermeria cuenta con un desarrollo integral de conocimientos para poder hacer

frente a las necesidades propias de su profesion.

Entre las capacidades que desarrolla se encuentra el disefio y desarrollo de planes estratégicos en el
area de salud y el bienestar, impulsando la practica de buenos habitos de higiene y la creacion de una
conciencia que muestra mayor interés en la salud.

El estudio de la enfermeria como profesion desarrolla funciones que comprenden desde la atencion
del paciente, la creacion, gestion y diseilo de proyectos de investigacion de enfermeria y la accion en
la practica hospitalaria.

Las practicas hospitalarias representan un espacio vinculado a la generacion de saberes que forma
parte integral del proceso ensefianza aprendizaje de este estudiante. Dichas practicas tiene como
principal objetivo una participacion activa en el disefio y desarrollo de soluciones a las problematicas
de salud que afectan a la sociedad de su entorno geografico y ademas el estudiante forma parte de las
acciones de promocion de la salud, de prevencion, de habilitacion y tratamiento de las enfermedades
en las familias de su comunidad.

Cuando el estudiante de enfermeria ingresa a la practica hospitalaria, percibe situaciones de
enfermeria reales y hace el compromiso de defender la vida, reconociendo en cada persona su
dignidad, individualidad, intimidad, autonomia, capacidad de autorregularse, aplicando siempre los
principios y valores morales recibidos en su formacion profesional.

Las practicas clinicas constituyen un gran impacto educativo porque significa ampliar los
conocimientos adquiridos en el aula al cuidado del paciente y su familia debiendo ser el alumno el

protagonista de su aprendizaje.

e Realizar escenarios clinicos / simulacros:

La realizacion de escenarios de simulacros, que tengan que ver con las emergencias médicas,
relacionadas con los desastres naturales, catastrofes o de caracter intencionado y que pongan

en riesgo la vida de los individuos, donde requieran de la intervencion enfermeros idoneos
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en primeros auxilios hacen de estos un perfeccionamiento continuo, donde se pongan de
manifiesto ciertos conocimientos cientificos técnicos, y el entrenamientos de los alumnos de
la carrera de enfermeria de la Sede Catuna.

Por tal motivo la intervenciones evaluativas deben ser muy precisas en este sentido, evaluando
no solo las aptitudes intelectuales, sino también las fisicas y psicologicas, lo que hace que el
estudiante esté altamente capacitado y este brinde un servicio de calidad a la comunidad y
poniendo a la universidad en un lugar de excelencia académica en cuanto a la formacion de

estos profesionales de la salud, desafiando nuevos paradigmas en materia de simulacros.

Por tal motivo una variable importante en los resultados de satisfaccion en cuanto a la utilidad del
entrenamiento desde la percepcion de los estudiantes en la simulacion clinica, son los profesores. Por
esta razon, tiene importancia que cuenten con las competencias necesarias en la educacion basada en
la simulacion clinica para brindar a sus alumnos un formacién de calidad (Rodriguez Gonzélez et al,

2021).

e Presentacion y defensa de casos:

Los alumnos de la carrera de enfermeria de la Sede Catuna, deben presentar trabajos de investigacion
en materia de salud, abordando las diferentes patologias con las que se hayan familiarizado durante
el proceso de ensefianza aprendizaje y durante las practicas hospitalarias.

Teniendo en cuenta, su patogenia, virulencia, clinica, tratamiento, diagnoéstico y propuestas de
soluciones.

Abordando su defensas con una mirada critica de autorrealizacion en cuanto a su formaciéon como
enfermeros universitarios, basados en el conocimiento cientifico bajo las diferentes teorias de

enfermeria, y el Proceso de Atencion de Enfermeria ( PAE ).

e Evaluacion oral y escrita:

En esta instancia evaluativa, es necesario tener en cuenta el manejo del vocabulario técnico cientifico
que adquiri6 el alumno durante la cursada de la asignatura Enfermeria Bésica, el conocimiento
cientifico, su fundamentacion cientifica en cuanto a conceptos basicos como salud, salud publica,
hospital, niveles de atencion en salud publica, enfermedad, plan de cuidado, el arte de cuidar segun
Florence Nigthingale, dolor, necesidades basicas del ser humano seglin Virginia Henderson, Maslow,

Gordon y otros, examen fisico, signos vitales (medidas antropométricas), recoleccion de datos,
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historia clinica, anamnesis, entrevista, registros, PAE con sus respectivas etapas. Documentacion,
modificacion del plan de dominios y clases de NANDA, diagndsticos de enfermeria asociados a
dominios y clases, diagnosticos asociados a los patrones funcionales de salud.

Aprobando la misma con nota de 4 (cuatro).

e Evaluacion multiple choise:

Las pruebas de multiples opciones contribuyen eficazmente con la evaluacion de conocimientos y su
aplicacion permitiendo evidenciar evolucion de competencias de los alumnos de asignatura
Enfermeria Basica de la Sede Catuna. Facilitando una correccién mads rapida teniendo en cuenta la
gran matricula con la que cuenta esta materia.

Aprobando de acuerdo al porcentaje de preguntas, por lo general con mas del 60% repuestas correctas.

e Evaluacion integradora:

Al finalizar las préacticas hospitalarias de los alumnos de la asignatura de Enfermeria Basica de la
Sede Catuna, se tomara una evaluacion integradora de todos los contenidos impartidos durante la
cursada anual de la asignatura.

