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PRESENTACI ON

LaslicenciadasAnaMariaHerediay SilvinaMariaMalvarez nos presen-
tan los resultados de su investigacion entorno al desarrollo de la
Profesionalizacion de Auxiliaresde Enfermeriaen Argentinaen ladltima
décadadel siglo XX.

Esmuy auspicioso e queestelibro salgaalavez alos100 afiosdel esta-
blecimiento de la Organizacién Panamericanade laSalud (OPS) y en
momentos en que los que cadavez es méas hecesario pensar €l trabagjo en
salud como un quehacer producto de un equipoy donde enfermeriaesun
miembro fundamenta de este equipo.

LaOPSreconoce quelasituacion delaprofeson deenfermeriay su praxis
en Argentinarequiere ser reformuladahaciaunrol protagonico enlarefor-
masectoriad queposhilitelasaud paratodos, particularmenteen lapuesta
en précticadelas estrategias de promocién delasaludy prevencion dela
enfermedad.

Lapublicacion que se presentaarrojaluz y mejoranuestro conocimiento
sobrelasituacion delaenfermeriaenlaconstitucion deunaatencion dela
saludintegral y humanizada, donde «Formar paraTransformar» adquiere
plenarelevancia

Dr. Juan Manuel Sotelo
Representante OPS/OM Sen Argentina
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| NTRODUCCI ON

A principiodelosafios’ 80 laenfermeriadelaRepublicaArgentinainicio
un proceso detransformacion acelerado y profundo que, en el contexto
nacional derecuperacion democraticay en el marco delosimpactantes
cambiosglobaesenlaRegion delasAméricasy ene mundo, significd un
cambio derumbo enlahistoriadel desarrollo profesional.

Egtevirgesefunddinicid menteenlaincorporacion deunavision estratégica
degruposde conduccién dediferentesjurisdiccionesdel paisque, con €l
apoyo delosMinisteriosde Salud delaNaciény delasProvinciasy la
asesoria permanente de la Organizacion Panamericana de la Salud,
posibilitaronlagecucién deunandisiscomplgodd statusdelaenfermeria
y & desencadenamiento de multiplesy variados procesosde desarrallo.

Asdl, losultimosquinceafiosdd Siglo XX vieron unaenfermeriaargentina
movilizada, integradaalaenfermeriaregional, ganando posiciones de
autonomia, contribuyendo alas decisiones de salud y asumiendo sus
probleméticasdesarvicio, docencia, legidacidny asociacionesprofesonaes
paraimpulsar su desenvolvimiento.

En ese contexto y como parte del Proyecto Federal de Desarrollo de
Enfermeriaen Argentina, se promovieron de maneraintegra, diferentes
lineas detrabajo uno de cuyos g esestuvo congtituido por € Programade
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Profesionalizacion de Auxiliaresde Enfermeria. El mismofuegestado hacia
finesdelos’ 80, y progresivamente se expandioy multiplico hastaabarcar
20delas24 jurisdiccionesdel pais.

Por su origindidad asi como por su capacidad transformadora, su alcance
eimpactos, susdificultadesy contradicciones, susdebilidadesy vacios,
merecieron desde @ principio laobservacion cuidadosadelosgruposde
conduccion y particularmente de la Representacion Argentina de la
Organizacion PanamericanadelaSaud que desempefid un papel principa
enlapersonadelalLic. SusanaEspino, entonces Consultora de Recursos
Humanosde EnfermeriaOPS/OMS.

Por lacomplgidad del Programa, se establ ecieron criteriosderegistro
permanente de su desarrollo en los distintos @mbitos. Lainformacion
recolectadaatravés delos afios sirvio de base paralasi stematizacion,
reconstruccion, y analisisdelaexperienciaatravés de un estudio cuali-
cuantitativo queseinicid en 1998

Seconsiderd oportunoy convenienteinvestigar € Programacons derando
laamplitudy rigor desu desarrollo, laintenciondidad y direccionalidad de
lasedtrategiasadoptadas, € caracter innovador delametodol ogiaempleada,
laarticulacion docente-asistencid acanzaday particularmente, susefectos
expansvosy movilizadores.

Dicho estudio surgié antelanecesidad de comunicar laexperienciaalavez
gueproveer basesparalaevaluaciony redireccionamiento delaestrategia
deprofesionaizacion.

FOR PARA TRANSFOAR [15]

Entérminos personaeslasautoras delainvestigaci on sevieron motivadas
por su participacion activaen laexperiencia, apoyando alaOPSlocal en
la cooperacidn técnica brindada a los Programas Provinciales de
Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria desde 1990 hasta el
presente.

Lospropésitosdelainvestigacion sedelimitaroncomo :

* Andizar € programaend ambito naciond afindeproducir correcciones
y potenciaciones que conduzcan acalificar e proceso formador y de
transformacion delosserviciosdesaud.

» Contribuir a la produccion de conocimientos que provean a la
transformacion delos planes de estudio de enfermeriaen Argentina

e |dentificar estrategiasparagarantizar y mejorar lacalidad delaatencion
desalud, con especificacionesparalosserviciosdeenfermeria

Considerando lapeculiar complgjidad con que sedesarroll6 €l
Programaen cadajurisdiccion, losinterrogantesiniciaesincluyeron:

e ¢Cudl fueladefinicién de la propuesta de profesionalizacion, sus
propdsitosy susmetasen cadaprovincia?

e ¢Quéacancey coberturatuvo?

e ¢Quéparticularidadestuvo suimplementacion? ;Qué semeganzasy
diferencias guarda el desarrollo del programa en las distintas
jurisdicciones?

o ¢Conquécaracteridticas sedesarroll6 sugestion adminigrativa, politica
y de conducci6n técnico—metodol 6gica?
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o ¢Cudes fueron sus obstaculos y facilitadores , sus debilidades y
fortaezas?

e ¢Entérminosglobalescudesfueron susresultados?

» ¢Cudesfueronlos principal es cambios impactos, que produjo su
aplicacion?

El presentelibroincluyed informedelainvestigacion redizadaacercadel
desarrollodd Programade Profesionalizacion de Auxiliaresde Enfermeria
en Argentinadurante el periodo 1990-2000

El informeincluyelassiguientes secciones: laprimeraparte estddestinada
amodtrar lascaracterigticasdelainvestigacion: delimitacion del objeto de
estudio, antecedentes, pertinencia, rlevanciay findidad; marco conceptud,
estado de conocimiento del problema, los objetivosy lametodologia. La
segunda parte exhibe losresultados del estudio sobre Profesionalizacion
deAuxiliaresde Enfermeriaen Argentinainformando sobreel contexto,
lossupuestosbasicosiniciaes, € perfil general del programa, € proceso
federal dedesarrolloy sus particularidades, el impacto, y laevaluacion
redlizadapor losactores. Por Ultimo se presentan lasconclusionesy dgunas
inferencias conceptud esderivadasdel gprendizgerdativoalaexperiencia.

El desarrollo deestainvestigacion contd con € asesoramiento, € estimulo
y € apoyo permanente de la Lic. Rosa Maria Borrell, Consultora de
Recursos Humanos y Promocion de la Salud de la OPS/OMS,
Representacion Argentina

Capitulo 1
DI SENO METODOLOGI CO

TIPO DE ESTUDI O

Paralarealizacion de estainvestigacion se eligié un disefio de
investigacion descriptivo, con abordaj e cuali-cuantitativo que se propuso
sgematizar laexperienciade Profes ondizacion de Auxiliaresde Enfermeria
desarrolladaenlaRepublica Argentinaen € periédo1990-2000

ObjetivosGenerales

1. Analizar el desarrollo, cambios e impactos del Programa de
Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeriaimplementado en
Argentinaentrelosaios 1990 y 2000, tomando en cuentael contexto
ene queserealiza, d marco epistemol dgico quelo sustenta, € perfil
genera delapropuesta, lascaracteriticas particularesde su gestiony
|os procesos generados en dicho proceso.

2. Sistematizar € Proceso de Profesionalizacion de Auxiliares de
Enfermeriaen Argentinaperiodo 1990-2000.

Obj etivos Especificos

» Resefiar € contexto de aparicidon del Programade Profesionalizacion
deAuxiliaresde Enfermeria
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» Especificar e marco epistemol 6gico que sustenta el Programa de
Profesondizacion de Auxiliaresde Enfermeria

» Describir € perfil general delapropuesta

* Reevarlascaracteristicasparticul ares de su gestion por jurisdiccion:
semganzasy diferencias

* ldentificar los principales conflictosy contradicciones, fortalezasy
debilidadesdel proceso generado duranted desarrollo del Programa
deProfesiondizacion deAuxiliaresde Enfermeria

» Recabar propuestas de abordaje paralos problemasidentificados

* Determinar los principal es cambios e impactos producidos por €l
Programade Profesiondizacion de Auxiliaresde Enfermeria

Pertinencia de lainvestigacion: considerando el contexto de
reformade estado, con este estudio seabordaunaexperienciasingular de
transformaci 6n en enfermeria, quepodriacongtituirseenunnuevo estiloy
estrategiaparadinamizar cambiospositivosen losserviciosdesalud. Por
otraparte, no se cuentacon un analisisglobal que permitaredireccionar
integrmented proceso, corregir tendenciasnegativas, potenciar tendencias
positivas, superar contradiccionesy permitir alospropiosactoresapropiarse
deesteconocimiento.

Larelevancia del estudio estadadapor laamplitudy diversidad
gued propio Programatuvo a aplicarsey porquee mismo se congtituy6
€n un proceso de construcci on participativo en el queintervinieron mésde
5000 actores entre alumnos, docentes, enfermerasde servicio, politicosy
administradores de distintos sectores, dependencias, instituciones y
provincias.

FOR PARA TRANSFOAR [19]

Variablesen estudio

Los aspectos a estudiar se agruparon en seisgrandes variables:

e Contextoyorigendd programa: referido alascircunstancias, actores
y procesosquedieron origena proyecto haciendo especid referencia
alosmotivos, losmediosy laoportunidad que se combinaron paraese
fin.

Se consideraron dos dimensiones de andlisis: Antecedentes y
Panteamiento del Programa.

e Marco episemilogico: conjunto deideas, definicionesy metodologias

guedireccionarond Proyectoy sustentaron su conduccion.
Se abordaron como dimensiones de andlisis: los objetivos, los
supuestosy las bases, |os contenidosy laorganizacién curricular, la
pedagogiacriticadelaproblematizaciény losmomentosdelagestion
edtratégica.

« Perfil general del Programa: configuracion y delimitacién de la
propuestade profesionalizacidn en cadajurisdiccion
Seabordaron como dimensionesdeandlisis lasecuenciahistoricade
lacoberturay lasmetasfijadaspor cadajurisdiccion

e Caracterigticasde Gestion: peculiaridadesdelaimplementacion del
Programa en cada Jurisdiccién, abordando como dimensiones de
andlisis. @) la Gestion Administrativa(Naturalezay Definicion del
Proyecto, Fundamentros generd es, Planteamiento delos Objetivosy
las Metasy Perfil delos Destinatarios) b) la Gestion Politicay de
Conduccién (Organismos de los Grupos de Conduccion, Estilo de
Conduccidn, Instrumentos L egd eseIngtitucionesquesuscribieronlos
Conveniosy Financiamiento) c¢) laGestion Técnico-Metodol 6gica
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(RecursosHumanos, Capecitacion Docente, Plan deEstudiosy Modelo
Pedagdgico, Integracién Docencia-Servicio, Programacion, y
Modalidad delaCooperacion Técnicade OPS)

e Procesos. percepcionesdelosactoresque participaron del Programa
deProfesondizacion de Auxiliaresenlasdigtintas Jurisdi ccionesacerca
del desarrollodel mismo..

Se consideraron como dimensiones de andlisis. Obstaculos y
Favorecedores, Conflictosy Contradicciones, Fortalezasy Debilidades
y Propuestas de Resolucion

e Cambios e Impactos: resultados del Programa abordados desde
dos perspectivas a) cuantitativa: expresadaen alcancesde metasy
productividad b) cuditativa: percepciondelosactoresenrelaciona
impacto en servicios, docentesy alumnos

POBLACI ON Y ESCENARI OS

La unidad de andlisis fueron cada uno de los Programas de
Profesiondizacion de Auxiliaresde Enfermeriaque sedesarrollaronenla
Argentinaen € periodo 1992-2000.

En virtud de la disposicion de material que posibilitara la
recongtruccion histéricade procesoy delaposibilidad deconformar grupos
focaesparaabordar |as probleméticas en estudio, delas 20jurisdicciones
enlasqueseaplico €l Programade Profesionalizacion de Auxiliaresde
Enfermeria, se sl eccionaron aquellas quereci bieron cooperacién técnica
delaOPS-OM S Argentinapara su implementacion. Con este criterio,
paralarealizacion delainvestigacion seconsideraron 12 jurisdicciones

FOR PARA TRANSFOAR [21]

gue, en orden alfabético, fueron: Ciudad Autonomade Buenos Aires,
Cordoba, Chubut, Entre Rios, Jujuy, LaRioja, Misiones, Neuguén, Rio
Negro, San Juan, Santiago del Estero, Tierradel Fuego

No obstante paraa gunasvariabl es, enrelacion alaposibilidad
de contar con informacion suficiente, la poblacion accesible, quedd
condtituida delasguientemanera:

. Para el “ Perfil General del Programa” la poblacion la
conformaron €l total dejurisdiccionesenlasqueseaplicod
Programa (19 jurisdicciones provinciales y la Ciudad
Auténomade BuenosAires)

. Para las “ Caracteristicas de Gestion del Programa” se
consideraron 12 de los 17 programas que recibieron la
cooperaciontécnicade OPS/'OM Sen Argentina. Laexclusion
deloscinco restantessedebid aque no seobtuvoinformacion
requeridapor encuestaespecifica.

. Parael estudio delos*“ Procesos ,Cambios e Impactos’ la
poblacion estuvo constituidapor 9 provincias

TECNI CAS E | NSTRUMENTOS

Para el abordagje de las variables “ Contexto y origen del
programa”, “ Marco epistemol 6gico” , asi como para“ Perfil General”
y*“ Caracteristicasdegestion”, se utilizo latécnicade recopilaciony
andissdocumenta .
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Se consideraron fuentes de informacién los documentos de
planificacién, andlisiseinformes de avancerealizados por losgruposde
enfermerasdelosprogramas provinciaes, losdocumentosnormativos,
referencialesy conceptualesdelos ministeriosde salud, delasescuel as,
losmunicipiosy lossarvicios, también lasnotasde campo registradasdurante
casi diez afios de cooperacion técnica.

Se consultaron 46 documentos producidos por los programas de
diferentes provincias. Asi mismo las notas de campo relevadas en
oportunidad delas 121 visitasde asesoriasrealizadas entrel os afios 1990
y 2000. También se obtuvo informacion de 15 informes de asesoria
producidos por lasautorasdelainvestigacion.

También seredizaron Entrevistasal nformantes Clavespararecoger
informacién referencia relacionada a las variables mencionadas. Se
entrevistaron alossiguientes actoresdel proceso deprofesionaizacionen
lasdigtintasjurisdicciones:

« Autoridadesy profesionaesdesaud delasprovincias.

«  Miembrosdelosgruposdetécnicosde conduccion deenfermeriade
losprogramas.

+  Docentesdelasescuelasde enfermeria.

« Persona de conduccién de los servicios de salud bajo programa,
particularmentede enfermeria.

« Personal de enfermeria designado como docente de servicio o
monitor parael programa.

« Personal operativo de los servicios de salud bajo programa,
particularmentedeenfermeria.

FOR PARA TRANSFOAR [23]

+  Alumnos—trabajadores matriculadosy egresadosdel programa.
El proceso dee aboraciony andisisimplico diferentesmomentos:

. Primero: serelevaron los datos de todas | as provincias en
estudio.

. Segundo: seanalizaron todos|os datosrecogidosy conlos
mismos se el aboraron informes (uno por provincia).

. Tercero: serealizd unaevaluacion nacional del Programaa
travésdelareuniény € trabajo con gruposfocales.

. Se procesd todalainformacion obtenidade siguiente modo:

" Serediz6lalecturaindividua decadauno delositems
analizadospor losgruposfocales.

. Paracadaitem, seconfiiguré un &reatemética
agrupando |as respuestas por contenidos
(homogéneosy divergentes).

. Decadaitemy de cadatematicase produjo uninforme
narrado.

El estudiodelasvariables “ Procesos’ y“ Cambioselmpactos’
se abordd através de latécnica de Grupos Focales . En estainstancia
participaron con mayor énfasislasjurisdiccionesen estudio: Ciudad de
BuenosAires, Cordoba, Chubut, Jujuy , Misiones, Neuguén, Rio Negro,
San Juany SantaCruz

Laimplementacion delatécnicade gruposfocaessellevd acabo
delasguientemanera
e Se organizaron, por Jurisdiccion, talleres de valoracion del
Programade Profesiondizacion de Auxiliaresde Enfermeria
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e Cadatdler consigtio enlareunidn de un conjunto de participantes TABLA 1
dediferentes categorias, todosrel acionados de algunamaneraa NUmero de Participantes por Grupos Focales por
Programa. Provincias que Participaron en la Evaluacion del
«  El conjunto de participantes se dividié en grupos homogéneos Programa de Profesionalizacion de Auxiliares de

(gruposfocales) quetrabajaron 10 a15 horasdistribuidasen dos Enfermeria, Argentina 1996-2000.

dias. Durante el tiempo de trabgjo, a partir de una Guia de 11 o o
. . L, Provincias Grupos Participantes
preguntas-reactivos que desencadenarony orientaron ladiscusion,
se andizOy seemitidjuicio sobrelosindicadores que se deseaban Ciudad de Buenos Aires 4 2
abordar (Ver Anexo 2).
, . ) Cordaba 15 140
» Cadagrupofoca debiaregistrar susconclusonesy presentarlasd
grupo mayor, lo que permitid una confrontacion de la que se Chubut 4 0
obtuvieron smilitudesy contrastes.
Jujuy 7 ]
Los talleres estuvieron planificados y coordinados por las Mis A ©
. . ., ., isiones
investigadoras en cooperacion con aguno delosactoresdelaconduccion
provincia delosProgramas. Neuquen 7 P
Sereunieron cincuentay seisgruposen losque participaron 263 RioNegro 4 )
actores vinculados a los procesos en las distintas Jurisdicciones <3 . -
. . . . ., uan
seleccionadas paraeste estudio. LaTabla 1l muestraladistribucion de
gruposy actores por cada jurisdiccion estudiada. SantaCruz 4 19
TOTAL 5% 263

A continuacion se presentan las categorias de actores que
participaron enlosgruposfoca es. Cada categoriaconformd un grupo. El
numero de categorias no fue e mismo para todas |as jurisdicciones,
dependiendo, en cadacaso, delascaracteristicasy posibilidades de cada
provincia
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* auxiliares-aumnos,

* docentesde servicio 0o monitores

* docentesdelasescuelas,

» enfermerasy supervisorasdelos serviciosde salud,

* profesionalesy técnicos no-enfermerosdelos serviciosde salud.

* Grupos Técnicos de Conduccion Provincial delosprogramasde
profesondizacion.

* Enalgunas provincias participaron también pedagogas, secretarios
desaud, jefesdezonassanitarias, directoresdehospitalesy jefesde
serviciosdesaud.

Unavez reunidalainformacion seordend, sedepurdy seprocesd parasu
presentacion del siguiente modo:

» Por cadagrupoy en basealaguiade discusion, conformada por
11 reectivosenformade pregunta, seredlizaronregistrosextendidos
detodaslas conclusiones, organizadas por pregunta..

e Seestudiaron los extendidos en buscade categoriastematicas,
determinadas por lahomogeneidad delas conclusiones.

» Delasconclusionesde cadapreguntaseinfirié un conjunto de
“temas’.

» Basandoseendichostemassevolvieronaandizar lasconclusiones
enextendidoy sepresentaron enformadescriptivaatravésdeuna
narracion, expresando cadaunadelas categoriasteméticas.

FOnMwr PR TRAFORR
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ETAPAS DE LA ORGANI ZACI ON DEL
PROYECTO DE | NVESTI GACI ON

Lainvestigacion seredlizd en nueve etapas. A saber:

lraetapa: Planificacion

Supuso la elaboracion, presentacion y aprobacion del
proyecto por laRepresentacion ArgentinadelaOPSIOM S

2nda etapa: Compilacion y ordenamiento de documentos

Implicé reunir toda la documentacion referencial y
programéticade proceso, incluyendo: documentosiniciades
delaOPS/IOMSYy € Ministerio de Salud delaNacion,
diagndsticosde situacion, planesdedesarrolloy proyectos
inicidesdeprofesiondizacion delasprovincias, articulos
publicados sobrelaexperiencia, estudios diagnésticosy
deevaluacion realizados por las provincias. Asimismo,
incluyélarevisién, d ordenamientoy ladepuraciondelas
notas registradas y recolectadas por las investigadoras
durantelosocho afiosdel proceso de profesionalizacion.

3raetapa: Realizacion delaevaluacion nacional.

Simultaneamentealasvisitasdeasesoriaacadaprovincia,
se realizaron jornadas provinciales de valoracion del
proceso. Paradlo seconformaron gruposintersectoriales
aplicando la técnica de grupos focales. También se
realizaron entrevistas a informantes claves para
complementar lainformacidn requeridapor € plan.
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4ta etapa: Elaboracion de consolidados por provincias.
Sobre |os materiales compilados en primer término se
efectuaron consolidadospor provincias.

5ta etapa: Andlisis de resultados de la evaluacion nacional.
L uego se procest lainformaci on recogidatanto de los
gruposfocaescomo delasentrevidasainformantesclaves.

6ta etapa: Analisisy conceptualizaciones.
Resdlizados| os consolidados por provincias, seefectué un
extendido global por cadaunadelasvariables, buscando
obtener y mostrar resultados generaes paratodo € paisy
descubrir semegjanzasy diferenciasentreprovincias.

7ma etapa: Actualizacion deinformacion referencial.
La siguiente actividad fue realizar una encuesta por
provincia con el objeto de actualizar lainformacion a
diciembredel afio 2000.

8va etapa: Consolidado general y conclusiones.
Implicdreuniry organizar lainformacion dandolesecuencia,
continuidad eintegralidad, parasu andisisy laelaboracion
deconclusiones.

9na etapa: Informe
Supuso laelaboraciony presentacion del informedela
investigacion.
El proyecto original se escribio en 1996 con las caracteristicas
metodol 6gicas de un estudi o participativo, previéndose que cadaprovincia
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desarrollarasu estudio einforme sobrelabase de un acuerdo conceptua y
metodol 6gico naciond y luego fueran procesadosy discutidos|osresultados
participativamente. El proyecto sufrié modificacionesmetodol dgicashasta
condtituirseen un estudio cuditativo redlizado con lacooperacion demuchos
actoresdd proceso; & mismo fue aprobado por laOPSOM Sainiciosde
1998.

Durantelosafios 1998y 1999 seredlizaron lasetapas, 1ra, 2nda, 3ra
y 4ta

En el afo 2000 serealizaron lasetapasSta, 6ta.
A iniciosdel 2001 sedesarrollaron las etapas 7ma, 8vay 9na.

L asprincipaesdificultades enfrentadasfueron laextensién dela
informacion aprocesar y lasdemorasen|asdiferentesinganciasderecogida
dedatos. A consecuenciadeello lainvestigacion se prolong6 desdela
fechaprevistadefinalizacién dediciembrede 1999 hastainiciosdd 2001.



Capitulo 2
CONTEXTO Y ORI GEN DEL PROGRAMA
EN ARGENTI NA

PROGRAMA DE PROFESI ONALI ZACI ON
DE AUXI LI ARES DE ENFERMERI A
EN ARGENTI NA

Contextolnicial

Los emprendimientos de la enfermeria en Argentina se han
articulado conlos procesos socio-paliticosy sanitarios de cadamomento
histérico, en un lugar de consolidacion de los sistemas existentes,
cualesguierafueran suintencionalidad y méodo , y apunto departidade
losandissquedichosproyectoslesofrecian. En consecuencia, d responder
a los modelos sanitario y educativo propuestos, han sostenido la
reproduccion de unaenfermeriapoco desarrollada.

Lacomposiciondelafuerzadetrabgo deenfermeriaen Argentina
eraparal1979 de 64.691 agentesdistribuidosen 0,44% delicenciadasen
enfermeria, 24,8 % de enfermeras, 38,2% de auxiliaresde enfermeriay
36,4% de personal sin educacionformal. (OPS, 1992) (1).
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Esta situacién no paso inadvertida para muchos grupos de
profesionaeseingitucionesdeenfermeria, quienesdesde 1985, partiendo
del andlisisestratégico delasituacion del sector y delaidentificacionde
areas criticas, elaboraron y aplicaron programas para intensificar la
produccion deprofesondes, cdificar suformaciony jerarquizar lasprécticas
de enfermeria. Este proceso fue produco de esfuerzos conjuntos de
sarvicios, docenciay asociacionesprofesionales.

Latomadeconcienciadequed 75% dd servicio deenfermeria
ofrecido alapoblacion estabaacargo de persona con minimao ninguna
formacidn, constituy6 uno delos motivos principaesque determinaronla
adopcion de medidasinmediatas pararedireccionar latendenciaen la
composicion delafuerzadetrabajo. Seconsiderd que pararevertir la
situacion de partida, se debiaaumentar lacalificacion del persona en
todos sus niveles, tratando sobre todo de incrementar el nimero de
profesional es. También, més alla de las dimensiones cuantitativas del
problema, se considerd gue eran acciones prioritariasel replantear la
practicadelaenfermeriaen|osaspectostécnicos, ingtitucionalesy sociaes,
asi como reorientar laorganizacion dd trabagjo

“ Aumentar € nimero de profesional es de enfermeriacongtituye
unaurgente necesidad pero requiereinvolucrar atodo € equipo detrabgjo
y replantear la practica de enfermeria como profesion en sus aspectos
técnicos, ingtitucionalesy sociales, asi como reorientar laorganizacion del
trabgjo. Esto suponeabandonar € pape pasivoy retomar lainiciativaenla
reconstruccion delapropiahistoria.” (Espino 1992) (1)

FOR PARA TRANSFOAR [33]

En la Argentina de los 90 existia consenso en la necesidad de
aumentar € nimero deprofesiona esdeenfermeriaasi como laposibilidad
derealizar estatareapartiendo del personal auxiliar. Diversosandlisis
demuestran que paralograr este objetivo no se puede contar exclusvamente
con futurosegresadosdelasescud as. Ademasdel tiempo que ese proceso
deformacion escolar demanda, lamatriculareducidadelasescuelasy €
alto indice de abandono de | os estudios hacen poco promisorio pensar
guelos egresados de estas escuel as puedan superar lasituacion.

Algunasexperiencias de educaci on en enfermeriahabian mostrado que
losauixiliares presentaban:

¢+ desarrollo de conocimientos multiplesde salud y de enfermeria
basadosen lapractica,

motivaciony predisposicion parad abordgedeciertos contenidos
tedricos,

habilidad para organizar sus actividades en las experiencias
précticas,

habilidad en g ercicio detécnicasy procedimientosdeenfermeria.

L)

X/
L X4

X/
L X4

>

o
%

“Parece ventgjoso rescatar laexperiencialabora, lamotivaciénde
losauxiliares, revalorizar sus saberes, recrear sumotivacion al aprendizaje
y fadilitar suacceso alaensefianzasuperior por medio dd disefiodemode os
educativosinnovadores’...." Esestaunaoportunidad deintervencion para
producir transformacionesprofundasenlaspracticassocidesy profesonaes
delaenfermeriaapartir delaprofesionaizacion delosactoresdirectosde
laproducciéndeservicios: losauxiliaresdeenfermerid’....." El desafio se
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expresaen laampliacion delaconcienciaprofesiona como baseparala
transformaciondelaspréacticas’ (Espino; 1992) (2).

