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ALISIS PROSPECTIVO DE LA
EDUCACION EN ENFERMERIA !2

INTRODUCCION

Puestas en relieve las demandas crecientes de la poblacién
frente a sus necesidades de salud, por el advenimiento de nuevas politicas
de salud y por la adopcién de la estrategia de atencién primaria, se ob-
serva que se desarrolla una conciencia en la profesién de enfermeria de
que el actual modelo de prestacién de servicios debe modificarse y la enfer-
mera debe asumir un papel mis activo para contribuir a la meta de salud
para todos en el afio 2000 (SPT/2000). Paralelo a estos cambios, se necesi-
tarfa una reorientacién de los procesos de formacién de recursos humanos
en enfermeria, lo cual debe realizarse tomando en cuenta el contexto
politico y socioeconémico que caracteriza a la sociedad, la problemaética de
salud, la organizacién de los servicios de salud, el conocimiento cientifico-
técnico en enfermeria y el desarrollo del proceso educativo.

En una sociedad que experimenta cambios de crisis en todas las
esferas, como los que enfrenta hoy, es importante precisar la contribucién
de enfermeria teniendo en cuenta no solo la situacidn actual, sino también
el desarrollo de esta sociedad hacia el futuro.

! Fl an4lisis prospectivo de la educacién médica en América Latina fue presentado en Edu-
cacion Médica y Salud, Vol. 22, No. 3, 1988.
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Si bien es cierto que enfermeria ha participado en muchos
avances en ¢l drea de la salud, la situacién actual parece demandar un
desempefio atin més efectivo, mas coherente con la realidad socioeco-
némica de los paises y llevado a cabo de tal manera que cause un impacto
en la situacién de salud, moviéndola hacia la meta SPT/2000.

Tradicionalmente, la escuela de enfermeria utilizara dos proce-
sos en definir su quehacer: evaluacién y planeacion.

La evaluacién se ha usado para conocer frente a criterios es-
tablecidos, cémo una escuela ha venido desarrollando la educacién de en-
fermerfa dentro de esa misma escuela. Aunque mucho han servido en su
momento, las evaluaciones tienden a concentrarse en los aspectos técnico-
administrativos y curriculares, desde un punto de vista que suele estar
circunscrito a la profesién misma.

Por otro lado, la planeacién ha sido aplicada para adelantar el
camino de las instituciones docentes, pero asi como en el caso de la evalua-
cién, poco se ha usade para tomar en cuenta la salud como elemento del
desarrollo sociopolitico-econémico, no porque la metodologia no lo per-
mita, pero quizés por partir del punto de vista de las evaluaciones de tipo
técnico.

En el proceso de explorar metodologias que facilitarian a la en-
fermeria la toma de un papel m4s relevante en relacién a SPT/2000, se
encontré que al parecer, la metodologia de anilisis prospectivo tiene
muchas ventajas. Ademads, contiene componentes de procesos familiares,
lo cual hara maés fAcil su aplicacién.

El analisis prospectivo ofrece la posibilidad de crear un futuro
deseado tomando en cuenta los elementos sociales e histéricos individuales
de cada institucién —no solo los de la actualidad, sino ideando condi-
ciones futuras. La incorporacién de los elementos socioeconémico-politi-
cos es fundamental en encontrar soluciones a la situacién actual. El as-
pecto de tomar el futuro deseado como punto de partida para ubicar o
diagnosticar la situacién actual de la escuela, permite identificar la distan-
cia entre estos puntos y le proporciona una idea de los esfuerzos necesarios
para lograr el objetivo propuesto. Ademas, como el grupo de trabajo est4
pensando en c6mo establecer un camino hacia el futuro, el anélisis pros-
pectivo tiende a evitar los problemas de culpabilidad y defensa, comunes
al proceso tradicional de evaluacién y permite dirigir las energfas hacia el
proceso de cambio.

Antes de entrar de lleno en los detalles de esa metodologia,
valdria examinar los esfuerzos hechos hasta ahora. Para ubicar al andlisis
prospectivo en su contexto, se examinaria la historia de la evaluacién en la
Regién de las Américas con el fin de facilitar la comprensién de los esfuer-
zos de las escuelas de enfermeria para mejorarse.
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LA EVALUACION SISTEMATIZADA EN AMERICA LATINA

La expansién e institucionalizacién de la educacién en enfer-
meria en escuelas dependientes de hospitales, ministerios de salud y/o uni-
versidades que se observa a partir de la IT Guerra Mundial, hace que en
1949 surja una preocupacién por parte de la OPS de promover evaluacién
en la educacién en enfermeria en América Latina. Se aplica entonces una
encuesta a las escuelas existentes con el objeto de determinar cuéles de
ellas podrian servir de centros de adiestramiento para enfermeras proce-
dentes de otros paises, donde la ensefianza de la profesién se encontraba
en sus fases iniciales.

Los resultados encontrados mostraron que la educacién para
enfermeras se orientaba al cuidado hospitalario, enfatizando atencién en
salas de operaciones y relegando a un segundo plano la formacién en salud
publica. Los cursos bésicos se constituian en ensefianza tedrica y experien-
cia practica que en general no se encontraban articuladas. La ensefianza
de las ciencias sociales no tenia relevancia en los planes de estudio. Los
programas existentes en general no cumplian los requisitos universitarios,
principalmente en relacién a las exigencias de escolaridad previa.

Este primer esfuerzo de llevar la evaluacién a la mayoria de las
escuelas permitié fijar criterios minimos en términos de elevar los requisi-
tos educacionales de ingreso, preparacién del personal directivo y do-
cente, duracién minima del programa y experiencias educativas en las
areas hospitalarias y de salud publica.

La incorporacién de la educacién de enfermeria a la universi-
dad, de manera sisternitica que tuvo su inicio en los afios 1950, fue fuerte-
mente influenciada por los modelos pedagdgicos dominantes en la forma-
cién médica. En funcién de la reforma Flexneriana, el modelo pedagégico
establecié limites precisos entre la ensefianza basica y la clinica. Varios
programas pasaron a ofrecer las asignaturas de ciencias basicas en depar-
tamentos especializados de la universidad. El hospital continué centrali-
zando las experiencias profesionales y las pocas experiencias en salud
phblica eran desarrolladas durante el dltimo afio académico y en centros
de salud ‘‘modelo’’.

En 1959, se realizé una segunda encuesta en las escuelas de en-
fermeria, bajo los auspicios de la OPS, para identificar el nimero de es-
cuelas que reunian los requisitos minimos establecidos a partir de la eva-
luacién y los cambios y tendencias introducidos desde 1949. Otra
finalidad fue la identificacién de areas que requerian cambios para ase-
gurar una formacién adecuada de las enfermeras.

El estudio constaté que se habia duplicado el nimero de es-
cuelas que reunian los requisitos minimos, un aumento del namero de
estudiantes y la elevacién en el nimero de escuelas con secundaria com-
pleta como requisito de ingreso. La informacién recogida sobre la forma-
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cién de directoras, supervisoras e instructoras mostré pocos cambios desde
1949, existiendo atn grandes necesidades respecto 2 su nivel de prepara-
cién. Los planes de estudio mostraban un aumento del tiempo dedicado a
las 4reas de salud publica y enfermedades transmisibles.

Estos cambios en la formacién de la enfermera coincidieron con
el desarrollo de la medicina preventiva, la creacién de servicios integrales
de salud y la influencia del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud
Piblica. Habia una mejor utilizacién de la practica clinica, y a pesar de
que se continuaba la ensefianza por materias, se observaba ya en algunas
escuelas la integracién por areas de enfermerfa. La incorporacién de ma-
terias como ciencias sociales y de la conducta, comenzaba a evidenciarse
como parte basica de los planes de estudios.

En 1976, se realizé una tercera evaluacién sobre educacién en
enfermeria en las universidades. Su objetivo era determinar en qué me-
dida las escuelas respondian a las necesidades de salud de los paises para
que a partir de esta evaluacién pudiesen identificar los cambios necesarios
vy elaborar planes futuros. En esta evaluacién se obtuvo representacién de
docentes y estudiantes en el proceso y la participacién del personal direc-
tivo de los servicios de enfermeria.

Este estudio evidencié discrepancia entre los objetivos de la for-
macién y las expectativas de la practica. Otro aspecto que surgid de este
estudio fue la existencia de un mayor reconocimiento de los programas de
formacién de enfermeras por parte de la universidad, reflejandose esto en
una mayor independencia en la toma de decisiones académicas, asi como
en la participacién de algunas escuelas en los 6rganos directivos de las uni-
versidades.

En 1982, se realiz6 otro estudio sobre los programas de forma-
cién de enfermeras profesionales en América Latina, que analiz la for-
macién de las enfermeras profesionales, a fin de proponer alternativas
para el desarrollo de un sistema educacional de enfermeria capaz de en-
frentar los problemas y demandas de los servicios de salud.

El estudio de 1982 demostré que la ensefianza de enfermeria
profesional en la Regién presentaba un alto grado de heterogeneidad y
complejidad, considerandose necesario estudiar mas profundamente las
relaciones entre las diferentes orientaciones de los programas y la practica
profesional. También identificé dificultades en describir el perfil ocupa-
cional de la enfermera universitaria, debido a la presencia de programas
de diferentes niveles y la falta de divisién técnica del trabajo, entre estos,
en el area de la salud.

No solo a nivel regional han existido esfuerzos para el mejora-
miento de la educacién en enfermeria; en las Gltimas décadas -—cons-
cientes del papel protagdnico de la profesién para el logro de la meta SPT/
2000— algunas de las escuelas de enfermeria de América Latina
emprendieron reformas curriculares, a fin de adecuar sus programas a las
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realidades de cada pais y a las necesidades de la poblacién. Dichas refor-
mas pretenden orientar la formacién desde un punto de vista epidemiolé-
gico-social, tomando como premisas la integracién docencia-servicio y la
participacién comunitaria. Ademads, incorpora como uno de los ejes curri-
culares la solucién de problemas y el proceso de toma de decisiones.

Por otra parte, diversos paises/escuelas han realizado estudios
evaluativos, con objetivos y metodologia variados, los que también han
dado origen a reformas curriculares. Se pueden mencionar estudios simi-
lares a los regionales y los que utilizaron la metodologia de anélisis his-
térico en enfermeria, con la finalidad de comprender mejor las causas y
fuerzas existentes en la realidad de la profesién.

La OPS ha sido también activa en relacién con la planificacién
en el campo de enfermeria. A partir de la recomendacién hecha por los
ministros de salud en 1970 en el Plan Decenal de Salud de las Américas,
de que se preparasen enfermeras en planeacién y programacién para po-
der participar en las decisiones al respecto, se monté un proyecto para tal
fin.

A base del enfoque del anilisis de sistemas, se preparé en los
afios 1973-1975 a un grupo de enfermeras de servicio y docencia (aproxi-
madamente 150) en la metodologia de planificacién, con la intencién de
que estas personas se hicieran agentes multiplicadores en sus paises. In-
cluidas en su adiestramiento estaban las formas de examinar la realidad
socioeconémica y politica, la identificacién de factores restrictivos y cémo
utilizar informacién en el proceso de planeacién. Se discutié cémo maxi-
mizar estrategias en el proceso de cambio. En varios paises este personal
ha tomado posiciones de importancia en proceso de planeacién en salud y
en recursos humanos. Muchas de las mismas técnicas son aprovechadas
en el proceso de transformacién, usando la metodologia del analisis pros-
pectivo, como se vera a continuacién,

EL ANALISIS PROSPECTIVO

Como antes se dijo, el andlisis prospectivo es una metodologia
mediante la cual se examina una situacién dada y a través de un analisis se
proponen cambios para el futuro. Parece ser que su empleo en las escuelas
de enfermeria podria ser de gran utilidad, ya que consiste en un esfuerzo
para descubrir, explorar y examinar sisteméticamente diferentes aspectos
de un futuro posible. Permite establecer una visién simulada sobre una
situacién, tomando en cuenta un espectro amplio de factores y sus posibles
formas de interrelacién. Posibilita prever las consecuencias de un cambio
o del aporte de un nuevo elemento. Intenta, ademads, distinguir clara-
mente entre fines y medios y se concentra més sobre aspectos cualitativos
que los cuantitativos.
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Como su nombre lo indica, hay dos elementos claves. El pri-
mero es la perspectiva que se toma respecto a una situacién en estudio. El
segundo es la forma en que se realiza el analisis de dicha situacién.

