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Resumen ejecutivo

La Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS, su Area de Fortalecimiento de
Sistemas de Salud, Unidad de Recursos Humanos para la Salud, considera de importancia
Regional asumir una agenda de “Orientaciones para la educacion inicial de enfermeria hacia
el 2020”. Tales estrategias, constituyen un compromiso ineludible de gobiernos,
instituciones de salud, universidades, organizaciones de enfermeria, enfermeras, enfermeros
y ciudadania, de velar por la calidad y pertinencia de la formacion, para enfrentar desafios
derivados de los cambios acelerados en todos los planos que afectan la vida y la salud de las
personas.

El presente documento busca incentivar la discusion y llegar a consensos mediante una
pedagogia de dialogo constructivo y propositivo, que facilite a los actores implicados
comprender la magnitud de los problemas a enfrentar, en particular los derivados de la
calidad de los profesionales y la escasez progresiva de este recurso humano en los
escenarios que a futuro demandaran cuidados de enfermeria.

El documento se ha estructurado capitulos que se sintetizan asi:

1. Las dinamicas sociales y la salud en América Latina y en el mundo: La salud se ha
instalado en la agenda politica mundial como una cuestion de seguridad, de politica exterior,
de macro-economia y de derecho humano y de estas condiciones ha emergido el concepto de
salud global como un nuevo contexto, una nueva conciencia y una nueva estrategia de
abordaje de los gobiernos a la salud en la sociedad planetaria. Se describen areas de mayor
demanda en necesidades de salud y cuidado derivadas del comportamiento epidemioldgico y
demogréafico, del impacto ambiental, de la inseguridad de diverso orden, de los
comportamientos individuales y colectivos; asuntos referidos a la salud de las mujeres, los
nifios, los ancianos y los adolescentes. Los esfuerzos para el futuro en materia de salud y de
recursos humanos en salud para la Region. Cambios en los paradigmas, en la dindmica de
los servicios de salud y modificaciones en la atencién y en el tratamiento médico por el
impacto de las tecnologias y la informética en salud.

2. La cuestion de recursos humanos en salud y en enfermeria: Los recursos humanos
son la base del sistema de salud y constituyen el ndcleo central de las practicas sanitarias. La
formacion de personal de salud estd cambiando y muestra las consecuencias de la
desregulacion educativa a la par de los desarrollos cientificos que impactan en una
especializacion desigual de las profesiones. En muchos paises empiezan a sentirse las
consecuencias de la escasez de enfermeras(os). Los recursos humanos que los cambios
necesitan no son los mismos de ayer, segun la OPS en “El llamado a la Accion de Toronto”,
los Gobiernos deben enfrentar en colaboracion con otros socios los desafios criticos de: (a)
la definicion e implementacion de politicas y planes de largo plazo para el desarrollo de la
fuerza de trabajo en salud, basados en evidencia; (b) encontrar soluciones para resolver las
inequidades en la distribucion del personal de salud, y promover iniciativas nacionales e
internacionales para que los paises en desarrollo retengan a sus trabajadores de la salud y
eviten la escasez de personal; (d) mejorar la capacidad de gestion de personal y las
condiciones de trabajo; y (e) acercar a las instituciones de formacién y las de servicios de
salud para una planificacién conjunta de necesidades y de perfiles de los profesionales del
futuro.
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3. Grandes temas y desafios para enfermeria en las Américas son: El andlisis
estratégico, las politicas y la planificacion de recursos humanos de enfermeria; la
composicion, distribucion y dindmica de su fuerza de trabajo; la gestion de recursos
humanos de enfermeria. Los desafios en educacion, investigacion y escasez de enfermeras.

4. La enfermeria y su formaciéon: Una nueva comprension de la enfermeria supone
abordarla como una profesion en progreso hacia el estatus de disciplina cientifica; profesion
transdisciplinar del campo de las ciencias sociales y de la salud, cuyo objeto de estudio e
intervencion es el cuidado humano en cuanto implicado en la constitucion, vivencia,
desarrollo, protecciéon y recuperacion de la salud; que tiene como beneficiario al sujeto
humano como ser cultural, a la familia, a los grupos, a las comunidades y a la sociedad
como unidades de analisis y cuidado. El cuidado es entendido aqui en su Unica condicion
posible que es la de alteridad y vinculo amoroso.

Muchos programas de enfermeria han avanzado en propuestas de articulacion que, en un
continuo de estudios, permiten el progreso de un nivel a otro. Sin embargo, hay algunos
puntos de inflexion en estos avances: a) muchos programas de enfermeria todavia
prevalecen desvinculados de las prioridades nacionales y regionales de salud, también
desvinculados de las demandas, cambios y prioridades de los servicios y desactualizados en
cuanto a los avances cientifico-técnicos de la enfermeria; b) las escuelas de formacion
profesional proliferan sin mayor regulacién ni garantia de calidad, sin aumentar
significativamente la produccion de graduados y sin abordar de manera integral la plétora de
categorias, niveles educacionales y diversidad de titulos y certificados; c) el sistema de
educacion en enfermeria no esta dando cuenta suficiente del problema de la escasez y los
desbalances en la composicion y la dindmica de la fuerza de trabajo en salud y enfermeria.
La regulacion de la educacion inicial en enfermeria es heterogénea en los paises de America
Latina, en cuanto a: requisitos de admision a los programas, duracién, contenidos de
formacion basica y profesional, orientaciones practicas y competencias profesionales.

5. Argumentos a favor de una agenda que oriente la educacion inicial de enfermeria
hacia el 2020: La internacionalizacion de la salud, los servicios, la educacion y las
profesiones. La inadecuada distribucién, composicion, formacion en competencias y
desregulacion de la educacion en enfermeria en la Region y el perfil de los potenciales
aspirantes a formarse en el campo de la enfermeria. Asi como las metas regionales de
recursos humanos para la salud 2007 — 2015 planteadas de acuerdo con los cinco desafios
criticos mencionados en la Agenda de Salud para las Américas y el Llamado a la Accion de
Toronto (2006-2015). Las orientaciones derivadas de la Declaracion del Milenio, firmada en
el afio 2000 y los principios para la Renovacion de la Atencidn Primaria en Salud en las
Américas.

6. Supuestos orientadores de la educacion en enfermeria, entre otros: Identidad
disciplinar; compromiso social con los cuidados para la vida; calidad y pertinencia en el
proyecto académico; flexibilidad en la formacion; rendicion de cuentas a la sociedad; y
autorregulacién. La educacion entendida como el eje fundamental para la construccion de
una sociedad cohesionada sobre la base de una ética que promueva la tolerancia, la
solidaridad, la participacion democratica, la equidad y la creatividad; el aprendizaje como
esencia de la educacion; el estudiante centro del proyecto curricular. La autorregulacion,
como la responsabilidad de mantener las calidades académicas de los programas de
enfermeria; la solidaridad y cooperacion entre el mundo de la educacion y el mundo del
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trabajo como estrategia basica para la cualificacion de la formacion y del servicio de
enfermeria.

7. Vision para la Educacion de Enfermeria 2020

En el afio 2020 la educacion de enfermeria en América Latina contara con:

>

Un sistema articulado de formacion, que vincule en un continuo los distintos niveles
educativos y sea homologable entre paises, facilitando las pasantias de estudiantes y
los intercambios de académicos e investigadores.

Un sistema establecido de acreditacion y mejoramiento de la calidad de la educacién
de Enfermeria, adaptado a exigencias nacionales consensuadas, que apoye el logro
del 100% de los programas autoevaluados, asi como la acreditacion internacional de
alta calidad en el 80% de los programas.

Un semestre académico de servicio social —dentro del plan de estudios- dirigido a los
mas vulnerables, con supervisién de la Universidad respectiva sera requisito para el
registro del titulo.

El aval de los titulos otorgado solamente por Universidades legalmente reconocidas,
tanto en la formacién inicial de: Tecndlogo y Licenciado en enfermeria, como en los
posgrados: Especializaciones, Maestrias y Doctorado.

Una cultura de aprender que superara la pedagogia de ensefiar, y facilitara la
extension de programas a regiones de dificil acceso, mediante el uso racional de la
educacion a distancia y de las tecnologias virtuales de informéatica y comunicaciones
(TIC), que apoyaran la formacion de profesionales requeridos en cantidad y calidad,
al igual que la oferta de educacién permanente y en servicio para la actualizacion de
los profesionales en los puestos de trabajo, y el ejercicio permanente de la
autorregulacién en el mantenimiento de la idoneidad y competencia profesional de
parte de las enfermeras y enfermeros.

Sistemas nacionales de informacion en enfermeria que facilitardn, entre otros, el
monitoreo nacional y regional sobre aspirantes, matriculados, personal en formacion,
deserciones, egresos, vinculacion de profesionales y tecnologos a los sectores de
educacion, salud, medio ambiente, comunicaciones y trabajo independiente, asi
como la distribucién: publico-privado; urbano-rural; hospitalaria y comunitaria de
los profesionales y tecnologos de enfermeria y las vacantes existentes.

Vinculos estables y convenios de cooperacion entre instituciones de servicio y
docencia en enfermeria que permitiran, en su accionar conjunto, el logro de la
pertinencia educativa, el enriquecimiento de los servicios y comunidades y la
adecuacion de los escenarios de practica en concordancia con las prioridades de
salud y las orientaciones de los servicios.

Redes de cooperacion inter universitarias dirigidas a apoyar el desarrollo de la
enfermeria en los diversos noveles de formacidn e investigacion por subregiones.
Bibliotecas Virtuales; Hemerotecas disciplinares; produccion de evidencia para la
practica; publicaciones incluidas en indices internacionales; indicadores de
resultados de intervenciones de enfermeria; comunidades académicas fortalecidas al
igual que las redes tematicas sobre asuntos disciplinares, profesionales y de salud
colectiva, grupos y lineas de investigacion reconocidos por los sistemas de ciencia 'y
tecnologia en todos los paises; y acceso a bases de datos desde cualquier punto
universitario, de servicio o en el hogar.

8. Las Estrategias para la formacion inicial de enfermeria, Se agrupan en las areas de:
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8.1 Calidad de la educacion en enfermeria

8.2 Regulacion de la educacién en enfermeria

8.3 Estandares para la Educacion en Enfermeria

8.4 El trabajo en equipo y la participacion interdisciplinaria e intersectorial.

8.5 Ensefianza y Desarrollo de la investigacion en enfermeria

8.6 Oferta de tecndlogos y profesionales

8.7 Orientaciones para el disefio curricular

8.8 Opciones pedagbgicas

8.9 Relaciones docencia — servicio

8.10 Especializaciones basicas en enfermeria

8.11 Plan de desarrollo para los docentes en enfermeria

8.12 La Extension solidaria como una de las funciones esenciales de las  Instituciones
Formadoras

Finalmente se presentan las estrategias para ajustar e implementar el proyecto y un glosario
de términos que ayuden a comprender conceptos y tipologias empleados en los distintos
paises.
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Presentacion

La Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS -Area de Fortalecimiento a los
Sistemas de Salud , Unidad de Recursos Humanos para la salud - considera de importancia
Regional asumir una agenda de estrategias para el fortalecimiento y mejoramiento de la
educacion en enfermeria en respuesta a los cambios y retos presentes y futuros que demanda
el cuidado de las personas (individuos, familias y colectivos) para promover y proteger su
salud, prevenir enfermedades y muertes evitables, apoyar los procesos de hospitalizacion,
deshospitalizacién y rehabilitacion, asi como los cuidados en el hogar, la atencion primaria
en salud; los esfuerzos por hacer efectivo el derecho a la salud y al bienestar y defender el
derecho de todas las personas a recibir cuidados comprensivos, culturalmente adaptados y
cientificamente probados como responsabilidad moral de la profesion y como aporte al
compromiso con los Objetivos del Milenio, en particular con la reduccién de la morbilidad y
mortalidad infantil, materna y perinatal que demandan enfermeras y enfermeros calificados,
adecuadamente distribuidos y utilizados al maximo en sus competencias profesionales;
quienes al ser vinculados al trabajo reciban de parte de las instituciones los insumos, la
tecnologia y los demas apoyos requeridos para la oferta oportuna, humanizada y segura del
cuidado, asi como el trato social y el reconocimiento laboral ajustados a la dignidad de las
personas dedicadas al cuidado de la salud y de la vida.

Las estrategias para la educacion de enfermeria constituyen un compromiso ineludible de
gobiernos, instituciones de salud, universidades, organizaciones de enfermeria, enfermeras,
enfermeros y ciudadania, de velar por la calidad y pertinencia de la formacion, para
enfrentar desafios derivados de los cambios acelerados en todos los planos que afectan la
vida y la salud de las personas, como son: el social, ambiental, demogréafico, epidemioldgico
y de los sistemas de salud; asi como de las consecuencias de la globalizacion, el desarrollo
de los conocimientos, el aumento exponencial de la informacion, la tecnologia y las
comunicaciones.

Es hora de que las enfermeras y sus organizaciones académicas y gremiales, acuerden por
consenso los principios y las orientaciones estratégicas para responder a los desafios de los
proximos decenios, y definan las tareas que seran asumidas fundamentandose en los
comportamientos de la realidad, las tendencias globales, regionales y nacionales, asi como
en los nuevos escenarios que demandaran de cuidados promocionales, preventivos,
asistenciales y rehabilitadores para la salud y el bienestar de la poblacion de la Region de las
Américas.