La busqueda de profesionalizacion del persona auxiliar de
enfermeria condujo alaconstitucion de un plan basado en métodos no
convencionales, atravésdeloscua essetratd derecuperar los saberesde
estostrabgjadores, integrandolosal proceso formativo paralaprogresiva
construccion deconocimiento profesiond y laadquisicion delasdestrezas
necesariasparad desarrollodelosserviciosdeenfermeria Esteplan estuvo
guiado por lasideas pedagdgicasde CristinaDavini y susexperienciasen
laeducaci 6n permanentede personal desalud enlosservicios.

El objetivo de profesionaizacion delosauxiliaresdeenfermeria-
mas alla de formarlos y diplomarlos como profesionales- tuvo una
importanciaestratégicayaque representd unaoportunidad paramejorar
lacalidad deatenciénenlosserviciosy, d mismotiempo, paraimpulsar un
proceso de transformacion en el conjunto de la enfermeria en estos
contextos.

Como repercusion, se esperabaque el cambio cualitativo delas
précticas de enfermeriafortal ecieralaconcienciasocio-profesional y la
comprenson delosobstaculosqueseinterponianend desarrollo. Setrabgé
aunadamente-servicio, docencia, asociacionesprofesionaesy gremios-
paraidentificar, definir y analizar losproblemas centraleso areascriticas
del desarrollo delaenfermeria, paraprofundizar en susdeterminantesy
paradefinir lineasdetrabgo conlafindidad sustantivademejorar lacdidad
del servicio como aported bienestar delapoblacion. Enlamayor partede
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lasprovinciasenlasquesedesarroll 6 este proceso se lograron convenios
y redes de apoyo.

Lametodol ogiadeintegracion de* estudio-trabajo” arededor de
la problematizacién de la practicaimpul so la propuesta pedagégica,
apoyandose avecesen materialesde educacion adistanciaquefacilitaran
la continuidad de las actividades. Se esperaba asi, avanzar en la
construccion de nuevas préacticas de atencion asociadas al proceso
pedagdgico delaprofesionalizacion.(Espino, Heredia, Davini, 1994) (3)

Detad modoy, end contexto delastransformacionesglobalesde
Argentina, puede afirmarse que motivos, mediosy oportunidad estratégicos
seresumian entérminosde:

»  Conciencia del sector con relaciéon a amplio déficit de
formacion de recurso humano, mésded 75% delas précticas
deatencion deenfermeriaprovistaspor persona conninguna
0 minimaeducacion formal y un numeroso grupo humano
con capacidadesy motivacion parad gprendizgje: losmotivos

. Existenciade conocimientosy experienciasexitosasenla
formacion de personal de salud con modelos no
convencionalesy capacidad del sector parapromover las
decisionespoliticasy administrativasrequeridas: losmedios

*  Exigenciadeprocesosdetransformacion globa enloscuaes
el desarrollo del conocimientoy lamejoradelacalidad de
atencion constituian factores principales en la sociedad
argentina, en los niveles de decision y en lavoluntad de
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muchos grupos de conduccién de enfermeriadel pais: la
oportunidad.

Antecedentesy Planteamiento del Programa

El Programade Profesiondizacion de Auxiliaresde Enfermeriase
inscribio en el Plan de Desarrollo de Enfermeria de las Jurisdicciones
Provinciaes. El Plan, quecont6 con e impulso del Ministerio de Salud de
la Nacion y la cooperacion técnica de OPS en Argentina, establecia
proyectosintegralesdedesarrollo queincluian lassiguientesinstanciasde
formeacion:

» Laescolarizacion primariay secundariadel persond deenfermeria

» Losprogramasde reconversion deempiricosen enfermeria

» Losprogramasde profesionaizacion deauxiliaresdeenfermeria

» Losprogramasdelicenciaturaadistancia

» Losprogramasdeinsercion deenfermerasen maedtriasinterdisciplinarias
» Losprogramas de educacion permanente en servicio

El planteamiento del Programade Profesionalizacion selogro a
travésde unaseriedereunionestécnicas en el ambito nacional, dondese
andiz6la dtuaciondelaformaciony utilizacion del persond deenfermeria
demaneragenera en € paisy deformaparticular en aguellasprovincias
maés carentes de este recurso humano en salud.

Serecuperarony discutieronlasexperienciasdeprofesionalizacion
deauxiliaresdeenfermeriavigentesen Américal atina, talescomo:
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* El ProgramadeProfesondizacion de Auxiliaresde Enfermeriade
laEscudade EnfermeriadelaUniversdad delaRepublicaOrienta
del Uruguay, que seencontrabaen vigenciadesde el ario 1990
* El documento sobre Disefio Curricular del Plan Especia de
Profesionalizacion de los Recursos Humanos de Enfermeriaen
Servicio delaEscuelade EnfermeriadelaUniversidad deZulia,
Venezuela, 1992
Asimismo, se consideraron las experiencias existentes en la
Argentina, estudiandose el Programade Profesionaizacion delaEscuela
de EnfermeriaRamon Carrillo de Salta. En esaprovincia, en e afio 1990,
setuvo lainiciativade formar enfermerosapartir delosAuxiliaresde
Enfermeria, e aborandose un plan deformaci én no convencional, queno
obtuvo reconocimiento oficia del Minigterio de Educacionni del Minigterio
deSaludy Accién Social por no encuadrarse en laResol ucion 35/69.

Finalmente seanalizoy se decidi6 que seriatomado como base
parad desarrollodel Plan Naciona deProfesiondizacionde Auxiliaresde
Enfermeria, & Programa“ Unaaternativaparaauxiliaresdeenfermeria’
gueestabas endo implementado, desde 1992, por laEscud ade Enfermeria
delaUniversidad Nacional de Rosario. Ladecisién sefundamenté en el
carécter naciona del mismo, asi como en que éste cumple con lo dispuesto
por e Decreto 35/69 que, en Argentina, rigelaformacion deauxiliaresde
enfermeriaasi comoladelosenfermerosno universitarios.

Se conformd un “Grupo Técnico Basico” responsable de la
planificacion, desarrollo y evaluacién del Proyecto; el mismo estaba
integrado por laDireccion de Recursos Humanosdel Ministerio de Salud
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y Accion Socid, enfermerosdocentesy desarvicio, y contabaconlaasesoria
delaOPS/OM S Argentina.

El Grupo Técnicohizounandisis profundo delaReglamentacién
35/69y del curriculum de Formacion Bas cade Enfermeras, trabagjandose
en € disefio de un plan de estudios que guardara equivaencias con la
reglamentacion mencionada

El plan de estudios propuesto abarcaba todos |os contenidos
minimosestipuladosen & Decreto 35/69, méslosadel antosen materiade
sdudy enfermeria, ademésdetener implicito € abordgjealosproblemas
concretosdelapracticacotidianade quehacer enfermero.

Las éreas de enfermeria, o profesionaes, estaban referidas
concretamente a objeto detrabajo (sujeto de atencion) privilegiando la
salud y el cuidado, y sus contenidos abarcaban aspectos rel acionados
con salud mentd, salud comunitaria, investigaciony epidemiologia. Para
las éreas afines, se sel eccionaron aquellos contenidos de |as ciencias
biol égicas, socidesy humanisticas necesarios parasustentar e cuidado de
enfermeria

El documento basi co asi conformado, fue discutido enunareunién
naciona convocadapor laDireccion de RecursosHumanos del Ministerio
deSaud y Accidon Social, realizandose un andlisisgloba ddl curriculum,
particularmentedd plan de estudios, cons derando sus aspectoscientificos,
técnicosy d enfoque metodol Ggico.

Posteriormente en una reunion en la que participaron las
ingtitucionesformadorasy utilizadorasdel persona de Enfermeriadelos
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nivelesnacional y provinciales, asi como laComisién Naciona parael
Desarrollo delosRecursos Humanosdel Areade Enfermeria(Resolucion
Ministerial 448/92) se establecio por consenso € curriculum definitivo
consderando susmarcosreferencidesy conceptua esasi como laestrategia
y tacticadelaensefianza.

El Plan de Estudios paralaProfesionalizacion de Auxiliaresde
Enfermeria, fue aprobado por Resolucion NC 1027 (noviembre 1993)
enfirmaconjuntade Ministeriode Saludy Accién Socid y € Minigterio
de Culturay Educacién. Laresoluciontuvo como marco referencid laLey
Nacional deEjerciciodelaEnfermeriaNC 24004, Articulo 23, incisob.

El Programade Profesionalizacion de Auxiliaresde Enfermeriaen
Argentinase comenzd aaplicar end afio 1994 cond impulsoy sosténdel
Ministerio de Salud de la Nacién y de las provincias argentinas y la
cooperacion técnicadelaOPS/OMS.

El perfil del Programapuederesumirseatravésde susprincipales
caracterigticas: gestado como un proyecto deeducacion federd, estratégico
y de construccién participativa; sefundamentasobrelabase de conceptos
socid estanto desalud como deenfermeria, sebasaenlapedagogiacritica;
apelaal trabgjoy alaprécticadelaenfermeria, como objeto y espacio de
transformaciony, por Ultimo, tienecomofinalidad calificar laatencion de
salud atravésdelaprofesionalizacion delosauxiliaresdeenfermeriaque
seencuentran trabgjando enlosserviciosde salud.
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FIGURA 1

CARACTERISTICASDEL PROGRAMA

Destinatarios
Auxiliares de enfermeracon dos afos de experiencia
ensavicioquetrabgananive operativo eningituciones
desaud

Plan de estudios
Estructura curricular de lasescudasdeenfermeria—
Dosafiosdeduracion

M etodologia
Pedagogiadelaproblematizacion

Articulacién
Docencia-servicio, teoria-practica

Docentes
Enfermerosy otros profesionalesdocentesdelases-
cudas, enfermerosy otrosprofesionaesdelos servi-
ciosdesalud

Capitulo 3
MARCO EPI STEMOLOGI CO

LA DEFI NI Cl ON DEL PROGRAMA

El concepto

El Programade Profesiondizacion de Auxiliaresde Enfermeria en

Argentina se definié como un programa alternativo de formacion de
enfermerascon e finesencia dedevar lacaidad deatencion deenfermeria
alapoblacion. Setomd en cuentalacapacitacion formal y précticadelos
auxiliaresdeenfermeria(atravésdesutrabgo eningtitucionesdesaud) y
enbaseadlosedesarroll6 € curriculum basico de enfermeria, utilizando
los criterios de educacién del adulto y como model o pedagdgico el de
trabajo—estudio.

Lafinalidad

Suspropésitosinicialesy continuosfueron:

Aumentar lacalidad de atencién de enfermeriaque se brindaen
lasingtitucionesdesaud,
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* Revisar y adecuar |0os modelos conceptualesy précticos de la FIGURA 2
atencion deenfermeriaalasnecesidades de salud,

SUPUESTOSBASICOSINICIALES

* Recuperar €l espacio detraba o como escenario de aprendizajee
investigacionenenfermeria,

« El proceso salud enfermedad y la atencion de la salud
congtituyen procesos histéricos-socides, complgos, integrales,

*  Contribuird eniquedimientocutLrd, persond, grupel einstitudondl inciertos, conflictivosy atravesadospor relacionesde poder.

deunimportante sector delasociedad argentina
« Teoriay précticaconstituyen unaunidad dialéctica.

«  El conocimiento esun proceso humano col ectivo.

SUPUESTOS BASI COS | NI Cl ALES

« El proceso detrabajo esun espacio colectivo.

El proyecto de Profesiondizaci on seasentdinicia menteen ungrupo
deideas 0 supuestosbasi cos quefueroninsistentemente discutidosenlas
reunionestécnicasinicialesdel proceso. Dichos supuestos, presentesen
los documentos de OPS asi como en los de las provincias, fueron

« Lapréactica de enfermeria puede ser objeto de estudio y
transformacion.

« Docenciay servicio congtituyen unaunidad politica, técnicay

modificandose, reconstruyéndosey completandose, enlamedidaen que adminidrativa
cadagrupo provincial losdiscutiay contrastabadurante laexperiencia
general deaprendizaje. LaFigura2 resumelossupuestosbasicosiniciales - Losauxiliaresdeenfermeriaposeen sebery experiencia, tienen

. entusiasmo y motivaci én paraaprender.
finalmente acordados. y paraap

« Existeconsenso enlanecesidad en aumentar € nimero de
profesionadesy lacaidad delaatencion de enfermeria

A medida que se consolidaba la aplicacion del Proyecto de
Profesionalizacién, |os supuestos fueron conformandose en conceptos
centrales o bases, que seanalizan acontinuaci On, agrupados, parasumejor
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comprension eintegracion, en bases: socio-politicas, cientifico-técnicas,
adminigtrativo-organizativasy disciplinaresdelaenfermeria. (ver Figura2)

BASES SOCI O- POLI TI CAS

Sobre Sociedad y Salud

Lasociedad no esuntodo homogéneoy arménico sino queen
ella se presentan desigualdades en las condiciones de viday en la
participacion; lasdiferentesfuerzas socia es, con percepciones, intereses,
capacidades y poder distintos, buscan imponer sus concepciones y
aspiraciones. En estemarco, losprocesossociaes, lgosde ser linedes, y
previsibles, son discontinuos, inciertos, cambiantes, ambiguaos, conflictivos,
contradictoriosy estan multideterminados (tanto entre sectorescomo dentro
de cadauno de€llos), siendo esencialmente historicosy culturales.

Lasalud esunacuestion social y en consecuenciapoliticay su
desarrollo se encuentraestructurado y dinamizado por susrelacionescon
el Estado.

FOnMwr PR TRAFORR
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Sobreel sujetohumano

El sujeto setornahumano, entanto participadelacultura, através
delacud estructuray dinamizasuidentidad, subjetividad, singularidad y
solidaridad, con sus precariedadesy potencialidades. Se constituyealo
largo delahistoriay en funcion de ello desarrolla sus capacidades, su
creatividad, suresponsabilidady progresahacialalibertad, determinadoy
condicionado por losmicroy macro contextosdelosqueformaparte.

El sujeto humano sedignificaen cuanto lasociedad confiaen su
experiencia, va orasu capacidad creadora, rescatasu competenciay apela
asu compromiso enfavor del desarrollo de sus propias potencialidadesy
del megjoramiento del servicio que puede ofrecer alacomunidad.

La transformacion social se da como consecuencia de la
transformacion delos sujetosy delosgruposhumanos.

BASES CI ENTI FI CO- TECNI CAS

Sobrela Salud

LaSaud-enfermedad congtituye un proceso histdricoy socidmente
determinado, resultante delas condicionesdevidadelas poblaciones, en
determinado espacio y tiempo. Se consideran categorias centralesen €l
andlisisdelasociedad actud y delasalud: d estado, € poder,  conflicto,
ladependencia, laincertidumbre, lafragmentaciony lacomplejidad, la
cienciay latecnologia.

FOR PARA TRANSFOAR [47]

Lasalud constituye un componente central del desarrollo, como
asi también unaconsecuenciay unafinaidad del mismo.

Definidahistéricamentepor la ausencia de enfermedad, la salud,
desde un punto de vistaepistemol dgico, perteneceaun campo tedrico -
politico en construccién permanente que suponetanto el desarrollo de
nuevos conceptos, como lacreaciony eval uacion de nuevos modos de
accion socia, téenicay administrativa, gjustadaalasrealidadeslocales,
regiondesy mundiaes.

Lasalud, como objeto de estudio eintervencion, sesitiaenun
lugar de entrecruzamiento dedisciplinasy précticasdiversasvinculadasa
todosloscamposdelaactividad humanay especiadmenteenmarcadoené
ambito delasciencias sociales. Por tanto no se puede ni conviene acotar
CON precision su campo.

Laatenciénintegral delasalud incluyeun conjunto de medidas
culturales, cientifico-técnicas, econdémico-politicas, legislativas,
adminigrativasdeorganizacion delossarviciosy estéticas, queseencuadran
enunavision complgadelavidade sujeto.

Sobrelaformacion del personal desalud

Laformaciony capacitacion del personal de salud representaun
factor estructurantey dinamizador del modelo de serviciosque sepresta.

Laformacin derecursoshumanosen saludimplicalacapacitacion
parad estudio delosmodd oscientificos, juridico-politicos, organizacionades
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y médico-sanitarioy técnicosen que sefundanlaconcepcionesy précticas
vigentes. Habiendo estado lamismahistéricamenteexcluidadetdesandiss,
su inclusiéon seconsideraimprescindibleal osefectosdelatransformacion
delasconcepcionesy losmodel osdeatencion.

La formacién también implica el andlisis permanente y
contextualizedo delasprécticasque setransforman apartir delasuperacion
de conflictosy contradicciones. Esto supone, no solamenteel abordaje
tedrico de dichas cuestiones, sino la implementacién de un modelo
pedagdgi co coherente con estaconcepcion. Unmodeloen e cua aumnos
y docentes emprenden una tarea conjunta de investigacion y
problematizacién delos conceptosy practicasde salud con el findesu
transformacidn, mediante la eaboraci on de propuestas cientifico-técnicas
y organizacionales gjustadas a la realidad sanitariainstitucional y de
enfermerialoca.

Sobrelaeducaciony el modelo pedagégico

El conocimientoy laeducaci on son e ementosfundamentaesdela
culturay uno delos principal es caminosde construccion delalibertad.

La educacion representa un proceso social de caracter
eminentemente politico y en virtud del cual es posible proveer ala

reproduccion o alatransformacion delas sociedades.

Envirtud deello espreciso destacar que, en el campo educativo:
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» Todapracticapedagdgicaas enta, consciente o inconscientemente,
en determinados supuestossobrelo quesignificaensefiar y gprender

»  Todaaccion pedagdgicasupone una opcion-implicita o explicitar
sobre un determinado model o educativo.

» Todaprécticade capecitaciontiene efectosexplicitamente buscados
y efectosimplicitos, muchasveces no previstos o no deseados.

Se considera pertinente el desarrollo de una pedagogia de la
problematizacidnenqued dumno, enunardaciondiaécticaconla redidad
de la que esparte, seconvierteend principa artificedesuformaciony
en fuente privilegiada de conocimiento, con base en larecuperacion,
reflexion critica, ampliaciony contextualizacion del saber quetiene sobre
larealidad alaque buscarecrear y transformar.

En este contexto se considera que €l proceso educativo es por
definicion un proceso cregtivointegral y colectivo, afectivo, cognoscitivo,
comunicacional, politico, éicoy estético. Por lotanto, € proyecto supone
contenidosy formas didacticas que promuevan lare-creacionintegral del
sujetoy del grupo.

El model o pedagdgi co delaproblemati zacion, aplicado a campo
delosrecursos humanosen saud, tomacomo punto de partidael estudio
delaredidad sanitarialocd y desarrollalaaccion educativaen un devenir
permanente de reflexion y accion articulados en un solo proceso de
aprendizaje. Se supone que teoriay practica constituyen una unidad
diaécticaquesirvealatransformacion delasconcepcionesy practicasde
saludy, en consecuencia, d cambioenlosservicios. El proceso detrabgo
en salud deviene en centro de las preocupaciones y en espacio de
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aprendizaje, alavez queen objeto deestudio, andlisiscriticoy estrategia
detransformacion. (Davini, 1993). (4)

Lascaracteridicasprincipaesdd enfoquesonlassiguientes(OPY
OMS; 1994) (5):

. La concepcion del proceso de trabajo como espacio
educativo, objeto de estudio y metade transformaci on.

. Larevalorizacion delossaberesy experienciasdd trabgjador
delasalud como aportessignificativos paralaconstruccién
de conocimientos, la transformacion de las practicas de
atencidny parasu crecimiento como sujeto, protagonistade
su propio gprendizgje.

. Lapracticacomo punto de partidadel proceso degprendizae
y su confrontacion permanente con lateoriacomo posicion
decontrastey fuentedeiluminacion.

. El valor del grupo como espacio de discusion, construccion
colectivade conocimiento, experienciadetrabg o en equipo
y ambito social de pertenencia, afectoy solidaridad.

. Lainclusién delasingtitucionesde salud y educativacomo
espaci os de transformaci 6n en sus aspectos de organi zacion,
funcionamientoy gestion, aplicado al proceso detrabajoy
estudio delosauxiliares-dumnos.

FOR PARA TRANSFOAR [51]

BASES ADM NI STRATI VO- ORGANI ZATI VAS

Tanto en el campo pedagdgico como en el de la salud ha
predominado el enfoque normativo cuya historia de varios fracasosy
reiterados, imponen su urgente replanteo. Ental sentido seentiendeal
pensamiento estratégico, en el marco de una propuesta ético-politicay
sanitariague conduce aun posicionamiento con mayor capacidad para
producir transformacionesen e sector.

El pensamiento estratégico en salud concibe alaadministracion
como un conjunto derelacionesde poder en € quelosdiferentesactores
politicos, técnicosy adminigtrativos y lacomunidad con diferentesintereses,
disputan espaciosy generan proyectosen conflicto.

Concibe la unidad e integralidad de la atencion, formacién e
investigacion en salud como un compl g o histérico-politico quedemanda
el andlissy laredistribucion del poder afavor de unamejor atencidn para
todos.

Laflexibilidad, el cambioy ladireccionalidad delasaccionesse
basan en edtrategiasde analisisy programacién, conducciony evauacion
gue, en un estilo participativo, permiten redireccionar |0s procesos en
funcidn de sus fortalezas y debilidades, sus obstaculos, conflictos y
contradicciones.
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BASES DI SCI PLI NARES

Se entiende el concepto de “profesién” como un conjunto de
actividadeshumanasredizadaspor ungrupo socid, enfunciondeunsarvicio
especifico alacomunidad, basadosen criteriossocio-politicosy cientifico-
técnicosque Tenti Fanfani (1989) (6) resumeen:

»  Uncampo de accion especifico, entregasocial.

Uncampo deconocimientosespecificos. basecientifica, produccion
deconocimientos.

* Unsistemaderegulaciéonlegd y éica

* El gerciciodelaautonomia.

* Responsabilidad por suspropiosjuicios susactos.

» Ciertogrado deéxito en susintervenciones profesionales.
* Formacion desuspares.

» Control ddl destino profesiondl.

La enfermeria es una profesiéon de servicio en proceso de
construccién como disciplinacientifica. Lanaturalezahumanitariade su
sarvicio, lapeculiaridad de susprécticas, laproximidad con multiplesgrupos
socialesy laamplitud y diversidad delas ocasionesen que con ellosse

encuentra, ladeterminan como unafuncion estratégicaprincipal parael
mejoramiento delacalidad deviday delasalud humana

Fonem pa TRANGFORAR [53]

La atencién de enfermeria esta basada en un conjunto de
conoci mientos eintervencionesinterpersonal es, educativas, asistenciaes,
terapéuticaeingtitucional esparalapromocion, protecciony recuperacion
delasalud delaspersonasy losgrupos. Las mismas son producto delas
transformacionesdelosprocesosdetrabajo, delasteoriasy laspracticas
y delaspaliticassanitariasy serecrean enlaeducacion permanentey enla
investigacion.



Capitulo 4
ORGANI ZACI ON CURRI CULAR

LOS CONTENI DOS EDUCACI ONALES

En relacion aloscontenidos educacionales, € disefio curricular
searticul6 alrededor de las necesidades de laformacién profesional :
fundamentosdelaenfermeria, lasaud materno-infantil y lasalud del adulto
y del anciano.

Se elabord un diagramade contenidos paracadauno delosees
conceptuaes, considerando las mlti ples dimensi ones quelo determinan:
lassociopoliticas, lasculturales, laslegalesy laséticas. Cadag e se centro,
por un lado en €l sujeto de atencién, en e cuidado de la persona que
interaccionacontinuamente con sumedioy viveexperienciasdesaudy,
por € otrolado, en e punto deinterésdeladisciplinaenfermera,.

Enlosegessetendid alareconstruccion del saber desdelapréctica
y alaarticulacién progresivacon €l conocimiento sistemético necesario
paralaformacion profesional asi como alosrequerimientoslegaesdela
formacion de enfermeriademandados paralatitulacion.

Los ges conceptuales implicaron el desarrollo de materias
profesionalesy materias complementarias que aportan alacomprension
del contenido disciplinar. Al inicio del proceso, se desarrollaron unos
diagramas conceptual es provisional es sobre | os g es mencionados, con el
objeto dequelasprovinciaspudieran andizarl os, estudiarl os, criticarlosy
reconstruirlos de acuerdo a sus concepciones y necesidades. Estas
propuestas representaron paralosgruposun desafio al pensamientoy la
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DIAGRAMA CONCEPTUAL SOBRE CUIDADOSDE ENFERMERIAALAMADRE,EL NINOY EL ADOLESCENTE
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Otro contenido central que atraveso el proceso de ensefianza
gprendizaje, que congtituy6 un niicleo medular delatransformacion delos
saberesy lasprécticasy quesirvio depatrén paralaorientacion, andisisy
evauacion dd gprendizge, estuvo congtituido por € conceptoy loscriterios
deprofesién. Entantolapropuestafedera apuntabaaprofesionalizar la
précticadelaenfermeria, fuenecesario e estudioy ladefiniciondelo que
seentenderiapor profesiony de cudesserian los patronesque permitirian
laaproximacion alanocion deprofesionalizar.

Enfuncidn deédllo, losgrupos estudiaron con detenimiento estos
conceptosy sefueron estableciendo criteriosgeneralesy particulares,
discutidos y reconstruidos durante todo el proceso. Los criterios de
profesion enlosque, findmente seacordo, sonlosresumidosenlaFigura?.

FIGURA7

CRITERIOSDE PROFESION

. Campo de accin especifico

Campo de conocimientos especifico
. Campo de responsabilidad social
- Autonomia

- Responsabilidad por
sius juicios y sus actos

Regulacian legal v ética
Formacidén de sus pares

- Conirol del destino profesional
Cierto grado de éxito en sus
imtervenciones profesionales

© Desarrollo de organizaciones
profesionales



[ 60] EXPERI ENCI A ESTRATEG CA PARA PROFES! QVALI ZACI N DE AUXI LI ARES DE ENFERVER! A

Siendo € punto de partidadel aprendizajelasituacion concretade
la practica, los contenidos se fueron incluyendo en dimensiones
crecientemente abarcativas que hacen alanaturalezadelaatencion de
enfermeriaasi como d contextoy asusdeterminaciones. Deta manera,
conjunto de contenidos sdl eccionadostendid aasegurar un cuidado integral
delas personas que requieren de atencion.

L os contenidos educacionales se consideraron componentes
estratégicosdd proceso de profesionalizacion ddl auxiliar deenfermeria
Esto esasi en cuanto:

. Seorientan haciaunavision complgadelavidadd sujetoy
delasociedad.

. Sefundan en e concepto socia desaudy atencion desaud.

. Promueven lareflexion permanente sobree statussocia y
cientificodelaenfermeria

. Estimulan laredefinicion del concepto de enfermeria, su
objeto deestudio, susmétodos, su campo de conoci mientos,
su campo de accidny su campo de responsabilidad social.

. Recuperany discuten de manera permanenteloscriterios
deprofesénend desarrollo disciplinar delaenfermeria

. Motivan lareflexion éticadelas practicas profesionalesen
el contexto deloscodigosy vaoresdisciplinaresingtituidos.

