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PREFACIO

En las dltimas décadas han ocurrido muchos cambios en todos los sectores de la sociedad en el
4rea de tecnologia, y biotecnologfa, en las comunicaciones, en el intercambio de bienes y
servicios, en la educacién y salud de la poblacién. Dichos cambios exigen la formacién de
recursos humanos capacitados para manejar los procesos e instrumentos cientificos y
tecnolégicos, y entender la complejidad de los factores que afectan la promocién 'y
mantenimiento de la salud de la poblacién.

El 4rea de Enfermeria no puede sustrairse de esa exigencia. Con la incorporacion de las Escuelas
de Enfermeria al sistema de educacién universitaria, en los afios sesenta se abrieron los espacios
necesarios para que el 4rea diera los primeros pasos de su desarrollo cientifico. La iniciacién
de los programas de postgrado impulsé la construccién de saberes especificos de Enfermerta,
e impulsé su reconocimiento en la comunidad cientifica dentro y fuera de América Latina.

El presente documento representa un esfuerzo pionero de la Organizacién Panamericana de
Salud, a través del Programa de Desarrollo de Recursos Humanos, de ofrecer una vision
actualizada de la situacién de los programas de postgrado de Enfermerfa en América Latina. Se
concentra en los programas de Especializacién y Maestrfa, que ofrecen los pafses de habla
espafiola. Se excluyeron el Brasil, por ya haber estudios (en 1982 y 1989) de su extensa
experiencia con programas de postgrado, y los otros paises de América Latina y el Caribe que
no tienen programas de postgrado.

El presente estudio tiene un cardcter exploratorio que busca a identificar las caracteristicas
bésicas del postgrado de Enfermerfa, en modalidades de Especializacion y Maestria, en siete
paises de habla espafiola: Chile, Colombia, Ecuador, Meéxico, Panamd, Perti y Venezuela. Se
aplicaron dos grupos de cuestionarios para conocer como surgi6 el postgrado, sus caracteristicas
bésicas de organizacién, infraestructura, curriculo, profesores, alumnos y produccién cientifica.

El presente documento presenta en una forma concisa la visién lograda de los 48 programas de
postgrado de Enfermeria (32 Especializacién y 16 de Maestria) que se ofrecen en América
Latina. Por medio de un modelo critico-holistico de andlisis, se identifican la ideologfa, el nivel
macro-politico del sistema de educacién del pafs (Ministerio, Universidad o Facultad), el nivel
micro-politico (condicin, situacién) y los productos de los programas de postgrado. Se resalta
la perspectiva de los programas de postgrado y las dreas criticas, de las cuales se derivan las
recomendaciones para las dos modalidades de postgrado.

Este estudio abre perspectivas para crear un sistema de evaluacion nacional y regional de los
programas de postgrado de Enfermerfa; para desarrollar un sistema de informacion sistematizada
sobre los programas de postgrado en cada pais y a nivel regional; hacer viable el disefio de un
plan global de desarrollo cientifico y tecnoldgico para la Enfermeria en la region para la proxima
década; y la expansion y consolidacién de los programas de cooperacion nacional y internacional
entre los paises de las Américas.




Los resultados del estudio presentan elementos fundamentales para desarrollar un plan de
orientacién de crecimiento y consolidacién del postgrado de Enfermeria, en particular en los
programas de

Maestria y, en un futuro préximo, los de Doctorado.

Es ahora necesario unir los esfuerzos de los pafses de la region y de los organismos
internacionales para hacer una realidad las recomendaciones del estudio y de la Reunién
Panamericana de Estudio de Postgrado de Enfermeria a realizase en Colombia del 10 al 12 de
Octubre de 1995, a fin de mejorar la educacién avanzada de enfermeria y la atencién de salud,
de acuerdo con las reformas que ocurren en el sistema de salud en la regidn.
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1. INTRODUCCION
1.1 El Contexto de las Américas

América Latina y el Caribe han sufrido importantes cambios en las iltimas décadas, con
impactos en las condiciones de vida y la situacién de salud de sus poblaciones. Esta regién ha
experimentado las influencias del desarrollo tecnolégico, de la automatizacién, de la
biotecnologfa y de la comunicacién electrénica. La década de los afios 90 se inicia con unas
condiciones de gran deterioro econdmico, después de pasar "la década perdida de los afios 80,"
que se caracterizé por procesos de ajuste estructural en sus modelos de desarrollo y procesos de
descentralizacién administrativos, de privatizacién de los servicios publicos, acompafiados de la
reconstruccién de los sistemas democraticos.

La crisis econémica y politica agravé problemas comunes de muchos paises de la regién, como
debilidad tecnolégica, una escasa ligacién de la investigacién con la produccién, baja
productividad de la fuerza de trabajo, limitada competencia internacional, una estructura
productiva y de consume altamente dependiente de importaciones, endeudamiento externo y falta
de suficiente ahorro interno, un deterioro en la capacidad de absorcidn de la fuerza de trabajo,
una distribucién del ingreso altamente concentrada, una fuerte resistencia a la innovacion, y falta
de servicios publicos de buena calidad, incluyendo educacién y de salud. En ese contexto las
condiciones de vida y situacién de salud de las poblaciones de la Region sufre del impacto de:
las inequidades sociales; la persistencia de los dos perfiles epidemioldgicos de pafses
desarrollados y en desarrollo; los cambios en la estructura de edad de la poblacién; el intenso
proceso de urbanizacién; los cambios en la composicién de la fuerza de trabajo; los cambios en
el nivel educativo de la poblacién, especialmente de las mujeres; y los cambios en la
organizacién de los servicios piiblicos y en el papel del gobierno frente a ellos.

Las crisis econémica y las politicas de ajuste estructural que ocurren en los paises de América
Latina han afectado grandemente los recursos humanos en salud. De otro lado, la reforma
sectorial ha promovido varias redefiniciones en los criterios para determinar la elegilibidad de
la poblaci6n prioritaria para la atencién de salud, la institucionalidad del sector encargado de
prestar servicios, de generar los recursos, de la investigacion, del desarrollo tecnolégico y de
los recursos humanos, de los procesos de participacién comunitaria, de la eficiencia y costos de
las intervenciones de salud, la productividad y calidad del servicio (OPAS, mimeografado,
1995). Estos hechos afectan la organizacién de los servicios, y exige cambios en la formacion,
en las practicas y en el mercado de trabajo.

La politica global de Salud Para Todos en el Afio 2000 continua como directriz de las politicas
y programas nacionales de atencién de salud. Dentro de este y otros compromisos sociales
ocurren los procesos de modernizacién de los Estados y de transformacién de los sistemas
sanitarios para operacionalizar los principios de equidad, universalidad, integralidad, y extension
de la cobertura de los servicios de salud a 1a poblacién. Ademds, se hacen esfuerzos para ofrecer
servicios de calidad técnica, humana y ética a la sociedad con especial atencién a los sectores
mds pobres y vulnerables de la poblacion.



1.2 La Enfermeria en el Contexto de las Américas

El desarrollo de la Enfermeria en las Américas y Caribe estd vinculada con su contexto
histérico, abarcando los factores politicos, sociales y econdémicos, juntamente con los avances
cientificos-tecnoldgicos y sus impactos en la salud de la poblacién. La crisis econémica-social
y la politica global de S.P.T./2000 han llevado a los lideres de Enfermeria a buscar nuevas
formas de educacién y capacitacion los diversos segmentos de la profesion. Ademds de los
modos tradicionales empleados en una formacién de pregrado y postgrado, se han iniciado
programas de educacién a la distancia; a través de consorcios de universidades y escuelas de
Enfermerfa; programas de cooperacién nacional y internacional; programas docente-asistencial;
y programas de integracion universidad-servicio-comunidad.

El desarrollo de la educacién de postgrado de enfermeria en América Latina se relaciona con
el proceso de evolucién histérica de la educacién y la prictica de enfermerfa. Un hecho que
tiene influencia decisiva es la ubicacién de la educacién de enfermeria dentro del sistema
universitario de educacién superior, proceso que se ha dado en forma diferente y en diversas
épocas en cada uno de los pafses de América Latina. Mientras en paises como Brasil, Chile,
Ecuador y Colombia la educacién de enfermerfa nacié en la Universidad, aunque no se
encontraba completamente integrada a los procesos administrativo-académicos, en otros paises
surgié la educacién de enfermeria en los hospitales o dependiente del ministerio de salud, y en
otros en unidades o instituciones privadas, algunas dependientes de organizaciones religiosas o
filantrépicas. Por lo tanto, en cada pafs de América Latina la evolucion de la educacién de
enfermerfa ha tenido su propia historia, relacionada con hechos socioculturales y politicos. El
paso de la educacién de enfermeria a la Universidad o su transformacion para integrarse a los
principios y procesos de la vida académica universitaria, ha sido variable en cada pais y en cada
institucidn.

La literatura hace referencia a los afios 40 cuando se ofrecen en enfermerfa los cursos
postbdsicos para dar formacién adicional a "la enfermera general" para desempefiarse en ciertas
4reas que no recibfan en su "curso bdsico” de formacién. Estos cursos postbdsicos aun se
marntienen en varios pafses donde la educacién de enfermeria en el pregrado no da un titulo
universitario. Por lo general estdn orientados a desarrollar la habilidad practica en un drea
clfnica determinada. En los afios 40 y 50 los estudios postbdsicos de enfermeria en salud publica
y en el drea de obstetricia tuvieron gran influencia para mejorar la prestacion de los servicios
de salud.

El proceso histérico de la educacién de postgrado de enfermeria en América Latina presenta los
siguientes hechos relevantes:

1. La insercién, transformacién o integraciéon de la educacién de pregrado de
enfermeria al sistema universitario o de educacién superior en los paises.



2. El apoyo de organismos nacionales y del exterior para preparar, en cada pais, un
cuadro de docentes de enfermerfa en universidades de Norteamérica, en programas
de maestrfa y de doctorado, quienes iniciarfan programas de postgrado en enfermeria
al regresar a su pafs, después de fortalecer la educacién de pregrado.

3 El cambio de énfasis en las actividades de enfermerfa. Se pasé del drea de
administracién, organizacién y evaluacién de servicios, para dar mayor énfasis a las
actividades clinicas centrados principalmente en la atencién primaria y el trabajo
comunitario.

4. ¥l fortalecimiento de la ensefianza de la investigacién y la promocién de programas
de investigacion en enfermeria.

4. La definicién de las caracteristicas y bases conceptuales de los estudios de postgrado.
Se entra a diferenciar los programas o cursos postbdsicos de los programas de
especializacién y éstos de los programas de maestrfa. También se comienza a
estudiar la fundamentacién de los programas de doctorado en enfermeria, pues por
varios afios las enfermeras segufan doctorados en dreas afines de ciencias sociales,
de educacidn o ciencias bdsicas médicas.

El desarrollo de los recursos humanos para el sector de la salud ha sido materia de constante
interés de la Organizacién Mundial de la Salud y de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
asi como de entidades no gubernamentales internacionales y nacionales. Las organizaciones y
agencias, interesadas en este campo en diversas épocas han considerado, dentro de sus
programas prioritarios, la asistencia técnica y financiera para la capacitacién de personal de
enfermeria, médico y otros agentes sanitarios.

Los planes de accién especificos en este campo que se han llevado a cabo bajo el liderazgo de
la Organizacién Panamericana de la Salud y los gobiernos miembros, se han orientado a
fortalecer los recursos humanos, elemento fundamental de la infraestructura de los servicios de
salud, para lograr metas de mejoramiento del estado de salud de la poblacion, dando mayor
énfasis a las dreas prioritarias de atencién de salud a las personas, a las comunidades, al medio
ambiente y a la estructura y proceso gerencial del sistema de salud. El desarrollo de los
recursos humanos de salud se presenta como un drea critica frente a los cambios y crecimiento
de la poblacién y a los crecientes y complejos problemas de salud que es necesario atender,
frente a las exigencias de los avances cientificos y tecnoldgico, a las crecientes expectativas de
la poblacién por una atencién de salud mds equitativa, eficiente, de calidad humana, técnica,
ética, y, principalmente, frente a las reformas sanitarias de los paises.

Para que Enfermeria esté de acuerdo con la reforma sanitaria y con las necesidades de salud de
la poblacién, es necesario formar grupos de lideres para la ensefianza, la préctica y la
investigacién. Los programas de postgrado de Enfermerfa contribuyen en este propdsito, con
el progreso de investigacién en Enfermerfa y en la definicién de un cuerpo de conocimientos




propios y especifico en esta drea, que posibiliten la legitimacién social y legal de la préctica
profesional de enfermerfa en las Américas.

Enfermerfa debe considerar las implicaciones que tiene la reforma sanitaria en la administracion
de los servicios de salud y de enfermeria, en la insercién laboral de los recursos de enfermerfa
en la regulacién de la préctica profesional, y en los enfoques apropiados de la educacién de pre
y postgrado para responder a los criterios de eficiencia y calidad que se esperan.

II. EL ESTUDIO DE LOS PROGRAMAS DE POSTGRADO DE ENFERMERIA EN
AMERICA LATINA.

2.1 Antecedentes

Este estudio describe por primera vez los programas de postgrado de enfermeria existentes en
América Latina en 1993. Servird de documento base para iniciar la discusiéon y formular
proyecciones de trabajo en esta drea de desarrollo de recursos humanos de enfermeria, que
tendrd influencia en la operacionalizacién de la politica global de "Salud para todos en el Afio
2000", con la estrategia de la atencién primaria de salud.

La Organizacién Panamericana de la Salud, dentro del Programa de Desarrollo de Recursos
Humanos, consideré importante estudiar la situacién actual y las proyecciones de la educacion
de postgrado en enfermerfa en las Américas. La tendencia de crecimiento numérico de estos
programas en los pafses debe capitalizarse para cumplir las metas de cobertura y mejoramiento
de la calidad de los servicios de salud.

Con este fin la OPS decidié en julio de 1992 convocar un grupo de consultoria con dos
enfermeras latinoamericanas para planear una Reunién Panamericana, en la cual enfermeras de
diferentes pafses analizarfan la situacién actual de los programas de postgrado en enfermeria en
la Regidn, para hacer planes prospectivos para su progreso, y dar respuesta a la problemdtica
de atencién de salud en la region.

Las consultoras consideraron necesario preparar documentos de trabajo para hacer més efectiva
la reunién. Estos documentos serfan monografias descriptivas del desarrollo y situacion actual
de los programas de Postgrado en Enfermerfa por pafses y subregiones.

Algunos paises, como Canadd, Estados Unidos de América y Brasil, ya contaban con estudios
y datos sistematizados que permitieron preparar documentos para presentarlos en la reunion.
Se conocfa que la subregion del Caribe tiene programas o cursos postbdsicos de enfermeria y
que existian programas de postgrado en varios pafses de América Latina, pero no se contaban
con estudio que describiera su situacién actual. Por esta razén se decidio:

1. Solicitar a grupos de enfermeras de Canadd, Brasil y los Estados Unidos de América
preparar documentos descriptivos sobre los programas de postgrado en enfermeria, en sus
paises.



2. Solicitar a un grupo de enfermeras de la subregion del Caribe preparar un documento sobre
la situacién y proyecciones de los cursos postbdsicos de enfermeria.

3. Elaborar con la participacién de las enfermeras nacionales un estudio descriptivo de la
situacién de los programas de postgrado de enfermerfa en los pafses que ofrecian estos
programas: México, Panamd, Cuba, Colombia, Ecuador, Perd, Chile y Venezuela.

2.2 Objetivos

A través de este estudio se propuso conocer el perfil y las tendencias de los programas de
postgrado de enfermerfa en los paises de América Latina seleccionados. Los objetivos del estudio
fueron:

. Conocer los programas de postgrado de enfermerfa vigentes en América Latina y el Caribe.
. Caracterizar el perfil, los antecedentes histdricos, los recursos, las tendencias y las
orientaciones curriculares de los programas de postgrado de enfermeria, en las modalidades

de especializacién y maestria.

Identificar los puntos fuertes y las dificultades de los programas de postgrado en enfermerfa,
frente a los cambios que ocurren en los paises.

. Identificar los programas de postgrado del drea de la salud que reciben enfermeras como
alumnos y como docentes.

. Identificar las orientaciones curriculares de los programas de postgrado en enfermerfa.

. Identificar y caracterizar los programas de postgrado de enfermerfa que desarrollan
programas de cooperacién intrapafses interpafses en América Latina.

Identificar las enfermeras investigadoras y con titulo de doctor en los programas de
postgrado en América Latina.

. Identificar las dreas o lineas de investigacién que sustenten los programas de postgrado de
enfermerfa en América Latina.

2.3 Metodologia

La metodologfa empleada fue la encuesta para hacer un estudio transversal de tipo survey, de
naturaleza exploratoria para llegar a un diagnéstico o elaborar un perfil de la situacion de los
estudios de postgrado de enfermerfa en América Latina, en 1993.




Se hizo una buisqueda bibliogrifica de estudios de postgrado de enfermeria en América Latina
y a excepcién de Brasil no se encontré que otro pafs haya realizado este tipo de estudio. La
Fundacién W.K. Kellogg hizo una encuesta de estos programas en 1987, a fin de ubicar los
polos de desarrollo para apoyar programas de maestria con énfasis en atencién primaria
(Chompre y otros, 1987). Hasta la fecha, Brasil es el unico pafs en América Latina que ha
realizado estudios nacionales de la situacién de postgrado de Enfermaria.

La recoleccién de los datos fue realizado a través de dos cuestionarios con un total de ciento
una (101) preguntas cualitativas y cuantitativas. El disefio de los cuestionarios siguié el modelo
de los cuestionarios en los estudios realizados en Brasil para evaluar su sistema de postgrado por
6rganos del Gobierno Federal: Ministerio de Educacion/CAPES y Ministerio de Ciencia y
Tecnologia/Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia/CNPq. Teniendo en cuenta que €l tinico
pais de América Latina que ha estudiado (en 1982 y 1989) la educacion de postgrado en
enfermeria, durante el andlisis de los datos se hacen algunas comparaciones puntuales, a manera
de ilustraciones, de como han ocurrido hechos similares en otras situaciones latinoamericanas.

