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2. Formacion de recursos humanos de enfermeria
en América Latina

En América Latina la formacion universitaria en enferme-
ria comenzd a vincularse a las universidades en la década
de los 30 del Siglo XX. Las licenciaturas se desarrollaron
alrededor de los afos 60; los programas de posgrado co-
menzaron con especialidades y maestrias en los 80.

Brasil cuenta con 20 afios de experiencia en formacion
doctoral en enfermeria. Argentina, Colombia, Chile, Méxi-
coy Venezuela inician los doctorados a finales del Siglo XX
y comienzos del XXI (Castrillon MC. 2003).

2.1. Los programas de pregrado

De acuerdo con estudios auspiciados por la OPS sobre la
formacion de personal de enfermeria en América Latina
y el tltimo reportado por ALADEFE, el comportamiento
de programas universitarios de pregrado en la region ha
sido el siguiente:

Cuadro VI. Evolucién de programas de grado en Enfermeria
en América Latina

Numero de
Afo programas Fuente
1949 294 Encuesta OPS/1949
1980 425 OPS/1982
1996 635 OPS/1996 (Region de las Américas)
2004 723 ALADEFE 2004 (en 15 paises)

Fuente: Castrilldny Lopera. Regulacion de laeducacién univer-
sitaria de enfermeras en América Latina, 2004
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En 1980, 52% de los programas estaban vinculados a
universidades y 47% a otras instituciones (Ministerio de
Educacién 2%; Ministerio de Salud 19% y otros 7%)
(OPS/1999). En 1996, 50.2% eran del primer tipo y
49.8%, del segundo. El estudio del 2004 realizado por
ALADEFE con datos actualizados al momento de algu-
nos paises, reporta 55.1% de programas vinculados a las
universidades y 44.9% vinculados a otras instituciones
(Castrillon MC. y Lopera C. 2004). Segln estos datos, el
crecimiento de programas en instituciones no universi-
tarias para 1996 podria obedecer a la proliferacién de
programas técnicos y de diplomas en enfermeria pro-
bablemente relacionados a los primeros procesos de
reforma y desregulacion educativa. Sin embargo, para el
2004 la tendencia se revierte y vuelven a aumentar los
programas universitarios mientras disminuyen los no uni-
versitarios aunque un pais todavia reporta para el 2004,
35 programas vinculados a hospitales. Este cambio de ten-
dencia podria relacionarse al comienzo de procesos de
acreditacién siendo los programas universitarios los pri-
meros y también a innovadores modos de articulacion
entre instituciones universitarias y no universitarias. Un
ejemplo se da en Argentina donde la Universidad de
Buenos Aires articula 11 escuelas de enfermeria de nivel
superior no universitario y la Universidad de Quilmes mas
de 20 pasando ellas a otorgar titulos universitarios de
enfermera y licenciada en enfermeria.
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"La enfermeria como sistema de en-
sefianza varia entre los paises. El nivel
universitario puede ser el mas homogé-
neo de toda la Regién, con dos o tres
programas distintos: Licenciatura, en
el que se otorga un titulo de educa-
cién superior (en programas de 4 a 5
anos); diploma (programas de 2 y medio
a 3 afios) y enfermeria de nivel técnico
(programas de 2 anos, principalmente
en Estados Unidos). Algunos paises
tienen un programa de técnicos exper-
tos en enfermeria. Estos programas for-
man parte de la educacién secundaria
técnica y ofrecen 2 o 3 afios de adies-
tramiento especifico. Brasil, Cuba, Ni-
caragua y Venezuela han establecido
esta clase de programas" (OPS/1999).

El panorama para el 2004 es hetero-
géneo en: denominacién de las unidades
académicas (facultad, escuela, programa,
carrera, departamento), en tipos de pro-
gramas de pregrado en modalidades de
formacion (profesionalizacion de auxi-
liares y técnicos medios, reconversion
de précticos, complementacién de licen-
ciatura), en duracién de los programas
(2, 3, 4, 5 anos). Tres paises reportan
sélo cuatro afos de formacion secun-
daria como requisito de admisién al
programa; los requisitos de ingreso y
egreso son poco exigentes en algunas
escuelas, y como se dijo, se identifica
un movimiento por la acreditacién de
los programas en paises como Méxi-
co, Colombia, Perti y Chile (Castrillon
y Lopera. 2004).

La gran mayoria de los paises desa-
rrolla cursos de formacion de auxiliares
de enfermeria en cantidad, regularmen-
te vinculados a instituciones no uni-
versitarias, con requisitos de ingreso
variados (primario completo, primer
tramo de secundario y secundario com-
pleto) y de entre 6 y 18 meses de du-
racién. Existen también programas de
bachilleratos técnicos (segundo tramo
de la escuela media orientada a en-
fermeria), habitualmente denominados
"técnicos medios" a diferencia de los
"técnicos superiores" que exigen la es-
cuela secundaria completa.

Muchos programas de enferme-
ria, contintian centrados en el modelo
biomédico, aunque hace unos 10 afos
los planes de estudio comenzaron a
transformarse significativamente inclu-
yendo fuertes componentes de salud
publica, ciencias sociales y centrados
en los cuidados enfermeros.

Este iniciado cambio se expresa,
por ejemplo, en las denominaciones de
las asignaturas de enfermeria.

El profesorado universitario de la
mayor parte de escuelas en la regién no
alcanza niveles de formacién de maes-
trias y doctorado para soportar las
exigencias contemporaneas de la vida
universitaria en el desarrollo de las fun-
ciones esenciales: docencia, investiga-
cion y extension y las demandas de
productividad académica en que se ba-
san los sistemas de escalafon del pro-
fesorado.

Segun el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE, 1996), la preparacién
del profesorado, su formacion discipli-
nar e interdisciplinar, asi como su ex-
periencia en las practicas asistencial y
de investigacion son factores determi-
nantes de la calidad de la educacién y
pueden constituirse en obstaculo para
el avance. Al carecer de experiencia, los
profesores transmiten informacion pero
no son facilitadores del aprendizaje ni
articuladores de la investigacién, la do-
cencia y la practica de la enfermeria.

El dificil acceso a bibliografia ac-
tualizada y a revistas indexadas, por
razones tanto fisicas como de limita-
ciones en el dominio de una segunda
lengua y la baja visibilidad de la pro-
duccién intelectual de las enfermeras
latinoamericanas, son barreras para la
modernizacion académica de los curri-
culay para aspirar a credenciales inter-
nacionales.

Pero no toda la situacién es nega-
tiva. Se cuenta también con impor-
tantes centros de formacion con
trayectoria y formacion de docentes
en niveles de posgrado strictu sensu,
programas acreditados en Argentina,
Chile, Colombia, Brasil y México, en-

tre otros paises; y programas de doc-
torado en seis paises.

Con relacién a los alumnos, estudios
realizados en el marco de los Obser-
vatorios de Recursos Humanos (OPS/
OMS) muestran que la matricula de
estudiantes de enfermeria en las uni-
versidades, los institutos y centros no
universitarios y los programas de auxi-
liares de enfermeria, se encuentra en
aumento sostenido en los dltimos diez
afos; en Argentina, por ejemplo, la ma-
tricula creci6 progresivamente hasta cua-
troveces en algunas universidades, en
El Salvador aumenté 30%. Lo mismo
sucede con el nimero de egresados. La
mayoria de los lideres de enfermeria de
los paises indican que la produccion
de egresados no aumenta lo suficiente
para cubrir la demanda de profesiona-
les de enfermeria.

2.2. los programas de posgrado

Los programas de posgrado buscan la
formacién avanzada para el desarrollo
de la profesion, la disciplina y la forma-
cion de investigadores. Los anteceden-
tes de los programas de educacién
avanzada en enfermeria en la Region
de las Américas se pueden encontrar
desde la década de los afios 30 del
Siglo XX cuando se inicia la busqueda
de una definicion oficial que destaque
la funcién Unica o especifica de la enfer-
meria dentro del equipo de salud. La
mayor tradicién en este nivel de forma-
cion la tienen los programas de enfer-
meria delos Estados Unidos. Brasil cuenta
con siete programas de doctorado; Ve-
nezuela, Chile, México y Colombia re-
cientemente han iniciado la educacion
doctoral y varios paises como Argenti-
nay Per( se preparan para hacerlo (Ket-
efian 2003:112). Argentina cuenta con
un programa de doctorado en enfer-
merfa y tres programas de doctorado
interdisciplinarios que otorgan a las en-
fermeras que los cursan titulo de doctor
con orientacion en enfermeria.

Las maestrias tienen una trayecto-
ria de mas de 20 afios y se ofrecen en
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las escuelas con mayores desarrollos en
investigacién que cuentan con mas de
40% de su profesorado con forma-
cién en maestria o doctorado. Hoy los
Sistemas de Educacion Superior exigen
para la apertura de los posgrados stric-
tu sensu, que las unidades académi-
cas cuenten con un equipo profesoral
calificado en formacion y trayectoria in-
vestigativa, con grupos y lineas de inves-
tigacion consolidados y conectados a
pares nacionales y extranjeros con quie-
nes comparten preocupaciones inves-
tigativas en campos relacionados.

Buena parte de las escuelas univer-
sitarias ofrecen programas de especia-
lizacion cuyo objetivo es continuar la
preparacion profesional y el desarrollo
de competencias y habilidades asis-
tenciales, de salud publica y de geren-
cia de servicios de enfermeria y salud.

Una caracterizacion de los posgra-
dosenlaregion se recoge en el cuadro
VII.

Es indiscutible el aporte de los pos-
grados en enfermeria al desarrollo de
la investigacion. Se evidencia, tanto en
la formacion de investigadores, como en
la produccién de investigaciones y en
su difusion en eventos académicos. La
organizacion de los Coloquios Pana-
mericanos de investigacion en enfer-
meria ha estado a cargo de unidades
académicas en los paises donde se han
realizado, y la mayor parte de las pu-
blicaciones de enfermeria de América
Latina son administradas por faculta-
des o escuelas de enfermeria. Estados
Unidos ha tenido una historia mas larga
en educacién doctoral y ofrece hoy mas
de 80 programas de este nivel.