Por otraparte, se presentaron tresstuaci onesestratégicas, amenudo
enfrentadas, en laensefianza delos contenidos, asaber:

e El orden dado al desarrollo de los contenidos.
Todas las opciones de ordenamiento de los contenidos
presentaban, ademas de un ordenamiento de materias, un

FOR PARA TRANSFOAR [61]

ordenamiento determinado d interior del programade cadauna
de dlas. Simultaneamente, € proceso de trabajo presentaba
cotidianamente experiencias y précticas interpretadas
tedricamente de acuerdo a la demanda de cada servicio de
enfermeria. En consecuenciad orden dado d aprendizgjedelos
contenidos no respondia en ninglin caso al delos programas,
demandando un esfuerzo de creatividad y complgjizacion dela
ensefianzabasado en laneces dad de contextudizar |as précticas
y los problemas de atencion al os contenidos programéticos. De
tal forma, cadamateria, especia mentelasdisciplinares, tomaron
como base de contenidos el programa establecido pero no
necesariamente el orden fijado paralaensefianza, debiéndose
tomar permanentes recaudos paragarantizar €l aprendizajede
todoslostemasdelos programas.

e Laespecificidad y diferencia entre la tematica de cada
materiay el servicio desalud en el cual se desempefiaban los
trabajadores-alumnos.

L aspreguntas constantes eran, por € emplo: ¢Como ensefiar los
contenidosde enfermeriadel adulto aun estudiantedeun servicio
de neonatologia?. ¢Cémo ensefiar enfermeria pediétrica a
estudiantestrabajando en unaterapiaintensivade adultos? ...
Esto condtituy6 un desafio permanente que docentesy estudiantes
resolvieron dediversas maneras. avecescambiando deservicio,
otras complementando con actividades tedrico-practicas
correspondientesa contenido en cursoy cas Sempreampliando
eintegrandolavisiéndd “casoenestudio” asu contextofamiliar,
ingtituciond y socid.
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e La ausencia de contenidos programaticos y la presencia de
contenidos extra programaticos.

Adiciondmentealasituacion anteriormenteexpuesta, € vinculo
entreteoriay précticaexigido parael desarrollo delostemas a
menudo determinabalaausenciaen lapréctica, de contenidos
previstos por el programade cada materiay lapresencia, en
cambio, decontenidosno previstosquesurgiandd andisisdela
précticaprofesiona y del estudio delosserviciosdesalud. De
manera permanente los docentes desarrollaron actividades
complementarias paralaensefianza de los primerosy fueron
princi pamentelosaumnos, con suinterésy motivaci on quienes
se ocuparon de enriquecer el aprendizaje con €l estudio delos
contenidos extra-programaticos que el proceso de trabajo
imponia. Estacircunstanciadio laposibilidad de enriquecer €l
proceso educativod ampliary profundizar lastemédticasdevenidas
dd andlisiscotidiano delapréacticadelaenfermeria.

LA PEDAGOGI A CRIi Tl CA

Lapropuestaeducativa busco fusionar lateoriay lapracticay
hacer quelosestudiantesfueranreflexivos, anditicosy criticosdesu propia
préctica, permitiéndol es grados de libertad crecientes. L os supuestos se
presentanenlaFigura8.

El nacleo principal a partir del cua se desarroll6 el proceso
educativo fuelapracticade enfermeriaen e trabajo en saud, situacion que
logroamenudo evidenciar losproblemasrel acionadosa conocimiento, e

Fonem pa TRANGFORAR [63]

conflictoy laburocraciaentre otros. Asi concebido, € punto de partida
del proceso educativo posibilitd laintegracion deladocencia, € servicioy
lainvestigacion, reva orizando € trabajo como ambito educativo, objeto
deestudioy detransformacion, a estudiante como protagonistade su
propio gprendizajey a grupo como ambito desocializacién, participacion
y creacion colectiva. La estrategia para llevar a cabo la experiencia
integradoraconsistio en €l acercamiento delauniversidad alosservicios
desaud, lainstalacion delaeducacion superior en € propio escenario del
trabajoy como parte estructurantey dinamizadoradel mismo.

FIGURA 8
SUPUESTOSBASICOSDE LA PEDAGOGIA CRITICA
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De esta manera se instrumentd el sistema de trabajo-estudio
adoptando € tiempoyy d proceso detrabajo delosauxiliaresdeenfermeria
enservicio, comotiempoy proceso de estudio simulténeo eintegrado. Se
procurd que el desarrollo deloscontenidos serealizaraen € contextoy
con lamodalidad mencionada. Esta estrategiaalcanzd altos nivelesde
aplicacion, como también una amplia diversidad y diferencia de
implementaci on entrelosdigtintos programas.

Unindicador clave paralaobservacion del proceso deintegracion
estudio-trabgjo, estuvo dado por lashoras tedricas, desarrolladas dentro
y fueradel contexto labord . LaTabla2 muestraquee nimero dehorasde
trabajo-estudio redizadasdentro del horarioy end contexto labora oscild
entredosy ocho horasdiariasy entre 10y 40 horas semanales, arrojando
un promedio decinco diariasy 23 por semanay estando principalmente
destinadasa desarrollo delasmaterias de carécter disciplinar

FOR PARA TRANSFOAR [ 65]

TABLA 2

Horasde cursado delasmateriasdentro
y fueradel horariodetrabajo
Programa de Profesionalizacion de Auxiliares
de Enfermeria. Argentina 1994-2000

Jurisdicciones en En horario de trabajo Fuera del horario de HORAS TOTALES
estudio trabajo
Horas Horas Horas Horas Horas Horas
Diarias Semanales Diarias Semanales Diarias Semanales
Ciudad de Buenos Aires 5.00 20.00 5.00 20.00
Chubut 4.00 20.00 4.00 20.00 8.00 40.00
Cérdoba 8.00 40.00 2.20 12.00 10.30 52.00
Entre Rios 2.00 10.00 4,00 20.00 6.00 30.00
Jujuy 6.00 30.00 2.00 10.00 8.00 40.00
La Rioja 8.00 40.00 2.00 10.00 10.00 50.00
Misiones 4.00 20.00 4.00 20.00 8.00 40.00
Neuquen 4.00 20.00 2.00 10.00 8.00 30.00
Rio Negro 4.00 20.00 2.00 10.00 6.00 30.00
San Juan 6.00 30.00 1.20 6.00 7..30 36.00
Santiago del Estero 2.00 10.00 0.5 4.00 3.30 14.00
Tierra de Fuego 6.00 30.60 1.30 6.00 7.30 36.00
Promedio 5.00 23.00 3.00 12.00 8.00 31.00

También sedesarroll6 unacantidad de horas de estudio fueradel
horarioy contexto del trabgjo, variando entre 2y 5 con un promedio de 3
horas diariasy entre 4 y 20 semanales con un promedio de 12 horas/
semana. Estas Ultimas estuvieron dedi cadas mayoritariamentea desarrollo
delasasignaturascomplementarias.

El hecho de que buenaparte del contenido sedesarrollarafuera
del escenario del trabajo, no significd, necesariamente su distancia o
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fragmentacion con la préctica de la enfermeria pues la misma, fue
frecuentementerecuperadaparael andisis, laintegraciony € aprendizaje
deloscontenidosdelasciencias complementarias.

Esinteresante destacar quee total dehorasdiariasdestinadasal
programaoscilé entretresy mediay diez, con un promedio de ochoy
entre 14y 52 semanal es, con un promedio de 31, representando esto una
gran exigenciaparadocentesy alumnosy unamarcadadiferenciaconla
organizacion delaensefianzaen|os planesde desarrollo convenciond.

El andlisisdelapractica

Lapréctica seanalizabaenlacomplgjidad de su configuracion,
tomando en cuentasus dimens onessocioculturaesy econdmicas, politicas,
legales, cientifico-técnicasy organizativas, lo que permitio aprender la
realidad cotidiana identificando y priorizando problemas. La
problemati zaci 6n supuso labusguedade articulaciones entrelas distintas
dimensonesdelasituacion, su confrontacién conlateoriay laconstruccién
colectiva del saber. En esta articulacion fue posible generar nuevos
conocimientos que desencadenaran, sustentaran y enriquecieran
transformacionesdelaprécticaenlossujetos, losgruposy lasingtituciones.

El méodo consistié en e desarrollointegrado delassiguientes actividades
(Figura9):

1. Analisis general de la practica sanitariaen la institucién con
especificaciones sobre el proceso de trabgjo de enfermeria,
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identificaciony jerarquizacion deéreascriticas. Estaactividad se
realizabaen reunionesiniciaes de discusi 6n en donde alumnos,
facilitadoresy persona del servicio (Jefesde Sala, Supervisorasy
otras) configurabaun panoramagenera delasituacion, aportando
Sus propias experiencias y percepciones e identificando los
problemas predominantes delaatencion deenfermeria.

2. Seleccién y priorizacion de problemas de atencion de
enfermeria, descripcién delasituacion actual, su historiay su
contexto. Laactividad seredizabaend momentoy lugar detrabgo
cond gpoyodd facilitador atravésdelarecoleccidn deinformacion
diversa pudiendo estar orientada por guias derelevamiento de
informacion en dos sentidos:

a Laprécticapropiamentedicha, desdee punto devistadel usuario
y del grupo detrabajo enrelacion acreencias, val ores, conceptos,
accionesy aspectos éticos.

b. El contextodelapréacticaenrelacion a: lahistoria, lasituacion
epidemiolbgica, valoresy creenciasinstitucionalesy sociales,
organizacion y funcionamiento sanitario parala atencién del
problema, conceptosy préacticas dominantes, politicas, leyesy
normas regulatorias de la atencion, asi como caracteristicas
generaesdelaenfermeriaqueinfluyen enlapracticaen estudio.
Tratandose de auxiliares deenfermeria, en este punto, € aportede
losfacilitadoresy enfermerasen genera cobrdvital importancia.
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FIGURA9
PEDAGOGIA DE LA PROBLEMATIZACION: ESPIRAL DIALECTICO

EL MODELD DE LA PROSLEMATIZACION
O PEDAGOGIA CRITICA

Gassrasds
e eabrakepias
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Fuente: Davini M.C., “ Bases Metodol dgi cas parala Educaci on Permanente del
Personal de Salud”, 1989 (7)

3. Teorizacion Estaetapaimplicabalastareasde constitucion de
gruposdeestudio confinesde:

a. Discusony construccion colectivadel conocimiento.

b. Reacionentrelosdigtintosaspectosreconstruidosdela
précticay deéste con lateoria.

c. Busquedadeinformacién bibliograficasobrelaprécticay
el contexto, queincluyeron también fuentesdeformacion
e informacion como: trabajos de investigacion, video-
debates, sociodrama, gruposdereflexiony laboratorios
vivencides, todosloscualessirvierona aportetedrico. La
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busqueda e incorporacion de contenidos tedricos se
orientaba hacia tres tipos de componentes. sociales,
técnicos y ético-profesionales. Ellos posibilitaron la
comprensi on delacomplegapréacticaen estudio.

d. Confrontaciondelateoriaconel andisisredizadodela
préctica, descubriendo sus diferencias, semejanzas y
contradicciones.

4. Desarrollo de propuestas estratégicas de transformacion. La
actividad, amenudo en coparticipacion con € resto del personal
deenfermeriadd servicio, suponiaque:;

Se sel eccionaran dternativas de superacion.
Seandizaralaviabilidad delasdternativas propuestas.
Se programarasuimplementacion.
Segjecutarany evaluaran laspropuestasen funciéndela
transformacion delapréctica
Estaultimainstanciaimplico latareade operar lapropuesta, asi
como regul arlaatravés de eva uacionesy redireccionandolaen funcion de
la orientacion inicial y el andlisis de los obstaculos y facilidades
circungtanciaes.

2 o oo

5. Socializacién eintercambio de experiencias. Estainstanciase
realizaba a través de encuentros entre los grupos de distintos
ambitos y servicios, personal de instituciones intra'y extra
hospitdariasy susfacilitadores cone finde:

a Presentar lasexperiencias
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b. Confrontary andlizar lasexperiencias
c. Obtener generalizacionesprovisorias

6. Promocién socio-afectiva. Se aprovecharon instancias y se
generaron espacios de intercambio afectivo y comunicacional,
dirigidosalograr lasatisfaccion plenaend trabgoy € desarrollo
individual y grupal, potenciando €l sentido de pertenencia, de
solidaridad, derespetoy dignidad, de cooperacidn, decreatividad
y construccion colectiva, de aceptacion de la diversidad y
superacion del conflicto, de participaciony derecreacion. Las
actividadesen este sentido podian incl uir:

a. Lautilizacién de todos los momentos destinados alos
gruposdeestudioy durante el proceso detrabajo.

b. La organizacion de actividades que fomentaran la
creatividad .

c. Laconsideracion deactividadessociaesy derecreacion
fueradelosadmbitosy mementos detrabajo-estudio.

Capitulo 5

PERFI L GENERAL DEL PROGRAMA
H STORIA DE UNA CONSTRUCCI ON
COLECTI VA

DESARROLLO HI STORICO DE LA
| MP\LEMENTACI ON DE LOS PROGRAMAS

LaTabla3 muestralaCronologia de Implementacion delosProgramas
deProfesiondizacion de Auxiliares, construccion sostenidapor lagestion
politicade muchosy lavoluntad deenfermerosy auxiliaresdeenfermeria
derevertir lasituacion del sector.
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TABLA 3:

Cronologia de I nstalacion de los Programas de
Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria

en Argentina 1990-2001

Afodeinicio

Jurisdicciones

Continuidad al 2001

1990

e Sdta

1992

* Rosario

194

» Cordoba
* RioNegro
Santiago del Estero

SantaFe

SantaCruz

Tierradel Fuego

Ciudad de Buenos Aires
Neuquen

Jujuy
Misiones
San Juan
LaPampa
Chubut

 Mendoza

* EntreRios
* Provinciade Buenos Aires

» Ciudad BuenosAires(UBA)
*  Formosa
» RioCuarto Cérdoba

* LaRiga
» Ciudad Buenos Aires (Maimonides)

e Caamarca
e Ciudad de Buenos Aires

(EscuelaSuperior CeciliaGrierson)

o |luuluuuloo|lo|lnfuouo|lwuuugialfan|n|a
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e 1990- La escuelaDr. Ramon Carrillo de Saltatienelainiciativade
formar enfermerosapartir deun programaespecial, no convenciond,
paraAuxiliaresde Enfermeria. A pesar de que en esaoportunidad no
obtiene € reconocimiento oficial del Ministerio de Educacion ni del
Ministerio de Saludy Accién Socia (por no estar encuadrado enla
Resolucion 35/69), d proyecto esun desencadenante del plan federa
deprofesiondizacion.

e 1992 Universidad Naciona de Rosario primera universidad en
implementar el Programaatravés de su Escuelade Enfermeria.Una
vez puesto en marcha recibié apoyo financiero de la OPS parala
elaboracion delosmoduloseducativos.

* 1994 Rio Negro es la primera provincia que adopta € programa,
seguido en ese mismo afio por Cordobay Santiago del Estero.

e End bienio 9596 comenzaron 10 programas. El 50% correspondian
alaRegion Patagonica y € resto distribuidosen lasregiones Centro,
Noroestey Noreste dd pais.

Convenioseingtitucionesqueparticipar on en cada Jurisdiccion

Seredlizaron conveniosentrelasescuelasy lasdireccionesprovinciaes
deEnfermeriadelas Secretariasde Salud. A continuacion sedetalanlas
aticulaciones.

e 1992-EnRosario, SantaFe, searticul6 en primerainstancialaEscuela
deEnfermeriadelaUniversdad Naciona de Rosario conlaDireccion
Provincia de EnfermeriadelaSecretariade Salud.
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1995 — En Santa Fé, el Programa se realizd en convenio entre €l
Departamento Provincial de Enfermeriay la Escuela Superior de
EnfermeriadelaSecretariade Salud delaProvincia

1994 — En Rio Negro, através del Consegjo Provincial de Salud se
articul6alaDireccidon Provincia deEnfermeriay alaEscuelaSuperior
deEnfermeriadeAllen.

1994 - En Cérdoba, trabajaron iniciad mentela Escuelade Enfermeria
delaUniversidad Naciona de Cordobay € Departamento Provincial
deEnfermeriadd Ministerio de Saud; luego seincorporaron municipios
y €l sector privadoy de obras sociales.

1994 - En Santiago del Estero trabgjaron laEscuelade Enfermeriade
laUniversdad Naciond de Santiago del Esteroy laSecretariaTécnica
de EnfermeriadelaSubsecretariade Salud del Gobierno Provincial
1995 - Laprovinciade Tierradel Fuego, atravésdesuMinisterio de
Saludy Accion Socid articuld alaEscuelade Sdud Pdblica—carrera
deenfermeria- con los Departamentos Provincialesde Enfermeriade
Ushuaiay Rio Grande

1995 - Santa Cruz, impulso el programa a partir de la Escuelade
EnfermeriadelaUniversidad Nacional delaPatagoniaAusgtra y dela
Secretariade Salud

1995 - En Neuqguén trabgjaron conjuntamentelaEscuel aSuperior de
Enfermeriadel Neuquény laDireccion de RecursosHumanosdela
Secretariade Salud del Gobierno Provincial

1995 - EnlaCapita Federa seinicio € Programaen ingtitucionesde
salud dd &mbito privado, en convenio. conlaEscudade Enfermeria
Padre Luis Tezza

1996 - EnlaProvinciade Chubut € proyecto fue desarrollado por la
Escudade EnfermeriadelaUniversidad Nacional San Juan Boscoy
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el Departamento Provincia de Enfermeriadel Gobierno de Chubut
1996 - LaProvinciade San JuanredizO @ programacon laparticipacion
delaEscuelade EnfermeriadelaUniversidad Catélicade Cuyo, la
Subsecretariade Salud, laAsociacion de Enfermeros Universitarios
de San Juany laAsociacion de Trabajadores dela Sanidad

1996 - Enlaprovinciade Misiones, laSecretariade Saludy laEscuela
deEnfermeriadelaUniversidad Nacional deMisionesy € Colegiode
Enfermerosde Misiones

1996 - También se desarroll6 este proyecto en la provinciade La
Pampadondetrabajaron laSecretariade Salud y laEscuela Superior
deEnfermeria

1996 - La Secretaria de Salud del Gobierno de Jujuy impulso €l
programa a partir de la articulacion de la Escuela de Enfermeria
“Guillermo Patterson’y los serviciosde salud delaProvincia

1997 - En Mendozatrabgj 6 laEscudade EnfermeriadelaUniversidad
Nacional de Cuyo conjuntamente con la Secretaria de Salud del
Gobierno Provincia

1998 - EnlaProvinciade EntreRios, d programaseinicié desarrollado
por la Escuelade EnfermeriadelaUniversidad Nacional de Entre
Riosy laSecretariade Salud del Gobierno Provincial.

1998—En BuenosAires, d inicio, € Programalo ofrecié laEscudade
EnfermeriadelaUniversdad Naciond deMar del Plataen articulacion
condistintasmunicipalidadesdelaprovincia

1998 - Provinciade BuenosAiresprogramas. redizadosend Hospita
Posadas por laUnidad AcadémicadelaEscuelade Enfermeriadela
Universidad deBuenosAiresdel mismo hospitd.

1999 - Entré en vigenciael programaparael Hospital de Clinicas
(Ciudad de BuenosAires) redlizado por: la Escuelade Enfermeriade
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laUniversidad de BuenosAires

1999 - LaEscuelade EnfermeriadelaUniversidad Naciona deRio
Cuarto generd un programa en convenio con la Asociacion de
Trabajadores de la Sanidad Argentina destinado a auxiliares de
enfermeriadelasingtituciones privadasde salud delazona; también
dio coberturaaservicios provincialesy municipalesdesalud através
deacuerdos con |os organismos correspondientes.

1999 - Formosainicio €l Programa articulandose la Escuela de
EnfermeriadelaUniversidad Naciona de Formosay € Ministeriode
SaluddelaProvincia

2000 - En LaRioja, laprofesionalizacion se desenvolvio en accion
compartidaentrelaEscuelade EnfermeriadelaUniversidad Naciond
deLaRiojay laSecretariade Salud del Gobierno Provincial .
2000—En Capita Federd sedesarroll6 un nuevo Programacofrecido
por laEscuelade EnfermeriadelaUniversidad Mamonides.

2001 - En Catamarcaseiniciael Programa conlaintervenciondela
Carrera de EnfermeriadelaUniversidad Nacional de Catamarca.
2001. En la Ciudad de Buenos Aires comienzan adesarrollar el
programalaEscuelaSuperior de Enfermeria” DoctoraCeciliaGrierson”
y laDireccién de Enfermeriaambasinstituciones dependientes del
Gobierno delaCiudad Auténomade BuenosAires.

Las metas

A partir delaResolucion 1027 del Ministerio de Saludy Accion Socia
por laque se aprobo e Plan de Estudio parala Profesionalizacion de
Auxiliares de Enfermeria, se propuso para €l pais € lema “10.000
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enfermerasparad 2000” . Muchasdelasjurisdiccionesque desarrollaron
el Programaresolvieron después sus propias metas, acordesal contexto
locdl.

* El Programade Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeriadel
Ambito delaProvinciade Cordoba, organizado por laUniversidad
Nacional de Cordobay el Departamento Central de Enfermeriadel
Gobierno delaProvincia, definié como lema*” 1000 enfermeraspara
el 2000".

» LaProvinciade Santiago dd Estero sepropuso “formar 300 enfermeros
parael 2000”

» LaProvinciade Neuquen definid como meta“lograr laformacion
profesiond del 80% delosauxiliaresdeenfermeriaexistentesal inicio
dd programa’. También establecio € logro de* unaproporcion de40
% deenfermerosy 60 % deauxiliares’ en seisafios.

e LaProvinciadeTierradel Fuego determinG “aumentar enun 80 % €l
numero de enfermeros profesionales existentes en 1995”. En ese
momento habiaen lajurisdiccion 32 enfermeros, de maneraquela
metasereferiaalaprofesionaizacion de 25 auxiliares.

» LaRiojadefinio dosetapas: unacorrespondiente al periodo 2000 —
2005 paralaque determiné como metalaprofesionalizacion del 40 %
delosauxiliaresdelaprovincia; y parael periodo posterior al 2005 se
fijo profesiondizar un40% mas.

» LaProvinciadeMisionesdecidié“formar 300 enfermerasend periodo
1995-2000", metaaalcanzar en“trespromocionesdeaumnos’.

e LaProvinciade Chubut fij6 como metalaformacion de” 80 enfermeros
enlosprimerosseisaniosdel Programay enun plazo estimadode 10
afnos més completar laformacién de500".
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* Elrestodelasjurisdiccionesqueabarco d estudio nofijaron metas, 0
bien sepropusieron metasgenerales, nomesurables; tal esel casodd
ProgramadelaEscud aPadre Luis Tezzade Capitd Federd quedefinid
suslogrosentérminosde* contribuir ame orar laatencion deenfermeria
enlosserviciosdesalud delaCapital Federal, atravésdd incremento
del nimero de enfermeras’. También esel caso de Rio Negro, que
determiné “meorar lacalidad delosserviciosatravésdd incremento
dd nimero de personal deenfermeria’.

CoberturaFederal del Programa

De las 20 jurisdicciones que desarrollaron el Programa de
Profesiondizazacion de Auxiliaresde Enfermeria (19 provinciasy laCiudad
Auténomade Buenos Aires), 4 implementaron mas de uno (Cérdoba,
SantaFey BuenosAires, cadaunadelas cua escuentacon dosProgramas,
y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en la que, actualmente, se
desarrollan tresProgramas).

Delasveintejurisdiccionesquellevaron adelante Programas de
Profesionalizacion, diecisiete contintian haciéndolo en el 2001. Las
provincias que cesaron en su aplicacion fueron Santiago del Estero, La
Pampay Tierrade Fuego, en general, por problemasde financiamiento.

En cadaprovinciase abarcd un nimero diferentedelocalidades,
lavariabilidad en la extension del Programatuvo que ver, entre otros
factores, conlaextension geograficadelaséreas, ladistribuciéndelas
institucionesde salud, ladisponibilidad de recursos humanos capacitados
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por localidad, losrecursosfinancierosdisponibles, y ladecisién politicade
losdirigentes. Laprovinciaenlaque mésextensdntuvod programafuela
de Cordoba (18 localidades).

S6lo 4 provincias Argentinasalin no haniniciado el Programade
Profesondizacion deAuxiliaresde Enfermeria: San Luis, Corrientes, Chaco
y Tucumén. (Figura10)

FIGURA 10
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A travésdeentrevistasainformantes claves de esasjurisdicciones
sehatomado conocimiento del estado desituacion:

» EnSanLuissehicieronagunosintentosen 1995 apartir delagestion
del Departamento de Enfermeriadela Secretariade Salud Publica,
gue no se concretaron por la suspension del Departamento y |la
integracion delos profesiona esde enfermeriaquelaconformaban a
las plantas hospital arias, situacion que no se hamodificado hastael
presente.

Seintentd un convenioentreFATSA, Minigteriode Sdudy Universidad
de San Luis, quealafechano sepudo concretar. También serelevé
informacion en rel acion alagestion deun eventua convenio entrela
Universidad Nacional deRio Cuartoy € Ministerio de Salud de San
Luis, Proyecto quetampoco prospero.

En Tucuman seiniciaron en el 2000y el 2001 gestionesy contactos
parainiciar € estudioy e aboracion dd Proyecto deProfesiondizacion,
encontréndose en unaetapadeideainicial.

En Corrientes, el Programade Profesionalizacion, hastael presente,
no se constituyd como politicadelaUniversidad. Alrededor de 1995
seiniciaron discusi ones que no prosperaron, aungque actualmente, a
partir de cambios en la conduccién, es posible que se retome
nuevamentelagestion.

En Chaco no existe Proyecto de Profesionalizaciony seintensificala
formacion deauxiliaresdeenfermeria. Sehatenidoinformacion acerca
delaeventual posibilidad de extender & ProgramadelaUniversidad
Nacional de FormosahacialaProvinciadel Chaco, aunquealnno se
hanredlizado gestionesformales.

Capitulo 6

GESTI ON DEL PROGRAMA
UNIDAD Y DI VERSI DAD EN LAS
JURI SDI CClI ONES

LOS MOMENTOS DE LA GESTION
ESTRATEGI CA

Para la implementacion del Programa y, en funcion de sus
caracterigticas, se consideraron cuatro momentos estratégi cos sucesivos.