El universo lo constituyeron todas las facultades o escuelas de enfermeria que ofrecfan estudios
de postgrado de enfermeria en 1992-1993. La informacion general se obtuvo de ocho paises de
América Latina, que se identificaron porque ofrecfan programas de postgrado de enfermeria en
sus universidades: Colombia, Cuba, Chile, Ecuador, México, Panamd, Peri y Venezuela. En
los ocho pafses se recibid informacion de 24 universidades y 63 programas. Se excluyeron del
estudio los programas de postgrado que se encontraban en fase de planeamiento y aprobacion
y los programas de postgrado de naturaleza interdisciplinaria, siendo este tltimo el caso de la
Universidad de la Habana, que no ofrece programa de postgrado en enfermeria sino la
modalidad de programas interdisciplinarios de salud.

Por la misma razén se excluyeron del andlisis tres universidades de Colombia que ofrecen
solamente programas de postgrado interdisciplinarios. También se excluyeron los programas
interdisciplinarios que se ofrecen en algunas universidades de Colombia, México y Ecuador, que
a la vez desarrollan programas de postgrado de enfermeria en la modalidad de especializacion
y en la de maestrfa.

Los 15 programas de postgrado de naturaleza interdisciplinaria que se excluyen, los cuales se
ofrecen en siete universidades de cuatro paises, estdn distribuidos asi: seis maestrias y nueve de
Especializacion. Siete de éstos los ofrecen tres universidades de Colombia, una universidad e
México y una universidad del Ecuador. Es necesario profundizar en el andlisis de estos
programas, para conocer si son programas de enfermeria, o son programas interdisciplinarios
del drea de salud de la universidad y ocurren que estin administrados actualmente por la
Facultad de Enfermeria o estdn dirigidos por un docente profesional de Enfermeria. Esta
tendencia que aparecen en las facultades de enfermerfa de varios paises amerita mayor estudio.

Fueron dos, por lo tanto, los criterios de exclusién: los programas interdisciplinarios y los
programas en fase de planeamiento y via de aprobacién. Se selecciond asi la muestra de los
programas de postgrado en enfermeria para el estudio, la cual comprende siete paises de






América Latina, 18 universidades y el total de 48 programas de postgrado de enfermerfa, de las
cuales 32 son de Especializacion y 18 de Maestria.

2.4 Marco Tedrico

El estudio se fundamenta en el Modelo Conceptual Critico-Holistico (Wright, 1992)" (Figura
1). Dicho modelo fue elaborado para sustentar el andlisis y la discusién de los programas de
postgrado y pregrado de enfermeria en la América Latina (Figura 1, 2). El modelo ofrece una
visién multidimensional del objeto de estudio (los programas de postgrado) y una perspectiva
critica-holistica de la interaccidn y equilibro de los elementos que componen el objeto de estudio
(curriculo, profesores, alumnos, investigacion, recursos fisicos y financieros). Propone cambios
y transformaciones a través de un proceso de conscientizacién de los responsables de

los objetos de estudio.

III. EVALUACION CRITICO-HOLISTICA DE LOS PROGRAMAS DE POSTGRADO
DE ENFERMERIA EN AMERICA LATINA

De acuerdo dicho modelo conceptual, en el andlisis se identifica la ideologfa del objeto de
estudio, que en este caso son los programas de postgrado de enfermeria. A través de la dialéctica
se hace el andlisis del nivel macro-politico del sistema de educacion avanzada de los paises y las
fuerzas que sustentan este sistema (pais, universidad y escuelas de enfermeria); y el andlisis del
nivel micro-politico de los programas de postgrado se refiere (condicidn, situacidn y productos)
para identificar sus caracteristicas especificas, sus fortalezas y dreas criticas. La confrontacién
de la realidade macro (a nivel de la sociedad) y micro (a nivel de los programas de postgrado),
permite ver las fuerzas favorables y los obstdculos al desarrollo de los programas de postgrado
en Enfermerfa e identificar las acciones necesarias que pueden tomarse en cuenta al disefiar un
plan estratégico de desarrollo cientifico y tecnoldgico indispensable para la transformacién y
consolidacién del postgrado de Enfermerfa en América Latina y el Caribe.

La evaluacién global de los programas de postgrado en Enfermeria parte de la comprensién de
las ideologias que motivan la creacién de un programa de postgrado en los paises. Segun

' E1 Modelo Critico-Holistico de Promocidn del Desarrollo para
la Salud es parte del trabajo desarrollado por el autor como
Fulbright Scholar and Post-Doctoral Fellow en la Universidad de
Michigan Escuela de Enfermeria - Centro de Investigacidn de
Enfermeria entre 1989 - 1990 y apoyado por el CNPqg/Brasil. La
autora tiene utilizado este modelo tedbrico para el desarrollo y
anialisis de las bases del curriculo en programas de pregrado y
postgrado en Enfermeria/Brasil (1990-1992); en la &area de Salud
Internacional (1994-1995) en 1los Estados Unidos (Georgetown
University School of Nursing), y para estudiar asuntos relacionados
con la lactacidén materna y salud de la mujer (1990 - 1994).
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Cordova et al. (1986, p. 133), para la mayoria de las dreas del conocimiento cientifico, la
ideologia del postgrado esta intimamente ligada a dos aspectos claves:

@)

®)

Las politicas de ciencia y tecnologia de los respectivos gobiernos. El desarrollo del
pafs se refleja en la inversidn, en la capacidad de investigacion cientifica y en el
avance de los programas de postgrado, principalmente aquellos en las dreas
tecnoldgicas. La demanda de profesionales especializados con mds conocimientos
técnico-cientificos, viene de los sectores productivos mds dindmicos que acompafian
la expansién tecnoldgica y econdmica nacional dentro del contexto internacional.

La Ley de Reforma Universitaria. Responde a las necesidades y derechos de las
personas a la educacion superior. Establece los criterios y las condiciones minimas
para la calidad académica de la educacién de pregrado y postgrado. Dentro de estas
disposiciones, los grupos profesionales, entre éstos las enfermeras, tuvieron la
oportunidad de institucionalizar sus espacios dentro de la universidad. En algunos
paises los estudios de postgrado se clasifican, reglamentan y acreditan en dos niveles
o modalidades: (a) “stricto sensu,” que orienta la formacién de docentes e
investigadores; y (b) "lato sensu," que busca a capacitar o especializar profesionales
para diversos campos de la préctica.

Con base en estos dos elementos ideoldgicos, la politica cientifica y de las leyes y reglamentos
de los programas de postgrado, éstos se deben orientarse con los siguientes objetivos:

ofrecer formacidn profesional avanzada;

formar profesores para la ensefianza superior;

capacitar funcionarios para cargos de alto y medio nivel;

promover e iniciar la formacién y desarrollo cientifico;

formar investigadores en ciencias bdsicas y aplicadas;

desarrollar investigadores de alto nivel,

crear ambientes para la investigacion;

organizar la investigacién para articularla con el desarrollo de los sectores
productivos y de servicios.

Los datos del estudio muestran que tanto los programas de especializaciéon como de maestria en
enfermeria nacieron mds como resultado de la ideologia de la Reforma Universitaria que de la
ideologia del desarrollo de ciencia y tecnologfa. Los objetivos principales han sido formar
profesores para la ensefianza superior y la profesionales para la prictica, capacitar funcionarios
y promover la iniciacidn cientifica, quedando en segundo lugar el objetivo de desarrollo de
ciencia y tecnologia.

La comprension y la aplicacién de esta ideologia en el desarrollo de los programas de educacién
avanzada de Enfermerfa en América Latina exige examinar el nivel macro-politico de los
sistemas de educacién postgrado en América Latina, que se relaciona con el sistema educacién



de cada pafs, universidad y facultad. El nivel micro-politico se caracteriza por la condicién,
situacién y productos de los programas de postgrado en cada Escuela de Enfermerfa.

3.1 El Nivel Macro-Politico de los Sistemas de Educacién Avanzada en América
Latina

El andlisis del nivel macro-politico de los sistemas de educacién avanzada en América Latina
se caracteriza al identificar las fuerzas y generalidades de la educacién de postgrado en el pas,
en la universidad y en la facultad o escuela de enfermerfa. Esta descripcién y el andlisis critico-
holistica permiten ubicar los programas de postgrado de enfermerfa dentro del contexto de la
educacién superior del pafs.

En los siete paises estudiados el sistema de educacién de postgrado funciona dentro de los
principios institucionales y legales de la autonomia universitaria para los fines académicos y
administrativos. Solamente tres paises informaron sobre Ia existencia de consejos nacionales que
establecen la interrelacién entre Ia universidad y el Ministerio de Educacién o Ministerio de
Ciencia y Tecnologfa. La informacién suministrada no permitié establecer cual es el papel de
los Ministerios de Educacién en los procesos de aprobacidn, evaluacién o acreditacién de los
programas de postgrado.

De las 18 universidades estudiadas, 14 son publicas, tres privadas y una no informé. De las
universidades publicas, 9 son nacionales, tres son estatales y dos municipales. Diez de las
universidades informaron que son auténomas y por lo tanto no dependen administrativamente
de otra instancia, seis dependen de otra instancia y dos no informaron. En la mayorfa de los
paises, las universidades, dentro del fuero de su autonomia, tienen directrices y criterios para
ofrecer programas de postgrado en las modalidades de especializacién (o sensu lato) y de
magister, doctorado y postdoctorado (sensu stricto).

La mayoria (15) universidades informaron tener como prioridad la ensefianza de pregrado; para
6, su prioridad es el postgrado; solamente 9 tienen como prioridad mdxima la investigacion; tres
dan prioridad a los programas de extension; y 2 priorizan la asesoria. La mayor parte de los
recursos financieros de la universidad en los siete paises estudiados viene de fondos publicos
nacionales: solamente tres universidades informaron que reciben alguna ayuda extranjera o
producen ingresos propios.

Cinco (5) universidades asignaron un total de US$ 3.183.653 de los recursos financieros
provenientes de los fondos de la universidad para la investigacion en el afio de 1992. Esta cifra
no es muy significativa porque no se pudo relacionar en el presupuesto total de la universidad.

Diecisiete universidades ofrecen becas de estudios para los alumnos de en los programas de
postgrado y 11 ofrecen becas para los programas de Enfermeria. La tendencia de aumentar el
apoyo financiero para los programas de postgrado estd presente en 6 universidades; 4 pretenden
mantener la actual situacién y 2 van a disminuir la ayuda financiera para los programas de



postgrado. Esto refleja la crisis en el desarrollo econémico y social que enfrentan actualmente
los paises.

Las universidades tienen requisitos similares para la contratacion y vinculacién de los docentes,
directores, decanos y coordinadores de postgrado. La mayoria tienen previsto el sistema de
concurso para ocupar los cargos docentes; exigen categoria de profesores, experiencia docente,
y titulo académico igual o superior para ser docente de los programas de postgrado. La mayoria
cuentan con sistemas de evaluacién de los docentes y 12 tienen planes de capacitacion.

Nueve universidades tienen planes prospectivos para el desarrollo de programas de postgrado
en Enfermeria con propuestas novedosas tales como: educacidon de postgrado a distancia;
desescolarizacién de los programas; descentralizacién de los programas de postgrado,
consolidacién de las experiencias de educacién de postgrado en el pafs; postgrado con
metodologias flexibles; dar mds énfasis a la investigacién; dar mayor flexibilidad al curriculo.
Las nuevas propuestas y metodologfas estdn basadas en motivos tales como: dar respuestas a
necesidades y demanda de educacién de postgrado en drea emergentes del conocimiento
cientifico, como es el caso de Enfermeria, Nutricion, Fisioterapia, Educacién Fisica,
Fonoaudiologfa y otras; incrementar recursos para el postgrado; cubrir 90% de los profesionales
con postgrado; compartir recursos con otras universidades; unificar la direccion y orientacion
de los postgrados.

En América Latina, 8 pafses (Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, México, Panamd, Peri y
Venezuela) identificaron un total de 45 programas de postgrado de salud y otras dreas que
reciben alumnos de diferentes profesiones, entre ellos las enfermeras. Treinta y dos de esos
programas son de maestria y se concentran en dreas como las siguientes: atencién primaria de
salud, salud publica, filosoffa, administracion de la educacidn, sociologia de la educacion,
orientacién y consejeria, epidemiologia, ciencias politicas, administracion de salud, desarrollo
rural, psicologia de la comunidad, salud familiar y de la comunidad, deficiencia mental,,
ciencias de la salud, ciencias médicas, administracidn hospitalaria, educacién para la ciencia y
tecnologia, salud ocupacional, medicina social, investigacién en los servicios de salud, biologia
celular y molecular. Estdn distribuidos en 7 paises: Colombia, Cuba, Ecuador, México, Panamd,
Perd y Venezuela (Grafica 1).

Los 13 programas de especializacién en salud y otras dreas se distribuyen en cinco pafses (Chile,
Colombia, Cuba, Ecuador y Venezuela) y se concentran en dreas como las siguientes: sexualidad
humana, terapia gestdltica, asuntos de familia, los derechos de la familia, administracién de los
servicios de salud, salud occupacional, epidemiologia, administracidon hospitalaria, sistema de
bienestar, salud ptiblica, salud familiar. Durante el perfodo 1992-1993, los siete paises realizaran
67 eventos cientificos, siendo 48 (72%) de responsabilidad de las Escuelas de enfermeria, 9
(13%) de las Escuelas de Medicina y 10 (15%) de otras facultades y organismos de la
universidad, indicando de esta forma el liderazgo de la Enfermeria dentro de la universidad.

En los siete paises los programas de postgrado en las Escuelas de Enfermeria obtienen su
aprobacion a través de instancias de la Facultad: el Consejo Universitario, Junta Directiva de
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la Facultad, Consejo Interdepartamental, Comité o Comisién de Curriculo de Postgrado de a
Facultad.

" La misién de 18 facultades de enfermerfa estudiadas en relacién con los estudios de postgrado
de enfermeria se expresa de las siguientes formas: mejorar la calidad de la educacién; mejorar
la formacién profesional; promover el progreso de la profesién y la disciplina de enfermeria;
contribuir al desarrollo social y regional; promover la investigacién en enfermeria y el estudio
interdisciplinario. ~ Ninguna facultad menciondé el desarrollo de ciencia y tecnologia en
enfermeria como parte de su mision.

De las 18 facultades de Enfermerfa, 16 dan prioridad a la docencia en el pregrado, 6 al
postgrado, 3 a los servicios de extension, y 2 a la investigacion bdsica.

Las 18 Facultades de Enfermeria identificaron un total de 117 enfermeras(os) investigadoras(os).
De los 105 (90%) investigadores que informaron su grado académico, 13 (12 %) tenian solamente
especializacion; 88 (84 %) maestria; y apenas 4 (4 %) tienen doctorado. De los 117 investigadores
identificados, 86 (74 %) participan en la ensefianza de postgrado de Enfermerfa, de estos 39
(45 %) ensefian en los cursos de especializacién, 35 (41%) en los cursos de maestria y solamente
12 (14%) en las dos modalidades de programas. De los 117 investigadores, 5 (7%) dedican
tiempo integral a la investigacion; 21 (29 %) veinte horas semanales; y 47 (64 %) dedican menos
de veinte horas semanales a la investigacién. Los otros no informaron (Tabla 1).

Se identificaron ocho profesores con titulo de doctorado; de éstos, 3 obtuvieron su formacion
a este nivel en educacién, 2 en filosoffa y 5 no contestaron. De los 8, 4 recibieron el titulo de
doctor en universidades norteamericanas, 2 en universidades brasilefias, 1 en una universidad
rusa, y 1 en una universidad venezolana.

Las facultades informaron la existencia de dreas, sub-dreas y lineas prioritarias de investigacidn:
(1) Formacion de Recursos Humanos (educacidon de enfermeria, ensefianza de enfermeria,
profesién de enfermeria); 2) Atencion de Enfermeria en el Sistema de Salud (cuidados directos
en enfermedad de alta prevalencia; salud materno-infantil; cuidado de enfermeria al adolescente,
al adulto, y al anciano; salud, mujer y desarrollo; enfermerfa en salud mental; enfermerfa de
salud comunitaria; y (3) estructura, organizacién y funcionamiento de las instituciones y la
sociedad '

(administracion de los servicios de enfermeria, salud y sociedad) (Tabla 2).

El drea en que se realiza mds investigacion es atencion de enfermeria en los servicios de salud
(70 lineas de investigacion) y dentro de ésta en las dreas temdticas de salud maternoinfantil (18
lineas), enfermeria comunitaria (16), en cuidados en problemas de salud de alta prevalencia (16).

Una tendencia semejante se presentd, con un andlisis de mayor profundidad, en el documento
de la OMS/OPS, "Estudio de las Tendencias de Investigacién sobre la Prictica de Enfermeria
en Siete Pafses de América Latina," en 1994. En dicho documento se propuso también el
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agrupamiento de tres conjuntos de temas relacionados con la prictica de Enfermerfa. Las dos
propuestas de clasificar las investigaciones de las enfermeras de los paises estudiados en
agrupamientos tienen algunas caracteristicas similares. Son distintos, sin embargo, con respecto
al significado de una linea de investigacién. Este aspecto amerita estudio mds profundo para
comprender mejor el proceso investigativo en Enfermeria y su contribucién en el desarrollo
cientifico y tecnolégico de cada pafs.

El estudio muestra que las facultades de enfermeria han ganado espacios académico-
administrativos, habiendo alcanzado representacién en 24 comisiones nacionales y en 2
internacionales. La mayorfa de estas representaciones son de cardcter consultivo en educacion
(15), en servicios de salud (12), y en investigacién (12).