2.3, Acreditacién de programas académicos de
enfermeria

Durante el Primer Seminario Interna-
cional de Educacién Superior: Calidad y
Acreditacion, celebrado en Cartagena
Colombia, en julio de 2002, se mostré
cémo el proceso de globalizacion ha
significado para la educacion superior
en América Latina, un aumento noto-

Cuadro VII. Caracterizacion de los programas de posgrado en enfermeria
en AméricaLatina

Especializacion

Maestria

Doctorado

Especificidad en un
campo

ciplinas.
Aplicabilidad a la solu-
cion de problemas del
ejercicio profesional

Aprendizaje tutorial y en semi-
narios modulares

Contenidos delimitados

Comprension de idio-
mas para obtener infor-
macion

Trabajo final: Monogra-
fia (profundizaciénenun
tema)

Amplitud tematica
Principios generales delasdis-

Programas interdisciplinares

Entrenamiento en las meto-
dologias de lainvestigacion

Produccién de conoci-
mientos nuevos de fron-
tera

Centrado en Investiga-
ciény en la profundiza-
ciénteorica

Formacion tutorial
Dominio de idiomas

para la comunicacion
deresultados

Inicio de lainvestigacion para
la solucion de problemas

Trabajofinal: Tesis Doc-
toral

Conocimiento de idiomas
para obtener informacion y
redactar resultados

Trabajo final: una investiga-

cionrigurosa

Fuente: Castrillony Lopera. Regulacion de la educacion universitariade enfermeras

en América Latina, 2004.

rio en las posibilidades de oferta de
programas académicos, no sélo pre-
senciales, sino también a distancia y vir-
tuales. Esto ha llevado a la proliferacion
de instituciones de educacién supe-
rior no siempre de calidad académica
debido a intereses econémicos que de-
finen muchas de estas iniciativas y al
escaso control del estado.

La funcién de la acreditacion es la
de dar fe publica sobre las calidades
académicas de las instituciones de edu-
cacién superior, con relacién a estan-
dares que permitan efectivamente de
ellas lo que anuncian. La acreditaciéon
asi entendida, constituye un proceso
social de interés publico y no solamen-
te de autoridades administrativas, ni de
clientes nacionales o extranjeros inte-
resados en el mercado educativo. Cons-
tituye un instrumento de rectorfa del
Estado en cuanto a defender a los usua-
rios de la educacion superior de ser en-

gafados por instituciones pendientes
del negocio.

Entre las conclusiones del semina-
rio mencionado, se destaca que la calidad
de la educacién superior debe atender
las cuestiones de:

* Equidad en el acceso y en la co-
bertura.

» Cooperacién en tanto proceso de
inclusiéon de otros, de las diferen-
cias y de los diferentes como par-
ticipacién de todos en la formacién
de la cultura.

* Interculturalidad que conlleva el
didlogo de pares, de culturas y de
saberes.

* Pertinencia con las realidades so-
ciales de nuestros paises y en ello
tener en cuenta que la educacion
es mas un espacio de la ética que
del mercado.



148  Rev Enferm IMSS 2006; 14 (3): 145-165

* Compromisodel Estado, de lasauto-
ridades y de la comunidad acadé-
mica en el mejoramiento de los
programas y

* Calidad como saber responsable
mas que como un proceso técnico
cuantificable donde se aprende co-
municando, relaciondndose y reco-
nociéndose.

Un estudio que recoge las principales
caracteristicas de los sistemas de eva-
luacion y acreditacion en el ambito ibe-
roamericano (CNA: 2002) sefiala que se
aprecia heterogeneidad en el origen,
objeto, naturaleza y formas de orga-
nizacion. Existen aproximaciones, discre-
pancias y desarrollos desiguales. No
siempre la evaluacion conduce ala expe-
dicién de la acreditaciéon como expre-
sion formal del reconocimiento de la
calidad; en muchos casos termina en
la expedicion de una autorizacién para
la apertura de programas académicos
o de instituciones de educacién supe-
rior, ex-presando que existe calidad
para seguir operando o recomendan-
do su mejoramiento.

El mismo estudio encontré formas
gubernamentales y también no guber-
namentales de acreditaciéon. Priman los
sistemas impulsados por actos de gobier-
no, la mayoria trabajan sobre estanda-
res bésicos (Argentina, Chile, Costa Rica,
México, Uruguay. Venezuela, Ecuadory
Espafia) y sélo dos sobre alta calidad
(Colombia y México) en ocasiones con
la colaboracion de Comités Técnicos o
validados por las comunidades acadé-
micas nacionales.

La creacion de los organismos de
acreditacién es reciente en la region:
* Chile 1990
* Colombia 1992
* Argentina 1995
e Uruguay 1995
e Costa Rica 1999
*  Meéxico 2000
* Ecuador 2000

Tres etapas caracterizan los procesos:
evaluacioén interna o autoevaluacion

siguiendo las orientaciones generales
del organismo que acredita, evaluacion
externa realizada por pares evaluadores
y evaluacion final a cargo del ente que
conduce la acreditacién. Para la evalua-
cion externa a veces se incorporan, ade-
mas de académicos, profesionales de
alto reconocimiento, expertos en edu-
cacién superior y académicos de otras
nacionalidades designados porlos Con-
sejos y Comisiones de Acreditacion. En
todos los casos se ha incorporado una
orientacion metodolégica o de capacita-
cion para facilitar la labor de los equipos
de evaluacién externa.

Las areas que se consideran objeto
de evaluacioén en el proceso de acredi-
tacion en los distintos sistemas se re-
fieren con mayor o menor énfasis a la
misién y proyecto institucional; los es-
tudiantes y los profesores; la docen-
cia, la investigacién y la extension; los
egresados, el influjo sobre el medio; auto
evaluacién y autorregulacién adminis-
trativa; organizacion, recursos fisicos y
financieros. En paises como Colombia,
México y Chile se contempla el bien-
estar universitario.

La regulacién de la educacién su-
perior en enfermeria es heterogénea
en los paises de América Latina, en
cuanto a requisitos de admision a los
programas, duracién, contenidos en la
formacion basica y profesional, orien-
taciones practicas y competencias pro-
fesionales (Castrillon y Lopera, 2004).
Los procesos de acreditacion de es-
cuelas y programas de enfermeria se
han iniciado en muchos paises de Amé-
rica Latina. En el afio 1998 la Organiza-
cién Panamericana de la Salud realizé
una reunién regional sobre acredita-
cién de programas de enfermeria en
las Américas que permitié visualizar
grados de avance, similitudes y dife-
rencias y capacidades nacionales para
impulsar los procesos referidos.

El CIE considera que "la acredita-
cién puede ser la manera en que la
formacion en enfermeria comunique
clara y objetivamente lo que los pro-
gramas de enfermeria hacen y en qué

medida lo hacen bien. Esta funcion de
la acreditaciéon es especialmente im-
portante cuando los cambios que es-
tan sucediendo en los cuidados de la
salud exigen mayor responsabilidad y
rendicién de cuentas" (CIE 1999). La
acreditacion ademds de determinar si
las instituciones y los programas cum-
plen o superan los criterios de calidad
declarados, fomentala calidad por cuan-
to orienta a las instituciones para se-
guir mejorando.

3. Produccién y difusion del
conocimiento en enfermeria
en América Latina

3.1. El contexto de ciencia y tecnologia en
América Lafina

A partir de la mitad de la década de los
60 y particularmente en la década de
los 70, estimulados por recomenda-
ciones de conferencias auspiciadas por
UNESCO y OEA, diversos paises crea-
ron organismos de ciencia y tecnolo-
gia. En esa época surgié también el
interés en buscar la coordinacién en-
tre las distintas instituciones de ciencia
y tecnologia que acttian en el campo
enlaRegion. Se expresa asi de manera
mas organica la preocupacion por pro-
mover y fortalecer la capacidad de
investigacion cientifica. Organismos es-
tatales son creados con este fin en paises
como Argentina y Brasil, en respuesta
a iniciativas de los cientificos. Se co-
mienza a fortalecer la capacidad de la
investigacion, mediante becas y sub-
venciones a proyectos, teniendo como
preocupacion central la calidad cientifica
de los mismos. (Pellegrini, de Almeida y
Trostle, 2000).

El campo de la ciencia y tecnologia
en salud ya no se limita a la investiga-
cion desarrollada por médicos de los
servicios de salud o las escuelas de me-
dicina. La "desmedicalizacion" de la in-
vestigacion en salud se acompana de
la ampliacién del universo de proble-
mas y de la diversificacion de discipli-
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nas, de enfoques, de tipos de investi-
gacion, de formacion profesional de los
investigadores, del &mbito institucional
de las investigaciones, de los mecanis-
mos de diseminacion y transferencia de
conocimientos y tecnologia.

La organizacion de la investigacion
en enfermeria en grupos, lineas y cen-
tros de investigacién es reciente, con
excepcion del Brasil y algunas faculta-
des de Venezuela y Colombia con ma-
yor trayectoria. En el sistema de C&T
tanto de Brasil como de Colombia son
reconocidos grupos y lineas de investi-
gacion de enfermeria y ellos, asi como
sus publicaciones y nexos o redes existen-
tes constituyen informacién de paises
como Brasil, Colombia y Chile y se pue-
den consultar en la web.

La produccién cientifica esta fuer-
temente relacionada con la formacion
universitaria. Especificamente la for-
macion en postgrados que favorecen
la formacion de investigadores y la cons-
titucion de masa critica capaz de ge-
nerar conocimiento nuevo.

El estudio sobre el estado del arte
de la investigacién en enfermeria pre-
sentada enlos coloquios celebrados entre
1989y 1998 (Orrego S, Castrillén MC
y Najera RM, 2000), mostr6 que el ma-
yor nimero de investigadores (52.8%)
procede de la docencia. Contrario a las
instituciones de servicio (con un por-
centaje de procedencia de 13.1%).

3.2. Socializacion del conocimiento enfermero

La produccion investigativa en enfer-
meria se visibiliza desde los afios seten-
ta con la creacion de diferentes medios
de difusién como revistas, edicion de
libros y memorias de eventos cienti-
ficos. La Organizaciéon Panamericana
de la Salud se encuentra actualmente
desarrollando un directorio libre de revis-
tas cientificas de enfermeria de Amé-
rica Latina con el objeto de relevar su
existencia y caracteristicas, hacerlas ac-
cesibles a los usuarios, promover me-
joras en su calidad cientifica y editorial
y apoyar procesos de indexacién in-

ternacional. El directorio cuenta ya con
65 revistas de enfermeria editadas y
en circulacién; de entre ellas, aproxi-
madamente 20% estan registradas en
diferentesindicesinternacionales como
CINHAL, LILACS y el INDEX CUIDEN,
entre otros.

Segun ello puede afirmarse que, se
han fortalecido las publicaciones pe-
riédicas nacionales, en muchos paises
y especialmente en Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Cuba y México. No
obstante la publicacién internacional
de alto rigor cientifico de investiga-
ciones en espafiol y portugués es auln
débil, razén por la cual los aportes al
conocimiento producidos en la region
latinoamericana es practicamenteinvi-
sible. Los Coloquios Panamericanos de
Investigacion en Enfermeria han jugado
un papel importante en el estimulo al
desarrollo investigativo y han promovi-
dola creacién de redes y laintegracion
norte-sur, al igual que la participacion
de enfermeras en eventos nacionales
e internacionales de diferentes disci-
plinas. Iniciativas como BIREME, la de
la Biblioteca Virtual de Salud y la base
LILACS de la OPS y otras especificas de
enfermeria como la Fundacién INDEX

para levantar y hacer visible la produ-
ccién iberoamericana de enfermeria,
constituyen una esperanza de sociali-
zacion a mayor escala.

