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El presente trabajo se propone plantear algu-
nas reflexiones en torno a la evaluación de las 
prácticas pre-profesionales en las carreras de enfer-
mería, a fin de mostrar posibles ejes teórico - meto-
dológicos que permitan abrir la discusión acerca de 
los diversos aspectos y desde que concepciones se 
posiciona el evaluador para mirar dichas prácticas. 

Actualmente, la enfermería argentina se encuentra 
atravesando su primer proceso de acreditación de 
carrera y por ello, a nuestro entender se hace nece-
sario e indispensable una reflexión al respecto, so-
bre todo considerando el peso que tienen en el pro-
ceso de formación en términos de carga horaria, 
intensidad e impacto a futuro.     
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RESUMEN 

 



 

 

El desarrollo de esta línea de investigación sobre 
las prácticas pre-profesionales se inscribe en el campo 
de la educación en enfermería y a lo largo de una dé-
cada de indagación, ha abierto un sin número de inte-
rrogantes. Esta diversidad en las forma de entenderlas, 
resulta un hecho fundante ya que modela y le da for-
ma a su planificación, implementación e incluso eva-
luación.  Este encuentro de la enfermería, la didáctica 
y la investigación ha nutrido el campo de preguntas, 
señalando a nuestro entender la urgente necesidad de 
hacer visibles desde una perspectiva analítica, la di-
versidad de contextos a partir de los cuales se consti-
tuyen, así como también las distintas concepciones 
sobre las que se despliegan y los aspectos teóricos- 
metodológicos que se requieren a la hora de pensar su 
evaluación.  

El curriculum de enfermería se encuentra tensiona-
do por el importante peso que tiene la  práctica profe-
sional para la disciplina. Asimismo, la carrera presen-
ta como rasgo distintivo, al igual que otras carreras de 
la salud, su corte profesionalista, es decir que se espe-
ra que el estudiante al egresar de la carrera pueda in-
corporarse rápidamente con eficiencia en el ámbito 
laboral.  Esto plantea una singularidad ya que impone 
la responsabilidad de lograr esa aproximación a su 
futuro ámbito de desempeño profesional, durante el 
transcurso de la formación académica. (Heredia A. –
Espíndola K. 2014) 

Por cierto que la universidad no tiene que respon-
der mecánicamente a las demandas del mercado, pero 
si a las de la sociedad.  En el caso de los enfermeros, 
se espera que egresen adecuadamente preparados para 
atender las necesidades de salud de las personas, en 
los distintos ámbitos de atención con el mayor margen 
de seguridad para el paciente. 

Esta necesaria exigencia de interacción entre el 
“mundo académico” y el “mundo profesional” durante 
la formación, ponen en tensión  en forma permanente 

las formas de desarrollar las prácticas pre-

profesionales. 
El presente estudio se propone como un espacio de 

reflexión  con el fin de mostrar posibles ejes teórico- 
metodológicos que permitan abrir la discusión acerca 
de los diversos aspectos y desde que concepciones se 
posiciona un par evaluador para mirar las prácticas 
pre-profesionales en una carrera que se presenta a 
acreditación. Actualmente, la enfermería argentina se 
encuentra atravesando su primer proceso de acredita-
ción de carrera y por ello, a nuestro entender se hace 
necesario e indispensable una reflexión al respecto, 
sobre todo considerando el peso que tienen en el pro-
ceso de formación en términos de carga horaria, inten-
sidad e impacto a futuro.     

 

Acerca de las concepciones de práctica pre-

profesional en enfermería 

El punto de partida desde donde surge la presente 
reflexión acerca de los parámetros que se toman en 
cuenta para caracterizar y evaluar una actividad peda-
gógica como "práctica" se desencadena a partir de los 
siguientes interrogantes:  

 ¿Qué es la práctica? ¿Cómo y qué sujetos socia-
les la definen? 

 ¿Qué elementos/actividades/aspectos incluye el 
concepto de "práctica" 

 ¿Cuáles son sus límites y limitaciones? 

 ¿Un estudio de caso puede ser considerado como 
una práctica? ¿los gabinetes de simulación son 
prácticas? ¿sólo las relaciones cara a cara con los 
sujetos de atención conforman una práctica? 

 ¿Cuáles son los “matices” que incluye el concep-
to y cuáles excluye? 

 ¿Qué significa supervisión permanente de las 
prácticas? 

 ¿Cuál es la relación docente-alumno óptima, cuál 
es la real para Argentina y cuál es la posible en 
la actualidad? 