El presente documento busca incentivar la discusion, y llegar a consenso alrededor de
propuestas que permitan definir las orientaciones para la educacion inicial de enfermeria
hacia el 2020. Orientaciones con las que se comprometan los Gobiernos, las Instituciones
Formadoras y de Servicios de Salud; las Asociaciones Académicas y Gremiales de
Enfermeria; con el apoyo de legisladores, tomadores de decisiones y financiadores en los
paises, organismos multilaterales en materia de salud, trabajo y educacion en enfermeria.
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Para definir una agenda que oriente la formacion de enfermeras y enfermeros en la Region
hacia el afio 2020, se cuenta con: analisis sobre la formacién® investigaciones?,
recomendaciones producto de grupos de trabajo®, informes de expertos referidos a la
educacion, el trabajo y la regulacién de la enfermeria®; sobre Atencién Primaria Renovada®,
Funciones Esenciales de la Salud Piblica® y para el fortalecimiento de las respuestas
sociales en salud’. Igualmente se ha definido recientemente: una Agenda de Salud Hacia el
2017; se ha hecho un Llamado a la Accion: Hacia una Década de Recursos Humanos en
Salud para las Américas: 2006-2015; se han definido las Metas Regionales de Recursos
Humanos en Salud 2007 - 2015; la Declaracion sobre Renovacion de la Atencion Primaria
de Salud y el reconocimiento a los determinantes sociales en salud. Este panorama y
profusién de iniciativas y declaraciones en las que estan comprometidos los Gobiernos con
multiples actores, obligan a repensar la educacion, la practica, la investigacion y la
regulacion de la enfermeria.

Animan a sumar esfuerzos por objetivos comunes: la experiencia acumulada®, los desafios a
enfrentar’, la iniciativa en marcha de la Organizacién Mundial de la Salud para definir
Estandares Globales para la Educacion Inicial en Enfermeria y Parteria'®; y el ejemplo de
Organizaciones de enfermeria de paises como Canada'! y Estados Unidos'? que ya cuentan
con su propia Vision de Futuro, donde la meta final es la excelencia en el cuidado de la
salud y la vida de las personas, con enfermeras(os) competentes, creativos, participativos y
formados para el aprendizaje permanente.

El documento final, serd el producto de una puesta en comun mediante una pedagogia de
dialogo constructivo y propositivo, que facilite a los actores implicados, comprender la
magnitud de los problemas a enfrentar, en particular los derivados de la calidad de los
profesionales y la escasez progresiva de este recurso humano y pensar en los escenarios que
a futuro demandaran cuidados de enfermeria.

! Chizue Takahashi, O. et.al. Formacion de recursos humanos en enfermeria en América Latina y el Caribe.
En: Reunién Internacional: Impacto de la Enfermeria en la salud: América Latina y el Caribe. Belo Horizonte:
2000.

2 Castrillén, MC y Lopera, CP. Regulacion de la Educacién Superior del Pregrado de Enfermeria en América
Latina 2004. Enfermeria Universitaria. Vol. 2 #3 Afio 2 Sep.-Dic de 2005 Pp. 8-27.

® Ver conclusiones de los Simposios tematicos desarrollados durante la VII Conferencie Iberoamericana de
Educacion en Enfermeria. En http://www.aladefe.org Ademas de los informes de cuatro Grupos de Trabajo
sobre Recurso Humano de Enfermeria convocados por la OPS/OMS

4 Ver  informacion en el Portal del Observatorio de Recursos Humanos
http://www.observatoriorh.org:80/esp/index.html

> OPS/OMS. Renovacion de la Atencion Primaria en Salud en las Américas. Documento de Posicion de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2006.

¢ OPS/OMS. Desafios para la educacion en salud ptblica: La reforma sectorial y las funciones esenciales de la
salud puablica. Washington DC: 2000.

" OPS/OMS, Declaracién Regional Sobre las Nuevas Orientaciones de la Atencién Primaria de Salud: 462
Consejo Directivo y 572 Sesion del Comité Regional. Washington DC. EUA. 26 al 30 de septiembre de 2005.

8 Ver Declaraciones de las dos dltimas Conferencias Iberoamericanas de Educacion en Enfermeria Medellin
2003 y Concepcion 2005.

° Naciones Unidas. Objetivos de Desarrollo del Milenio. Diciembre 2000.

1 World Health Organization and Sigma Theta Tau International: Honor Society of Nursing. International
Report of the Proceedings. Bangkok, Thailand: OMS, December 2006.

1 Canadian Nurses Association. Toward 2020: Vision for Nursing. Ottawa: CNA, 2006.

12° American Academy of Nursing et. al. A call to the Nation: Nursing’s Agenda for the Future. April 2002.
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1. Las dinamicas sociales y la salud en América Latinay el mundo

La salud se ha instalado en la agenda politica mundial como una cuestion de seguridad, de
politica exterior, de macro-economia y de derecho humano y de estas condiciones ha
emergido el concepto de salud global como un nuevo contexto, una nueva conciencia y una
nueva estrategia de abordaje de los gobiernos a la salud en la sociedad planetaria®®. Segin
Kickbusch', esta intencionalidad colectiva constituye un esfuerzo global en pos de la
construccion de una nueva agenda: la de aprender a ser una sociedad mundial.

El contexto, del que participa la practica de la enfermeria, se constituye como una densa
trama de procesos sociales sujetos a permanentes cambios: la aceleracion de los procesos
historicos y de cambio cultural, los cambios geopoliticos devenidos de la globalizacion de
la economia, la explosion cientifico tecnoldgica que ha instalado el conocimiento y la
tecnologia de la informacién como insumos estratégicos principales del desarrollo, la
revolucién comunicacional y los cambios demograficos representan algunas de las
revoluciones que han modificados las condiciones de vida y salud de las poblaciones, asi
como han dado un estatus diferente al conocimiento.

La globalizacion no es un proceso lineal ni exento de problemas. Presenta contradicciones
que se manifiestan en grados variables de conflictividad de modo que las paradojas no se
hacen esperar: globalizacion de la economia y alarmantes aumentos de la pobreza;
globalizacion de la cultura y fundamentalismos primarios; globalizacion del conocimiento y
analfabetismo; dogmatismo cientifico y crisis de verdades cientificas y l6gicas y aln crisis
de fundamentos. Es en este contexto de incertidumbre y aparente contradiccion en el que es
necesario analizar la educacién en enfermeria®®.

El impacto de muchos de estos cambios en la salud de las poblaciones se debate en
innumerables paradojas™’:

o Ha sucedido un claro mejoramiento de la vida cotidiana y de las condiciones de
salud en el mundo. Pero desafortunadamente estas tendencias se producen en el
contexto de un empeoramiento global de las inequidades en salud. Se asiste a una
superposicion, entrecruzamiento y modificacion de perfiles epidemioldgicos.

o Ha cambiado el ranking mundial de las enfermedades con significativo aumento
de los padecimientos vinculados al sufrimiento psiquico y al comportamiento: los
problemas de salud mental no discriminan: una gran parte de la carga mundial de
enfermedades estd constituida por padecimientos mentales severos (8%) y por
enfermedades vinculadas a problemas del comportamiento (34%). Para el afio 2020

3 Malvarez S. El reto de cuidar en un mundo globalizado. Conferencia Inaugural del 6to Congreso Nacional
de la Asociacién de Enfermeria Comunitaria y ler Simposio Internacional de Enfermeria Comunitaria.
Valencia, Espafia, Noviembre de 2006. Actualizado Julio de 2007. Publicado en revista electrénica de Nursing
in Movimiento: Savar, Julio de 2007: http://www.nursing.nelmovimento.org/savar/07-2/el%?20reto.htm

¥ Kickbusch 1. Global public health: the challenge for the 21st Century. Training Program in International
Health — Conference for the Closing Session. Washington DC: PAHO/WHO; 2002.

5 Malvarez, S Reflexiones sobre la investigacion en enfermeria: Contexto y perspectivas. Texto basado en la
Conferencia de Clausura del VIII Coloquio Panamericano de Educacion en Enfermeria. México: ENEO,
Octubre de 2002. Actualizado a julio de 2007.

1% Ibid. Pag. 2

7 Ibid. Pag. 3
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los problemas de salud mental constituirdn una de las principales causas de morbilidad
y discapacidad en el mundo.

o Segun informe de Naciones Unidas, para 2005, 10,1 millones de nifios morian antes
de cumplir su quinto afio de vida, fundamentalmente por causas que se pueden
prevenir. Si bien las tasas de mortalidad en bebés y nifios han descendido a nivel
global, el ritmo al que se progresa resulta desigual en las diversas regiones y paises.
Cada afio, mas de 500,000 mujeres mueren por complicaciones tratables o
prevenibles durante el embarazo y el parto principalmente en Africa Subsahariana
y Asia, pero también en la Region de las Américas que para cumplir con este reto debe
cerrar las brechas que la han convertido en la region mas inequitativa del mundo,
donde los indicadores sociales esconden grandes disparidades en el ingreso, el origen
étnico, el género y la ubicacion geografica'®.

o El proceso de envejecimiento de la poblacion continta su tendencia, aumentando
rapida y progresivamente el nimero y la proporcion de personas mayores de 60 afios
de edad como nunca ha sido visto en la historia de la humanidad. El crecimiento de la
poblacién mayor de 60 afios y su particular perfil de morbilidad y discapacidad,
requerird reorientar las estrategias del sistema de atencion de salud no solo hacia
tecnologias médicas mas especializadas o un modelo de atencién mas integral y
multidisciplinario, sino también a mantener y recuperar la funcionalidad fisioldgica, la
autonomia y la integracién social de las personas mayores de 60 afios. La formacion
de personas que trabajan en salud, en tecnologias propias de atencion a la vejez, debe
priorizarse y ser motivo de programas especiales de entrenamiento focalizados en la
atencion primaria en salud™.

o El resultado de procesos ambientales (terremotos, tsunamis, huracanes), que afo tras
afio presenciamos con la pérdida irreparable de miles de vidas humanas y de
incalculables pérdidas economicas. La evidencia referida al calentamiento global,
sugiere que estos eventos aumentaran y crecerdn en numero. Por otra parte, después
del 11 de septiembre de 2001, y a pesar de la respuesta militar, sabemos que el mundo
es mas peligroso e impredecible como nunca antes “los conflictos a menudo causan
dafios graves y duraderos a la fuerza de trabajo sanitaria”®’. “En la respuesta a graves
desastres naturales o brotes epidémicos es fundamental contar con equipos
especializados en coordinacion de situaciones de desastre, sobretodo para gestionar la
gran cantidad de voluntarios capacitados que se despliega en esas situaciones”?".

o La salud sexual y reproductiva es un tema prioritario en esta Regién Las mujeres
necesitan de atencidn continua en la etapa preconcepcional y durante el embarazo, el
parto y el puerperio, incluyendo la atencién del recién nacido. A las gestantes
infectadas con VIH se les debe proveer un parto de acuerdo con los protocolos
establecidos, que minimicen la probabilidad de transmision del virus al recién nacido.
El acceso y orientacion sobre el uso de anticonceptivos, es imprescindible para reducir
los embarazos no deseados y la morbimortalidad materna. Algunos de ello previenen
ademas, las infecciones de transmision sexual. El rol de los hombres en la promocion

8 Martinez, E. Forjando un futuro mas justo. En: Perspectivas de Salud. Vol. 9, No 2 de 2004 (Reimpresion
de 2007). Revista de la Organizacién Panamericana de la Salud.
19 OMS: Informe de la salud en el mundo 2007. Ginebra: OMS, 2007.
z‘l) OMS. Colaboremos por la salud: Informe sobre la salud del mundo 2006. Ginebra: OMS, 2006.
Ibid.
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de la salud sexual y reproductiva debe reforzarse, evitando sobrecargar a las mujeres
en esta importante esfera del desarrollo humano?.

En la poblacidn de jovenes y adolescentes, se debe generalizar la atencion integral
de la salud, incluyendo la promocion del desarrollo juvenil, el diagndstico y
tratamiento de enfermedades mentales, la prevencion de conductas de riesgo y el
control de problemas tales como: tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion, suicidio,
embarazo no deseado, violencia e infecciones de transmision sexual incluyendo el
VIH/SIDAZ,

La Organizacion Panamericana de la Salud, nos indica que los esfuerzos para el
futuro en materia de salud en la Regidon deben orientarse a fortalecer la autoridad
sanitaria, abordar los determinantes sociales de la salud (exclusion, riesgos,
urbanizacion, cambio climatico y otros), fortalecer la solidaridad y la seguridad
sanitaria nacional e internacional, disminuir las inequidades de género, de etnia, de
exclusion por pobreza, de grupos sociales desprotegidos, reducir los riesgos y la carga
de enfermedad, las transmisibles y no-transmisibles y las enfermedades crénicas,
aumentar la proteccién social en salud y el acceso a servicios de salud de calidad,
potenciar los procesos de promocion de la salud y los ambientes fisicos y sociales
saludables y fortalecer la gestién y el desarrollo de recursos humanos para la salud. La
Agenda de Salud de las Américas®* adoptada por los gobiernos miembros de la
Organizacion Panamericana de la Salud en 2007 establecio las mencionadas areas de
accion regional para el periodo 2008-2017 y adopté compromisos para llevarlas a
cabo.