La perspectiva de esta metodologia es diferente de la que habi-
tualmente se ha venido utilizando, porque intenta proyectarse hacia un
futuro inmediato y en funcién de ello examinar lo necesario para alcan-
zarlo. En cierto sentido puede verse como una visién retrospectiva desde
el futuro hacia el presente, para gestionar acciones tendientes al cambio.
Es parte fundamental del anéalisis prospectivo el que se conceptualice cual-
quier situacién bajo un enfoque amplio e integral; considerando por
ejemplo la salud como un fenémeno y componente del desarrollo
socioeconémico-politico, y no como un elemento separado.

El segundo elemento clave es la forma en que se realiza el anali-
sis. Partiendo del futuro, se examinan y contrastan varias alternativas
para lograr el futuro deseado, no solo desde el punto de vista de la eficacia
de las alternativas, sino también tomando en cuenta las consecuencias so-
ciales que resultan de las diferentes estrategias escogidas para dicho logro.
Las posibilidades de examinar las consecuencias sociales probables de una
accién antes de comprometerse con ella, es un punto beneficioso del anali-
sis prospectivo.

La metodologia es flexible, lo cual permite su adaptacién a di-
ferentes realidades especificas, a diferentes estados de desarrollo curricu-
lar o institucional, a diferentes momentos en el desarrollo de la profesién
de enfermeria y a diferentes situaciones sociopoliticas.

En enfermeria se concibe la utilizacién de la metodologia del
andlisis prospectivo como un proceso que empieza con una fase de tipo
exploratorio o diagnéstico, seguido por un analisis profundo; contintia
con el desarrollo de una propuesta de cambio con la cual se establece un
modelo normativo y después le sigue una fase de implementacién con el
desarrollo de estrategias para lograr el modelo desarrollado. El proceso no
termina alli, sino que mientras se aplican las estrategias y la situacién con-
textual va cambiando, serfa necesario volver a elaborar el proceso de
nuevo para mantener la prospectividad.

La riqueza de la metodologia proviene de varios aspectos.
Quizas el mas importante es que permite a la escuela ser agente transfor-
mador de su realidad. En adicién, la dindmica producida cuando se utiliza
correctamente el analisis prospectivo es movilizadora. Las habilidades
creativas de los participantes son estimuladas y les permite influir sobre su
realidad de forma innovadora. Se provoca un didlogo entre las varias ins-
tancias existentes en la institucién y nuevos conocimientos pueden nacer
de las discusiones que se llevan a cabo para lograr un consenso. A través
de ese proceso se puede identificar las divergencias dentro de la institucién
y facilitar la toma de decisiones para unificar criterios. El anélisis prospec-
tivo proporciona a las instituciones una metodologia que las encamina ha-
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cia la apropiacién de un rol relevante dentro del contexto SPT/2000 y les
permite planificar estrategias para llegar a tal fin. El analisis prospectivo
promueve un enfoque positivo, orientindose hacia el futuro y concentran-
dose en lo que la institucién puede lograr, eliminando asf los aspectos de-
sagradables del proceso de evaluacién, cuando la escuela juzga lo que ha
venido haciendo, o sea una vision retrospectiva en la cual frecuentemente
se concentra en lo negativo. Su aplicacién es bastante sencilla y al alcance
de todos los que participan en el proceso, es decir, una metodologia
democratica.

Un aspecto adicional, también importante, relacionado con
esta metodologia, es la retroalimentacién inmediata de informacién res-
pecto a la posicién real o diagnéstico de la escuela frente a los futuros es-
cenarios, lo cual se presenta a través de una grafica. La disponibilidad
inmediata de informacién evita perder el momentum del grupo, tal como
suele ocurrir con algunas metodologias en que hay un largo intervalo en-
tre la realizacién del estudio diagnéstico y el conocimiento de la situacién
por los interesados. Cabe destacar, ademés, que el anélisis prospectivo
permite a la escuela construir su propio modelo normativo en lugar de
tener que aceptar criterios impuestos o importados. Ademds, el hecho de
haber creado su propia norma estimula el compromiso personal de traba-
jar para lograr lo propuesto. La metodologia también apoya de manera
mas marcada los aspectos cualitativos, factor importante en la biisqueda
de transformacién en la situacién actual.

EL ANALISIS PROSPECTIVO EN LAS ESCUELAS
DE ENFERMERIA DE LATINOAMERICA

Antecedentes

El uso de una metodologia prospectiva, aunque no empleada en
el drea de la salud, no es nueva. Varios gobiernos la han venido utilizando
con miras a examinar sus posibilidades frente al futuro como base para
una planificacién estratégica.

El uso sistemitico del anélisis prospectivo en el drea de educa-
ci6n de profesionales de la salud en América Latina, se inicié con la publi-
cacién en Educacion Médica y Salud, Vol. 20, No. 1 del articulo ‘‘Anélisis
prospectivo de la educacién médica’’ (Ferreira, 1986).

Consecuentes con el trabajo que el Programa de Desarrollo de
Recursos Humanos en Salud de la OPS ha venido desarrollando sobre la
aplicacién de la metodologia de anélisis prospectivo en la educacién de
medicina, odontologia y salud publica, en octubre de 1986 se convocé a
un grupo de trabajo en Washington, DC con el objeto de examinar las
posibilidades de aplicarla asimismo en las escuelas de enfermeria de
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América Latina. Después de una amplia discusién se concluyé que dicha
metodologfa ofrecia muchas posibilidades para orientar el desarrollo de las
instituciones responsables de la formacién de las futuras enfermeras.

A nivel de los paises surgié interés en la utilizacién del anélisis
prospectivo en las escuelas de enfermeria, a raiz de la participacién de
enfermeras en grupos de trabajo sobre la aplicacién de esta metodologia
en las escuelas de medicina.

En Uruguay, la Escuela de Enfermerfa de la Universidad de la
Republica, elabor6 una primera adaptacién del documento de medicina.
En Quito, Ecuador, la Direccién del Instituto de Pedagogia de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Central, promovié un grupo de
trabajo de enfermeras que conté con los auspicios y participacién de repre-
sentantes de la Asociacién Latinoamericana de Facultades de Medicina y
Odontologia. El grupo ecuatoriano, examinando los documentos de en-
fermeria producidos en Uruguay y en Washington, asf como los de las
escuelas de medicina, odontologia y salud publica, plasmé sus aportes en
la adaptacién de un documento para enfermeria.

En febrero de 1987, la OPS designé un pequefio grupo de con-
sulta con el objeto de revisar los trabajos existentes y preparar los docu-
mentos necesarios para iniciar la aplicacién del analisis prospectivo en las
escuelas de enfermeria de América Latina. Estos documentos fueron pre-
sentados a un grupo de enfermeras latinoamericanas en mayo de 1987. El
documento producido en esta reunién ha sido experimentado en varios
paises desde entonces. El presente trabajo representa las contribuciones y
sugerencias de todos lo que han participado en su desarrollo.

Propésito y objetivo

La introduccién de la nueva metodologia en las escuelas de en-
fermerfa de América Latina se fundamenta en el reconocimiento de las
ventajas anteriormente mencionadas y tiene como propésito orientar los
planes de desarrollo de las escuelas en base a las realidades sociales y la
meta de SPT/2000.

Los objetivos para el desarrollo de esta metodologia son:

®  Conocer la ubicacién actual de la escuela con respecto a posi-
bles escenarios futuros.

. Elaborar un modelo normativo individualizado para el desarro-
llo de la escuela que contemple la meta de SPT/2000.

®  Desarrollar propuestas de cambio e identificar estrategias con-
cretas para alcanzar la realidad deseada.
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EL DESARROLLO DEL INSTRUMENTO

El grupo de consulta empezé el desarrollo de un instrumento
para el anélisis prospectivo de la educacién en enfermeria con una revisién
de la situacién de la profesién en 1986.

La prictica de enfermeria

A pesar de que el personal de enfermeria constituye mas de la
mitad del personal de salud (55%) y es el principal encargado de la mayor
parte de la entrega de servicios de salud a la poblacién, tiene, en general,
poca o ninguna preparacién especifica para las actividades que le son
asignadas. La enfermera profesional como jefe del equipo de enfermeria
representa del 10 al 20% de este personal. En consecuencia, su accién se
dirige con mayor énfasis hacia el planeamiento de las actividades de enfer-
meria, a actuar como jefe o supervisora de sus servicios y a participar en la
preparacién del personal auxiliar.

Su campo de trabajo a partir de la década de 1940 parece ser
esencialmente el hospitalario; su autonomia profesional es limitada y su
practica continua esta en gran parte subordinada a la practica médica. El
médico se destaca como productor principal y, por lo tanto, detiene la
hegemonia del control técnico y administrativo del proceso de trabajo en
el campo de la salud.

La divisién técnica del trabajo estd casi siempre influenciada
por otros factores que no son puramente técnicos, como la tradicién y el
prestigio que arrastran ciertas profesiones. El enfermero, a pesar de que
en estas Gltimas décadas se ha tornado en profesional liberal, aiin no
ha conquistado su autonomia y viene a estar subutilizado y hasta mal
utilizado.

En los Gltimos afios, con el advenimiento de nuevas politicas de
salud y la adopcidn de la estrategia de atencién primaria, hay una concien-
cia sobre la necesidad de modificar el modelo de prestacién de servicios de
enfermeria, asi como sobre el papel actual de esta profesién.

Las tendencias que se identifican en relacién a la practica y uti-
lizacién de la enfermera se resumen como sigue:

1. El concepto de atencién primaria como estrategia exige
nuevas responsabilidades de la enfermera, tales como el diagnéstico y tra-
tamiento de enfermedades comunes de evolucién previsible y el segui-
miento del tratamiento de enfermedades crénicas y de pacientes geritri-
cos; ademas de las funciones ya asumidas en el fomento de la salud, en el
control del nifio, gestantes y puérperas, asi como alrededor de la atencién
al parto.
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2. Se observa un aparente aumento de enfermeras en niimeros
absolutos, sin embargo, estas no cubren las necesidades de la poblacién
debido 2 que la demanda en los servicios es limitada, presentdndose pro-
blemas de desempleo y subempleo.

3. Aunque existe la necesidad de un mayor nimero de enfer-
meras en €l drea comunitaria, continia siendo el hospital la principal
fuente de trabajo.

4. El desarrollo tecnolégico de los hospitales de alta compleji-
dad ha provocado que un pequefio grupo de enfermeras participe en el
cuidado de pacientes sometidos a tratamientos sofisticados, que emplean
tecnologias complicadas cuyo dominio ha llevado en algunos casos al es-
tablecimiento de una préctica privada.

5. Aunque se han abierto nuevos campos de trabajo, como los
servicios de salud ocupacional de las empresas, las guarderias, etc., los
cargos creados son, en general, més a nivel de personal auxiliar, sin consi-
derar la necesidad de cargos para profesionales.

6. Las limitaciones del mercado de trabajo estdn llevando a la
contratacién de enfermeras en régimen especial (contratos temporarios),
sin las ventajas y garantias que las leyes de trabajo estipulan. Persisten los
problemas de bajos sueldos y largas jornadas de trabajo.