3.3. Areas temdticas y enfoques tedricos
metodolégicos

Las categorias de areas de investiga-
cién propuestas en Brasil fueron: pro-
fesional, asistencial y organizacional,
dentro de las cuales se identifican lineas
de investigacién como se muestra en
la cuadro VIII.

Lainvestigacion en enfermeriacom-
prende fundamentos del cuidado de
enfermeria, concepciones tedrico filoso-
ficas de la enfermeria, tecnologia en
enfermeria, ética e historia de la en-
fermeria y otras; algunas de ellas son
areas que en América Latina comien-
zan a explorarse en las Ultimas déca-
das del Siglo XX solamente en pocas
escuelas y con mayor importancia en
Brasil, como producto de la actividad
investigativa de los doctorados.

Lainvestigacion en el area de la asis-
tencia con 13.7% comprende estudios
dirigidos a procedimientos y procesos
diagndsticos y terapéuticos; de admi-

Cuadro VIII. Areas tematicas de la investigacion en enfermeria en América Latina

Profesional

Asistencial

Organizacional

1. Fundamentos del
cuidarenenfermeria

1. Proceso de cuidar
enenfermeria (nifios,

1. Politicas y practicas en
salud y enfermeria

adolescentes, mujeres,

adultos, ancianosy

2.Concepciones
tedrico-filosoficas
de enfermeria

familia)

3.Tecnologiasde enfermedad

enfermeria

3. Determinantes
de calidad de vida
y de salud enfermedad

4. Eticaen salud y
enfermeria

5. Historiade
enfermeria

2. Politicas y practicas
de educaciony de
enfermeria

2. Cuidar en enfermeria
en el proceso salud

3. Produccién en salud
ytrabajo enenfermeria

4. Gestién de los servicios
de salud y de enfermeria

5. Informacién/comunicacion
y de enfermeria
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sién, estadia y egreso de pacientes tanto
en el ambito hospitalario como de con-
sultorios y centros de salud. Su mayor
énfasis esta en la patologia desde una
mirada biomédica. Alli se clasifican se-
gun etapas del crecimiento y desarrollo
en investigaciones referidas al cuidado
de: nifios, adolescentes, adultos, ancia-
nos o seglin género.

En el &rea organizacional (34.6%)
que comprende: administracion (11%)
y recursos humanos (23.6%). En este
altimo, el 54% corresponden a educa-
cion en enfermeria y hacen referencia
a rendimiento académico, evaluacion de
campos de practica, desercion de la ca-
rrera, evaluacion de pruebas, disefio de
micro curriculo y modelos o estrategias
educativas.

En el estado del arte de la inves-
tigacion presentada en los coloquios
Panamericanos de Investigacién en En-
fermeria (CPIE) la clasificacion se hace
en las siguientes areas:

* Investigacion sobre el cuidado de
enfermeria: estudios relacionados
con el objeto de conocimiento de
la disciplina.

* Investigacién clinica: centrada en los
aspectos biomédicos de las enfer-
medades.

* Investigacion en salud pablica: en-
focada en el proceso salud-enfer-
medad, las respuestas sociales en
salud y las practicas en salud.

* Investigacion en el campo de recur-
sos humanos: estudios centrados en
la formacion, distribucion, regulacion,
utilizacién y mercado de trabajo del
personal de salud.

* Investigacion en administracién:
enfocada en el acto administrativo:
planeacién, organizacion, evaluacion,
calidad y personal e instituciones de
salud.

* Investigacionsobre produccion cienti-
fica: referida a la produccién, difusion,
utilizacién, métodos e instrumentos
de investigacion.

* Investigacion sobre aspectos ético-
legales: relacionada con la respon-

sabilidad y deberes profesionales de
los actos de enfermeria, incluyen-
do el campo de la bioética.

* Investigacion historica: se ocupa de
los procesos de constitucién y orga-
nizacion del conocimiento, las insti-
tuciones, las practicas, y el desarrollo
del conocimiento en salud y enfer-
meria.

* Estudios cualitativos: son investiga-
ciones con enfoque interpretativo que
recogen las vivencias, significados,
percepciones y representaciones de
los sujetos cuidados, de sus familias
y cuidadores.

De acuerdo con el estudio citado, hasta
el decenio de los 80, la mirada privile-
gi6 las patologias con enfoques medi-
calizados. A partir de los 90 se observa
mayor tendencia a estudiar los sujetos
del cuidado (salud de las mujeres, salud
del nifio, salud del adulto, salud del
anciano, salud de los adolescentes) y
de los cuidadores; desde mediados de
los 90 hay interés por comprender la
vivencia de los sujetos sobre sus pro-
cesos vitales.

El mayor avance reciente es el movi-
miento por desarrollar mas conciencia
sobre la complejidad de la dimensién
humana en las practicas de cuidado.
La mirada desde enfoques cualitativos
enriquece la construccién disciplinar y
cuestiona con argumentos el dogma
positivista de la verdad anidada en el
meta analisis. Sin embargo, se necesita
un mayor esfuerzo en rigurosidad, en
estudios multicéntricos y alianzas en-
tre grupos de investigacion para avan-
zar en el conocimiento de cuestiones
fundamentales de enfermeria y salud.

3.4. Educacion, ciencia y fuerza de trabajo en
enfermeria en América Latina

La produccion y transferencia de co-
nocimientos a través de la educacion,
representan dindmicas que participan
de la estructura constitutiva de la fuer-
za de trabajo en enfermeria. La con-
dicién esencial de esta determinacion

estd dada en el aporte a los procesos de
racionalizacion del saber, condicion de
la profesionalizacién de cualquier ac-
tividad humana.

De modo tal que, si la educaciony
la investigacién se potencian en todas
sus dimensiones, contribuirdn a ace-
lerar y calificar los procesos de profe-
sionalizacién de la FTE.

La llamada explosién educativa y
cientifica de la enfermeria en esta parte
del mundo en los dltimos 20 anos, ha
aportado grandemente a estos avan-
ces, pero no lo suficiente como para
formalizar una enfermeria predomi-
nantemente profesional como lo hi-
cieran otros paises del mundo.

La predominancia de la practica no
profesional de enfermeria en Améri-
ca Latina y la ubicacién de la mayoria
de los profesionales en puestos de con-
duccién y de ensefanza, constituyen
sefales de lo que falta aiin por evolu-
cionar y del papel central que tienen
la ciencia y la educacién en enferme-
ria para la composicién y dindmica de
la fuerza de trabajo.

Esimprescindible, en tal sentido que
investigadores y educadores de en-
fermeria potencien los desarrollos
intrinsecos de ambos procesos pero,
particularmente, presten atencién es-
pecial tanto a los macro determinan-
tescomoalas necesidadesy demandas
de salud y servicios a las cuales sirven.
Sin un andlisis agudo y complejo de
contexto y productividad de la ciencia
y la educacion en enfermeria, que arti-
cule sus procesos internos con deman-
dasyresultadosen lafuerza de trabajo,
y sin medidas concretas de interven-
cién ordenadas a dichas necesidades, es
posible que no se vean consecuencias
positivas prontas. Hace falta mas que las
enfermeras abogando solas; hace falta
la voluntad politica y la intervencién
decidida de gobiernos, de instituciones
educativas, de organismos de ciencia y
tecnologia y de organizaciones interna-
cionales, para que la calificacion de la FTE
en América Latina se potencie y se realice
a favor de la mejor atencion de salud.
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4. Organizaciones de enfermeria
en América Latina

La enfermeria en la regién de las Amé-
ricas cuenta con un desarrollo de or-
ganizaciones profesionales amplio y
activo. El estudio sobre panorama de las
organizaciones de profesionales traba-
jadores de la salud en la Regién de las
Américas de la OPS resalta que "esta
categoria de profesionales del equipo
de salud es la Gnica presente en todos
los paises de la region e indica que los
grupos de profesionales de enfermeria
muestran una tendencia a integrarse a
estructuras internacionales, desarrollan
activas campanas a favor de la dignifi-
cacién de la profesion y enfrentan de-
safios ante las demandas de mayor
tecnificacion de las organizaciones de
personal no profesional". En su mayo-
ria, estas organizaciones son parte del
Consejo Internacional de Enfermeras
y 19 de ellas integran la Federacién
Panamericana de Profesionales de En-
fermeria.

En el marco del andlisis de temati-
cas y conflictos, el estudio continua
sefalando que "enfermeria es un re-
curso humano de alta demanda en los
paises desarrollados y a la vez enfren-
ta situaciones de deslaboralizacion, dis-
minucién de ingresos salariales, recorte
del pago de trabajos suplementarios,
eliminacion de los departamentos de
enfermeria de nivel de gobierno, au-
sencia de medidas de seguridad en el
trabajo, pérdida de autonomia profesio-
nal y sobrecarga de trabajo". "No obstan-
te, estas organizaciones aparecen con
un perfil menos beligerante que el resto,
es creciente su participacién en mo-
vilizaciones desde mediados del 2002,
en las que buscan mejoras salariales
en un marco general de oposicion a las
reformas de los sistemas de salud, resul-
ta llamativa".

También indica que "las diferencias
entre las organizaciones de licenciadas
y los sindicatos de auxiliares de enfer-
merfa han sido motivo de conflicto.
Esta es una tensién interna en la que

parecen influir aspectos referidos a la
cultura organizacional de cada agrupa-
cién y el temor a la competencia laboral
de los auxiliares. Aparte de los temas que
comparten con el resto, las organizacio-
nes de enfermeria parecen interesadas
en aspectos de formacién y calificacion
profesional y en la formacién de nuevos
recursos profesionales".

Un recuento ligero de las organiza-
ciones de profesionales de enfermeria
en América Latina permite senalar que:

1) Existen asociaciones nacionales de
profesionales de enfermeria en to-
dos los paises de América Latina.

2) En muchos paises estas organiza-
ciones tienen rama de auxiliares y
estudiantes.

3) Los auxiliares de enfermeria bien
organizan su propio sindicato o
pertenecen a sindicatos generales
de trabajadores de la salud.

4) Existen asociaciones de educacién
en enfermeria en siete paises de
América Latina:

e ACHIEEN en Chile

¢ ACOFAEN en Colombia

* AEUERA en Argentina (escuelas
universitarias)

* ACETERA en Argentina (escue-
las no universitarias)

* FEMAFEE en México

e ASPEFEN en Perl

* ASOVESE en Venezuela y

e ASEDEFE en Ecuador

* Bolivia emprende actualmente la
iniciativa de formar su asociacion
de escuelas de enfermeria.

5) Existen tres organizaciones interna-
cionales de enfermeria en América
Latina y tres grupos de integracion
regional:

¢ ALADEFE-Asociacion Latinoame-
ricana de Escuelas y Facultades de
Enfermeria.

¢ FEPPEN-Federacion Panamerica-
na de Profesionales de Enferme-
ria.