% Momento preliminar: de diagnésticoy gestioninicial del
programa. Sus etapasfueron:
o Congtitucion y motivacion de los grupos técnicos de
conduccion

o Andidsesratégico: estudio delahistoria, caracterizacion
dd contexto, lasituacion y andisisdeviabilidad
Disefiodd proyecto
Difusony redefinicion del proyecto generd
Getion paliticay administrativadel proyecto
Motivaciony seleccidn de docentesdelasescuelasy del
srvico

o O O O

%+ Momento de apertura: de formacién de docentes, seleccion de
alumnosy programacion. Sus etapas fueron:
0 Programaciony gestion delaformacion delosdocentes
o Formacion pedagdgica, cientifico-técnicay estratégicade
losdocentes
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0 Programaciéndel proceso educativoy reorganizacion de
losserviciosdeenfermeria

o Motivacién, convocatoriay conocimiento del grupo de
aumnos

s Momento deavance: el proceso detrabajo estudioyla
conduccién estratégica
o Formaciéntécnica, pedagigicay estratégicade profesores
en etapas de complgjidad creciente
o Implementacién del programa educativo através del
desarrollo del proceso de ensefianzaaprendizaje
0 Registroy evauacién permanente delos acontecimientos

%+ Momento deconsolidacién: ingtitucionalizacion y nuevas utopias

0 Egablecimiento de medidasde consensoy organizativas
gue apoyaron, facilitaron, ampliaron, profundizaron y
aseguraron lacontinuidad deloscambios

o Formulaciéndeingrumentoslegaesingitucionaesque
reglamentaraloscambiosy dieran las basesparad
control
Evaluacion permanentey retroalimentacion ddl proceso
Generacion creativadenuevaslineasdd proyecto

Laimplementacién del Programaen cadajurisdiccionimplicod
coincidenciasy divergencias, segun laparticul aridad de cadalugar de
aplicacion. Lassemeanzasy lasdiferencias seabordaron enlavariable
“Caracteristicas de Gestion del Programa’ en las 12 jurisdicciones
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estudiadas, informacion que se presentaen € anexo 3 Caracteristicasde
Gestion Comparada por Jurisdiccion. Para su andlisis, presentado a
continuacion, seconsiderarontres dimensiones:

a) Gestion Administrativa
b) Gestion Politicay de Conduccion
c) Gestion Técnico- Metodol bgica

GESTION  ADM NI STRATI VA

» Diagnésticoy Plan de Desarrollo de Enfermeria: aexcepcion de
unasolajurisdiccion, €l resto partié del andlisisdelasituacion socio
sanitariay deenfermeriay de laslineasdetrabajo propuestas enlos
planesde Desarrollo Provincid deEnfermeria Losdiagnégticosinicides
serelacionaron con e contexto socio-politico, lasituacion desaud, la
higtoriay lasituacion deenfermeriay particularmenteconunandisisen
profundidad deladistribuciény dinamicadelafuerzadetrabajo en
enfermeriaenlosservicios, delosconocimientosy précticasdominantes
y delosedtilos, contenidosy métodos de ensefianzadelasescuelasde
enfermeria, asi como desusrelacionescon lasingitucionesdeinsercion
y losmoddos.

e Proyectooriginal: Fue elaborado en conjunto por representantes de
los departamentos provinciales de enfermeria, los servicios y las
escudasde enfermeria. Losprincipaleslineamientosdel plan fueron
orientadosa mejorar lacalidad deatencion, laformacionintegral del
recurso humano deenfermeria, fortalecer lajefaturasdelosservicios
deenfermeriay apromover laarticulacion docente-asistencial.
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Naturaleza del proyecto: lamayoriadelasjurisdicciones|o esbozd
como un programaaternativo deformacion, utilizando lametodol ogia
estudio-trabg o paraprofesiondizar lapréactica. S6lo enunajurisdiccion
lodefinid comouna” estrategiadeeducaciona distancia’.

Plazo deimplementacién: Losplazosdefinidos paralaejecucion
fueron establecidos en seis afios, aungue en unaprovinciase pensd
paradiez afos.

Fundamentos generales. todos los programas coincidieron en
aumentar € nimero deenfermeros, asimismo algunoslo concibieron
también como unaformade democratizar € saber y de promocionar
el crecimiento persond, profesiond, grupd eoingtituciond.

Fuerza de trabajo en enfermeria al inicio: se observé que en 9
jurisdicciones el personal estabamayoritariamente constituido por
auxiliaresde enfermeria, en proporcionesquevariaban entred 80%y
96,7 %Yy soloentres provinciase persond auxiliar representaba €
60 %.

Objetivos. en todoslasjurisdiccionesestuvierondirigidosenlamisma
direccion, laquefueexplicitadadedigtintosmodos “ Mg orar laatencion
deenfermeriay procurar excelenciaenlaatencion.”, 0“Revisar los
model os de atencion deenfermeria*, o “Integrar a personal como
actoresprincipaesdd proyecto, criticos, responsabl es, comprometidos
conlasalud delapoblacion”.

Perfil delos Destinatarios: L os destinatarios fueron, en todas las
jurisdicciones, losauxiliaresde enfermeriacon estudios secundarios
completos, con matriculacorrespondiente, insercion laboral efectiva
enserviciosy dosafioscomo minimo deantigliedad en el trabgjo. En
lo administrativo seincorporé alosalumnosalaorganizacion dela
escuela, de la misma manera que los ya se hallaban cursando
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regularmente la carrera. Todos los alumnos poseian |os mismos
derechosy obligaciones.

GESTION POLITICA Y DE CONDUCCI ON

Grupos Técnicos de Conduccion: Los primeros pasos realizados
enlasdiferentesjurisdiccionestuvieron relacion con las gestiones
politicas de acercamiento y con laconstitucién de grupostécnicosde
conduccién. Los mismos estuvieron integrados por enfermeras de
conduccion, dedocenciay servicio y deasociacionesprofesionales
y, en algunos casos, tambi én de asociaciones gremiales. En muchas
provincias estosgrupos estaban yainstituidosapartir del estudioy la
programeacion delosPlanesProvincid esde Desarrollo delaEnfermeria
Estilo deconduccién: enlamayoriadelos programas predominé €l
pensamiento estratégico . Laconduccion fue compartidaentredocencia
y servicio. En pocos casos fue normativo y en otros se alternaban
ambas modalidades.

Instrumentos legales: en cada una de las jurisdicciones los
ingrumentoslegd esfueron deditinto orden: decretosgubernamentaes,
resolucionesminigteridesy/o conveniosinteringituciondes(dediversa
categoria). En dos provincias se aprobaron decretos del Poder
Ejecutivo que acordaban laforma de financiacién y de apoyo al
programay, ademas, se destacabalaparticipacion delasingtituciones
educativas. En uno de los casos el acuerdo fue rubricado por €l
Rectorado delaUniversidady end otro por unalnstitucion educativa
de nivel superior no universitaria. Ocho programas subscribieron
normasjuridicasde carécter administrativo con € rango de Resolucion
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entreMinigteriosde Sdudy Educacion dd Estado Naciond (Resolucion
1027 Plan de Estudios de profesionalizacion de Auxiliares de
Enfermeria) o entrelasUniversidadesy & Ministeriode Saludy sus
correspondientes Secretarias. Todos ellos determinaban sistemasde
desarrollo atérmino.

Otro tipo de instrumento legal fue el de los convenios, en total se
establecieron 11, que se refrendaron entre instituciones publicas,
privadas, asociaciones profesionalesy gremiales (Asociacionesde
Enfermeria :Cordoba, San Juan, Santiago del Estero; Colegio de
EnfermerosdelaProvinciade Misiones, Asociacion de Trabgjadores
delaSanidad ArgentinaFiliales: Cérdoba, San Juan, Union Personal
Civil delaNaciénfilia Rio Negro)

Algunosgemplos:

San Juan: Convenio celebrado entre el Gobierno de la Provincia,
representado por el Sefior Gobernador y laUniversidad Catdlicade
Cuyo, representado por €l Sefior Rector enel Decreto N°2742, San
Juan 30 Noviembre de 1990. Secretaria de Salud Publica de la
Provinciade San Juan y € Rector Universidad Catélica de Cuyo
Resolucion Exp 3928-mayo de 1995. Acta complementaria del

convenio marco Decreto del Gobierno delaProvinciaestableciendo
gpoyar financieramented proyecto de ProfesondizaciondeAuxiliares
desarrollado por laUniversidad Catdlicade Cuyo Decreto NC 1916
10 de noviembre de 1997. Convenio entrelaUniversidad Catdlicade
Cuyoy laAsociacion de TrabajadoresdelaSanidad ArgentinaFilia

San Juan Afio 1996.
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Jujuy: Resolucion Ministerio de Bienestar Socia 183/96 aprobando €
Programade Profesiondizacion de Auxiliaresde Enfermeria
Misiones: Resolucién 19/95 ddl Consgjo Directivo delaFacultad de
Ciencias Exactas Quimicasy NaturalesdelaUniversidad Naciond de
Misionesaprobando e Programade Profesionalizacion de Auxiliares
deEnfermeria

Cordoba: Resolucién 1999/93 del Honorable Consgjo Directivo dela
Facultad de CienciasMédicasdelaUniversidad Naciond de Cordoba;
Resolucion 396/94 del Ministerio de Sdud del Gobierno de Cordoba;
aprobando € Programa de Profesionalizacion de Auxiliares de
Enfermeria. Convenio entrelaFacultad de CienciasMédicasdela
Universidad Nacional de Cérdobay la Secretaria de Salud de la
Municipalidad de Cérdoba; aprobando € desarrollo del Programade
Profesionalizacién de Auxiliaresde Enfermeriaen lasingtituciones
municipa esdesdud. Convenio entrelaFacultad de CienciasMédicas
de la Universidad Nacional de Coérdoba y la Asociacién de
Trabajadoresdela Sanidad Argentina, Filial Cérdobaaprobando €l
apoyo de ATSA al desarrollo del Programade Profesionalizacion de
Auxiliaresde Enfermeriaenlasingtitucionesprivadasde salud.
Tierradel Fuego: Decreto del Poder Ejecutivo Provincial N°©1932/97
aprobando el Programa de Profesionalizacion de Auxiliares de
Enfermeria

I nstituciones que participaron en el Programa :Los Programas
contaron con €l compromiso activo de Escuelas de Enfermeria
dependientes de Universidades Nacionales y Privadas y/o de
Ministeriosde Salud; de Serviciosde EnfermeriadelasInstituciones
de Salud (hospitales, clinicasy centros de salud comunitaria) y de
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AsociacionesProvinciadesde Enfermeriay delos Gremiosde Persond
deSaud
Instituciones educativas: Siete eran escuelas dependientes de
Universidades Nacionales (Cordoba, Chubut, Entre Rios, Misiones,
Santiago del Estero, LaRioja), unadependia de una Universidad
Privada (San Juan ) y cinco de Instituciones Educativas de Nivel
Superior nouniversitario (Capita Federa, Rio Negro, Jujuy, Neuquén
y Tierradel Fuego)
Considerando los 12 programas estudiados, €l 69% (9) fueron
g ecutadospor Escud asUniversitariasde Enfermeria; entanto que
el 31% (los 4 restantes) los llevaron a cabo Escuelas No
Univerdtarias
I ngtitucionesdesdud: Enlosdoce programasestudiadospredominaron
lasinstituciones publicas provinciales. En unadelasjurisdicciones
(Cdrdoba) participaroningtitucionespublicas dedigtintasdependencia:
nacional, provincia y municipal . Solo en tresjurisdicciones (Chubut,
San Juan 'y Cordoba) participaron tanto instituciones del subsector
publico como delos subsectoresprivado y de obras social es.
Serviciosde Sdud beneficiadoscon d programa: en sumayoria fueron
loshospitalesde altacomplgidad y en formareducidalos de menor
complgidad, asi como los centros de salud comunitarios.
Financiamiento: lasfuentesprincipaes surgieronde gporteredizado
por los Ministerios de Saludy por lasUniversidades e Ingtituciones
EducativasdeNivel Superior No Universitaria
Lafinanciacion delosprogramasfueenlamayoriadelasjurisdicciones
bi partita-ingtitucioneseducativasy de sdlud; cadaunaaporté enforma
diversa con puestos y horas docentes, traslado de profesores,
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presupuestos pararealizar las reuniones de |los docentes, material
educativo; mientras quelos serviciosde salud aportaron puestosde
servicio, horasdefranco, locaes, materiaes, vidicosy otrosExigtieron
otrasfuentesdefinanciacion: dos programasrecibieronrecursosdela
Fundacion W. K. Kellogg (Chubut y Rio Negro). Otrosrecibieron
aportesde asociacionesprofesionalesy degremios queagrupan a
persona desalud (Asociacion de TrabgjadoresdelaSanidad Argentina
delasfilidesCdrdoba, San Juan, LaRiogjay Misiones, d Gremio Union
Personal Civil delaNacién en Rio Negro, Gremio del personal de
salud del municipio de Capital Federa y deagunosmunicipios del
interior) Dos programasrecibieron recursosatravés del desembolso
directo delosaumnos que pagaron unacuotapor cursarlo.

El 83 % de las jurisdicciones estudiados recibieron aportes del
Ministerio de Salud para € desarrollo de sus Programas. Solo dos
provincias norecibieron este aporte.

Sobre € total dejurisdicciones estudiadas el 50% desarrollaron sus
programas con aportes de las Universidades quelo g ecutaron. Los
recursos destinados fueron multiples desde personal docente y
administrativo destinados a la coordinacion, la capacitacion y el
desarrollo de contenidos, programaciony evaluacion, hastarecursos
fisgcosparalosencuentros, reunionesy evaluacionesdelosalumnas,
materia bibliogréficoy didactico entreotros.

Lasinstituciones educativasde nivel superior no universitariasque
aportaron recursos fueron 5 (42 % de las jurisdicciones) .Todas
financiaron susprogramas aportando desde el persona docentehasta
losrecursosmateriales, bibliograficosy didécticos.
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Solo 2 provincias (17%) recibieron aporte municipal, aquellos que
contaban conlocdidadesenlasquese profesionaizé apersond auxiliar
dependientedelasmismas.

El 75% delasprovinciasestudiados (9) recibieron dguntipo de gporte
deloshospitales donde se desarrollaron |os Programas. L os aporte
fueron dediverso orden: Profesores, materid esdidacticos, tiempo del
trabgjo delosalumnos, refrigerioy comidas paralosa umnas, papeles
y fotocopias, entre otros.

En el 42% delasjurisdicciones serecibieron recursos provenientesde
lacooperadoradel hospital donde sedesarrollabaé programa.

Losgremioshicieron gportesen e 33% delasjurisdiccionesestudiados.
En general, setrat6 de provinciasen lasque sefirmaron convenios
especificosconlosgremiosqueagrupaban alosauxiliaresdeenfermeria

En el 33% de las jurisdicciones se recibieron recursos de
OrganizacionesNo Gubernamental es-

Endosprovincias(Rio Negroy Chubut) € programafue cofinanciado
por la Fundacion W. K. Kellogg. Esta cofinanciacion permitié el
fortalecimiento del programa, sobre todo porque seinvirtio en la
capacitacion del personal con laparticipacion detodoslos actores
involucrados porguel osrecursos permitieron equipar lassedeslocales,
dondesedesarrollabad programa, con materid hibliogréficoy didactico
indispensable paralagjecucion dd mismo.

LaTabla4 presentalasfuentesde recursosdefinanciamiento de

losprogramasen lasprovincias.
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TABLA 4
Aporte de Recursos para € Desarrollo del Programa seguin Instituciones

50 %

42 %
83 %

17 %

75 %

3%

42 %

33 %

67 %

75 %

67 %

Frecuencia | Porcentaje
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del
Fuego
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Juan
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5
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9

5
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8
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9
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La OPS/Argentina cooperd con € desarrollo de los programas
mediante laprovisién de asesores que brindaron cooperacion técnica
permanente, mediante el financiamiento de seminariosy cursosde
formacién docenteinicia y continuay mediantelaprovisién destock
dehibliografiadd ProgramaAmpliado deLibrosde Textos(PALTEX)

Nueve delasjurisdicciones estudiados (75%), recibieron algun tipo
de aporte por partedelosaumnos. En dosingtituciones privadasel
aporte consistié en una cuota mensual y en las restantes se aporto
dinero parafinanciar materiaes(papeles, fotocopias)

En el 67% delasjurisdicciones|os docentes aportaron recursos para
el desarrollo de los programas. En todos los casos fue materid
bibliograficoy didactico .Enun programaen especid seaportd tiempo
extra, fueradel horario habitual detrabajo enlainstitucién educativa,
e quefueinvertido enlagecuciondel programa. Asimismo muchos
docentesdd interior delasprovincias gportaron recursos parasustentar
susgastosdetrasladoy viaticos, cuando estos no fueron afrontados
por laingtitucion correspondiente.

En 8 jurisdicciones (67%) los programas estudiados contaron con €l
aporte de otras instituciones de la comunidad. Los recursos
suministrados fueron de diversaindole: desde material educativo,
papel eria, fotocopias, hastalaposibilidad dequelosaumnosrecibieran
el dmuerzoy lameriendadurante susjornadas de trabg o-estudio.
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GESTI ON TECNI CO- METODOL OGI CA

e Recursoshumanosqueparticiparon en losprogramas: losactores

involucrados abarcaron a docentes de | as escuel as de enfermeria,
enfermerasdelosservicios, otrosprofesionalesdelasescuelasy de
losserviciosde salud (nutricionistas, médicos, psicologos, soci6logos,
antropdlogos, licenciados en cienciasdelaeducacion)

LaTabla5sintetizalascategorias, € nimeroy lasproporcionesde
docentes que participaron en los programas de las 12 jurisdicciones
estudiadas:
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TABLAS El 72% dd totd de docentesestuvieron representados por persona

Docentes que pam Ciparon en eI_ _ delosservicios; 244 ( 27 %) eran enfermerosy 404 (45 %) eran docentes

Programa de Profesionalizacion de Auxiliares de no enfermeros. Sin embargo, el peso relativo delos docentesen servicio
Enfermeria Argentina 1994.-2000 e o

vario por jurisdiccion, llegando aconstituir entreel 90y 94 % en cuatro

Docentes Docentes | Docentesno | Docentes no provincias(Neuguen, Cérdoba, Chubut y Rio Negro). Enel caso de Capita
idicci Enf Enfermer Enfi de | Enfermeros de TOTAL ; .
furidiectones | eeioto | De las Bscuelas | los Servicios | _las Fscuelas Federal, San Juan, Entre Riosy Santiago del Estero fueron losdocentes
Ne¢ Y% Ne % Ne % Ne % N°© % .
enfermerosy no enfermeros delas escuel aslos de mayor peso relativo,
Ciudad de 5 14 21 60 - - 9 26 35 4 o
Buenos representando entreel 75y 85% del total. En el resto delas provincias
Alres ; : e
it T T 5 5 % a5 & | 2 © estudiadas el peso relativo de los docentes de servicio y delos delas
escuel as sedistribuyeron en formaaproximadamente equitativa.
Cordoba 36 18 5 2 150 | 74 13 6 204 23
Entre Rios o |24 [ 17 a0 f - 4 34 5 » Capacitacion docente: Todos|osdocentes recibieron capacitacion
Jujuy 17 38 10 22 0 - 18 40 45 5 docente: o ] _ L
a) continuidad: Siete de los programas tuvieron capacitacion en
Lz Rioja 7 | 25 | 6 | 20 | 5 | 17 ] 12 | 4 | 30 3 formacontinuay € resto discontinua.
b) modalidad: atravésdetalleres, cursos, seminarios, encuentros,
Misiones 30 50 15 25 0 - 15 25 60 7 re,lni ones.
N 38 30 3 6 80 64 0 -- 126 14 L .
e CapacitacionInicia (ver tablab):
San Juan 2 11 11 58 0 - 6 31 19 2 ) . . e, e .

» Los12 programasestudiadosrealizaron capacitacioninicial delos
potiagodel |5 | 261101 SE 0 4 2l o ! docentesenfermerosdelos sarviciosy delasescuelas, laque abarcd
Rio Negro T T T T 0 o 5 o —1 i = aspectostécnicos, pedagdgicosy estratégicos. Laformay € tiempo

dedicado a este tipo de capacitacion varié entre las distintas
Tierra del 16 33 16 33 0 | - 16 33 48 5 T . . .
Fuego jurisdicciones. Seredlizaron: encuentros, seminariosy/otalleres, que
Total 244 | 27 | 143 | 16 | 404 | 45 | 112 | 12 | 903 | 100 implicaron entre 60y 120 horas.
» End 33%delosprogramas|osdocentesno enfermerosdel servicio

gue participaron en el proceso de ensefianza aprendizajerealizaron
formacioninicial. Los docentes pertenecian adiversasdisciplinas:
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psicologia, medicina, nutricidn, entreotros. S6lo un programa no contd c T el e lelelelel o [elels
=] ) ) 5 © ) L) & NN = &) =
con docentesno enfermeros. ?8 g A= B B I G b B - S I O =
. . & =
» El 50% delosprogramas estudiados proveyeronformacioninicia a N o =
O <
losdocentesno enfermerosdelaescuea § S S el wlSlalals|w | +« [o|a|wx
o~ g
q < £
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Y— o £
Dﬁj S g
Capacitacion Continua (ver tabla?): o & [f.s
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. < &
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S— E o &
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TABLA7

Programas de Capacitacion Continua de docentes del
Programa de Profesionalizacionde Auxiliares de Enfermeria
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75 %

83 %

2%

33%

isdicciones, Argentina 1994.-2000

segun juri

Frecuencia | Porcentaje

Santiago | Tierra | Rio

San
Juan

Misiones | Neuquen

Chubut | Cordoba | Entre | Jujuy

del Negro

del
Estero

Rioja

Rios

Fuego

Aires

10

5

4

REALIZARON | Ciudad

CAPACITACION | Buenos

INICIAL

Docentes

Enfermeros
Servicio

Docentes

Enfermeros

De las Escuelas
Docentes no

Enfermeros de los

Servicios

Docentes no

Enfermeros de
las Escuelas
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En el 83% delos Programas, |os docentes enfermeros delaescuela
recibieron una capacitacion continla, que desarroll6 contenidos
educeativosde: losdiversosenfoques pedagdgi cos, técni cosespecificos,
estratégicos, de programacién y de eval uacion educativa. El tiempo
dedicado aestacapacitacion fuevariado

El 42% delosprogramas estudiadosdieron capacitacion contindiaa
los docentes no enfermeros de | 0s servicios que participaron en e
mismo, consistente en el desarrollo del modelo pedagdégico de la
problematizaciony laprogramacion de actividades orientadasala
relaciony articulacion decontenidosy alaintegracion préctica-teoria
préctica.

El 33% de |los programas realizaron capacitacion continua de los
docentes no enfermeros pertenecientesalas escuel asque participaron
en el proceso ensefianza aprendizaje, probablemente debido, entre
otrascausas, a tipo de contrataci on de este persona yaque en muchos
casos su participacion en @ programafue ad honorem.

Asesoriapedagdgica: En cinco programas se establecio laasesoria
pedagdgicaen formapermanente. En uno deellos (Rio Negro), se
conté con unapedagogaen cadasedelocal . Otros cuatro programas
contaron con asesoriaocasiona y/o discontinuay un programarecibio
asesoriapor consultaaexpertos. Dosprogramasno paseyeron ninglin
tipo de asesoriapedagdgica.

Plan de Estudio: en seisprogramasse utilizd €l plandelacarrerade
enfermeria, con adaptaci ones en laorganizacion curricular. Cuatro
programasimpulsaron un sistemamodular, integrado deacuerdo ala
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Resolucion 1027, y otrosdos programas € aboraron un nuevo curriculo
paralaprofesionaizacion delosauxiliares.

Modelo Pedagdgico: en once programas el modelo fue € de la
problemati zaci on -trabg o estudio Ocho deell osdternaron con métodos
tradicionales. Un programa adopté la estrategia de educaciéon a
distancia, con actividadestedricas-précticas presenciales.

Escenariosdeimplementacioén: entodoslos programasel proceso
ensefianza aprendizgje se desarroll6 en los servicios de salud
hospitalarios y en las escuelas de enfermeria. En tres, ademés se
implementd en centrosde salud comunitarios.

Continuidad deaplicacion: endiez delasjurisdicciones estudiadas
el Programa continla gjecutandose. En las dos restantes se ha
discontinuado por problemas estrictamentefinancieros.

| ntegracion docencia-servicio € grado deintegracién logrado fue:
minimo en un programa, mediano en dos programas, alto en ocho
programasy muy alto en un programa.

Actores. Losactores principalesdel proceso de aprendizajefueron
lostrabajadores-estudiantes; enlaconduccidn losrepresentantesde
loscomitéstécnicosy enlaensefianzal osenfermerosdocentesdelos
serviciosy delasescuelas

Cooperacion Técnica brindada por la Organizacion
Panamericana de la Salud

LaOrganizacion Panamericanade laSalud planted |acooperacion
técnicade Enfermeriaen formaintegral con el findeproducir algin

impacto sobre el cuidado delasalud de las personas considerando
como prioritario unificar criteriosen laformacion, lapracticay €l
liderazgo profesiona. Apunté a desarrollo delaenfermeriaintegrando
losinteresesdelos tresestamentos (servicio, docenciay asociaciones
profesionales). Cond objetivo deaunar esfuerzos, propicié d andisis
conjunto de los problemas, se fueron investigando las multiples
determinacionesy condicionamientosy apartir dedli seplantearon
lasaccionesacumplir, teniendo Semprecomofindidad esencid mgorar
lacdidad del cuidado como un aportea bienestar delapoblacion. En
base a esta forma de trabajo, cada provincia elaboré un Plan de
Desarrollo en el que se establecieron las acciones prioritarias, de
acuerdo ala gravedad de los problemas detectados. En todas las
provincias sedelimitaron como problemas: laescasez deenfermeras,
ladeficientedivisiontécnicadd trabajo, laprestacion de serviciosde
enfermeriaalacomunidad of recido en sumayoriapor persona auxiliar
de enfermeria. En funcién de estas consideraciones se establecio
desarrollar Planesde Desarrollo Global delosRecursos Humanosen
Enfermeria. Las actividades de cooperacion técnica que la OPS
estableci6 paralos Programas de Profesionalizacion de Auxiliaresde
Enfermeriadelosdiferentesgruposprovinciaes, incluyeron:
EntrevistasconlasAutoridadesMinigteriaes.

Asesoriaen laelaboracion deinstrumentoslegales.
Asesoriaparalaobtencién definanciacion, recursosy consenso.
Asesoria a los Grupos Técnicos Centrales (integrados por
representantes de docencia, servicioy asociacionesprofesionaes).
Asesoriay supervision delageneracion estratégicadelos programas.
Asesoriaen ladaboracion del documento del programa.

Formacion técnica, pedagdgicay estratégicadelosdocentes.
Seguimiento, evaluaciény redireccionamiento delosprogramas.
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- Asesoramiento en el analisis y superacion de conflictos y El 85 % delasjurisdicciones que desarrollaron el Programade
contraicciones. Profesiondlizacion deAuxiliaresrecibieron asesorfatécnicadelaOPS(Tabla

- Bvduacion participativadd programa. i ) o o
- Asesoramiento en la generacién de nuevos programas gjemplo: 8). Exceptuando laCiudad deBuenosAires, todaslasprovinciasrecibieron
educacion Permanenteen Salud, Licenciaturaen Enfermeria. asesoramiento parainiciar 10s programas (asesoramiento pre-programa).
- Programeciony desarrollo dereunionesnacionales. _ El 50 % delasjurisdiccionesrecibieron asesoriatécnicaperiddica, laotra
i ?&?gggﬂ_?%l coatravesdel ProgramaAmpliadiode L ibrosde mitad 6l o asesoramiento discontinuo debido, entre otrosmotivos, a avance
' desigual de cadajurisdiccion, o adificultadesenrelacién alasituacion
TABLA 8 politicao econdmicadelaprovincia. Algunas provincias poseian recursos

propiosdeasesoriao recibian apoyo interjurisdiccional

Cooperacion TécnicadelaOPS/IOM S Argentinaalos
Programas de Profesionalizacion

de Auxiliares de Enfermeria en Argentina 1990-2001 Cabedestacar quetodaslasprovincias, a pesar delasdificultades,

cumplieron con € programadetrabg oinicialmente planteado .