7. A pesar de que se reconoce la necesidad de mantener los co-
nocimientos del personal de enfermeria actualizados para mejorar la cali-
dad de atencién, son escasas las oportunidades y los programas que se
desarrollan no responden a las necesidades, lo que se debe, como factor
contribuyente, a la ausencia de mecanismos de investigacién que propor-
cionen informacién sobre las nuevas tendencias y que permitan desarro-
llar programas de educacién continua acordes con la realidad de la profe-
sién de enfermeria. '

8. Existe una deformacién en la préctica social de la enfer-
mera, quien estd muy alejada de la persona, familia o comunidad, siendo
sustituida en este aspecto por personal de menor calificacidn, y orientando
su quehacer mayormente a la administracién, en la que no participa en
toma de decisiones ni en educacidn.

9. La utilizacién de modelos de practicas de enfermeria que no
se ajustan al contexto de América Latina es reforzado, debido en parte ala
escasez de investigaciones relacionadas con la realidad concreta.

10. Se ha perdido la capacidad de liderazgo de la enfermera, lo
que ha producido su desplazamiento de los niveles de decisién, con el con-
secuente deterioro de sus funciones en la practica de salud.

11. Se mantiene la separacién entre las enfermeras docentes y
la realidad de los servicios, a pesar de los intentos que se vienen realizando
en forma aislada para conseguir la integracién docencia-servicio.

12. Sigue siendo escasa la investigacién en enfermeria, estando
dedicada a los temas de alta prioridad en salud.
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La educacién en enfermeria

En las dos dltimas décadas hubo en America Latina un
aumento progresivo y constante del niimero de escuelas de enfermeria, en
las que se ha observado que aunque los marcos conceptuales dan énfasis a
la experiencia prictica en una realidad concreta y a la introduccién tem-
prana de la estudiante a las &reas clinicas y a las comunidades, los modelos
curriculares se ajustan a lo tradicional que se ha venido utilizando en la
formacién de personal de salud.

Ademis, la hegemonia hospitalaria determina que las experien-
cias de aprendizaje reproduzcan el sistema vigente, minimizando la expe-
riencia en otros campos y niveles de atencién.

Tendencias

1. Existe una tendencia al incremento del ingreso de alumnas,
sin el correspondiente desarrollo institucional que garantice la calidad de
la formacién del recurso.

2. La incorporacién de las escuelas de enfermeria a las univer-
sidades se ha intensificado y consecuentemente exige la preparacién de las
docentes y la obtencién de grados académicos.

3. Hay tendencia a formar a la enfermera en un solo nivel
profesional.

4. Se mantiene separada la formacién de las enfermeras de
otras profesiones y sectores.

5. La preparacién didactica y la especializacién de los docentes
sigue siendo necesidad prioritaria sin que exista el correspondiente apoyo
politico, administrativo y financiero.

6. La generacién de conocimientos a través de la investigacién
es muy limitada, a pesar de la incorporacién de la investigacién como ma-
teria en la formacién bésica.

7. Enlas revisiones curriculares se estdn tomando en cuenta las
nuevas politicas del campo de salud y educacién, especialmente en cuanto
a atencién primaria, integracién docencia-servicio y niveles de atencién.

8. Se nota mayor énfasis en salud comunitaria con practicas en
comunidades rurales y, en general, en grupos de mayor exposicién a
riesgos bioldgicos y sociales.

9. Los planes de estudio no contemplan nuevas actividades de
la enfermera en previsién de un futuro inmediato para satisfacer las nece-
sidades de la comunidad.

10. Se estan incluyendo metodologias cientificas en el proceso
de formacién basica de la enfermera.

11. La incorporacién de la tecnologia educacional existe a lo
largo del curriculo, aunque a veces con poca claridad sobre su utilizacién.
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12. Se observa uso de laboratorios de simulacién en situaciones
en las que la realidad brinda mejor oportunidad de aprendizaje.

13. Hay participacién de los estudiantes en los procesos
evaluativos.

14. Predomina un seguimiento tutelar que cohibe el desarrollo
de iniciativas y juicio critico de las estudiantes.

El grupo de consulta examiné esas tendencias en la practica y
educacién de enfermeria, discutiendo los conceptos basicos para la confi-
guracién de un marco conceptual para la preparacién de un documento
especifico. Tomando el afio 2000 como punto de partida, se discutieron
algunos elementos claves para que enfermeria contribuya al cambio social
con su participacién en salud.

Marco conceptual

Al concluirse las discusiones se habia esbozado un marco con-
ceptual que sustentara tanto la prictica como la formacién de recursos
humanos en enfermeria. Los supuestos mais importantes que fueron con-
cordados son los siguientes:

Salud para todos en el afio 2000 es una condicién bésica que
debe orientar la formacién de recursos humanos en salud y por ende en
enfermeria, por lo que se requiere la reconduccién de los procesos for-
mativos en las diferentes escuelas de enfermerfa latinoamericanas, para
potencializar la participacién de dichas escuelas y de los pafses en el logro
de la meta planteada.

Para guiar las acciones hacia SPT/2000 se ha tomado la aten-
cién primaria en salud como principal estrategia, entendida esta como
una estrategia para enfrentar los problemas de salud en una realidad con-
creta que compromete y afecta a todo el sisterna de salud y a la poblacién
que sirve. Forma parte del nicleo del sistema nacional de salud y del con-
junto del desarrollo econémico y social de la comunidad. Implica que la
atencién de salud esté relacionada con las necesidades de la poblacién y la
participacién de la comunidad en su planeacién e implementacién; la uti-
lizacién eficiente y eficaz de los recursos disponibles, y el reconocimiento
de la salud como un valor social que incluye el desarrollo econémico y
social de la comunidad.

Se concibe la salud como elemento integro en todo el desarrollo
socioecondmico-politico de un pueblo, no como un resultado del mismo.
Para lograr un movimiento hacia una transformacién en salud, habra que
partir del campo de la préctica, ya que se reconoce el papel fundamental
que juega las condiciones de trabajo y los modelos predominantes de la
practica en la determinacién del nuevo profesional. Serd necesario buscar
la formacién de una base Gnica referente a la naturaleza de la enfermeria,
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lo cual sirve tanto como la teorfa, haciéndose propio para tal fin la integra-
cién docente-asistencial.

Se envisiona la enfermerfa dentro del contexto descrito como
una profesion que tiene una contribucidn especifica, lo cual le permite in-
tegrarse en un equipo multiprofesional cuya labor consiste en procurar
salud para todos. En este sentido su cometido y aporte se realiza a través
de acciones dirigidas a promover el concepto y por lo tanto el trato del
individuo/grupo en su totalidad con muchas facetas interrelacionadas
para producir un estado particular de salud. En la operacionalizacién de
este concepto, el profesional de enfermerfa realiza acciones de salud dirigi-
das a la promocién de salud, la prevencién de enfermedades, la atencién
para los aspectos curativos y restorativos tanto con el hombre individual
como colectivo. Al ejecutar sus funciones asume varios papeles: proveedor
de atencién directa, educador, administrador, comunicador, investigador
y defensor de los derechos de su poblacién entre otros. Son muchas y muy
variadas las situaciones en que se encuentra, a menudo necesitando una
ampliacién de su rol para adecuar su funcionamiento a situaciones
especificas.

Dentro de este panorama tiene un papel social muy importante
no solo como profesién, sino también a través del compromiso de cada
profesional con la practica de la profesién de forma que movilice sus es-
fuerzos propios y los de otros para buscar salud para todos en un contexto
de calidad y equidad, con la participacién plena de todos. Para lograr que
esa meta se convierta en realidad, sera necesario en la mayoria de las so-
ciedades del mundo de hoy, un cambio social. Enfermeria est4d compro-
metida con esta transformacién.

Se afiade que la formacién de recursos humanos dentro del
marco conceptual de salud debe seguir una planificacién que los adecte a
la realidad, mientras a su vez los prepare a tomar un papel de relevancia,
comprometiéndose con la transformacién social.

En este contexto, se envisiona los centros formadores tomando
un papel de liderazgo frente a la sociedad, a través del desarrollo de sus
funciones de docencia-asistencia e investigacién, unidos estos en una
misma linea de trabajo e identificindose con el desarrollo de la profesién,
el equipo de enfermeria y el grupo multiprofesional de salud para lograr la
meta SPT/2000. Por su parte, el egresado de la escuela profesional tendré
valores, habilidades, actitudes y competencias, plenamente identificado
con enfermeria y capaz de participar en el equipo de salud y entrar en el
mercado de trabajo como un elemento de transformacién.

A la vez se reconoce que en el centro formador existen ciertas
condiciones y factores que impulsan o facilitan el desarrollo institucional
en la direccién deseada, tales como su estructura y flexibilidad, el énfasis
curricular, la accesibilidad de informacién y presupuesto, la composicién
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y preparacién del grupo docente asi como sus acciones dentro del campo
de préctica y como catalizador del proceso ensefianza-aprendizaje.

Imagen-objetivo

Fundamentandose en el marco conceptual elaborado, el grupo
de consulta de la Organizacién Panamericana de la Salud produjo una
imagen-objetivo de lo que pudiera ser la enfermerfa en la Regién de las
Américas en el afio 2000 (véase el Anexo I).?

El instrumento. Escenarios y variables

Consolidado el marco conceptual en la imagen-objetivo, para
facilitar la aplicacién de la metodologia en las escuelas de enfermeria el
grupo de consulta desarrollé un instrumento que presentaba tres futuros
posibles en forma de escenarios (véase el Anexo II).

Con fines préicticos, se tomé como base organizadora del ins-
trumento las cuatro categorias que fueron usadas en los documentos de las
otras profesiones de salud. Estas cuatro categorias son: contexto, estruc-
tura, funcidén e integralidad; ellas se derivan de la nomenclatura usada en
el andlisis de sistemas y reflejan el estado interior y exterior de un fené-
meno. Aunque hubo muchas discusiones sobre estas categorias y en un
momento se pensé en integrar algunas de ellas, conforme se avanzé el
trabajo se fueron aclarando y definiendo con mas precisién. En conse-
cuencia, se logré una caracterizacién del marco conceptual en la imagen-
objetivo.

El primer escenario se construy$ en base a proyecciones y ten-
dencias actuales sin grandes cambios, o sea, una progresién de lo exis-
tente. Se supone que habri cambios, pero no se prevé la introduccién de
elementos de gran impacto.

El segundo escenario futuro fue basado en la suposicién de que,
en los afios venideros hasta llegar al afio 2000, se producirdn cambios en
los elementos y en los procesos existente del sistema. Este escenario incor-
pora la posibilidad de introducir elementos totalmente nuevos o tener una
ruptura en los elementos existentes. Es muy posible que dentro de este
escenario, existan elementos en distintas etapas de desarrollo.

El tercer escenario representa un panorama de grandes trans-
formaciones en la situacién salud. El escenario descrito sefiala un proceso

% Se hace notar que el contexto socioeconémico-politico descrito es el de América Latina
y podria necesitar discusién y afinamiento para su aplicacién a un pais/institucién
especificos.
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de movimiento y transformacién de los elementos para llegar a esa
realidad.

Se intentd plasmar situaciones que consideran tres alternativas
distintas respecto a la situacién actual. Estas son solo algunas de las op-
ciones posibles. Es probable que en las discusiones en cada escuela sobre
estas opciones, ninguno de los escenarios representa la imagen exacta de
lo que la escuela quisiera alcanzar. En principio, esta es una de las venta-
jas de la metodologia, ya que obliga a las escuelas a analizar bien las conse-
cuencias de cada uno de los escenarios y a discutir las diferencias entre
ellos para esbozar su propia imagen deseada.

Para la elaboracién de cada uno de esos escenarios, se identifico
en la imagen-objetivo, algunas &reas claves tales como situacién so-
cioeconémica y politica. Dentro de esas 4reas claves se incluyeron elemen-
tos que sirvieron para describir el escenario a nivel operacional (varia-
bles). Se hizo una seleccién de los elementos que con mayor consistencia
podrian indicar a la escuela su posicién frente a un futuro realizable.
(Ejemplo: para el drea socioeconémica-politica se escogieron elementos
como condiciones de vida, caracteristicas demogréficas, etc.)