* CIIEN-Centro Internacional de In-
vestigacion en Enfermeria.

e Grupo de Profesionales de En-
fermeria de Centro América y el
Caribe.

* Consejo Regional de Enfermeria
del MERCOSUR.

* Grupo Profesionales de Enferme-
ria la Regién Andina, en proceso
de constitucion.

6

~

Todas las organizaciones de enferme-
riamencionadas participanactivamen-
te de procesos intersectoriales de
desarrollo de la enfermeria, conjun-
tamente con organismos guberna-
mentales, entidades educacionales
y organismos de cooperacion in-
ternacional. (Scavino J. 2004)

Por su importancia estratégica y por
su capacidad de insercién en grupos o
ramas de salud de las organizaciones
de integracion regional de Ameérica
Latina, interesa presentar una carac-
terizaciéon somera de los grupos de
integracion regional de enfermeria.

5. Politicas de recursos humanos de
enfermeria en América Latina

5.1. Iniciativas de desarrollo de enfermeria con
apoyo de la cooperacién internacional

El intenso proceso de formulacion de
politicas y planes de desarrollo de en-
fermeria en las Américas sobre el cual nos
referiremos en el préximo apartado,
no es un episodio puntual, en cambio,
recoge la historia de desenvolvimien-
tos de los Ultimos 20 afnos en que las
organizaciones profesionales y aca-
démicas, las estructuras de enferme-
ria de nivel de gobierno y de servicios
y las agencias de cooperacion interna-
cional han confluido en un proceso
sostenido de generacion de iniciativas
y desarrollos que han mudado la en-
fermeria en la Region. La mayoria de
esas iniciativas se llevaron a cabo en
el marco de voluntarios y deliberados
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Cuadro IX. Caracteristicas de grupos de integracion regional de enfermeriaen AL

Denominacion

Caracteristicas

Grupo de Profesionales de
Enfermeriade Centro
Américay el Caribe

ConsejoRegionalde
Enfermeriadel
MERCOSUR (CREM)

Grupo de Profesionales de
Enfermeriade la Comunidad
Andinade Naciones (en pro-
ceso de constitucion)

El Grupo de Profesionales de Enfermeria de Centro América y el Caribe esta integrado por
enfermeras de: El Salvador, Costa Rica, Honduras, Nicaragua y Panama, presentaron su
experienciade trabajo paramejorarlagerencia. El proposito de dicho organismo es trabajar con
el equipo de salud y otros sectores paralograr el desarrollo integral de enfermeriay mejorar asi
lacalidad. Las lineas de accion que se encuentran desarrollando son: enfermeriay reformas en
salud; enfermeriay medio ambiente; funciones de enfermeria; liderazgo en enfermeria; investi-
gacionen enfermeria; desarrollo de recursos humanos; calidad en la prestacion; y Fortalecimien-
todelosvalores. Alafechaloslogros obtenidos son la elaboracion de estandares de enfermeria,
protocolos hospitalarios y comunitarios, capacitacion en de calidad, elaboraciony difusién de un
codigo de ética, la aplicacién del Proceso de Enfermeria en las instituciones de salud y
aportacionesalacurriculade las escuelas de enfermeria. Entérminos generales se hafortalecido
el proceso de integracion docencia-servicio y gremio (Salas S. y Zarate R. 1999).

En el Cono Sur se aprobé el Estatuto del Consejo Regional de Enfermeria del MERCOSUR
(CREM). Organismointernacional de caracter civil sin fines de lucro entre los estados miembros
del MERCOSUR en los campos de la educacion, la ciencia, la tecnologia y la cultura. Esta
constituido por: Argentina — F.A.E. (Federacién Argentina de Enfermeria); Brasil, C.O.F.E.N.
(Consejo Federal de Enfermeria); - Paraguay — A.P.E. (Asociacion Paraguaya de Enfermeria);
Uruguay—C.E.D.U. (Colegio de Enfermeras del Uruguay). Su Misién: Contribuir al fortalecimiento
de unespacio politico de intercambio profesional, educativo y de investigacion en enfermeriaen
laregién. Conformar un organismo de referencia frente a otros, nacionales e internacionales de
diferente naturaleza donde se requierarepresentar alaenfermeriade los paises del MERCOSUR.
Contribuir conladifusién de las lenguas espafiolay portuguesa, asi como del perfeccionamien-
to de los métodos y técnicas de su ensefianza, mediante la inclusion de la educacion bilingie
parapreservar laidentidad de los pueblos de América Latina. Promover y realizar programas
de cooperacion horizontal entre los estados miembros y de éstos con los Estados e institucio-
nes de otrasregiones, procurando asegurar técnicamente el libre transito de profesionales de
enfermeria.

Promovido porla OPS, en el afio 2003y precedido de algunas reuniones aproximativas en afios
anteriores, se reunieron lideres de enfermeria de los paises andinos pertenecientes a organiza-
ciones profesionales y académicasy a niveles de gobierno de los paises andinos para estudiar
la viabilidad y necesidad de conformacion del grupo. Todos los participantes manifestaron la
necesidad de unirse y se previeron instancias posteriores de trabajo de analisis de situacion,
debilidades, fortalezas y capacidades de cooperacion. La formacion del grupo se encuentraen
ciernes animado por las entidades de enfermeria y la OPS y planea préximas reuniones de
constitucion y vinculacion con el organismo de salud de la Comunidad Andina.

Fuente: elaboracion propia

académicas de enfermeras, las interna-

procesos de planificacion e intervencion
con la finalidad de mejorar la calidad de
la atencion de enfermeria y contribuir
a mejorar la atencién de salud de las
poblaciones.

En ellas han sido actores de impor-
tancia las fundaciones, en particular la
Kellogg y Rockefeler y otros como FU-
DEN de Espana, los organismos inter-
nacionales, especialmente la OPSy la
OEA, las asociaciones profesionales y

cionales de educacion en enfermeria
(ALADEFE), los grupos de integracién
regional y los Centros Colaborativos de la
OMS/OPS, como el de Ribeirao Preto,
Brasil, en investigacion y de divulgacion
del conocimiento en la Revista Lati-
noamericana de Educacion en Enfer-
meria, el de ACOFAEN, Colombia, en
materia de educacién y ética en en-
fermerfa (Castrillon 2003) y desarro-

llo de précticas basadas en evidencias
y el de la Escuela Nacional de Enferme-
ria y Obstetricia de la UNAM, México
en desarrollo de liderazgo y profesio-
nalizacién de recursos humanos de
enfermeria.

En décadas pasadas muchas escue-
las participaron en programas y pro-
yectos desarrollados por la Fundacién
Kellogg dirigidos a mejorar la cantidad
y calidad de oportunidades de forma-
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cion para el personal de enfermeria (De
Sena y Duran 2000). Se establecié la
red de escuelas. El desarrollo de 21
proyectos UNI (Una Nueva Iniciativa)
ha suministrado liderazgo multidiscipli-
nario (Grace H. 2000). Similar papel
jugaron los proyectos del Consejo Inter-
nacional de Enfermeras, con iniciativas
para desarrollar la Clasificacién Inter-
nacional de Diagndsticos, Practicas y
Resultados de Enfermeria, mediante in-
vestigaciones en Brasil, Chile, Colombia
y México y con el proyecto Liderazgo
para el Cambio.

La experiencia de cooperacion téc-
nica de la Organizacién Panamerica-
na de la Salud mediante el andlisis del
desarrollo de recursos humanos de en-
fermeria, el apoyo al desarrollo de es-
cuelas y programas de enfermeria, la
capacitacion de lideres, profesores y ex-
pertos en salud internacional, el progra-
ma de libros de texto, las reuniones de
expertos sobre problemas prioritarios,
los estudios multicéntricos y el apoyo
a la investigacion y a su divulgacién a
través de los Coloquios Panamerica-
nos, entre otras iniciativas, han hecho
aportes al mejoramiento de la calidad
de la formacion en enfermeria en Amé-
rica Latina. Los programas de profesio-
nalizacion y de educacién a distancia
han hecho posible que ayudantes y
auxiliares de enfermeria logren mejo-
rar su capacitacion hasta obtener la
licenciatura y ellos se han extendido
por el continente.

Asi, la capacidad de los programas
educativos de enfermeria en la region
se ha expandido en forma amplia. Los
programas de graduacién para impul-
sar la formacién de docentes, gerentes
y lideres para el futuro, son una reali-
dad. Se estd comenzando a fortalecer
la educacion doctoral, disminuyendo asi
la dependencia de las instituciones nor-
teamericanas para la obtencién de titu-
los de doctorado y logrando poner al
alcance de las enfermeras la educacion
post-bésica, al hacerla mas accesible.
Se han establecido centros bibliografi-
cos y se publican series periddicas de

enfermeria. Se han generado procesos
de mejora de la calidad del cuidado y
de los servicios, de desarrollo de las
estructuras de enfermeria de nivel de
gobierno, de liderazgo de enfermeria y
de reorientacion de la educacién basi-
ca y permanente en servicio como base
para la gestion.

El listado siguiente muestra algu-
nos de los mas importantes empren-
dimientos:

* PRODENS: Proyectos de Desarrollo
de la Ensenanza de la Enfermeria.

e (Cali, Universidad del Valle, Co-
lombia.

¢ Belo Horizonte, Universidad Fe-
deral de Mina Gerais, Brasil.

e Santiago, Universidad Catdlica,
Chile.

* Monterrey, Universidad Auténo-
ma de Nuevo Ledn, México.

¢ Bireme, Sao Paulo, Brasil.

* Programas de APS: Programas de
Atencion Primaria de Salud.

¢ Belo Horizonte, Brasil.

¢ Valdivia, Chile.

* Bogotd, Colombia.

* Monterrey, México.

* Programas Materno-Infantiles.

¢ La Paz, Bolivia.

* Tegucigalpa, Honduras.

e Quito, Ecuador.

* Asuncién, Paraguay.

* Santo Domingo, Republica Do-
minicana.

e Caracas, Venezuela.

* Proyectos de Desarrollo de la Enfer-
meria.

* Liderazgo para el cambio: Islas
Virgenes Inglesas, Grenada, Guya-
na, Trinidad y Tobago, Barbados, St
Lucia, Jamaica, Bahamas, Bolivia,
Ecuador, Colombia, Paraguay, Ve-
nezuela, Chile, Argentina, Brasil,
Costa Rica, El Salvador, México,
Guatemala, Honduras, Nicaragua,
Panama y Republica Dominicana.

e CIPE: Clasificacion Internacional
de las Practicas de Enfermeria
en Bogot4, Santiago, Brasilia y
México.

* PRODEC: Programa de Desarro-
llo de Enfermeriaen Centro Amé-
rica y el Caribe.

e Bases de datos no convenciona-
les: Universidad Federal de Mina
Gerais, Universidad Nacional de
Bogota, Universidad Catélica de
Chile.

¢ REAL:ReddeEnfermeriade Amé-
rica Latina.