Aprobando la misma con nota de 6 (seis).

e Evaluacion en plataforma:

Este tipo de evaluacion permite al alumno consultar su bibliografia, tomarse un tiempo estimativo,
pudiendo corregirse y auto evaluarse si contesté mal.

Para el profesor es una herramienta mas rapida teniendo en cuenta la gran matricula con la que cuenta
la carrera de enfermeria de la Sede Catuna.

Aprobando con nota conceptual de aprobado o desaprobado.

e Examen final:

Se tomara la mesa de examen final, con un tribunal evaluador de (presidente y dos vocales), se
utilizard un método de azar con bolillero, con las 5 unidades de la asignatura, el alumno sacara tres
unidades, desarrollara una completas y se le haran preguntas de las otras dos también.

Si se observa que falta reforzar mas, se le haran preguntas por el resto del programa de unidades.

25



Aprobando con nota de 4 (cuatro o mas). De esta manera queda aprobado en la asignatura.

Se propone el siguiente cronograma de propuestas didacticas evaluativas para los alumnos del
primer afio de la Carrera de Enfermeria Universitaria, en la Catedra Enfermeria Basica —

UNLaR Sede Catuna — Ciclo Lectivo 2025.

£ |&§ |E |& |E§ |& |&|& |E|& |3
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iento  de al
areas de 17/05/
Hospitales. 25
Précticas 02/06/
en 25
simulacion al

14/06/

25
Segundo 05/07/
parcial oral 25
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A través del presente cronograma se pretende tener varias instancias didacticas evaluativas, de

diferentes modalidades y no solo las tradicionales (oral y escritas), sino también expositivas o
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simuladas, etc, donde los alumnos encuentren la forma mas favorable y conveniente para poder
explayarse, expresarse, encontrando una alternativa y poder alcanzar la regularidad de la materia.
Esto permite también al docente otras herramientas innovadoras en las instancias evaluativas,

agilizando ademas la tarea docente.

Propuestas didacticas alternativas de las instancias de evaluacion a través, de la simulacion en
las précticas hospitalarias para los alumnos de la Catedra Enfermeria Basica de la UNLaR

Sede Catuna

La evaluacion basada en la simulacion puede preparar a los estudiantes para situaciones reales,
permitiéndoles aplicar sus habilidades y conocimientos en un entorno controlado. No solo se pone a
prueba su comprension, sino que también perfecciona su pensamiento critico, su capacidad de toma
de decisiones y su capacidad de resolucion de problemas.

Cuando los resultados de aprendizaje implican la aplicacion de habilidades y conocimientos en
escenarios realistas o complejos, este método permite a los estudiantes participar en un aprendizaje
practico y experiencial que refleja fielmente las situaciones del mundo real que podrian encontrar en
sus futuras carreras.

Pueden ser especialmente eficaces al evaluar habilidades que son dificiles de evaluar con los métodos
de evaluacion tradicionales, como las habilidades interpersonales, las habilidades organizativas y el
juicio situacional. Al sumergir a los estudiantes en escenarios reales, las evaluaciones basadas en
simulacion ayudan a conectar la teoria con la practica, mejorando su comprension y dominio de la
materia.

Este tipo de evaluacién puede proporcionar informacion valiosa sobre la preparacion de los
estudiantes para tareas practicas y, en Gltima instancia, puede conducir a un mejor desempefio,
confianza y competencia en el campo elegido.
https://www.coursensu.com/methods/simulation-based-assessment#:~:text=Simulation-

based%?20assessment%20can%?2

La simulacion clinica ha resultado ser una herramienta educativa con una metodologia innovadora
basada en un modelo de ensefianza constructivista, donde el conocimiento no se descubre, se

construye. En consecuencia el participa activamente en su proceso de aprendizaje al realizar de
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manera segura y controlada, una practica muy parecida a la realidad que contribuye a la adquisicion
de conocimientos, habilidades y competencias.

Martinez y Matuz, mencionan que la simulacion clinica ha acompafado a la ensefianza de enfermeria
desde hace tiempo, pero la incorporacion de la tecnologia conduce a la integracion de conocimientos,
habilidades y destrezas, previo a estar en contacto con el paciente real, lo que permite una mayor

autonomia y direccion en su profesion.

Martinez F, Matus R. Desarrollo de habilidades con simulacién clinica de alta fidelidad. Perspectiva
de los  estudiantes de  enfermeria. Enferm. univ. 2015; 12(2): 93-8
http://dx.doi.org/10.1016/j.reu.2015.04.003 [ Links ]

Lopez y Ruiz reportan, que al utilizar la simulacion clinica los alumnos adquieren un mejor
aprendizaje, incrementan su capacidad cognitiva y analitica, también adquieren habilidades técnicas
de comunicacién y razonamiento, ya que reconocen sus errores, reflexionan sobre los mismos y
corrigen las fallas que se ocasionaron, para asi desarrollar una practica futura de calidad y
competencia con el fin de posibilitar el trabajo en equipo de forma coordinada. A esto se anade lo
referido por Martinez quienes sefialan a la simulacion como una experiencia valiosa porque ha
permitido capacitar a equipos multidisciplinarios para brindar una atencion médica de calidad y mas

segura para el paciente.