Se observa una tendencia progresiva en la produccion cientifica en las Facultades de Enfermerfa
en el periodo 1982-1992, generdndose 764 productos: 193 articulos publicados en revistas
nacionales (163) e internacionales (30); 80 informes técnicos; y 35 libros. Las fechas de
publicacién de dichas obras indica un aumento sustancial a partir del segundo lustro de la década
de 1980 en la produccidn cientifica en las facultades de Enfermerfa.

El andlisis del nivel macro-politico de los sistemas de educacién avanzada los siete paises indica
que muy poco se sabe sobre la complexidad del sistema de postgrado (sensu stricto y sensu lato)
en estos paises. Solamente un pais latinoamericano (Brasil, que no se incluye en los siete paises
analizados aquf) ha hecho estudios nacionales sistematizados. El avance en ciencia y tecnologia
depende en grande parte de los programas de postgrado. Comparando los datos del actual estudio
al nivel macro-politico con los de los estudios realizados en Brasil, Estados Unidos y Canad4,
se percibe, que el sistema de la educacién avanzada en los siete paises de América Latina estd
aun muy incipiente como sistema organizado a nivel nacional. Ello se refleja en el proceso y en
el producto final de esta modalidad de formacion de recursos humanos en los paises estudiados.

3.2 El Nivel Micro-Politico de los Programas de Postgrado de Enfermeria en
América Latina

El andlisis del nivel micro-politico de los programas de postgrado de Enfermeria de América
Latina se caracteriza al identificar la condicién, la situacion y los productos de los programas
de postgrado en los paises estudiados. Esta descripcion y el andlisis critico-holistica permiten
ubicar los programas de postgrado de enfermeria dentro del contexto de sus pares en la
comunidad académica nacional y internacional.

3.2.1 La Condicion de los Programas de Postgrado de Enfermeria
La condicién de los programas de postgrado de Enfermeria esta constituida por el andlisis de la

distribucién geogrifica y las caracteristicas generales de los programas de especializacién y
maestria de los siete paises estudiados.

12



3.2.1.1 Distribucion Geogrifica de los Programas de Postgrado de
Enfermeria

La distribucién geogrdfica de los programas de postgrado de Enfermeria estudiados en los siete
pafses es la siguiente: las 18 universidades ofrecen 32 programas de especializacion distribuidos
en seis paises (Colombia, Chile, Ecuador, México, Panamd, y Venezuela) y 16 programas de
maestria distribuidos en siete pafses (Colombia, Chile, Ecuador, México, Panamd, Peru, y
Venezuela). Habfa asf un total de 48 programas de postgrado de Enfermeria hasta el afio de 1994

(Mapa 1).

Geogrificamente, los programas se encuentran en el drea andina, Panamd y México. Existen més
de once paises en América Latina que no ofrecen ningin tipo de programa de postgrado para
la formacién del personal de enfermeria. Las consecuencias de esta distribucién merecen
atencién por parte de las universidades y los gobiernos de estos paises, la OPAS/OMS y otros
organismos internacionales, respecto a las necesidades de educacién avanzada de Enfermeria
para cubrir la demanda interna de cada pafs y de la regién (Tabla 3).

3.2.1.2 Caracteristicas Generales de los Programas de Postgrado de
Enfermeria

4 Los Programas de Especializacion

Los programas de especializacién en Enfermerfa que son ofrecidos actualmente por un total de
14 universidades en los 6 pafses mencionados, se crearon y aprobaron desde 1973. Se
incrementd el ndmero de cursos su creacion en 1980, 1981, 1990, y 1991. Se observa, sin
embargo, que 12 programas no respondieron a esta pregunta y, como no se solicitd en el
cuestiondrio una serie histérica, no se pueden identificar las universidades que iniciaron
programas de postgrado de especializacion y maestria en mediados de la década de 1960. Se
sabe que algunos de esos programas ya no funcionan y otros fueron reorganizados en las
modalidades que se ofrecen actualmente. Ademds, en ciertas universidades y pafses de América
Latina apenas se inicfa el proceso de acreditacién de programas académicos y, asi, solo en afios
recientes empiezan a diferenciar los procesos de creacidn, aprobacion y acreditacion.

Dentro de las caracteristicas generales de los programas de postgrado de Enfermeria, los
programas de especializacién se identificaron por el nombre que se relaciona del drea de
concentracién del programa. Se agruparon bajo las siguientes denominaciones: Enfermeria en
Cuidado Critico; Medicina Critica-Cuidados Intensivos; Enfermeria Pedidtrica-Neonatal-
perinatal; Enfermerfa Obstétrica, Enfermerfa Cardiorespiratoria, Enfermeria en Rehabilitacion,
Enfermeria Nefroldgica, Enfermeria Neuroldgica, Enfermeria Oncoldgica, Cuidado Respiratorio,
Enfermeria Médico-Quirdrgica, Salud Publica/Salud Comunitaria, Enfermerfa en Salud
Mental/Psiquiatria, Administracién de Servicios de Enfermerfa, Administracién y Docencia,
Salud Materno-Infantil, Salud Ocupacional, Salud Familiar Adulto/Anciano.
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Los programas de especializaciéon otorgan el titulo de especialista en el drea de estudio
correspondiente. El drea de concentracion de los programas estd representada por una
multiciplicidad de materias. La mayorfa se denominan como las especialidades médicas; algunas
se expresan con el nombre de los sistemas del cuerpo humano, otros con el nombre de los
servicios que se prestan, tales como rehabilitacién, cuidados intensivos y toxicologfa, o con el
nombre del sujeto que recibe el cuidado: nifio sano, nifio enfermo, recién nacido de alto riesgo.
También se expresa el drea de concentracién con los niveles de atencién: prevencion,
diagnéstico, tratamiento médico-quirdrgico; o con el rotulo de algunos procesos tales como,
como epidemiologia, investigacién, valoracién de enfermeria, proceso de enfermeria, o con el
nombre de ciencias bdsicas: fisiologfa, fisopatologia, ciencias sociales. También se incluyen
como drea de concentracién, la administracién y sus procesos: planificacién, evaluacion, toma
de decisiones, desarrollo de recursos humanos, etc. La mayorfa de los programas de
especializacién dan énfasis a la préctica especializada y al desarrollo del liderazgo en servicios
de enfermeria.

La duracién de la mayorfa de los programas de especializacion (21) es de un afio. El sistema de
créditos y la duracién en horas de los programas de especializacion presentan una variacion muy
grande. Los rangos de horas van desde menos de 999 horas (10 programas) hasta 2999. La
admisién en la mayorfa de los programas de especializacién es anual y el nimero mds frecuente
de cupos es 20. Predomina la modalidad de estudios presenciales con dedicacion de tiempo
completo del alumno. La modalidad desescolarizada y a distancia también es frecuente.

Algunos programas post-bdsicos, como él de Panamd, son equivalentes a los programas de
especializacidn, en su carga horaria, y contenido. En este estudio ellos fueron analizados como
especializacién. Es urgente definir y normatizar las diferentes modalidades de postgrado en los
paises estudiados en lo que se refiere a los programas post-bdsicos y de especializacion.

Los programas de especializacién son autofinanciados, esto es, su principal fuente de
financiamiento es el pago de matricula y la mensualidad de los alumnos y, esporddicamente,
alguna ayuda de la universidad. La informacién sobre recursos fisicos fue bastante deficiente,
siete universidades tienen instalaciones fisicas propias, una comparte facilidades centralizadas
y seis universidades no respondieron. En relacién con la biblioteca cuatro cuentan con biblioteca
central, tres con acceso sistematizado a bases de datos de las cuales una lo tiene en proceso de
instalacién y cinco no respondieron. Dos universidades tienen biblioteca sectorial, una con
acceso a bases de datos y otra con sistematizacién en proceso. Seis no contestaron esta pregunta.

Los 32 programas de especializacidn cuentan con un total de 187 titulos de revistas cientificas
y boletines. Se catalogaron 153 como revistas del exterior; 34 son titulos nacionales de los seis
paises. Con respecto al contenido, 73 de los titulos son de Enfermeria; 98 en Ciencias Médicas
en general; y 16 en Humanidades, Ciencias Sociales y Educacién, relacionado con salud. La
informacién recibida indica que no se cuenta con colecciones completas y que la mayoria de
suscripciones apenas se iniciaron en 1992. Esto en parte se explica porque algunas de las
universidades estdn en proceso de montar un esquema de acceso sistematizado a diferentes bases
de datos bibliograficos.
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Los programas de especializaci6n utilizan un total de 129 instituciones como campo de préctica;
de estos 119 son instituciones de salud entre las cuales predominan los hospitales de todo nivel
(97) de los cuales la mayorfa son hospitales y clinicas especializadas (36); hospitales
universitarios y un centro médico (11); hospitales generales de tercer nivel (19); hospitales
regionales y de segundo nivel (12); unidades de atencién bésica y hospitales de primer nivel (4);
clinicas y hospitales de la seguridad social (9); hospital militar (1) y otros (7).

Los datos indican que los campos mds utilizados para la préctica son los hospitales, seguidos de
los centros de salud y centros de atencién comunitaria. Ademds los alumnos también utilizan la
Secretaria de Salud, el Ministerio de Salud y otros Ministerios, Comité Regional, Municipalidad,
Escuela de Ciego y Sordos, Hogar de Nifios Huérfanos, y un laboratorio de genética. La
mayorfa de las instituciones utilizadas para las précticas son publicas (92, comparadas con 36
entidades privadas) y se concentran en el drea urbana (122), habiendo solamente 7 en el drea
rural.

Al hacer un andlisis comparativo de los datos de los programas de especializacién de los seis
pafses mencionados con el Brasil (CNPq, 1982, pp. 140-142), se constatan situaciones bien
distintas. En aquellos pafses dichos programas se iniciaron para mejorar la prictica de
Enfermeria, en cuanto en Brasil ellos se orientaron al perfeccionamiento de los docentes. A
partir de 1975 los cursos de especializacién en Brasil tuvieron dos propdsitos: preparar
candidatos para los programas de maestria; y preparar intensamente docentes para la ensefianza
de pregrado. Por esta razén los programas de especializacion recibieron el apoyo financiero del
Ministerio de Educacién a través del Programa Institucional de Capacitacion de Docentes de
Nivel Superior/CAPES.

Es necesario estudiar con mds profundidad el impacto de los programas de especializacion en
los seis pafses mencionados, para determinar que direcciones deben tomar frente la meta de
Salud Para Todos/2000, los avances de ciencia y tecnologia en los paises de la region, y las
transformaciones que ocurren en los sistemas de salud.

 J Los Programas de Maestria de Enfermeria

Dentro de las caracteristicas generales de los programas de postgrado de Enfermeria, los
programas de maestria se identifican con los siguiente nombres: Cuidados Criticos del Adulto;
Enfermerfa Perinatal; Infantil y Atencién al Nifio; Adulto y Anciano; Salud Familiar; Salud
Colectiva; Atencién Primaria de Salud Materno-Infantil; Enfermerfa Pedidtrica; Maestria en
Enfermeria; Administracién de los Servicios de Enfermerfa; Aspectos Quirdrgico y Comunitario.

La orientacién de los 16 programas de maestria se distribuye asf: 15 (94 %) programas dan
énfasis a la investigacidn; 11 (69%) al liderazgo en los servicios de enfermeria; 10 (62%) a la
préctica especializada; 8 (50%) a la docencia; y 6 (38%) al liderazgo institucional.

Las dreas de concentracién no estdn relacionadas con la orientacién curricular. Aunque 15 (94 %)

programas de maestria informan que orientan sus curriculos para la investigacién, solamente 5
(31%) programas tienen la investigacién como drea de concentracién. El mismo ocurre con los
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11 programas con énfasis en liderazgo de los servicios de enfermeria: solamente un de ellos
tiene como drea de concentracion liderazgo en Enfermeria. En la docencia se repite el fendmeno:
8 (50%) programas afirman tener la educacién como orientacién curricular, pero solamente tres
programas informaron tener la educacién, curriculo y administracién de la docencia como dreas
de concentracién de sus programas. La orientacién curricular coincide mejor con el drea de
concentracion en la préctica especializada en enfermeria en 8 programas (50%). En algunos
casos, €l drea de concentracién se confunde con el nombre de los programas. Por otro lado, se
mantienen las denominaciones tradicionales de las dreas de concentracién de los programas de
postgrado en Enfermerfa (Enfermeria Médico-Quirtdrgica, Gineco-Obstétrica, Pedidtrica), en qu
se reproduce la denominacién de las dreas bdsicas de los programas de pregrado. En Brasil, la
misma denominaciéon médica fue adoptada cuando se crearon la mayoria de los cursos en la
década de 1970 (Semiramis et al., 1989, p.30). En general en Brasil y otros pafses de América
Latina aparece la tendencia de ampliar tanto la denominacién como el drea de concentracion de
los programas de maestria.

La evolucion de los actuales programas de maestria en los siete pafses estudiados realza la
importancia de la década de 1980, cuando se crey6 la mitad (8) de los programas de maestria:
México (1) y Chile (1) en 1981; seguidos de Perd (1) en 1982; Panamd (2) en 1985 y 1994; y
Colombia (5) en 1987, 1988, 1989, y 1994 (una universidad colombiana no suministré esta
informacién); y Ecuador (2) en 1993. (Los programas de Venezuela no suministraron esta
informacién.) Esta evolucién presenta una vision parcial de la realidad de los programas de
magister vigentes. No se obtuvieron datos de los programas de magister que se ofrecieron en
las décadas de 1960 y principios de 1970 y, por lo tanto, no se pudo confirmar cuales se
terminaron y cuales se ofrecen actualmente bajo una nueva organizacion.

El andlisis del afio de acreditacién de dichos programas muestra que no hay una sistematizacion
dentro de las universidades o en los paises, lo que indica que falta un sistema de acreditacion
nacional para los programas de postgrado en la regién. Ese fendmeno es distinto del ocurrido
en Brasil, donde el sistema de acreditacién de los programas de postgrado en general siguié el
sistema de la reforma universitaria en la década de 1970 (CNPq, 1982, pp. 170).

Son las siguientes las fuentes de financiamiento de los programas de maestria: 9 (56%), los
fondos de la universidad; 8 (50%), matriculas de los alumnos; 4 (25%), matriculas y
mensualidades de los alumnos; 2 (12%), fondos de la universidad y gobierno federal; 2 (12%),
fondos del gobierno federal; 2 (12%), becas y otras agencias; 2 (12%), Fundacién Kellogg; 1
(16%), proyectos con organismos diplomdticos, internacionales y nacionales.

La duracién de los programas de maestria varia entre los paises estudiados: 11 (69%) duran 2
afios y 5 (31%) entre 3 semestres (2) 49 nueve meses (3). En el total de créditos y horas de los
programas también hay gran variacién. Los créditos varfan entre 31 y 75 y las horas de 880
hasta 1972. Los dos estudios brasilefios (1982, 1989) afirman que el promedio de duracién de
sus programas es de dos afios.

En relacién con la periodicidad que se ofrecen los programas, 9 (56 %) se ofrecen cada dos afios,
4 (25%) se ofrecen anualmente, 1 cada 12 meses, y 1 se ofrecer de acuerdo con la demanda.
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La situacién de los cupos por programa de maestria es la siguiente: 11 (69%) de 10 a 20 cupos
cada vez que se ofrece el programa; 4 (25%) 5 a 9 cupos; 1 programa, entre 21 y 25 cupos. Al
comparar la informaci6n sobre la presencialidad de los alumnos en los programas, se encontrd
que 14 (88%) programas exigen tiempo completo y 11 son presenciales. De los 11 (69%)
programas que aceptan tiempo parcial, 3 tienen la forma presencial y a distancia; 2 programas
tienen la forma presencial y semi-escolarizada; 4 programas respondieron en la categoria otro,
pero sin especificar; y los otros 2 no respondieron.

La informacién acerca de la infraestructura de los programas de maestria fue suministrada
solamente por 8 programas e indica que siete programas tienen instalaciones propias y una usa
instalaciones centralizadas.

Sobre el acceso de los programas a las bibliotecas, 3 informaron que tienen una biblioteca
central con acceso a base de datos; 1 programa estd en proceso de sistematizacion; y 2
programas tienen bibliotecas sectoriales (uno de éstos tiene acceso a base de datos y el otro estd
en proceso de sistematizacién). Los 16 programas de maestria reportaron que tienen un total de
148 subscripciones de titulos, siendo 31 nacionales y 117 internacionales. De los nacionales, 10
son de Enfermeria; de los internacionales, 42 son de enfermerfa. Sobre los laboratorios y
recursos para ensefianza/aprendizaje; 8 de los 16 programas tienen medios y equipos
audiovisuales; 7 usan campos de préctica; 6 tienen centro de computacion; 3 tienen laboratorios
generales; 1 tiene centro de investigacion; 1 tienen sala de simulaciones y microensefianza; uno
tiene otras instalaciones sin especificar.

Los 16 programas utilizan 47 instituciones como campo de prictica. Cuarenta y dos de esas
instituciones son urbanas, 38 (81%) son piiblicas, 6 (13%) son privadas y 3 no informaron. Los
programas de maestrfa no utilizan ningiin campo de prictica en la zona rural. La mayoria de las
pricticas de los programas de maestria son desarrolladas en ambulatorios, division de
enfermeria, centro clinico, policlinica, hospital universitario, hospital general, secretaria de
salud, centros de salud, comunidades, escuelas, dreas metropolitanas, Ministerios de Salud
Publica, Ministerios de Bienestar Social. Los 16 programas de maestrfa desarrollan
aproximadamente 21 actividades distintas en los campos de précticas, cuidado de enfermeria en
ambientes diversos: asumen posiciones administrativas, hacen investigacion, trabajo comunitario,
aplicacion del proceso de enfermeria, clinica y docencia, préctica educativa, atencién primaria,
salud familiar, cuidado integral, y otros.