* LAS CASAS: Programa de Fortale-
cimiento de la Enfermeria Basada
en Evidencias-Fundacion INDEX,
Espana y ALADEFE (Asociacion
Latinoamericana de Facultades y
Escuelas de Enfermeria).

* Programa Piloto de Escuelas de
Enfermeria para la Prevencion y
el Control de la Droga (més de
10 paises)-OEA.

* Algunas publicaciones cientificas de
Enfermeria Indexadas en diferentes ba-
ses de datos (CINAHL, INDEX, LILACS,
BVS).

¢ Revista Latinoamericana de En-
fermeria, Riberao Preto, Brasil.

* Investigaciony Educacién en En-
fermeria, Antioquia, Colombia.

* Avances de Enfermeria, Bogota,
Colombia.

* Revista Brasilera de Enfermagen,
Sao Paulo, Brasil.

e Acta Paulista de Enfermagen

* Textoy Contextoen Enfermagen,
Santa Catarina, Brasil.

e Temas Actualizados de Enferme-
ria, Buenos Aires, Argentina.

e Revista de Enfermeria del Hos-
pital Italiano, Buenos Aires, Ar-
gentina.

¢ Revista de Enfermeria del Institu-
to Mexicano del Seguro Social,
México.

* Programas de educacion a distancia
con metodologias innovadoras.

e Los Angeles, California, Estados
Unidos.

e Rosario, Comodoro Rivadavia,
Cérdoba, Salta, Misiones, Rio Ne-
gro, Santiago del Estero, Argentina.

e Caliy Bogota, Colombia.

* Monterrey, México.
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¢ Maracaibo, Venezuela.

* Belo Horizonte y Florianépolis,
Brasil.

e Articulacién de escuelas de enferme-
ria no universitarias a universidades
nacionales.

¢ Universidad de Buenos Aires. Ar-
ticula 11 escuelas no universita-
rias. Buenos Aires, Argentina

¢ Universidad Nacional de Quilmes.
Articula 21 escuelas no universi-
tarias. Buenos Aires, Argentina.

* Transformacién de auxiliares en téc-
nicos de enfermeria.

e Uruguay

* Argentina

e Chile

e Perd

e Cuba

¢ Brasil

e Profesionalizacién de auxiliares de
enfermeria

* Argentina

* Colombia

¢ Venezuela

e Guatemala

* México

* Republica Dominicana

¢ Costa Rica

* Honduras

* Nicaragua

e Ecuador

¢ Brasil

¢ El Salvador

e Realizacion de reuniones interna-
cionales.

* Reuniones de expertos en en-
fermeria de la OPS/OMS (nu-
merosas).

* Simposios de Politicas y Regula-
cion de Recursos Humanos de
Enfermeria (3).

¢ Conferencias Iberoamericanas de
educacion en enfermeria (7).

* Encuentros sobre posgrados, Bo-
gotad y Monterrey (3).

* Coloquios Panamericanos de in-
vestigaciéon en enfermeria (11).

* Congresos Panamericanos de En-
fermeria (9).

» Reuniones del Consejo Regional
de Enfermeria del MERCOSUR.

* Reuniones del Grupo de Profe-
sionales de Enfermeria de Cen-
tro América y el Caribe.

* Congreso de Enfermeria de Cen-
tro América y el Caribe.

* Conformacién de grupos de integra-
cién regional.

* Grupo de Profesionales de En-
fermeria de Centro América y el
Caribe.

* Consejo Regional de Enfermeria
de los paises del MERCOSUR
(CREM).

* Grupo de Profesionales de En-
fermeria dela Comunidad Andina
de Naciones.

* Consejo de Organizacién de Pro-
fesionales de Enfermeria del Cari-
be Inglés.

5.2. Politicas y planes de desarrollo de en-
fermeria

Una politica sanitaria es satisfactoria,
cuando genera mejores condiciones
de salud, satisfaccion de los usuarios,
mayor equidad y menores costos. Se
lograigualdad en la atencién ala salud
cuando a igualdad de necesidades se
daigual acceso e igual utilizacién de la
atencion existente, con la misma cali-
dad de servicios para todos. (Banco
Mundial. Citado por Laurel AC. 1994:
30-31).

Por su parte, Mario Testa, en su libro
Pensar en Salud (OPS/OMS Argenti-
na, 1988) define ala politica como una
propuesta de distribucién de poder
(poder cotidiano, poder técnico, po-
der politico, poder administrativo) que
permite mirar al campo de la salud y
de los recursos humanos en salud, como
campos de fuerza y de tensién entre
actores e intereses cuya relacién com-
pleja se vincula por movimientos de
determinacién y condicionamiento y se
puede expresar en conflictos y con-
tradicciones.

Asi definida la politica, puede pen-
sarse que los recursos humanos de en-
fermeria participan activamente de la
dindmica del poder en salud y sus orga-

nizaciones, emprendimientos e ideolo-
gia facilitan, potencian u obstaculizan
los objetivos sanitarios nacionales y re-
gionales contribuyendo de diversos mo-
dos al logro de la salud para todos.

La importancia de los conceptos de
equidad en salud, por un lado y la
comprensién de la dindmica del poder
en salud, por el otro, destacan laimpor-
tancia de analizar las politicas de recur-
sos humanos de enfermeria en América
Latina.

En los dltimos 20 anos, el desarro-
llo de la enfermeria en las Américas ha
transitado por un explosivo proceso de
despegue hacia la profesionalizacion,
la constitucion como actor social in-
fluyente y el progreso hacia el status
de disciplina cientifica. Innumerables
evidencias dan cuentas de ello alo ancho
del continente. La globalizacién, la re-
forma educativa, la reforma del sector
salud, los progresos cientifico-técnicos,
comunicacionales e informaticos han
servido de marco y determinacion al
mencionado fenémeno.

Uno de los componentes del mismo
radica en la conformacién de grupos
intersectoriales de decisién en enfer-
meria en la mayoria de los paises y las
subregiones, que se han reunido para
realizar analisis contextualizados, enun-
ciar y promover politicas de enfermeria
y disefar y gestionar planes de desa-
rrollo. Sin embargo, una cierta debilidad
se advierte en los mismos: en varios
paises existe poca capacidad de vin-
culacion de dichos planes a las politicas
publicas y aparecen las dificultades para
instalar las mencionadas propuestas en
las agendas politicas del estado.

En el marco de los Lineamientos de
Cooperacion Técnica para el Desarro-
llo de Recursos Humanos de Enferme-
ria, la Unidad de Desarrollo de Recursos
Humanos de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud, ha establecido una
linea de trabajo orientada a favorecer
el desarrollo de politicas y regulacion
de recursos humanos de enfermeria que,
articulada con el Observatorio de Re-
cursos Humanos, se inicié con la realiza-
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cion de reuniones subregionales. Se han
realizado hasta el momento tres Sim-
posios Internacionales de Politicas y
Regulacion de Recursos Humanos de
Enfermeria que reunieron a lideres de
enfermeria de nivel de gobierno, de
asociaciones profesionales y académi-
cas: el primero se realiz6 en Asuncion
en 2003y reuni6 a los paises del Cono
Sur, el segundo se realizé en Mede-
llin, en el 2003 y reunié a enfermeras
de paises de la Regién Andina y el ter-
cero se realiz6 en 2004 en Panama
reuniendo a los paises de Centro Amé-
rica y el Caribe Latino. Los analisis y
recomendaciones de dichas reuniones
se encuentran en proceso de edicion y
publicacién y han nutrido el presente
informe.

Simultdneamente se inicié también
un estudio regional orientado a anali-
zar las areas criticas, las politicas y los
planes de desarrollo de enfermeria en
los paises de la regién, cuyos primeros
resultados se muestran en el cuadro X.
El estudio se encuentra en marcha y
viene mostrando la manera como las
enfermeras organizadas definen priori-
dadesy proponen agendas de trabajo
que influencian las decisiones en mate-
ria de salud.

Hasta el momento se han estudia-
do 22 documentos conteniendo ana-
lisis, politicas y planes de desarrollo de
enfermeria de 19 paises (Argentina,
Paraguay, Brasil, Cuba, México, Ecua-
dor, Colombia, Bolivia, Per(i, Panama,
Honduras, Nicaragua, El Salvador, Cos-
ta Rica, Guatemala, Republica Domini-
cana, Canadd y Estados Unidos), tres
grupos de integracién regional (Cono
Sur, Centro América y el Caribe Inglés)
y dos latinoamericanos.

Los primeros hallazgosindican que
en los 19 paises existen politicas y/o
planes de desarrollo de enfermeria.
Los mismos son formulados e imple-
mentados por las unidades de enfer-
meria del gobierno, enaquellos paises
donde existen conjuntamente con
las asociaciones nacionales de enfer-
meria y/o las asociaciones o institu-

ciones académicas de enfermeria. Se
observé también que tanto los gru-
pos de integracién regional como las
organizaciones internacionales de
enfermeria los presentaban. De este
modo, puede decirse que el analisis
y los lineamientos para el desarrollo
de enfermeria en la Region de las Amé-
ricas tiene una fuerte presencia en la
preocupacion e intervencién de las en-
fermeras a favor de la calificacion de
la fuerza de trabajo y el servicio de en-
fermeria. Esta tendencia se visualiza en
las siguientes expresiones:

1) Existen planesy/o politicas de desa-
rrollo de recursos humanos y servi-
cios de enfermeria en la mayoria de
los paises y sub-regiones del con-
tinente.

2) Todos los documentos estudiados,
con variaciones de denominacion,
incluyen los siguientes apartados
principales: contexto social y de sa-
lud del pais, anélisis de la situacién
de enfermeria, identificacién de pro-
blemas o areas criticas, principales
lineamientos y estrategias de ac-
cion.

3) Lamayoria de los documentos han
sidoelaborados, independientemen-
te de su insercion institucional, por
lideres de enfermeria de servicio y
nivel de gobierno, de docencia y
asociaciones profesionales trabajan-
do conjuntamente.

Paises y grupos de interaccion regio-
nal incluidos en la consulta hasta el
presente:

* Argentina

e Paraguay

¢ Bolivia

¢ Brasil

e (Canada

* Perl

e Ecuador

e Colombia

e Panama

e Estados Unidos
e Grupo Cono Sur

* Nicaragua

¢ Costa Rica

e Honduras

e El Salvador

* Grupo Caribe Inglés

* ALADEFE

e Guatemala

e Republica Dominicana
e Cuba

* México

e Grupo Centro América

La continuacién de este estudio y su
complementacién con los resultados
de los Simposios Internacionales de
Politicas y Regulacién de Recursos Hu-
manos de Enfermeria, permitiran con-
tribuir a la definicion y promocién de
politicas publicas saludables con base
en la promoci6n y reorientacién de po-
liticas de enfermeria.