Lopez-Sanchez M, Ramos-Lopez L, Pato-Lopez O, Lopez-Alvarez S. La simulacion clinica como

herramienta de aprendizaje. Cir May Amb. 2013; 18(1), 25-9. https://bit.ly/360HN6M [ Links ]

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632019000400402#B11

Evaluacion de la formacion:

La evaluacion de la formacion es un método que permite controlar la calidad del proceso formativo
y medir sus resultados tanto de aprendizaje como de impacto sobre las competencias tratadas. Esta
dirigida a conseguir una mejora a través de la obtencion de datos cuantitativos y cualitativos a cerca
de todos los aspectos de la formacion, por esta razdn, aporta una garantia de eficacia y fiabilidad,
Segun la RAE se define eficacia a “la capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera” de ahi
la importancia de evaluar la eficacia de la simulacion en la asignatura de Enfermeria Basica de

enfermeria de la UNLaR Sede Catuna.

29


javascript:void(0);
https://bit.ly/36oHN6M
javascript:void(0);
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632019000400402#B11

El modelo clasico de evaluacion creado por Donald Kirkpatrick en los afios sesenta, consta de cuatro
niveles para la evaluacion de la formacion, jerarquizados del nivel I al IV, y cada uno es la base del
nivel siguiente.

Estos son:

e Nivel I Reaccion: se mide como reaccionan los participantes ante la preparacion, es decir,
su nivel de satisfaccion con la formacion recibida.

Hay que tener en cuenta las reacciones respecto al docente, al curso y al ambiente de aprendizaje.

e Nivel II Aprendizaje: realizado por los participantes o las nuevas competencias adquiridas
debido a la formacion. El aprendizaje es un requisito necesario para el cambio de conducta,
pero por si solo no es suficiente.

e Nivel IIT Conducta: grado de cambio en la conducta de los participantes como consecuencia
de su asistencia a la formacion y traslado de los conocimientos aprendidos al entorno
hospitalario. Mide la capacidad del alumno de aplicar las habilidades aprendidas a situaciones
nuevas y poco familiares. Las evaluaciones de este nivel se deben llevar a cabo una vez que

los alumnos han vuelto a sus puestos de trabajo.

e Nivel IV Resultados: son los resultados obtenidos, es decir, los efectos que ha generado la

formacion en las diferentes areas de la organizacion.
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. Resultado
(|mpacto)

Incremento del esfuerzo y complejidad

Figura 3: Niveles del modelo Kirkpatrick.
Partir del modelo Kirkpatrick.

Una vez finalizado el proceso formativo, para que la evaluacion sea correcta,
las competencias adquiridas deben ser validas y reproducibles; y se debe realizar a través de

instrumentos adecuados que fomenten la autoevaluacion y el ajuste constante por parte de los alumnos

El dominio del conocimiento disciplinar de la asignatura que tenemos a cargo muchas veces es
insuficiente para saber cdmo ensefar ese conocimiento, o no alcanza para que los estudiantes logren
comprenderlo.

Los dispositivos inherentes a la comunicaciéon y problematizacion de ideas, juicios y reflexiones
concernientes a la enseflanza no emergen del saber conceptual, sino que constituyen el conocimiento
pedagbgico, un conocimiento que resulta fundamental en la tarea de ensefar.

Ensefiamos un saber cientifico que conlleva un valor social y cultural atravesado por relaciones de
poder en las que se ponen en juego historias individuales y la historia social de los Involucrados. Es
decir, nuestra tarea esta invariablemente determinada por un proyecto politico-académico —no exento
de conflictos y contradicciones que le da sentido y, a su vez, define sus contenidos, alcances y métodos.
Freire, el reconocido pedagogo latinoamericano, plantea que la educacion debe ser vista siempre
como un acto politico.

Las disposiciones académicas componen documentos que con una
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Intencionalidad —mas o menos explicita— modelan la ensefianza.

Ciertamente, los procesos unilaterales de transmision de informacidn no son procesos de ensefianza
ni de aprendizaje. “Saber ensefar no es transferir conocimiento, sino crear condiciones para su propia
produccion o construccion” (Freire, 1996, p.32); es ofrecer la posibilidad de pensar mas alla de lo
establecido y permitir espacios en los cuales docentes y estudiantes pueden comprometerse en el
didlogo y la reflexion prospectiva. Los modelos didacticos tienen como meta intervenir en los
procesos pedagogicos con el fin de lograr optimizar las competencias en los estudiantes y, a la vez,
facilitar la labor docente (Cervera, 2010).

Para esto, se requiere establecer una estructura organizada con los elementos de control necesarios
que permitan readaptar el disefio o la planificacion didactica.

¢Qué hace que una pedagogia sea critica? Para Giroux (2012) es el reconocimiento de que esta es
siempre un intento deliberado por parte de los educadores de influenciar a través de conocimientos
y subjetividades que se producen en los procesos de ensefianza.

La nueva vision de la actividad docente implica asignar al profesor un rol de facilitador y promotor
de las iniciativas y las inquietudes de los estudiantes. Estas dindmicas y técnicas dejan un espacio
importante a las eventualidades ademas de las innovaciones. Asi, se pasa de “dar clases” a desarrollar
el concepto de practicas de ensefianza entendidas como la estructuracion particular que hace cada
profesor de la ensefianza, las cuales responden a una identificacion ideologica dada por el contexto
social e historico en que suceden. Es la posibilidad de ejercer una adecuada docencia que crea las

Circunstancias que conducen al aprendizaje relevante en terceras personas.