En la mayoria de los paises de la region, el acceso a los servicios de salud es un
cuello de botella, con largas listas de espera para consulta y para procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, por infraestructura deficiente, falta de personal y de
recursos materiales e instrumentales. Esto ha generado movimientos fuertes de los
usuarios, demandas de diverso orden y con tal frecuencia que en paises como
Colombia se esta convirtiendo en uso y costumbre la figura de la Tutela® para acceder
a los servicios. Esta situacion hace prever cambios sustanciales en los modelos de
prestacion de servicios, en particular lo referente a centrar la atencion en el usuario y
en el enfoque de atencion primaria, donde enfermeria es un recurso fundamental pero
escaso; donde el trabajo interdisciplinario y colaborativo es estratégico, pero el recurso
humano en salud no ha sido preparado para estas nuevas formas de actuar y responder
a los retos.

El centro de la atencidn se esta desplazando al bienestar y hacia la prevencion. El
cuidado preventivo y la gestién de enfermedades fueron nombradas por dos tercios de
los encuestados como las maneras mas importantes para reducir los costos de atencion
de salud y manejar la demanda en los sistemas de salud. Las iniciativas orientadas al

22 OMS: Informe de la salud en el mundo 2007. Ginebra: OMS, 2007.

23

Ibid.

?* OPS/OMS. Agenda de Salud para las Américas 2008-2017. Washington, DC.: OPS/OMS: 2006.

% La accion de tutela es el mecanismo de proteccion de los derechos fundamentales en la Constitucion
Colombiana.
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bienestar y la promocién de la salud estan siendo voluntariamente buscadas por los
empleadores y ordenadas por los gobiernos®®.

En el &mbito hospitalario existen instituciones de salud realizando “mercadeo” de
servicios por fuera del pais sede, ofreciendo “paquetes de salud”, ampliando la
infraestructura y las camas hospitalarias para esta “gran feria”, sin planificar ni
preparar el recurso humano que asumira la responsabilidad de la atencién y el cuidado
transcultural, y de velar por la proteccion de pacientes en servicios que exigen
cuidados profesionales de enfermeria por el estado de indefension y vulnerabilidad en
que se encuentran los pacientes, como son los de cirugia recuperacion quirdrgica,
urgencias, cuidados intensivos, neonatos, entre otros.

Dado que los pacientes pagan mas por su propia atencion de salud, estan exigiendo
rendicion de cuentas e informacion sobre los precios, la seguridad y la calidad para
tomar mejores decisiones sobre lo que estan "comprando". La transparencia sera una
de las caracteristicas mas importantes de un sistema de salud sustentable®’.

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion impactaron radicalmente en
el desarrollo de los servicios de salud y representa un enorme desafio mantener y
aumentar la conectividad, asi como una gran ventana de posibilidad para mejorar el
acceso al conocimiento en salud.

En cuanto a desarrollos tecnoldgicos la e-Salud permitira desarrollar tratamientos
adaptados al perfil genético del paciente, reduciendo los posibles efectos secundarios,
asi como dispositivos para el diagndstico y analisis (biochips y biosensores), que
incrementaran el grado de autonomia de pacientes dependientes o cronicos. En el
campo de la Telemedicina se generalizard, el uso de etiquetas de identificacion por
radiofrecuencia, una tecnologia que facilitara la localizacion del paciente en tiempo
real y que serviran también para transmitir, de forma inalambrica, datos clinicos del
paciente, de manera que pueda proporcionarsele asistencia casi instantanea ante
situaciones de riesgo.

La incorporacion de las TICs a la medicina dara paso a importantes avances en los
métodos de tratamiento y diagnostico, de forma que deje de estar centrada casi
exclusivamente en el tratamiento de enfermedades para pasar a un modelo orientado a
la prevencion. En cuanto a las técnicas de diagnostico, se preveé la utilizacion, entre los
afios 2011 y 2015, de bio chips que permitirian hacer analisis complejos sin dolor y sin
necesidad de extraer muestras de sangre, asi como suministrar la cantidad justa de un
medicamento en el lugar exacto del cuerpo.

2. La cuestion de recursos humanos en salud y en enfermeria

Los recursos humanos son la base del sistema de salud: El desarrollo de los
recursos humanos en salud conforma la base social y técnica de los sistemas de salud y
de su mejoramiento. La contribucion de los trabajadores de la salud es un factor
esencial de la capacidad del sistema de salud de asegurar el acceso equitativo a
servicios de calidad a toda la poblacion.

26 PricewaterhouseCoopers Health Research Institute. Health Cast 2020: Creating a Sustainable Future.

27 bid.
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Los recursos humanos para la salud constituyen el nucleo central de las practicas
sanitarias, de las reformas y, en algun sentido, de las debilidades. Se observan fuertes
desequilibrios y desigualdades en la distribucion geogréafica, rural-urbana y
comunidad-hospital, insuficiencias e inequidades en la composicion y dindmica de la
fuerza de trabajo en salud, impacto por las migraciones, desigualdades en el acceso y
manejo de las comunicaciones y dificultades en las condiciones de empleo,
consecuentes con la persistencia de viejos problemas, de los derivados de la reformay
de la presencia de nuevos desafios emergentes de la globalizacion.

La formacion de personal de salud esta cambiando y muestra las consecuencias de
la desregulacion educativa a la par de los desarrollos cientificos que impactan en una
especializacion desigual de las profesiones y al interior de ellas. Una condicion
persistente esta constituida por los modelos educativos basados en el paradigma
biomédico y orientados con predominancia a la enfermedad y la cura.

En muchos paises empiezan a sentirse las consecuencias de la escasez de
enfermeras(os) y las evidencias: demogréafica, epidemioldgica, de respuestas sociales
en salud, los procesos masivos de jubilacion, la ausencia de planificacion, los estilos
de vida, y la falta de oportunidades y acceso a servicios basicos de grandes mayorias
de la poblacion, convertiran esta escasez en emergencia social en el mediano plazo.
Canada perdi6 el 13% de su fuerza laboral durante el 2006%. En el Reino Unido se
jubilan cada afio 10.000 enfermeras”®. “Si un sistema de salud es fragil, la merma de

personal sanitario puede empujarlo al borde del desmoronamiento™.

La migracion de enfermeras y su reclutamiento por parte de paises desarrollados,
estd aumentando en progresion geometrica; organismos como OMS, OPS, OIM y OIT
y los gobiernos de los paises han comenzado a generar procesos de estudio, discusion
y medidas de gestion. Concomitante con estos procesos van los problemas de registro
y homologacién de diplomas, las barreras culturales y linguisticas, asi como los
problemas en materia de derechos laborales.

Los recursos humanos que los cambios necesitan no son los mismos de ayer. Esto
es cierto en relacion a las caracteristicas de los profesionales que hoy se involucran en
salud, pero también lo es en términos de las cualidades que son exigibles a los

conductores de los cambios y a los lideres de las organizaciones de salud del futuro™®.

Segun la OPS, en “El llamado a la Accion de Toronto” y al definir las Metas
Regionales de Recursos Humanos para la Salud los Gobiernos deben enfrentar en
colaboracién con otros socios cinco desafios criticos®: (a) la definicion e
implementacion de politicas y planes de largo plazo para el desarrollo de la fuerza de
trabajo en salud, basados en evidencia; (b) encontrar soluciones para resolver las
inequidades en la distribucion del personal de salud, y promover iniciativas nacionales
e internacionales para que los paises en desarrollo retengan a sus trabajadores de la
salud y eviten la escasez de personal; (d) mejorar la capacidad de gestion de personal y
las condiciones de trabajo; y (e) acercar a las instituciones de formacion y a las de

%8 Canadian Nurses Association. Toward 2020: Vision for Nursing. Ottawa: CNA, 2006.

> OMS: Informe de la salud en el mundo 2007. Ginebra: OMS, 2007. Pag 11

% |bid. pag 101

31 OPS/OMS Desafios para la educacion en salud pablica: La reforma sectorial y las funciones esenciales de la
salud publica. Washington DC. 2000. Pag 105.

%2 OPS/OMS Ibid. Pag 105.
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servicios de salud para una planificacion conjunta de necesidades y de perfiles de los
profesionales del futuro. Se han definido 20 metas para estos cinco desafios™.

3. Grandes temas y desafios para enfermeria en las Américas

El documento elaborado en el 2004 sobre el “Panorama de la Fuerza de Trabajo en
Enfermeria en América Latina™®* sefiala los grandes temas y desafios. Plantea que el
futuro del cuidado de la salud en Ameérica Latina depende mucho del rol que jueguen las
enfermeras. Sin enfermeras y sin enfermeria, sera imposible lograr una atencion adecuada en
cantidad y calidad®. Reconoce que la enfermeria ha obtenido grandes logros en los Gltimos
20 afos, sin embargo, en materia de recursos humanos, participa de una triple problematica
integrada por los problemas tradicionales, los devenidos de las reformas y los emergentes de
la era de la globalizacion. En conjunto, ellos configuran un complejo panorama que podria
resumirse en las siguientes areas criticas y desafios™:

Analisis estratégico, politicas y planificacion de recursos humanos de enfermeria: el camino
ganado aunque grande, no es aun suficiente; se requiere redoblar esfuerzos y agudizar ideas
para ordenar los analisis hacia una vision estratégica compleja de la salud, de la dindmica
social y de la articulacion organica de la enfermeria en ellos, vision que permita entender la
capacidad de impacto de las enfermeras en la salud e intervenir politicamente con un norte
claro y distinto a favor del desarrollo de las condiciones cientificas, educacionales, laborales
y profesionales de la enfermeria. Entender esto significara incluir la categoria “poder” en la
explicacion del desarrollo/subdesarrollo de la enfermeria, accionar en favor de la inclusién
de la mirada de la enfermeria en las politicas de salud, promover la participacion de las
enfermeras en la toma de decisiones sobre la salud, delinear y ejecutar politicas,
planificacion y programas especificos de desarrollo de recursos humanos de enfermeria.

Composicion y distribucion de la fuerza de trabajo en enfermeria. Esta dimension exhibe
caracteristicas preocupantes que merecen atencion urgente y sostenida. La fuerza de trabajo
en enfermeria en esta parte del mundo se mantiene desbalanceada con relacion a su
composicidén y escasa e inequitativa con relacién a su distribucion en funcion de las
necesidades de salud de las poblaciones. Los indices de enfermeras por habitantes son bajos,
existe un numero muy alto de ayudantes y auxiliares de enfermeria responsables por casi la
totalidad del cuidado directo, hay muy pocos tecndlogos y profesionales preparados para la
atencion primaria y las enfermeras/os se ubican en posiciones administrativas, en servicios
de alta complejidad y baja cobertura y en instituciones educativas. Este modelo exige ser
repensado y establecidos los criterios, las politicas y las estrategias para proveer a América
Latina de un conjunto suficiente y calificado de enfermeras/os que presten servicios de
calidad, equitativos y oportunos. Existen evidencias y experiencias suficientes que respaldan
la necesidad de multiplicar acciones a favor de la profesionalizacion general de la fuerza de
trabajo en enfermeria.

% OPS/OMS. Metas Regionales en Materia de Recursos Humanos para la Salud 2007 — 2015. 27.a
Conferencia Sanitaria Panamericana 59.A Sesién del Comité Regional. Punto 4.6 del orden del dia
provisional. Washington, D.C., EUA, 1-5 de octubre del 2007.

*  Malvarez, S y Castrillon MC. Panorama de la Fuerza de Trabajo en Enfermeria en América Latina.
Washington DC: OPS/OMS. Serie Desarrollo de Recursos Humanos NUmero 39 Noviembre de 2005.

% Grace, H. Reflexiones de nuestro viaje. En: Recursos de enfermeria: Contribuciones al proceso de
desarrollo. P4g. 36-37. Bogota: W.K. Kellogg; 2000.

% Ver estas ideas con mayor desarrollo en el documento citado de Malvarez, Sy Castrillén, MC 2005.
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Dinamica de la fuerza de trabajo en enfermeria: de acuerdo con los estudios, la escasez de
enfermeras en Ameérica Latina guarda estrecha relaciébn con procesos tales como la
movilidad poblacional creciente, las condiciones de desarrollo de los paises, las politicas de
recursos humanos en salud, los modelos elegidos de composicion de la fuerza de trabajo en
enfermeria, las precarias condiciones de empleo y de trabajo y las dificultades en la
educacion de enfermeras, entre otros. Esto trae como consecuencia procesos tales como un
aumento sostenido de la migracion de enfermeras, el desinterés por cursar estudios de
enfermeria, la perdida de estudiantes y el doble empleo, entre otros. Este aspecto requiere
esfuerzos en los paises para adecuar las politicas, mejorar las condiciones de trabajo de las
enfermeras, modernizar, calificar y administrar mejor los programas educativos y desarrollar
programas bilaterales de administracion de migraciones.

Gestion de recursos humanos de enfermeria: las siguientes cuestiones vinculadas con este
item requieren revision: ElI modelo organizacional de la enfermeria; la dotacion de personal
y asignacion del trabajo; el estilo de educacion en servicio y las condiciones de empleo y
trabajo de las enfermeras.