5.3. Lineas actuales de cooperacion técnica de
la OPS

Para el desarrollo de los servicios

Partiendo del andlisis la situacion de
los servicios de enfermeria en los paises
de la Region, las reformas en sistemas
y servicios de salud y las necesidades
de individuos y comunidades, en el afo
2002, se diseid un Plan de Mediano
Plazo 2002-2005 fortalecer el desa-
rrollo de los servicios de enfermeria y
contribuir al logro de las metas de salud.
Este plan involucra seis areas estraté-
gicas:

* Posicionamiento de enfermeria en
instancias de decision de diferen-
tes niveles del sistema de salud y de
organismos territoriales e internacio-
nales que permitan la participacion de
esta disciplina en la definicién, ejecu-
cién y evaluacién de politicas de sa-
lud y en la toma de decisiones sobre
el sistema y los servicios.

* Fortalecimiento de los servicios de
enfermeria comunitaria urbana, ur-
bano-marginal, rural y especializados
acorde a las necesidades de grupos
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Cuadro X. Areas criticas y prioridades en las agendas de desarrollo de enfermeria en las Américas

Categoria

Areas criticas

Prioridades de desarrollo

1. Procesos de
cambio

2. Sistemas de
informacién

3.Investigacion

4. Capacidad politica

5. Educacioén basica

6. Educacion continua

Crecientes y acelerados cambios en el
contexto, en el ejercicio, la educaciény
la administracion de servicios de enfer-
meria

Baja produccion y sistematizacion de
informacion sobre fuerza de trabajo en
enfermeria, regulacioén,ejercicio y edu-
cacion

Debilidad en la produccion, vinculacion
y diseminacion de conocimiento cientifi-
co de enfermeria, incremento de la lite-
ratura gris y baja capacidad de
investigacion de las enfermeras

Debilidad politica de las enfermeras
como actores socialesy baja capacidad
de influencia en las decisiones

Inconsistencia educativa, desarticula-
cion conlas necesidades de salud y los
NUEVOoS SEervicios.
Paradigmas conceptuales y pedagdgi-
cos en discusion

Debilidad en la educacion continua de
las enfermeras, desactualizacién de los
profesores y gerentes de enfermeria.
Debilidad y dispersion en la formacion
de posgrado

Necesidad de analisis permanente del impacto
de la globalizacién y las reformas en la salud, la
educacion y el trabajo para disefiar politicas y
establecer planes de enfermeria

Creacion y potenciacion de bases de datos y
sistemas de informacion en enfermeria
Creacion y fortalecimiento de redes

Definicion de politicas y lineas de investigacion
Promocion delarecuperacion, captacion, vincu-
lacién y diseminacién del conocimiento
Mejoramiento de la capacidad de investigacionen
cuanto arigor metodoldgico, complejidad cientifi-
cay produccion

Fortalecimiento de la formacién de investiga-
dores

Inclusién de asuntos de enfermeria en las politi-
cas publicas

Inclusién de la perspectiva de enfermeria en los
andlisis y decisiones de las politicas sociales
Inclusién de enfermeras en los niveles de deci-
sion

Fortalecimiento de laimagen publica de la enfer-
meria

Construccién y fortalecimiento de alianzas

Revision de modelos educativos y reorientacion
de los planes de estudio hacia modelos sociales
complejos

Orientacion de los programas a las necesidades
de salud y nuevos servicios

Definicién de directrices curriculares
Potenciacionde laensefianza de la salud publica
ylaAPS

Reforzamiento de la ensefianza de la ética
Promocién del pensamiento “critico”

Revision de los modelos pedagdgicos y reorien-
tacion hacialapedagogia constructivistay critica
Promocién de la educacion a distancia

Promociony fortalecimiento de laeducacion con-
tinuay de la educacion permanente en servicio
Formacion de profesores y gerentes en nuevos
paradigmas educacionales

Definicion de politicas efectivas de posgraduacion
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Categoria

Areas criticas

Prioridades de desarrollo

7. Dinamica de
lafuerza
detrabajo

8. Categorias
ocupacionales
y educativas

9. Marcos
regulatorios

10. Gestion

Escasez/exceso de profesionales de enfer-
meria, desbalances de distribucion, crecien-
te e intensa dindmica migratoria, ausencia/
debilidad de planificacion de RHEN

Diversidad de categorias ocupacionales, ni-
veles, aparicion de nuevos perfiles ocupacio-
nales de enfermeria sin formacion, diversi-
dad de programas, instituciones educativas
y titulos, Indefinicion de funciones por nivel.
Alta proporcién de personal de enfermeria
con bajo nivel educativo

Ausencia/debilidad en la vigilancia de mar-
cos regulatorios de la enfermeria

Cambios en el sistema de salud y en los
modelos de gestion.

Rigidez y desactualizacién de la gestion de
servicios y de recursos humanos de enfer-
meria.

Desactualizacion de procesos de educacion
enservicio.

Agresivos programas de reclutamiento
Programas de retencion
Programas de administracién de migraciones

Definicion de perfiles ocupacionales

Definicién de perfiles educativos y equiparacion
detitulos

Regulacién de programas

Acreditacion deinstituciones

Certificacion de profesionales
Profesionalizacion de auxiliares y técnicos de
enfermeria

Potenciary promover laregulacion del ingre-
so, el ejercicio, la educacion, la ética de la
enfermeria

Promocion de cambios en la organizacion del
trabajo

Vigilanciay mejorade las CyMAT en enfermeria
Fortalecimiento delliderazgo.

Renovacién de los programas de educacion en
servicio y articulacion de los mismos con la
practica de enfermeria para mejorar la calidad

Malvdrez, S. (2004) Prioridades en las agendas de enfermeria de las Américas. Estudio en curso. OPS/OMS.

de personas y avances de la tecnolo-
gia, que propicie los procesos de
desarrollo integral.

* Adecuacién de programas de for-
macion y educacién continuada de
personal de enfermeria que den
respuesta a las necesidades de la
poblacién y los servicios de salud
con modelos de atencién y de
participacion, adecuados alas con-
diciones econémicas, politicas, so-
ciales, y a las proyecciones de los
mismos.

* Diferenciacién de perfiles y funciones
dentro del equipo de enfermeria y
con otros profesionales, consideran-
do los recursos locales disponibles y
fortalecimiento de la participacion
equitativa y proactiva de enfermeria
en los equipos de salud.

* Desarrollo de un sistema de infor-
macién de enfermeria unificado a
nivel nacional y compatible entre
paises cuando sea posible, que de
soporte a la gestion de los servicios
de enfermeriay la investigacion, en
los diferentes niveles, para la toma
de decisiones y mejoramiento de la
practica.

* Fortalecimiento de servicios de en-
fermeria especializados en las dife-
rentes areas, acorde con los avances
tecnoldgicos, las necesidades de los
individuos, las comunidades y los
modelos de atencién.

El desarrollo de estas lineas estratégicas
contribuye al redimensionamiento del
rol de enfermeria en la red de servicios,
en su gestion, en la salud comunitaria, la

salud familiar y en la atencién especiali-
zada. En cada una de las lineas, la OPS,
a través de la Unidad de Servicios de
Salud, desarrolla actividades especificas
de cooperacién que se nutren entre si.

Para el desarrollo de recursos humanos
de enfermeria

En consecuencia de los estudios re-
gionales realizados y atendiendo a la
situacién de la fuerza de trabajo en
enfermeria, la Unidad de Desarrollo
de Recursos Humanos de la OPS, dise-
A6 también en el afio 2002, un pro-
grama de cooperacién regional para
el periodo 2002-2007 que incluye cin-
co componentes estratégicos y encua-
dran las actividades de apoyo en actual
proceso de realizacion. A saber:
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Politicas, planes y regulacion de
RHE: Promocién y orientacién de la
realizacion de andlisis estratégicos
y la definicion y desenvolvimiento
de politicas, planes y proyectos es-
tratégicos de desarrollo de recursos
humanos de enfermeria, resaltan-
do las estrategias de planificacion
de recursos humanos en el contex-
to de la escasez y los movimientos
migratorios.

Profesionalizacién de recursos hu-
manos de enfermeria: Promocion
y mejoramiento de la calificacion edu-
cacional del personal de enfermeria
que se encuentra al cuidado direc-
to de personas y grupos, especial-
mente de aquel con bajos niveles
de educacién formal, conducién-
dolo, al logro del nivel técnico y de
grado, seglin su preparaciény apo-
yo a la especializacion en sus dife-
rentes modalidades.

Educacién basica para la salud
publica: Orientacion de la educa-
cién en enfermeria hacia las nece-
sidades de salud de la poblacién y
los nuevos modelos integrales de
atencién basados en conceptos y
practicas de salud publica y APS, en
particular en las areas de salud men-
tal, materna e infanto juvenil, de
lucha contra el SIDA, la pobreza y
la exclusion social; actualizacion y
enriquecimiento de los modelos pe-
dagdgicos, formacion de profesores
y apoyo a los procesos de regulacién
de la educacion. La mayor coopera-
cion esta dirigida a la transforma-
cién y convergencia curricular de
nivel bésico, la educacion virtual y
a distancia.

Gestion de RHE: Modernizacion
de la gestién de RHE incluyendo
estudio y mejora de las condicio-
nes y medio ambiente de trabajo
de las enfermeras; modernizacién
de los sistemas de dotacién y dis-
tribucion de personal; andlisis y
administracién de migraciones; ge-
neracién de cambios conceptuales
y pedagogicos, aumento de la per-

tinencia y mejora de la gestion de
la educacién permanente en salud
orientada a la mejora continua de
la calidad de la atencion de enfer-
meria.

* Generacion y diseminacion de infor-
macién y conocimientos: Estimulo y
apoyo a la generacion, sistemati-
zacién y vinculacién de informacién
referida al desarrollo de recursos
humanos de enfermeria y su rela-
cién con el mejoramiento de las
condiciones de saludy la calidad de
los servicios. Recuperacion, pro-
duccién y diseminacién de teorias
y evidencias que permitan explicar
la dindmica de los recursos huma-
nos de enfermeria y tomar decisio-
nes, que nutran laedicién de nuevos
textos para la educacién en enfer-
meria orientados a la salud publica y
que contribuyan a enriquecerla base
cientifica de la enfermeria y la edu-
cacion de las enfermeras.

Los anteriores componentes se desen-
vuelven en mlltiples actividades que
estimulan el desarrollo y la adecuacion
de recursos humanos de enfermeria
enlaregion con la participacion conjunta
de enfermeras de nivel de gobierno, de
servicio, educacion y organizaciones pro-
fesionales.