Afio de inicio Jurisdicciones Existencia de Cooperacién Técnica

Pre-programa Inicial Periddica
1990 o Salta X
1992 e Rosario

1994 Cérdoba

Rio Negro

Santiago del Estero
Santa Fé

Santa Cruz

Tierra del Fuego
Ciudad de Buenos Aires
Neuquen

1995

PR R R X

ol

1996 Jujuy
Misiones
San Juan
La Pampa
Chubut

Mendoza

PR KR
[T

1997
1998

e Tt e e R R Ea T I P ]

Entre Rios

Provincia de Buenos Aires
Ciudad Buenos Aires (UBA)
Formosa

Rio Cuarto Cérdoba

La Rioja X X
Ciudad Buenos Aires
___(Maimonides)

2001 e Catamarca

1999

2000

e o |e o oo o




Capitulo 7

EL DESARROLLO DEL PROGRAMA
LOS PROCESCS Y LGOS ACTORES
APRECI ACI ONES

En estecapitulo sepresentanlosresultadosdd andissdelavariable
“Procesos’, queimplico lainterprestacion, confrontaciony sintesisdelas
produccionesdetodoslosgruposfocal es, que contenian sus percepciones
acerca del desarrollo del Programa. Las dimensiones de andlisis que
permitieronlainterpretacion delaspercepcionesdelosactoresinvolucrados
y que, ademés, setoman como g ede exposicion, fueron:

= Findidady objetivosde programa

= Contenidos

= Metodologia

= Sigemasy contenidosdeevauacion

= Articulaciondocencia—sarvicio

= Qrganizaciény conducciondd proceso
= Fortalezasdd programa

= Debilidadesdd programa

= Conflictos
= Contradicciones
= Obstéculos

= Favorecedores
» Lineaspararedireccionar losprocesos
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LA FINALIDAD Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Latotalidad delosgrupos concordaron en quelafinalidad del
programaeracontribuir alamejoraen lacalidad de atencién de
enfermeria, entanto seratificd “qued cuidado delasalud delas
personas, familiay comunidad searedizado por enfermeros’, razon
gue apuntabaalamodificacién cuanti-cualitativadel déficit de
enfermeros. Debe considerarse queentodaslasprovincias existia
un déficit marcado de enfermerosy que larelacion numérica
enfermera—auxiliar y enfermera- poblacion no eralaadecuada
parasatisfacer |as necesidades de atencion delasalud.

Todos los grupos afirmaron que la meta de este programa
expresaba“ el compromiso social delaprofesiénconlasaud de
lapoblacion”.

Lamayoriadelosgruposdestacaron queesteprograma’ acrecienta
laaccesibilidad cultural, econdmicay social parael personal de
enfermeria, d permitir & acceso alaeducacion superior deungran
numerodeauxiliares’.

Todoslosgruposenfatizaron laimportanciadel Programaparad
“desarrollo delaenfermeriacomo profesion”. Destacaron que se
gestaron “ variados procesosdeprofesionaizacion” enlosque” se
vaorizaron lasfuncionespropiasde enfermeriay setratd de poner
enprécticaloadquirido”.

L osobjetivos precedentes fueron considerados como positivos
“egtimularon eincentivaron lacapacidad en latomadedecisiones’,
“fomentaron e compromiso conéd grupodetrabg o’ “y movilizaron
el interéspor capacitarse detodo € personal del servicio”.
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Lamayoriadelosgruposapreciaron que“ d aumento cuantitativo
deenfermeras profesional es constituy unametaambiciosamuy
lentamented canzada’. A pesar delasfacilidadesparad estudioy
las caracteristicas de accesibilidad previstas, se produjo un nivel
de abandono considerable, especialmente vinculado con la
exigenciaquesupuso “d cursadointensivo delacarrerd’.
Sinembargo, secoincidié enresaltar “ e aumento cualitativo” con
base enlos procesosde movilizacion genera haciael estudioy la
formacion, quelos programas de profesionalizaci on generaron en
losgruposdeenfermeria: escolarizaci dn secundaria, tecnificacion
depracticos, licenciaturas paralasenfermerasy cursos de post-
grado paralaslicenciadas.

Otrosprofes ondesdd equipo desdud opinaron quelosestudiantes
de programade profesiondizacion “ cambiaron suvocabulario, su
posturafrente alaspersonas, frentealassituacionesy enlatoma
dedecisiones”. También interpretaron que estaoportunidad de
estudiar sirvio como “incentivo deautovaloraciony autoestima’.

LOS CONTENI DOS

Enrdaciona desarrollo deloscontenidos, losgruposddimitaron

lassguientesdificultades:

Diferenciasen €l nivel de profundidad con que se dictaban los
contenidos en cada hospital, debido entre otros aspectos, ala
diversidad de formacion delos docentes, y a sus conocimientos
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especializados, considerando que “no todossabentodo”, esdecir
gue*losdocentes de servicio conocen | os contenidos de acuerdo
alaespecialidad dondetrabajan”.
Endgunasprovinciaslacapacitacion especificadd areaprofesiona
fueescasay s lahubo, no tuvo continuidad

El tiempo dedicado alateoriafue escaso, se dedicabamastiempo
ala“practicd’ debido alaorganizacion hospitdariay aladeficiente
cantidad de personal enlosservicios. Estasituacion condiciondla
asistencia de los trabajadores-estudiantes a las actividades
planificadas, yaque debian quedarse en los servicios porque no
habiaquiénloscubriese. Esto congtituyd unaimportantefuentede
conflictoslaborales,y detension paralostrabajadoresque nose
sentian comprendidosen surol deestudiantespor lasingtituciones.
Endgunoslugaresfatoarticulacion entreloscontenidosasi como
enlarelacién teoria-practica. Para€ello influyeron aspecto como:
lafalta de compenetracion con lametodologianuevay ladel
acompafiamiento pedagdgico necesario parallevarlaade ante.
Enrdaciénalasmateriasdd areano profesional, muy pocosgrupos
consideraron que serequeriamayor tiempo parad desarrollo de
loscontenidos. En agunoslugares hubo dificultadesen conseguir
profesores entre los profesionales de los servicios de salud y
también existieron impedimentos econdmicos para que los
profesores de |as escuel as asumieran laimplementacion de la
ensefianza, por lo cual, los estudiantes, en ocasiones, debieron
aprender snayuday rendir lasmateriasen condicion delibres.
Algo menosdelamitad delos grupos expresaron que tuvieron
escasez de bibliografiaactualizada o que no fueron equipados
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convenientemente con materia didacticoy tecnol égico adecuados
para favorecer el proceso de ensefianzay de aprendizaje. Esto
limitd d enriquecimiento delosprocesos. Sinembargo, laprovision
delosequiposbibliogréficosdd Programa Ampliado de Libros
de Texto delaOPS, congtituyd unaimportantismaestrategiapara
dotar alosserviciosy escue asdemateria actuaizadoy cdificado.

En contraste con estas “dificultades’ sefialadas sobre |os

contenidos, losgruposresaltaron unavariedad de virtudesy beneficios
gue se enuncian acontinuaci on:

El andlisisdelaprécticay apartir deellolablsguedade contenidos
paracomprenderlay enriquecerla, sgnificd unaestrategiadegorendizaje
“muy positivay beneficiosa’.

Préacticas y teorias fueron estudiadas desde multiples enfoques,
permitiendo lacomprensiéndesucomplgidad técnicay social.
Laarticulacién de contenidos de distintas materiasy surecuperacion
parad estudio delapréacticasdeenfermeriapermitid sutransformacion.
Seresalté laimportanciadel estudio de contenidosrelativosalos
aspectos psicosocia esdelaatencion deenfermeriay lainfluenciade
lasdimens onesorganizaciondesen € cuidado.
Losgruposdeaumnos destacaron laposibilidad de fundamentacion
cientificadeloscuidados.

Lamayoriadelosgruposcompararon los contenidosy modalidad del
Programa de Profesionalizacion de Auxiliares con el del plan
convencional delas escuelasde Enfermeriay encontrando queenla
profesionaizacionlacaracteristicade ser dumno-trabajador y tratarse
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de personas adultastrabajando en los serviciosde salud, determind
adgunasventgas:

Serevalorizd laexperiencia, lapracticay losconocimientos
gue poseian losestudiantes.

Al aender alos pacientes cotidianamente, semang 6 termino-
logiatécnica

L osaumnos-trabajadores* conocen laprobleméticadelaa
tencién delasalud y del cuidado de enfermeria y pueden
relacionar con“mayor facilidad” lapracticaconlateoria
Lacircunstanciadeinsercionend servicio permitid aprovechar
el tiempo de orientacion en tiempo de avance en el
aorendizgje.

* Enée planconvenciona, lamayoriadeloscontenidossedanenlas
aulas, secons deraesto como unadesventga, porque cuando € aumno
seacercaalasunidades de atencion deenfermeriale cuestamas hacer
laintegracion deloscontenidosy lapractica.

LA METODOLOG A EDUCATI VA

Aplicacion del modelo

Dd andlisisdelasopinionesrelacionadasa model o pedagdgico

utilizado se advirtio, por unaparte, unafuerte adhesion conceptual ala
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didécticadelapedagogiacritica, pero por otra, y frenteal ato grado de
dificultad relacionado con su implementacion, laregresion frecuentea
métodosy técnicastradicional esde ensefianza—aprendizaje

A continuacién se presentan los aspectos centrales de las
apreciacionesdelosactores en este sentido:

» Todoslosgrupos reconocieron que amedidaqueimplementabanla
metodol ogiala“ gprendian”, pues* no tenian experienciaenlagplicacion
dentro del campo delaenfermeria’ y también admitieron queenlos
momentos*“ dificiles’ recurrian aestrategiasdidacticas tradicionales’.

» Losgrupos sefialaron como ventgjas de la aplicacion del método
estudio-trabgolassguientes:

“Tomaél trabajo como objeto de estudio y como fuentede
gorendizge’

“Partedelarealidad |abora y permiteredlizar un andisiscri-
tico delaprécticaen contraste con lateoria’.
“Complgizalavisondelosproblemasdesdudy enfermedad
y delaatenciondesalud”.

“Influencia atodoslos profesionaesqueredizanlaatencion
delasalud”.

“Facilitael trabgoenequipo”.

“Promuevelaparticipacion activadetodo e persona deen-
fermeriaenlasingtancias detrabajo grupa”.
“Permiterealizar cambios permanentes enlaatencion deen-
fermerid’.



[112]

EXPERI ENCI A ESTRATEG CA PARA PROFES! QVALI ZAGI OV DE AUXI LI ARES DE ENFERVERI A

Todos los grupos destacaron “la capacidad transformadora de la
pedagogiacritica’ . Algunasdelasexperienciasresatadastuvieron que
ver, por iemplo, con el aprendizaje deladinamicay laéticadela
relacion enfermera-paciente, cuyo alto grado de complgjidad suponia
un andlisismultidimensiona delarealidad, unateorizaciontécnicay
unareflexion ética. “ Cadasituacién en estudio, por masconflictivaque
ella fuera, en cuanto teorizada, era transformada en un proceso
significativo, positivoy saludable parae pacientey parael alumno”.

Alguien sefial 6 también “lacapacidad delateoriaparadisminuir la
ansiedad o laangustiageneradaen lasrelaciones con los pacientesy
susfamiliares’. Otraexperienciareiteradamente expresadafueladel

notablemejoramiento delosinformesdeenfermeriay laintensificacion
delas précticas de bioseguridad.

Losgruposmanifestaron quepara aplicar lametodol ogiade estudio-
trabajo se requiere, no solo habilidad en la identificacion de los
problemasdel cuidado deenfermeria, Sno quetambién exigebuscary
relacionar, en € contexto delapréactica, todos|os procesostécnicos,

organizativosy politicosque condicionany determinan lassituaciones
deatencion.

Los grupos enfatizaron que las exigencias paralaaplicacion dela
metodologia “ eran de alto compromiso y participacion para: los
alumnos, los trabajadores de las unidades de atencion, losdocentes
deservicioy delasescudas’.

Losinconvenientesidentificadosen laaplicacion delametodol ogiase
resumen:

“Lograr quelosaumnosavancen enlacomprension derela-ciones
complegjasy enlaeleccion raciona delasaccionesen su préctica’.
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Enlaproblematizacion delaprécticay enlateorizacion: seaplicola
“problematizacion” dediferentesmaneras, dgunosdocentestrataron
de problematizar contenidos tedricos, otros de problematizar la
préctica. A pesar de las dificultades, ambas instancias fueron
enriquecedoras paradocentesy alumnos.

Todoslos grupos sefidlaron que d desarrollo del método es-tudio-
trabaj 0 “ demandalacooperacion detodoslos profesionalesy del
personal delas unidades de atencién”; en tal sentido obtuvieron
diversostiposy nivelesde apoyo, colaboraciony participacion.
Enrdaciénd grado deexigencia, faltaron, en lgunoscasos, candes
de cooperacion dentro delaorganizacion delosservicios.

Formacion delosdocentesen lametodologia

Untemacentral dediscusion enlosgruposdeevaluacionfuee dela
incompetenciainicial delosdocentesde servicio o monitores. Esta
incompetencia, si bien fue sdloinicial, tuvo un altoimpacto enlos
diferentesactores.

L osa umnos sefid aron que erapreci o unacapacitacion masintensay
frecuentedelosmonitores. Lo mismo opinaronlosmismos monitores,
admitiendo quelainexperienciaperturbd amenudo laensefianzay
debilitd laseguridad detodos. M uchos monitores se sintieron sol os,
presionadosy tensos.

Eda“fdtadecompetencia’ paralaensefianzafuepercibida engenerd,
entérminosde: faltade capacitaci on pedagdgica, faltade capacitacion
en metodologia cientifica y dificultad de actualizacion y
perfeccionamiento técnico por tener que asumir laensefianzadetodas
las&reasdeenfermeria.
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Laintensay negativasensacion delos docentesfuedisminuyendo a
medida que fueron adquiriendo experiencia, que profundizaron €l
estudioy quelograron desarrollar estrategias didacticassingularesy
cregtivas.
Todoslosgruposcoincidieronen afirmar quelosprocesosdeformacion
inicial y continua habian sido de ato valor para el desarrollo del
programa. Y entendieron que laexperienciaprevia en educacion,
llevadaacabo con metodol ogiastradicionales, en generd, dificultola
adquisiciony/o € cambio de concepcion pedagdgica.
Los grupos apreciaron la apertura y flexibilidad de la propuesta
pedagdgicaparadesarrollar lacreatividad y adecuar ladidécticaalas
condiciones de aprendizaje en € trabgo. Sin embargo muchos
expresaron que lacgpacitacion fueinsuficiente, sefidandolanecesidad
de contar con una capacitacion continua paralos docentes, con un
proceso demonitoreoy con un seguimiento de lagplicacion del método.
Se sefid 6 como imprescindible quel o metodol 6gico fueraacompafiado
de contenidos especificosdeenfermeria, parafortal ecer alosdocentes
profesonamente.
L osgrupos percibieron quelas experiencias de capacitacion fueron
disimiles, dependiendo deciertas caracteristicasorganizacionales de
los programas, talescomo:

o Tiempodedicadoa lacapacitacion,

0 Modaidadesempleadas,

0 Articulaciondela metodologiacon d estudio detemas

especificosdd areaprofesiond,

o Caracterigticasdelaprogramacion,

o Contenidosdelacapacitacion,

0 Sigemasdeevauacion.
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Programacién del proceso educativo

e Lamayoriadelosgruposapreciaron quela“programacién educativa
fuedificil”, llevd aunagran movilizacidn delosservicios, necesito de
unaorganizacion apropiadadel trabajo asi como de una adecuada
distribuciéndel persond deenfermeria.

» Laprogramacion del proceso educativo fue fuente permanente de
conflicto tanto en relacién alaprogramacion delas actividadesdelos
servicios como en lo referido a la programacion convencional
establecidapor laescuelaparael desarrollo del plan deestudios.

* El100% delosgruposcoincidieronend ato grado deexigenciadela
programacién de las actividades de los alumnos, pues“lamisma
demandacreatividad, conocimientosy atacapacidad deandisispara
problematizar lassituacionesy redizar luegolateorizacion quelepermita
a alumno-trabgador ir profundizando susconocimientos paraqueden
valor asupractica’. En este sentido * hubo inseguridades por partede
los docentes que avanzaban por € método del ensayoy € error”.

LAS MODALI DADES DE EVALUACI ON

Los grupos, a manifestar sus apreciaciones acerca de las
modalidades de eval uacion, establ ecieron relaciones con lasformasen que
sefuedando € proceso de ensefianzaaprendizg ey conlosmodosen que
sefueaplicando € método estudio trabaj 0. Estas apreciaciones pueden
resumirseenlossiguientespuntos.
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En algunos casos se considerd que se realizaron evaluaciones
integradoras, articulando, por unaparte, los contenidosentresi y por
otra, loscontenidos conlassituacionesredesdd cuidado deenfermeria
enlosdigtintosnivelesdeatencion.

Hubo grupos que opinaron que las eval uaciones no siempre habian
sidointegrales. Lasjustificaciones estuvieron basadas, en parte, en
gueno seconsider6 el proceso de aprendizajeddl alumnoy en parte
en que sdlo seeva uaron lasdimensiones cognitivay procedimental,
guedando ungranvacio enlaevaluaciéndeladimensién actitudinal.
Todoslosgrupos expresaron que “ fue complicado en oportunidades
conciliar loscriteriosentrelaseval uacionesqueredlizabae persond
deservicioy lasdelosdocentes’.

Enadgunoslugaresseredizaron eva uacionesformativasperiodicamente
y enotros solo sumativas. Caberesaltar lasiguiente expresion “en
muchos casoslaeva uacion fuefina solo paraponer unanota”.

En muchoscasos sehizo referenciaacontradiccionesentre e sstema
deensefianzay € de evaluacion. Algunosgruposadmitieron que se
debid aque*losexdmenesfueron tomadospor losprofesorestitulares
delasescue ascomo corresponde, pero aplicaron € model o pedagdgico
tradiciond”.

Endgunoslugares|astécnicaseinsrumentosde eva uacion utilizados
fueronlostradiciond es, destacandoselaincompatibilidad cond enfoque
metodol 6gico con que sedesarrollaron los programas. Estasituacion
fue consideradacomo“de conflictoy contradiccion.”
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LA ARTI CULACI ON DOCENCI A- SERVI CI O

Debeconsiderarsequelasprovinciasredlizaron diversos procesos

en el desarrollo delosprogramas de profesionalizacion, tanto en cuanto a
laorganizacion como alaarticulacidn delasinstituciones. Teniendo en
cuenta estos aspectos, |os grupos consideraron que “los sectores se
encuentran en proceso deintegracion” y queeste proceso es*incipienteen
agunoslugares, lento en otros, dificultosoamenudoy conflictivosempre’.

El proceso dearticul acion sedio en diferentesescenarios: entredocentes

delaescuday deservicioy entreenfermerasde conduccion, desarvicioy
dedocencia. Lasconclusionesalasquesearribé fueron:

Losgruposexpresaron que paralograr unamejor articulacion entreel
servicioy ladocenciaesnecesario “desarrollar masestrategias de
integracion*®, “ generar sistemas de comunicacionfluidos’, “lograr la
participaci on activadetodos| os nivel esde decision como: direccion
deloshospitales, departamento de enfermeria, jefaturas de unidades
deenfermeria, supervisorasde enfermeria, docentesy autoridadesde
lasescuelas’

En e mismo contexto |os grupos consideraron que parafavorecer la
integracion, son premisas necesarias. € “trabaj o cooperativo entre
sarvicioy docencid’, d “ proceso progresivo dearticulacidn deintereses’
y la“valoracionigualitariade ambasactividades, ladeservicioy la
docencid’.
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LA ORGANI ZACION Y CONDUCCI ON DEL PROGRAMA

Ladiscusién delosgrupos produjo como resultado apreciaciones
de aspectos positivosy negativos de la organizacion y conduccion del
programaque, d tiempo quefueronidentificados, sirvieron deestimuloa
la correccion o potenciacion de acciones. La clasificacion por
homogeneidad de cuestiones discutidas determind los siguientestemasy
goreciaciones.

L osrecursos

» Losprogramasde profesionalizacion sedesarrollaron en lamayoria
delasprovinciascon presupuestoslimitados, enagunasfueron utilizados
paraacubrir |as necesidades basi cas esenciales, como por gjemplo,
coberturadeturnosparal osauxiliaresen épocasdelicenciapor estudio
y exdmenes o salidas por actividadestedricas.

» Todos los grupos coincidieron en que lainsuficiencia de recursos
materiaes, financieros, detiempo y deincentivos paralos docentes
determind amenudo lagparicion deconflictos, dedesinimoy, enagunos
casos, ladisminucién delasactividades de gprendizge. Enlasprovincias
en dondelos recursos fueron més adecuados, esto ayudo a superar
otros obstaculos.

» El programafue casi unénimemente val orado como un “programa
econémico paralosalumnosy muy caro parael Estado”, o paralas
instituciones privadas quelo emprendieron. Sin embargo, losgrupos
coincidieron en resaltar la disposicion de animo y esfuerzo
particularmente hecho por losconductores, losa umnosy susdocentes
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paraimaginar, gestionar y obtener recursosde multiplesfuentescon e
objetodepogbilitar € inicioy garantizar lacontinuidad delosprogramas

* Unadelas deficiencias mas sentidas tanto por a umnos como por
docentes, fuelade materia didacticoy bibliografico tanto en cantidad
y pertinencia, cuanto en oportunidad de provision.

e Lostalleresdeformaciéninicial y continuadelos docentes, quea
menudo debieron ser afrontados por los propios docentes,
representaron unacomplicacion econémicaparalosmismos.

» Lainestabilidad enlaasignacién de docentes de servicio o monitores
generdinseguridad enlosalumnos, enlosjefesdeservicioy maestar
en losinteresados. Muchos docentes de servicio manifestaron que
hubieran trabgjado mejor con dgunincentivo econdmico. Enmuy pocas
provinciasrefirieron que existid eseincentivo.

» Laextension o acortamiento en el tiempo dealgunosprogramastrgo
dificultades, especid mentealosalumnos.

L acomunicacion entrelosgrupos

» Losgruposconsideraron que cuando lacomunicacion erapositiva,
constituiauno delos gjesdel proceso, siendo identificadacomo un
beneficiodd programa. Sinembargo, destacaron queen lassituaciones
en gue la comunicacion era negativa ocasionaba un alto grado de
dificultady conflicto.

» Lacomunicaciéndd nivel centrd conlosmonitoresy gruposfacilito e
acceso alasactividadesy suredlizacion, mientrasquelacomunicacion
entre docentesy jefes de servicios de enfermeria se vio en muchos
casosdificultadapor cuestiones de organizacidny conflictosde poder.
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La comunicacién entre los miembros del Grupo Técnico de
Conduccién, perteneci entes aorganismos de distintos sectores (g:
universidad—provincia) resultd dtamente conflictivaenlaprimerafase
delosdesarrollosy fuefacilitndoseamedidaquel osactoresavanzaron
en procesos de conoci miento, val oracion eintegracion..

L os procesosde conduccion

Unadelas dimensiones mas conflictivas pero a mismo tiempo mas
ricasdelosprocesos, fuelapresenciade convenioshbi otripartitoscon
conduccion maltiple, donde las estrategias y disposiciones de
coordinaciony conducci 6n constituyeron un desafio cotidiano paralas
partes.

Ladificultady debilidad enlacoordinacion docencia servicioadigtintos
nivelesfuenotableen muchasprovinciasy € proceso fuedisimil: entre
dlas: enagunas, laaccion compartidadelaconduccion, fuemeorando
cong derablemente, mientrasqueen otrasfue disminuyendo hastacas
desaparecer. En todos| os casosfue unaaccion compl g a, tensionante,
guerequirio de atencion permanentey deun ato grado deesfuerzoy
de compromiso por parte delosconductoresde enfermeria.

La participacion en la coordinacion y conduccion tuvo diferente
intensidad por parte de cada sector en lasdistintas provincias; esto
dependi 6, aparentemente, de dos cuestiones centrales. del sector que
origindlaideay delacategoriade escuela. A menudo €l sector que
origind laideatuvo mayor presenciay capacidad de conducciony
coordinacion. Enlasprovinciasdonde laescuelaerauniversitaria,
éstagjercié mayor poder (aexcepcion deunadedlas).. También este
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proceso estuvo sujeto alacapacidad deliderazgo delosdirigentesde
enfermeriay asuinsercion politica

Laorganizacion

El Programa de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria
desarrollado enlossarviciosdesdud congtituyo: “unaus nageneradora
de cambiosde enfermeriay de desorganizaciony reorganizacion de
losserviciosdesalud, no solo deenfermeria’ Enel mismo sentido, se
aprecio gque €l estudio instalado en la practica despertd, primero,
curiosidad y luego motivacionesal estudio de otros profesionales,
técnicosy trabagjadoresdelasalud.

El proceso de organizacion delos programasfuediferenteentodaslas
provincias. Lo mésfrecuentefuequelaorganizacion fuese comenzada
por escudlasy queluego fueran seguidaspor lossarvicios. Laconjuncion
deambos sectoresen todos|os casosfue conflictiva

Al principio parecidreinar €l caosy el desorden, costando encontrar
loshilosconductoresdelos procesos. Eracomun € entrecruzamiento
demensgjes, decisiones, competenciasy disputasdedistintaindole.
En variasoportunidades estasituacion retardo €l inicio delasclases.
Sin embargo, a medida que se avanzo se fueron “aceitando” los
procesosy mejord laarticulacion.

Las dificultades se manifestaron en las multiples articulaciones
necesarias. trabajo con estudio, docencia con servicio, teoriacon
préctica, trabajo docente simultaneo a trabgjo deservicio.
Laorganizaciondelosserviciosparalaredizacion del trabgo- estudio
fue uno delos aspectos de més altaconflictividad dadalanecesidad
de compromiso detodos|os actores en accion.
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e Entéminosdeorganizacion, losgruposopinaron quelapreparacion
preliminar debid haber sido més cuidadosa, deberiahaber previsto
conmayor agudezalos problemas que se plantearian y se deberiahaber
hecho participar atodoslosactoresinvolucrados..

Lainformaciény difusion

» Ladifuséndd proyecto previaasuiniciacionfueimprescindible para
lograr €l apoyo detodos|os estamentos, niveles, sectoresy unidades
involucrados.

» Lainformacion completay entregada oportunamente facilito los
procesos. Més aln, en ciertos casos, en los que lainformacion fue
limitada o retaceada, esto fue sefidado, posteriormente, como
obstaculizador y fuente defuertesconflictos.

e Tantoladifusién comolainformacidn oportuna, facilitaron grandemente
laaceptacion del programapor parte delos sectoresy congtituyd una
estrategiade construccion de consensoy viabilidad..

Apoyo dehospitales, zonassanitariasy personal jer arquico

Este fue un temaintensamente debatido por losgruposfocales,
coincidiendo lamayoriade€llos, enlanecesidad permanente quetuvieron
debuscar y sostener e consenso, losapoyosy lasadhesionesal programa
delasdiferentesunidadesy autoridadesdel sector.

» Lossaviciosdeenfermeria, s bien fueron dtamente conflictivosend
inicio del Programa, luego se constituyeron en un pilar deapoyo para
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lostrabajadores-alumnos, siendo laconduccion deenfermeriadelos
hospital eslaque actud con mayor desconfianza.

* Se destacd € fuerte apoyo recibido, en la gran mayoria de los
programas, por partedelosdirectoresde hospitalesy delasautoridades
delaszonassanitarias.

LAS FORTALEZAS DEL PROGRAMA

Al preguntar alosgruposfocales” ¢qué considera el grupo que
eslomgor del programa?” , ladiscusion se extendi6 alos beneficios
recibidospor losaumnos, a aportegeneral a desarrollo delaenfermeria
y alosréditosparalasingtitucionesde salud. En este sentido cabe aclarar
quelamayoriadelasfortaezas discutidas parecen, enredlidad, congtituir
consecuenciaspositivasdelosprocesos. Lasconclusionesa canzadas, se
presentan agrupadas en estastres grandes categorias o teméticas.