El andlisis de los 16 programas de maestria indica que han dado los pasos iniciales en el proceso
de desarrollar la educacién avanzada de enfermerfa, pero hay necesidad de un apoyo mds
substancial al nivel federal, estatal y local para su consolidacién como educacién avanzada. Se
conocen los campos de practica y las actividades de los alumnos de postgrado. Sin embargo, es
urgente comprobar por estudios cientificos la percepcién expresa por las enfermeras sobre el
proceso de articulacién y impacto de los programas de postgrado en la educacion, los servicios
de salud y en las politicas de salud del pafs. También hay necesidad de estudiar mecanismos de
apoyo para los paises que todavia no desarrollaron ningin tipo de programa de postgrado en
enfermeria.
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3.2.2 La Situacién de los Programas de Postgrado de Enfermeria

La situacién de los programas de postgrado de Enfermerfa es caracterizada por el andlisis del
profesorado, de los alumnos, el curriculo, estrategias y métodos de ensefianza, sistemas de
evaluaciones, la investigacién, la articulacién de los programas de postgrado, programas y
proyectos de cooperacién nacional y internacional.

4 Los Programas de Especializacion

Los programas tienen un total de 326 docentes vinculados a los 32 programas de especializacion,
siedo 219 (67%) docentes enfermeros y 107 (33 %) profesionales de otras dreas. Los profesores
de otras 4reas mds representadas son: médicos, 54 (16.6%); psicélogos, 10 (3.1%), ingenieros,
8 (2.5%); otras profesiones 35 (10.7%). Los docentes del sexo femenino suman 251 (77%) y
del sexo masculino 75 (23%). En cuanto a la preparacién académica, predominan los profesores
con el titulo de maestria (127, 40%), seguidos de los especialistas (124, 38%), profesores con
estudios post-bdsicos (24, 7%), con titulo bdsico de licenciatura en enfermerfa (30, 9%).
Solamente 6 (18%) tienen el titulo de doctor, siendo tres de ellos enfermeros. Dos (1%) no han
terminado el postgrado y 13 (3%) no informaron.

La edad de los docentes varia entre 30 a 60 afios: entre 30 y 35 afios hay 25 (8%); entre 36 y
40 hay 32 (10%); entre 40 y 48 hay 31 (10%); entre 46 y 50 hay 29 (9%); con edad superior
a 51 afios hay 22 (7%) docentes. La mayorfa (186, o 57%) no inform¢ la edad.

Hay 127 docentes (39%) que estdn contratados en tiempo parcial, 125 (38%) en tiempo
completo, y en dedicacién exclusiva estdn solamente 38 docentes (12%). No suministraron la
informacion 36 docentes (11%). La categorfa mds representada es la categoria de profesor titular
69 (21%), habiendo un nimero muy elevado, 111 (34 %), que no dieron esta informacion. Sigue
la categoria de profesor asistente con 58 (18%), profesor asociado 28 (9%), profesor auxiliar
19 (6%) y las categorias de profesor agregado 12 (4%) y adjunto 14 (4%), los profesores
principales son 7 (2%), ocasional, 2, y por contrato, 5. La forma de participacién mds comin
de los docentes es la permanente 254 (78%) seguidos de los visitantes 36 (11%); los otros no
informaron. La relacién alumno/profesor en 1992 fue de 0,8 y de 1,2 alumnos por docente
enfermero, y la relacién del alumno/profesor en dedicacion exclusiva o tiempo completo fue de
1,6 alumno por profesor. Aunque se supone que la mayorfa del profesorado divide su tiempo
con el pregrado, se concluye que la relacién entre alumnos y profesores en los cursos de
especializacién es adecuada para orientacién de las monografias.

El proceso de ingreso de alumnos a la mayoria de los programas (24), es a través de la
presentacién de las calificaciones de los estudios de pregrado en Enfermeria, titulos y
certificados. Ningiin programa exige limite de edad para ingresar; exdmenes de conocimientos;
entrevistas; proficiencia de un idioma extranjero (inglés); evaluaciones externas; disponibilidad
de tiempo para seguir los estudios; fuente de financiamiento para los estudios.

18




La mayoria de los programas de especializacién exige experiencia profesional como requisito
de ingreso. La mayoria (22) de los programas exige pelo menos dos afios de experiencia en
servicio, o en 4rea relacionada con el programa de especializacién, y algunos contabilizan bajo
los dos afios de servicio social obligatorio.

Fl sistema de evaluacién de los alumnos de los programas de especializacion se hace mediante
la presentacién de seminarios, trabajos escritos, exdmenes escritos tedricos-précticos, pruebas
objetivas, exdmenes orales, ensayos, estudios de casos, desempefio clinico, autoevaluacion, y/o
entrevista.

Entre 1982 y 1992 hubo 1538 cupos distribuidos entre los programas de especializacién, un
promedio de 48 cupos por programa, siendo matriculados 1301 alumnos (un promedio de 41
alumnos por curso) (Grifica 2).

Al analizar las informaciones obtenidas sobre los curriculos, se consideraron los seis elementos
que constituyen la base que fundamenta el desarrollo del curriculo (Figura 2):

L4 Enfoque - expresa el paradigma escogido para el desarrollo del curriculo. Son
ejemplos: paradigma del control (enfoque preventivo, restaurativo); paradigma de
promocién (enfoca el desarrollo del individuo, familia, comunidad, nacién).

¢ Marco Contextual - indica cuales aspectos del ambiente de la sociedad o poblacién
contribuye en la concentracién de las disciplinas y cursos que tendrd el curriculo
para expresar, por lo tanto, la ideologifa del curriculo.

L4 Marco Tedrico - el paradigma escogido para el desarrollo del curriculo deberd
indicar las teorfas y modelos que apoyan el enfoque utilizado en la organizacién del
curriculo y las estrategias para su aplicacién en la realidad.

L4 Perfil del Estudiante - este aspecto del curriculo estd direccionado por el Marco
Contextual. Existen varios tipos de perfiles de estudiantes después al concluir sus
respectivos programas de pregrado y postgrado de enfermeria: a) nivel de pregrado:
(i) enfermera clinica general--preparada para trabajar en especialidades bdsicas de
los cuidados secundarios y terciarios del sistema de salud; (ii) enfermera clinica
general--preparada para trabajar en cuidados primarios de salud; b) nivel de

)@ postgrado: (i) enfermera especialista--preparada para trabajar en especialidades del
drea médica de los cuidados primarios, secundarios y terciarios del sistema de salud;
(i) enfermeras especialista docentes de las Escuelas de Enfermeria; (iii) enfermeras
gerentes o administradoras de servicios de enfermerfa y de salud; (iv) enfermeras
investigadoras de las Escuelas de Enfermerfa y servicios especializados; (v)
enfermeras para los papeles de consultoria y liderazgo nacional.

¢ Competencia de los Estudiantes - son las capacidades y habilidades especificas
' necesarias para el trabajo de un ambiente hospitalar (cuidado secundario y terciario)
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o en ambiente de la comunidad (cuidado primario del sistema de salud) y para el
trabajo en educacién, investigacién, gerencia y administracién, consultoria, y
liderazgo.

L4 Disefio del Curriculo - refleja la secuencia 16gica y flexible de la estructura del
curriculo, mostrando las estrategias de interaccion, integracion y equilibro entre las
ciencias, las disciplinas, y cursos que compone el curriculo.

Se identificaron los siguientes enfoques en los 32 programas de especializacion: (i)
profesionalista-tecnicista: expresan en diferentes aproximaciones del conocimiento cientifico
y tecnolégico, de profesion, disciplinar, de asistencia y academia;

(ii) preventivo-curativo: expresado en el contexto de la problemdtica de salud del pafs; (iii)
humanistico-investigativo: expresado alrededor del hombre como ser integral: holistico,
humanistico-sistémico; humanistico-cientifico; (iv) desarrollo humano: expresado como ciclo
de vida humano, comunitario y de familia, desarrollo del liderazgo como la promocién del
cambio y liderazgo académico.

Con respecto al marco contextual se identificaron: (i) Marco Contextual de desarrollo social,
econémico y de bienestar: tomando en cuenta la realidad econémica, social y politica, nacional
y regional, enfocando sociedad, la familia, los grupos, la comunidad y la relacion de la sociedad
con el hombre y la enfermeria; (ii) Marco de Referencia de salud-enfermedad: se refiere a
la situacion de salud del pafs, problemas prioritarios de salud y de enfermeria, nacional y
internacional, niveles de atencidén y prevencidn, procesos epidemiolégicos, clinicos y gerenciales.

Con respecto al Macro Teérico se identificaron: (i) Modelo Meédico
(estructuralista/mecanicista) de la Salud-Enfermedad: orienta la atencién de la persona,
familia y comunidad con base en los problemas de salud empleando la estrategia de atencidn
primaria y los procesos de prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacidn; (i) Modelo
Holistico e Integralizador: cuidado integral y la concepcién holistica del hombre con base en
las teorfas de necesidades bdsicas; (iii) Modelo de Desarrollo Humano, Social y Profesional:
necesidades de la poblacién, familia como sistema abierto y la comunidad como sujeto de
atencién, el paciente y su familia como centro de la atencién de la enfermeria; (iv) Modelo de
Interrelacién Personal y Social: el hombre en los diferentes procesos de interaccin con la
sociedad y el medio ambiente.

El Perfil y Competencia comprende las caracteristicas del alumno en términos de sus
capacidades y aptitudes para un comportamiento humanistico y de liderazgo; gerencial,
administrativo; profesional y técnico; de educador y de investigador. Un total de 19 de los
programas de especializacién tienen un perfil de alumnos con caracteristicas y aptitudes de
profesional y técnico; y en las capacidades y aptitudes gerenciales y administracion fueron
encontradas en 12 programas. La aptitud de investigacion fue identificada en 6 programas; se
refieren a la capacidad para realizar estudios operacionales, identificar problemas de
investigacion en los servicios y la utilizacién de los resultados de investigacion en la préctica.
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La capacidad de educador es presente en 3 programas; se refieren a habilidades de ensefianza
de salud a la persona, familia y comunidad.

En el andlisis de los curriculos de los programas de especializacion, se identificaron los seis
elementos bdsicos mencionados, sin embargo no hay consistencia o coherencia entre ellos.
Aparentemente existe un proceso de ajuste o transicidn del paradigma de control para una fase
inicial que incluye los elementos del paradigma de promocidn. Es urgente continuar los esfuerzos
hacia el perfeccionamiento de la estructura curricular, para que venga a mostrar consistencia
l6gica, flexibilidad y coherencia entre los elementos, asi como claridad del producto del proceso
de formacidn.

Los programas de especializacion utilizan los siguientes métodos de ensefianza: conferencias,
exposicion, taller, seminario, métodos participativos, actividades inter y multidisciplinarias,
autoinstruccién y metodologias personalizadas. Las estrategias estdn relacionadas con trabajos
y pricticas de campo, entrenamiento tedrico-prictico-investigativo, supervisién a distancia y
simulaciones. Los docentes de los programas de especializacion utilizan equipos audiovisuales,
computadores, biblioteca, hemeroteca.

La mayoria de los programas de especializacion ya pasaron por un proceso de evaluacién, salvo
los que se crearon mds recientemente. Los organismos responsables de esas evaluaciones varian
entre las universidades de un dado pafs y entre los paises. Hay, sin embargo, un ente
responsable de esta actividad a nivel de pafs y a nivel de la universidad, que se denomina
comité, comision o direccion. Se hace evidente en ellos la participacién de directivos, docentes,
alumnos, personal de los servicios, la asociacién profesional y la de evaluadores externos.

La frecuencia de las evaluaciones también varfa mucho. Hay la evaluacién permanente o
periddica, anual, cada 2 o 3 afios, semestral y trimestral. Los resultados de las evaluaciones
indicaron las siguientes fortalezas: existe coherencia interna del programa y secuencia 16gica;
el 86% de los egresados de un programa ocupan cargos relacionados con el drea de preparacidn;
los egresados muestran seguridad y se han convertido en lideres. Entre las debilidades de los
programas de especializacién identificadas por las evaluaciones estdn: falta de docentes de
tiempo completo; necesidad de incluir el trabajo comunitario; las entidades empleadoras no
tienen claridad sobre las funciones del especialista y no saben donde ubicarlo en el campo
laboral; el trabajo del alumno, al mismo tiempo con el estudio, dificulta el labor académico; el
empleo de metodologias de ensefianza centradas en el maestro. Los cambios hechos fueron de
acuerdo con las dificultades identificadas en las bases tedricas del curriculo como la revision y
cambios de enfoque y marco de referencia, en la unificacion conceptual y en los contenidos de
los programas para hacerlos mds acordes con los cambios cientificos, politicos, econémicos y
sociales, en uso de metodologias integralizadoras o pedagdgicas intensivas que se centran en la
mayor participacién del alumno, y en los criterios de seleccion y admision de los alumnos.

La investigacién en los programas de especializacién se hace a través de los trabajos de

monografia de los alumnos. La mayoria de las investigaciones realizadas en los programas de
especializacién son autofinanciables, esto es, el alumno subsidia de su propio dinero la
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realizacién de la investigacién. Solamente una investigacion de los 32 programas de
especializacién recibié apoyo financiero para su realizacién. La mayoria de las monografias de
especializacién estdn centradas en el Area II - Cuidados de Enfermeria en el Sistema de Salud
con las siguientes lineas: Enfermeria Clinica, 36 (26%); Cuidado de Enfermerfa-Atencién
Integral del Paciente, 25 (18%); Prevencion y Promocion de la Salud, 10 (7%); Materno-
Infantil-Neonatal y Perinatal, 10 (7%). No se inform¢ el titulo de 26 monografias representando
19%. Los 32 programas de especializacion participaran o organizaron un total de 42 eventos
cientificos realizados en los ultimos cinco afios.

El tipo de articulacién mds frecuente de los programas de especializacién estd relacionada con
la investigacion y el cuidado de enfermerfa donde presentan 12 estrategias o modos de como
hacen esta articulacién: pre y postgrado, docentes, alumnos, prdctica, investigacién y los
servicios, administracién, recursos humanos, asesorfa técnica, investigacién y ensefianza de
enfermeria, investigacion y cuidado de enfermeria, entrenamiento de recursos humanos, mejorar
los servicios seguidos de la articulacion con la administracion de servicios de enfermeria, con
10 estrategias y la tercera orden de prioridad es la articulacion del programa para el
entrenamiento de recursos humanos, con 9 formas. La modalidad de articulacién con menor
nimero de estrategias fue la articulacién del programa con la practica profesional, con solamente
3 estrategias presentadas.

Los programas de especializacion desarrollan un total de 10 proyectos de cooperacion nacional
o internacional, la mayoria iniciados a partir de 1990. Son distinto los propdsitos de los
proyectos: capacitar alumnos, docentes y personal de servicios; mejorar la situacién nutricional
y la capacitacién de la comunidad; apoyar el desarrollo de los programas de postgrado; y
desarrollar investigacién. Los organismos que participan en los proyectos también son distintos
y existen las siguientes relaciones de cooperacion: organismo internacional y facultad de
enfermerfa o asociacioén de facultades de enfermeria (3 proyectos); servicio de salud y facultad
de enfermeria o la universidad (3 proyectos); cooperacién entre dos facultades de enfermeria
perteneciente a dos universidades del mismo pais (1 proyecto); universidad/facultad de
enfermerfa e instituto de investigacién (2 proyectos); institucién nacional/no universitaria con
un organismo internacional (1 proyecto).

Los programas de especializacion estdn siguiendo diferentes caminos de desarrollarse, pero ese
proceso depende en parte del proceso de reforma del sistema de la salud que estd occurriendo
en la regién. Asi, es importante aclarar la contribucién de los programas de especializacién para
el avance de la profesion de enfermeria dentro del sistema de salud en los paises estudiados.

L 4 Los Programas de Maestria

El profesorado de los 16 programas de enfermerfa es compuesto por 123 docentes. De éstos, 74
(60%) son enfermeros y 49 (40%) otros profesionales. Noventa y dos (75 %) docentes de las dos
categorias son del sexo femenino y 31 (25%) son del sexo masculino; 58% de los docentes
tienen entre 40 a 49 afios de edad y 22% estdn por encima de los 55 afios. El peso relativo de
los dos grupos de docentes (enfermeros y no enfermeros) varfa entre los pafses y programas de

22



acuerdo con la situacién de cada uno de ellos y los criterios minimos que se tienen para la
apertura de un programa de postgrado (Gréfica 3).

La utilizacién de otros profesionales o profesores visitantes enriquece los programas de
postgrado, pero su predominancia puede dificultar su desarrollo y la orientacién de las tesis. Los
otros 49 (40%) profesionales que participan en los 16 programas de maestria son docentes de
las siguientes dreas: Medicina (16); Sociologia (6); Administracion (4); Estadistica (4);
Educacién (3); Psicologfa (2); Economia (2); Filosoffa (2); Antropologia (2); Ingenierfa (2);
Demograffa (1); Lingiistica (1); Comunicacién Social (1); Matemdtica (1); Abogacia (1); y
Ciencias Sociales (1). Las profesiones de algunos docentes tienen poca relacion con el drea de
enfermeria.

De los 74 enfermeros docentes, 67 (90%) tienen el titulo de maestria solamente, 3 (4 %) tienen
el titulo de Doctor, 3 (4%) el titulo de especialista y 1 (1%) es licenciado; 50 (77%) de los
docentes enfermeros son permanentes y 15 (23%) son visitantes; 25 (38%) son de tiempo
parcial, 30 (46%) tiempo completo y 8 (12%) dedicacién exclusiva (4% no informaron). En
comparacidn con los otros profesionales, las docentes enfermeras ocupan un mayor porcentaje
de los cargos permanentes, tiempo completo y dedicacién exclusiva (Grafica 3).

Segiin Cérdova (1986, p.102), una proporcién superior al 70% de docentes permanentes en
tiempo completo indica un grado de elevado consolidacién de los programas, caracterizando una
efectiva vinculacién de éstos a la institucién y a las actividades fundamentales de postgrado. Los
programas en los siete pafses analizados cumplen dicho criterio con respecto a la permanencia,
pero no en docentes a tiempo completo. Doce programas en los 7 paises estudiados tienen en
sus universidad un plan de capacitacién de recursos humanos, dos no lo tienen y los otros no
informaron sobre dicho plan.