Desafios en educacion: la educacion juega un papel central en la composicion y dinamica de
la fuerza de trabajo en enfermeria, en la calidad y pertinencia de los cuidados y en el
desarrollo de capacidad institucional en salud. Pero la educacion en enfermeria necesita
transformaciones profundas que se convierten en desafios en los campos: disciplinar, ético,
pedagdgico, politico, econdmico, de internacionalizacion y gestion académica

Desafios de la investigacion en enfermeria: una dimension central del desarrollo de recursos
humanos en enfermeria es el avance de la investigacion, pues es el proceso de
racionalizacion del saber el que nutre los progresos hacia la profesionalizacion y es por el
conocimiento pertinente, singular y oportunamente entregado que una profesion adquiere
relevancia social. EI enorme progreso de la investigacion en enfermeria, sin embargo,
necesita de un esfuerzo mayor que la aclare y posicione frente a las ciencias, al
conocimiento universal y a la salud. En tal sentido, se requieren iniciativas y mayores
esfuerzos para explicar la finalidad y establecer la base ético-politica de la investigacion y
definir su contribucion al desarrollo nacional y regional, identificar cual es su aporte a la
ciencia y entenderla como aporte y parte de la salud de los pueblos. Potenciar los esfuerzos
para definir el objeto de estudio de la enfermeria y definir lineas de investigacion. Ampliar y
profundizar métodos complejos de investigacion, es necesario combinar métodos que den
cuenta de las dimensiones subjetivas, culturales, economico politicas y demogréaficas de la
enfermeria. Mejorar e incrementar las condiciones de realizacién y productividad de la
investigacion en enfermeria supone intervenir sobre los determinantes estratégicos del status
de la investigacion en enfermeria.

La comprension de estos cambios globales y las renovadas tendencias en la salud y atencion
de salud, representan insumos centrales en la redefinicion de la practica, la formacion, la
regulacion y la investigacion en enfermeria, las cuales requieren asumir las prioridades de
salud en su contexto para orientar de manera pertinente los estudios sobre el cuidado
humano y sobre las condiciones que lo generan.
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4. La enfermeriay su formacion

Una nueva comprension de la enfermeria supone abordarla como una profesion en progreso
hacia el estatus de disciplina cientifica; profesion transdisciplinar del campo de las ciencias
sociales y de la salud, cuyo objeto de estudio e intervencion es el cuidado humano en cuanto
implicado en la constitucion, vivencia, desarrollo, proteccion y recuperacion de la salud; que
tiene como beneficiario al sujeto humano como ser cultural, a la familia, a los grupos, a las
comunidades y a la sociedad como unidades de andlisis y cuidado. El cuidado es entendido
aqui en su Gnica condicién posible que es la de alteridad y vinculo amoroso®’.

Es posible pensar a la enfermeria como la ciencia, el arte, la filosofia, la ética y la politica
del cuidado humano®, que se organiza y expresa socialmente con identidad singular, en un
complejo campo de conocimientos, un campo de intervencion y un campo de
responsabilidad social propios que constituyen su identidad profesional.

Las enfermeras (0s) constituyen sujetos de cultura y afecto, educados para desempefiar su
mision disciplinar en caracter de actores sociales que participan, a través de sus relaciones
de poder, en la construccion de la historia nacional, en la estructuracion y dindmica de los
campos de la salud y de la ciencia en el contexto de la dinamica social, entre otros,y en la
edificacion del futuro como instancia constituyente de la identidad subjetiva y social®.

La educacion en enfermeria ha avanzado en cuanto a sus orientaciones conceptuales
incorporando con fuerza los contenidos de la salud publica y la atencién primaria de la salud
en muchos programas, superando el modelo biomédico centrado en la enfermedad y la cura
y organizando los estudios en torno del cuidado de enfermeria. Asi mismo, ha modernizado
sus modelos pedagdgicos y ha comenzado a incorporar las tecnologias de la informacién.
Pero también innumerables programas se sustentan aun en el modelo biomédico, no han
progresado en el desarrollo del contenido disciplinar y conservan pedagogias tradicionales.
Muchos programas de enfermeria han avanzado en propuestas de articulacion que, en un
continuo de estudios, permiten el progreso de un nivel a otro. Sin embargo, hay algunos
puntos de inflexion en estos avances: a) muchos programas de enfermeria todavia
prevalecen desvinculados de las prioridades nacionales y regionales de salud, también
desvinculados de las demandas, cambios y prioridades de los servicios y desactualizados en
cuanto a los avances cientifico-técnicos de la enfermeria; b) las escuelas de formacién
profesional proliferan sin mayor regulacion ni garantia de calidad, sin aumentar
significativamente la produccion de graduados y sin abordar de manera integral la plétora de
categorias, niveles educacionales y diversidad de titulos y certificados; c) el sistema de
educacion en enfermeria no estd dando cuenta suficiente del problema de la escasez y los
desbalances en la composicién y la dindmica de la fuerza de trabajo en salud y enfermeria®.

El proceso de formacion de enfermeria, constituye un proceso de socializacion en
conocimientos, principios, valores, conciencia sanitaria y habilidades técnicas en un campo

% Malvarez, S. Reflexiones sobre la investigacién en enfermeria: Contexto y perspectivas. Texto basado en la
Conferencia de Clausura del VIII Coloquio Panamericano de Educacion en Enfermeria. México: ENEO,
Octubre de 2002. Actualizado a julio de 2007. Pag. 5

% Malvarez, S. El reto de cuidar en un mundo globalizado. En: Conferencia inaugural del 6to Congreso
Nacional de la Asociacion de Enfermeria Comunitaria y ler Simposio Internacional de Enfermeria
Comunitaria. Valencia: Espafia, Noviembre de 2006. Actualizado en Junio de 2007.

% Malvarez, S Opus Cit. Pag 5.

0 Ibid. Pag. 7
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complejo en lo cientifico, técnico, ético y politico. Donde los planes de estudio necesitan
estar sintonizados con la realidad, y los contenidos, experiencias y ambientes de
aprendizaje transmitir ademas de conocimientos, valores compartidos sobre: el respeto
por la diferencia, la libertad, la autonomia, la convivencia, la tolerancia y la solidaridad.

La educacion basica persiste con un modelo centrado en la enfermedad. La ensefianza
de la salud publica y de sus funciones esenciales, aun con importante presencia en los planes
de estudio, contribuye débilmente a la transformacion de la préactica y de los servicios de
salud*’,

La racionalidad tecnoldgica orientada por el modelo biomédico, es hegemdnica en las
practicas asistenciales y también en las pedagdgicas, dificultando la identidad profesional, es
decir la formacién del ser cuidador como: gestionador de cuidados de enfermeria,
investigador sobre asuntos del cuidado, agentes que prodiguen cuidados profesionales
competentes en la relacién de ayuda, y formadores de nuevos profesionales*.

Se mantiene la debilidad y falta de pertinencia de la educacion permanente, adherida a
la tradicion del entrenamiento coyuntural, esto limita el desarrollo continuo de la calidad de
la atencion®.

La formacion y experiencia docente e investigativa del profesorado en las escuelas de
enfermeria de Ameérica Latina es variable. En nimero importante los docentes no
alcanzan formacion de Maestria y mucho menos de Doctorado Segun un estudio de Behn,
Jara y Najera (2002), un 15% de las docentes enfermeras en nueve escuelas estudiadas
tenian formacion de pregrado solamente; Especializacion el 27,2%; Maestria el 43,8% vy
formacion doctoral el 12.1%*. El mayor reto para obtener mayor cobertura en el nivel de
educacion de pregrado es la insuficiencia de personal docente que tenga grados superiores y
posiciones académicas en instituciones de educacion superior®.

La regulacion de la educacion inicial en enfermeria es heterogénea en los paises de
América Latina, en cuanto a requisitos de admisién a los programas, duracion, contenidos de
formacién bésica y profesional, orientaciones practicas y competencias profesionales®.

La educacion puede tener diferentes dimensiones: como informacion, como activacion,
como desarrollo, como comunicacion y como transformacion, es imposible optar solamente
por la dimension transformadora, por ello se debe trabajar en las diferentes dimensiones,
segln sea el caso.*” La pedagogia requerida para el milenio plantea retos significativos,
entre ellos se encuentran: 1) La otredad: la construccion de la verdad es un ejercicio de
reconstruccion historica a través de la mirada de los otros, a través de la construccion

1 Malvarez, S. Cooperacion técnica para el desarrollo de recursos humanos de enfermeria. En: OPS/OMS.
Ensefianza de la atencion primaria en salud en las escuelas de enfermeria del Cono Sur. Serie Recursos
Humanos para la Salud. 49. Washington DC 2007.

2 ALADEFE. Conclusiones Simposio Sobre la Ensefianza de la Disciplina. VII Conferencia Iberoamericana
de Educacion en Enfermeria. Medellin 2003.

** Malvarez, S Ibid.

* Behn V, Jara P y Najera RM. (2002). Innovaciones en la formacién del licenciado en enfermeria en
Latinoamérica al inicio del Siglo XXI. En Investigacién y Educacién en Enfermeria. Vol. XX No 2.

** OMSy Sigma Theta Tau Opus. Cit.

“ Castrillon MC 'y Lopera, CP Opus cit.

*" Gémez, C y Goémez H. Modernizacién y Modernidad de los Programas de Pregrado en Enfermeria. Bogota:
ACOFAEN - ICFES. 1997, P. 69.
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colectiva, en la posibilidad de sentirnos inmersos en las realidades concretas de todos
aquellos con los cuales coexistimos y finalmente es hacer del conocimiento una posibilidad
de convivencia armonica y continua con el contexto en que estamos inmersos. 2) La
levedad: la pedagogia del siglo XXI ha de superar lo pesado del siglo anterior, los
conceptos, las teorias y lo que permanece es lo leve, lo mdltiple. En la bldsqueda de la
homogenizacién se olvidé lo fundamental, lo consustancial a la especie humana: la
multiplicidad y la variedad, se ha de rescatar la identidad, entendida como la posibilidad de
ser diferentes en la unidad y de ser diferentes ante un proposito colectivo. 3) La tolerancia:
implica mirar formas de pensamiento disidente, de pensamiento divergente. Es poder
controvertir en absoluto desacuerdo sin que ello conlleve a la represion o la aniquilacion del
otro, es poder ejercer la divergencia y la disidencia en el encuentro tolerante de la existencia
del otro. La tolerancia es el instrumento pedagdgico privilegiado para lograr que la
homogenizacién deje de ser la propuesta social en vigencia. 4) La ética: se ha de llegar a una
ética donde el ejercicio de la alteridad, de la otredad y de la dialogicidad sean los
instrumentos fundamentales. Una ética donde lo cotidiano este presente, una ética del acto
comunicativo, del ejercicio de la disidencia, de la construccion de sentido. EI acto
pedagdgico es una responsabilidad ética con el otro, la ética es el elemento que disminuye
las desigualdades superando el dominio del docente para centrarse en la problematica de lo
cotidiano en una relacién de iguales®.

5. Argumentos a favor de una agenda para el fortalecimiento de la educacion inicial de
enfermeria: hacia el 2020

5.1 La Declaracién del Milenio, firmada en el afio 2000 por los lideres mundiales de 189
paises, establecid el afio 2015 como la fecha limite para la consecucion de la mayoria de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. La mayor parte de las metas de los ODMs tienen
como punto de referencia inicial el aflo 1990 y fueron establecidas para controlar los logros
alcanzados durante el periodo comprendido entre 1990 y 2015. Tres de los ocho objetivos se
refieren en forma explicita a temas de salud, siete de las 18 metas son responsabilidad del
sector salud pero todos los objetivos y metas hacen parte de la constelacion de determinantes
sociales de la salud y la enfermedad. Cinco paises de nuestra region son prioritarios: Bolivia,
Guyana, Haiti, Honduras y Nicaragua.

5.2 Las Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud 2007 - 2015%
organizadas segun los cinco desafios criticos mencionados en la Agenda de Salud para las
Américas y el Llamado a la Accion de Toronto, ellas son:

“A. Definir politicas y planes de largo plazo para preparar mejor a la fuerza laboral de
manera tal que se adapte a los cambios previstos en los sistemas de salud y desarrollar mejor
la capacidad institucional para definir estas politicas y revisarlas periodicamente”.

“B. Ubicar a las personas adecuadas en los lugares adecuados mediante el despliegue del
personal indicado a los cargos pertinentes y en los ambitos mas apropiados de los paises, de
manera de lograr una distribucion equitativa de la cantidad y la combinacion de aptitudes del
personal sanitario en las diferentes regiones para que estén al nivel de las necesidades de
salud especificas de esas poblaciones”.

“1BID, P 35-36.

* OPS/OMS. Metas Regionales en Materia de Recursos Humanos para la Salud 2007 — 2015. 27.a
Conferencia Sanitaria Panamericana 59.A Sesion del Comité Regional. Punto 4.6 del orden del dia
provisional. Washington, D.C., EUA, 1-5 de octubre del 2007
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“C. Promover iniciativas nacionales e internacionales para que los paises en desarrollo
conserven a su personal sanitario y eviten carencias en su dotacion”.