REVISTA TERRITORIOS DEL CUIDADO 

16 

INTRODUCCIÓN 

AÑO 3—VOL. 2— N°1.   BERNAL, BUENOS AIRES, ARGENTINA. setiembre de 2018 



 

 ¿De qué manera los contextos locales, regiona-
les de salud modelan y le dan forma a las prácti-
cas? 

 

A los fines operativos, hemos organizado los inte-
rrogantes alrededor de dos aspectos: el primero rela-
cionado con el aspecto epistemológico de las prácticas 
pre-profesionales de enfermería para entender los su-
puestos que subyacen alrededor de este concepto, y un 
segundo aspecto más relacionado con las dimensiones 
que se deben considerar a la hora de su evaluación en 
una carrera.  

 

Sobre el aspecto epistemológico 

La investigación sobre las prácticas pre-

profesionales en enfermería requiere considerar, a 
nuestro entender, su proceso histórico de construcción, 
a fin de poder trazar sus tendencias pedagógicas, posi-
bles de evidenciar gracias a la impronta que sus parti-
cularidades van dejando a lo largo de su desarrollo y 
que hacen explícito el andamiaje conceptual sobre el 
cual fueron construidas.             

En términos generales, el recorrido histórico lati-
noamericano de las tendencias de la educación en en-
fermería, realizado a través del análisis de los patrones 
curriculares, señala algunas regularidades que nos in-
teresa mostrar. Investigaciones educativas realizadas 
en Colombia (Acevedo-Gamboa F. 2009) ponen en 
evidencia la influencia del conductismo en la forma-
ción de enfermeras hasta fines de la década del 80'. 

Desde esta concepción la educación en enfermería es-
taba orientada hacia los modelos biomédicos, centrado 
en objetivos instruccionales, destrezas y competencias. 
Se estimulaba la transferencia de conocimientos, el 
seguimiento de órdenes y la adquisición de habilida-
des. (Acevedo-Gamboa F. 2009). En Colombia, la in-
corporación de enfermeras en la coordinación de pro-
gramas educativos durante la década del 40' instó a 
que recibieran asesorías internacionales de escuelas 
norteamericanas y de otros países del mundo, refor-
zando así el modelo. (Acevedo-Gamboa F. 2009) 

Este modelo puramente instruccional, que consoli-
dó el desarrollo de conductas esperadas en aprendiza-
jes memorísticos y de imitación, de conductas aprendi-
das y  repetidas en espacios hospitalarios también se 
observa en Costa Rica, Cuba y México (Acevedo-

Gamboa F. 2009) ( Agramonte del Sol A, Mena M F, 
Fernández García L, Cárdenas de Baños L, González 
Mendoza J. L., 2007),(Carranza-Ramírez A.I.,2005)
( García Zeferino, E. Guillén D.C. Acevedo P. S/F)
( Jiménez,M.A.; Gomez Serrano C.; Vazquez Mendo-
za, E.; Munar Olaya, C. S/F). Para los años 70' se ob-
serva que el paradigma conductista está instalado siste-
máticamente en toda América Latina. 

A los fines de este análisis, interesa mostrar las car-
gas horarias de los planes de estudio de las carreras de 
enfermería, señaladas en el informe que la OPS releva 
en 1959 y publica en 1962, para poner de relevancia 
especialmente la carga dedicada a las prácticas, en re-
lación con las horas teóricas. (OPS 1962.) 
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 Valores 

Distribución 

Total Horas Práctica Teoría 

Máximo 7875 7012 2270 

Tercer cuartilo 5045 3912 1384 

Mediana 4052 2880 1092 

Primer cuartilo 3611 2496 969 

Mínimo 2066 1224 403 

Tabla 1 Máxima, mínima, mediana y cuartilos de la distribución de tiempo dedicado al plan de estudios total, a la ense-
ñanza teórica y práctica en escuelas de Enfermería de la América Latina, 1959. 

Fuente: OPS/OMS (1962).Encuesta sobre las Escuelas de Enfermería de América Latina.1959. Washington DC. EEUU.  
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Si bien el informe no especifica si se trata de una 
carrera de grado o pregrado lo que interesa señalar es 
la relación entre horas teóricas/horas prácticas. Nóte-
se que en todos los casos la carga horaria de prácticas 
duplica la de teoría y en el caso de las carreras inclui-
das en el tercer cuartilo y en el máximo, esta relación 
se ve triplicada. (Tabla 1)  

El informe da cuenta del peso de la práctica en las 
carreras de enfermería en esa época. Este hecho es 
central para entender las transformaciones de los pla-
nes de estudio hasta la actualidad y también para 
comprender la relevancia de la temática para las insti-
tuciones educativas que forman enfermeros. 