Adn de acuerdo con Cérdova, para los programas de maestria es aceptable una proporcion de
2 doctores por cada profesor con maestrfa. Se recomienda buscar la predominancia de docentes
doctores. Para la ensefianza a nivel de Doctorado se exige para todos los docentes involucrados
en el programa el titulo de Doctor o Ph.D. Dicha situacion todavia no caracteriza los 16
programas de Maestria en Enfermeria estudiados, que tienen solamente 4% de doctores. En
Brasil, la mayorfa de los programas de postgrado cuentan con mds de 70% de docentes
permanentes que actdan en dedicacién exclusiva y tiempo integral y estd adecuando sus
programas de doctorado para alcanzar el nivel recomendado por Cérdova (Seminaris &
Colaboradores, 1989, p.42). Ademds, todos los programas de postgrado en el Brasil contaron
con un plan de capacitacién apoyado por el gobierno federal, las universidades y las propias
Escuelas de Enfermeria. '

La definicion de ésos pardmetros determinard el grado de éxito que se logra en los proximos
afios en la consolidacién de los programas y la capacitacion de sus docentes.

De las 74 enfermeras docentes de los programas de maestria, solamente 33 son investigadoras,
de los cuales 16 docentes ingresaron a la carrera de investigador en el periodo de 1980-1989,
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cuando se aumentd el ndmero de los cursos de maestria. De los 33 investigadores, 23 dedican
un promedio inferior a 10 horas semanales de trabajo a esta actividad, 7 entre 10 y 20 horas y
solamente 2 dedican mds de 20 horas semanales a la investigacién (un investigador informé que
dedica sus sesiones de verano a la investigacién). Paradéjicamente, los investigadores de los
programas de maestrfa dedican menos tiempo a la investigacion que los 73 docentes
investigadores de las Facultades de Enfermerfa, donde 5 se dedican a dicha actividad en tiempo
completo, 21 por 20 horas semanales o mds, y 47 menos de 20 horas semanales.

El otro componente fundamental en el desarrollo de un programa de postgrado, los alumnos,
buscan un programa de postgrado por tres motivos: (i) la exigencia de titulos de educacién
avanzada para la carrera docente; (ii) la busqueda de su propio espacio en el drea de
conocimiento escogido; y (iii) la necesidad de dar su propia contribucién al avance del
conocimiento cientifico del pais.

Los requisitos para ingreso en los 16 programas

de maestria son las calificaciones académicas y la experiencia profesional del candidato,
conjuntamente con otros exigencias cuyo énfasis varfa de un pais a otro. La mayorfa de los
programas requieren un minimo de dos afios de experiencia profesional. La habilidad de leer
inglés la exigen pocos programas de maestria. Los criterios utilizados para evaluar el alumno
tomam en consideracion el liderazgo, las relaciones interpersonales, creatividad, comunicacién
y participacién. Los sistemas de evaluacion de los alumnos varian desde la aplicacién de un
cuestionario semanal para identificar el nivel de los objetivos alcanzados hasta las evaluaciones
sumativas, formativas y auto-evaluaciones. Algunos programas exigen también la elaboracién
de: protocolos, ensayos; aplicacién de modelos el ejercicio profesional; sustentacion de la tesis
o investigacion.

Durante el periodo de 1982 a 1992 se ofrecieron 410 cupos para los alumnos de los 16
programas de maestria, un promedio de 25 cupos por afio para cada programa. Fueron
matriculados 1821 alumnos en ese periodo, con un promedio de 113 alumnos por cada
programa. No hay una relacidn clara entre cupos y nimero de matriculados en los programas
de maestria en los datos suministrados, lo que puede indicar la falta de un sistema confiable de
informacién. Tampoco hay centros a nivel nacional para la recoleccién de datos o mantenimiento
de informacion actualizada de los programas de postgrado en cada pafs.

La relacién alumno/docente en 1992, cuando habia 232 alumnos matriculados y 123 docentes
(solamente 74 eran docentes enfermeros y de éstos 37 eran investigadores) era de 1,8
alumnos/profesor en general, 3,1 alumnos/docente enfermera, y 6,3 alumnos/enfermera
investigadora. Segin Semiramis & Colaboradores (1989, p.40), el Ministerio de
Educacion/CAPES del Brasil establece una relacion mdxima de 5 alumnos para 1 docente, siendo
condicionada la admisién de nuevos alumnos a la disponibilidad de orientadores. Dicho estudio
informa que para otras dreas del conocimiento cientifico en Brasil, como ciencias exactas, de
la tierra y bioldgicas, dicha relacidn es de 1,02; para las ciencias agrarias es de 1,14; ingenieria,
1,72; y para las humanidades, educacién y ciencias sociales, 3,96. Los 16 programas de
maestria examinados presentan indices semejantes si se consideran todos los enfermeros docentes
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como orientadores o si se agregan profesores de otras dreas. Si se consideran habilitadas para
orientar tesis solamente las enfermeras investigadoras, el nimero de 6,3 alumnos por
investigador resulta alto. Sin embargo, la informacién no es suficiente para permitir conclusiones
definitivas. Se debe, por lo tanto, hacer un estudio especifico sobre la adecuacion cualitativa y
cuantitativa de la relacién alumno/orientador.

De acuerdo con la finalidad de los programas de postgrado de formar profesionales de alto nivel,
se requiere que el sistema de ensefianza-aprendizaje sea actualizado, dindmico, analitico y
critico. Son factores clave los seis elementos bdsicos del curriculo: el enfoque, el marco
contextual, el marco tedrico, el perfil del alumno, las competencias, y el disefio curricular de
los programas de postgrado de maestria y doctorado, para asegurar la flexibilidad, su
articulacién con la practica y la investigacién y un mayor avance de los programas de pregrado.

Los elementos bésicos del curriculo de los 16 programas de maestria refleja que el Enfoque de
los Curriculos tiene tres aspectos: (i) preventivo-curativo: expresado dentro del continuo salud-
enfermedad y de los problemas de salud del pafs como objeto de transformacion; (ii)
humanistico-integralizador: expresado alrededor del hombre como ser bio-psico-social del
proceso salud enfermedad, el hombre sistémico y multi-sistémico; (iii) profesional-tecnicista:
expresado los siguientes aspectos: eclético, liderazgo, investigativo y desarrollo de planes de
accién, administrativo/gerencial, educativo/investigativo, investigativo.

El Marco Contextual sigue dos tipos de modelos y se intercambfan entre los programas de
maestria estudiados: (i) situacion de salud y de la poblacién: considera aspectos demogréficos
de la poblacién, tendencias de morbi-mortalidad general y especifica politicas y programas de
salud, investigacién epidemioldgica, aspectos de la familia, aspectos de la realidad
latinoamericana, salud como fenémeno social, estrategia de atencién primaria de salud,
planificacién estratégica, situacién de salud y educacién del pafs; (ii) la situacion profesional-
considera los aspectos de las oportunidades actuales y potencias del mercado de trabajo;
posibilidades de prictica independiente y ampliacién del papel; administracion efectiva de
recursos y la formacién de recursos humanos para la realidad; la préctica profesional; funciones,
normas y reglamentos; aspectos ético-legales; la enfermerfa y la investigacion; crisis del
liderazgo; demanda par la profesién de enfermerfa; desarrollo institucional y profesional;
situacién de la universidad; situacién de la enfermerfa con respecto a la formacion, préctica y
vida corporativa.

El Marco Teérico esta basado en cuatro modelos: (i) medicina social: destaca los conceptos
de enfermerfa, hombre, medio ambiente, salud como proceso social de interrelacion, estudio del
colectivo, proceso salud-enfermedad, atencién primaria, familia, servicios y personal de salud,
naturaleza y participacién de la comunidad; (ii) modelos sistémicos: enfatizan los sistemas
integrados por andlisis critico de situacién a resolver, resolucién de problemas de comunicacion;
(iii) modelos administrativos: destaca el proceso administrativo, papeles, administracion del
cuidado de enfermerfa, liderazgo, administracién estratégica, gestién de calidad y investigacion;
(iv) modelo técnico-profesional: destacan los papeles de ensefianza, bases filoséficas y histérica
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de la profesién, reflexién sobre la formacién y prictica profesional; direccionar y intervenir
(investigacién-accién) para el progreso, investigacién, proceso ensefianza-aprendizaje.

El Perfil de los Alumnos de los programas de maestrfa muestra los siguientes aspectos:
liderazgo a nivel de decisién en los medios politicos y sociales; responsabilidad y compromiso
en su papel de investigador; especialista y docente; conocimiento para planear; ser educador del
paciente y familia; utilizar conceptos y teorfas para determinar las estrategias de intervencion;
investigador; intervenir en el disefio de politicas de salud; desarrollar acciones sanitarias
transformadoras y proyectos autogestionarios; prestar cuidados de enfermeria en todos los
niveles; administrar los servicios de enfermerfa con gestion administrativa estratégica y de
calidad; lider del grupo profesional.

La Competencia de los Alumnos identificada en los cursos de maestria presenté las siguientes
habilidades técnicas y cientificas: actuar como agente de cambio, aplicar la metodologfa de
investigacién, participar en la ensefianza de la especialidad, preparar recursos humanos con bases
epidemiolégicas y administrativas, aplicar los conocimientos cientificos en los cuidados de
enfermerfa, demostrar capacidad de liderazgo en la administracion o ensefianza; utilizar
estrategias para promover cambios dentro de un sistema social; saber investigar con el enfoque
de la medicina social; realizar acciones de salud y proyectos comunitarios; presentar propuestas
de politicas y proyectos de salud; manejar metodologfas y técnicas que contribuyen a optimizar
el proceso de gerencia de los servicios de salud; demostrar calidad cientifica y técnica en las
acciones de enfermerfa; proponer nuevos modelos de atencién de enfermeria; administrar
servicios educativos de enfermerfa en la universidad y en las instituciones de salud; manejar el
marco conceptual segiin el drea; trabajar en forma auténoma e independiente en el andlisis y
soluciones de los problemas; competencia clinica y técnica para asumir papeles de liderazgo en
la docencia, investigacién y administracion.

De una manera general, los 16 programas de maestrfa presentan un buen avance en términos
conceptuales. Se percibe que estin también en una fase de transicion entre el paradigma de
controle y la introduccién de algunos de los elementos del paradigma de promocién. Sin
embargo, pocos programas presentaron la informacién solicitada, lo que imposibilité estudiar
el disefio curricular de los 16 programas de maestrfa. Por lo tanto, es necesario efectuar estudios
mds profundos sobre la implementacion y evaluacién de las bases curriculares de los programas
de maestria de las Américas.

Los procedimientos diddcticos més utilizados en los programas de maestria estdn centrados en
las estrategias y métodos de ensefianza. La estrategias muestran una diversidad de alternativas,
rica en su formulacién y laboriosa en su articulacién e implementacién. Las mds comunes son:
actitud cuestionadora del estudiante, articulacién tedrica-prdctica, interdisciplinariedad,
laboratorios, prictica clinica hospitalaria, de ambulatorio, en la comunidad e instituciones de
salud, auto-reflexién, conocimiento personal y profesional, docente como gufa y asesor,
ambientes para debates, plenarias, exposiciones, apoyo de tutores, alumno protagonista de su
formacion.
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Las estrategias son implementadas a través de los siguientes métodos de ensefianza: talleres,
ensayos, estudio de grupos, seminarios, debates, investigacion participativa, conferencias
magistrales, estudios dirigidos, lecturas complementarias, trabajo independiente, gufas de
trabajo, lecturas, andlisis y produccion de documentos, seminarios de socializacion,
simulaciones, seminarios investigativos, aprendizaje proveniente de la realidad, andlisis critico,
liderazgo para actuar como agente de cambio, método de estudio-trabajo-investigacién, método
de resolucién de problemas, sociodrama, informes escritos, juegos participativos.

Las estrategias y los métodos de ensefianza muestran los avances y la creatividad de los
programas de maestria estudiados. Hay un aspecto de los programas de postgrado distinto de los
programas de pregrado, que es la orientacién de la tesis de cada alumno. Asi, es la
disponibilidad de orientadores que limita la capacidad de los programas para recibir nuevos
alumnos. Esta restriccién determina la capacidad para atender y ampliar el sistema de postgrado,
la calidad de la produccién cientifica de los alumnos y su volumen de trabajo cientifico.

El proceso de evaluacién de un programa de postgrado puede indicar tanto los aspectos positivos
del programa como sus puntos débiles. Los elementos positivos indican la direccién presente y
futura del programa, y los puntos débiles muestren los cuellos de botella del programa que
inhiben su desarrollo. El sistema de evaluacién de los 16 programas de maestria es distinto
dentro de los paises que tienen mds de un programa y entre los siete paises estudiados. Las
instituciones y organismos responsables de ese proceso en cada pais y universidad también son
diferentes. Los programas informaron diferentes instancias, consejos y comités a nivel de pais,
de universidad y facultad. La periodicidad de las evaluaciones varia de anual hasta cada cinco
afios 0 a cada promocién. Serd necesario efectuar estudios adicionales para comprender mejor
los criterios de evaluaciones utilizadas en cada pafs e identificar el potencial y los puntos débiles
de cada programa.

La investigacién ocupa un papel importante para el desarrollo del postgrado de Enfermeria. La
investigacién consolida y justifica la existencia del nivel de maestria y los enfermeros se
profesionalizan preferiblemente mediante la produccion de nuevos conocimientos. Hay esfuerzos
individuales y de grupos para la investigacién, y muchos enfermeros estdn comprometidos con
esta actividad y los cambios necesarios en la ensefianza y la préctica de enfermerfa. Sin
embargo, todavia falta mucho empefio y apoyo para que la enfermeria sea reconocida plenamente
como una disciplina cientifica. El papel innovador que se atribuye al postgrado se procesa
mediante la investigacién y la vinculacién de ésta con las actividades de ensefianza.

Las éreas y lineas de investigacién de los 16 programas de maestria fueron agrupadas segtn el
mismo criterio utilizado para el andlisis de las investigaciones de las Escuelas de Enfermerfa.
Sin embargo, es un instrumento con limitaciones para el andlisis de los aspectos metodoldgicos
y de la calidad de la produccién cientifica. En el Area I, Desarrollo de Recursos Humanos en
Enfermeria, las dos sub-dreas (Educacién de Enfermerfa y Enfermeria Profesional) fueron
cubiertas con estudios de los programas de maestria. En el Area I, Cuidado de Enfermeria
en el Sistema de salud, solamente cuatro sub- dreas fueron cubiertas (Cuidado Directo en
Enfermedades de Alta Prevalencia; Salud Materno-Infantil; Cuidado de Enfermeria al
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Adolescente, Adulto y Anciano; y Salud Comunitaria); en el Area III, Estructura,
Organizacién y Gerencia de las Instituciones de Salud y Sociedad, solamente una subdrea fue
cubierta (Administracién del Cuidado de Enfermeria).

La demds sub-dreas fueran cubiertas por estudios realizados por docentes investigadores de las
Escuelas de Enfermerfa que no estdn involucrados con los programas de maestria o los
programas de especializaci6n, pero con los programas de pregrado. Este resultado indica que
los otros programas, el pregrado, y los de especializaci6n, dan tanta o mds importancia a la
investigacién que los programas de maestrfa. Dicho resultado es preocupante, porque solamente
37 (50%) de los docentes enfermeros de los programas de maestria son investigadores. Los otros
actdan como educadores, reduciéndose el nimero disponible de orientadores por alumno, puesto
que se supone que solamente los investigadores poseen la habilidad técnica y cientifica para
orientar la produccién de las tesis. El documento del CNPq de Brasil de 1982, indic6 que de los
80 docentes de los 9 programas de maestria existentes en este perfodo, 50 (62%) dedicaban su
tiempo a la investigacién, y los otros 30 (38%) se dedicaban mds a la ensefianza y funciones
administrativas.

Las dreas y sub-dreas de las investigaciones de los alumnos de los programas de maestria
coinciden en muchos aspectos con las de los docentes. Dentro de el Area I, Desarrollo de
Recursos Humanos de Enfermeria, los alumnos concentraran sus investigaciones en las sub-
dreas de (i) Educacién de Enfermeria; y (ii) Ensefianza de Enfermeria. La sub-drea III,
Profesién de Enfermerfa, es de interés de los docentes pero no de los alumnos de los
programas de maestria. El Area 11, La Atencién de Enfermeria en los Sistemas de Salud,
tiene estudios en las siguiente sub-dreas: (i) Cuidados Directos en Enfermedades de Alta
Prevalencia; (ii) Salud Materno-Infantil; (iii) Cuidado de Enfermeria al Adolescente, Adulto
y Anciano; (iv) Enfermeria de Salud Comunitaria. El Area III - Estructura, Organizacién
y Gerencia de las Instituciones de Salud y Sociedad solamente la sub-drea I, Administracion
del Cuidado de Enfermeria, con estudios sobre clima organizacional. No estd claro si las
investigaciones de los alumnos son parte de las investigaciones de los docentes o estudios sin
relacién cientifica y de financiamiento con los programas de maestria. Este aspecto de los
programas de maestria también merece estudio adicional, como ya se ha hecho en Brasil, Canadd
y Estados Unidos.

En el periodo de 1980-1994, los alumnos de maestria concluyeron 88 investigaciones. La
produccién aumenté con el nimero de matriculas y la experiencia de los docentes en el papel
de orientadores. Entre 1980-1984, solamente 5 investigaciones de los alumnos fueron iniciadas
y ninguna fue concluida. A partir de 1985, el nimero de investigaciones concluidas se aproxima
al ndmero iniciado. Solamente 12 investigaciones de los alumnos recibieron financiamiento,
siendo 9 de la universidad y 3 de organismos nacionales.