“D. Generar relaciones laborales entre el personal y las organizaciones de salud con el fin de
fomentar la creacion de ambientes de trabajo saludables que propicien el compromiso con la
mision institucional de garantizar la prestacion de servicios de salud de buena calidad para
toda la poblacién”.

“E. Crear mecanismos de cooperacion entre las instituciones educativas y de servicios de
salud para que sea posible adaptar la educacion de los profesionales sanitarios a un modelo
universal y equitativo de prestacion de atencién de buena calidad que satisfaga las
necesidades de salud de toda la poblacién”.

5.3 La Agenda de Salud para las Américas 2008 -2017, insta a los Gobiernos y a la
sociedad civil, a considerar esta agenda como guia e inspiracién para la formulacion de
politicas publicas y la ejecucion de acciones en pro de la salud y del bienestar de la
poblacion de las Américas™.

5.4 La Renovacion de la Atencion Primaria en Salud en las Américas, busca dar
respuesta a las necesidades de salud de la poblacion con servicios orientados hacia la
calidad, justicia social, sostenibilidad, participacion, intersectorialidad, responsabilidad y
rendicion de cuentas. Los valores se refieren a la salud como derecho, la solidaridad y la
equidad en salud. Los principios incluyen dar respuesta a las necesidades, servicios
orientados hacia la calidad, responsabilidad y rendicion de cuentas, sostenibilidad,
participacion e intersectorialidad. Y los elementos incluyen: acceso y cobertura universal,
atencion integral e integrada, énfasis en la promocion y prevencion, atencion apropiada,
orientacion familiar y comunitaria, participacion activa, organizacion y gestion optima,
politicas y programas pro-equidad, primer contacto, recursos humanos apropiados, recursos
adecuados y sostenibles y accion intersectorial®*

5.5 En un mundo globalizado, incluyendo la oferta de servicio de salud y con alta movilidad
de profesionales, es necesaria la internacionalizacion en la formacion de enfermeras/os.
La internacionalizacion no solo ocurre con los medicamentos, materiales y equipos, sino
también con los profesionales, las aseguradoras, la oferta de servicios de salud; la doble
titulacion por convenios entre universidades de paises con regulaciones diferentes y en la
investigacion denominada multicéntrica.

5.6 “En la mayoria de los paises de América Latina, predomina la categoria auxiliar en
la composicion de la fuerza de trabajo en enfermeria. Esta condicion podria considerarse
como un modelo elegido de provision de servicios de enfermeria que es un distorsionado
“skill-mix; podria también considerarse como un estadio en la evolucién de la
profesionalizacién integral de la enfermeria 0 como una expresion de la poca capacidad
econdmica de los paises de afrontar el costo de personal calificado™?. Sea cual fuere la

%0 OPS/OMS. Agenda de Salud para las Américas 2008-2017. Panamé: OPS/OMS junio de 2007.
1 OPS/OMS. Renovacion de la Atencién Primaria de Salud. Documento de Posicion, Agosto de 2005.
Washington DC: OPS/OMS; 2005: 8

°2 Malvares, S y Castrillon, MC. Panorama de la Fuerza de Trabajo en Enfermeria en América Latina.
Washington DC.: OPS/OMS Serie Desarrollo de Recursos Humanos 39. 2005
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situacion, la relacion de 30% de enfermeras profesionales sobre 70% de auxiliares se debera
invertir al 2020 en la busqueda de lograr calida y bajo riesgo en la atencién de salud.

5.7 La distribucién desigual e inequitativa de personal de enfermeria es casi una
constante en América Latina, concentrdndose los profesionales en las é&reas
econdémicamente mas favorecidas, en las zonas urbanas, en los servicios hospitalarios
mayormente publicos y de alta complejidad (cuidados coronarios, intensivos, etc), en el
sector educativo y en los puestos de conduccion en enfermeria. Se infiere asi que las areas
desfavorecidas, las zonas rurales, los servicios comunitarios y la atencion directa a los
usuarios en general, se encuentra predominantemente a cargo de personal auxiliar o con
educacion elemental. Esto abre una vertiente de analisis ordenada a vincular la “escasez” de
profesionales con condiciones geograficas, econémicas, politicas y laborales, entre otras™.
Se crea asi condiciones imposibles para el logro de metas universalmente acordadas, entre
otras, la disminucion de la mortalidad materna e infantil consignada en los Objetivos del
Milenio.

5.8 La distribucion, la composicién y competencias de la fuerza laboral en salud,
perpetlan inequidades y acceso limitado a los servicios, requiriéndose de politicas y
planificacion de recursos humanos que apoyen normas y nuevos estilos de gestion de la
fuerza laboral®*.

5.9 “Para lograr cobertura, los centros de formacion, las instituciones de salud y los
gobiernos estan en la obligacién de poner en marcha estrategias para conseguir una oferta
razonable de profesionales que haga posible el acceso a la salud de grandes mayorias de la
poblacion que hoy se encuentran desprotegidas por carencia en recursos humanos en areas

rurales y aun en instituciones de alta complejidad de centros urbanos™.

5.10 “En los dltimos decenios los paises de América Latina y el Caribe han ejecutado
reformas de amplio alcance en materia de salud que, en algunos casos, han debilitado
los sistemas de salud publica y han reducido el acceso a la atencion primaria en
salud”™°. Esta leccién aprendida de las reformas y los movimientos de respuesta que desde
OPS y OMS llaman, entre otros, a la Atencion Primaria Renovada, a revisar los
determinantes sociales de la salud y la enfermedad, permiten prever en un mediano plazo,
nuevos escenarios y reformas a los sistemas de salud. Escenarios que van a requerir recursos
humanos también renovados para asumir con competencia las nuevas responsabilidades.

5.11 Las enfermeras (0s) conforman la red de cuidado y seguridad de los pacientes
puesto que en los hospitales este personal cubre las 24 horas del dia, estd mas cerca de los
pacientes y de sus familias. Por tal razon su carencia o débil formacion en competencias
basicas determina en gran medida la calidad de la atencion en salud.

5% Castrillén. MC. Los estudios sobre fuerza de trabajo en enfermeria en América Latina. Revista Mineira de
Enfermagem. Vol. 10; No 4; out/dez de 2006. Pag. 325 — 337.

*  Malvarez, S. Recursos Humanos de Enfermerfa: Desafios para la Proxima Década. Enfermeria
Universitaria. ENEO-UNAM, 2005. Editorial. VVol. 2; No 3; Afio 2, Septiembre — Diciembre de 2005).

% Castrillon MC y Lopera, C. Regulacién de la educacion de pregrado de enfermeria en América Latina. En:
Enfermeria Universitaria. ENEO-UNAM, México. Vol.2 No 3 Afio 2 Septiembre — Diciembre de 2005 P, 16
* Kikbusch, I. La nueva agenda de la salud”. En: Perspectivas de Salud. Vol. 9, No 2 de 2004 (Reimpresion
de 2007). Revista de la Organizacién Panamericana de la Salud. P10.
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5.12 El perfil de los potenciales aspirantes a ejercer como profesionales, que son las
generaciones actualmente en formacién y los nacidos a finales del Siglo XX y principios del
XXI, cuyas experiencias, conocimientos, valores, contacto con la tecnologia y estilos de
vida exige redefiniciones en lo pedagogico, flexibilidad académica, transformacion de los
escenarios y experiencias de aprendizaje; construccién de nuevos conceptos, reforzamiento
de principios éticos, fortalecimiento de habilidades para el raciocinio e intervenciones que
les facilite alcanzar las competencias que demandaré el perfil de los usuarios, los nuevos
estilos de vida y de cotidianeidad, el comportamiento de la salud-enfermedad, las
innovaciones en el diagndéstico y tratamiento producto de avances en las investigaciones y
en los usos de la tecnologia; y nuevas formas de ofrecer cuidados de enfermeria dentro y
fuera de las instituciones de salud y en los escenarios de la vida cotidiana.

6. Supuestos orientadores de la educacion en enfermeria

6.1 El objetivo de la educacion en enfermeria es preparar a la fuerza de trabajo profesional
para cuidar y mejorar las condiciones de salud de las personas®’ y los grupos humanos en su
conjunto.

6.2 Los principios rectores de la educacion en enfermeria son: Identidad disciplinar;
compromiso social con los cuidados para la vida; calidad y pertinencia en el proyecto
académico®: flexibilidad en la formacién; rendicién de cuentas a la sociedad; y
autorregulacion.

6.3 El cuidado de la salud y la vida de las personas, se asume como asunto de derechos
fundamentales y politica publica y el cuidado de enfermeria, como derecho de todas las
personas a recibir cuidadas comprensivos, culturalmente adaptados, seguros y
cientificamente fundamentados.

6.4 Si se acepta que todas las personas tienen derecho a ser cuidadas, es obligacion del
Estado, de las instituciones de salud, del personal vinculado a los servicios, de las
instituciones formadoras, de los formadores y de la ciudadania, velar por la formacién de los
responsables de ofrecer dichos servicios; vigilar la calidad y seguridad de los cuidados,
sacarlo del mundo privado y colocarlo en la agenda de politica pablica.

6.5 Las enfermeras (0s) como profesionales del cuidado y enfermeria como profesion, arte,
filosoffa, ética y politica del cuidado humano®, tienen el deber moral de velar porque todos
los usuarios de sus servicios reciban cuidados profesionales competentes®.

6.6 La educacion es el eje fundamental para la construccidén de una sociedad cohesionada
sobre la base de una ética que promueva la tolerancia, la solidaridad, la participacion

57 Organizacion Mundial de la Salud and Sigma Theta Tau International: Honor Society Of. Nursing opus cit.
%8 Castrillén, MC. Retos para la enfermeria del Siglo XXI: El desafio disciplinar. Conferencia Inaugural,
Maestria en Enfermeria. Medellin, Universidad de Antioquia, Colombia. Primera Generacion 2005.

% Malvarez, S. El reto de cuidar en un mundo globalizado. Opus. Cit.

80 «|_as enfermeras son con frecuencia los profesionales a quienes acudimos para la asistencia o ayuda. Ofrecen
cuidado experto mientras nos recuperamos, abogan por nuestros derechos cuando necesitamos ser cuidados,
nos educan para cuando necesitamos tomar decisiones, nos acompafian en los momentos criticos; nos ayudan a
entender el sistema de salud cuando nos deslumbra, y nos tranquilizan cuando tenemos dudas o miedos.
Consecuentemente, los americanos tienen a las enfermeras en alto respeto — eso dicen reiteradamente las
encuestas nacionales -. (Organizacion de Gallup, 1999-2001).
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democraética, la equidad y la creatividad; la esencia de la educacion debe ser el aprendizaje y
no la ensefianza, y el estudiante debe ser el centro del proyecto curricular.

6.7 El centro de la asistencia ofrecida por los programas y servicios de salud y la razén de
ser del cuidado de enfermeria son los pacientes, las familias y las comunidades.

6.8 La formacion en enfermeria se asume con la responsabilidad social de ofrecer
profesionales competentes en lo disciplinar y en lo cientifico técnico; al igual que
ciudadanas/os comprometidas/os con el respeto por el derecho a la vida, el derecho a la
salud y el derecho al cuidado. Fortaleciendo la formacion de valores compartidos sobre el
respeto por la diferencia, la otredad, la libertad, la autonomia, la tolerancia, la convivencia y
la solidaridad.

6.9 Se entiende la autorregulacion, como la responsabilidad de mantener las calidades
académicas de los programas de enfermeria.

6.10 La educacion debe estimular a los jévenes a pensar conceptualmente con base en un
conocimiento global que les permita adquirir agilidad intelectual para relacionar el
conocimiento disciplinar con el de otras disciplinas y con las realidades locales y mundiales,
privilegiando el sentido de compromiso con las realidades sociales, en particular con la
superacion de las inequidades y de la adversidad en que se vive en América Latina.

6.11 Fortalecer la solidaridad y la cooperacidon cientifica y técnica entre las enfermeras de
docencia y servicio; entre las Unidades Academicas y los espacios de practicas
profesionales; entre las instituciones formadoras y las de salud. Entre las escuelas de un pais
y entre paises.

6.12 Desarrollar una mayor articulacion y continuidad entre la formacién y el trabajo, asi
como extender las oportunidades educativas a todos los publicos posibles, en todos los
espacios educativos posibles, incluyendo los propios de los campos de trabajo.

6.13 Aportar al cumplimiento de los Objetivos del Desarrollo del Milenio; a las agendas
sobre salud y recursos humanos para la salud, a construir sistemas de salud basados en la
atencion primaria de salud y a mejorar el indice de bienestar de los paises de América
Latina.
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7. Vision para la Educacion de Enfermeria 2020

En el afio 2020 la educacion de enfermeria en América Latina contara con:

>

Un sistema articulado de formacion, que vincule en un continuo los distintos niveles
educativos y sea homologable entre paises, facilitando las pasantias de estudiantes y
los intercambios de académicos e investigadores.

Un sistema establecido de acreditacion y mejoramiento de la calidad de la educacion
de Enfermeria, adaptado a exigencias nacionales consensuadas, que apoye el logro
del 100% de los programas autoevaluados, asi como la acreditacion internacional de
alta calidad en el 80% de los programas.