Lasfortaezasdel programaenrelacion alosaumnos
Lasfortalezasdel programaenreacion alaenfermeria
Lasfortalezasded programaenrelacionalosserviciosdesalud

Fortalezasdel programaen relacion alosalumnos

» Lapreocupaciondelasuniversdadeseingitutospor acercary posihilitar
laeducacionalosgrupos, y por disminuir € “ desarraigo delosaumnos’
y preservar € “sentidolocal eingtitucional delaexperiencid’.
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Laaccesihilidad brindadapor € programaalosauxiliaresdeenfermeria,
fue expresadaen términosque* permitié aun gran grupo de personas
con distintas limitaciones acceder a estudios superiores’. Esta
accesibilidad fue, principa mente: econdmica, culturd, horaria, geogréfica
eindituciond.

El “estilo participativo, de cooperaciony apoyo solidario” quefue
impreso desde el comienzoy “sin el cual hubierasido imposiblesu
sostenimiento dado € dtisimo grado de conflictividad delosprocesos’.
L asestrategiasimplementadas paragenerar y sostener el espiritu de
entusiasmo, seguridady gratificacion enlosestudiantesy losresultados
obtenidosentérminosdeincentivo al estudio, rendimiento académico
y relativamente baj o desgranamiento escolar, en comparacién conlos
altos indices de desgranamiento producidos en los programas
convencionaes.

Lastécnicas utilizadas y los resultados obtenidos en relacion ala
integracion grupa como partedel proceso de ensefianza-aprendizaje.

Fortalezasde programaenrelaciéon alaenfermeria

Latotalidad delosgruposcoincidieronenque*e programafortalece
e rol delaenfermerid’ enlasingtitucionesy enlasociedad. También
que“aclaray contribuyeadefinirloy delimitarlo”.

Untérmino que sereiterd coninsistenciaen las conclusionesdelos
gruposesd de“integracion”. Adl, losgruposconcluyeronquelomejor
del programafueron losprocesosdeintegracion” que sedieron con
diferentescaracteristicasy entredistintos actores.
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“Integracion delosgruposde alumnosentresi y con
susdocentesdeservicio”

“Integracién docenciaservicio”

“Integracion provincid delaenfermeria’

Se considerd quedichosprocesosdeintegraciony acercamiento” se
fundarony contribuyeron a respeto humanoy profesond y enespecid
al reconocimiento social y técnico entre paresy por partede otros
grupos.

Otro aspecto muy valorado fuelamejora, en términos generalesy
dentrolosservicios, delarelacion entre auxiliares de enfermeriay
enfermeras. Asmismo, también mg ord lardacion entrelosenfermeros
deplantay lasrespectivasjefaturas.

Otro aspecto referido fuelacapacidad de* movilizacion generd” del
programa: movilizacion afectiva, culturd, intelectua y socid, desdela
perspectiva de las singularidades de los sujetos implicados, y
movilizaciéningituciona, desdelaperspectivadelossarviciosy delas
ingtitucionesintervinientesend programa.

Fortalezasdel programaen relacion alosserviciosdesalud

Laprincipa y mésdestacadafortaezaen este sentido fuelacondicién
de“implementacion local” del programa. Lasignificacion de esta
expresion estuvo relacionada con la importancia asignada a la
permanenciadelosauxiliares-estudiantesen suslugaresdetrabgoy
conlaparticipaciondelauniversdadend. Selogro asi lafusion entre
educaciony servicio enlaspersonasdel estudiantey del docentede
servicio o monitor.
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» Laimportanciadadaala"“implementacionlocal” serelaciond, asu » Debilidadesenlosprocesos de ensefianza-aprendizge
vez, conlaposbilidad de estudiantesy docentes de conocer y estudiar
las realidades |ocales e ingtitucional es con el objeto de orientar la Debilidadesen cuanto alaor ganizacion

ensefianzahaciaellasy proveer lastransformacionesnecesarias.

* End mismo contexto, losgruposdestacarond “vaor del conocimiento
delaingtitucién desalud” paracontribuir amejorar losservicios, asi
como laimportanciadeaumentar progresivamente ese conocimientoa
travésdd estudioy laexperiencia.

» Otrafortaezaseiaadafuelacapacidad del programapara“generar
cambios de actitudes’ en los grupos, para servir de incentivo de
voluntades y para establecer “un clima general de estudio”,
desenvolviéndose un efecto multiplicador, alin en agentesfprofesiondes,
técnicosy de servicio- no pertenecientesa sector deenfermeria.

»  Unadelasdebilidades masfrecuentemente sefid adasfue* laexisencia
dedivergenciaspoliticas’ entrelasenfermerasmiembrosintegrantes
delosacuerdos salud — educacion. Esas divergencias, amenudo no
resueltas, generarony nutrieron conflictosdobles: por unladoenlas
lineas de autoridad y, por €l otro, en el desentendimientos a nivel
operativo. Todo elodificultd | osprocesos de ensefianza—aprendizaje.

* En ese marco, los cambios en la conduccion en los sectores
comprometidosnutrieron lasdesavenenciasy provocaron dificultades
dediverso orden.

»  Sesefiddcomodehilidad“d limitado einsuficiente proceso dedifusion
dd programa, difusion delacua dependiaen buen grado € apoyo de
lasautoridades delasingtitucionesde saud, € apoyodelos auxiliares
deenfermeriay € consenso delasenfermerasjefesdeservicio”’. Sin
embargo, ladifusién dcanzd debidamentealosaspirantesa programa:
“nadiequeddé sinenterarse’.

*  Seidentifico unasensacion de* desorden administrativo” tantoen el
sector de ladocenciacomo en el de servicio (pero méasfrecuentee
intensamente en el sector docencia). Si bien seadmitid que“al gran
desorden inicial, siguié un proceso de acomodamiento que ayudo
mucho”, también seafirmé quelamagnitudy complgidad del programa
hicieron que la impresién de desorganizacion, aunque hubiera
disminuido, subsistieraentodo & proceso.

» Sesefidaroncomo“fatas’ enlaorganizacion:

LAS DEBI LI DADES DEL PROGRAMA

El interrogante planteado en laguiade discusién de los grupos
focales “ ¢cuéles fueron los aspectos mas débiles del programa?”
constituy6 un reactivo de sumaimportanciaparaevaluar € programa. La
preguntapermitid abrir ladiscusién entorno aaquelloserrores, dificultades,
conflictos, inconvenientes, deficienciasy arbitrariedadesque segeneraron
en su aplicacion. Las conclusiones fueron clasificadas de acuerdo ala
debilidades en cuatro categoriaso temas:

» Debilidadesenlaorganizacion,
» Debilidadesenlacomunicaciény apoyos
» Debilidadesenlaformacion delosdocentes
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“Fdtaderecursosfinancieros’ paraafrontar gastoslogisticos
adicionaesy de* bonificaciones parasuplementar sdariosde
losdocentesde servicio”.

“Faltaderecursosmateriadles’ como materia bibliogréfico,
materid didacticoy aulico.

“Faltaderecursoshumanos’. A esterespecto sedieron dos
situaciones destacabl es, por un lado que losdocentesdela
universidad reemplazaron, enladocencia, alasenfermeras
deservicio, cuando fuenecesario. El segundotipo desituacion
fued vacio de personal que se gener6 ocasiondmenteenlos
serviciosde salud, por lasalidadelosaumnos-trabajadores
y delosdocentesde servicio.

Laimpresiénde*” sobrecargadetrabgjo”, especia mente en docentes
deservicio o monitores, fue unaapreciacion de cas todoslosgrupos.
Tambiénlo expresaron los docentes universitariosy algunos Grupos
Técnicosde Conduccion.

El “tiempo deimplementacion” que sehabiadecidido en cas todaslas
provincias, ene marco delaorganizacion redizaday delaadecuacion
de los planes de estudio, fue juzgado como “muy corto”,
“inconveniente” y se sostuvo que dificulté muchos procesos de
gorendizge. Envirtud dedlo, losestudiantessevieron“comprimidos’,
“sobreexigidos’ y “ sobrecargados’ . Algunos docentes opinaron que
“el tiempo regular de cursado delacarreraesimprescindible alos
fines de que | os estudiantes puedan vivenciar y nutrirse delavida
universtarid’.

Otradebilidad atribuidaalos programasfuela*” escasaposibilidad de
intercambio de experienciasy conocimientos’ entrelosdocentesde
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sarvicio, entrelosalumnosdelaprofesionaizaciony losalumnosde
losplanesconvencionales.

La “doble dependencia de los alumnos’ por parte de su rol de
estudiantesy de su rol deauxiliares de enfermeriadelos servicios-
constituy6 unadificultad que fue apreciada por |os mismos como
“perjudicia parasuseguridady tranquilidad’.

Debilidadesen cuanto alacomunicacion y apoyos

Se reafirmaron como debilidades las situaciones de “falta de
comunicacion entre distintos grupos, sectoresy jerarquias’.
Sedestacd d ato grado de conflictividad enlamayoriadelosespacios
ingtitucionalesdelos programas.

Enmuchoslugaresseconsideré quehubo“fatade apoyoy definiciones
poco claras’ en relacion alaimplementacion del proyecto. A este
respecto, losgrupos expresaron:

L osdirectoresde hospitalesamenudo no expresaron su adhesiénen
“virtud dd desconocimiento” . Este gpoyo fuelograndosecon € tiempo
Algunasenfermerasjefesde departamentosdeenfermeriahospital arios
y muchas enfermerasjefes de unidades de enfermeriano apoyaronen
uniniciod proyecto por dosrazones. lasdificultadesquetendrian que
enfrentar enlacoberturade persona y lasdivergenciaideol 6gicacon
lapropuesta

Muchos docentes delas escuel astampoco gpoyaron €l programa, a
inicio, enrazdn deloscambiosqueé proyecto suponiaen e modelo
pedagdgico y enlaorganizacion deladocencia. Tambiéninfluyd un
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cierto grado dedesconfianzaen laposibilidad degenerar y sostener €
proceso de profesionalizacion delosauxiliaresde enfermeriaenla
précticadelosserviciosde salud.

Algunasdeestas“faltasde apoyo” persistieron hastael final delos
programas. En otros casos, como e delosdocentesdelasescuelas,
disminuy6 progresivamentey en ciertassituacionesselogré laadhesion
completa.

Muchos grupos admitieron que los procesos de “ cooperacion entre
colegas’, quedebieronfacilitar, nutrir y fortalecer € programa, fueron
dificultosos y a menudo estuvieron marcados por situaciones de
competitividad, desconfianzay descdificacion.

Debilidadesen cuanto ala capacitacién docente

L os docentes de servicio admitieron como una gran debilidad del
programa el escaso tiempo de preparacion previa, que condujo a
menudo a situaciones de alto grado de estrés einseguridad, por la
“sensacion deincapacidad” técnicay pedagdgica. Dichadebilidad fue
identificadaentérminosde;

“Faltade capacidad técnicaparaensefiar” referido alainsuficienciade
conocimientosde enfermeriaconrelacion alamayoriadelaséreasde
conocimiento.

Insuficienciadetiempoy dedicacion” necesariasa estudio delos
contenidosy aspectostécnicosdelos programas de enfermeria.
Falta de capacidad pedagégica’ referida a la insuficiencia de
conocimientosy experienciaen docencia
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" Frecuente sensaci én deimprovisaciény practicas sobrelabase del
ensayoy error”

" Faltade continuidad y apoyo en laformacion técnicay pedagogica
delosdocentesdeservicio”.

Debilidadesen cuanto alosprocesos de ensefianza—aprendizaj e

» Losgrupossefidaron que hubo desintegraciony fragmentacion entre
losaumnosdelosprogramasde profesiondizaciony losdelosplanes
convencional esde educacién superior deenfermeria.

»  Sepercibié quehubo deficienciasen d tiempo dedesarrollo de muchas
delasmateriasno profesional es, encontrandose “ demasiado cortas’
enrelacion aloscontenidosqueincluiany asuimportanciarel ativa.
Asmismosesefidd queendlasd sstemadeensefianzafuetradiciond.

e Enrdacion a modeo deevauacion, muchosgruposadmitieron que,
“ala hora de evaluar se retorna a los modelos convencionales
perjudicando y contradiciendo €l proceso de problematizacion”.
También se sefial 6 que en las evaluaciones se utilizaron criterios
diferentesalosestablecidos parael desarrollo.

*  Muchosgruposencontraron e proceso deformaci 6n organicamente
“adado dedl desarrollo dd servicio”, haciendo énfasisen una* cierta
insuficienciadelasocializacion delosaprendizajesconloscolegasy
comparieros de los servicios de enfermeria’. Una apreciacion
importantey representativasobred desarrollo del aprendizgefuela
siguiente: “d principio todas pensamosy consideramosfécil e proceso
... luego se fue complgjizando... porque analizar la préactica 'y
problematizarla es una tarea compleja y lleva méas tiempo de lo
planificado’.
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LOS CONFLI CTOS

Losconflictossurgidosdurante el desarrollo delosprogramasse
clasificaron en dos grandes categorias. conflictos socio-afectivos y
conflictosde poder.

Los conflictos socio-afectivos méas frecuentes aparecieron entre los
sguientesactores.

* Auxiliaresdeenfermeriaincluidosy auxiliaresdeenfermeriaexcluidos
del programa.

» Enfermerasdocentesdeservicioy otrasenfermerasde servicio.

* Estudiantesdd programade profesionaizaciony estudiantesdel plan
convencional delasescudlas.

* Docentes de las escuelas asignadas a programa — docentes no
asignadasal programa.

Losconflictosde poder masfrecuentes surgieron entre los siguientes
actores:

e Autoridadesdeenfermeriadelossarviciosy autoridadesdeenfermeria
delasescudas.

» Autoridadesdeenfermeriadelosserviciosy docentesde enfermeria
delosservicios.

* Egudiantesdumnosdelosserviciosy profesionadesdelosservicios.

* Autoridadessanitariasy profesionaesdeenfermeria

* Docentesdelasescuelasy docentesdelosservicios.
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» Docentes de las escuelas adheridas a proyecto y docentes de las
escuelasno adheridasal proyecto.

* Autoridadesdelasescuelasy docentesdelasescuelasno adheridasa
proyecto.

Seobservé que lastematicas que estructuraron los conflictos tuvieron
relacion con:

e TensOntrabgjo-estudio.

» Escasezy distribucion de persona deenfermeria

» Escasezy distribucion derecursos.

e Cdidady facilidad delaformacion.

e Jerarquizacion deunossobreotros

e Situaciones de superposicion en la conduccién entre los jefes de
servicios habituaesy losdocentes que conducian laformacion delos
alumnos-trabajadores. Esta superposicion borrabalosalcancesy los
limitesdelafuncion de conduccidn en docenciay enservicio

» Situacionesdeenvidiay celos.

» Situacionesdesubjetivaciony descalificacion.

* Alcancesy limitesdelafuncion delosdocentesy delasenfermerasde
losserviciosen e proceso educaci On-transformacion delapréctica.

» Diferenciasdecriteriostécnicosenlaatenciony loscontenidosdela
enseflanza.

» Diferenciasdecriteriospedagdgicosy cientifico-técnicosdeenfermeria.

» Verticdidad delasdecisionesy ausenciade participacion colectiva.

* Resgtenciaaloscambios.

* FEjerciciodelasuperioridad del docente sobreel alumno.
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* Resistenciaalaviabilizacion del programa por parte de actoresno
adheridos.

LAS CONTRADI CCI ONES

L as contradi ccionestuvieron rel acidn con aspectos conceptuaesy
de implementacion del programa en sus distintos érdenes, niveles y
escenarios. Losgruposfoca esindicaron como contradicciones:

» Findidadesestablecidasentorno alameoradelacalidad deatencion
deenfermeriavs. sogenimientoy perpetuaci dn de précticasingituidas.

* Findidadesestablecidasentornod ascensoenlaescdasocid y |abord
delostrabgjadoresy estudiantesvs escasez de medidas politicas para
operaciondizar dichafindidad

» Basesconceptual es de salud definidos desdelaperspectivasocial vs
contenidos educacionaes con enfoquefisico-natural y asistencidista
desarrolladosen laensefianza

» Criteriosdeprofeson definidosvsausenciadeandis seimplementacion
decriteriosde profesion paralaenfermeria.

» D€finicidny generacion del mode o pedagdgico delaproblematizacion
vssostenimiento de model ostradicional es de ensefianza-aprendizg e
—transmisiény entrenamiento.

» Criteriosasumidos deintegracién teoria-practicavsfragmentacion
teoria-précticafragmentadasen € proceso educativo-laboral.

»  Adopcion de enfoque estratégico de programacion y conduccién vs
planificacidny conduccion normativadelosprocesos.

» Criterios generales de organizacién del programa vs acciones de
implementacion.
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» Decisonesadoptadasinicidmenteenrelacion alaarticul acién docente-
asistencia vsfragmentacion docenteasistencia en el proceso.

CONDI Cl ONES QUE FAVORECI ERON EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA

Los grupos identificaron un sinnimero de condiciones que
favorecieron €l desarrollo del programa. Las més destacadasfueron:

» Laesforzadaaccionafavor delaarticulacion docencia-servicio.

e Las metas claras y la conviccion favorable de las instituciones
comprometidascon € programa.

» El respaldo politico eingtituciona dado alosprogrames.

» El respado administrativo dado alosprogramas.

e Lapromulgaciondeingtrumentoslegdesqueautorizaran, legitimarany
normatizarand programa.

» El apoyo dado por lasautoridadesinstitucionalesy lacomunidad al
programa.

* El carécter universitariodelasescuelas.

e Lacapacitaciony € estudio con profundidad del model o pedagdgico
por parte delosdocentes, asi como su formaci 6n técnicapermanente.

* Lacooperaciony e compromiso delosserviciosdeenfermeria.

» Losmateriaeshibliograficospreparados paralosa umnos.

e Lamotivaciony € entusiasmo delosauxiliares-alumnos.

» El apoyo dado por dgunosgremiosal programa.

» El asesoramientoy cooperacion delaOPS/Argentinaen laideacion,
generacion, conducciény desarrollo del proceso.
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CONDI Cl ONES QUE OBSTACULI ZARON EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA

Losgruposfocalesidentificaron como condicionesprincipa esque
obstaculizaron e programaalassiguientes.

» Lainaccesibilidad geogréficaen algunasprovincias.

» Ladiscontinuidad enlaformacion y participacion delosdocentes.

» Lafdtadeconvicciony confianzaenlapropuesta

e La“gremidizacion” extremadeagunosprogramas.

e Loscambiosfrecuentesenlasautoridadesdesaludy deenfermeria.

» Lafuerzadeconservacion de model ospedagdgicostradicionales.

e Laausenciade articulacion docente asistencial en algunos grupos
técni cos de conduccin con prevaenciadirectivade uno delossectores.

» Laféreaoposicion deagunosgruposdedocenciay deservicio hacia
el programa.

LI NEAS PARA REDI RECCl ONAR LOS PROCESOS

Muchas de las propuestas efectuadas por 1os grupos focales
surgierony serelacionan directamente con lasdebilidadesy dificultades
sefialadas anteriormente. Sin embargo, apareci eron algunas proposi ciones
diferentes, yaseaen rel acion aproblemas no sefial ados en su momento o
bien en relaci dn aaspiracionesdel os participantesen laeva uacion.

Cabe destacar que, en generd, las propuestasno fuerontanricas
comolosandissdedificultadesy debilidades. Lasconclusionespresentadas
seclasificaron, por homogeneidad, en cuatro propuestasgenerales para:

FOMRr AR TRANSFORR [137]

e Aumentar € statuspoliticodd programa
* Megjorar lametodologia

* Mgorarlaorganizacion

» Reflexionar sobred rol docente

Propuestasparaaumentar € statuspolitico del programa

» Vaiosgruposinggieronengenerar edrategiasparainfluirenlosniveles
degobiernoy enlaspaliticasde salud con € objeto dequed programa
integre organi camentelas politi cas de formaci dn de recursos humanos
delosgobiernosprovinciales, localesy delasuniversidades.

* Envariasprovinciaslosgruposcons deraron necesario quelasescuel as
“generaran estrategiasy sentimientosde apropiacion del programay
losprotagonizaran conigual intensidad quelosservicios'.

Propuestasparamejorar lametodologia

* Losgruposcoincidieron en afirmar que esnecesario “re-trabajar la
metodol ogiadelaproblematizacion” yaque, sendo un model o nuevo
Yy por esenciacritico, requiere ser permanentemente discutido alos
finesdesu“ aprendizaje, aprenension, recreaciony mejoramiento”.

e En ese mismo sentido, € punto de la integracion teoria-préctica
constituye un punto central del proceso que debe ser discutido. Con
demasiadafacilidady frecuenciaseretornd alosmoded ostradicionades
deensefianza

» Lametodol ogiasuponetambiénlaprevison deactividadesy espacios
compartidos entrelosalumnosdelaprofesionalizaciony losdelos
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planes convencionales. Es necesaria su integracion, paralograr el
enriqueci miento deambosgrupos.

Propuestasrelacionadasala or ganizacion

» Espreciso adoptar medidas urgentestanto inicialescomo continuas
paradifundir, sensibilizar y socializar avancesdel programademodo
de obtener los apoyos permanentes de parte de |l os distintos sectores
politicos, técnicosy adminigtrativos, (deenfermeria, deautoridadesde
salud, delacomunidad, etc,).

* Los sistemas de conduccién compartida de los programas deben
encontrar mejores estrategias de viabilizacion y disminucién del
conflicto.

Propuestasparar eflexionar sobreéel rol docente

» Losgruposrecomendaron generar espaciosdereflexiony teorizacion
sobre el rol docente, tanto en cuanto a los programas de
profesionalizacion como alosplanesconvencionaes.

e Serecomenddredizar unareflexiony reorganizacion delasestrategias
deformacion docenteinicid y contintia. Estaadecuaci on debeinvolucrar
atodos los actores docentes y profundizar la competencia de los
mismos con especificidad en tres aspectos principales: laformacién
técnica, laformacion pedagdgicay laformacion enlaensefianzadela
éticaasi como deloscriteriosde profesion.

Capitulo 8

FORMAR PARA TRANSFORMAR
LOS ALCANCES DEL PROGRAMA
CAMBI OS E | MPACTOS

Lapropuestaestratégicade profesionalizacion de auxiliaresde
enfermeriatuvo, como sehadicho, laintencioninicia deaumentar  nimero
deprofesionalesde enfermeriaen Argentina, con e objetivo fundamental
de elevar la calidad de atencién a los pacientes, considerando que,
fortaleciendo € componente profesiona delafuerzadetrabajo, se podria
dar megjor respuestaal os problemas de salud delacomunidad.

Sin duda, y a pesar de las deficiencias y/o limitaciones, la
implementacion ddl programalogré transformacionesen laenfermeriade
lasjurisdiccionesinvolucradas, cambios mediblestanto desdee punto de
vistacuantitativo como cudlitativo.

En consecuencia, acontinuacion se presentael analisisdelos
resultados a canzados abordados desde dos perspectivas. lacuantitativa,
cuyos indices provienen de los datos recogidos y reportados en cada
jurisdiccion; y laperspectivacuditativa, que presentalasapreciacionesde
los propios actoresdel proceso.
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CAMBI OS CUANTI TATI VOS

Parapoder apreciar |os cambios se presenta, en primer término,
enlaTabla9, lacomposicion del total de personal deenfermeriadelas12
jurisdicciones estudiadas, clasificado segin su nivel de formacién, al
momento dd diagndgticoinicia redizado antesde desarrollo ddl programa
naciond.

Losdatos permiten apreciar claramentecud eralasituaciondela
atencion de enfermeriaantes de comenzar laprofesionalizacion: enonce
de las doce jurisdicciones estudiadas la proporcion de auxiliares de
enfermeriaoscilabaentree 60 %y & 97 %. Nofue posibledar cuentasde
lasituacién al inicio delaCapital Federal, por no contar estajurisdiccion
coninformacion actuaizada.
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TABLA9

Por centagje dd personal deenfermeriaal inicio dd Programa de
Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria. Argentina
1994-2000, digribuidas por categorias de formacion

Jurisdiccion |PERSONAL| Licenciados| Enfermeros| Auxiliares | Personal
en estudio TOTAL en (%) de Practico en
(VALORES | enfermeria enfermeria| enfermerig
ABSOLUTOS) (%) (%) (%)
Ciudad de
Buenos Aires 6704 0.80 3660 62.60 —
Chubut? 761 0.30 5.70 9280
Cordobe’ 7145 34 1427 6800 14.72
Entre Rios 1718 150 1390 7880 5.80
Jujuy* 1729 040 1800 70.60
LaRigj& i 0.20 5.70 9.70
Misiones® 1278 160 250 7880 1690
Neuquen’ 1119 110 1460 84.30 —
Rio Negrc® 1132 040 6.80 90.20 —
San Juan® 1582 330 7.80 65.20 2370
Sgo. del Estero® 1407 110 1060 8820
Tierrade Fuego® 212 100 1560 7780 560

! Corresponde la personal de las 4 Jujuy 1994
instituciones del Gobierno de la 5LaRigjal1999

Ciudad de Buenos Aires 1994 ®Misiones 1993
2 Chubut 1995 . Personal del subsector "Neuquen 1994
publico 8 RioNegro 1993

8 Cordoba 1995 correspondeal personal % San Juan 1994
de Enfermeria de los Subsectores 10 Santiago del Estero 1993
Pdblico, Privadoy de Obras Sociales " Tierradel Fuego 1994
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Un mododealcanzar lameta

Esinteresante sefialar d gunasideas, en d marco del pensamiento
estratégico, queiluminan el andlisisdelosresultados. Laprimeraideaes
gue unametaes un norte que orientaladireccion y que funcionacomo
necesidad detransformacion socia. Lasegundaideaesque unametano
esunaobligacidn, no esnormativani autoritaria, sino que constituye una
propuestade construccion colectiva. Laterceray Ultimaideaimportante
esque“laestrategiaesun modo de aproximarse paraa canzar lameta’
(M. Testa, 1989).

Enlassguientestabl as se presentan agunos datosrel acionadosa
lasmetasquelasenfermerassefijarony loslogrosobtenidosen e complgo
y complicado proceso de gplicacion delos programas de profesiondizacion.

Consderando queparalas 24 jurisdiccionesdd paisd Plan Federd
deDesarrollo delaEnfermeriasefijé unametade” 10.000 enfermeras
parael 2000”, d consderarlas 12 jurisdiccionesen estudio se podriaestimar
quelametaparalasmismaseraformar gproximadamente 5000 enfermeras.
Si setiene en cuenta esa estimacion , 1os 1796 enfermeros egresados
representan el 35.92% de la meta esperada . Si se considera que la
inscripcion acanzada fue de casi 4000 estudiantes , los egresados
representan €l 44,9% delosalumnos.

La Tabla 10 muestra las metas y los logros en 7 de las 12
jurisdiccionesestudiadas.

e LaProvinciade Cérdobase propuso “formar 1000 enfermeras para
el 2000” y sea canzaron aformar 402, esdecir el 40 %, abarcando
unaampliazonadel interior delaprovinciay atodoslos subsectores
desaud.
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Metas Jurisdiccionales del Programa de
Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria delas
Provincias estudiadas Argentina 1994-2000.

Jurisdiccionesen estudio

M eta deter minada'?