El instrumento en su forma final est4 organizado en tres escena-
rios del futuro, cada uno compuesto por una serie de variables que conjun-
tamente describen una posible realidad futura.

Fueron preparadas hojas de respuestas individuales y colectivas
que corresponden al instrumento, incorporando en ellas una escala cuan-
titativa de valoracién respecto a los logros de la institucién frente a cada
escenario con el fin de proveer una informacién mas detallada para discu-
si6én y analisis.

Aplicacién del instrumento

Para la aplicacién del instrumento en las escuelas de enfermeria
se identificaron varias etapas.

Fase preparatoria. Durante esta etapa la escuela identifica a los
participantes en el proceso, se les proporciona el documento y una orienta-
cién sobre la metodologia de anilisis prospectivo.

Es esencial que en esta etapa se discutan bien los conceptos in-
volucrados en los escenarios, con sus implicaciones politicas e histéricas,
para que se aproveche mejor el ejercicio. Es importante también que el
grupo reconfirme o desarrolle su propio marco conceptual y lo compagine
con el marco conceptual del instrumento, ya que este podria necesitar
ciertas adaptaciones si no son compatibles.

La decisién de hacer el ejercicio con esta metodologia implica
un acuerdo y un compromiso de la escuela para usar los resultados en
gestionar cambios. Otra decisién significaria una pérdida de tiempo,
energia y dinero, y sin duda causaria frustacién entre los participantes.
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Ayuda a encaminar el proceso el nombrar unos facilitadores
que se encarguen de orientar y seguir la dindmica del trabajo. Se sugiere
presentar este documento y sus objetivos al mayor niimero posible de per-
sonas en la escuela, y a partir de esa presentacién elaborar una agenda de
trabajo para efectuar el anélisis prospectivo. Esta agenda debe prever el
tiempo necesario para la discusién, pero no debe prolongarse mas alla de
limites practicos. Se recomienda que la aplicacién del proceso de analisis
prospectivo, desde el diagndstico hasta el plan de accién, no exceda el
limite de tres meses.

Fase diagndstico. En esta etapa la escuela utiliza el instrumento
elaborado como guia de discusién y anélisis para identificar el estado ac-
tual de la escuela con relacién a los escenarios en él incluidos.

En primera instancia se pide una respuesta a nivel individual
del instrumento-cuestionario. Cada participante lee las variables del cues-
tionario uno por uno en forma horizontal, ubicando primero el escenario
A, B o C, segin el que en su opinién sea lo que maés se acerca a la situacién
actual de su institucién. A continuacién, se hace un juicio de grado de
cumplimiento en relacién a este escenario, esto es, sila escuela esté en este
escenario en forma incipiente, moderada o plena. Después se lleva a cabo
el mismo proceso de diagndstico mediante un trabajo grupal; para lo cual
se sugiere que se constituyan varios grupos de no més de 12 6 15 personas
cada uno. Los grupos produciridn méas dinimica y mejor discusién si estan
compuestos por representantes de varios sectores de la escuela: profesores,
estudiantes y funcionarios, y también si incorporan personas del sector
servicio y la comunidad. La finalidad del trabajo grupal es obtener el con-
senso del grupo sobre la posicién que actualmente ocupa la escuela frente
a los escenarios futuros del cuestionario. En el caso de que hayan varios
grupos, se tendra que repetir el ejercicio a fin de llegar a un consenso a
nivel general. Es importante resaltar lo valiosa que podria resultar esta
etapa si es bien realizada. El llegar a un consenso es siempre dificil, y entre
los grupos de representacién variada, como se sugiere para esta metodo-
logia, quizas atin més, pero el esfuerzo se demuestra en resultados. El usar
el promedio matemitico para este fin es perder la riqueza de la metodo-
logia. Se pueden mencionar las técnicas como lluvia de ideas y como al-
gunas que ayudan en este proceso, si la obtencién de un consenso de
grupo por mayoria simple o por acuerdo entre los participantes es dificil
de conseguir.

Aunque el instrumento fue designado para permitir discrimina-
cién de cada escenario con el fin de fomentar discusién, no es necesario
prolongar las sesiones para lograr un punto especifico de diagnéstico si se
logra un acuerdo general sobre la posicién de la escuela. Por ejemplo, si
después de una larga discusién, los participantes pueden acordar que su
escuela esta en el escenario B, pero no sobre los puntos 1-3, para los fines
de anélisis y planeacién es posible que el rango de B sea suficiente.
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Analisis de los resultados

Antes de entrar en la etapa de anilisis es importante que el
grupo reconozca que no han hecho un simple ejercicio de evaluacién, sino
un ejercicio de examinar su posicién actual frente al futuro. Por lo tanto,
en la etapa del analisis se concentran en este mismo aspecto, o sea mirando
qué significan los resultados para el desarrollo institucional futuro.

Hay varias formas itiles para que la escuela analice los resulta-
dos de la fase de diagnéstico que a continuacién se describe. Se puede
hacer un andlisis por escenarios en el cual se identifica la tendencia general
de la escuela y se tabulan porcentajes y niimero de variables que corres-
ponden a cada uno de los escenarios futuros: i.e., el escenario de limitados
cambios (escenario A), las variables que pertenecen a la posicién de cam-
bios significativos (escenario B) y los que representan que la escuela ha
alcanzado una posicién de transformacién (escenario C). Con esta activi-
dad se logra una visién sobre las tendencias generales de la escuela con
relacién al cambio. Otra forma de analizar los resultados en la etapa
diagnéstica es a través de la identificacién de las variables cuyas situacio-
nes diagnédsticas ejemplifican tendencias en el escenario de transforma-
cibén, o sea las variables que se ubicaron en el escenario C. Es légico su-
poner que si la escuela ha alcanzado cierto desarrollo en algunas variables,
es debido a cierta inversién de sus esfuerzos en esta area. Esta informacién
es muy valiosa para el desarrollo de la siguiente etapa, la elaboracién del
modelo normativo, ya que permite que la escuela confronte los elementos
que han tenido prioridad y de alli tome una decisién respecto a la conti-
nuacién de su politica. Habra que considerar eso a la luz de la introduc-
cién de otros cambios para lograr un desarrollo institucional mas integral.

El analisis por perfil se realiza haciendo una representacién gra-
fica de los resultados consolidados de la escuela (figura 1). La escuela
puede analizar este perfil bajo diferentes esquemas para establecer su
significado.

El perfil proporciona evidencia visual de los resultados
generales del ejercicio diagnéstico. Se puede notar inmediatamente los
puntos maximos y concentraciones que destacan en cada uno de los es-
cenarios, tanto de la totalidad como dentro de las cuatro categorfas (con-
texto, estructura, funcién e integralidad). Uno de ellos consiste en identifi-
car una linea que logra dividir por la mitad el perfil. Podria considerarse
que todas las variables cuyo valor obtenido se ubica a la izquierda de esta
linea, reflejan un futuro estable o moderado en su inclinacién al cambio,
mientras que a las que han logrado un valor a la derecha de la linea se les
considera con més tendencia a una situacién de transformacién social.

Se puede hacer también miniperfiles usando solo las variables
que corresponden a los diferentes elementos del marco conceptual; por
ejemplo, integracién docencia-servicio. Esta forma de analizar los resulta-
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FIGURA 1. Ejemplo de un perfil.
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dos de la etapa diagnéstica ha sido valiosa ya que se juntan todos los ele-
mentos de un tema para dar una visién integral respecto a ciertos aspectos
del desarrollo institucional. Surgen discusiones muy interesantes cuando
los participantes identifican inconsistencias internas dentro del mismo
tema.

Dentro del analisis por escenarios o perfiles, se pueden exami-
nar las cuatro categorias (contexto, estructura, funcién e integralidad) en su
conjunto, respecto a su comportamiento en cuanto a la tendencia al cam-
bio. En un nivel més especifico se puede ver cada uno de las variables en el
mismo sentido.

Cada variable puede sujetarse a examinacién individual en re-
lacién a los escenarios futuros. Una forma que algunas instituciones han
utilizado para estudiar el significado de las variables individuales ha sido
el establecimiento de un punto critico; este identifica de antemano el nivel
de desarrollo o tendencia al cambio que la escuela considera lo minimo
aceptable en la actualidad para cada variable. Se hace la determinacién de
los puntos criticos para las variables basadas en el marco conceptual y los
valores de la misma escuela. El establecimiento de un punto critico para
cada variable permite a la escuela individualizar su andlisis y dar mas
fuerza a ciertas variables que para su institucién son prioritarias, indi-
cando puntos criticos mds avanzados dentro de las tendencias de cambio o
transformacién. A la vez reconoce que no todos los elementos (variables)
estan en la misma etapa de desarrollo dentro de una escuela. Para hacer el
anélisis, la escuela confronta su situacién identificada en la etapa diagnds-
tica con la que haya marcado como punto critico para cada variable. Sila
variable esta diagnosticada con menor tendencia al cambio que la que ha-
bfan establecido como minimo aceptable, esta variable podria ser consi-
derada prioridad en el desarrollo futuro de esa institucién. Ejemplo: la
escuela define que el grado de cambio aceptable para la variable ‘‘investi-
gacién’’ estd en el escenario B3 y se diagnosticé en el escenario A2, por lo
que se deduce que habrd que tomar en cuenta la investigacién como una
posible prioridad cuando se elabore el modelo normativo.

El resultado de la etapa de analisis es la identificacién de areas y
elementos criticos, esenciales para el desarrollo institucional y necesarios
para el cumplimiento del compromiso de la escuela en contribuir hacia la
transformacién de la situacién social y de salud.

El modelo normativo

De los resultados del anélisis nace la siguiente etapa, la creacién
de un modelo normativo. Usando el instrumento con los tres escenarios
descritos y los puntos identificados como prioridades para el desarrollo
institucional en la fase del analisis, la escuela elabora un modelo de lo que
quiere lograr para un futuro dado: por ejemplo el afio 2000. Los escena-
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rios del instrumento facilitan que el grupo pueda contrastar varias iméa-
genes, discutir sus diferencias y posibles consecuencias e incluso tener una
idea de cuénto sera el grado de cambio necesario, basado en el diagnéstico
previamente hecho. Usando los puntos criticos identificados y el conoci-
miento de su realidad particular, la escuela determina un escenario posi-
ble y alcanzable para ella. La creatividad reina en esta etapa y las discu-
siones son enriquecedoras. Conforme van estableciendo los participantes
lo que pudiera hacerse en el desarrollo institucional y mirando a su vez las
consecuencias correspondientes tanto a nivel de la escuela como en su im-
pacto social, un modelo individual y propio empieza a aparecer. Habra
que tomar cuidado de no permitir que el grupo se limite a unas proyec-
ciones matematicas o situaciones causa-efecto, sino que estimule ¢l pensa-
miento hacia nuevos conocimientos, tacticas y posibilidades.

Es importante destacar de nuevo la necesidad de buscar un ver-
dadero consenso en la definicién del modelo. El uso de un promedio mate-
maético para derivar la meta no es adecuado para la etapa diagnéstica,
pero menos atn en la construccién del modelo normativo, ya que si se
buscara solo el punto promedio matematico, cada miembro del grupo
quedaria en su posicién original y el modelo se convertirfa en algo ficticio
con lo cual nadie estd comprometido.

Al final de este proceso se ha establecido una imagen propia de
su escuela en el futuro. Se ha llamado modelo normativo debido a su
caracter de normar la evolucién de esta institucién en los préximos afios.
El hecho de haber creado su propia norma estimula a que las personas
involucradas con las escuelas se comprometan a trabajar para lograr su
propoésito.

La etapa de transformacién

Esta etapa retne las actividades de operacionalizacién y trans-
formacién. A través del establecimiento de un plan de accién y la iden-
tificacién de estrategias para su implementacién, la escuela consolida su
compromiso con el modelo normativo. Se desarrolla atin més la indivi-
dualidad de cada situacién en la concretizacién de actividades que la en-
caminaria hacia los cambios deseados.