En el plano nacional, si bien casi no existe produc-
ción escrita a este respecto, se observan similares tra-
yectorias. El objetivo general de la formación era de 
orden instrumental, donde era importante demostrar 
habilidades y destrezas motrices. (Heredia,A.M. 
1989). A través de la historia de la enfermería se pue-
de observar que el patrón curricular estaba orientado 
al desarrollo de habilidades manuales y procedimen-
tales a partir de reglas y preceptos sobre la práctica y 
el código de conducta.  

Resulta interesante señalar, como una forma para 
evitar anacronismos, que la preocupación de la enfer-
mería sobre todo a partir de la década del 60´en ade-
lante, era lograr un estatus verdaderamente científico 
de la disciplina. La idea rectora de ese entonces era 
que la profesionalización solo se lograría al generar 
conocimiento propio o reconstituir el que se había 
tomado de otras disciplinas. El método positivista se 
presentaba como el camino a seguir, de ahí la necesi-
dad que el objeto de estudio estuviera asociado a los 
procesos observables y cuantificables. El método de 
enseñanza conductista estableció puntos de contacto 
con el positivismo y le facilitó su desarrollo.    

Cabe destacar que esta tensión teoría-práctica ya 
está presente a principios del siglo XX cuando Ceci-

lia Grierson señala su preocupación por el modelo a 
seguir para la formación de enfermeras en esa época.4

 

Grierson señala en ese mismo discurso algunas 
pautas que permiten de alguna manera mostrar que 
concepción de enfermera y enfermería le interesaba 
promover: 

 

“Nada de discursos, en que se ponga a prueba la 
oratoria del conferenciante; nada de profundizar la 
ciencia ni dar cursos que son para médicos y parteras.  
La enfermera necesita pocos conocimientos teóricos 
y muchos  detalles prácticos….”   

 

El presente párrafo no persigue un propósito de dis-
cutir la figura de Grierson, sino que solo intenta mos-
trar el clima de época en relación a las expectativas 
que se esperaban de una enfermera. 

Ya en el siglo XX,  a fines de la década de los 1980 
comienza a introducirse en el campo de la educación 
de enfermería un enfoque psicológico conocido como 
constructivismo, cuya premisa a grandes rasgos, era 
considerar el proceso de enseñanza y de aprendizaje 
como generadores de saberes que considera el valor 
de las experiencias y los conocimientos previos de 
cada individuo.  

La introducción de esta nueva perspectiva de ense-
ñanza, y el corrimiento que produce,  reaviva las ten-
siones teoría-práctica en la medida que confronta dos 
modelos de enseñanza que son entendidos como en-
frentadas. Por un lado el modelo biomédico puramen-
te instruccional y propio del conductivismo que esta-
ba más centrado en la práctica sin su necesaria pro-
blematización acerca del por qué de tales actividades, 
mientras que por el otro, el modelo constructivista 
comienza a instalar preguntas y reflexiones en torno a 
problemáticas que hacen a la atención de enfermería 
y que consideran la diversidad cultural de los grupos 
de atención.  La tensión acerca del método de ense-
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4- Grierson Cecilia. Escuela de enfermeras y Masajistas de la Asistencia Pública de Buenos Aires. pp 511-577. Biblioteca de la Academia Nacio-
nal de Medicina. S/F. Grierson señala en su escrito en relación al modelo de formación inglés y norteamericano al que desea parecerse: “… otro 
punto sobre el que deseamos insistir, es la manera de hacer la enseñanza teórico-práctica de la enfermera (de EEUU e Inglaterra) que se ha imi-
tado en la de Buenos Aires. 
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ñanza más adecuado así como también la tensión 
teoría-práctica aún están presentes en la actualidad 
y conforman un campo de discusión y debate.  

No es objeto del presente artículo profundizar 
en ello, aunque si resulta necesario señalar nuestra 
posición al respecto. Consideramos que el método 
de enseñanza elegido, ya sea más volcado al con-
ductismo o al constructivismo va a depender de los 
contenidos que se quieran enseñar; esto es: si se 
necesita adiestrar, entrenar o desarrollar una habili-
dad en torno a un procedimiento técnico, será el 
enfoque conductista el más adecuado, mientras que 
si lo que se requiere es una reflexión sobre el aspec-
to “Illness” del padecimiento, entonces se requerirá 
un enfoque más reflexivo conceptual. De hecho, no 
creemos que sean excluyentes sino complementa-
rios.  