6. Grandes temas y desafios

El futuro del cuidado de la salud en
América Latina depende mucho del
rol que jueguen las enfermeras. Sin
enfermeras y enfermeria, serd impo-
sible lograr una atencién adecuada en
cantidad y calidad (Grace H. 2000). La
enfermeria ha obtenido grandes logros
en los tltimos 20 afos, sin embargo, en
materia de recursos humanos, parti-
cipa de una triple problematica inte-
grada por los problemas tradicionales,
los devenidos de las reformas y los
emergentes de la era de la globaliza-
cién. En conjunto, ellos configuran un
complejo panorama que podria resu-

mirse en las siguientes areas criticas y
desafios:

* Andlisis estratégico, politicas y pla-
nificaciéon de recursos humanos
de enfermeria: El camino ganado
aunque grande, no es auin suficien-
te; se requiere redoblar esfuerzos
y agudizar ideas para ordenar los
andlisis hacia una vision estratégi-
ca compleja de la salud, de la din&-
mica social y de la articulacién
organica de la enfermeria en ellos,
vision que permita entender la
capacidad de impacto de las enfer-
meras en la salud e intervenir po-
liticamente con un norte claro y
distinto a favor del desarrollo de
las condiciones cientificas, educa-
cionales, laborales y profesionales
de la enfermeria. Entender ésto sig-
nificard incluir la categoria “poder”
en la explicacion del desarrollo/
subdesarrollo de la enfermeria,
accionar en favor de la inclusién
del problema 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, plani-
ficacion y programas especificos de
desarrollo de recursos humanos de
enfermeria.

* Composicion y distribucion de la
fuerza de trabajo en enfermeria:
Esta dimension exhibe caracteristi-
cas preocupantes que merecen
atencionurgenteysostenida. Lafuer-
za de trabajo en enfermeria en esta
parte del mundo se mantiene des-
balanceada con relacién a su com-
posicién y escasa e inequitativa con
relacion a su distribucion en funcion
de las necesidades de salud de las
poblaciones. Los indices de enferme-
ras por habitantes son bajos, existe
un nimero muy alto de ayudantes
y auxiliares de enfermeria responsa-
bles por casi la totalidad del cuidado
directo, hay muy pocas profesiona-
les preparadas para la atencién pri-
maria y las enfermeras se ubican en
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posiciones administrativas, en servi-
cios de alta complejidad y baja co-
berturay eninstituciones educativas.
Este modelo exige ser repensado y
establecidos los criterios, las politi-
cas y las estrategias para proveer a
América Latina de un conjunto sufi-
ciente y calificado de enfermeras
que presten servicios de calidad, equi-
tativos y oportunos. Existen eviden-
cias y experiencias suficientes que
respaldan la necesidad de multipli-
car acciones a favor de la profesio-
nalizacion general de la fuerza de
trabajo en enfermeria.

Dinamica de la fuerza de trabajo
en enfermeria: De acuerdo a los
estudios, la escasez de enferme-
ras en América Latina guarda es-
trecha relaciéon con procesos tales
como la movilidad poblacional cre-
ciente, las condiciones de desa-
rrollo de los paises, las politicas de
recursos humanos en salud, los mo-
delos elegidos de composicion de la
fuerza de trabajo en enfermeria,
las precarias condiciones de empleo
y de trabajo y las dificultades en la
educacién de enfermeras, entre
otros. Esto trae como consecuen-
cia procesos tales como un aumen-
to sostenido de la migracién de
enfermeras, el desinterés por cur-
sar estudios de enfermeria profe-
sional, la pérdida de estudiantes y el
doble empleo, entre otros. Este aspec-
to 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 mi-
graciones. Algunas iniciativas pue-
den incluir:

« Programasderepatriacion de pro-
fesionales como el desarrollado
por el Instituto de Ciencia y
Tecnologia de Colombia (Con-
ciencias) durante el decenio de
los noventa, para recuperar los

investigadoresy profesionales con
formacién de doctorado que tra-
bajaban en el exterior.

En el marco de las negociaciones
bilaterales, los paises que se be-
nefician con las migraciones po-
drian invertir en la formacion de
personal en el pais de origen. Esta
iniciativa complementada con
ofertade becas que hagan atracti-
vo el ingreso a la formacién uni-
versitaria de enfermeria, podria
estimularalavezlademanda por
esta carrera en palises donde ha
disminuido la demanda por la pro-
fesion.

Se pueden desarrollar campafas
dirigidas a promover la imagen
social de la enfermeria y la infor-
macién al publico sobre el valor
social del servicio que prestan las
enfermeras, como lo estan ha-
ciendo las enfermeras del Cari-
be Inglés.

La motivacién y las estrategias
de retencion son también esen-
ciales: la revisién periddica de los
sueldos, la actualizacion de la
legislacién donde alin no se ha
hechoy la aplicacién de las exis-
tentes; la preocupacion genuina
por elevar la calidad de la educa-
cién formal; por calificar al per-
sonal docente de las escuelas de
formacién y por integrar a estos
profesionales al didlogo social y
a la definicién de politicas publi-
cas en materia de salud, y en la
autorregulacién de su ejercicio
profesional, constituyen princi-
pios esenciales para contener las
migraciones masivas y aumentar
las demandas por la formacién
en la region.

La Organizacién Mundial de la
Salud (2004) recomienda a cada
pais hacer esfuerzos concerta-
dos a fin de ocuparse de estos
factores y buscar apoyo para aque-
llos que mas lo necesitan. Las
estrategias y politicas guberna-
mentales pueden influir en la ca-

pacidad de cada pais para rete-
ner al personal de salud. Es mas
importante y mas eficaz a largo
plazo reducir o desalentar la mi-
gracion que aumentar el perso-
nal sanitario capacitado segun
algunas opiniones.

De la gestion de recursos huma-
nos de enfermeria: Las siguientes
cuestiones vinculadas con este ftem
requieren revision:

« El modelo organizacional de la en-

fermeria en funcion del cual se
sostienen estructuras normati-
vas delineadas en diversas jerar-
quias educacionales, técnicas,
administrativas, funcionales y va-
lorativas, articulan un cerrado sis-
tema de fuerzas que condiciona el
desarrollo. En el Taller Internacio-
nal de Gerencia en Enfermeria
(México, agosto de 1999) existié
consenso en la necesidad de for-
talecer y modernizar la estructu-
ra y dindmica funcional de los
servicios de enfermeria hacia un
enfoque gerencial de caracter ho-
rizontal cooperativo que favorez-
ca las relaciones de carécter
profesional, la conduccion parti-
cipativa y el trabajo en equipo.”
(Salas S. y Zarate R. 1999).

* La dotacién de personal y asig-

nacioén del trabajo en enfermeria
conserva en muchos paises mo-
delos tradicionales, rigidos poco
adecuados al contexto que obs-
taculizan la entrega calificada de
servicios y empeoran las condi-
ciones de trabajo del personal.
Es necesario idear participativa-
mente nuevos métodos adecua-
dos al contexto que beneficien
el cuidado de salud, generen sen-
tido profesional y mejoren las
condiciones de vida y de trabajo
de las enfermeras. Establecer pro-
cesos dirigidos a definir criterios
eindicadores parala dotacion de
personal de enfermeria en las insti-
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tuciones de salud y articular este
proceso a los de acreditacion insti-
tucional y recertificacion profe-
sional.

* Los estilos de educacion en servi-
cio se mantienen en buena me-
dida desarticulados de la practica,
requieren ser revisados y orien-
tados a procesos y modelos de
educaciéon permanente basados
en pedagogias criticas que vincu-
len educacion y trabajo para la
mejora continua de la calidad de
los servicios y estimulo y motiva-
cion a las enfermeras.

* Lascondiciones de empleoy traba-
jo de las enfermeras, en el marco
de la flexibilizacion y precariza-
cién laboral, requieren urgentes
medidas de abordaje en el senti-
do de salarios, jornada laboral, be-
neficios sociales, estimulos, apoyo
al progreso y garantia de segu-
ridad para el personal de enfer-
meria.

Los temas y desafios en educa-
cién: La educacién juega un papel
central en la composicion y dinami-
ca de la fuerza de trabajo en enfer-
meria, en la calidad y pertinencia de
los cuidados y en el desarrollo de ca-
pacidad institucional en salud. Pero
la educacion en enfermeria nece-
sita transformaciones que se con-
vierten en desafios:

* El desafio disciplinar. Desde la se-
gunda mitad del Siglo XX se ha
venido ampliando y profundizan-
do el cuerpo propio de conoci-
mientos de enfermeria que se
caracteriza por ser plural y multi-
paradigmético. Sin embargo, los
desarrollos tedricos aun no se re-
flejan en la formacién, la inves-
tigacion y la practica. El desafio
entonces, es desmedicalizar los
programas de formacion en enfer-
meria (Medina JL. 1999) y generar
evidencia de buenas practicas de
cuidado, divulgar el conocimien-
to producido y mostrar, la di-

ferencia entre ofrecer cuidados
genéricos y cuidados profesiona-
lesenfermeros. (ALADEFE/UdeA,
2003). El desafio disciplinar su-
pone también que los programas
se basen en las necesidades de
salud de las poblacionesy se orien-
ten hacia las mismas, haciendo
énfasis en la salud publica y la
atencién primaria y contemplen
la perspectiva multiprofesional
(Malvarez 2003).

Eldesafio pedagbgico supone (Mal-

varez 2003):

= Repensar y sustituir los exten-
sosprogramas “bancarios" y “aca-
demicistas” de enfermeria por
programas de contenidos esen-
ciales, pertinentes a las reali-
dades sociales y de salud de los
paises, y a las posibilidades de
los estudiantes, flexibles, de op-
ciones multiples y que articulen
los distintos niveles e institucio-
nes educativas.

« Desarrollar pedagogias que
consideren las condiciones de
aprendizaje de los adultos, que
integren la teorfa y la practica y
que promuevan el pensamiento
critico, la formacién ciudadana
y el trabajo interdisciplinario.

« Idear e implementar estrategias
de educacién a distancia y apro-
vechar las innumerables opor-
tunidades que ofrecen las
tecnologias de informacion y co-
municacion para enfermeria.

El desafio politico, es la formacion
de ciudadanos. La educacién ejer-
ce una labor politica cuando for-
ma a la persona en el contexto de
ciudadania, es decir, para la parti-
cipacion democrética, y desarrolla
el sentido civico y la capacidad de
practicar el juicio politico (Barce-
na 1997). Se necesitan escuelas
de enfermeria institucionalmen-
te articuladas y comprometidas con
la realidad social y orientadas a edu-
car profesionales con capacidades

para deliberar sobre lo publico, para
formarse juicios politicos y com-
prometerse con la defensa de los
usuarios, con el bienestar de las
comunidades y aportar a la cons-
truccion de politicas publicas de
salud y enfermeria. Esta es una estra-
tegia importante para contar con
lideres capaces de incluir en las a-
gendas de politica sanitaria, el cuida-
do profesional de enfermeria como
un asunto de interés publico, que
levante la conciencia sobre el dere-
cho a recibir tales cuidados y de-
muestre sus beneficios para la salud
y el bienestar de las personas. La
formacién de juicio politico en la
educacion de los profesionales de
enfermeria, constituye una estra-
tegia central para fortalecer el
concepto de justicia sanitaria, para
superar la exclusién que enfren-
tan numerosos grupos poblacio-
nales y para garantizar atencion
calificada de salud para todos.