El plan de accién debe ser bastante preciso y a su vez plantear
algunas alternativas para lograr la propuesta, tomando asf en cuenta que
el cambio es parte del proceso y posibilitando que el plan siga aunque la
situacién varfe.

Por ejemplo, la escuela tiene en cuenta que ha empeorado la
crisis econémica y propone estrategias para la bisqueda de financia-
miento extrapresupuestario. Una estrategia podria ser el desarrollo de
convenios o proyectos interinstitucionales a nivel nacional e internacional
que contribuyan a reforzar el desarrolle de los planes de la escuela. Pero al
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mismo tiempo, la escuela, consciente de esta limitacién econémica, busca
varias formas de maximizar la utilizacién de los recursos, a inmediato y
mediano plazo.

Hay una serie de elementos que deben considerarse durante
esta parte del trabajo. En lo posible, es importante anticipar las limita-
ciones, las situaciones de crisis y los problemas que pudieran bloquear el
proceso. Los recursos necesarios y las posibilidades de obtenerlos deben
entrar como objetos de andlisis en términos de su factibilidad y viabilidad
antes de plasmar cualquier estrategia.

Como en cualquier proceso que implica cambio, es necesario
contar con poder para gestionar apoyo administrativo y politico para tales
fines. En la aplicacién de la planificacién estratégica, cada institucién bus-
cara individualizar sus proyectos segin sus prioridades, posibilidades y
recursos, a menudo incorporando en el proceso otras técnicas y/o metodo-
logias especificas que complementan los logros del anélisis prospectivo.

Habré que guardar cautela hacia la tendencia de usar una vi-
sién muy limitada de esta planificacién, tomandola a muy corto o muy
largo plazo. La planificacién, tomando en cuenta solamente el futuro in-
mediato, puede restringir la creatividad debido a la claridad con que uno
ve las limitaciones actuales; mientras que si se concentra inicamente en
ganancias a obtenerse a largo plazo, pueden hacerse de tipo demasiado
general que no sirve de guia para establecer estrategias concretas.

Por dltimo, cabe insistir que la respuesta obtenida para el desa-
rrollo institucional a través de la aplicacién del analisis prospectivo no es
estatica ni una norma absoluta —es un plan de trabajo que debe tener
direccién y flexibilidad. Debido a que el cambio es parte integra de la
vida, reajustes y hasta replanteos pueden necesitarse. El anilisis prospec-
tivo como metodologia no termina allf sino que entra en un ciclo que nece-
sita continuar mirando hacia el futuro. El ejercicio: fase preparatoria y de
diagnéstico, andlisis y la creacién de un modelo normativo, planeacién e
implementacién debe repetirse cuantas veces sean necesarias —por lo
menos cada dos a tres afios— para mantener su prospectividad y proveer
informacién en cuanto a la efectividad de las medidas adaptadas.

COMENTARIOS

Hasta la fecha, se han llevado a cabo ejercicios de anélisis pros-
pectivo en 16 pafses de la Regién. Aunque la mayoria de las instituciones
de enfermeria estan en las fases de diagnéstico o de formulacién de mode-
los propios, se pueden observar ciertos logros que hacen pensar que la
metodologia es valiosa. Entre ellos se incluye que el anélisis prospectivo:
es excepcionalmente motivante; ha servido para unificar los grupos do-
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centes y de servicio en una meta comun, e identifica claramente priori-
dades a desarrollar en el nivel institucional. Es de esperar que saldran atin
otras ventajas al adquirir més experiencia con este método interesante.
A través de los Centros Colaboradores de Enfermeria de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, se est4 utilizando la metodologia en 10
paises de las diferentes Regiones de la OMS. La Organizacién Panameri-
cana de la Salud sirve de punto focal para recoger estas experiencias.

J.A.NE.XO I. IMAGEN-OBJETIVO DE ENFERMERIA EN
EL ANO 2000

Situacién general para el asio 2000

El Estado, en la bisqueda de asegurar la equidad del sistema, viene promo-
viendo la redistribucién de los frutos de la riqueza nacional e incentivando la ejecucién de
proyectos de interés publico, tanto en lo econdmico como en lo social, que permitan ase-
gurar el perfeccionamiento y cumplimiento de los objetivos que la sociedad se ha fijado
como un todo. Asf mismo, el Estado reconoce el derecho a la salud y se responsabiliza por
la viabilidad de la propuesta de SPT/2000 a través de politicas presupuestales y fiscales
consistentes.

Congruentemente con la decisién politica de privilegiar el 4rea social, se im-
plementa una transformacion del sistema educativo, lo cual, ademds de su impacto en
extension, favorece el equilibrio de contenidos de ciencias naturales y sociales desarro-
llando en los individuos un marco de referencia mas amplio que abarque los aspectos
politicos y socioeconémicos en el anélisis de los problemas.

La politica de ciencia y técnica, reconoce las repercusiones sociales de la in-
vestigacién en salud y la necesidad de autosuficiencia en tecnologia. Confiere alta priori-
dad al desarrollo de una politica de investigacién en salud, en la cual participen am-
pliamente las universidades y pone énfasis en una politica de vigilancia tecnolégica en el
sector.

La politica de atencién de salud plantea la ampliacion de los servicios de salud
promoviendo la extensi6n de los tres niveles de atencién. Contiene un enfoque estratégico
de atencién primaria con una mayor autonormia de la profesién de enfermeria, la am-
pliacién del rol tradicional de la enfermera, desarrollo de los roles emergentes y adopcién
de una politica de empleo pleno.

La politica de desarrollo de los recursos humanos de salud toma en cuenta la
cantidad y calidad de los recursos humanos en salud y dreas interrelacionadas fuera del
sector y primordialmente entre las diversas categorias que lo constituyen, formula los cam-
bios necesarios y ofrece los medios para lograrlo. Con respecto a enfermerfa, contempla la
autonomia de la profesidn, y plantea su participacién en el planeamiento y la estructura-
cién de los servicios de salud.

El sector salud y las instituciones formadoras de recursos humanos contaran
con fuentes de financiamiento adecuada para desempefiar su papel frente al propésito
SPT/2000.

La institucién de educacién en enfermeria tiene conciencia de los aspectos
politicos y socioeconémicos de la realidad nacional en que se ubica, tanto en su responsabi-
lidad como institucién, como en la orientacién que imprime al proceso educativo.
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Organizacion del conocimiento, de la escuela y de los servicios

. La escuela de enfermeria se integra en la solucién de los problemas de salud
de la poblacién a través de: la formaci6én de enfermeras con adecuada base
cientifica, la generacién de conocimiento, la participacién en la planificacién
y operacién de los servicios, y la bisqueda de nuevos modelos de préctica.

. La escuela se organiza en funcién de las necesidades de salud de la poblacién
y en base a la integracién docente-asistencial. Se fundamenta en un marco
tedrico, en teorfas y en conceptos que orientan sus programas y define su
papel frente a la realidad sociopolitica y econdmica.

. La estructura de la escuela responde mas a una orientacién hacia la natura-
leza de los procesos involucrados en salud-enfermedad que a la fragmentacién
disciplinaria tradicional, con !a flexibilidad para adaptarse a los requerimien-
tos de la sociedad y los servicios. El conocimiento es organizado de manera
que facilite la continuidad e integralidad, permitiendo a su vez la flexibilidad
curricular.

] La estructura de la Escuela conlleva una sélida formacién cientifica en aspec-
tos sociales y de salud, a un desarrollo de una clara concepcién del papel de
enfermeria frente a la salud y a las demas profesiones. Da especial atencién a
los aspectos cientificos y tecnolégicos, a la investigacién biomédica, clinica y
epidemiolégica, y a la investigacién de la practica de enfermeria y de las con-
diciones de los servicios.

La escuela participa en el establecimiento de mecanismos formales de articu-
lacién interinstitucional para la formulacién de politicas, asi como en la planificacién y
operacionalizacién de los servicios de salud y de educacién, garantizando la consistencia
entre programacién docente y organizacién de servicios.

Los modelos curriculares se fundamentan en procesos propios de enfermeria
y en la atencién primaria de salud, con la epidemiologia como eje integrador. El curriculo
da orientacién prioritaria a la educacién para la salud, entendida principalmente como un
proceso para facilitar la organizacién de la comunidad para reinvindicar sus derechos a la
salud.

La escuela cuenta con personal con capacitacién técnica, pedagégica y filosé-
fica para trabajar creativamente dentro de su contexto.

Con base en la integracién docente-asistencial, la escuela participa en el servi-
cio de salud con una cobertura de base poblacional significativa que le permite trabajar en
servicios estructurados con enfoque epidemiolégico.

Desarrollo del proceso educativo

El abordaje de los problemas de salud es integral, con énfasis en la promocién
y prevencién. Incluye la realizacién de acciones individuales colectivas, haciendo hincapié
en las que tengan mayor impacto.

La escuela infunde en los estudiantes una identificacién con la propia profe-
sién, incluyendo la identidad gremial y los aspectos legales pertinentes.

En su practica, la escuela hace hincapié en los aspectos de liderazgo, tales
como la toma de decisiones y aceptacién de responsabilidades y lleva al estudiante a incor-
porar temprano el uso de la investigacién y de los métodos de anilisis en su trabajo.

La incorporacién y utilizacién de la informacién refleja su lugar critico en la
racionalizacién del conocimiento.

.La escuela tiene acceso a la informacién de salud con sistemas de referencia
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internacional compartida y fuentes locales sobre aspectos pertinentes a la salud de la
poblacién. :

La practica tiene una esencia didactica-asistencial. Los alumnos estan incor-
porados tempranamente en la practica, a través de su participacién en programas y activi-
dades en todos los niveles de atencién.

La capacitacién de los estudiantes se hace a través de trabajos integrados den-
tro del equipo multiprofesional. También provee practica para desenvolverse como lider
del equipo de enfermerfa.

La escuela evaliia las acciones de salud en base al impacto social y en base ala
eficacia, la eficiencia y la equidad de los servicios.

Los programas hacen énfasis en el aprendizaje sobre la ensefianza y la bis-
queda de nuevos modelos de practica pedagégica, utilizando la investigacién educativa
para el perfeccionamiento permanente del proceso ensefianza-aprendizaje.

La relacién entre docente y alumno sitiia al docente como un facilitador del
proceso aprendizaje, y al alumno como participante activo de su propia transformacién.

Se usan metodologias de ensefianza que dan énfasis a las habilidades
de liderazgo, tales como el estudio independiente, seminarios y el uso aplicado de
investigaciones.

Los modelos de evaluacién hacen énfasis en nuevas concepciones de enfer-
meria y en las del proceso ensefianza-aprendizaje.

La escuela realiza un programa de capacitacién de personal que da énfasis a
los aspectos de enfermeria, de ensefianza-aprendizaje, de integracién docente-asistencial,
y a la educacién para la salud.

AN EXO II. INSTRUMENTO DEL ANALISIS
PROSPECTIVO

SITUACION DE SALUD Y ENFERMERIA EN EL ANO 2000
Contexto

Escenario C. Imaginativo y
obtenible a través de
transformaciones

Escenario B. Cambios
moderados

Escenario A. Situacion
estable

1. Sttuacion socioecondmia

La influencia de los factores

La escuela reconoce la in-
fluencia de los factores so-
cioeconémicos sobre las
condiciones de salud, incor-
porandolos a través de ma-
terias de apoyo/comple-
mentarias separadas con
poco énfasis en el contenido
de enfermeria.

La escuela reconoce la in-
fluencia de los factores so-
cioeconémicos sobre las
condiciones de salud. Inte-
gra esta informacién a los
contenidos de enfermeria
en donde las influencias so-
cioeconémicas tienen una
relacién marcada sobre la
salud (e). enfermeria mater-
noinfantil y comunitaria).

socioeconémicos en la salud
forman un foco integrador
del curriculo, que se evi-
dencia en todo el desarrollo
tedrico-practico.



2. Caracteristicas demogrdficas

La escuela trata la informa-
cion demogréfica sin esta-
blecer relacién con el que-
hacer de enfermeria.