La didactica, comprendida dentro del enfoque cognitivo del aprendizaje, busca desarrollar en los
estudiantes habilidades para enfrentar la tarea de aprender de una forma autonoma. Innovar
didacticamente significa facilitar al estudiante las herramientas necesarias que les permitan potenciar
y desarrollar habilidades metacognitivas para el aprendizaje
Para este fin, como puntualiza Sebastian-Alcaraz (2012), debe existir intencionalidad en la
innovacion, un fin previsto que busque mejorar, de forma eficaz (buscar mejores resultados) o
eficiente (reducir los esfuerzos que conducen a un determinado resultado) el proceso educativo.
Entonces, la innovacion se produce cuando se incorpora algo que anteriormente no estaba presente
en la esencia de lo innovador y que afiade
Diferencias sustanciales al proceso. De ahi que desarrollar las habilidades de aprendizaje en los
estudiantes de forma autonoma tiene que ver con innovacion didactica, cuando se revisa si se quiere

mejorar la eficacia o la eficiencia en el proceso de aprendizaje.
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Uno de los objetivos del enfoque cognitivo del aprendizaje es despertar en el estudiante la habilidad
de procesar y dar significado a la informacién, y generar de forma auténoma sus propias estrategias
de aprendizaje.

En las personas, las estructuras cognitivas representan de forma organizada las experiencias previas,
pues funcionan como esquemas activos para filtrar, codificar, categorizar y evaluar la informaciéon
que reciben de alguna experiencia relevante de aprendizaje (Chadwick, 1999).

Por tal motivo, el proceso de planificacion didactica, desde este enfoque, debe procurar despertar
estas habilidades en cada estudiante. En este sentido, los enfoques cognitivos del aprendizaje invitan
al docente a abandonar el tradicionalismo didactico. Esto es el procedimiento rutinario en el que el
docente se limita a presentar y proporcionar contenidos de forma magistral, lo cual facilita su trabajo,
pero no la del estudiante, pues dificulta el camino hacia su aprendizaje autonomo.

Por el contrario, la basqueda de alternativas didacticas es un compromiso cuando se quiere resultados
que motiven y afecten positivamente el rendimiento académico, para lo cual se requiere de actividades
que involucren al estudiante a asumir mayor autonomia en su aprendizaje (aprendizaje por
descubrimiento). Esto implica contar con recursos
Apropiados, como material didactico y aulas apropiadas.

La formacion del estudiante de enfermeria es compleja y en las Gltimas décadas se aprecia un
creciente interés para el desarrollo de competencias sobre su actuar profesional al realizar cuidados
de calidad.

Las instituciones educativas tienen un enorme reto en la ensefianza-aprendizaje y debe involucrar
recursos tecnologicos en la simulacion para la preparacion y adquisicion de habilidades practicas y
actitudes que se le presenten, con el fin de poder realizar su labor de una manera mas eficiente,
efectiva y en el menor tiempo posible, asi mismo, la integracion de la simulacion clinica en el
curriculo de enfermeria es esencial para la ensefianza.

La simulacion clinica es definida como un proceso dindmico que involucra una representacion de la
realidad, facilitando la participacion del alumno y reforzando el aprendizaje tedrico-practico para
retroalimentar, evaluar y reflexionar sobre la calidad del cuidado del paciente.

Por lo tanto, estd metodologia contribuye principalmente en la adquisicion de
Conocimientos, destrezas, habilidades y competencias, permitiendo una mayor autonomia en la
profesion del area de la salud. (Amaro,L.,Hernandez,L., Hernandez A. y Hernandez 2019)

Finalmente decimos que el proceso de formacidn en las areas de ciencias de la salud, en particular, la

carrera de enfermeria es un proceso integral que requiere multiples competencias, debido a que la

disciplina de enfermeria es un proceso de accion y ¢l estudiante aprende haciendo, y en los ultimos
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afios el paradigma de enfermeria se ha transformado a través de las bases teoricas y filosoficas

generando conocimientos encaminados al cuidado.

Disefio de actividades evaluativas en el proceso de précticas en la simulacién

Cronograma de actividades:

e Desde el
20 al 31/10
en

Hospital
Virgen
Maria de

Fatma

Tiempo Septiembre de |Octubre de 2025 |Noviembre de | Diciembre de 2025
2025 2025
Responsable Prof. Ofelia Porras | Prof Ofelia Porras |Prof. Ofelia Porras |Prof. Ofelia Porras
Destinatarios Alumnos de| Alumnos Alumnos Alumnos
primer afio de la
catedra
Enfermeria Basica
de la UNLaR Sede
Catuna
Localizacion fisica | Hospital de e Desde 1la e Desdeel 03
clinicas Virgen semana del al
Maria de Fatima 6 al 15/11/2025
de la UNLaR —La 17/10/25 en Hospital
Rioja. en Virgen
Sala de simulacion |sala de simulacion Maria  de
en Sede Catuna  |de Sede catuna. Féatima
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Actividades Clases teorica s|Presentacion  de|Presentacion  de|Mesas de
llevadas a cabo por|sobre:control ~ de|casos clinicos y|casos clinicos y|exdmenes finales
la docente signos escenarios de|escenarios de |noviembre-

vitales,examen demostracion con |demostracion con |diciembre)

fisico,anamnesis, |mufecos y |mufiecos y

historia clinica | elementos de | elementos de

entrevistas,necesid | simulacion. simulacion.

ades basicas Presentacion y

(Maslow .virginia designacion de

Henderson). PAE pacientes.