En los tltimos 13 afios, fueron financiadas 21 (57%) de las 37 investigaciones realizadas por los
docentes de los programas de maestria. De las investigaciones realizadas, 6 fueron financiadas
de las 9 iniciadas y terminadas entre 1981-1984; igualmente 6 fueron financiadas de las 10
iniciadas y terminadas entre 1985 y 1989; 18 fueron iniciadas mds solamente 12 terminadas entre
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1990-1993, siendo las 12 financiadas. Asf, mds de la mitad de las investigaciones de los docentes
de los programas de maestrfa recibieron financiamiento. Ocurri6 situacién inversa en el Brasil,
donde solamente 5 de 64 investigaciones de los docentes de los programas de maestria tuvieron
financiamiento en los afios iniciales de los programas de postgrado en Enfermerfa (CNPq, 1982,
p. 172). La mayoria de las fuentes de financiamiento para Ia investigacion de los programas de
maestria son las propias universidades (18). Los organismos nacionales contribuyeron con el
financiamiento de 7, los organismos internacionales con 2, y 10 investigaciones no recibieron
apoyo. Los valores suministrados a las investigaciones variaron entre US$500 y US$10.000, de
los cuales las universidades contribuyeron con los mayores valores. La posicién de la propia
universidad como el mayor financiador de los proyectos de enfermeria contrasta con la
experiencia brasilefia: en ese pafs los organismos nacionales e internacionales fueron los
principales fuentes de recursos para las investigaciones del drea de Enfermerfa (CNPq, 1992,
p. 172).

Los programas de postgrado cumplen su papel de agente transformador de la sociedad si su
flexibilidad permite una articulacién con los programas de pregrado, los servicios de salud y de
enfermerfa y promueven la integracién investigacién-ensefianza. De este modo pueden dar
respuestas a la problemdtica de salud de sus respectivos paises. Estos aspectos son dificiles de
medir o evaluar mediante la informacién suministrada, aunque en este estudio se buscé
identificar algunos de ellos.

Las estrategias utilizadas para articular los programas de maestria con los programas de pregrado
de las escuelas de enfermerfa comprenden: elaboracién en conjunto entre docentes de postgrado
y pregrado de los programas, de las funciones y del grado de complejidad en el campo clinico;
asignar seminarios e investigaciones a los estudiantes de maestria para que se interrelacionen con
los alumnos de pregrado; aplicacién de las teorfas de enfermeria al proceso de atencién de
enfermerfa; algunas signaturas se ofrecen como electivas en los sitios de experiencia clinica; los
programas de extensién se coordinan précticas con estudiantes de pregrado y postgrado; los
docentes participan en los dos programas de pre y postgrado de las escuelas de enfermeria; los
estudiantes de postgrado participan en la docencia de pregrado como monitores, asesores y
supervisores de las pricticas; desarrollo de talleres para los dos programas; en las
investigaciones, el docente investigador principal integra grupos de estudiantes de pre y
postgrado, con exigencias diferentes de acuerdo a sus niveles; pasantfas conjuntas de los
estudiantes de pre y postgrado en los departamentos de enfermeria, ocupando diversas
posiciones; flexibilidad de horarios para que los profesores de las Escuelas de Enfermerfa pueden
hacer sus postgrado; conformacién de equipo de

trabajo.

Las estrategias utilizadas para articular los programas de postgrado con la asistencia de salud y
de enfermeria involucraron esfuerzos conjuntos de los docentes de los programas y de las
enfermeras de los servicios para organizar: horarios compatibles; seminarios de actualizacion;
proyectos de extensién y convenios intersectoriales, trabajo escritos; planeacién, ejecucion, y
evaluacién de programas en los servicios por parte de estudiantes de maestria; elaboracién
conjunta de planes de trabajos y protocolo de atencion de enfermeria en las asignaturas;
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supervision de las estudiantes; participacién de las enfermeras de los servicios en la evaluacion
de los programas; desarrollo en conjunto de investigaciones operativas; utilizacién del proceso
docente-asistencia; coordinacion de las unidades de atencidn primaria; definiciones conjuntas de
trabajos e investigaciones; participacion en las reuniones de enfermeria en que se desarrollan las
politicas nacionales, regionales, y locales de salud; asesorias en asuntos administrativos;
programacion de talleres y cursos para las enfermeras de servicios; conformacién de equipo de
enfermeria; participacidn en la discusion de casos; participacién en la revista de enfermeria.

Entre las tentativas de articular la investigacién con los programas de ensefianza y el cuidado
de enfermeria sobresalen la utilizacién de la metodologia de investigaciéon como ensefianza en
el programa de maestria; hacer investigacién en el campo clinico; hacer investigaciones que
responden a la realidad actual y se utilizan para promover cambios en el servicio y docencia;
investigaciones realizadas en los servicios donde las estudiantes desarrollan su préctica clinica;
aplicacién de los resultados en los servicios; informar conocimiento de los resultados de las
investigaciones a los estudiantes y otros profesionales del drea asistencial; investigaciones de
acuerdo con las necesidades de los servicios; dar a conocer las lineas de investigaciones; el
estudiante es orientado a realizar su trabajo de grado en el establecimiento donde presta servicio.

Los 16 programas de maestrfa presentaron algunos ejemplos de como estdn tratando de utilizar
los programas de postgrado de enfermeria para dar repuestas a la problemadtica de salud de sus
respectivos paises. Informaron entre otras ofrecer oportunidades para la formacién profesional
de las enfermeras; aumentar para 12 horas el promedio de atencién de enfermeria por cada
paciente; aumentar el niimero de enfermeras en los establecimientos de salud; los egresos de los
programas de postgrado estin ocupando direcciones nacionales en el drea materno-infantil;
ofrecen programas de atencion al anciano y a la familia anciana; programas de atencién integral
a la familia; programas de salud escolar; capacitando los profesionales a gestionar proyectos en
salud colectiva; creando una nueva cultura de la salud; realizando investigacién participativa;
mejorando la calidad de atencién de salud; mayor alcance de atencidén a nivel institucional; los
diferentes resultados de las investigaciones aportan aspectos que contribuyen a mejorar la
problemdtica de salud de la poblacién; proporcionar recursos humanos calificados para trabajar
en el proceso de descentralizacidn del sistema de salud.

Los 16 programas de maestria desarrollan un total de 6proyectos de cooperacién nacional e
internacional. Tres proyectos son con universidades de los Estados Unidos e involucran: (i)
asesoria para disefio curricular; (i) evaluacién curricular y enfoques del drea de
enfermeria; e (iii) investigacion cuantitativa y disefio de lineas de investigacién. Un proyecto
se desarrolla con una organizacién internacional y otro con una embajada. Solamente dos
proyectos eran de cooperacion nacional. El desarrollo de proyectos de cooperacidn internacional
ocurre mds con paises de América del Norte que con los otros paises latinoamericanos. La
cooperacion con Brasil es limitada, aunque dicho pafs tiene una buena experiencia de postgrado
en Enfermerfa y con realidades que son mds préximas a los otros pafses de la regién. Una de
las metas de organismos nacionales e internacionales como OPAS/OMS, Fundacién Kellogg es
la formacién redes y creacion de lazos de cooperacion entre paises de América Latina que
desarrollan programas de postgrado en Enfermeria.
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El andlisis de la situacién de los 32 programas de especializacién y de los 16 programas de
maestria en los 7 pafses estudiados, muestra las fortalezas de los programas, asf como las
mayores dificultades que ellos enfrentan. En este momento en que ocurren grandes
transformaciones del sector salud, las dificultades y fortalezas de los programas de postgrado
de enfermeria deben ser analizadas con mayor profundidad a nivel del pafs, de las sub-regiones
y de las Américas, para tomar las decisiones sobre la reorientacion de la educacién avanzada de
enfermerfa, concordantes ademds, con las realidades sociales, las politicas econémicas y los
avances cientificos y tecnol6gicos. Es importante identificar los impactos de la educacién de
postgrado de enfermerfa en los servicios de salud, su articulacion con la docencia, prdctica y la
investigacién. Es necesario identificar las perspectivas realistas de desarrollo de esta drea para
los préximos afios. Estd claro que estudios mds profundos de cada uno de los aspectos analizados
deben ser realizados y debe ser iniciada una discusion sistematizada de la direcci6n futura de los
programas de postgrado. Dicha discusién deberd considerar las necesidades de ciencia y
tecnologia del siglo XXI, las actuales demandas de los servicios de salud y de la situacién de
salud de la poblacién de América Latina y el Caribe.

3.2.3 El Producto de los Programas de Postgrado de Enfermeria

El producto de los programas de postgrado de Enfermeria se caracteriza en el andlisis de: (i) los
egresos de los programas de postgrado de Enfermeria; (ii) la produccidn cientifica de los
programas; y (iii) la participacién de los programas en eventos cientificos de el drea de
Enfermerfa y fuera de ésta, tanto a nivel nacional como internacional.

4 Los Programas de Especializacién

Los egresos de los programas de especializacién en Enfermeria durante los 11 afios de 1982 a
1992 fueron de 1002 especialistas, provenientes de 32 programas de especializacién, un
promedio de 31 alumnos graduados por programa. Ese nimero es significativamente inferior al
nimero matriculado en este perfodo (1301). Esto indica 299 alumnos no se graduaron de estos
programas en el plazo previsto, no habendo informaci6n sobre el motivo (si no elaboraron la
monografia, no concluyeron los créditos, o por razones personales) (Grafica 2).

La produccién cientifica de los programas de especializacién estd representada en las
monograffas de los alumnos de los 32 programas estudiados. Entre el periodo de 1988 a 1994
se produjeron 136 monografias. Como no fue suministrada la informacion relativa a los otros
afios, no se sabe se los 866 alumnos restantes que se graduaron como especialistas hicieron una
monografia. Es posible que muchos cursos no tengan ese registro sistematizado. No fue posible
examinar las metodologia utilizadas en las monograffas y el impacto de sus resultado en la
enseflanza y préctica de Enfermeria. Los titulos de las monografias se agruparon en 13 édreas o
lineas de investigacién. Las lineas con mayor frecuencia son: Enfermerfa Clinica 36 26%),
Cuidado de Enfermerfa/Atenci6n Integral del Paciente 25 (18%), Prevencién y Promocion de
la Salud 10 (7%), y Materno-Infantil-Neonatal y Perinatal 10 (7 %) (Tabla 4).
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Los 32 cursos de especializacién estuvieron representados en 42 eventos cientificos realizados
en los tltimos cinco afios. El pafs que mds realiz eventos fue Colombia (20). Los cursos de
especializaci6n estuvieron presentes con sus profesores actuando como ponientes 0 expositores
en 23 eventos; organizaron 9 eventos; y en 8 eventos actuaron como participantes o asistentes.
Las modalidades de los eventos incluyeron: un curso de actualizacién; congresos nacionales y
internacionales; seminarios; talleres; encuentros; simposios; foros; y jornadas cientificas. Los
temas de los eventos cientificos eran muy variados, sobresaliendo los de especialidades clinicas.

¢ Los Programas de Maestria

Los egresos de los 16 programas de maestria durante los 11 afios entre 1982 y 1992 fueron
solamente 156 o sea, 1669 alumnos de estos programas no concluyeron el curso durante el
perfodo. En parte eso se debe al crecimiento de los programas y de las matriculas del medio
al fin de dicho perfodo. Sin embargo, los datos muestran que hay un nimero insuficiente de
orientadores por cada programa o otro factor que esté causando un bajo porcentaje de conclusién
de los programas. Se debe investigar si esos datos reflejan la realidad y, en caso afirmativo,
averiguar las acciones que puedan tomar las universidades y las autoridades de educacion del
pafs para atenuar el problema.

La Enfermerfa estd en una etapa de maduraci6n profesional y de produccién de conocimientos,
un proceso que hace parte de los momentos socio-histéricos de los paises estudiados. La
produccion cientifica de los programas de postgrado en Enfermeria es cuantificada a través de:
articulos publicados; libros; informes técnicos y de investigaciones; y los productos finales de
los programas--disertaciones y tesis.

Los 16 programas de maestria informaron su produccién cientifica solamente para el periodo
entre 1988 y 1992. Ningtin programa informé sobre sus publicaciones en el periodo 1982-1987
y o explicé porque no se suministré esa informacién. Hubo un total de 124 productos entre 1988
y 1992: 55 (44 %) de éstos son tesis de maestria; 43 (35%) informes técnicos; 19 (15%) articulos
publicados; y 7 (6%) libros publicados. Si la informacion suministrada es correcta, dicha
produccién de los programas de maestrfa comprende solamente 26% de la produccidn de las
Escuelas de Enfermerfa estudiadas, y dos tercios de las tesis se elaboran en otros programas.
Asi, los otros programas de las Escuelas de Enfermerfa estarfan con una mayor produccion
cientifica que los programas de maestria (Tabla 4).

Dicho resultado indicarfa una situacién andémala, puesto que se espera que el programa de
postgrado sea un estimulante de las investigaciones y de la produccién de nuevos conocimientos,
como ha sido el caso del Brasil y de la mayorfa de los programas de postgrado en los Estados
Unidos y Canadd. Cuando una institucidn tiene una tradicion en investigacidén, principalmente
en las dreas de ciencias bdsicas, la existencia de programas de postgrado surge como una
consecuencia del avance de la investigacién en esas dreas. En contraste, ambas las universidades
y las Escuelas de Enfermerfa estudiadas informaron que su funcion prioritaria estd en la
ensefianza de pregrado. Tal vez esta informacién fundamenta la situacion encontrada. Los
programas de maestria 0 no tuvieron produccion cientifica entre 1982 y 1988 o no tienen

32




organizada la informacién para suministrar la informacién. Entre 1989 y 1992, aparece
produccién cientifica en los programas de maestria, pero cuantitativamente muy inferior a la
produccién de otras dreas de las Escuelas de Enfermerfa.

Entre 1985 y 1992 los 16 programas de maestria participaron en 31 eventos cientificos: 5
jornadas; 4 congresos y 4 seminarios; 3 participaciones en talleres, encuentros, cursos, pasantias;
2 en coloquios; y un para cada uno de los siguientes eventos: asambleas, exhibiciones,
seminarios nacionales e internacionales. El tipo de participacién mds frecuente fue la de poniente
(11), seguido de la: organizador (7); pasantia (5); posters, participantes, painel, mesa redonda,
capacitacién, socializacién, y asistente (uno cada uno). Las dreas mds frecuentes de los eventos
cientificos fueron: investigacién (6); pediatrfa (4); adolescencia (3) y salud comunitaria (3);
oncologfa, asuntos de enfermeras, comemorativo, exposicion universitaria, acreditacidn,
perinatologia, pediatria, enfermerfa, actualizacion, graduados, planificacion estratégica, medicina
social, evaluacién, salud de la mujer (1 para cada una).

El andlisis de los egresos, de la produccién cientifica y de la participacion en eventos cientificos
indica que los programas de postgrado estdn dando los pasos iniciales de expansion y desarrollo.
Ellos vienen consiguiendo, aunque lentamente, formar en estudios avanzados a los profesores.
Todavia no se ha creado un nimero suficiente de docentes investigadores que permita consolidar
la produccién cientifica y contribuir substancialmente en el avance de la ciencia y tecnologia y
cumplir su papel especifico en la formulacién de soluciones de los problemas de salud de la
Regi6n y en la reorientacién de su papel acorde en la reforma sanitaria.

v Conclusion

La enfermeria en América Latina ha iniciado el desarrollo de sus programas de postgrado en 7
pafses de habla espafiola examinado en este trabajo, ademds del Brasil, cuya experiencia se
enfoc en trabajos anteriores. Sin embargo, el nivel macro y micro politico de los programas
de postgrado en los siete pafses presenta aspectos muy distintos de Brasil, Canadd y Estados
Unidos, y hay necesidad de estudios a nivel local y regional sobre su estado y las acciones
requeridas para su desarrollo. ’

Los programas de especializacién muestran un grado de consolidacién muy superior a los de
maestrfa, en términos del nimero de los profesores, nimero de alumnos graduados y,
paradéjicamente, en el papel de Ia investigacin. Los cursos de maestria no presentan un avance
sustancial en las bases de los curriculos o la profundidad de la investigacién, como se espera de
un postgrado "Stricto Sensu." Los programas de maestria todavia no se estableceron como
elemento de transformacién y generacién de nuevos conocimientos cientificos frente las Escuelas
de Enfermerfas de los siete pafses estudiados en este trabajo. Dicha situacién es la inversa de
lo que ha acontecido en Brasil, Canadd y Estados Unidos, donde los programas de postgrado
promueven la profesién y el desarrollo cientifico frente a las Escuelas de Enfermerfa.

En los siete paifses no hay, a nivel del Ministerio de Educacién o del Ministerio de Ciencia y
Tecnologfa, un plan de formacién y capacitacién de recursos humanos a nivel de postgrado para
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las dreas del conocimiento cientifico. La falta de apoyo finaniero del gobierno federal o estatal
para programas de postgrado, becas y investigaciones dificulta el desarrollo y consolidacién de
eses programas. En consecuencia, no se desarrollan como centros de excelencia al nivel de
postgrado y tampoco cumplen con el papel de capacitar recursos humanos en nimero y grado
requeridos por los paises para atender la demanda de la educacién superior, de los servicios, y
para ocupar posiciones de liderazgo en el sector piiblico.

Estd clara la necesidad de cada pais tomar una decisidon politica, tanto a nivel macro como
micro, sobre el futuro de los programas de postgrado. Es urgente definir una politica global de
postgrado en los paises para fortalecer y consolidar los programas de postgrado existentes en las
diferentes dreas del conocimiento cientifico. Se destacan los de enfermeria, por ser considerados
emergentes dentro de la comunidad cientifica. Asimismo, hay necesidad de disefiar un plan
estratégico para el crecimiento y desarrollo del postgrado de Enfermeria en la América Latina,
a través del apoyo de cooperaciones nacionales y internacionales.

v Las Perspectivas de los Programas de Postgrado de Enfermeria

El fortalecimiento de la educacién de postgrado en enfermerfa puede contribuir para atenuar la
carencia de recursos humanos calificados en el sector de salud. Podrd servir, también, como
contribucion efectiva en el logro de la politica global de Salud Para Todos en el afio 2.000 y las
exigencias de las reformas del sector salud. Es un hecho la transformacion de la mayoria de los
programas e educacién de enfermerfa en programas universitarios como resultado de los cambios
ocurridos en el sistema educativo de los pafses de América Latina. Este evento es un indicador
de progreso, pero establece también nuevas demandas de profesores capacitados a nivel de
postgrado, con habilidades para la investigacion y la extension de servicios.