Un semestre académico de servicio social —dentro del plan de estudios- dirigido a los
mas vulnerables, con supervision de la Universidad respectiva, sera requisito para el
registro del titulo.

El aval de los titulos otorgado solamente por Universidades legalmente reconocidas,
tanto en la formacion inicial de: Tecndlogo y Licenciado en enfermeria, como en los
posgrados: Especializaciones, Maestrias y Doctorado.

Una cultura de aprender que superara la pedagogia de ensefiar, y facilitara la
extension de programas a regiones de dificil acceso, mediante el uso racional de la
educacion a distancia y de las tecnologias virtuales de informatica y comunicaciones
(TIC), que apoyaran la formacion de profesionales requeridos en cantidad y calidad,
al igual que la oferta de educacion permanente y en servicio para la actualizacion de
los profesionales en los puestos de trabajo, y el ejercicio permanente de la
autorregulacién en el mantenimiento de la idoneidad y competencia profesional de
parte de las enfermeras y enfermeros.

Sistemas nacionales de informacion en enfermeria que facilitaran, entre otros, el
monitoreo nacional y regional sobre aspirantes, matriculados, personal en formacién,
deserciones, egresos, vinculacion de profesionales y tecnologos a los sectores de
educacion, salud, medio ambiente, comunicaciones y trabajo independiente, asi
como la distribucion: publico-privado; urbano-rural; hospitalaria y comunitaria de
los profesionales y tecn6logos de enfermeria y las vacantes existentes.

Vinculos estables y convenios de cooperacion entre instituciones de servicio y
docencia en enfermeria permitiran, en su accionar conjunto, el logro de la pertinencia
educativa, el enriquecimiento de los servicios y comunidades y la adecuacion de los
escenarios de préctica en concordancia con las prioridades de salud y las
orientaciones de los servicios.

Redes de cooperacion inter universitarias dirigidas a apoyar el desarrollo de la
enfermeria en los diversos noveles de formacidn e investigacion por subregiones.
Bibliotecas Virtuales; Hemerotecas disciplinares; produccion de evidencia para la
practica; publicaciones incluidas en indices internacionales; indicadores de
resultados de intervenciones de enfermeria; comunidades académicas fortalecidas al
igual que las redes tematicas sobre asuntos disciplinares, profesionales y de salud
colectiva, grupos y lineas de investigacion reconocidos por los sistemas de ciencia y
tecnologia en todos los paises; y acceso a bases de datos desde cualquier punto
universitario, de servicio o en el hogar.
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8. Estrategias para la formacion inicial de enfermeria
8.1 Calidad de la educacion en enfermeria

Instalar como practica permanente, la autoevaluacion, la evaluacién por pares externos y la
acreditacion de los programas académicos.

Fortalecer en enfermeria las funciones esenciales de la educacion superior como son la
docencia, la investigacion y la extensién solidaria.

Garantizar condiciones minimas en la calidad de los programas ofrecidos, mediante una
regulacion de obligatorio cumplimiento®.

Vigilar la coherencia disciplinar, la calidad académica, la pertinencia de los contenidos y
experiencias précticas con la realidad socio — sanitaria; la sostenibilidad de los proyectos
curriculares, y la actualizacién en los sistemas de informacion.

Preservar la formacion del ser (lo identitario), el saber (disciplinar e interdisciplinar), el
saber ser (profesional y ciudadano), el saber hacer (instrumental) y el saber como (el
desempefio del oficio).

Trabajar en redes entre las Escuelas y Facultades, mediante convenios de cooperacion
cientifico técnica que permitan aprovechar los mayores desarrollos académicos de las
instituciones, movilizar profesores y estudiantes y fortalecer la investigacion, la extension y
las publicaciones conjuntas.

Consolidar una linea de trabajo de las Asociaciones y Federaciones de Escuelas y Facultades
de Enfermeria para la formacion de pares evaluadores de programas, como la capacitacion
para la autoevaluacién permanente de los programas y la formulacion de planes de
mantenimiento y mejoramiento de los curricula.

Determinar el perfil de los profesores encargados de la formacion en enfermeria, con
criterios de: formacion académica, disciplinar, interdisciplinar, ética y pedagdgica, asi como
su experiencia en los campos de la asistencia y la investigacion.

Incluir en la planta del personal docente de las escuelas y facultades, profesionales de otras
disciplinas, en especial, de las ciencias sociales, quienes deben involucrarse con el proyecto
académico, con la investigacion y con las précticas profesionales; es decir, con el
fortalecimiento del campo disciplinar y profesional.

Fortalecer la gestion de la docencia en enfermeria, mediante exigencias minimas en la
formacion, trayectoria y ejecutorias de quienes dirigen y ejecutan los programas
académicos. El disefio de programas y planes estratégicos que favorezcan los desarrollos en
docencia, investigacion y extension, el mejoramiento académico y el monitoreo y
evaluacion de los mismos.

Privilegiar el trabajo por proyectos académicos, de investigacion y extension, en equipos
interdisciplinarios, y desestimular la organizacion por departamentos y cursos.

8 ALADEFE. Recomendacién Simposio sobre autoevaluacion y acreditacion de programas académicos: VI
Conferencia Iberoamericana de Educacion en Enfermeria. Medellin: 2003.
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Rendir cuentas sobre la productividad de los programas académicos en materia de
admisiones, retencién, egreso, productos de investigacion y de extension solidaria.

8.2 Regulacion de la Educacion en Enfermeria

Buscar la rectoria del Estado en la regulacion de los programas de educacion en enfermeria
y en la vigilancia de la calidad, tanto de la formacion como de los servicio de enfermeria.

Poner en marcha estrategias para conseguir una oferta razonable de profesionales que haga
posible el acceso a la salud de grandes mayorias de la poblacion que hoy se encuentran
desprotegidas por carencia en recursos humanos en areas rurales y aun en instituciones de

alta complejidad de centros urbanos”®.

Establecer los criterios, las politicas y las estrategias para proveer a América Latina de un
conjunto suficiente y calificado de tecndlogos y licenciados en enfermeria que presten
servicios de calidad, equitativos y oportunos.

Desarrollar la capacidad de oferta de las enfermeras/os que requiere el contexto de salud de
cada pais y de América Latina, orientada a enfrentar problemas cruciales como la escasez,
migracion, distribucidn y concentracion geografica, institucional y programatica.

Introducir un sistema de créditos en la Region, que favorezca las transferencias y las
homologaciones entre instituciones que confian entre si, ya sea por pertenecer a convenios
interinstitucionales o a modalidades o areas geogréaficas de acreditacion.

Disenar diversas estrategias de formacion por ciclos definiendo rutas de entrada y salida que
comprendan tanto la formacion inicial: Tecnoldgica y Profesional (o de licenciatura) como
la formacion de Especialistas; hasta la formacion avanzada en Maestria y Doctorado.

Ofrecer incentivos que favorezcan el aumento de la demanda por estudiar enfermeria,
disminuir la desercién y mortalidad estudiantil y reducir la migracion y desercién del
ejercicio profesional.

Generar politicas tendientes a producir una mayor articulacion en el sistema de educacion en
enfermeria que garantice mayores oportunidades de acceso, y permanencia en el sistema,
posibilidades de transferencias, movilidad estudiantil, homologacién de titulos y una
formacion flexible mediante el sistema de ciclos.

Adjudicar fondos a los programas de reconversion de personal auxiliar de enfermeria y
becas de estudio.

Educar a la opinion publica sobre la importancia de los cuidados para la vida y el derecho a
recibir cuidados seguros, con calidad humana y cientifico técnica.

Pautar la formacion con el mundo del trabajo respetando la orientacion disciplinar y la
autonomia universitaria.

82 Castrillon MC y Lopera, C. Regulacién de la educacion de pregrado de enfermeria en América Latina. En:
Enfermeria Universitaria. ENEO-UNAM, México. Vol.2 No 3 Afio 2 Septiembre — Diciembre de 2005 P, 16
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Disefar Sistemas Nacionales de Informacién en Enfermeria que se articulen en Red a un
Observatorio Panamericano de Enfermeria y al Observatorio de Recursos Humanos en
Salud.

Definir los tipos de especializaciéon y los énfasis en las Maestrias, previendo las areas de
mayor demanda de enfermeras/os para atender: las alteraciones a la salud mental; la
disminucion de la mortalidad materna, infantil y perinatal; fortalecer los programas de
inmunizaciones; la oferta de cuidados promocionales y preventivos en Atencion Primaria en
Salud; consejerias y proyectos de desarrollo social en promocion de la salud; programas de
prevencion de enfermedades infecciosas y transmisibles; orientaciones y monitoreo para
sequir el cuidado en el hogar y la adherencia a los tratamientos en los programas
ambulatorios; competencias para el cuidado rehabilitador de personas discapacitadas, de
pacientes con enfermedad crénica y en la deshospitalizacion temprana; asistencia en
cuidados paliativos; apoyo a los cuidadores familiares de pacientes cronicos, discapacitados,
moribundos y con demencias; atencién de enfermeria y gestién de servicios dirigidos a
poblaciones especiales (indigenas o comunidades en condicidn de desplazamiento); relevos
generacionales para los servicios de salud y para las instituciones formadoras.

Promover la participacion de enfermeras/os con equidad de género, en la toma de decisiones
en materia de salud, planificacion, dotacion y sistemas de vigilancia de la calidad en la
atencion en salud y en educacion en enfermeria.

Apoyar financieramente proyectos de desarrollo académico, para los programas que se
acrediten y presenten su proyecto de mejoramiento, en temas como la dotacion de
bibliotecas; tecnologia para los laboratorios y becas de estudio para la formacion y
capacitacion de docentes, mediante acuerdos bilaterales entre los paises que demandan
profesionales y estimulan la migracién, y aquellos que estan formando enfermeras (0s) en
programas acreditados.

Rendir cuentas a la sociedad sobre las ejecutorias en relacion con las necesidades nacionales
en materia de salud, educacion y recursos humanos de enfermeria.

8. 3 Estandares para la Educacion en Enfermeria

Definir los requisitos de admision a los programas, la duracidn, créditos por ciclo,
contenidos de formacion basica y profesional, orientaciones practicas y competencias
profesionales.

Disefar las competencias basicas de la formacion inicial de enfermeria para desempefiarse
como: cuidador; promotor de la salud; gestionador del cuidado y de servicios de enfermeria;
gestor de proyectos de desarrollo social; investigador; consultor / asesor y corresponsal en
salud.

Establecer contenidos minimos para la formacion inicial de enfermeria en América Latina
en las areas de formacion bésica, profesional y complementaria.
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Asumir los estandares basicos para los programas de formacion inicial de enfermeria, que
apruebe la Organizacién Mundial de la Salud y Sigma Theta Tau®®.

8.4 El trabajo en equipo y la participacion interdisciplinar e intersectorial

Fomentar la perspectiva de equidad de género para la participacion de los y las enfermeras,
en las instancias de toma de decisiones y disefio de politicas publicas en: salud, educacion,
desarrollo social, medio ambiente y enfermeria, en los espacios macro, intermedio y micro.

Desarrollar habilidades para el trabajo en equipo y competencias para el trabajo en sectores
diferentes al de salud.

Promover el aprendizaje en redes y comunidades de saber y practica

Desarrollar competencias para la funcion de corresponsales en salud y para aprovechar los
medios como recurso de educacion y promocion de la salud.

Desarrollar competencias para el disefio de propuestas sobre politicas publicas en salud,
educacion y proyectos de desarrollo social, y de abogacia en las practicas cuidantes.

Desarrollar procesos de sensibilizacion e informacion, dirigidos a los Gobiernos, Ministerios
de Salud y Educacion, tomadores de decisiones, financiadores, Instituciones Formadoras,
Servicios de Salud, Organizaciones de Enfermeria, Empleadores, Profesores, Estudiantes,
Enfermeras/os, y Opinion Puablica, referidos al Proyecto de Desarrollo de la Formacion en
Enfermeria para la Region.

8.5 Ensefianzay Desarrollo de la Investigacion en Enfermeria

Instalar el saber de enfermeria en las agendas de Ciencia y Tecnologia de los paises y definir
prioridades regionales y nacionales de investigacion en las areas disciplinar, profesional,
educativa, organizacional y de salud publica.

Estimular el intercambio sistematico de los investigadores con la sociedad para enriquecer
las decisiones sobre prioridades y pertinencia de la investigacion, y para orientar la difusion
de los resultados.

Disefar estrategias dirigidas a suprimir las brechas existentes entre el conocimiento que se
genera en la Academia y en los Institutos de Investigacion y las capacidades nacionales,
institucionales y personales de aplicacion de éstos, en particular en los servicios de
hospitalizacion y en el ambito de la salud colectiva.

Formar el espiritu investigativo con la idea de semilleros que van del primero al ultimo ciclo
de la formacién inicial, animando la indagacién y creando condiciones favorables a la
lectura y escritura criticas, al pensamiento complejo, al anélisis riguroso, a la argumentacion

% Los estandares se encuentran en discusion. Ver World Health Organization and Sigma Theta Tau
International: Honor Society of Nursing. International Report of the Proceedings. Bangkok, Thailand: OMS,
December 2006.
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sustentada, y al respeto por las fuentes y los derechos de autor; para que las semillas den
frutos en la formacion avanzada®.