El desafio econdmico tiene a las es-
cuelas de formacién de enfermeras
al igual que a las universidades, en
condiciones de sobrevivencia en
medio del ajuste y de las caren-
cias. Las instituciones publicas en-
frentan serios problemas por el
déficit presupuestal que se acu-
mula afo tras afo. Se necesitan
politicas de apoyo y busqueda de
nuevas alternativas de financia-
cién, comprometiendo al Estado a
cumplir su funcién de financiar la
educacién publica, a cambio de mos-
trar excelencia en la calidad de los
programas académicos y transpa-
rencia en el manejo presupuestal
(Restrepo J. 1998).

En un mundo globalizado es nece-
saria la internacionalizacién en la
formacién de enfermeras, parti-
cularmente en el marco de los pro-
cesos de integracion regional; ésto
exige formar profesionales com-
petitivos y lograr en el educan-
do tanto el dominio de la disciplina,
como el de tecnologia avanzada, de
idiomas extranjeros y de asuntos
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éticos y legales (Gallegos, 1997).
Se plantea el reto del trabajo en
red, mediante convenios de co-
operacion que permitan aprove-
char desarrollos académicos,
movilizar profesores y estudiantes
y fortalecer la investigacién y las
publicaciones. El desafio supone
primariamente la articulacién de
las instituciones de educacién en
enfermeria al interior de los paises
y luego en el &mbito internacional.
Tres aspectos de la gestion aca-
démica, son inaplazables en las
agendas de las directivas univer-
sitarias y de las escuelas de en-
fermeria: calidad de la educacion,
cobertura y pertinencia (Castrillon
2000): la calidad de la educacién
depende de quienes producen,
transforman y transmiten el saber,
es decir, de los docentes e investi-
gadores encargados de la forma-
cién universitariay de las condiciones
de realizacion de la educacion de
la cual hemos hablado. La forma-
cién continua de los docentes es
un desafioineludible y ha de hacer
especial énfasis en el perfeccio-
namiento técnico-profesional, en
el ambito de la ética, de la peda-
gogia y de las tecnologias de in-
formacién y comunicacién. Por
otra parte, para lograr cobertura
los centros de formacién y los go-
biernos requieren generar estrate-
gias para aumentar la oferta de
profesionales. La pertinencia en re-
lacion con los temas ensefiados y
los problemas que se abordan en
la formacién, debe también diver-
sificar la formacion de profesiona-
les, para responder a demandas
sociales.

Los temas y desafios de la investi-

gacion en enfermeria: Una dimen-

sién central del desarrollo de recursos
humanos en enfermeria es el de-
sarrollo de la investigacion pues es
el proceso de nacionalizacién del
saber lo que principalmente nutre

los progresos hacia la profesiona-
lizacion y es por el conocimiento perti-
nente, singular y oportunamente
entregado que una profesion ad-
quiere relevancia social. El enorme
progreso de la investigacién en en-
fermeria, sin embargo, necesita de
un esfuerzo mayor que la aclare y
posicione frente a las ciencias, al co-
nocimiento universaly alasalud. En
tal sentido, se requieren iniciativas
y mayores esfuerzos para (Malva-
rez 2002):

+ Aclarar la finalidad y establecer

la base ético-politica de la inves-
tigacion en enfermeria y definir
su contribucién al desarrollo na-
cional y regional, identificar cual
es su aporte a la ciencia y enten-
derla como aporte y parte de la
salud de los pueblos.

« Potenciar los esfuerzos para de-

finir el objeto de estudio de la
enfermeria y definir lineas de in-
vestigacién: Se necesita de una re-
flexion epistemoldgica rigurosa y
consistente, de la apelacion, articu-
lacion y creacion de marcos tedricos
que expliquen y redireccionen lo
que las enfermeras piensan y hacen
a favor de las poblaciones y lineas
investigativas relevantes que per-
mitan explicar y transformar posi-
tivamente los procesos de salud y
enfermedad.

+ Ampliar y profundizar métodos

complejos de investigacion: Se de-
be ingresar criticamente en el de-
sarrollo del sistema de evidencias
cientificas, vigilarlo con cuidado
y prestar atencién a sus produc-
tos, entendiendo que el mismo
admite al menos una doble lec-
tura: como recurso de acceso al
cUmulo, dispersiéon y compleji-
dad de la informacién y como
justificacién de las practicas téc-
nicas y politicas; es necesario ana-
lizar quiénes, para qué y para
quiénes se producen las eviden-
cias cientificas que luego seran

utilizadas y utilizarlas sin perder el
conocimientoy la preocupacion por
el contexto social. Es necesario
combinar métodos que den cuen-
ta de las dimensiones subjetivas,
culturales, econémico politicas y
demograficas de la enfermeria.

« Mejorar e incrementar las con-
diciones de realizacién y pro-
ductividad de la investigacion en
enfermeria supone intervenir so-
bre los determinantes estratégi-
cos del status de la investigacién
en enfermeria e incluye:

= Potenciareldesarrollo socio-pro-
fesional.

= Desarrollar politicas explicitas de
investigacion en enfermeria.

= Desarrollar la infraestructura de
ciencia y tecnologia para enfer-
meria.

7. Reflexiones finales

En la presentacion de las Orientaciones
Estratégicas de la OMS para Enfermeria
y Parteria 2002-2008, la Directora de
la OMS indicé que la falta de dispo-
nibilidad de enfermeras y parteras para
prestar servicios de salud basicos, el éxo-
do de este personal, las condiciones
laborales inadecuadas y la inapropiada
integracion de estos profesionales a los
servicios, tendrd graves consecuencias
en la calidad y alcance de la atencién en
salud (Ginebra, 2002). Sin profesiona-
les de enfermeria suficientes en cali-
dad y cantidad, seran expresiones
retdricas los Objetivos de Milenio y la
Salud para Todos.

Lasituacion de la fuerza de trabajo en
enfermeria en América Latina enfrenta
en la actualidad una compleja proble-
matica integrada por condiciones de
naturalezay desarrollo de la propia enfer-
meria, antiguos y persistentes problemas
de recursos humanos (hasta el 90), aque-
llos derivados de las reformas de los 90
ylosactualesdevenidosdela globalizacién
y sus consecuencias.
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El proceso de formulacién de po-
liticas es central para la constitucion
de una fuerza de trabajo de enferme-
ria calificada y pertinente en América
Latina. Es preciso una intensa accién
de sensibilizacién sobre el problema,
en términos del impacto para la vida
y la salud de la gente y para la segu-
ridad de las personas hospitalizadas.
Dicha acciéon debe cubrir un amplio
rango de actores, el mds importante
de ellos es la poblacién para generar
opinién publica y demanda de mejo-

res servicios, los gobiernos, ministe-
rios y alta gerencia de los servicios de
salud, seguridad social, educacion,
trabajo y economia, los organismos in-
ternacionales, las agencias multilatera-
les y de cooperacién internacional y las
organizaciones de enfermeria.
Luego es preciso promover alian-
zas y establecer una agenda estraté-
gica conjunta entre actores para
generar procesos de cambio dirigidos
aintervenir planificadamente en el bajo
nivel de profesionalizacion de la en-
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calidad de la atencién médica: Expectati-
vas de los pacientes y de los trabajadores
delasunidades médicas. En: Salud Publica
de México; 32 (2):170-180. México.

2. Aiken LH, Smith HL, Lake ET. (1994)
Lower medicare mortality among a set
of hospital known for good nursing care.
En: Medical care. 32, (28), 771-787
(Citados por Grinspun, 1997).

3. Aiken L, et al. (2002) Hospital Nurse
Staffing and Patient Mortality, Nurse
Burnout, and JobDissatisfaction, JAMA.
288:1987-1993.

4. ALADEFE, (2003) Memorias VIl Confe-
rencia lberoamericana de Educacién en
Enfermeria. Conclusiones del Simposio
sobre la ensefiaza de la gestién en en-
fermeria. Universidad de Antioquia,
Medellin.

5. ALADEFE/Universidad de Antioquia,
(2003). VIl Conferencia Iberoamerica-
na de Educacién en Enfermeria: Con-
clusiones Simposio: Ensefanza de la
disciplina de la Enfermeria. Medellin,
Colombia. Disponible en CD.

6. Anselmio ML, Angerami EL, GomezE.
1997. Rotatividade e condicés de tra-
balho m enfermagem nos hospitais do
municipio de Ribeirao Preto. En : revista
Brasileira de Salud Ocupacional. 23; 85/
86:31-41.

7. ArocenaR, Sutz J. (2001) La Universi-
dad Latinoamericana del Futuro: Ten-
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fermeria, en la inequitativa distribu-
cién de enfermeras por regiones e
instituciones, en el problema de las
riesgosas condiciones de trabajo, para
modernizar los sistemas de gestion de
recursos humanos, para idear meca-
nismos de administracion de migra-
ciones, para potenciar la accién social
de las organizaciones profesionales de
enfermeria y para alinear la educacion
y la investigacion en enfermeria a las
necesidades de salud y desarrollo de
los pueblos.
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Fe de erratas

En el nimero 1 Volumen 14 afio 2006 de Revista de Enfermeria del Intituto Mexicano del Seguro Social, en el articulo
"Caracteristicas clinicas y tratamiento de dismenorrea en estudiantes de licenciatura en enfermeria" del Dr. Velasco-
Rodriguez Raymundo, en la pagina 33 el titulo de la figura 2

Dice: Presencia de dolor durante la menstruacion
Debe decir: Sintomatologia asociada a dismenorrea

En la misma figura 2 (gréfica) las barras no representan las cantidades mencionadas:

Figura 2. Presencia de dolor durante la menstruacion

% de Manifestacion clinica

5 10 15 2C
| | | {

—o

Cefalea (8%)
Lumbalgia (15%)
Malestar general (13%)
Mauseas (7%)

Diarreas (5%)

Tensién nerviosa (11%)
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Insomnio (9%)

Otros (4%)

Lo correcto es:

Figura 2. Sintomatologia asociada a dismenorrea
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En la misma pagina 33 en la figura 3 (gréafica) en los nombres de medicamentos

Dice: Butilhiosina
Debe decir: Butilhioscina

De igual manera se omitié sefalar en el eje superior el simbolo de porcentaje (%)
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Syncol (35.5%)
Butilhiosina (23.1%)
Naproxen (9.9%)
Diclofenaco (6.6%)
Metamizol (6.6%)
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Ketoloraco (4.1%)
Paracetamol (4.1%)
Ac. Mefenamico (3.3%)
Ibuprofeno (1.6%)

Lo correcto es: %
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En en ndmero 2 Vol 14 afo 2006 de Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el articulo
"Panorama de la fuerza de trabajo en enfermeria en América Latina". Primera parte, de Malvarez y Castrillon.

En el titulo de cornisa Dice: Malvdez SM...

Debe decir Malvarez SM....