(Proceso de Coloquio

atencion integrador oral del

enfermeria), 17 al 19/11/25

oxigenoterapia,Co Firmas de

locacion de sonda regularidad.

nasogastrica,

orogastrica y

vesical,

admnistracion de

medicamentos por

diferente

vias,otros.
Actividades Presentacion  de|Demostracion de|Demostracion  de [ Mesas de
llevadas a cabo por |trabajos practicos |habilidades y [habilidades y |examenes finales
los alumnos en grupos de hasta |destrezas en la|destrezas con el [noviembre-

tes integrantes —|simulacion paciente. diciembre),

con un 80% de

trabajos aproados Practicas con

pacientes.
Del 17 al 19
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alcanza

regularidad.
Gestion de los|Didacticos. Salas de
recursos Digitales. simulacion., Salas de
Virtuales. muifiecos, torsos, |simulacion.,
Aulas hibridas, aparatos y |mufiecos,  torsos,
proyectores, sistemas. aparatos y
pizarras. Aulas hibridas. sistemas.
Bancos, sillas. Morgue. Alas hibridas.
Marcadores, entre | Anfiteatro. Morgue.
otros. Salas para debates. | Anfiteatro
salas de
procedimientos.
Pacientes.
Elementos
descartables y de
proteccion.
Evaluacion Directa e| Indirecta: Directa e indirecta: |Directa: oral vy

indirecta: 80% de

practicos

presentados y
aprobados. Se
aprueba con
concepto (A) o (D)

por medio de la
observacion  en
campo de practica:
es progresiva
conceptual:

excelente (E), muy
(MB),

buena (B), regular

buena

R, no alcanzo (N

A).

por medio de la
observacion y con
nota numérica: se
aprueba la practica
con nota de 4

(cuatro) y mas.

escrita,se aprueba
con
con nota de 4

(cuatro y mas)

El presente cronograma representa el tiempo, lugar y actividades que se llevaran a cabo durante la

evaluacion por medio de la simulacion de los alumnos de primer afio, de la Catedra Enfermeria Bésica
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de la carrera de Enfermeria de la UNLaR Sede Catuna durante el periodo septiembre — diciembre del

2025.

Evaluacion de habilidad procedimental en la colocacion de un catéter intravenoso atreves de la

simulacion.
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Preparacion del escenario: la docente preparara el campo de practicas y escenario para grupos
0 comisiones pequefias de alumnos para favorecer la comprension y asimilacion de los
contenidos impartidos, con los elementos que utilizara, mesa, brazo de simulacion o mufieco
simulador, descartables, anticepticos, catéteres, ligas o torniquetes, cintas adhesivas, perfus
macro 0 microgoteros, soluciones parenterales, gasas, descartadores y hoja de registro de

procedimientos de enfermeria.

Presentacion de situacion problema o caso clinico: Paciente con cuadro de deshidratacion que
necesita hidratacion endovenosa.

La docente les leera o por medio de proyector les presentara el caso clinico a resolver, puede
ser solamente el diagnostico de enfermeria 0 un caso mas detallado donde se muestre la

clinica, signos y sintomas, datos del paciente simulado, diagndsticos, etc.
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Demostracion del procedimiento: la docente les explicara a los alumnos el procedimiento de
introduccion de catéter endovenoso o intravenoso, en ellos tendra que enfatizar sobre lavado
de manos antes y después del procedimiento, indicacion medica correcta, paciente correcto,

via correcta, habitacién correcta, dosis de medicamento o solucién correcta.

Preparacion de elementos y demostracion de lo explicado por parte de los alumnos: estos
seran capaces de aplicar los contenidos y procedimientos impartidos reflejando sus destrezas

y habilidades en la praxis simulada.

Demostracion del procedimiento en el paciente: los alumnos seran capaces de aplicar los
procedimientos practicados en el paciente, teniendo en cuenta los puntos explicados
anteriormente y enfatizando cada uno de ellos con el paciente. Deberan reflejar conocimiento

cientifico - medico, técnica, seguridad, confianza, habilidades y destrezas en el proceso.

Evaluacién y/o devolucion: la docente tendra los criterios suficientes para evaluar a sus
alumnos sobre, habilidades técnicas y clinicas, destrezas, manejo de la escena, comunicacién
con el equipo de salud y sus comparieros, manipulacion de materiales estériles, cortopunsatil
y asépticos, lenguaje médico, técnico y cientifico, conocimiento en el procedimiento tanto con
simuladores como con el paciente y su valoracion inicial, manejo de documentacion y
registros de enfermeria , pensamiento critico y resolucion de problema, realizacion de
diagnosticos de enfermeria, manejo de emergencia. Luego se le hard una devolucion de su

practica realizada y finalmente aprobara con nota de 4 cuatro 0 mas.

La evaluacion se aplico mediante, lista de cotejo y la observacion del desempefio formativo y
preguntas orales colaterales, lo que permiti6é emitir un juicio valorativo sobre los siguientes
aspectos:

* Dominio de los protocolos de seguridad del paciente.

* Manejo de la tecnologia durante el cuidado.

* Capacidad para reconocer errores de procedimiento con capacidad de generar un evento
adverso.