M etaAlcanzada

N° % N° %
Ciudad de
Buenos Aires 561
Chubut a0 100 8 110
Cordoba 1000 100 402 40
Entre Rios
Jujuy SM 193
LaRigja
Misiones 300 100 124 4
Neuquen 7555 100 86 u
RioNegro viel
San Juan 7
Santiago del Estero 300 100 37 ©
Tierrade Fuego 5 100 2 &

2 Fuente Obtenido de los Proyectos de Profesionalizacion de Auxiliares
18] ametafue determinadaen términosde profesionalizar a 80% del total

Auxiliares

LaProvinciade Chubut sefijo como metalaprofesionaizacién de 80
auxiliaresdeenfermeriay formé 88, demodotal queavanzé mésala

delo esperado.
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» LaProvinciadeJujuy no definié unametaparalaprofesiondizacion
delosauxiliaresen servicio encifras, y formo6 193 profesionales. Es
oportuno destacar que en Jujuy € programatuvo granexpansvidad a
serviciosde salud del interior delaprovincia, llegandoincluso ala
ciudad deLaQuiaca, end limitecon Balivia

e LaProvinciadeMisionesformé 124 delos 300 enfermeros propuestos
como meta(41%). Tambiénali selogré unamplio acancedl interior
provincid, legando hastaPuerto Iguazily recibiendoincluso solicitudes
deincluir alumnosparaguayosen € programa.

* Neuquén determind la necesidad de formar 755 profesionales de
enfermeria; lo querepresentabad “ 80 % delosauxiliares existentes
en los servicios a momento del inicio”. Se lograron formar 86
profesionales, el 11 % delo esperado.

» Santiago del Estero se propuso una meta ambiciosa, formar 300
enfermeras, y alcanzé a formar 37 (12 % de avance) debiendo
discontinuar € programapor no estar dadas|as condicionespoliticasy
econdmicasrequeridas.

» Tierradel Fuego definié como metaformar 25 enfermeras, (80 % de
suplantel profesional inicid), logrando formar 20 enfermerosy luego
debid discontinuar € programapor cierredelaEscuda

Movimientodealumnosy productividad esperadadel programa

EnlaTablall semuestrad movimientototal dedumnosenlos12
programas queintegraron lamuestra: cuantos alumnos seinscribieron,
cuantoslograron egresar y cuantos se encuentran en proceso de concluir
susestudios.
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A lolargo del periodo 1994-2000 seinscribieron untotal de 3983
alumnos, delos cuales 1044 yaegresarony 752 alin no concluyeron sus
estudios.

El nimero dealumnaosinscriptososcild entre 961 ( Cordoba) y 35
(Tierradel Fuego), siendo | asjurisdiccionesquemésa umnosinscribieron
(ademéasde Cordoba) lasde Capita Federd y Entre Rios. Tambiénfueron
édtaslasjurisdiccionesen lasque hubo mésegresos. LaRiojanotieneaun
egresados por haber iniciado su programarecién en € 2000.

TABLA 11

Egresados de las jurisdicciones en estudio
Programa de Profesionalizacion de Auxiliares de
Enfermeria. Argentina 1994-2000

Jurisdiccion en estudio Inscriptos Egresados Por Egresar
Ciudad de

Buenos Aires** 918 179 142
Chubut 151 2] 29
Cordoba %1 270 12
EntreRios 564 195 130
Jujuy 330 108 &b
LaRigja &0 0 0
Misiones 27 70 57}
Neuquen 198 17 (¢]
RioNegro 151 viel 14
San Juan 190 T 27
Santiago del Estero 8 5 ©
Tierradel Fuego ) 2 8
Total 3983 1044 752

14 Ciudad de Buenos Airesincluye los egresados ddl Instututo Padre Luis Tezza
y del Gobierno delaCiudad de BuenosAires, Auxiliaresde enfermeria delas
instituciones hospitalarias de la ciudad que egresaron de la Escuela Superior
«CeciliaGrierson»



[ 146] EXPERI ENCI A ESTRATEG CA PARA PROFESI QNALI ZACI ON' DE AUXI L1 ARES DE ENFERVER! A

Considerando los egresados y por egresar, se espera haber
formado 1796 enfermeros, 10 que representa un total de Egreso o
Productividad menor alamitad delosInscriptos (45%). Estoimplicaun
abandono del 55 % deinscriptos.

Como se puede ver en la Tabla 12, los indices estimados de
productividad enlasjurisdicciones estudiadas oscilaron entreun 35 % en
Capitd Federd y un80%en Tierradd Fuego, sSiendo éstaslasjurisdicciones
guetienenlamayor y menor cantidad de poblacion respectivamente.

Al ordenar |asjurisdiccionespor productividad d canzada, demayor
amenor, seobtiene: Santiago del Estero (77%), Entre Riosy Chubut (58
% cada una), San Juan (52% ), La Rioja (50 %), Neuquen (44 %),
Cordobay Rio Negro (42 % cadauna), Misiones (38 %)
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TABLA 12

Productividad del Programa de Profesionalizacion de
Auxiliaresde Enfermeria, Argentina 1994-2000.

Jurisdiccién en estudio Total de Total de Abandonoy/o

inscriptos?! egresadosy retardo?®

por egresar 2
N (%) N (%)

Ciudad de
Buenos Aires 918 321 (35%) 597 (65%)
Cordoba %61 402 (42 %) 559 (58 %0)
Chubut 151 88 (58 %) 63 (42%0)
Entre Rios 564 325 (58 %) 239 (42%)
Jujuy 330 193 (51 %) 187 (49%)
Misiones 327 124(38%) 203 (62 %)
Neuguen 198 86 (44 %) 112 (54 %)
RioNegro 151 63 (42 %) 88(58%)
San Juan 190 99 (52 %) 91 (48 %)
Santiago del Estero 48 37(77%) 14(23%)
TOTAL 3933 179% 2187

! Corresponde a total de inscriptos en los programas desde su inicio hasta el afio
2000.

2 Corresponde a total de egresados que recibieron su titulo de enfermero, més €l
calculo estimativo de alumnos que restan egresar constituidos por aguellos que
terminarony norecibieron el titulo.

S Diferenciaentre el total deinscriptosy €l total de egresadosy por egresar.

M ovimiento de docentes.

El proceso de convocatoriay conformacion delosgruposdocentes,
constituy6 unaexperienciadeato nivel detrascendencia, no solamente
por suimportanciaparalaeducacion delosaumnossino también por su
magnitud y su caracter estratégico en cuanto instanciamovilizadorade
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gruposde profesional es, generadorade procesos de capacitaci on creciente
y detransformacionesenladocenciay en € servicio.

Laimplementacién delosprogramasinc uy6 también alosdocentes
dedidtintas &reas de conoci mientos, en un proceso intenso 'y enriquecedor
deprofesiondizaciontécnicay pedagdgica Latabla13 muestrainformacion
referidaaestos procesos.

TABLA 13

Total de docentes participantes en los Programasde
Profesionalizacion de Auxiliares de lasjurisdicciones
estudiadas. Argentina 1994-2000

Categoriasdedocentes Frecuencia (N) | Porcentaje(%)
Docentes enfermeros de |os servicios 244 27
Docentes enfermeros de los servicios 143 16
Docentes no enfermeros de |os servicios 104 Vi3
Docentes no enfermeros de las escuelas 112 12
TOTAL a3 100

En e desarrollodelosprogramasen € tota delasjurisdicciones
estudiadas, participaron 903 profesionalesde salud. De éstos 387 (43 %)
eran docentes de enfermeria; dosterciosde ellos (244) pertenecianala
categoriade docente de servicio, monitor, instructor o facilitador y 143
fueron enfermerosdocentesdelasescuel as.

El 47% de los docentes (516 personas) eran profesionales del
area de salud pero de otras disciplinas (médicos, asistentes sociales,
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psicdlogos, bidlogos, quimicos, nutricionistas, socidlogos, antropdlogos,
fil6sof os, farmacéuti cos, economistas, educadores de salud). Dostercios
deéloseran persond estable delos serviciosde salud bg o programa, que
fueron convocados como docentes para desarrollar las materias
complementariaso afinesalasdelaenfermeria

Dosdelasrazones por | as cual es puede afirmarse que también
“los docentes se profesionalizaron” radica, por unlado, en: laredizacion
de programas de capacitacion técnica— pedagdgicainicia y continua, y
por otro, en los procesos de estudio independiente que cadauno delos
docentesdesarroll 6.

El proceso de capacitacion considerado en € programateniala
triplefuncion de: evaluar de manerapermanentee proceso deensefianza:
aprendizaje (identificando conflictosy contradicciones, obstaculosy
limitaciones), profundizar |acapacitacién técnicay pedagogicadelos
docentesy programar cada etapadel proceso de educacién. Asimismo,
esimportante destacar que ambasingtanciasde capacitacion (lainicid y la
continua) estuvieron, enlamayoriadelasexperiencias, encuadradasenla
pedagogia critica, de modo tal que se constituyeron en instancias de
problemati zaci6n delapracticadocente.

LaTablal14 muestralaparticipacidn delosdocentesenlaformacion
inicial y continuaofrecidapor losprogramas de profesionalizacion delas
jurisdiccionesen estudio.
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TABLA 14

Cobertura de Capacitacion delos docentes que
participaron en e Programa de Profesionalizacion de
Auxiliares de Enfermeria en las Jurisdicciones estudiadas
Argentina 1994-2000

Categoriasdedocentes Recibieron Recibieron

Capacitacioninicia [Capacitacion continua
N Por centaje N Por centaje

Docentes enfermeros

de los servicios 244 100 222 a

Docentes enfermeros

de las escuelas 143 100 121 &

Docentes no enfermeros

de los servicios 169 vivA & 20

Docentes no enfermeros

de las escuelas 43 43 47 yivA

TOTAL 64 67 470 2

Delos 903 docentes que participaron en €l programa, 604 (67%)
recibieron unacapacitacioninicial queabarco contenidosrelacionadosal
proyecto: pedagogiacritica, aspectostécnicos especificosdd dictado de
cadamateria, aspectoséticosy de profesion, aspectosde programacion
educativay aspectosestratégicosdel programa. Considerando lacategoria
delosdistintosdocente, € 100% delosdocentes enfermeros (fueran de
lossarviciosodelasescudas), recibieron capacitacioninicid, entanto que
solo € 42 % delos docentes no enfermerostuvieron este beneficio.

En relaci6n alacapacitaci on continua, entendidacomo aquellaque
seimpartié unavez iniciadalatareaeducativa, sblo fuebrindadaal 52 %
del total de los 903 docentes de los programas. Fueron los docentes
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enfermeros (tanto de los servicios como de las escuelas) quienes la
obtuvieron con mayor frecuencia. Losdocentesno enfermerosparticiparon
menosfrecuentemente enlacapacitacién continua, abarcandose sdlo e 20
% delosdocentesno enfermerosdelosserviciosy a 42 % delosdocentes
no enfermeros delas escuelas. Sin embargo, merece destacarse quelos
docentes de otras disciplinas, pertenecientes a los servicios, fueron
permanentemente orientados y apoyados por sus colegas docentes
enfermeros.

A continuacién seredizael andisiscualitativo delosimpactosdel
programa, tal como fue percibidoy explicitado por sus protagonistas, a
travésdelosgruposfocales.

CAMBI OS CUALI TATI VOS:
LA PERCEPCION DE LGOS | MPACTGCS

El temadelos*impactos’ producidos por €l desarrollo delos
programas de profesionalizacién fue uno delos que mas sedebatieron en
losgruposfocales, habiendo ampliacoincidenciaenlasconclusionesde
losgruposque participaron enlaeva uacion.

Lasopinionesfueron clasificadas por homogeneidad en cuatro
categorias: impactos- cambios en los alumnos, en los docentes, en los
serviciosy en lasescuelas.

| mpactos en losalumnos

Losgrupos, demodo genera coincidieron en sefialar que:
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Se desarrollaron “cambios en el modo de pensar de los alumnos”
inaugurando un estilo de pensamiento critico, creativoy profesional.
Este cambio sevio expresado, por g emplo, end “ planteoy discusion
denuevosproblemas’ hastaentoncesa margen delas preocupaciones
delosauxiliares. También se sefial 6 que se abandonaron lasquejas
sistematicas por las historicas “carencias’ (“de persona”, “de
materides’,” detiempo”, “ deincentivos’, “ detécnicas’) y sesudtituyeron
por teméticas profesionaesy técnicas. Unimportanteimpacto en este
sentido, fuela“visiénintegral y singular delaprobleméticade salud”
de los sujetos bajo su cuidado y |a capacidad de fundamentacion
cientificadelas practicasdeenfermeria, asi como lacapacidad de su
adecuacion alasredidadeslocales.

Otramodificacionfued cambio end lengugedelosaumnos, quienes
incorporaron lengugjetécnico d discurso.

Sedestac6 que existié unatendenciahaciala“ socializacién delos
conoci mientos gprendidos con otros colegas, compafierosdetrabgo
y otrosprofesionaes’.

Se sefid 6 como modificacion la“ disposicion al estudio permanentey
el interéspor continuar aprendiendoy progresando enlacarrera’, asi
como € estimulo a estudio dado alos comparfierosdetrabgo.
Sedestact un aumento notabl e delasensacion de* seguridad personal
y profesiona”, también un aumento enla“ autoestimay en € gusto por
trabgar” (reflgado enun nuevoy distinto posicionamiento profesional
antelosproblemasy antelas personas), una“ mayor concienciadelos
deberes profesionales” y una recreacion de la nocién de
“responsabilidad” desdelaperspectivaprofesional. Fue notable el
cambioenlagparienciapersona y end modo dehablar delosaumnas.
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Respecto alasrdacioneslabordes, hubo coincidenciaenqueme oraron
notablemente. Este cambio pudo advertirseen:

0 Lasrelaciones con el equipo de salud, en el marco de las
cuales se asumi6 una postura profesional basada en €l
conocimiento, enlaresoluciéndeproblemasy enlaautonomia

0 Lasrelaciones con las enfermeras de los servicios y sus
compafierasauxiliaresde enfermeria, con quienessedieron
movimientossimultdneosy contradictorios, por unlado, por
el aumento delaautoestimay por € otro, por lainauguracion
derelacionesde competitividad en funcion delosestudios.

0 Se horizontalizaron las relaciones entre e persona de
conducciény losaumnos-trabajadores. Esto tuvo dostipos
de consecuencias, por un lado, se limaron las diferencias
auxiliar-profesiona y por € otro segeneré enlosconductores
una“ sensacion dead ertay amenaza’ tanto por € aumento en
|os conocimientos como por € progreso delos estudiantes-
trabajadores.

o El aumentodelaconcienciagrupa y ddl respetoy jerarquizacion
por los conocimientosy lacompetenciadelos comparieros,
docentesy otrosagentesdelosservicios.

Hubo una coincidencia generalizada en que fue necesario el
afrontamiento dereiteradosprocesosde” crissinternd’ delosaumnas.
Esasensacion decrisisseasocio d proceso de adquisicion de nuevos
conocimientos, a temor alaautonomiay a“ quedar solos’, sindocentes
enunfuturo préximo.
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I mpactos en los docentes

El proceso de profesiondizacionimplico “ cambiosinmediatosenlos
docentes’ participantes, destacandose fuertemente el impacto enel
desarrollo desu*“ capacidad de pensamientointegral” . ESto repercutio
en distintos modos de ensefianzay en la adquisicion de diversas
perspectivaen € abordaje delasdiferentestematicas.

Relacionado condlo, € desarrollo delacapacidad de sistematizacion
del pensamiento, se expresd en nuevas modali dades de organizacion
deconceptos, “ mayor facilidady claridad” enlasexplicacionestécnicas
y enlateorizacion. Unaconsecuenciaimportantefuelasorpresapor
el répidoy f&cil aprendizgedelosaumnos.
Losdocentesdeservicioy losdelasescuelase percibieron un mayor
reconocimiento socia, queaumento su autoestimay su compromiso.
Seevidenciaron cambiosen larel acion docente-alumno tendienteala
horizontalizacion del saber y mejoraron lasrelacionesdeelosconlos
servicios

Sin embargo, la mayoria de los grupos advirtieron un aumento
generalizado del estrés, delaconflictividad, de lacompetitividady de
laexigenciade paresy superiores.

I mpactos en los servicios de salud

Se coincidié enqueloscambiosenlossarviciossedaban lentamentey
se“veian poco”, encontrando “ demasi ado oneroso € esfuerzo para
tan bajo impacto”. Sin embargo, esta misma apreciacion estuvo a
menudo acompafiadapor € sefid amiento de pequefiaspero multiples
transformaciones.
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Muchosgruposencontraron que* sehainiciado un proceso decambio
en el modelo de atencion de enfermeria’ y que ese cambio esta
francamente orientado a “aumento enlacalidad delaatencidn”.
Dicho cambio de modelo puede observarse en las siguientes
expresiones.

Cambio del sistemade“realizacion delatarea’ (“ sacar €l trabajo”)
por € sistemade atencion singularizaday con enfoqueintegral delos
pacientes.

I ntenso proceso de* humanizacion delaatencion de enfermeria’
radicado en lapreocupaci én por € bienestar, laatencion psicosocia
y familiary lapersonalizacién delaatencion.

Fuerte” meoramiento delasrelacionesenfermera-usuario”.

“ Incorporaciondelafamiliaenlaatencién”.

Capacidad defundamentacion cientificadelasprécticas.

Desarrollo delacapacidad derelacionarsey enfrentar situaciones
probleméticas.

Desarrollo de habilidades para pensar, razonar, crear, investigar,
congtruir y transformar.

Generacidny apropiacion de nuevas préacticas de cuidado con base
centifica

Aumentarony mejoraron lasprécticas concernientesalaprevencion
deriesgos, particularmente aquellasrel acionadas alasmedidas de
bioseguridad en laatencién aenfermosy alaproteccion del personal.
Hubo un desarrollo generalizado delosregistros de enfermeria, tanto
en cuanto alacantidad de observacionesy précticasregistradas, como
enlacdidad delosinformesde enfermeriaescritosy también orales.



[ 156]

EXPERI ENCI A ESTRATEG CA PARA PROFES! QVALI ZAGI OV DE AUXI LI ARES DE ENFERVERI A

Fue notablela“mayor importanciadadaal osinformesdeenfermeria
por los médicos que ahoralos leen, losusan y los solicitan” y la
“participacion activay competentede persond enlasrevigasdesdd’.
Esto condujo alamejoradelacaidad de atencion desalud, queadquirid
caracter interdisciplinario.

Se iniciaron procesos de conceptualizacion de las précticas de
enfermeria, de discusiontedricay de desarroll o de nuevos conceptos.
Conédlocomenzélatransformacion delasintervencionesdeenfermeria
Lamovilizacion generalizadadelosgruposde servicio afavor del
estudioy laformaci én continliaprodujo unimpacto intenso, sostenido
y profundo. Este aspecto merece destacarse no sblo por suamplitud
sino también por profundidady calidad. L osprocesosdemovilizacion
generados pueden resumirse como Sigue;

En primer término, losauxiliares no-estudiantes procuraningresar a
programa.

Aquelosauxiliaresque no habian compl etado susestudios secundarios
cursaron € bachillerato acelerado parapoder acceder a programa.
El personal quetenialaescolaridad primariaincompletaretomé los
estudios parapoder concluirlay asi acceder al nivel secundario.
Losenfermerosbuscaronredizar lalicenciaturaen enfermeria
Loslicenciados en enfermeriabuscaron iniciar programas de post-
grado, yafuese especiaizacionesy/o maestrias.
Losotrosprofesondesdelosservicios, especid menteenloshospitaes
delocaidades més pequefias, seinteresaron por desarrollar programas
de educacién permanente y por participar en laformacion de los
auxiliaresdeenfermeria

En muchasinstituciones, € personal de servicios de apoyo solicitd
capacitarsey logré generar actividades de educacion permanente.
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Losenfermerosy licenciadosen enfermeriaparticipantesdel
proceso educativoiniciaron undesarrollo deestudioy reflexion
tedricanuncaantes sostenido.

Impactos en las escuelas de enfermeria

e Para las escuelas de enfermeria involucradas en el proceso de
profesionalizacion, el desarrollo del mismo implico una serie de
transformaciones que, enlaexpresién demuchos docentes, “sonsin
retorno”.

»  Unimpacto observado rpidamenteenlasescudas, fuelamovilizacion
generd. Laprimer reaccion fueen oposiciond proyecto, cond tiempo
segenero unareflexiony un estudio del procesoy, como consecuencia,
finAmenteselogrélaincorporaciony laconsolidacion delos programes.

» Unaexpresion frecuentey dignade reproduccion eslade un gran
grupo dedocentesdeservicioy delaescue aquerefirieron: “d principio
creilamos que ibamosaprofesionalizar auxiliares ... apoco de andar
nos dimos cuentague nos profesionalizabamos todos, |as personas,
laspracticas, losservicios, lasingtituciones’.

* Lo primero y més répidamente incorporado fue e cambio en la
metodol ogia, que logré incorporarse con esfuerzo a programade
profesionaizaciony queluego fueimpregnando muchosotroscursosy
programas de ensefianza —aprendizaje. La “pedagogia de la
problemeatizacion, é model o estudio-trabgjo obligaacambiar d modo
depensamientoy deensefianza’.

» El proceso de cambio pedagdgico supuso frecuentemente un cambio
en e ordenamiento de contenidosy luego unamodificacion progresiva
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de los mismos, atento a la fundacion del proceso en el andlisis,
teorizaciony transformacion de lapréactica. Unimpacto que parece
sgnificativofuelaincorporaciony d fortd ecimiento de contenidosdesde
laperspectivasocia a conocimiento enfermero.

»  El mode o pedagdgico eegidonoimpregndd curriculo completo, sno
que coexistio (aveces demodo conflictivo y otrasarmoni osamente)
cond modd o pedagégicotradiciond, queesd dominanteenlosplanes
deestudio convencionales.

e Comenzaronamodificarselossstemasdeevauaciony, en estesentido,
el impacto més notabl e fue la sensaci6n delos docentes de quelos
criteriosy métodos de evaluacion tradicional “yano seadecuany a
menudo parecenirrelevantes’.

* Encuaquier caso, d principa impacto enestesentidofued de* haberse
puesto en discusion € model otradicional deevauacion”.

e Otraconsecuenciareferidapor losgruposen relacion conlasescuelas
deenfermeriafue d aumento del compromiso delasmismasconlos
sarviciosy “un cambiofavorableenlapercepciony jerarquizacion de
losserviciosde enfermeria, delasenfermerasquelosintegrany desu
competenciatécnica’, hastaentoncesdesva orizados.

* Uncambioesperadoy quelosgruposrefirieron como muy incipiente,
fuela“articulacién docencia-sarvicio”. Lamismano parecio“ aceitarse”
definitivamente, costdy contintiasiendo dificultosa, aunquee modelo
organizaciond dedl programasuponganecesariamented establecimiento
devinculospaliticos, técnicosy adminigtrativosy promuevae desarrollo
de vinculos afectivos. En cuanto a esto los grupos admitieron, no
obgtante, queen € rol dedocentedeservicio y deestudiante-trabg ador
estaarticulacion deveniamasbien fusion o integracion plena.

Capitulo 9
REFLEXI ONES FI NALES

CONCLUSI ONES

El Programade Profesionaizacion de Auxiliaresde Enfermeriaen
Argentinaseinstal 6 en un contexto socio-politico singular, vinculado, por
unlado, con laconsolidacion del sistemademocratico en e paisy por €
otro, conloscambiosmundiaesy naciondesrdacionadoscon lasreformas
dd sector sdud: losprocesosdeglobaizacion, € continuo avancecientifico
tecnolégico, € impulso globa en los servicios a la educacion y la
flexibilizaciénlabord.

En este contexto Argentinaya se encontraba desarrollando un
proceso de mg oradelosrecursos humanosde enfermeria. Sinembargo,
en 1992, e andlisisdelacomposicion delafuerzadetrabajo enfermera,
mostrabaque, s sequerian mejorar las condicionesdeatencion delasalud
y € posicionamiento delaenfermeriacomo profesion, eranecesario revertir
larelacién existente entre el personal de enfermeriano profesiona y €
personal profesional, que era excesivamente elevada en favor de los
primeros.

Asdi surgié d Programade Profesiondlizacion naciond, cuyo origen
fue consecuenciadirectadel proceso de mejoraque, atravesado por la
estrategiadelaeducacion como factor de cambio, movilizd laconciencia
criticadelasenfermerasy ladecison deasumir transformacionesradicaes
enrelacionalacaidad delosserviciosy alaformacion delosagentesde
enfermeria



[160] EXPERI ENCI A ESTRATEG CA PARA PROFESI QNALI ZACI ON' DE AUXI L1 ARES DE ENFERVER! A

Con €l objetivo de capitalizar la motivacion y la voluntad de
capacitarse de quienes conformaban lamayor parte de personal delos
servicios losauxiliaresdeenfermeria, se decidi6 establecer unamodalidad
deformacion queasumierad espacio detrabagjo como ambitoy estrategia
detransformacién. Bajo estas premisas surgio un plan federal queincidié
enlasituacién delos servicios, pueslogré no sélo € compromiso delos
auxiliaresdeenfermeria, snotambién laincorporacidn demuchosenfermeros
tituladosy comenzé un proceso de transformacion delas précticasde
enfermeria

El Programabuscd mejorar lacalidad de atencion deenfermeria
mediante la profesionalizacion de los auxiliares que se encontraban
desarrollando actividades en los servicios de salud de todo €l pais. Se
pretendid aumentar lacalidad delosserviciosdeenfermeriaasistencidesy
educacionalesy ofrecer un ambito de desarrollo cultural aun extenso
conjunto deactoresargentinosque, por diversasrazones, tenian vedado €
acceso alaeducaci on superior. Con estaspremisassegenerd y desarrol 16
el programaen 20jurisdiccionesprovinciales.

Parallevarlo addante, € Programaimplico, iniciamente, € estudio
y ladiscus én profundasobrelos model os conceptual esy préacticosquelo
presidirian. Dichos conceptosfueron puestos apruebay reconstruidos
permanentemente durante el proceso. El establecimiento de sus bases
epistemol 6gi cas abarco defini ciones orientadas en | os ambitos: socio-
politico, cientifico-técnico, administrativo, socio-afectivoy disciplinar, en
el contexto delateoriacritica.

Find mente, quedd definido como perfil educativo ddl programa:
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Quesusdedtinatariosfueranlosauxiliaresdeenfermeriaconinsercion
operativaen serviciosde salud, principal esactoresdel proceso.
Quelosdocentesdelasescuel asdeenfermeria, lasenfermerasdelos
servicios de salud, las autoridades de |as instituciones de salud y
educativas, las autoridades gubernamentales, los gremios y las
asociaciones profesi onal es tambi én estuvieran invol ucrados como
actores centrales, cadagrupo con funciones especificas.

Que muchas organizaciones comunitarias y no gubernamentales
participaran del mismo.
Quelosprogramasdeestudiofueranlosdelasescud asde enfermeria,
alosque selesharian las modificaciones pedagdgicas, de contenidos
y deorganizacién quefueranimprescindibles.

Quee modelo pedagdgico central seriael delapedagogiacriticao de
laproblematizacion.

Quesu basededesarrollo serialaestrategiadearti culacion permanente
“docencia-asstencid’.

Enbaseaeste perfil, d inicioy lagestion del Programaseidedy
desenvolvié sobrelospostuladosdd pensamiento estratégicoy, enfuncidn
dedllo, sudecursotuvo € caracter de unaconstruccion colectiva, local y
federd, en cuyo proceso participaron permanente diversosactores, aunque
enformasdigtinto, tanto en laintensidad como enlo cualitativo.

Apenasiniciado & Programaseevidenciaron por unlado cambios
eimpactosen alumnos, docentes, enfermerasdelos serviciosy por otro
en, contenidos educaci onal es, estrategi as didacti cas, model os conceptua es
y enlamovilidad general delaenfermeriadelasprovincias. El cambio
central estuvo dado por €l inicio de lareestructuracion delafuerzade
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trabajo en enfermeriadesdelaperspectivade su formacin, conduciendo
elloalaredistribucion del poder, alacapacidad de movilizaciony ala
intervencién enlasdecisonesprofesiondes.