Como sea, lo que se quiere señalar es que his-
tóricamente la enfermería ha pivoteado alrededor de 
la tensión teoría-práctica, configurándola de esta 
forma como constitutiva de la formación en enfer-
mería y por tanto fundamental a la hora de reflexio-
nar no solo sobre los contenidos mínimos teóricos 
que incluye un plan de estudios, sino también sobre 
la articulación y concreción de esos contenidos en 
la práctica en todas sus dimensiones pedagógicas; 
esto es: en relación a  las formas de acompañamien-
to docente, la relación docente alumno en las prácti-
cas, los objetivos y las actividades desarrolladas y 
las formas de evaluación de las mismas. Por su-
puesto que este escenario se completa con la inclu-
sión de los contextos epidemiológicos y de atención 
de salud locales y regionales, con la capacidad ins-
talada de las instituciones de salud donde se reali-
zan las prácticas, con la estructura docente que po-
see cada institución educativa y por supuesto con 
un fenómeno de suma relevancia que también es 
constitutivo de la carrera; la masividad de estudian-
tes en términos de matrícula que presentan la mayo-
ría de las carreras de enfermería a nivel nacional y 
que presionan sobre el cuello de botella que se con-

figura en el entrecruzamiento entre cantidad de es-
tudiantes, capacidad de las instituciones de salud 
para recibirlos y la relación docente/ alumno duran-
te las prácticas. Esta relación docente/ alumno du-
rante las prácticas hospitalarias y/o comunitarias 
considera además de los aspectos relacionados con 
la clave pedagógica, aquellos otros relacionados 
con la responsabilidad docente para garantizar la 
seguridad del paciente en cada procedimiento que 
pudiera ponerlo en riesgo.   

Todos estos atravesamientos se ponen en juego 
a la hora de definir el concepto de práctica pre-

profesional. Y podríamos sumar otros componentes 
que le imprimen otra tensión: las tecnologías, las 
necesidades de salud de la población y las expecta-
tivas de los pacientes, del equipo de salud, y/o de 
los familiares.     

 Esta trama de intereses y tensiones reconfigu-
ran y modelan permanentemente la práctica y a 
nuestro entender, desde allí deben analizarse la 
magnitud y despliegue de estrategias didácticas más 
actuales que se vienen desarrollando desde hace por 
lo menos dos décadas como son las propuestas de 
los laboratorios de simulación, o el sistema de 
“estaciones evaluativas” que propone el Examen 
Clínico Objetivo Estructurado ECOE (Examen clí-
nico objetivo estructurado),  y que se conforman 
como nuevos espacios de práctica, que requieren un 
debate aún pendiente. Cabe aclarar que el presente 
estudio se limita a poner mayor profundidad de aná-
lisis en las prácticas hospitalarias y comunitarias, 
dejando de lado estas nuevas modalidades, que po-
drán ser analizadas a futuro.   

 

Los procesos de Acreditación en enfermería: 
¿Cómo evaluar las prácticas pre-profesionales? 
¿Qué y cómo mirar?  

El segundo aspecto que nos interesa desarrolla 
tiene que ver con los interrogantes que se le presen-
tan a un evaluador a la hora de evaluar las prácticas 
en una carrera de enfermería.  
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Resolución ME N°2721/15. Aprobación de los contenidos curriculares básicos, la carga horaria mínima, los criterios de intensidad de la formación 
práctica y los estándares para la acreditación de la carrera correspondiente al título de Licenciado en enfermería.  

La Resolución ME N° 2721/15 presenta la carga 
horaria mínima para la carrera Licenciatura en enfer-
mería señalando que la misma debe ser de 3200 horas 
con 2240 horas para la formación teórica y de 960 
horas para la formación práctica.5

 

De estas 960 horas de práctica pre-profesional, 100 
se deben realizar al finalizar el ciclo I y otras 100 ho-
ras al finalizar el segundo ciclo. La tabla 2 muestra la 
carga horaria según los ciclos.  
 

Tabla 2.  

Asimismo, a fojas 413 de la mencionada reso-
lución se plantea:  

“Horas de Prácticas Pre-profesionales espe-
cíficas : Las prácticas pre-profesionales especí-
ficas conforman un conjunto de actividades su-
pervisadas que se llevan adelante en el ámbito 
hospitalario y/o de centros de salud u organiza-
ciones sociales y conforman un espacio extra-

aúlico central que hace posible la articulación, 
integración en forma progresiva, de los conte-
nidos teóricos desarrollados en las distintas 
asignaturas del núcleo profesional. 