3. Situacidn de salud

La escuela toma en cuenta
la situacién de salud del
pais/region para identificar
algunos aspectos referentes
a morbi-mortalidad a ser
incluidos en el curriculo.

4. Politica de salud

La escuela incluye en los te-
mas tebricos las metas y/o
politicas de salud sin que
haya correspondiente énfa-
sis en la practica.
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La escuela reconoce la im-
portancia de la informacién
demografica en las materias
de enfermeria y la consi-
dera factor influyente en el
panorama de salud.

La escuela toma en cuenta
la situacién de salud del
pais/regién y el curriculo
demuestra correspondencia
con esta situacién.

La escuela reconoce la im-
portancia de las politicas de
salud estableciendo una es-
trecha relacién entre estas y
la distribucién y orienta-
cién del curriculo.

5. Organizacion del sistema de salud

La escuela prepara a la en-
fermera basandose en la or-
ganizacién de los sistemas
de salud aceptando como
norma el papel predo-
minante de enfermeria den-
tro de los mismos.

6. Atencion primaria

La atencién primaria estd
mencionada como estrate-
gia de atencién de salud
para lograr la meta SPT/
2000. Algunos estudiantes
tienen experiencias pricti-
cas a través del desarrollo
de proyectos especificos.

La escuela toma en cuenta
varios modelos de organiza-
cién de los sistemas de salud
y analiza el rol de enfer-
meria en términos de con-
tribuir a la eficiencia de los
mismos.

La escuela da relevancia a
la atencién primaria como
estrategia para lograr la
meta SPT/2000 a través del
desarrollo curricular vy
busca que los estudiantes
tengan alguna experiencia
en llevar a cabo esta estra-
tegia.

Politica de desarrollo de recursos humanos

7. Se dispone solamente de
estimaciones relativas a la
cantidad de personal de en-
fermeria existentes en las

Existe informacién sobre la
cantidad y categoria de per-
sonal disponible y la escuela
la utiliza para establecer

La escuela toma en cuenta
la informacién y las proyec-
ciones demograficas para
orientar todo el contenido
del curriculo.

La escuela toma en cuenta
la situacién de salud es-
tableciendo lineas de tra-
bajo que demuestran una
estrecha relacién con la pro-
blematica presente y antici-
pada de salud de la pobla-
cién.

La escuela provee, a través
del desarrollo del curriculo,
la discusién de estrategias
para el logro de las metas
incluidas en las politicas de
salud.

La escuela considera varios
modelos alternativos de la
organizacién de los siste-
mas de salud y promueve, a
través de la orientacién del
curriculo, el anélisis critico
del papel de la enfermera en
la transformacién de los
mismos.

La escuela da prioridad al
desarrollo de experiencias
de aprendizaje en aquellos
servicios que aplican la
atencién primaria como es-
trategia para lograr la meta
SPT/2000 y contribuyen a
promover el cambio de
orientacién en los servicios
que no la instrumentan.

La escuela conoce la canti-
dad de personal y las activi-
dades de enfermeria que
desarrollan las diferentes
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distintas categorias y los
planes de estudios deben
evaluarse para verificar su
adecuacién a la politica de
desarrollo de recursos hu-
manos.

8. La politica de formacién
de recursos humanos en en-
fermeria es determinada
con escasa 0 muy relativa
participacién de las enfer-
meras docentes y de los ser-
vicios.

9. La escuela recibe las de-
cisiones sobre el ndmero de
ingresos/afio de la institu-
cién a la cual depende (ej.
universidad o ministerio)
con poca participacién en la
toma de esta decisién.

distintos planes de estudios.
Hace falta lograr la defini-
cién de las funciones de las
distintas categorfas para
una mayor racionalizacién
de los recursos en enfer-
meria.

La politica de formacién de
recursos humanos en enfer-
merfa esta definida por gru-
pos integrados por enfer-
meras y otros a través de
mecanismos formales y/o
informales, sin embargo su
relacién con una politica
general de recursos hu-
manos en salud es débil.

La escuela participa en la
planeacién de los ingresos/
afio, basada en proyec-
ciones de necesidades de la
poblacién, politicas de sa-
lud y posibilidades de em-
pleo.

10. Base social de la prdciica de enfermeria

Las condiciones de la prac-
tica de enfermeria que faci-
liten y garanticen el ejerci-
cio pleno de la profesién son
consideradas como asunto
de las instituciones em-
pleadoras individuales, de-
jandolos fuera del 4mbito
de la escuela.

El curriculo contempla las
condiciones de trabajo que
facilitan y garantizan un
ejercicio pleno de la pro-
fesion dandole énfasis
durante el curso de ad-
ministracién.

11. Criterios para ingreso de alumnos

Se toma en cuenta la forma-
cion previa del alumno pi-
diendo como requisito de
ingreso los ahos de escolari-
dad previa y/o el nivel de
rendimiento académico del
alumno.

La escuela considera im-
portante la preparacién
previa en ciencias biolégi-
cas y sociales y da impor-
tancia a ciertas habilidades
como lectura y comunica-~
cién, teniéndolas en cuenta
en los criterios de admisién.
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categorias y se establecen
planes de estudio para res-
ponder a las necesidades
identificadas.

La politica de formacién de
recursos humanos en enfer-
merfa integra la politica
general de desarrollo de re-
cursos humanos de salud,
asi definida, a través de me-
canismos formales, con la
participacién de enfermeras
de las distintas areas.

La escuela planea los ingre-
sos/afio segin las necesi-
dades de la poblacién,
politicas de salud y trabajo
y la demanda de enfermeras
profesionales. Participa ac-
tivamente en la busqueda
de mecanismos para ade-
cuar la demanda en funcién
de las necesidades de salud
de la poblacién.

La escuela toma en cuenta
los patrones de utilizacién
del recurso de enfermeria y
otras condiciones de trabajo
que faciliten y garanticen el
ejercicio pleno de la profe-
si6én a través de todo su de-
sarrollo curricular.

Al ingreso del alumno en la
universidad, la escuela con-
sidera la preparacidn previa
en ciencias sociales, na-
turales y humanisticas a
través de criterios de admi-
sién que incluyen un diag-
néstico de competencias,
ademas del rendimiento
académico. Ha disefiado
mecanismos para facilitar el
desarrollo en los aspirantes
que no los poseen.
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Estructura

Organizacidn de la escuela. Administracion del conocimiento

12. La estructura de la es-
cuela se desarrolla en forma
independiente en las diver-
sas profesiones de la salud.
La integracién es espora-
dica e informal.

13. La organizacién de la
escuela se realiza mediante
disciplinas aisladas bajo la
responsabilidad de céite-
dras/ departamentos inde-
pendientes.

14. La organizacién del
curriculo refleja poca inte-
gracién, atomizando y repi-
tiendo mucha materia.

15. En la estructura del
curriculo, la unidad de es-
tudio se concentra anica-
mente en el individuo.

16. Las actividades de los
programas estin basadas en
objetivos sin que estos de-
finan las competencias mi-
nimas de los egresados.

La estructura de la escuela
provee mecanismos a través
de los cuales los estudiantes
desarrollan acciones com-
binadas con otras profe-
siones de la salud a través
de trabajos especificos de
coordinacién.

La escuela refleja una es-
tructura organizada por de-
partamentos que une varias
disciplinas/materias.

El curriculo sigue un patrén
de organizacién lo cual per-
mite articulacién horizontal
y vertical, reflejandose mas
en las asignaturas de la en-
fermeria, pero en otras ma-
terias, depende de la volun-
tad de participacién entre
los demés departamentos.

En la estructura del cu-
rriculo la unidad de estudio
se orienta esencialmente
hacia el individuo e incor-
pora elementos del nicleo
familiar y ciertos grupos es-
pecificos de la comunidad.

En algunas ireas de enfer-
merfa las actividades de los
programas se guian por ob-
jetivos que contienen las
competencias especificas de
los egresados en las areas
de enfermeria correspon-
dientes.

Relacion con la organizacidn de los servicios

17. La estructura de la es-
cuela no guarda relacién
con la organizacién de los
servicios.

18. En la constitucién de
una base poblacional sobre

La organizacién de la es-
cuela responde a la organi-
zacién de los servicios a
través de comités o grupos
de interés.

Para el desarrollo de la base
organizacional de sus pro-

La estructura de la escuela
incluye como parte integral
las actividades de aprendi-
zaje en equipos multiprofe-
sionales.

La escuela refleja una es-
tructura organizativa que
facilita la representacién de
diversas areas en las di-
ferentes unidades.

La estructura del curriculo
estd dirigida hacia los pro-
cesos de salud. Esta misma
necesita la integracién de
diversas 4reas de conoci-
miento ademas de su pre-
sentacién en forma légica
con continuidad e informa-
ci6én actualizada.

En la estructura del cu-
rriculo la unidad de estudio
contempla fundamental-
mente la salud colectiva.

Las actividades de los pro-
gramas parten de objetivos
que especifican las compe-
tencias del perfil ocupa-
cional de los egresados en-
fatizando la contribucién de
enfermeria en la solucién de
problemas para lograr la
meta SPT/2000.

La estructura de la escuela
provee varios mecanismos
tales como convenios for-
males que aseguran una es-
trecha relacién con la or-
ganizacién de los servicios.

La escuela utiliza para sus
programas una variedad de
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la cual se organizan sus pro-
gramas, la escuela tiene ac-
ceso y/o utiliza a un nd-
mero limitado de servicios,
lo cual restringe el desarro-
llo de dichos programas.

Flexibilidad estructural

19. En la escuela existen
comités para examinar cam-
bios necesarios. Suelen limi-
tarse a aspectos curriculares.

20. La escuela esta organi-
zada de tal forma que exige
largos periodos de tiempo
para ajustes curriculares.

21. Investigacion

La organizacién de la es-
cuela refleja una baja prio-
ridad en investigacidn.
Cuando se la incluye, es en
forma aislada, sin relaci6n a
servicio y/o docencia.

Apoyo administrativo

22. La estructura de la es-
cuela solo favorece la coor-
dinacién entre las activi-
dades administrativas vy
las docentes en limitadas
instancias, desarrollandose
cada una independiente-
mente.

23. En la elaboracién y ad-
ministracién del presu-
puesto la escuela de enfer-
meria tiene poco acceso a
decisiones fiscales de pla-
neamiento o administra-
cién.

24. Acervo bibliogrdfico

La escuela dispone de una
biblioteca limitada y no
tiene presupuesto dedicado
para su mantenimiento. La
informacién se concentra

gramas la escuela utiliza
una variedad de servicios
asegurando asi una base
poblacional adecuada.

La escuela promueve modi-
ficaciones a través de
reorganizaciones  estruc-
turales buscando la integra-
cibén institucional.

La escuela dispone de me-
canismos para realizar cam-
bios curriculares que per-
miten ajustes dentro de
cada asignatura sin un
largo proceso.

La organizacién de la es-
cuela demuestra la necesi-
dad de la investigacién.
Provee medios para su de-
sarrollo pero la mantiene
como elemento no vincu-
lado con los procesos servi-
cio-docencia.

La estructura de la escuela
facilita la coordinacién en-
tre las actividades adminis-
trativas y docentes, mante-
niéndose dos estructuras
scparadas.

La escuela elabora el presu-
puesto pero tiene limitada
participacién en las deci-
siones que s¢ toman sobre
su aprobacién y adminis-
tracién.

La escuela dispone de una
biblioteca adecuadamente
dotada de libros de amplio
espectro relacionados con el
curriculo y alguna revista
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servicios distintos que en su
totalidad constituyen una
base poblacional y organi-
zacional amplia y represen-
tan los elementos de un sis-
tema de salud integral.

En la escuela las unidades
de organizaci6n facilitan y
generan procesos de trans-
formacién segdn necesi-
dades.

La escuela dispone de me-
canismos 4giles y dindmicos
que le permiten la actua-
lizacién curricular con-
tinua, sin que esto repre-
sente inestabilidad.