» Competencias basicas para el cuidado de enfermeria.

* Manifestacion de ansiedad durante la ejecucion.



Reflexion final
La evaluacion de practicas de enfermeria mediante la simulacion es una herramienta eficaz que
permite medir las competencias, habilidades y conocimiento de los estudiantes, en un entorno
controlado, sin poner en riesgo a los pacientes.
Su objetivo principalmente es evaluar las competencias clinicas y habilidades técnicas de los futuros
profesionales.
Se tendré en cuenta que tipo de evaluacion que se hard de acuerdo a la situacion dada, puede ser
evaluacion directa, formativa o final.
Se utilizaran diferente herramientas como: lista de control (asistencia, presencia, elementos de
bolsillo, registros entre otros), evaluacién por competencias, retroalimentacion y reflexion

(autocritica, reflexion guiada, fortalezas y debilidades, estimulacion, intensivos).

Objetivos de ensefianza de la propuesta.

¢ Que el estudiante adquiera habilidades y destrezas técnicas.

e Que el estudiante logre habilidades comunicativas

Evaluacion de la propuesta.

En la dimension curricular el objetivo en enfermeria es capacitar a profesionales que brinden cuidados
seguros, altamente competentes y calificados. Los resultados recogen evidencias que el uso de
simulacion como estrategia didéactica fortalece la formacion de calidad para los estudiantes de
enfermeria e impacta de manera directa en la

Seguridad de los usuarios de los servicios de la salud.

La simulacion permite a los estudiantes de enfermeria adquirir habilidades que favoreceran su
desempefio en la practica clinica diaria. Es fundamental este desarrollo de competencias especificas
sobre los cuidados de enfermeria que constituye en si el perfil profesional. Proporcionando de esta
manera, un aumento en los niveles de satisfaccion, confianza, capacidad de facilitar informacion y
aumento de los niveles de aprendizaje en el momento de la ejecucion de la préctica, es una experiencia
enriquecedora por parte de los alumnos, ya que permite obtener un pantallazo de su futura vida
profesional.

Finalmente, podemos sefialar que en los resultados se evidencia la apertura de un campo de formacion

que garantiza mayor autoconfianza para la practica clinica de los estudiantes al desarrollar trabajos
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en escenarios de simulacion de baja fidelidad, entre las ganancias percibidas por estudiantes de la
catedra , destacan la satisfaccion y motivacion, la confianza, el conocimiento, la empatia, el realismo,

el nivel reducido de ansiedad, la comunicacion, el pensamiento critico y el trabajo en equipo
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CAPITULO VI

CONCLUSION

Durante el trayecto de los encuentros de la carrera de especializacion en docencia universitaria, fui
incorporando nuevos conocimientos e iba comprendiendo cudl era verdaderamente la esencia del
rol docente y que va mas alla de dar una clase, de ensear. y... me planteaba ;si ensefar es igual que
dar clase? Y me di cuenta que no. Que se puede dar una clase magistral, pero no ensefiar, me di cuenta
que dar todo el programa anual no alcanza si el alumno no aprendio y lo asimile en este trayecto de
especializacion.

Fui aprendiendo ademas a enfrentar los desafios del ser docente a tener la capacidad de apostar a las
nuevas metodologias de ensefianza y de aprendizaje.

Mi formacion era muy tradicional y de la misma manera lo hacia con los alumnos de enfermeria,
esta formacion se ha basado en entrenamientos practicos de estudiantes, donde interactiian con
pacientes en ambientes clinicos reales, cuyo guia y conductor del aprendizaje ha sido el docente.
Desde el rol docente debo plantear, que necesitan aprender los estudiantes de la Carrera de
Enfermeria Universitaria de la Sede Catuna para brindar al sujeto de cuidado prestaciones de calidad
cuando egrese y ejerza la profesion y se tenga que adaptar a la realidad, donde prima el paso del
tiempo. Y preguntarnos, si lo que estamos ensefiando realmente les sirve a los futuro profesionales,
de los cudles estamos formando?. Un buen aprendizaje debe provocar en el estudiante un cambio
duradero, que sea transferible a otras situaciones y que se produzca como consecuencia de haber
adquirido competencias especificas de la disciplina de enfermeria.

La competencia (capacidad) es “un saber actuar complejo que se apoya en la movilizacion y la
combinacion eficaz de una variedad de recursos internos y externos dentro de una familia de
situaciones” (Tardif, 2006, p. 22).

Cuéles son esas competencias profesionales especificas, cognitivas, procedimentales e
interpersonales en la profesion de enfermeria, considerar que estas se desarrollan gradualmente y se
nutren de diversas fuentes, es fundamental la naturaleza social de la cognicion aprender de pares y de
expertos. A partir de la lectura de la bibliografia, comienzan los primeros interrogantes ¢qué es una
competencia? Cuéles son las competencias que necesitan adquirir los estudiantes de la Sede Catuna
gue en su mayoria son de la zona rural ,para responder no solo al perfil profesional, sino aprender,
comprometerse y garantizar que pueda resolver la problematica que se le planteen durante el ejercicio

profesional y en su lugar de trabajo , comprometidos con la comunidad, alejados de los grandes centro
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de salud u hospitales centrales y muchas veces donde seran personal unico, donde el médico no esté,
donde las decisiones las tenga que tomar este profesional, y determinar una situacion.