….Las actividades desarrolladas durante 
este espacio están orientadas a la atención de 
las personas en todas las etapas del ciclo vital, 
en los distintos niveles de atención, poniendo el 
énfasis en la promoción de la salud y la protec-
ción específica, a través de un trabajo interdis-
ciplinario que llevará al estudiante a la capaci-
dad de cooperación en integración.   

… Siendo esta instancia central en la forma-

ción profesional, las actividades planificadas 
para estos espacios requieren de supervisión 
docente directa. 

 

En este apartado, quedan claros dos conceptos 
a saber; las prácticas deben ser supervisadas es 
uno de los rasgos más fuertes no solo de este apar-
tado sino que también está presente en los están-
dares 9, 10 y 11. (RME n° 2721/15 fs429) 

 “8.  Los estudiantes de la Carrera de Li-
cenciatura en Enfermería deben tener contacto 
temprano con actividades de promoción de la 
salud  y de prevención de la enfermedad 

9. El plan de estudios deberá asegurar las 
prácticas pre-profesionales  supervisadas, las 
mismas  deben ser implementadas desde el pri-
mer año y durante todo el desarrollo curricu-
lar de la carrera con un nivel de complejidad 
progresiva. 

10. Los ámbitos de enseñanza práctica 
(gabinetes de simulación, servicios hospitala-
rios, otros servicios asistenciales o comunita-
rios) deben ser seleccionados de acuerdo a los 
objetivos de aprendizaje, los contenidos míni-
mos, la cantidad de alumnos y las tecnologías 
disponibles.” 

 

El otro concepto fuerte que se observa es el que 
señala que las prácticas representan un conjunto 
de actividades que se llevan adelante en el ámbito 
hospitalario y/o de centros de salud u organizacio-
nes sociales y conforman un espacio extra-aúlico.  

 

Sobre estos dos rasgos se montó la estructura 
conceptual de la práctica pre-profesional e históri-
camente la han cimentado. El primer interrogante 
que se hace visible gira en torno  de discutir nece-
sariamente que se debe entender por “práctica su-
pervisada” y práctica supervisada directa”. El se-
gundo interrogante que la resolución deja ver  es 
la forma en que se articulan ente tipo de activida-
des  “en el ámbito hospitalario y/o de  centros de 
salud…. y conforman un espacio extra-aúlico” y 
la incorporación de los laboratorios o gabinetes de 
simulación.    

CARGA HORARIA MINIMA DISTRIBUI-
DA EN CICLOS 

CICLOS TEORIA PRAC-
TICA 

TOTAL 

I 1330 570 1900 

II 910 390 1300 

TOTAL 2240 960 3200 
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La primera reflexión que planteamos gira en 
torno al significado del término “supervisión direc-
ta de la práctica”. El concepto de supervisión supo-
ne el acompañamiento del alumno en el momento 
de las prácticas y es taxativo: todas las prácticas 
sean cuales fueren requieren acompañamiento do-
cente.  

Sin embargo, el término “directa” no presenta 
la misma nitidez y grado de acuerdo en su signifi-
cado. Que quiere decir que una supervisión es di-
recta? Un acompañamiento docente que se mantie-
ne constante durante el período que duran las prác-
ticas? O una permanencia en el sentido de una pre-
sencia física al lado del estudiante durante todo el 
lapso de tiempo que ellas consideran por día y por 
semana? Si y No. Consideramos que la evaluación 
permanente de las prácticas significa que el estu-
diante cuenta con el acompañamiento docente du-
rante todo el período de tiempo que duran las prác-
ticas, pero diferenciamos las actividades que el 
alumno está en capacidad de ejecutar en forma au-
tónoma de aquellas que requieren si o si de la pre-
sencia docente. Por supuesto que esta discusión 
adquiere mayor magnitud y relevancia si se anali-
zan las prácticas “cara a cara” realizadas en las 
instituciones de salud, donde hemos puesto el foco 
de atención.   

En este sentido queremos señalar en términos 
operativos dos grandes grupos de actividades: 

a. Las que no requieren supervisión directa del 
docente: Este grupo de actividades no supone 
riesgo para el paciente, no son prácticas inva-
sivas e incluyen actividades apropiadas por 
los estudiantes ya sea en las instancias de si-
mulación o a través de prácticas previas du-
rante la formación.  Son ejemplos de ellas: la 
valoración, el relevamiento de información en 
documentos escritos, o el control de signos 
vitales.   

b. Las que requieren supervisión directa del do-
cente: Este grupo de actividades requiere la 
presencia física del docente aun cuando haya 
ensayado el procedimiento en el laboratorio 
de simulación. Son ejemplos de ellas: los son-
dajes, las curaciones, aspiración de secrecio-
nes etc.       