La existencia de otras opciones de estudios universitarios exige que la Enfermeria cree incentivos
y motivacién para la carrera de enfermerfa universitaria, tanto para la mujer y como el hombre,
Eso requiere la divulgacion de la naturaleza de la carrera de enfermerfa, a fin de atraer y retener
candidatos de ambos sexos con altas calidades intelectuales y humanas. Los estudios de
postgrado, en sus diferentes modalidades, especializacién, magister y doctorado, representan en
si opciones de progreso profesional que pueden atraer y mantener en el gjercicio profesional
personas capacitadas que mejoren la calidad de atencién de salud en los servicios de salud de
alta y baja tecnologfa.

En los dltimos 50 afios se ha puesto gran énfasis en mejorar la preparacion del personal auxiliar
de enfermerfa y profesionales de nivel bdsico, tendencia que se fortalecerd si se cuenta con
adecuado liderazgo y direccién de profesionales de enfermerfa con estudios de postgrado.
Enfermeros mejor preparadas podran comprender el complejo contexto de la salud, que tiene
problemas ambientales, politicos, éticos, econdmicos y humanos. Estos profesionales participardn
con soluciones adecuadas a las realidades especificas para cada pafs y comunidad.
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Esto exige crear una masa critica de recursos humanos altamente calificados y un cuerpo de
conocimientos cientificos y tecnoldgicos que de substancia la practica profesional y la
transforme. En ese sentido, los programas de postgrado, ademds de cumplir con las exigencias
de las leyes de educacién superior, deben contribuir al desarrollo de la ciencia y tecnologia. Este
aspecto es un reto que exige un trabajo continuo de la enfermeria y de otras disciplinas afines.

El desarrollo de la investigacién, como elemento fundamental de los programas de postgrado en
enfermerfa, permitird fortalecer la articulacién docente-asistencial y apoyar los procesos de toma
de decisiones y solucién de problemas en los servicios de enfermerfa y de los servicios de salud.
Por lo tanto, la investigacion debe crecer y fortalecer en forma progresiva, definiendo las dreas
y lineas de investigaci6n relevantes para el avance de la profesi6n y a la resolucién de problemas
de salud de la poblacidn.

Los estudios de postgrado de enfermerfa crean espacios y relaciones horizontales para fortalecer
el trabajo en equipos interdisciplinarios que investigan y actian en diferentes contextos y
situaciones. La creacién progresiva de programas interdisciplinarios de salud e interdisciplinarios
en 4dreas de estudios de enfermerfa, debe orientarse para contribuir al mejoramiento de la
educacién, préctica, investigacion y desarrollo profesional de enfermeria.

La capacitacién continua de los recursos humanos de enfermerfa ayuda a dar respuestas efectivas
a los problemas y situaciones de la sociedad y un desempefio coherente con los cambios sociales,
econémicos, cientificos y tecnoldgicos. Asimismo, atiende de una forma creativa y realista las
exigencias que plantean las reformas que ocurren en el sector salud, incluyendo la
desreglamentacion, descentralizacién y privatizacién de los servicios. Para enfrentar la actual
realidad y mantener o conquistar los espacios requeridos, la enfermeria necesita de una sélida
formacién de pregrado y postgrado. Esto incluye el poder del conocimiento cientifico, que se
traduce en desempefio eficiente y de alta calidad cientifica, ética y técnica, para encontrar las
soluciones para los problemas de salud de la poblacién y de la propia profesion. Esto significa,
reorientar los sistemas educativos de pre y postgrado para atender las futuras demandas laborales
de las empresas de salud gubernamentales y privadas que exigen nuevos modelos de atencién
que consideren tanto el aspecto humano como el de costos y eficiencia y se ofrecen en ambientes
diferentes al hospital. Esto indica que la tendencia del desarrollo profesional de enfermeria debe
superar el compromiso individual dentro del status quo. Debe buscar el compromiso social, -
individual y corporativo para causar impactos, cambios y transformaciones en la calidad y
eficiencia de los servicios que presta a la sociedad. La consolidacién de esta tendencia estd
directamente ligada a la constitucién de una fuerte estructura de investigacién en los programas
de postgrado, posibilitando crear una actitud reflexiva y critica sobre la practica profesional y
la realidad social.

El crecimiento de los programas de pregrado y postgrado de enfermeria en América Latina y
el Caribe exige la formulacién de politicas nacionales y estrategias para preparar los enfermeros
docentes como investigadores en los programas de maestria y doctorado en enfermeria. Es
urgente lograr una relacién alumno/enfermero docente investigador y un porcentaje de
conclusién de los curso que aseguren la calidad de la formacién avanzada, en especial de los
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programas "Stricto Sensu." La solidez que logre la enfermeria en sus programas de magister y
en la actividad de investigacién permitird realizar planes concretos para la creacién y expansion
de los programas de doctorado en enfermerfa. Esta perspectiva de desarrollo requiere
proyecciones cuantitativas y cualitativas de la ubicacién y mimero de enfermeros con el titulo
de maestria y doctorado que necesitan los pafses en los préximos 10 a 20 afios.

La situacién macro y micro politica de los programas de postgrado de enfermeria en las
Américas debe analizarse para definir metas de desarrollo y estrategias de cooperacion nacional,
internacional y regional. Es preciso aprovechar los recursos existentes y las dreas fuertes que
se identificaron en cada pafs y universidad que ofrece programas de postgrado de enfermeria.
La existencia de varias modalidades de estudios de postgrado de enfermerfa, especializacion,
maestrfa, doctorado, exige criterios precisos, ideologfas definidas y claridad en la aplicacién de
los elementos bdsicos del curriculo. Es indispensable diferenciar el resultado del proceso de
formacién y ubicacién laboral de los egresados de los programas de postgrado para que los
profesionales, la sociedad y los trabajadores del sector salud y educacion comprendan la
estructura y la dindmica de los recursos humanos de enfermerfa y su papel en la sociedad.

La conformacién en el futuro préximo de centros por excelencia, de redes nacionales y
internacionales de centros de investigacion, docencia y educacién continua, llevard a la
utilizacién de avances en los sistemas de informacién, telecomunicacién para desarrollar
educacién innovadoras, intercambiar experiencias y conocimientos entre enfermeras de la
docencia, investigadoras y de los servicios, proporcionando el acceso de la educacion de
postgrado y continua a un nimero mayor de enfermeras de la América Latina.

V1 Las Areas Criticas de los Sistemas de Educacién Avanzada en Enfermeria en
América Latina

El andlisis critico-holistica al nivel macro politico y el nivel micro politico de la educacién de
postgrado en enfermerfa identificé las siguientes dreas criticas para el desarrollo y consolidacion
de la educacién avanzada en la region.

6.1 Areas Criticas al Nivel Macro Politico de los Programas de Postgrado en
Enfermeria

¢ La falta de una politica global que la creacién, expansién y consolidacién de los
programas de postgrado, para el drea de salud y, en especial, de Enfermeria.
¢ La carencia de un sistema de informacién organizado y sistematizado en cada

universidad, escuela de enfermerfa y pais sobre sus programas de postgrado. Dicho
sistema permitirfa crear un base de datos y analizar las tendencias y caracteristicas
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de los curriculos. Asimismo, permitirfa examinar la situacion de los docentes,
alumnos y de la produccién cientifica de cada programa. En consecuencia, seria
posible apoyar la toma de decisiones sobre dreas criticas del desarrollo de recursos
humanos de enfermeria.

La falta de criterios similares y procesos coherentes para la evaluacién y acreditacion
de los programas de postgrado entre las universidades, dentro de cada pais. Dichos
criterios y procesos son necesarios para facilitar las transferencias y el intercambio
cooperativo entre las universidades y entre los paises.

La dificultad de diferenciar los niveles y funciones de las diferentes modalidades de
postgrado (especializacién, maestria, doctorado) en términos de sus enfoques, carga
horaria, nimeros de créditos, perfil y competencia de los egresados de eses
programas.

Los programas de postgrado de especializacién y de maestria presentan una
cobertura inadecuada para la formacién de recursos humanos a nivel avanzado para
las sub-regiones de las Américas.

Pocas universidades y escuelas de enfermerfa tienen planes sistemdticos de
capacitacién de los docentes de los programas de pregrado y postgrado de el drea
de salud y, especial, para la enfermeria.

La utilizacién inadecuada de los recursos humanos del drea de enfermeria a nivel
nacional por los programas de postgrado de enfermerfa;

La influencia extra-regional en el disefio curricular de los programas de postgrado
no tiene contrapartida en el intercambio dentro de los paises latinoamericanos.

La apertura de programas interdisciplinarios de postgrado en dreas especificas, como
el caso de enfermerfa, sin una politica y el respectivo plan de implementacion que
indique los objetivos y los resultados esperados de programas con estas
caracteristicas.

Falta de politicas globales y criterios para la formulacién de las propuestas,
definicién de las caracteristicas de los programas interdisciplinarios de enfermeria

y su apertura en cada pafs estudiado.

Falta de una politica nacional y de los organismos internacionales para el
financiamiento de los programas de postgrado de enfermerfa y sus investigaciones.
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6.2  Areas Criticas al Nivel Micro-Politico de los Programas de Postgrado
de Enfermeria

Sistemas de informacién deficientes con relacién a cupos, matriculas y graduados de los
programas de postgrado. Los datos suministrados son incompletos e inconsistentes.

Sistemas de informacién deficientes sobre los trabajos cientificos elaborados y publicados
por los docentes de los programas de postgrado, especializacion y maestria.

El costo de los programas de postgrado para el alumno es alto, entre US$2.000 y
US$4.000. Es bajo el nimero de becas disponibles y bajo el sueldo de las enfermeras,
quienes en la mayorfa de pafses de América Latina gana entre US$300 y US$500
mensuales.

No existe una diferencia clara cuanto a las exigencias de nivel de trabajo de investigacion
entre los alumnos de los programas de especializacién y los de maestria.

Los docentes de los programas de postgrado de enfermeria en América Latina
generalmente tienen titulo académico igual al titulo que otorga el programa,
especializacién o maestria. En algunas universidades se informaron docentes de la
maestria con titulo de especialista y en algunos casos existen docentes de postgrado con
el titulo bdsico de licenciatura.

Las investigaciones identificadas en el estudio de los programas de postgrado son en su
mayorfa monograffas y disertaciones hechas por los alumnos. No se identifica una
cantidad significativa de investigaci6n, lineas o programas desarrollados por los docentes.

Incapacidad de los 16 programas de postgrado de atender la demanda interna de cada
pafs y la demanda externa de los paises vecinos. Existe una concentracion de los
programas de postgrado en Norteamérica y en la region andina.

Deficiencia cuantitativa de docentes enfermeros con titulo de maestrfa y de doctorado
vinculados a los actuales programas de maestria.

Existencia de un promedio de 4.6 docentes enfermeros por cada programa de
maestria, hecho que obliga al uso de otros profesionales para completar el cuadro
de docentes exigido para abrir un programa de postgrado. Dicha situacién contrasta
con los programas de especializacién que tienen un promedio de 6.8 docentes cada.

Dificultad de diferenciar el nivel de modalidad de cada uno de los programas de

postgrado de enfermerfa (especializacién y maestria) en términos de las exigencias
a los candidatos, bases del curriculo, experiencias de aprendizaje, nivel de
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investigacién y impacto de esos programas en los servicios, educacion de pregrado,
y en las politicas de salud del pafs.

Existe una influencia marcada de los modelos de postgrado extranjeros en el
desarrollo de los curriculos de los postgrado de los pafses estudiados, pero falta
intercambio entre los pafses con condiciones socio-culturales similares de América
Latina, tanto entre los paises de habla espafiola como entre éstos y Brasil.

Existe un tiempo excesivo entre la matricula y la graduacion de los estudiantes de
maestrfa. No se sabe si esta situacién ocurre durante la fase de obtencion de los
cursos o en la preparacion de la tesis.

La relacién alumno/docente enfermera investigadora en los 16 programas de
maestria es de 6,3, un niimero muy elevado para una orientacion efectiva de tesis.
Este hecho contrasta con la relacién alumno/profesor de los programas de
especializacién que es de 1,2 alumno/docente enfermero.

Las disciplinas claves en la ensefianza del proceso de investigacion en los programas
de maestria no difieren mucho en profundidad y métodos de las de los programas
de especializacion y post-bdsico.

La exigencia de hacer investigacién en las dos modalidades de los programas de
postgrado de enfermerfa, especializacién y maestrfa, crea una dificultad para
diferenciar la profundidad de los programas de maestria.

Excluyendo el Brasil, hay solamente 74 enfermeras docentes vinculadas a los
programas de maestrfa en toda Latinoamérica, y solamente 33 de ellos son
investigadores. Estos datos contrastan con la cantidad de los docentes enfermeros en
los 32 programas de especializacidn, que tienen 219 docentes enfermeros.

Las escuelas de enfermeria tienen 82 docentes que investigan, pero no participan en
los programas de maestria.

La produccion cientifica de los programas de postgrado entre 1982-1992 fue de 124
documentos, muy inferior a la producciéon de las escuelas de enfermeria (472).
Aunque no se sabe si hay una diferencia cualitativa importante, los programas de
maestria no estdn destacdndose por la cantidad de su produccion cientifica.

En general las investigaciones, tanto de los docentes como de los alumnos, se
caracterizan por ser trabajos aislados, enfocando la atencién de enfermeria. Son
investigaciones descriptivas mds que investigaciones con disefios cuantitativos o
cualitativos (pruebas de métodos, procesos).

39




¢ No se conoce el impacto ni la utilizacién de los conocimientos cientificos que son
los productos de los programas de postgrado en la ensefianza y los servicios de
enfermeria.

VII Recomendaciones

Las recomendaciones presentadas en este documento estdn divididas en cinco dreas importantes
para el desarrollo y consolidacién del postgrado en América Latina. Estas dreas engloban los
aspectos criticos encontrados en los 48 programas de postgrado (32 de especializacién y 16 de
maestria) estudiados en los siete paises de América Latina. Las dreas identificadas para las
recomendaciones son: (i) la organizacién del sistema de educacién de postgrado a nivel de pais
y de la regién; (ii) la formacién y desarrollo de los recursos humanos de los programas de
Enfermerfa a nivel de educacidn avanzada; (iii) la investigacion y produccidon cientifica de
Enfermeria; (iv) el proceso de comunicacion y informacién entre la comunidad cientifica de
Enfermerfa; (v) la cooperacién nacional y internacional en Enfermerfa.

7.1 La Organizacién del Sistema de Educacion de Postgrado  a Nivel de Pais y de la
Region

7.1.1 Recomendaciones a la OPS/OMS y otros Organismos Internacionales

¢ Apoyar a los paises a definir una politica global de educacién de postgrado, en
especial para el drea de enfermeria, tomando en cuenta las transformaciones del
sector salud, los cambios sociales y econdémicos y de los avances de ciencia y
tecnologfia.

¢ Apoyar la movilizacion de recursos financieros, técnicos y politicos para
implementar las metas y estrategias de desarrollo y consolidacién de la educacion
de postgrado de enfermeria en los préximos 10 afios en América Latina y el Caribe.

¢ Apoyar a los paises a definir sistemas de evaluacidn sistemdticos de los programas
de postgrado vigentes de Enfermerfa.

¢ Apoyar el andlisis continuo del progreso de los estudios de postgrado de enfermerfa
y su impacto en las transformaciones de los servicios y la educacidn de Enfermeria.

4 Apoyar la creacidén de un grupo de expertos de enfermeria a nivel de la regién, para
estudiar periddicamente la situacién y desarrollo de la educacién de enfermeria y
apoyar en las definiciones de las politicas y planes de educacién de pregrado y
postgrado a nivel regional.
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7.1.2

Estimular y apoyar el desarrollo de la cooperacién técnica y financiera entre los
paises de América Latina, el Caribe y América del Norte para el avance y
consolidacién de los programas de postgrado de enfermeria, la investigacion y la
produccién cientifica.

Desarrollar un modelo tedrico que oriente la reorganizacién del postgrado en los
pafses y regi6n y que sea compatible con la realidad latinoamericana.

Promover, bajo la coordinacién de la OPS/OMS, un taller con representantes del
Banco Mundial, Banco Interamericano de Desarrollo y Fundacion Kellogg, para
sistematizar los esfuerzos y recursos aplicados en relacién al mejoramiento de la
educacién de pregrado y postgrado en América Latina.

Establecer junto con el gobierno de cada pafs un plan de expansion de los programas
de postgrado para las dreas emergentes del conocimiento cientifico, en especifico la
enfermeria.

Recomendaciones para los Gobiernos de los Paises, Universidades y Escuelas
de Enfermeria

Crear a nivel de cada pafs un grupo interministerial de consultores de educacion de
pregrado y postgrado de enfermerfa para definir las politicas de educacién bésica y
avanzada. Dicho grupo debe elabor un plan de desarrollo con metas a curto, medio
y largo plazo para el progreso y consolidacién de la educacién de Enfermeria en su

s

pafs.

Disefiar planes coherentes entre el desarrollo de los servicios de salud y las politicas
de educacién para establecer estrategias de mejor insercion laboral de los
profesionales de enfermerfa con formacidn bdsica y avanzada.

Abrir espacios oficiales para la enfermeria participar de las politicas, planes y cuerpo
asesor de los programas de ciencia y tecnologia del pafs.

Estimular y apoyar el desarrollo y coordinacién de convenios, consorcios,
interinstitucionales e internacionales que ayuden a fortalecer la educacidon de
postgrado de enfermerfa, la investigacidén y la produccién cientifica.