En la organizaci6n de la es-
cuela la investigacién es
considerada de importancia
fundamental en el proceso
educativo. Se incorpora en
la estructura tedrico-prac-
tica del curriculo.

La escucla utiliza una es-
tructura administrativa que
prioriza la gestién docente-
asistencial-investigativa.

La escuela de enfermeria
elabora su presupuesto,
participa en decisiones al
respecto y lo administra.

La escuela dispone de una
biblioteca, adecuada en
cantidad y calidad, de li-
bros y materiales no tradi-
cionales. Hay revistas lati-



en libros y hay pocas revis-
tas. Las revistas disponibles
a menudo no son adecuadas
ni al contenido curricular ni
al idioma.

Estructura del grupo docente

25. Al establecerse los cri-
terios de seleccién de do-
centes la escuela da poca im-
portancia a la especializacién
y/o experiencia profesional
en el 4rea especifica.

26. El grupo docente de
personal tiene poca partici-
pacién directa en los servi-
cios cuando son nombrados
en la escuela.
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latinoamericana. Hay fon-
dos presupuestarios dis-
ponibles para su mante-
nimiento. Su sistema de
referencia se limita a la bi-
blioteca de la escuela.

La escuela ha determinado
criterios de seleccién de do-
centes que incluyen la pre-
paracién cientifico-técnica
y/o experiencia respecto a
su area de trabajo.

Con el apoyo de la escuela,
el cuerpo docente estd com-
puesto de personal que
ejerce la préctica de enfer-
meria sin haber institu-
cionalizado esa prictica.

Funcién

Relacion de la teoria con la prdctica

27. La teoria se lleva a
cabo de acuerdo a un pro-
grama preestablecido. Las
experiencias practicas guar-
dan poca relacién con lo
tedrico.

28. El proceso didactico re-
lacionado con la ensefianza-
aprendizaje se realiza prin-
cipalmente en aula, con
poca enseilanza planeada
en las experiencias practi-
cas.

29. La escuela selecciona
algunos servicios para el
aprendizaje de los estu-
diantes en funcién del
grado de desarrollo tecnolé-
gico que han alcanzado,
priorizando los de alto desa-
rrollo que no necesa-
riamente responden en

Debido a su planeacién por
separado, la relacién entre
teoria y practica se consigue
mediante mecanismos de
coordinacién.

Fl proceso ensefianza-apren-
dizaje se realiza tanto en el
aula como en la practica,
aunque a veces €l énfasis es
diferente en los dos aspectos.

La escuela toma en cuenta
en sus planes de estudio el
anélisis critico del desarro-
llo tecnolégico. En la selec-
cién de experiencias para
estudiantes, tiene en cuenta
la utilizacién apropiada de
la tecnologia, pero a esto se
le otorga poca prioridad.
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noamericanas y  otras
disponibles con informa-
ciones relevantes para el de-
sarrollo de los programas de
la escuela. Existe un sis-
tema de referencia que per-
mite el acceso a la informa-
cién bibliogréfica fuera de
la escuela.

Los criterios de seleccién de
docentes incluyen la pre-
paracién cientifico-técnica
y/o experiencia en su 4rea
de trabajo. Exigen, ade-
m3s, habilidades para la in-
vestigacién.

El grupo docente se incor-
pora plenamente en la prac-
tica de enfermeria a través
de mecanismos variados,
todos implicando un grado
de integracién docencia-
servicio.

La interrelacién de los
elementos tedrico-pricticos
del curriculo es integral,
partiendo de una sola base
programaética.

El proceso ensefianza-
aprendizaje se lleva a cabo
en varias situaciones con
una integralidad de énfasis
y contenido.

Laescuela toma en cuenta 'y
participa en el analisis cri-
tico del desarrollo tecnolé-
gico de los servicios, va-
lorando en qué medida
utilizan y producen tecnolo-
gias que responden a sus
necesidades. Utiliza como
factor de seleccién para la
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forma adecuada a la reali-
dad del pais.

30. Las experiencias del
aprendizaje se llevan a cabo
predominantemente en ins-
tituciones que prestan
atencién de salud a niveles
secundarios y terciarios sin
que la planeacién refleje el
panorama real de los pro-
blemas de salud de la pobla-

cibén.

31. La participacién del
personal de servicios en la
enseflanza-aprendizaje es
minima o tangencial al de-
sarrollo curricular.

Metodologia

32. Los profesores utilizan
métodos y medios de trans-
misién de conocimiento
existentes que responden a
comportamientos previa-
mente establecidos, lo cual
conduce a una formacién
memoristica.

33. La escuela utiliza una
variedad de materiales edu-
cativos producidos en me-
dios de mayor desarrcllo
que no se adectan a la reali-
dad.

Evaluacion

34. La evaluacién curricu-
lar es desarrollada solo
como parte de una exigen-
cia administrativa sin cue
los resultados sean utiliza-
dos para los cambios curri-
culares.

Las experiencias del apren-
dizaje se planean a base del
panorama de salud de la
poblacién de la regién/pafs.
Para este fin la escuela uti-
liza las instituciones de sa-
lud existentes con sus tres
niveles de atencién.

El personal de servicio par-
ticipa con los docentes en la
identificacién de la pro-
blemitica de salud y de las
areas de énfasis para el de-
sarrollo curricular. Algunos
participan en la ensefianza
de aula.

En algunos cursos se utili-
zan metodologias que esti-
mulan a los estudiantes
para el desarrollo de habili-
dades criticas y analiticas.

La escuela analiza y adapta
algunos materiales edu-
cativos producidos en me-
dios diferentes. La produc-
cién propia es minima.

Algunas catedras o departa-
mentos realizan evalua-
ciones tratando de mejorar
asignaturas/areas sin que el
plan de estudios sea afec-
tado en su totalidad.

Vol. 23, No. 2 (1989)

insercién de estudiantes en
los servicios, la utilizacién
racional de la tecnologia.

Las experiencias del apren-
dizaje estin consideradas
como parte de la integra-
cién docente-asistencial, lo
cual propone la cobertura
de la poblacién en un 4rea
determinada prestando aten-
ci6bn de salud en sus tres
niveles y utilizando como en-
foques integradores la epide-
miologia y la estrategia de
atencién primaria (optimiza-
cién de recursos).

La participacién del per-
sonal de servicio en los di-
ferentes aspectos del desa-
rrollo curricular es plena.

El cuerpo docente incor-
pora en la programacién
métodos y medios edu-
cativos para que el estu-
diante desarrolle habili-
dades criticas y analiticas
en relacién a los contenidos
programdticos y su actua-
cién profesional.

La escuela identifica las ne-
cesidades de material edu-
cativo; lo busca entre lo
existente, lo elabora o coor-
dina su produccién.

La escuela desarrolla per-
manentemente la evalua-
cién del proceso educativo y
el seguimiento de egresa-
dos, con la participacién de
todos los implicados en el
proceso de ensefianza-
aprendizaje. Dicha eva-
luacién es la base de trans-
formaciones curriculares.



35. Laevaluacién de los es-

. 7 . . e
tudiantes es individual y
mide casi exclusivamente la
capacidad de repetir con-
tenidos teéricos dandose
poco o ningan énfasis a la
practica.

Actualizacion (capacitacion)
36. Las actividades de ac-
tualizacién de docentes
constituyen hechos particu-
lares para satisfacer in-
tereses individuales de los
profesores. La escuela
apoya las actividades con
permisos o goce de sueldo
pero no las inicia o esti-
mula.

37. La escuela tiene pocos
profesores con capacitacién
pedagégica, siendo esta re-
sultado del interés personal
del docente y no requisito
de la escuela.

38. Las actividades de edu-
cacién continua son escasas
y dirigidas inicamente a los
profesionales de enfer-
meria.
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La evaluacién de los estu-
diantes se mide en forma
equilibrada, la adquisicién
de actitudes y conoci-
mientos, el grado de ela-
boracién conceptual y la ca-
pacidad de analisis, asf
como las habilidades practi-
cas.

Las actividades de actua-
lizacién corresponden a
educacién continuada a
través de cursos con ob-
jetivos claros y programa-
cién definida, para mejorar
el conocimiento técnico en
campos especificamente re-
lacionados con el proceso
enseflanza-aprendizaje.

La escuela facilita la pre-
paracién pedagégica y es-
tablece oportunidades vy
programas de capacitacién
continua para lograr el de-
sarrollo pedagégico de to-
dos los docentes.

Ha desarrollado un pro-
grama formal de educacién
continua para el profesional
de enfermeria donde al-
gunos eventos estidn abier-
tos a la participacién de
otros profesionales.

Produccion del conocimiento cientifico

39. Las investigaciones na-
cen de intereses particulares
de los investigadores sin
que la escuela haya estable-
cido lineas prioritarias.

40. La investigacién, cuan-
do se lleva a cabo, se hace de
manera esporadica, sin que
se incorpore formalmente en
los programas.

Algunas unidades de la es-
cuela han definido lineas de
investigacién basadas en su
rea de trabajo o en las po-
sibilidades de disponibili-
dad presupuestaria.

La investigacién es activi-
dad formal del curriculo; se
hace a varios niveles, en-
fatizando lo biolégico y pa-
tofisiolégico.
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La escuela favorece la
autoevaluacién del alumno
y del profesor, enfatizando
la capacidad de anélisis y la
solucién de problemas. Asi
mismo evalda la préctica
clinica y social.

Los temas para las activi-
dades de actualizacién se
originan a partir de necesi-
dades identificadas por la
escuela, por grupos profe-
sionales y por los servicios.
Se enmarcan dentro de un
concepto de educacién per-
manente.

La escuela tiene un pro-
grama de formacién con-
tinua para su personal, faci-
litando asi que el cuerpo
docente aplique los princi-
pios y técnicas pedagdgicas
que la escuela ha selec-
cionpado.

Cuenta con un programa
permanente de educacién
continua que conduce al de-
sarrollo de conocimiento y
transformacién de la reali-
dad. Se incorpora en gru-
pos multiprofesionales para
ciertos programas.

La escuela define lineas de
investigacién de acuerdo a
las necesidades de la profe-
sién, del proceso educativo
y de las necesidades de la
poblacién.

La investigacién forma base
de la programaci6n. El énfa-
sis reside en el aspecto social
y epidemiolbgico, aunque se
hace espacio para algunas in-
vestigaciones de otra indole.
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41. La escuela publica po-
cos trabajos, usualmente en
forma monografica para di-
fundir su labor de docencia-
servicio e investigacién.

Disponibilidad presupuestal

42. El presupuesto de la es-
cuela solo le permite cum-
plir con el desarrollo de la
funcién docente y aun esto
en forma limitada.

43. La escuela realiza
pocas gestiones para conse-
guir fuentes de financia-
miento extrapresupuesta-
rias por varias razones:
falta de acceso, informa-
cién, etc.

La escuela cuenta con una
publicacién ocasional para
difundir su labor de docen-
cia-servicio ¢ investigacién.

El presupuesto de la escuela
permite el cumplimiento de
sus funciones, dando priori-
dad a docencia-asistencia, o
en algunos casos a intereses
de ciertos departamentos.

La escuela ocasionalmente
busca fuentes de financia-
miento extrapresupuesta-
rias, usualmente a nivel na-
cional y mediante la gestién
de alguna persona del
grupo docente.

Integralidad
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La escuela cuenta con una
publicacién permanente y
periédica para difundir su
labor de docencia-servicio e
investigacién.

El presupuesto de la es-
cuela, tanto en el campo de
la investigacién como en el
docente-asistencial y de ex-
tensién, refleja su compro-
miso con programas que
responden a las necesidades
de salud de la poblacién.

La escuela tiene capacidad
y mecanismos para generar
recursos propios (asesorias,
proyectos y - otros), con
significacién en relacién al
presupuesto.