Consideramos que esta distinción resulta central ya 
que gravita directamente sobre el cálculo de la rela-
ción docente/alumno. Y ello es importante si consi-
deramos la matrícula de las carreras de enfermería. 
A modo de ejemplo mostraremos la matrícula de 
estudiantes que señala el Informe de Enfermería 
presentado por el Observatorio Federal de Recursos 
Humanos en Salud del ex Ministerio de Salud de la 
Nación  publicado en 2016, en base a información 
de la Dirección de Información de Estadística Edu-
cativa (DINIEE), para intentar trazar un escenario 
posible sobre la planta docente necesaria para im-
plementar la relación docente 1/10 que proponen los 
estándares de ARCUSUR.  
El ejercicio que proponemos es el de dividir el total 
de estudiantes de cada institución sobre 10 para ob-
tener así la planta docente necesaria para alcanzar la 
relación 1/10.   Solo a modo de ejemplo se ha toma-
do el promedio de nuevos inscriptos de grado 
(ingresantes a primer año de la carrera) lo que da un 
total de 297 estudiantes, que divididos por 10 señala 
la necesidad de contar con 29 docentes para cubrir 
las prácticas solo de primer año. Solo resta calcular 
las erogaciones que esto implica dependiendo de la 
categoría y la dedicación del docente.  
Si miramos este panorama a la luz de un artículo 
publicado en una de las más prestigiosas revistas de 
enfermería, la  Revista Latino –Americana de Enfer-
magem en el 2017, observamos algunas cuestiones a 
tener en cuenta a la hora de comparar la situación de 
enfermería entre el resto de Latinoamérica y Argen-
tina. 6 
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6- Cassiani SHDB, Wilson LL, Mikael SSE, Morán-Peña L, Zarate-Grajales R, McCreary LL, et al. The situation of nursing education in Latin 
America and the Caribbean towards universal health. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2017;25:e2913.  
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7. Ibidem 2 

La tabla 4 muestra la planta docente según nivel de 
formación alcanzado de carreras de enfermería. Cabe 
aclarar que este número corresponde a las 91 carreras 
que participaron del estudio sobre un total de 796. Si 

dividimos el total de docentes de tiempo completo y 
parcial de Brasil (3.585 docentes) sobre las 91 escue-
las que participaron nos da un promedio de 30 docen-
tes por carrera.  Suponiendo que tomamos la media 

Tabla 3 
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de estudiantes de enfermería en Brasil que muestra la 
tabla 5, y la cruzamos con los 30 docentes por carrera, 
obtenemos una relación 1/10.  
 

Tabla 5. Promedio de estudiantes de enfermería en paí-
ses de América Latina.2016 

Fuente: The situation of nursing education in Latin 
America and the Caribbean towards universal health. 
Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2017. 
 

Pero si aplicamos la misma lógica para México, 
observamos que con los mismos indicadores las rela-
ciones cambian de la siguiente manera: 

Si bien se ha construido un potencial escenario, lo 
que se quiere señalar es la necesidad de revisar los pa-
rámetros que se utilizan para generar el indicador rela-
ción docente/ alumno en profundidad, analizando y 
tomando en cuenta las variables propuestas: número de 
estudiantes y planta docente para cada una de las carre-
ras de enfermería. Lo que se quiere hacer evidente es el 
necesario entrecruzamiento e incorporación de estos      
indicadores a los ya establecidos en términos pedagó-
gicos.   Existe otro aspecto interesante de señalar y que 
desde aproximadamente dos décadas empezaron a co-

brar relevancia en el desarrollo de las prácticas; los 
gabinetes de simulación. Estos espacios se proponen 
como un espacio propicio de intermediación entre la 
teoría y la práctica. Los gabinetes de simulación se 
constituyen en una instancia sumamente importante en 
la medida que conforma un momento de “transición” 
temporo-espacial de la enseñanza. (Tovar Luna B. 
2005), (Sellán Soto M.C, Pineda Ginés M.C. 2000) 

 

Tabla 6. Relación docente/alumno en carreras de enfermería 
de México. 2016 

Fuente: elaboración propia en base a información disponible 
en : Cassiani SHDB, Wilson LL, Mikael SSE, Morán-Peña 
L, Zarate-Grajales R, McCreary LL, et al. (2017) 

Si bien se ha construido un potencial escenario, lo que 
se quiere señalar es la necesidad de revisar los paráme-
tros que se utilizan para generar el indicador relación 
docente/ alumno en profundidad, analizando y toman-
do en cuenta las variables propuestas: número de estu-
diantes y planta docente para cada una de las carreras 
de enfermería. Lo que se quiere hacer evidente es el 
necesario entrecruzamiento e incorporación de estos 
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Tabla 4.Número y porcentaje de profesores en carreras de licenciaturas en enfermería de tiempo completo y simple. 
2016 

Total de carreras participantes del estudio 
en México 

59 

Planta docente con dedicación completa y 
simple 

623 

Promedio de estudiantes 355 

Relación docente/alumno 1/35 
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indicadores a los ya establecidos en términos pedagó-
gicos.    