Establecer a nivel de los paises, de las universidades, y escuelas de enfermeria un
sistema de informacién de la educacién de postgrado de enfermeria, que incluya
todos los elementos que constituyen el proceso de apertura, manutencion, evaluacién
de un programa de postgrado a nivel "Latu Senso" y "Stricto Sensu."”
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¢

Estimular y promover seminarios y talleres sobre la interdisciplinaridad en el drea
de la salud y, especificamente, enfermerfa, buscando caminos para el avance del
postgrado en América Latina y el Caribe.

7.2 La Formacién y Desarrollo de Recursos Humanos de Enfermeria a Nivel de
Educacién Avanzada

7.2.1

¢

7.2.2

Recomendaciones para OPS/OMS y otros Organismos Internacionales

Apoyar el plan de formacion y capacitacion de recursos humanos de enfermeria para
la América Latina a nivel de educacién avanzada (Maestria y Doctorado), de acuerdo
con las necesidades y metas establecidas por cada pais.

Estimular y apoyar técnica y financieramente la promocién de intercambio de
docentes de los programas de postgrado a través de convenios y consorcios, para
fortalecer y diversificar las experiencias de los profesores de los programas de
postgrado en Enfermeria.

Estimular y promover la creacion de un fondo de becas de perfeccionamiento de
docentes de pregrado y postgrado de enfermeria, mediante esfuerzos de organismos
internacionales y no gubernamentales que actian en América Latina.

Estimular y facilitar, en las reuniones nacionales y internacionales de el drea de
Enfermeria (apoyadas por OPS/OMS), el encuentro del grupo de expertos de
educacion de pregrado y postgrado para evaluar y dar continuidad a sus trabajos a
nivel de los paises.

Promover, bajo la coordinacién de la OPS/OMS, la integracién de esfuerzos de
entidades como el Banco Mundial, Banco Interamericano de Desarrollo y Fundacién
Kellogg para la formacién y capacitacion de recursos humanos en enfermerfa.

Estudiar medios de suministrar becas de estudios a nivel de postgrado para

enfermeras de pafses que no tienen programas de postgrado y desean estudiar en
otros paises, formando los recurso humanos necesarios para crear nuevos programas.

Recomendaciones a los Gobiernos de los Paises, Universidades y Escuelas de
Enfermeria

Elaborar un plan nacional (con el apoyo del plan de las universidades) para el
desarrollo de recursos humanos de Enfermeria con formacion avanzada que atienda
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las necesidades de los universidades y las proyecciones de los servicios de salud del

pais.

¢ Establecer a nivel de los Ministerios de Educacion y de Ciencia y Tecnologia un
fundo de becas y apoyo financiero institucional para las universidades que
desarrollan programas de postgrado considerados de excelente calidad, para el
desarrollo de recursos humanos a nivel de educacion avanzada para todas las dreas
del conocimiento cientifico y en especial para la Enfermerfa. Definir criterios de
excelencias para las instituciones para asignar las becas y los auxilios financieros,
de modo que se estimulen los programas a mejorar su calidad de desempefio y
produccion cientifica.

¢ Establecer dreas prioritarias de estudios de postgrado en Enfermeria en cada pafs,
para asegurar la integracién de éstos con la biusqueda de las respuestas a los
problemas de salud de la poblacion, las reformas del sector de salud, la demanda de
recursos humanos para enfermeria y la asignacién de recursos financieros a las areas
prioritarias.

¢ Crear un sistema nacional de evaluacion sistematizada a cada cuatro afios, de los
programas de pregrado y postgrado, direccionando la politica de capacitacion de
recursos humanos del drea de enfermeria en cada pafs.

L 4 Aumentar los programas de postgrado de enfermeria en los paises que tienen una
politica nacional de apoyo técnico y financiero y un plan efectivo para su
implementacidén y consolidacién.

L4 Proveer estadisticas fieles sobre los recursos humanos de salud correspondientes a
cada categoria profesional, en especial los de enfermeria: enfermeros, técnicos,
auxiliares.

7.3 La Investigacién y Produccién Cientifica de el Area de Enfermeria

7.3.1 Recomendaciones a la OPS/OMS y a otros Organismos Internacionales

¢ Estimular y apoyar la asesoria técnica y cientifica entre los pafses de las Américas
para el desarrollo y fortalecimiento de la investigacion de los programas de maestria
de Enfermeria, con la perspectiva de crear centros de excelencia de investigacién de
enfermeria y interdisciplinario.

¢ Apoyar el establecimiento de prioridades, dreas y lineas de investigacién en

Enfermeria que respondan a los planes regionales de desarrollo de cada pafs, de las
politicas de salud y de ciencia y tecnologia.
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L4 Apoyar a la creacién, mantenimiento y publicacién periédica (cada dos afios) de una
base de datos de las investigaciones y investigadores de los programas de postgrado
de Enfermerfa en América Latina y el Caribe.

¢ Estimular y apoyar, a través del Programa de Investigacion y Desarrollo de Ciencia
y Tecnologfa de la OPS/OMS, las investigaciones del drea de Enfermerfa en la
region.

¢ Estimular y apoyar la organizacién de encuentros nacionales y regionales sobre la

contribucién de la Enfermerifa en la investigacién, ciencia y tecnologia de la salud
en la region.

7.3.2 Recomendaciones a los Gobiernos de los Paises, Universidades y Escuelas
de Enfermeria

¢ Definir la agenda de prioridades de investigacion de enfermeria en el pafs,
universidades y escuelas de enfermeria de acuerdo con las politicas de ciencia y
tecnologia y de salud del pas.

¢ Apoyar la creacion de Centros de Excelencia de Investigacion en Enfermeria que
permitan integrar la enseflanza, préactica y investigacién, fundamentando las
soluciones de los problemas de los servicios de salud y de la profesiéon de
enfermeria.

¢ Ofrecer cursos de entrenamiento de las enfermeras en diferentes metodologias de
investigacidn aplicadas al drea de salud mediante convenios, consorcios nacionales
y internacionales.

L 4 Definir en cada modalidad de los programas de postgrado, el papel de la
investigacion, la profundidad y calidad del producto final de cada programa y su
contribucién para la solucién de los problemas de salud de la poblacién, de los
servicios de salud y de enfermeria.

¢ Incentivar y apoyar la investigacion desarrollada por medio de convenios,
consorcios, cooperacion técnica y cientifica a nivel nacional y internacional entre los

paises de las Américas.

¢ Disefiar formas de apoyo técnico y financiero para el fortalecimiento de la
investigacién en enfermerfa en todos los programas de postgrado de América Latina.
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7.4

El Proceso de Comunicaciéon y Informacién entre la Comunidad Cientifica de
Enfermeria

7.4.1 Recomendaciones a la OPS/OMS y otros Organismos Internacionales

¢ Incluir en el Programa de Libros Textos de la OPS/OMS del 4rea de Enfermeria,

una serie intitulada "Cuadernos Cientificos de Enfermerfa" dedicada a apoyar los
programas de postgrado y la investigacién de Enfermerfa de América Latina y el
Caribe.

¢ Incluir en el Programa de Libros Textos de la OPS/OMS del 4rea de Enfermeria,

otros medios de educacion y informacidn cientifica por medio del uso de CD-ROM
en los programas de postgrado.

Captar las producciones cientificas de los programas de postgrado de enfermeria,
para elaborar diferentes tipos de publicaciones tales como: libros textos, antologfas,
serie de documentos técnicos para subsidiar los programas y fortalecer las bibliotecas
de las universidades que desarrollan programas de postgrado de enfermeria.

Incentivar y apoyar eventos técnicos cientificos de enfermeria sobre la integracién
de la investigacién en la docencia y servicios de enfermerfa, a nivel nacional y
internacional.

Incentivar y apoyar la creacién y fortalecimiento de redes nacionales e
internacionales de postgrado de investigacion y de educacién continua de enfermeria
en las Américas.

Apoyar técnica y financieramente los programas de postgrado en el uso de
consultores latinoamericanos y extranjeros para desarrollar un programa de
publicacién conjunto en dreas especificas de Enfermeria.

Estimular los programas de postgrado de Enfermeria de América Latina a hacer
publicaciones en conjunto.
7.4.2 Recomendaciones a los Gobiernos de los Paises,
Universidades y Escuelas de Enfermeria
Incentivar y apoyar la creacién de una revista o publicacién periédica nacional de

cardcter cientifico para la diseminacién de los cursos, trabajos de investigacién de
los programas de postgrado de enfermerfa.
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7.5

L4 Incentivar y apoyar la creacién de redes de centros y unidades académicas de
estudios de postgrado de Enfermerfa y investigaciéon en América Latina.

¢ Disefiar modelos alternativos de sistemas de comunicaciones entre las bibliotecas,
hemerotecas generales y especializadas a nivel nacional y internacional a fin de
fortalecer los programas de postgrado de Enfermeria.

¢ Estimular y apoyar la creacién de consorcios entre las universidades para crear
revistas cientificas latino-americanas, con la produccién cientifica de los programas
de postgrado de enfermeria.

L 4 Estimular las enfermeras con doctorado de los programas de postgrado en
Enfermerfa a desarrollar teorfas de Enfermerfa compatibles con la realidad
latinoamericana.

La Cooperacién Nacional y Internacional en el Area de Enfermeria
7.5.1 Recomendaciones a la OPS/OMS y otros Organismos Internacionales

¢ Incentivar y apoyar el uso de los acuerdos regionales como NAFTA, MERCOSUR,
LAFTA y el Pacto Andino para desarrollar convenios y consorcios entre las
universidades de diferentes paises para el crecimiento y fortalecimiento del postgrado
y de la investigacion de Enfermeria en América Latina.

L4 Incentivar y apoyar el uso de los organismos oficiales de los paises como Ministerio
de Ciencia y Tecnologia para el desarrollo de convenios con los Estado Unidos
(Forgaty International Center/NIH) y Canadd (CIDA).

¢ Desarrollar estudios de evaluaciones de los acuerdos de cooperacién técnica y
cientifica del drea de Enfermeria para estudiar sus impactos el desarrollo cientifico
y tecnoldgico de Enfermerfa en la América Latina.

L4 Divulgar con mds impacto los documentos de la OPS/OMS sobre los organismos
europeos, estadounidenses y canadenses que ofrecen apoyo financiero para proyectos
de investigacidén, trabajos de extensién, desarrollo de modelos alternativos de
servicios de salud.

¢ Promover reuniones y conferencias internacionales que aborden el aspecto de
desarrollo de programas y proyectos de cooperacion interpaises y multipaises.
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L 4 Estimular y apoyar la publicacién de las experiencias de los programas y proyectos
de cooperacién nacional, interpaises y multipaises realizados en América Latina.

7.5.2 Recomendaciones a los Gobiernos de los Paises, Universidades, y
Escuelas de Enfermeria

4  Identificar en las escuelas de enfermerfa, universidades y gobiernos de cada pais el
potencial para desarrollar programas y proyectos de cooperacion nacional e

internacional.
L 4 Facilitar en cada pafs el desarrollo de dichos programas y proyectos.
¢ Identificar junto a las embajadas y organismos internacionales en cada pais aquellos

que ofrecen recursos técnicos y financieros para dicha cooperacién.

L4 Promover seminarios y talleres sobre los diferentes aspectos de dichos programas
y proyectos.
¢ Identificar en las escuelas de enfermeria de cada pais el interés en desarrollar

programas de salud internacional interpaises y multipaises.
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TABLA 2 - AREAS Y LINEAS DE INVESTIGACIONES DE LAS ESCUELAS
DE ENFERMERIA EN SIETE PAISES DE AMERICA LATINA, 1994

AREAS, SUB-AREAS Y LINEAS DE INVESTIGACIONES

Area I - Desarrollo de los Recursos Humanos
sub-Area I - Educacién de Enfermeria

Estudios sobre el curriculo, perfil de los estudiantes,
conceptos de enfermeria, nuevos modelos de educacidén y
entrenamiento

sub-Area II - Ensefanza de Enfermeria

Estudios sobre modelos de articulacidén de la ensefianza y 1la
practica, la ensefianza del cuidado clinico de enfermeria,
métodos de evaluacién de la practica clinica de enfermeria,

sub-Area III - Profesidén de Enfermeria

Estudios sobre la historia de enfermeria, identidad
profesional, situacién actual y perspectivas, el papel de la
enfermera especialista, asuntos de la practica de enfermeria,
actitudes de los profesionales de salud, calidad del cuidado
de enfermeria, el mercado de trabajo de la enfermera.

Area II - La Atencidén de Enfermeria en los Sistema de Salud

sub-Area I -~ Cuidados Directos en Enfermedad de Alta
Prevalencia

Estudios sobre prevencién primaria y secundaria de
enfermedades crénicas, hipertensidn, comportamiento de
fumadores, diabetes Mellitus, obesidad, enfermedades
transmisibles sexualmente, stress, enfermedades oncoldgicas,
problemas cardio-pulmonares, problenas neuroldgicos,
enfermedades infecciosas, gerontologia, problemas relacionados
con el dolor, enfermedades terminales.

Sub-Area II - Salud Materno-Infantil

Estudios sobre la salud de la mujer, salud reproductiva,
sexualidad humana, comportamiento sexual, humanizacién vy
sexualidad, salud infantil, nuevos modelos del cuidado de
enfermeria materno-infantil, politicas integrales para el
nifio, el adolescente y el cuidado pre-natal, estrategias para
mejorar el aspecto nutricional de la poblacidn materno-
infantil, factores de riesgos en el cuidado de la salud
materno-infantil, salud perinatal, relacionamiento madre-hijo,
el cuidado propio en la salud infantil, aspectos nutricionales
del nifio, planeamiento familiar, el nifio trabajador, cuidado
integral al paciente pedidtrico, asuntos sobre lactancia
materna, ambiente terapéutico.



TABLA 2 - AREAS Y LINEAS DE INVEST;GACIONES DE LAS ESCUELAS
DE ENFERMERIA EN SIETE PAISES DE AMERICA LATINA, 1994
(Continfia)

AREAS, SUB-AREAS Y LINEAS DE INVESTIGACIONES

sub-Area III - cCuidado de Enfermeria al Adolescente, Adulto Yy
Anciano

Estudios sobre el cuidado propio, nuevos modelos sobre el
cuidado del adolescente, controle de los riesgos del embarazo
en la adolescencia y su relacién con el ambiente, cuidado
integral al paciente adulto, calidad de vida del anciano.

sub-Area IV - Salud, Mujer y Desarrollo

Estudios sobre la legislacién del trabajo de la mujer,
condicién social de la mujer indiana, la cabeza de la familia,
la mujer abusada, la mujer como un agente de mudanza de la
salud, identidad de genero, mujer y familia.

Sub-iArea V - Enfermeria en Salud Mental

Estudios sobre las necesidades de sueno de los pacientes y sus
problemas, salud mental de la comunidad, el nifio abusado abajo
de los cinco afios, la gerencia del stress, dinamica de la

familia.
sub-Area VI - Enfermeria de Salud Comunitaria

Estudios sobre la promocién de la salud, las politicas de
salud y sus impactos, ensefianza de grupos organizados en la
comunidad, medicina tradicional y folcldérica, participacidén
comunitaria, evaluacidén de los programas de salud, los agentes
de salud comunitaria, salud escolar, salud comunitaria,
programas de entrenamiento de lideres comunitarios, cuidados
de atenciodn primaria, epidemiologia, programas de
entrenamiento de auxiliares y comadronas, estilo de vida de la
comunidad, en proceso salud-enfermedad.



TABLA 2 - AREAS Y LINEAS DE INVESTIGACIONES DE LAS ESCUELAS
DE ENFERMERIA EN SIETE PAISES DE AMERICA LATINA, 1994
(Conclusién)

Area III La Estructura, Organizacion y Funcionamiento de las
Instituciones y de la Sociedad

sub-irea I - Administracién de los Servicios de Enfermeria

Estudios sobre liderazgo, gerencia de recursos humanos, motivacién
el hogar de trabajo, planeamiento estratégico, desarrollo de
recursos humanos en la salud, control de calidad, ambiente
organizacional de los servicios de enfermeria, condiciones de
trabajo del personal de enfermeria, sistema de evaluacidn del
personal de enfermeria, desarrollo personal, gerencia de 1los
recursos humanos en cuidado intensivo, proceso de enfermeria como
un método de trabajo.

sub-Area II - Salud y Sociedad

Estudios sobre politicas de salud, trabajo y salud, cultura y
salud, familia y salud.
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FIGURAS



FIGURA 1: MODELO CRITICO-HOLISTICO DE ANALISIS DE LOS
PROGRAMAS DE POSTGRADO DE ENFERMERIA EN
AMERIC * LATINA (Wright, M.G.M.,1992)
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Grafica No. 2
Relacion entre cupos, matriculas y graduados de los 32 Programas de Especializacion

en Enfermeria de 14 Universidades, en 6 paises de América Latina, 1982-1992
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Enfermeras: 74 (60,1%) Mestres: 67 (90,5%)

Otros Profesionales: 49 (39,83%) Doctores: 3 (4,05%)
TOTAL: 123 Especialistas: 3 (4,05%)
Licenciados: 1 (1,3%)
TOTAL: 74
Otros Profesionales

CATEGORIA PROFESIONAL, 1994 TITULACION, 1994

Tempo Completo: 30 (47,6%)
Tiempo Parcial: 25 (39,6%)
Dedicacion Exclusiva:8 (12,7%)
Total: 63

Permanente: 50 (76,9%)
Visitante: 15 (23%)
TOTAL 65

Tiempo Parcial

Visitante

Dedicacion
Exclusiva

PARTICIPACION, 1994 CONTRATO DE TRABAJO

Tiempo Completo

GRAFICA 3: LAS DOCENTES ENFERMERAS DE LOS PROGRAMAS DE MAESTRIA
SEGUNDO CATEGORIA PROFESIONAL, TITULACION,
PARTICIPACION, CONTRATO DE TRABAJO, 1994
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