Asumir la investigacion como oficio y no como instrumento o técnica, pues es el caracter de
oficio el que permite el desarrollo de la creatividad y la innovacién®.

Fortalecer la investigacién multicéntrica y en cooperacién docencia — servicio, sobre
vivencias y contextos de la salud enfermedad, del cuidar y ser cuidado; sobre: cuidadores
familiares, sistemas de salud y modelos de cuidado de enfermeria; monitoreo de la calidad
de los cuidados; la sistematizacion de las buenas practicas; el desarrollo de tecnologia en
enfermeria y generar evidencia de buenas practicas de cuidado.

Aportar a la investigacion sobre los determinantes sociales de la salud, el comportamiento
de la salud - enfermedad; y de la respuesta a las intervenciones de enfermeria; en sus
diferenciales socioecondmicos, culturales, de género y étnia.

Ampliar y profundizar métodos complejos de investigacién, combinar métodos que den
cuenta de las dimensiones subjetivas, culturales, econémico politicas y demogréaficas de la
enfermeria.

Divulgar el conocimiento producido y mostrar los aportes de enfermeria a la salud publica y
aportar datos sobre la diferencia en calidad y seguridad de los pacientes entre ofrecer
cuidados genéricos y cuidados profesionales de enfermeria.

Fortalecer las publicaciones en enfermeria y aumentar en nimero las que pueden clasificarse
en el ranking de las mejores revistas cientificas.

Desarrollar un sistema de informacion de enfermeria unificado y compatible entre paises,
que de soporte a la gestion de las escuelas, los servicios de enfermeria y la investigacion,
para la toma de decisiones y para el mejoramiento de las practicas.

Mejorar e incrementar las condiciones de realizacion y productividad de la investigacion en
enfermeria, e intervenir sobre los determinantes estratégicos del status de la investigacién en
enfermeria.

Desarrollar las capacidades de manejo de datos de forma tal que la informacion recogida
pueda ser utilizada efectivamente para guiar decisiones para planes y politicas de recursos
humanos de enfermeria®®.

Construir de indicadores de recursos humanos de enfermeria para comprender mejor sus
impactos en la salud y en los servicios®’.

Promover en las politicas de investigacion, los aspectos referidos al personal de enfermeria,
que permitan basar decisiones politicas a partir de evidencias®®.

 ALADEFE. Recomendacién Simposio sobre formacion de investigadores: V111 Conferencia Iberoamericana
de Educacion en Enfermeria. Medellin: 2003
* 1bid
% OPS/OMS Llamado a la accion de Toronto: 2006 — 2015 Hacia una Década de Recursos Humanos en Salud
6P7ara las Américas. Ontario: OS/OMS Octubre de 2005. Pag. 4.

Ibid.
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Difundir el conocimiento relacionado con caracteristicas y condiciones del trabajo en
enfermeria, con el fin de que este conocimiento sea utilizado por quienes toman
decisiones®.

8.6 Oferta de tecnodlogos y profesionales

Alcanzar una oferta razonable de profesionales que haga posible el acceso a la promocién de
la salud, la prevencion de enfermedades y muertes evitables, el cuidado hospitalario de
calidad y bajo riesgo para grandes mayorias de la poblacion que hoy se encuentran
desprotegidas, y la mejor ubicacion laboral del talento humano de enfermeria en coherencia
con el perfil de formacion.

Alcanzar para el 2020 una relacion licenciado — tecnologo en enfermeria de 40 a 60, y la
supresion de la categoria auxiliar en todos los paises de la Region, en la busqueda por lograr
calida y bajo riesgo en la atencion de salud.

8.7 Orientaciones para el disefio curricular

Abordar la enfermeria como una profesion en progreso hacia el estatus de disciplina
cientifica; profesion transdisciplinar del campo de las ciencias sociales y de la salud, cuyo
objeto de estudio e intervencion es el cuidado humano en cuanto implicado en la
constitucion, vivencia, desarrollo, proteccion y recuperacion de la salud; que tiene como
beneficiario al sujeto humano como ser cultural, a la familia, a los grupos, a las
comunidades y a la sociedad como unidades de anélisis y cuidado™.

Orientar la formacion con criterios derivados del saber y de los valores de la disciplina de
enfermeria; hacia el aprendizaje de las competencias basicas’".

Sintonizar los perfiles de formacion y los planes de estudio con la realidad socio- sanitaria,
asi como los contenidos, experiencias y ambientes de aprendizaje.

Sustituir los extensos programas transmisionistas y academicistas de enfermeria por
programas de contenidos esenciales, pertinentes a las realidades sociales y de salud de los
paises, flexibles, de opciones multiples y que articulen los distintos niveles (tecnoldgico,
profesional (licenciatura), especializacion, maestria y doctorado) e instituciones educativas.

Asumir el cuidado como un acto comunicativo que requiere de conocimientos especificos y
de comprension del contexto cultural donde viven, trabajan, se recrean y enferman las
personas. Pero sobre todo, que demanda el desarrollo de la competencia racional y
emocional en enfermeria, que mas que del conocimiento tedrico o de una técnica, se trata de

% Ibid

% Ibid

" Malvarez, S. Reflexiones sobre la investigacion en enfermeria: Contexto y perspectivas. Texto basado en la
Conferencia de Clausura del VIII Coloquio Panamericano de Educacion en Enfermeria. México: ENEO,
Octubre de 2002. Actualizado a julio de 2007. Pag. 5

"t ALADEFE. Recomendacion Simposio sobre la formacion disciplinar: VIII Conferencia Iberoamericana de
Educacion en Enfermeria. Medellin: 2003.
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la apropiacion personal y el desarrollo de las propias aptitudes para mejorar la calidad de la
= 72
relacion’.

Mantener la integralidad de la enfermeria en el aprendizaje de cada area, ndcleo, o ciclo, a
través de la articulacién de los saberes personal, empirico, estético y ético propios de la
disciplina.

Flexibilizar el curriculo y trabajar cuidadosamente la secuencia y coherencia horizontal,
vertical y transversal de los planes de estudio (o0 mallas curriculares).

Velar por un alto grado de flexibilidad y adaptabilidad en la oferta curricular, entre diversos
tipos de instituciones y niveles de formacion.

Flexibilizar el tiempo dedicado a la educacion formal. El estudiante puede combinar
diversos esquemas de educacion y trabajo, y los grados de presencialidad o educacion a
distancia. Lo que importa no es el tiempo lineal en su formacién sino la acumulacion de
créditos en programas curriculares modulares, la movilidad por ciclos y los resultados en la
evaluacion de logros alcanzados en el dominio de competencias fundamentales.

Incorporar en forma transversal en el disefio de todos los ciclos y micro curriculos de
educacion en enfermeria:

Los fundamentos de la enfermeria y la formacién en la ética

Las précticas y los conceptos fundamentales de la atencién primaria en salud”

La dimension social y transdisciplinar de la promocion de la salud

La formacidn en salud mental

La gestion en enfermeria

Los determinantes sociales de la salud y la enfermedad

YVVVYVYVYYVY

Lograr en el educando tanto el dominio de la disciplina, y de las competencias propias de la
profesion, como el conocimiento de idiomas extranjeros, manejo de la informatica en salud
y en enfermeria; una rigurosa formacién en ciencias sociales y biomédicas, comunicacién
para el cuidado, comunicacién para la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades y comunicacién cientifica, asuntos éticos y legales, sobre bioseguridad y
seguridad de los pacientes.

Implementar estrategias de educacion abierta y a distancia que aprovechen las innumerables
oportunidades que ofrecen las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC).

Desarrollar estrategias facilitadoras y elaborar permanentemente material que oriente el
autoaprendizaje, para transitar del aula presencial al aula virtual

8.8 Opciones pedagodgicas
Privilegiar modelos pedagodgicos centrados en el fomento de la duda, de la busqueda

permanente de la verdad y del sentido critico; que motiven la participacién, el trabajo en
equipo, la creatividad y un sélido sentido de la realidad; que estimulen la autonomia, la

72 Bermejo, JC. Salir de la noche: por una enfermeria humanizada. Serie: Humanizar la salud. Santander
(Espafia): Editorial Salterrae, 1999.

* OPS/OMS. Renovacion de la Atencién Primaria en Salud en las Américas. Documento de Posicion de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2006.
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autogestion y la autorregulacion de parte del educando; que propicien la comunicacion
dindmica y efectiva, que reconozca a las personas como parte integral del proceso dialdgico;
que incentiven las relaciones horizontales, y el respeto por los demas y que reconozcan
como eje fundamental de la pedagogia al acto comunicativo socializador, solidario y
humanizador.

Utilizar modelos pedagogicas que consideren las condiciones de aprendizaje de los alumnos
y su perfil de formacién. Que integren la teoria y la practica y que promuevan el
pensamiento critico, la formacion ética y ciudadana y el trabajo Inter. y transdisciplinario, de
cara a las problematica social y de salud prioritarias y en sintonia con la cultura de salud
arraigada a nivel local.

Orientar al aprendizaje hacia: la complejidad de lo real; la transdisciplinariedad en la
formacion, y en la investigacién. La interdisciplinariedad en los espacios de las practicas
cuidantes y la intersectorialidad en las politicas publicas dirigidas al bienestar y proteccion
de la salud y la vida de las personas.

Construir modelos integrales, flexibles en lo pedagdgico, coherentes en el proyecto
educativo con modelos actualizados de cuidados de enfermeria y de la atencién en salud.

En el desarrollo de las practicas profesionales el trabajo interdisciplinario y colaborativo se
constituye en una cuestion de estrategia pedagogica.

Asumir la promocion de la salud como dispositivo pedagogico, politico, ético y técnico que
incorpore preocupaciones tales como: Intersectorialidad, integralidad, interdisciplinariedad,
empoderamiento, participacion, resiliencia y redes sociales; orientando el aprendizaje con
sentido constructivo de alternativas de vida y bienestar y no en sentido prescriptivo’”.

8.9 Relaciones Docencia — Servicio

Articular los proyectos académicos e investigativos con los servicios de salud como
estrategia que propicie desarrollos arménicos y pertinentes con las realidades de salud y del
gjercicio de la enfermeria. De tal forma que el acercamiento al servicio se realice no
solamente como campo de practica sino como objeto de conocimiento y de transformacion,
capaz de reorientar la atencién en salud y la formacion de profesionales.

Seleccionar con criterios de calidad las instituciones donde se realicen practicas, y regirse
por clausulas de cooperacion establecidas mediante convenios de cooperacion.

Realizar las practicas academicas mediante proyectos concertados que aporten tanto a la
formacion de los estudiantes en entrenamiento, como a la actualizacion y transformacion de
los servicios, programas, instituciones, comunidades y personal vinculado a los sitios donde
se realizan las experiencias practicas.

Escuchar el concepto de los actores en los escenarios de la practica, en la evaluacion de
estudiantes, profesores y programas académicos.

" ALADEFE. Recomendacion Simposio sobre formacién en promocion de la salud: VIII Conferencia
Iberoamericana de Educacion en Enfermeria. Medellin: 2003.
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Tener en cuenta las opiniones, conceptos y sugerencias de representantes de los servicios de
salud y de las comunidades para la evaluacion de proyectos de investigacion, extension y
curriculares.

Trabajar conjuntamente con los sistemas y servicios de salud en investigacion y gestion de
los recursos humanos de enfermeria.

Apoyar la formacion de equipos interdisciplinarios e interprofesionales para el trabajo
hospitalario y de atencion primaria extrahospitalaria.

8.10 Especializaciones bésicas en enfermeria

Enfermeria en la Atencion Primaria en Salud

Enfermeria en Salud Mental

Enfermeria en Salud de la Familia

Enfermeria en la Promocién de la Salud en las Mujeres
Enfermeria en la Promocion de la Salud en los Adolescentes
Enfermeria en Salud Escolar

Enfermeria en el Cuidado del Neonato y la Salud de los Nifios
Enfermeria en Cuidado de la Salud del Anciano

Enfermeria en Cuidados Paliativos y en Estados Terminales
Enfermeria en Estados Criticos de Salud

Enfermeria en Situaciones de Emergencias y Desastres

8.11 Plan de desarrollo para los docentes en enfermeria

Se estableceran planes de capacitacion y desarrollo docente para que el profesorado esté al
tanto de las corrientes educativas mas importantes y de los procesos metodolégicos con
mayor soporte epistemologico y practico, a fin de que bajo estas premisas, cada profesor y
cada Institucion Formadora con su cuerpo docente, pueda optar en forma documentada por
la aplicacion responsable y creativa de propuestas de formacion pertinentes, actuales y
eficaces.

La Institucién Formadora apoyara a los docentes en procesos de reflexion critica, personal y
grupal sobre aspectos generales y especificos de areas de la pedagogia, la epistemologia, la
ética y la préactica de la enfermeria.

La Institucion Formadora prestara asesoria y acompafiamiento a los docentes en el disefio,
desarrollo, ejecucion y control de sus proyectos educativos particulares, con la intencion de
animar y de hacer efectiva y real la aplicacidn de las estrategias propuestas para el desarrollo
de la educacion en enfermeria 2020.