Existe otro aspecto interesante de señalar y que 
desde aproximadamente dos décadas empezaron a 
cobrar relevancia en el desarrollo de las prácticas; los 
gabinetes de simulación. Estos espacios se proponen 
como un espacio propicio de intermediación entre la 
teoría y la práctica. Los gabinetes de simulación se 
constituyen en una instancia sumamente importante 
en la medida que conforma un momento de 
“transición” temporo-espacial de la enseñanza. (Tovar 
Luna B. 2005), (Sellán Soto M.C, Pineda Ginés M.C. 
2000) 

El gabinete articula y conecta el espacio y tiempo 
de enseñanza en la Universidad con el espacio y tiem-
po de enseñanza en la práctica pre-profesional en el 
hospital o centro de salud. Los gabinetes de simula-
ción continúan la lógica reflexiva de aprendizaje 
desarrollada en el bloque teórico, pero desde el hacer 
en un espacio que simula la “realidad”. La simulación 
se presenta entonces como una actividad formativa 
grupal que reproduce o simula y articula situaciones 
presentadas en la teoría y en las que el estudiante des-
de una posición activa irá construyendo distintas al-
ternativas posibles para dar respuesta a las necesida-
des de salud de un determinado individuo o familia. 
(Tovar Luna B. 2005), (Sellán Soto M.C, Pineda Gi-
nés M.C. 2000) 

Consideramos que esta forma de enseñanza, ba-
sada en la retroalimentación, disminuye los márgenes 
de error en los procedimientos a la vez que permite 
que el alumno  desarrolle su capacidad reflexiva e 
incorpore el aspecto ético del hacer profesional. 

Desde esta perspectiva, los gabinetes de simula-
ción se proponen recrear  los diferentes escenarios de 
la práctica profesional en los tres niveles de atención 
de salud, necesarios para la integración en el mundo 
laboral. En este contexto, las técnicas y procedimien-
tos realizados no conforman un  fin en si mismo, sino 
que se constituyen en herramientas para la construc-
ción del conocimiento en el campo de la enfermería.  

Ello significa que se aprende, “haciendo”, refle-
xionando en y sobre la acción en un espacio extra-

aúlico pero donde el docente tiene el total “control” 
sobre la situación formativa. (controla los tiempos, 
controla el espacio, tiene control sobre las respuestas 
esperadas tanto del alumno como del simulador).  

El gabinete de simulación se conforma así en una 
parte de la secuencia formativa, proponiendo un pri-
mer ejercicio de recuperación de los conocimientos 
teóricos adquiridos en el aula, integrándolos mediante 
las simulaciones las que luego se retoman y comple-
tan en los escenarios “reales y concretos” que propo-
nen las prácticas pre-profesionales en el hospital, cen-
tro de salud y/o atención extra hospitalaria en un mo-
mento posterior. Nuevamente señalamos la necesidad 
de discutir el rol asumido por los gabinetes en las ca-
rreras de enfermería en la actualidad, incluyendo en la 
discusión los límites y las limitaciones que posee la 
simulación y los modelización de la realidad, y sobre 
todas las cosas, que diferencias existen entre ambas 
formas de implementar las prácticas pre-

profesionales.  
La evaluación de carreras de enfermería sin duda 

ha abierto un saludable debate entre los actores que 
participan de este proceso, evaluadores y evaluados, 
Estado en todos sus aspectos y responsabilidades, to-
dos con intereses diversos y por momentos desencon-
trados. La pregunta que cada vez toma más fuerza es: 
¿Qué acción estatal desencadena el proceso de acredi-
tación de carreras luego de su finalización?  

 

Conclusiones y discusión 

Programar y planificar las prácticas conforma un 
complejo proceso de construcción de sentido en el 
cual un conjunto de contenidos mínimos debe ser arti-
culado e integrado e implementado durante un lapso 
de tiempo y un contexto determinado.      