Marco conceptual (lincamientos directrices para el desarrollo institucional)

44. Los docentes se rigen
por sus propios sistemas de
valores, aunque la escuela
haya unificado la filosofia
de enfermeria a aplicar en
el desarrollo curricular, por
lo tanto, se nota poco su im-
pacto en las acciones de la
escuela.

45. La escuela dispone de
un marco conceptual de en-
fermeria de acuerdo con la
realidad de salud del pais,
pero su influencia en la pro-

gramacién curricular es
limitada.
46. La escuela utiliza

teorias y técnicas acorde
con modelos de atencién y
educacién de enfermeria sin
adaptarse a la realidad del
pafs.

47. El enfoque de la aten-
ci6én de enfermeria que se

Los docentes han deter-
minado el marco filoséfico a
seguir. La necesidad de ela-
borar este con represen-
tantes de los estudiantes,
graduados y personal de los
servicios es adn incipiente,
su revisién es esporadica,
sin embargo, provee lineas
generales para el desarrollo
de los aspectos docentes.

La escuela dispone de
un marco conceptual de
acuerdo con la realidad so-
cial y de salud del pais evi-
denciandose esta mas en los
aspectos tedricos que en la
programacion total.

La escuela reconoce la ne-
cesidad de hacer estudios
criticos sobre las teorias y
técnicas usadas pero no ha
desarrollado mecanismos
para esto.

La escuela considera la
atencién de enfermeria bajo

El personal docente de la es-
cuela, conjuntamente con
integrantes de los grupos
estudiantiles graduados y
de servicios, determina el
marco filoséfico que sus-
tenta todas las actividades
institucionales. Dicho mar-
co se redefine periddica-
mente, segiin demande la
situacién.

Los programas de la escuela
parten de un marco concep-
tual valido y vigente, de
acuerdo a la realidad social
y de salud, lo cual se refleja
en todas sus actividades.

La escuela analiza critica-
mente las teorfas y técnicas
existentes en enfermeria y
contribuye al desarrollo de
las mismas.

La escuela considera la
atencién de enfermeria con



evidencia en la escuela es
esencialmente biolégico-pa-
tolégico incluyendo men-
cién de factores psicoso-
ciales pero con poco énfasis
en lo social.

48. La escuela considera
que la atencién primaria de
salud esta constituida por la
extensién de cobertura a las
areas lejanas.
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el enfoque biosicosocial;
pero existen areas en las
que se hace mas énfasis en
uno de los tres aspectos.

La escuela incorpora la
orientacién hacia la aten-
cién primaria de salud
como estrategia a través de
las acciones de sus elemen-
tos (docentes, personal, es-
tudiantes) aplicables a
niveles primario y secunda-
rio de atencidn de salud.

Papel de la escuela en la sociedad

49. La escuela se limita a
preparar recursos humanos
de salud suponiendo que es-
tos participardn en el pro-
ceso del desarrollo del pais.

50. La escuela participa
con los servicios en la plani-
ficacién y/o evaluacién del
sisterna de salud solo cuando
se le solicita.

51. La escuela solo parti-
cipa en la prestacién de ser-
vicios de salud a través de la
practica de los alumnos.
Tiene poco contacto con los
egresados para fines de me-
jorar la atencién de enfer-
meria.

52. La escuela encara sus
funciones con un enfoque
de atencién predominante-
mente curativa, sin prioriti-
zar las actividades de pre-
vencién o de educacién
para la salud.

La escuela identifica su ac-
tuacién en cuanto a la for-
macién de recursos hu-
manos con el proceso de
desarrollo del pais. En los
aspectos de servicio e inves-
tigacién su respuesta es mis
limitada.

La escuela estd represen-
tada en comités de coor-
dinacién para la planifica-
cién y/o evaluacién del
sistema de salud.

La escuela, a través de do-
centes y estudiantes, contri-
buye a cambios de orienta-
cién en los servicios. Hay
mecanismos para el segui-
miento e incorporacién de
los egresados en este pro-
ceso.

En el desarrollo de las fun-
ciones de la escuela se en-
fatiza el rol de la enfermeria
dirigido hacia la promocién
de salud y prevencién de
enfermedades. En la prac-
tica solo tienen contacto con
las personas que buscan

un enfoque biosicosocial y
eso se evidencia en todas
sus acciones.

La escuela define la aten-
cién primaria de salud
como parte integral de su
marco filoséfico-concep-
tual, por lo cual sus elemen-
tos (docentes, personal,
estudiantes) participan di-
rectamente en la aplicacién
de dicha estrategia en todos
los niveles: primario, se-
cundario y terciario.

La escuela, a través de sus
funciones de docencia, ser-
vicio e investigacién toma
un papel de liderazgo en
promover transformacién
en la situacién de salud.
Ademas, utiliza varias for-
mas de participar en el pro-
ceso de cambio social.

La escuela y las autoridades
de los servicios estan plena-
mente integradas en la pla-
neacién y evaluacién del
sistema de salud, corres-
ponsabilizindose por la
atencién.

La escuela, a través de los
docentes, estudiantes vy
egresados participa en la
elaboracién de nuevos mo-
delos de atencién que dan
prioridad a la atencién pri-
maria de salud.

La escuela enfatiza en el
cumplimiento de todas sus
funciones, enfatiza las ac-
ciones de promocién de sa-
lud y prevencién de enfer-
medades como el eje del
quehacer de enfermeria en
la bisqueda de la transfor-
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53. La escuela participa
poco en el proceso de for-
macién del personal auxi-
liar.

54. La escuela de enfer-
meria prepara a la enfer-
mera para ocupar un
puesto en el equipo de en-
fermeria y discute su papel
dentro de un contexto mul-
tiprofesional en forma limi-
tada.

55. La escuela utiliza en la
ensefanza los resultados de
las investigaciones que rea-
lizan diversos profesionales
de la salud, pero las activi-
dades de investigacién pro-
pia son minimas.

56. L.a escuela participa a
través de sus docentes estu-
diantes y graduados en dis-
cusiones (ej. jornadas cien-
tificas) que tienden a definir
las funciones y bases de la
profesién.

57. La escuela trata poco
los temas relacionados a las
condiciones de trabajo de la
profesidén ya sea en la teoria
o en la practica.

58. En los niveles politicos
y administrativos del pro-
ceso de desarrollo de la es-

atencién en el sistema de sa-
lud establecido.

La escuela tiene representa-
cién en los cuerpos direc-
tivos de los centros forma-
dores de auxiliares.

La escuela de enfermeria
considera a la enfermera
como un profesional inde-
pendiente, integrante de un
equipo multiprofesional.
Esta concepcidn se viabiliza
a través de su contenido
tedrico-practico.

Los docentes, estudiantes y
egresados cuestionan los
modelos de atencién de sa-
lud realizando algunas in-
vestigaciones sobre proble-
mas de la poblacién.

La escuela, a través de sus
docentes, estudiantes y gra-
duados, demuestra interés
en la organizacién de activi-
dades para discutir la na-
turaleza de enfermeria,
usando como base las
teorias desarrolladas.

La responsabilidad de me-
jorar las condiciones de tra-
bajo de la profesién esté to-
mada por la escuela como
linea de trabajo en las insti-
tuciones donde practican
los alumnos, pero se discute
poco con los alumnos en el
curriculo.

En el proceso del desarrollo
de la escuela algunas areas
o disciplinas han logrado
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macién social y de salud de
la comunidad.

La escuela participa en el
desarrollo de recursos hu-
manos en enfermeria, no
solo a nivel profesional sino
para todo el equipo de en-
fermerfa.

La escuela de enfermeria
considera como fundamen-
tal el trabajo en equipo
multi-profesional y la capa-
cidad de decidir con inde-
pendencia profesional; par-
ticipa activamente en la
bisqueda, planeacién vy
realizacién de trabajos que
demuestran estas cuali-
dades y elementos.

Los docentes, estudiantes y
graduados de la escuela, in-
tegrando equipos interdisci-
plinarios, participan en la
busqueda de formas de pre-
vencién y solucién de los
problemas prioritarios de
salud mediante la investiga-
cién.

La escuela asume a través
de sus docentes, estudiantes
y graduados un papel signi-
ficativo en investigaciones y
otras actividades que tien-
den a definir la naturaleza
de enfermeria para contri-
buir a resolver problemas
de salud.

La escuela asume un papel
de relevancia y se articula
con los servicios para me-
jorar las condiciones de tra-
bajo de la profesién. Pre-
para enfermeras para ejer-
cer un papel activo en la
busqueda de las estrategias
y/o mecanismos para este
mismo fin.

Existe una participacién
amplia y democrética de es-
tudiantes, funcionarios do-



cuela solo hay participacién
de los directivos y docentes.
Solo por excepcién se busca
la participacién estudiantil
y de los graduados.
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participacién docente-estu-
diantil. La participacién de
graduados y/o comunidad
es esporadica y sin repre-
sentatividad.

El egresado de la escuela en la sociedad

59. Los egresados de la
escuela aplican conoci-
mientos y habilidades técni-
cas en su campo de trabajo;
sin embargo, al incor-
porarse en los servicios, el
desarrollo de las habili-
dades analiticas y/o de in-
vestigacién es muy limi-
tado.

60. Los egresados aceptan
los valores éticos de la insti-
tucién donde trabajan en
relacién a servicios de sa-
lud.

61. Los egresados de la es-
cuela se insertan en el mer-
cado de trabajo donde si-
guen las lineas de autoridad
y normas existentes. De-
muestran una capacidad de
liderazgo solo en lo que se
refiere a la administracién
de una sala de cuidados o
participando en la aplica-
cién de programas especifi-
cos de centros/distritos de
salud.

62. Los egresados de la es-
cuela participan en su tra-
bajo en la toma de deci-
siones a niveles limitados
que suele referirse a deci-
siones sobre aspectos coti-
dianos de un campo de
practica.

63. Los egresados de la es-
cuela ven a la enfermeria
como una profesién depen-
diente y/o de empleo re-
lativamente seguro. A veces
para promoverse se alejan
de la profesién.

Los egresados de la escuela
demuestran conocimientos,
habilidades y actividades en
el trabajo haciendo a la vez
investigaciones aplicadas
para mejorar los servicios.
Sus actitudes criticas se
limitan a participacién en
comités de revisién y me-
joramiento de los servicios
en los cuales ellos actdan.

Los egresados aplican en
forma consciente los valores
profesionales en su trabajo
individual con el paciente,
familia y comunidad.

Los egresados de la escuela,
al entrar en el mercado de
trabajo, demuestran cali-
dades de liderazgo dentro
del campo de enfermeria
pugnando para la mejoria
de los servicios y su per-
sonal.

Los egresados de la escuela
participan en el estableci-
miento de politicas y la
toma de decisiones cuando
se refiere al campo de enfer-
meria.

Los egresados de la escuela
se identifican con su profe-
sién. Algunos asumen posi-
ciones de liderazgo para
promover enfermeria.

centes y representantes de
la comunidad en el proceso
de desarrollo de la escuela.

Los egresados de la escuela
demuestran conocimientos,
habilidades y actitudes pro-
fesionales en su area de tra-
bajo. Desarrollan actitudes
criticas y analiticas en su
quehacer a fin de identifi-
car, a través de la investiga-
cién aplicada y/u otras ac-
tividades, nuevas formas de
promover el desarrollo de
los servicios de salud.

Los egresados de la escuela
mantienen una conciencia
social que promueve la apli-
cacién de valores tendientes
a la transformacién social.

Los egresados de la escuela
demuestran capacidades de
liderazgo conducentes al
cambio‘en enfermeria en los
servicios de salud, en el per-
sonal de salud y even-
tualmente en la transfor-
macién de la salud de la
comunidad hacia SPT/
2000.

Los egresados de la escuela
participan en todos los
niveles de decisiones en el
4rea salud con una carac-
terizacién de su propia pro-
fesién, lo cual permita inte-
grarse en equipos de
trabajo multi e interprofe-
sional.

Los egresados de la escuela
estin plenamente identifi--
cados con la profesién, pro-
moviendo el desarrollo de
esta en todo Ambito.
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