Cada institucion formadora establecera un fondo patrimonial destinado a cofinanciar
programas de capacitacion profesoral, encaminado a generar desarrollo, actualizacion
docente y relevo generacional. La realizacion de pasantias y la participacion en eventos
nacionales e internacionales como seminarios, congresos y conferencias, son algunas de las
actividades que apoyara el fondo patrimonial.
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8.12 La Extensién a la sociedad como una de las funciones esenciales de las
Instituciones Formadoras (IF)"

La extensidn, expresa la relacion permanente y directa que las IF tienen con la sociedad.
Opera en el doble sentido de proyeccion de la IF en la sociedad y de ésta en aquella. Se
realiza por medio de procesos y programas de interaccion con diversos sectores y actores
sociales expresados en actividades cientificas, técnicas y tecnoldgicas, de consultorias,
asesorias e interventorias, y de programas destinados a la difusion de los conocimientos, al
fortalecimiento de redes de apoyo social y al intercambio de experiencias, asi como de
apoyo financiero a la tarea de formacion de recursos humanos de enfermeria. Incluye los
programas de educacién permanente y demas actividades tendientes a procurar el bienestar
general.

La Institucion Formadora asimila las demandas de los servicios de salud y de las
comunidades y hace de las necesidades sociales objeto de la catedra y de la investigacion; la
sociedad, a su vez, participa en la produccion universitaria y se beneficia de ella.

Como parte de la misién institucional, la Extension debera articularse con la Docencia y con
la Investigacion, y partira de las fortalezas propias de la IF.

La IF buscara consolidar su presencia en los distintos sectores sociales de tal manera que el
conocimiento que se produce en enfermeria sea socialmente util.

Los programas y proyectos de extension deberan dar respuesta a demandas reales o
potenciales de la sociedad y del sistema de salud, y se disefiaran de manera flexible de tal
forma que se adapten a las caracteristicas del medio y seran formulados y conducidos
conjuntamente con los servicios de salud.

La oferta de programas y de proyectos de extension se hara con base en la trayectoria y en la
experiencia académica y cientifica del personal docente, en el desarrollo de sus grupos de
investigacion y en las capacidades financieras de la IF.

En el proceso de formacion de los alumnos, las relaciones de la IF con los servicios de salud
y educacion jugaran un papel importante en el acercamiento del educando al trabajo, y en la
retroalimentacion de la funcion académica de la IF.

A lo largo del proceso de formacion, el estudiante evidenciara las relaciones entre el
conocimiento y su aplicacion en el medio, y desarrollara una actitud de compromiso social.

La IF promoverd la vinculacion activa de sus egresados para enriquecer el quehacer
profesional de ellos y aportar al desarrollo de las actividades de Docencia, Investigacion y
Extension de la Institucion.

La IF participara con una actitud critica y analitica desde la mirada de enfermeria en los
asuntos sociales propios de los organismos oficiales que toman decisiones, manteniendo su
independencia y su autonomia.

> Adaptaciones del Sistema de Extension de la Universidad de Antioquia, Colombia.
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9. Estrategias para ajustar e implementar el proyecto

La estrategia para una implementacion exitosa de esta iniciativa contiene, entre otros
elementos, los siguientes:

1.

Puesta en discusion de este documento entre todos los actores implicados. Para esto,
se debera enviar el documento a estos actores y permitir y promover la
realimentacion del mismo a través de diferentes mecanismos: un foro virtual a través
de la OPS/OMS y recepcion de comentarios o sugerencias a través de diferentes
medios (correo fisico o correo electrdnico).

Realizar talleres regionales, nacionales e institucionales, para capacitar a grupos de
pares académicos, directivos y profesores para que conozcan los argumentos, las
estrategias, los principios y el marco de su implementacion.

Trabajar con asociaciones, gremios autoridades de los servicios de salud y de las
universidades para propiciar mayor entendimiento sobre la iniciativa, los principios,
orientaciones y los niveles de formacion en educacion en enfermeria.

Facilitar mediante talleres, foros y encuentros, el acercamiento de los diferentes
sectores y los consensos necesarios.

Fortalecer la iniciativa de fomento de la educacion tecnoldgica y de reconversion de
personal auxiliar de enfermeria, incluida la formacion por ciclos propedéuticos y por
competencias.

Realizar campafias informativas dirigidas a que los jovenes bachilleres consideren la
formacion en enfermeria como una alternativa de proyecto de vida.

Las principales estrategias para el plan de accion seran la informacion, difusion,
concertacion, liderazgo, cooperacion técnica, alianzas entre agencias, paises,
subregiones e instituciones, y el monitoreo permanente.
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10 Notas para un Glosario

La formacion técnica profesional comprende tareas relacionadas con actividades técnicas
que pueden realizarse autbnomamente, habilitando para comportar responsabilidades de
programacion y coordinacion’®.

La educacién tecnoldgica se refiere a programas de formacion integral de un nivel tal que
se desarrollen competencias relacionadas con la aplicacion y practica de conocimientos en
un conjunto de actividades laborales mas complejas y no rutinarias, en la mayor parte de los
casos, y desempefiadas en diferentes contextos. Se requiere un considerable nivel de
autonomia y, muchas veces, el control y la orientacion de otros’”.

La formacion profesional universitaria (licenciatura en algunos paises) se refiere a
programas que preparan a las personas para el desempefio autbnomo en una multiplicidad de
areas que requieren competencias de mayor complejidad y amplitud, propias de una
profesion o disciplina de naturaleza tecnoldgica o cientifica, o en el &rea de las
humanidades, las artes o la filosoffa’®.

El profesional universitario debera ser capaz de desemperfiarse en situaciones nuevas y
retadoras, asi como tener la capacidad de plantear soluciones originales a situaciones
problematicas de la profesion o disciplina, vy, si es del caso, realizar disefios propios. Debera
también liderar equipos y supervisar y orientar a otros; y tener capacidad de andlisis y
evaluacion. Los programas de este nivel requieren, por lo tanto, una mayor fundamentacion
tedrica, asi como infraestructura académico administrativa, incluyendo el cuerpo docente,
que provea las bases necesarias para una cobertura amplia en temas de profundizacion e
investigacion profesional o disciplinar.

Para disefiar un programa de educacion superior de un determinado nivel, se debera tener en
cuenta los siguientes parametros, en términos de las competencias desarrolladas y requeridas
en el nivel respectivo’.

Amplitud del campo ocupacional y caracteristicas de las actividades de trabajo.
Naturaleza de la informacion y de los insumos relativos a las actividades.
Naturaleza de los procedimientos, procesos y variables de trabajo.

Naturaleza y tipo de decisiones y grado de autonomia.

Naturaleza de los resultados del trabajo.

Creatividad e innovacion que requieren los roles de trabajo.

Responsabilidad de la supervision y organizacion requerida.

En conclusién, se podria decir que la formacion técnica es mas especifica, centrada en el
hacer concreto y menos compleja en tanto aborda elementos de teorizacion disciplinar o
cientifica menos profundos y el nimero de variables que debe controlar o seguir es
relativamente bajo. La formacion profesional es mas compleja y menos especifica. En
efecto, la profesion deriva de la puesta en escena de las teorias, modelos y estatutos

’® Colombia, Ministerio de Educacion. Del documento en discusion sobre politica de educacién por ciclos y
competencias. Bogota: agosto de 2007.
77 H
Ibid
"8 1bid
 1bid

35



Orientaciones para la Educacion Inicial de Enfermeria en las Américas: hacia el 2020 — Documento en proceso de elaboracion.
OPS/OMS. HSS/HR/Enf. Washington, 24 de Septiembre de 2007 — V9

epistemoldgicos de las ciencias y disciplinas que las sustentan en una multiplicidad de
entornos y en situaciones que requieren el manejo de un alto nimero de variables. La
formacion tecnoldgica plantea un punto intermedio entre lo especifico y lo complejo. El
ser tecnologo es la posibilidad que tiene el sujeto de elaborar el discurso que permite
explicar la practica, que, aunque puede ser especifica, requiere de un cierto nivel de
abstraccion y complejidad.

Tipos de formacion inicial o de pregrado®

Para la descripcién y el analisis de los datos reportados por los paises participantes en el
estudio y teniendo en cuenta la reglamentacion sobre categorias de enfermeria del CIE y los
titulos que se otorgan en el pregrado en los paises participantes se definieron las siguientes
categorias:

Licenciatura en Enfermeria: Es un programa de formacion universitaria administrado por
una universidad publica o privada, cuya duracién varia entre cuatro y cinco afios. Forma en
competencia para asumir responsabilidades administrativas, investigativas, educativas y
asistenciales o de cuidado profesional enfermero dirigido a individuos y a colectivos
centrado en los conocimientos de la disciplina enfermera.

Programa de Tecnologo en Enfermeria: Programa de formacion administrado por una
institucién tecnoldgica o universitarias cuya duracion es de tres afios. Forma en
competencias generales para la atencion directa de enfermeria en el area comunitaria y en
area clinica mediante la realizacion de actividades instrumentales mediadas por la razén
disciplinar.

Modalidades de formacién y duracién de los programas®

Clasica: Es la formacion de pregrado en enfermeria ofrecida a estudiantes que han
terminado la secundaria completa y cumplen con los requisitos exigidos en cada pais para
aspirar a la formacion en tecnologia o licenciatura de enfermeria, su duracién varia tres y
cinco afios®

Reconversion o Profesionalizacion de personal auxiliar: Son programas de tecnologia o
de licenciatura en enfermeria dirigidos a auxiliares de enfermeria que retnen el requisito de
haber completado la formacidn secundaria. Su duracion es entre tres y cinco afos.

Algunas referencias Conceptuales sobre el Término Competencia

= Definicion del Proyecto Tuning Europa: “Combinacion dinamica de conocimiento,
compresion, capacidades y habilidades”.

= Definicion del Modelo Australiano de Formacion Técnica: “Conjunto de caracteristicas
necesarias para el desempefio en contextos especificos. Es una compleja combinacion de
condiciones (conocimiento, actitudes, valores, habilidades) y tareas a desempefar en

8 Castrillon MC y Lopera CP. Regulacion de la Educacién Superior del Pregrado de Enfermeria en

América Latina 2004. En Revista Enfermeria Universitaria. VVol. 2 No 3 Afio 2 Septiembre Diciembre de 2006.
Pag. 8-22.

5 1bid

82 En lugar de afios se deben precisar los ciclos, competencias y créditos que permiten acceder a cada
titulacion.

36



Orientaciones para la Educacion Inicial de Enfermeria en las Américas: hacia el 2020 — Documento en proceso de elaboracion.
OPS/OMS. HSS/HR/Enf. Washington, 24 de Septiembre de 2007 — V9

determinadas situaciones [...] en la medida que integra y relaciona atributos y tareas,
permite que ocurran varias acciones intencionales simultaneamente y toma en cuenta el
contexto y la cultura del lugar de trabajo. Permite incorporar la ética y los valores como
elementos del desempefio competente”.

= Definicion de la Organizacion Internacional del Trabajo - OIT: “Capacidad de articular
y movilizar condiciones intelectuales y emocionales en términos de conocimientos,
habilidades, actitudes y practicas, necesarias para el desempefio de una determinada
funcién o actividad, de manera eficiente, eficaz y creativa, conforme a la naturaleza del
trabajo. Capacidad productiva de un individuo que se define y mide en términos de
desempefio real y demostrando en determinado contexto de trabajo y que no resulta solo
de la instruccion, sino que, de la experiencia en situaciones concretas de ejercicio
ocupacional”.

= Definicion de la Fundacion Chile: “Las actitudes, conocimientos, y destrezas necesarias
para cumplir exitosamente las actividades que componen una funcion laboral, segun
estandares definidos por el sector productivo”.

= Definicion de la UNESCO: “La adaptacion de la persona a la situacion y su contexto
constituye, por esencia, el desarrollo de una competencia”.

= Definicion de Carlos Vasco: “Conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes,
comprensiones 'y disposiciones cognitivas, metacognitivas, socioafectivas vy
psicomotoras apropiadamente relacionadas entre si para facilitar el desempefio flexible,
eficaz y con sentido de una actividad o de cierto tipo de tareas en contextos nuevos y
retadores”.

= Consejo Federal de Cultura y Educacién Argentina: “Conjunto identificable y evaluable
de conocimientos, actitudes, valores y habilidades relacionadas entre si, que permiten
desempefios satisfactorios en situaciones reales de trabajo, segun estandares utilizados
en el area ocupacional”.

Maés alla de las conceptualizaciones, es claro que la competencia debe ser entendida como
un elemento que integra aspectos que tienen que ver con conocimientos, habilidades y
valores, es decir comprende aspectos de tipo cognitivo, procedimental y actitudinal
interrelacionados en la busqueda de desempefios eficientes en entornos de trabajo asociados
a un campo laboral concreto; desde esta perspectiva, la competencia es integral e
integradora.

Por otro lado, la competencia tiene una vigencia en el tiempo, es dindmica en funcion de los
cambios tecnologicos y cientificos que la fundamentan y de las situaciones que la
promueven o la potencian, es por ello que una articulacién directa con el mundo del trabajo
es clave para la identificacion y validacion de competencias. También se apunta que la
competencia debe poder evidenciarse mediante comportamientos observables, suficiencia en
conocimientos o desempefio adecuado.
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