Entonces el docente tiene un rol fundamental no podemos trabajar con los problemas rutinarios de
siempre, implica problemas de final abierto o problemas mas complejos, representar situaciones
nuevas, enigmaticas y no se trata de buscar solo respuestas correctas, implica explicacion justificacion
cientifica, valorar el trabajo en equipo, el compromiso, curiosidad, creatividad y compromiso con el
deber ser profesional; ensefiar a resolver situaciones cotidianas de acuerdo a su realidad y a su hébitat.
La formacion de profesionales en ciencias de la salud, le corresponderia tener como objetivo conducir
a la graduacion de profesionales autobnomos y criticos con profesionalismo que en su practica en
donde demuestren competencias profesionales transversales y especificas.

A partir de la indagacion bibliografica y lo planteado en el marco tedrico considero indispensable
incorporar el disefio de nuevas formas de evaluar y salir de las evaluaciones tradicionales y lineales
e implementar nuevas experiencias de evaluar basada en simulacion y el repensar las formas de
ensenar y los trabajos practicos de la catedra de enfermeria Enfermeria Bésica incorporando précticas
de ensenanza basada en simulacion.

La simulacién clinica es una herramienta educativa que permite a los estudiantes de enfermeria
experimentar la representacion de un hecho real, para practicar, aprender y adquirir los conocimientos
necesarios para el desempefio de su profesion.

A partir de lo aprendido en esta especializacion es que los docentes de la carrera de Enfermeria Basica
nos hemos aventurado a la creacion de una salita de simulacion en nuestra sede. Siendo esta estrategia
didactica indispensable en la formacion de estudiantes de enfermeria y en la adquisicion de
competencias, mejorando la retencion de conocimientos, la comunicacion y el trabajo en equipo, el
desarrollo de habilidades y disminuyendo el estrés durante los escenarios y 16gicamente a la hora de
relacionarse con el paciente.

Esta estrategia didactica si bien esta orientada al entrenamiento en destrezas y procedimientos se
complementa con habilidades como la comunicacion, el liderazgo y el trabajo en equipo y algunas
actitudes de orden personal como la confianza, la empatiay la autoestima permite al estudiante darse
cuenta de su desempefio en el escenario y compararlo con lo esperado de acuerdo a su trayectoria
académica.

Finalmente es necesario crear equipos docentes de la catedra de Enfermeria Basica hacia la
realizacion de nuevos cambios y mejoras en las estrategias de ensefianza, de aprendizaje y evaluacion
incorporando metodologias innovadoras donde nos permita reflexionar sobre la practica profesional.
La ensefianza y evaluacion en simulacion clinica proporciona un método de aprendizaje y

entrenamiento efectivo que logra desarrollar una practica semejante a la que los desarrollara en la
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realidad asistencial. Sin embargo, no substituyen a los escenarios clinicos reales, directa con los
pacientes.

El empleo de la simulacion permite acelerar el proceso de aprendizaje y contribuye a elevar su calidad.
No puede constituir un elemento aislado del proceso docente, sin un factor integrador, sistémico y
ordenado de dicho proceso. Su utilizaciéon debe tener una concatenacion logica dentro del Plan
Calendario de la asignatura que se corresponda con las necesidades y requerimientos del Plan de
Estudio y de los Programas Analiticos de las diferentes asignaturas.

Los alumnos del primer afio de la carrera de Enfermeria Universitaria de la Sede Catuna tuvieron la
oportunidad de realizar sus practicas profesionalizantes en la Ciudad Capital de La Rioja y han
interactuado en la sala de simulacion del Hospital Virgen Maria de Fatima de la UNLaR, y
manifestaron la necesidad de practicar y ser evaluados por medio de la simulacién y también con
pacientes reales.

Por todo ello en enfermeria existe la necesidad de facilitar a los estudiantes la posibilidad de aplicar
y analizar todos los conocimientos y habilidades aportados en la teoria previo a su puesta en practica
dentro de las unidades asistenciales y con los pacientes reales, no es ético ni necesario aplicar o
entrenar las habilidades directamente sobre nuestros pacientes.

Aunque la experiencia es el cimiento del aprendizaje adulto, la teoria de aprendizaje de Kolb destaca
que dicho aprendizaje no puede realizarse efectivamente sin una reflexion exhaustiva. Tal reflexion
permite un examen minucioso de los valores y el conocimiento fundamental que dirigen la conducta
de los profesionales.

Es oportuno destacar que esta manera de evaluar el aprendizaje significativo y aplicarlo en nuestra
curricula innovada va a llevar que el estudiante rehaga en varias oportunidades la actividad propuesta,
asi de esta manera podra compartir sus experiencias con sus pares Yy el docente como facilitador y
evaluador acompafiara junto al resto de los estudiantes los significados captados, explicando y
justificando sus respuestas.

Por todo ello se propongo a aventurarnos a nuevas formas de ensefiar y a evaluar, saliendo de las
viejas formas didacticas, a animarnos a innovar, a la hora de dar una clase.

Asi lo ha sefialado Edith Litwin (2008:67-68), agregando que: Las innovaciones requieren que los
docentes reconozcan su valor, que las hayan adoptado porque las consideran valiosas, que hayan
decidido disenarlas, implementarlas, monitorear los procesos relacionados con el objeto de mejorar
la implementacion de la misma [...] tienen que ver mas con un proceso que con un producto, y como
toda accion que implica los aprendizajes de los estudiantes, sus resultados se reconoceran a largo
Plazo y no simplemente como respuestas a una aplicacion. (2008: 67-68).