        Como se ha dicho, la sociedad, el Estado y 
el mercado esperan que el egresado se  incorpore rápi-
damente al ámbito de salud, lo cual requiere la nece-
saria preparación del estudiante para actuar y desen-
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volverse adecuadamente dentro del sistema de salud 
durante su proceso de formación. Hemos intentado 
mostrar, que la enseñanza y el aprendizaje de enfer-
mería plantea múltiples tensiones algunas muy difí-
ciles de resolver pero que abren el debate epistemo-
lógico acerca de cómo enseñamos, para qué enseña-
mos y qué enseñamos. Esta perspectiva política del 
enseñar nos brinda un marco para pensar las formas 
de implementar las prácticas pre-profesionales.  

Desde esa perspectiva, el presente trabajo se pro-
puso discutir, problematizar y desnaturalizar algu-
nos supuestos sobre los que se ha ido construyendo 
la enseñanza y el aprendizaje de enfermería en 
torno a las prácticas. Consideramos que el debate, la 
discusión de ideas enriquece nuestras  formas de ver 
la realidad educativa permitiendo así ampliar los 
horizontes pedagógicos y didácticos de la profesión.  

Este es uno de los más importantes desafíos para 
los docentes en enfermería: replantear la práctica 
docente asumiendo la responsabilidad que implican 
las decisiones conscientes institucionales o persona-
les y haciéndolas explícitas.  

Nos interesa destacar que el equipo docente de la 
carrera licenciatura en enfermería de la Universidad 
Nacional de Quilmes, viene trabajando desde hace 
una década, discutiendo las diversas formas de pla-
nificar actividades de acuerdo a los contextos parti-
culares de cada espacio de práctica.  La riqueza de 
las preguntas que surgen a partir de dichos encuen-
tros docentes nos plantean la necesidad de avanzar 
en la indagación abriendo el juego al intercambio 
con otras universidades nacionales del conurbano y 
del resto del país.   

Otro antecedente que nos interesa señalar fue la 
participación de docentes de la carrera en el “ I En-
cuentro de Trabajo” realizado en la ciudad de Bahía 
Blanca en el  2013 que fuera organizado por la Uni-
versidad Nacional del Sur, en donde participaron 
representantes de mas de quince universidades na-

cionales que mostraron la diversidad tanto en la pla-
nificación como en la ejecución de las prácticas, y 
donde además surgieron múltiples interrogantes que 
nos decidieron a profundizar esta línea de investiga-
ción, abriéndo la reflexión al ámbito nacional.  

La experiencia acumulada a lo largo de una dé-
cada de trabajo territorial, nos plantea el desafío de 
sostener esta línea de investigación sobre las prácti-
cas, que permita profundizar la indagación a fin de 
construir un corpus teórico que pueda ser discutido 
y compartido con el resto de las intituciones forma-
doras de enfermeros. 

Para concluir queremos volver sobre el art 43 de 
la LES y para ello recordamos que en el año 2003, 
enfermería presentó formalmente a la Secretaría de 
Políticas Universitarias (SPU) su solicitud para ser 
incluida en el art 43 de la LES nº 24.521. Luego de 
un largo proceso, en el 2013 el Ministerio de Edu-
cación de la Nación determinó en acuerdo con el 
Consejo de Universidades (CU) la  inclusión de la 
carrera  a la nómina de carreras de interés público, 
(RM 1724/13) señalando que este título configura 
un caso típico de los previstos en dicho artículo, en 
la medida que una deficiente formación de los Li-
cenciados en Enfermería compromete el interés pú-
blico, poniendo en riesgo de modo directo la salud 
de los habitantes.  

Cabe destacar que la RM 254/03 especifica que 
los elementos tipificantes  de las carreras del artícu-
lo 43 son tres: que se trate de profesiones reguladas 
por el Estado; que su ejercicio pudiera comprometer 
el interés público y que pongan en riesgo de modo 
directo, la salud, la seguridad, los derechos, los bie-
nes o la formación de los habitantes.  

A modo de última reflexión nos interesa plantear 
que consideramos que las carreras de enfermería 
deben ajustarse a la RME 2721/15 pero también 
consideramos que este proceso recién inicia y por 
tanto como toda práctica que se construye requiere 
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avanzar en la formación de los evaluadores, a fin de 
poder trazar los ejes centrales que se constituyan co-
mo las “lentes” que permitan mirar en forma integral 
las distintas propuestas curriculares según los contex-
tos históricos, epidemiológicos, institucionales, loca-
les y regionales de forma tal que permitan la 

“convivencia en tensión” entre los estándares y la 
autonomía universitaria. Para ello entendemos como 
central la necesidad de incorporar la perspectiva de 
gestión  necesaria para comprender las lógicas insti-
tucionales de cada carrera que se evalúa.   
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