Esta propuesta educativa es viable y establece la practica reflexiva, mediante
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transformaciones que permitan al alumno una participacion dialdgica, comprometida en la
construccion del conocimiento, sobre un proceso dialéctico entre la-préctica-teoriapractica y desde
los entornos aulicos y clinicos mediados por el acompafiamiento de los de los docentes capacitados
en esta forma de dar clase y evaluar.

Por tal motivo es de gran importancia que se generen cambios encaminados hacia la educacion a
través de simuladores con el fin de preparar profesionales competentes capaces de mejorar los
procesos de atencion e intervencion.

Por lo expuesto se concluye que el uso de la simulacion en los procesos educativos constituye un
método de ensenanza y de aprendizaje efectivo que tiene el proposito de ofrecer al educando la
oportunidad de realizar una practica anédloga a la que realizara en su interaccion con el sujeto de
cuidado y la realidad en las diferentes areas o escenarios en las que brinde cuidado a los sujetos
resguardando la deontologia de la praxis considero que esa es la clave para un aprendizaje
transformador y que la evaluacion no sea un momento de tension y estrés , sino que sea una

oportunidad de aprender y de ensefiar.
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PROGAMA - CONTENIDOS
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Depar Académico de Ciencias de la Salud y Educacién

[ CONTENIDOS DE LA ASIGNATURA I

Unidad Tematica N°1: Enfermeria en el Proceso del cuidado |

El Proceso de Atencion de Enfermeria- Caracteristicas - Plan de cuidados- Modelo
de Cuidados. Valoracion; tipos. Fuentes. Fases de la valoracion. Recoleccion de
Datos: métodos. Observacion (signos vitales medidas antropométricas) Entrevista.
(Interaccion Terapéutica - Examen Fisico: Técnicas (Inspeccion -Palpacion -
Percusion- Auscultacion)- Validacion de datos: valoracion de enfermeria-
organizacion de datos: modelo Virginia Henderson. Registro de datos: notas y
registro de enfermeria.

Unidad Tematica N° 2: Competencias disciplinares de Enfermeria |

Variables de salud- determinantes importancia de la prevencion- atencion integral de
la salud e historia natural del proceso salud-enfermedad.

Diagnéstico, formulacién y tipos de diagnésticos centrado en el problema: de
sindrome, de riesgo y promocion de la salud.

Etapa de planificacion: definicion, fases- priorizacion. Formulacién de los objetivos.
Registro del plan- planificacion de los cuidados de enfermeria: determinacion de
prioridades. Planteamiento de los objetivos, enfermeria-cliente. Actuaciones de
enfermeria. Documentacion en el plan de cuidados de enfermeria- partes y tipos de
plan de cuidados.

Unidad Tematica N° 3: Necesidades Basicas y sus dimensiones bio-
socioculturales

Necesidad de Respirar: Oxigenacion -Factores-Dispositivos de administracion
Necesidad de Alimentarse: Importancia- Sonda Naso gastrica- Equipo-
procedimiento.

Necesidad de Eliminacién. Excrecion Urinaria: Valoracion-Sonda vesical — Equipo-
procedimiento. Excrecion intestinal, valoracion- enemas: tipos. Equipo y
administracion. Técnica.

Necesidad de Moverse y mantener una postura adecuada: Mecanica Corporal -
Posicion Anatémica

Necesidades de Higiene y mantener la piel sana: Ulcera por decubito-Escaras-
Vendajes

Asistencia en la Higiene: Higiene Bucal -Bafo en cama cuidados perineales-Tendido
de Cama

Necesidad de dormir y descansar: Fisiologia del suefo-Fases-Funcion - Alteraciones
Necesidad de Termorregulacion: Circunstancias -Fiebre - Deshidratacion.
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Unidad Tematica N° 4: Necesidades Basicas y sus dimensiones Psico-
socioculturales y espirituales

Necesidad de Seguridad y Proteccion: Primeros Auxilios — Medidas de Bioseguridad
Necesidad de Vestir adecuadamente: Facilidad / dificultad - recursos - Dependencia
Necesidad de Autorrealizacion: Participacion - auto concepto /autoimagen, actitud
familiar

Necesidad de Comunicarse: Deseos y opiniones. Déficits sensoriales - Convivencia
Hospitalaria

Necesidad de Aprendizaje: Nivel de instruccién, limitaciones Objetivos de la
educacion. Participacion de la familia durante la internacion y planificacion del alta
del paciente

Necesidad de Desarrollo Espiritual: Facilidad /dificultad r segun creencias, valores-
recursos

Necesidad de Ocio: Habitos culturales y de ocio- Circunstancias- recursos
comunitarios-

| Unidad Tematica N°5: |

Etapa de Ejecucion — Definicion — Fases: Preparacion —Intervencion -
Documentacion

Evaluacion de la aplicacion del plan de cuidados: Definicion — Fases: Recogida de
datos y de comparacién con los objetivos — Conclusion — Modificacion del Plan
Dominios y Clases de NANDA - Etiquetas diagnosticas de la NANDA-
Diagnoésticos de Enfermeria asociados a Dominios y Clases

Diagnésticos asociados a los Patrones Funcionales de Salud
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