El Programa produjo, ademés, movilizacionesno esperadasy tuvo
consecuencias educativas que resultaron prontamente en una mayor
profesionalizacién global, no solo delaenfermeriasino también detodo
el equipo desalud. Esto puede afirmarse en cuanto se observo que, enlos
lugaresdetrabgjo, lainstalacion del Programainstd atodoslosmiembros
delaenfermeriaadesarrollar aglintipo deestudio, sempredenive superior
al que originalmente habian alcanzado: muchos précticosy auxiliares
concluyeron su secundarioy aspiraron alaprofesionalizacion, muchos
enfermerosiniciaron estudiosdelicenciatura, muchoslicenciadosiniciaron
estudios de maestria, eincluso integrantesdelos servicios de salud de
otrasprofesiones se motivaron al estudio.

Lapropuestadelapedagogiacritica, d proponer unavisiénintegra
delaatencién delasaludy centrar €l accionar en € sujeto de cuidado-
paciente, familiay comunidad, generd procesosderevisiony reflexion de
las précticasdetodos|os sectoresy actoresimplicados en laatencion. El
proceso dindmico y contradictorio que problematizd una determinada
realidad devino en objeto detransformacion. Se pusieron en cuestionlas
précticasdelaenfermeriamisma, pero tambiénlasdelaadministracion, la
docenciay laconduccion superior, asmismo entraron en estado dediscusion
losconceptosy seimpactd en lareorganizacion delosserviciosdesaudy
educativos.
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El sstemaeducativo organizadoy desarrollado enlasingtituciones
desalud, quetomd alapracticacomo factor educativo movilizd atodosy
acadauno deloscomponentesdel proceso detrabgjo ensaud, & conjunto
diverso de profesionesy profesionales, |os usuarios, lamodalidad de
organizacion, lastecnologias, losrecursosmaterialesy financieros, las
relaciones sociaeseinterpersonalesy losgruposdetrabgo.

S unadelascaracterigticasprincipaesdd desarrollo del Programa
fue la fuerza movilizadora, no lo fueron menos la complgidad, la
conflictividad y los niveles de contradiccion. El enfogue pedagdgico
problematizador cred contradicciones en las concepciones de trabgjo,
estudio, docencia, aprendizgjey ensefianza. Esto eraesperable, puesel
desarrollo deun proceso de ensefianza que problematizalapréctica, teoriza
sobrelamismay plantea alternativas paratrasformarla, cuestionalos
procesos institucionales que se manifiestan en el ambiente socio
organizaciona, enlasfuncionesexplicitaseimplicitasy enlosprocesosde
comunicaciony dedecision.

El democratizar €l programa permitio contrastar posicionesy
decidir, por consenso, lasaccionesaegjecutar parasuperar los conflictos.
Seasumio que“los defectos delademocraciasol o se corrigen con més
democracia’ o, dicho de otro modo, “la democracia solo se corrige
experimentando formas masadecuadasalascircunstanciasparticulares’.
Bg 0 esaspremisasfuncionaron gruposfocales, enlosqueintervinieronlos
principales actores involucrados, que analizaron en forma critica,
permanentemente a lo largo del proceso, € estilo y € desarrollo del
Programa.
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El principal beneficio delasdiscusionesentorno alosdiagramas,
radico en qued desafiollevd alosgrupos aproponerse reconceptualizar
lapropiaenfermeria, sus &reas de conocimiento y suscompetenciay a
definir, enfuncion deédlos, los contenidos educacionalesdeladisciplina
Un segundo beneficio, tambiénimportante, fuelaposibilidad dedesarrollar
un pensamiento integral sobrelasaludy laenfermeria, destacdndose una
tendencia predominantemente socia en las produccionesdelosgrupos,
tendencias queluego redundaron en ladeterminaci dn denuevos contenidos
paralaensefianzay lageneracion de nuevas posicionessobrelasaudy su
atencion.

Resultadoseinferenciasderivadasdela experiencia

El Programade Profesiondizacion de Auxiliaresde Enfermeriase
habiapropuesto unametaambiciosa, “ 10.000 enfermerasparael 2000”,
queno pudo acanzar ensutotdidad. En 12 jurisdicciones (gproximadamente
lamitad del pais), egresaron o estan por egresar, hastael momento, 1796
enfermerosprofesionales, cas lamitad delosinscriptos.

Sinembargo, € logro no hasido menor, no solo porqued cambio
cuantitativo, envariasprovincias, permitid disminuir lagran brechaentree
ndmero de persona deenfermeriano profesiona y losprofesionales, sino
y sobretodo, por |os cambios cualitativos generados, que determinaron,
en primer término, importantesmejorasen € desenvolvimiento del persond
deenfermeriaenlosserviciosy, en segundo lugar, que se hayapuesto en
marchaun proceso de capacitacion que, en el mediano plazo permitira
seguir disminuyendo labrechaprofes ond esdeenfermerialno profesonaes,
conlaconsiguiente megjoraenlaatencion delasaud.
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También esunlogro adestacar qued Programa, engeneral, pudo
superar obstaculos fuertes. escasez de recursos, debilidades en la
organizacidny/o enlacomunicacion, debilidades enlacapacitaci dn docente
y enlaimplementaci on de unametodol ogiadetrabgj o desconocida (hasta
esemomento) paralamayoriadelosdocentesy delosadumnosquerescata
gorendizgjesnovedososy cambiosenlosserviciosapartir delos conflictos
y contradicciones. Y estelogro eslo que permitid y permite que haya
auxiliaresdeenfermeriaque se hayan formado y siguen formandose como
enfermerosprofesionaes.

Por otra parte, la descentralizacion del sistema de formacion,
ubicado en los servicios, promovio lacapacidad administrativade los
mismos, llevandol osaun proceso continuo de planificacién, programacion,
coordinacion, supervisiony evaluacion deladistribucién ddl persona de
enfermeriay del uso delosrecursos material es, asegurando por unlado
unadistribucion adecuada y por otro unacoordinacion delasactividades
enlaatencion para garantizar lacaidad delaatencion.

También esdedestacar queladeterminaci dn deunaresponsabilidad
mutuaentrelosingitucioneshospitdariasy educativas, entodoslosniveles,
cred unarelacion bilaterd fuertey participativaque es necesario sostener.
Paradllo serdimportante mantener y ampliar losinstrumentosy canales
adecuados que permitan quetodoslosimplicados expresen susopiniones,
sus demandas, puess éstasno son atendidas pueden derivar en Situaciones
guelleven adecisiones extremas como suspender €l Programa.

Lasopinionesrecogidas en los gruposfocales muestran que es
importante establecer nuevos mecanismos que permitan contrastar las
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diferentes posiciones acerca de las problematicas en el desarrollo del
Programa paraque, en formaparticipativay democraticase encuentren
nuevas soluciones. En este sentido se necesitaampliar laparticipacion,
paralo cua sedeberan reorientar y reformular losmodos de comunicacion
y decolaboracién. Enlamedidaen queesto selogre, habrdmésimplicados,
comprometidos con lametade contribuir amejorar laatencion de salud
gue seestabrindando.

Por ultimo, y amodo de sintesis, esimportante destacar quelas
metasa canzadas, expresadasen términos cuantitativosy cuditativosy ala
luz dd propésito dd Plan de Profesiondizacion de Auxiliaresde Enfermeria,
gue es “elevar la calidad de atencién de enfermeria’, no sdlo son
incuestionablessino que representan S mplemente unapuntadel “iceberg’
guesehapuesto en movimiento, puesalin con susdebilidades, € Programa
seencaminanecesariamentea propdsito determinado, generando efectos
positivosmésalladelosprevistos.

ANEXOS

ANEXO N° 1.

RESOL UCION 1027.

Plan Nacional de Profesionalizacion de Auxiliares
de Enfermeria. Argentina, 1993

Republica Argentina

PODER EJECUTIVO NACIONAL

MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
MINISTERIO DE CULTURA Y EDUCACION
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RESOLUCION N° 1027*

PLAN DEESTUDIOSPARA LA
PROFESIONALIZACION DEAUXILIARES3

DE ENFERMERIA

Apruébased Plan deProfesionalizacién de AuxiliaresdeEnfermeria

Resolucion (M.S.y A.S.— M.C.y E.) N° 1027

Diciembre9 de 1993

Visto el Expediente N°2002-26-817-93-7, ddl registro del Ministeriode
Saludy Accién Socid, y

Consderando:

Que resulta necesario adecuar el proceso de desarrollo de los
RecursosHumanosdd &reade Enfermeriaparalaatencion delasalud, a
larealidad sanitarianacional, en el marco delaL ey N°24.004, Articulo
23,Inciso B;

Queesnecesariomgjorar lacalidad del cuidadodelasadudy para
ello una de las acciones conducentes es el incremento del nimero de
enfermerosprofesionales,

Queatento aello, laDireccion de Recursos Humanos de Salud
elaboré un documento base de Profesionalizacion de Auxiliares de
Enfermerig

Que dicho documento basico contempla las experiencias y
propuestasdelasinstitucionesformadorasy utilizadorasdel personal de
Enfermeriaenlosnivelesnaciond y provinciaes,
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Que con posterioridad fue puesto aconsideracion delaComision
Naciona Coordinadoraparael Desarrollo delos Recursos Humanosdel
aeadeEnfermeria(ResolucionMinigterid 448/92), laquecon e consenso
delasingditucionesformadorasy utilizadoras, propuso d proyecto definitivo;

Que e mismo responde metodol 6gicamente a la articulacion
docencia—servicioy permitelaadecuacién alas necesidadesregionales,
posibilidades quelas précti cas de campo sean organizadas enloslugares
detrabgo;

QuelosserviciosjuridicosdelosMINISTERIOSDESALUD Y
ACCION SOCIAL Y CULTURA Y EDUCACION, han tomado la
intervencion de su competencia;

Queseactliaenvirtud delossupuesto por laLey deMinisterios—
t.0. Decreto 438/92 en susarticulos 21, inciso7 'y 23, inciso 4;

Por ello, los Ministerios de Salud y Accién Socia y Culturay
Educacion; resue ven:

Articulo 1°— Apruébese d Plan de Profesionalizacion de Auxiliaresde
Enfermeriaque como Anexo | formaparte delapresente Resolucion.

Art. 2° — El periodo de aplicacion del Plan aprobado tendraunaduracién
desaisafios, momento en que se eval uaralaneces dad de su continuacion.

Art. 3°>— LaDIRECCION DE RECURSOSHUMANOSDE SALUD
delaSECRETARIA DE SALUD, podrarecabar €l asesoramientoy/o
colaboracion delaComision Nacional Coordinadoraparael Desarrollo
delosRecursosHumanos de Enfermeria, enrelacion conlaaplicaciony
eva uacion del Plan de Profesiondizacion.

Art. 4° — Registrese, comuniquesey archivese.— Alberto J. Mazza

* Publicado en €l Boletin Informativo del Ministerio de Saludy Accién Social dela
Nacién. N°656, 17 de enero de 1994, Tomo 13, Afio 13. BuenosAires, Argentina
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ANEXO 1
Plan deEstudiosparalaProfesionalizacion de Auxiliares.
I ntroduccion:

Dentro del campo de los Recursos Humanos de Salud en la
Republica Argentina. Enfermeria constituye uno de los principales.
problemas.

El total de lafuerzade trabajo en Enfermeriaen el pais esde
aproximadamente 70.000 agentesintegradapor el 0,5% deLicenciadas
en Enfermeria, 26,5 % Enfermeras, 34,0 % Auxiliaresde Enfermeriay
39,0 % de persona empirico. Esta estructura muestra claramente un
predominio del persona auxiliar y empirico que asciende al 75 %
aproximadamente.

La“Atenciondirecta’ a pacienteesredizado preferentemente por
auxiliaresde Enfermeriay Persona empirico, lasenfermerasprofesionales
ocupan puestosde conducciénenlos serviciosy enun nimero significativo
de provinciaslasauxiliares también ocupan estos cargos; sobretodo en
hospitales de mediana y baja complejidad. La marcada escasez de
enfermerashadegjado margen paraquelapobl acidn recibamayoritariamente
laatencion deenfermeriapor personal debgjas calificaciones.

L asenfermeras argentinas vienen luchando por incrementar el
numero de profesionalesy unade | as estrategias es ofrecer un modelo
educativo para la profesionalizacion de los auxiliares que se estan
desempefiando enlosservicios.

La busgueda de profesionalizacion del personal auxiliar de
Enfermeria, lleva ala constitucion de un plan basado en métodos no
convenciondes, atravésdd cua setrataderecuperar lossaberesdeestos
trabajadores, integrandolos al proceso formativo para la progresiva
construccién deconocimiento profesiond y laadquisicion decompetencias
necesariaspara€el desarrollo delosserviciosde Enfermeria.
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Este es un proyecto que apunta a incrementar e nimero de
enfermerasy amejorar lacalidad deatencion deEnfermeriaenlosservicios
desdud.

Este proyecto deberdimplementarse durante aproximadamente 6
anos, tiempo que se consideranecesario pararegularizar lademandade
enfermeriaend pais.

1. Identificaciénde Proyecto.

1.1. Denominacién: PlandeProfesiondizacionde Auxiliaresde
Enfermeria

1.2. Nivd: Terciaio.

1.3. Moddlidad: Técnica

1.4. Especididad: Enfermeria
1.5. Duracion ddl Plan de Estudios

Plan deDictado: Minimo 2 afios.

Méximo 3 afios.

Plan de cursado: Seguinlasposibilidadesdd aumno.
1.6. Tituloqueotorga: Enfermero/ a
1.7. Condicionesdelngreso:

Auxiliar en Enfermeriacon reconocimiento nacional y en
actividad.

Certificado de nivel medio completo otorgado por
establecimiento reconocido oficiamente. Certificado de
Aptitud Psicofisico.

Certificado de Serviciosdedosariosdeantigiiedad entrabg o
deenfermeria

2. Edtructuracionde Proyecto.

2.1. Definicién de Enfermera/ o Profesional y competenciadel
titulo:
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Deacuerdo conlalLey N° 24.004 /91 ensu 3° Articulo
dondedice: “Recondcensedosnivelesparae gerciciodela
enfermeria: @) Profesiond: consistenteenla. aplicaciondeun
cuerpo sisteméti co de conocimientos paralaidentificaciony
resolucion delassituaciones de salud -enfermedad
sometidasa ambito desucompetencia’.

A lavez, enlapropuestad evadade Reglamentaciondela, Ley,
se sefia an lassiguientescompetencias:

“1. Planear, implementar, dirigir, supervisar, y evaluar laatencion de

enfermeriaenlaprevencion, recuperaciony rehabilitacion delasalud.
2. Brindar cuidados de enfermeriaalas personas con problemas de

sdud demayor compleidad asgnando a persona asu cargo acciones
deenfermeriade acuerdo alassituacionesdelaspersonasy a nivel
depreparaciony experiencia.

3. Redlizar |3, consultado enfermeriay alaprescripcion delaatencién
deenfermeria

4. Adminidrar serviciosdeenfermeriaenlosdiferentesnivelesdel Sstema
deserviciosdesalud utilizando criteriostendientesagaranti zar una
atencion deenfermeriapersondizaday librederiesgos.

5. Organizar o controlar € sstemadeinformesy registros pertinentesa
enfermeria

6. Establecer normasde prevenciény control dematerialesy equipos
paralaatencion deenfermeria

7. Planificar, implementar y eval uar programas de salud juntamentecon
el equipointerdisciplinarioy enlos.nivelesnaciond y locd.

8. Participar en laprogramacién de actividades de educacién sanitaria
tendientesameg orar lasalud ddl individuo, familiay comunidad.

9. Participar enlosprogramasdehigieney seguridad en e trabgjo, enla
prevencion de accidentes, enfermedades profesionalesy del trabgo.

10. Participar en d desarrollo delatecnol ogiaapropiadaparalaatencion
delasalud.
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11. Participar en e planeamiento, organizacion, coordinacion, gjecucion
y evaluacién de los programas educacionales de formacion
profesional de enfermeriade pre-grado, post-basicoy deauxiliar
deenfermeria

12. Participar enlaformaciony actualizacién deotrosprofesionalesde
saludy enlaeducacion paralasalud enlacomunidad.

13. Redlizar investigaciones sobretemasde enfermeriaparaampliar los
conocimientosy mejorar lapracticaprofesional.

14. Participar eninvestigaciones operativas que contribuyan alasolucion
de los problemas de salud mediante el trabajo con grupos
multidiciplinarios.

15. Asesorar sobre agpectosde su competenciaen € areadelaasistencia,
docencia, administracién einvestigacion en enfermeriaal equipo
interdisciplinario

16. Participar en comisiones examinadoras en materias especificasde
enfermeria, en concurso paralacoberturade puestosde enfermeria,
anive profesona y auxiliar y enlasdistintasformasdelaauditoria
enenfermeria

17. Integrar los organismos competentesdelosMinisteriosde Salud y
Educacion relacionados con laformacidn, y lautilizacion ddl recurso
humano de enfermeriay organismostécnico - administrativo del
Sector.

18. Readlizar todos los cuidados de enfermeria encaminados a la
satisfaccion delasnecesidades ddl paciente en lasditintas etapas
del ciclovital.

2.2 Caracterizacion del egresado.

El egresado ddl Plan de Profesiondi zaci on serdcapaz deasumir
las caracteristicas enunciadas en la descripcion de las
competenciasresefiadasen d punto 2.1. del presente proyecto.

2.3.Articulacion.
Entrelosdistintosnivelesdeformacion end Areade Enfermeria.
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Seprevélagestion dearticulacion conlasUniversidades,
con el findegarantizar laequivaenciacon. € primer ciclode
lamismay laconsecucion del segundo Ciclodela
Licenciatura

- EntrelasIngtitucionesformadorasy Organismosde Salud.

El Plan de Profesionalizacion deberaser encarado a. partir
deacuerdosinteringtitucionaleseintersectoriaes.

2.4. Curriculo.

Proposito: .Profesiondlizar laprécticade Enfermeriapara
garantizar lacalidad dela atencion delasalud.

2.4.1. Objetivosdel Plan de Estudios.

—Formar profesionales capaces de trabajar en equipos
interdisciplinarioseintersectoriales, sobrelabasedecriterios
decdidad, equidad, solidaridad, eficaciay eficiencia

— Formar profesiondes, capacesdeplanear, implementar, dirigir,
supervisar y evauar laatencidn deenfermeriaenlaprevencion,
larecuperaciony rehabilitacion delasalud.

— Formar profesional es capaces de asumir su actualizacion
permanente.

2.4.2. Estructuradel Plan de Estudios.
2.4.2.1. Distribucion de Modulos por afio y cargahoraria.

Delacargahorariaqueseindicaal lado decadauno, € 40 %
serd destinado a formacion tedricay € 60 % restante a
formacion practica.

M 6dul os Pedagdgicos H/ cat
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—EnfermeriaGenera 460
—Biologia 250
— Introduccién. alas Ciencias Socides 110

— Enfermeriadd Adultoy € Anciano (enfoquede Salud.) 1000
—Ildiomas(Talleresdenivelacion)

— EnfermeriaMaterno-Infantil y del Adolescente 400
— CienciasSociades 280
— Enfermeriade Salud Pdblica 110
— DeontologiaProfesional y Aspectos. Legales. 50
Totd 2660

2.4.2.2. Organizacion Pedagogica

Dado queesimprescindibleintegrar laexperienciahabidapor los
Estudiantes-Trabajadores, se propone una metodologia no
convencional, utilizando lapedagogiade laproblematizacidn. con
énfasis en actividades semipresenciales. Las actividades de
aprendizaje previstas paralos mismos deberan desarrollarse sobre
la base de |as necesidades de |os estudiantes para alcanzar las
incumbenciasprofesonales.

L as précticas de campo serén organizadasen loslugaresdetrabgo
del persond deenfermeriaen viasde profesionalizacion.
Ambasinstancias: escuelasy centros asi stencial es deberan aunar
criterios paralaimplementacion deeste Plan. Estacuestionllevaala
necesariaaplicacién de un sistemade capacitacion paraquienes
habran decumplir cona, funcion docentey que perteneceran tanto
a ambito delasingtitucionesformadorascomo delasasistenciaes.
Debetenerse en cuentaque cadadocenteen el ambito delapréctica
deberatener acargo un promedio do seisalumnos, quealavez,
deberan configurar un grupo homogéneo en cuanto asu nivel de
formaciony desempefio. Asmismo, se pondraun fuerte acento en
la variacion del enfoque, trabajando muy especialmente el
desplazamiento del ge del hombre enfermo al hombre sano, la
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conservacion delasaludy laprevencion delaenfermedad. Debera
darse énfasis a la profundizacion y ampliaciéon del cuerpo de
conocimientospropiosdeenfermeria, e compromisosocid y laética
En Anexo | del presente documento se adjunta una tabla de
equivalenciasentred plan delaResolucidn N° 35/69y esteplande
profesondizacion.

2.4.2.3. Régimen de cursado.

Los alumnos administraran sus tiempos de cursado, segin sus
posibilidades no extendiéndolo mésaladelos6 afiosapartir dela
fechaen que se han matriculado como aumno.

2.4.2.4. Régimen de Evauaciony Promocién:

El dumno seraevauado enformaintegral y continuaatravésdesu
desempefio y de acuerdo con las reglamentaciones de cada.
ingtitucién, habilitadapor losOrganismosOficiaes.

2.4.2.5. Plan Funcional.

Laviabilizaciontécnicadd proyecto requieredd trabajo coordinado
de lainstitucién docentey los servicios. Los docentes estaran
integradospor € persond delasescud asdeenfermeria(Enfermeria
bésica, salud del adulto y anciano y materno-infantil,
preferentemente), y losenfermerosdelosserviciosquetrabgjanen
lassalaso centrosde salud con losauxiliares que estén en proceso
deprofesiondizacidn aestosultimosselosdenominarafacilitadores,
docentesdelaprécticay / o monitores. Tanto los docentesdelas
escuelas como los enfermeros de los servicios (facilitadores)
responsabl es de este proceso tendran un entrenamiento técnico-
pedagdgi co que debera ser en dos momentos, uno previoa inicio
del cursoy otro duranteel desarrollo del mismo.

ANEXO N° 2

PLAN NACIONAL DE EVALUACION DEL
PROGRAMA DE PROFESIONALIZACION DE

AUXILIARESDE ENFERMERIA ENLA ARGENTINA

EvALUACION DEL ProcrAMA DE PROFESIONALIZACION pe

AUXILIARES DE ENFERMERIA EN LA PROVINCIA DE

Guiaparad Andlisisy Evaluaciéon Cualitativadel Programa

Objetivo

% Redizar unandigscriticodd proceso deprofesondizaciondeauxiliares
de enfermeriaen laProvinciade...........cccovenenee. , identificando
problemasy contradicciones.

¢ Evduar cuditativamented proceso.

¢+ Proponer lineamientos pararedireccionar, ampliar y perfeccionar €l
programa.

Consignadetrabajo

Reunidos en grupos homogéneos| os parti ci pantes pueden di scutir
y andlizar €l programade profesionalizacion sobrelabase delapresente
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guiadeanalisis. Asi mismo pueden adicionar lositems que consideren
convenientesy que no fueron consideradosen laguia.

Setratadeopinar sobrelosdistintoscriteriosrelativosal procesoe

identificar problemasparaandizar y superar.

Guiadeanalisis

10.
. ¢Qué propuestas puede hacer € grupo paramejorar €l Programaen

¢Cud eslafindidady objetivosde este programay quéopinael grupo
sobredlos?

¢Qué opina el grupo sobre los contenidos programéticosy extra-
programéti cos que se estan desarrollando? ¢ Cudl es son sus déficit?
¢Quéopinionlemereceal grupo lametodologia? ¢Quédificultades
presenta?

Sesented grupo satisfecho conloss semasdeevauacion?. ¢Porquée?
¢,Cuales son sus problemas? ¢Qué se estaeval uando?
¢Quéopinionlemerecea grupo laarticulacion docencia-servicio?
¢Qué problemas presenta?

¢Quéopinionespositivasy negativas sostiene d grupo en cuanto ala
organizaciony conduccion del proceso?

¢Cudles son |os principal es cambios objetivos y subjetivos que se
advierten?(enlosaumnos, enlosdocentes, en e persona deservicio,
enlaatencion deenfermeria)

¢Quéeslomegor del Programa?

¢Quéeslomésdébil del Programa?

¢Cudesfueronlas principal es contradicciones percibidas?

relacion alos problemas sefid ados?
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ANEXO 3

CARACTERISTICASDE GESTION COMPARADAS

Caracteristicas de Gestion Compar adas de los Programas de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: Capital
Federal, Chubut y Rio Negro 1990 — 2000

Jurisdicciones en Estudio

Categorias Criterios Ciudad de Buenos Aires Chubut Rio Negro
Diagnéstico y plan de | Existencia NO Sl Sl
desarrollo de Lineamientos El proyecto se inscribe en los objetivos| Del  departamento  Provincial  de| a)jerarquizacién de la Direccion
enfermeria principales del plan del Instituto Padre Luis Tezza: Enfermeria provincial de Enfermeria

Formar técnica y cientificamente
profesionales enfermeros, docentes y
auxiliares en una comunidad educativa
animada por e espiritu evangélico de
libertad y caridad

Favorecer € desarrollo de una
conciencia clara de los deberes
profesionales en la prestacion del
servicio que lo convoca

Favorecer € desarrollo de la
observacion. La  reflexidn, la
investigacion y € juicio critico como
estrategias para e perfeccionamiento y
actualizacién profesional es permanentes

a) Fortalecer lasjefaturas de servicios de
enfermeria

b) Cursos de conversion de empiricos
¢) Ubicar sedes de formaciony
capacitacion en las ciudades de mayor
porte teniendo en cuentarealidad
geogréfica

d)Profesionalizacion de auxiliares de
enfermeria

€) Articulacién Docencia servicio
f)Mgorar la atencion de enfermeria

Dela Escuela de Enfermeria:;

a)Desarrollo de la extension
b) Formacion docente

¢) Reforma administrativa
d) Asignacién de recursos
€) Desarrollo informético

b)Fortal ecimiento de la Escuela superior
de enfermeria

d)Reestructuracién de los Cursos
Auxiliares de Enfermeria
€)Profesionaluizacion de los auxiliares
de Enfermeria

f)Desarrollo de Programa de Educacién
Permanente

g)Creacion de laLicenciaturaen
Enfermeria




Caracteristicas de Gestién Compar adas de los Programas de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: Capital
Federal, Chubut y Rio Negro 1990 — 2000

Jurisdicciones en Estudio

Categorias Criterios Ciudad de Buenos Aires Chubut Rio Negro
Existencia NO Sl Sl
Definicién o naturaleza | Programa de formacién de enfermerosa | Proyecto Alternativo para laformacion | El Programa de formacion de
del proyecto partir de Auxiliares que efectivamente | de enfermeras destinado a auxiliaresde | enfermeras se constituye en un abordaje
se encuentran trabajando en servicios | enfermeriade serviciosde salud con la | alternativo al modelo tradicional de
de enfermeria, el mismo tiende a metodologia trabajo estudio, procura |formacion.
profesionalizar la préactica de enfermeria | mejorar la calidad de la atencion de El proceso de ensefianza y aprendizaje
de modo de garantizar la calidad de enfermeria del Chubut esla practica de enfermeria desde la
atencién delasalud institucién publica que tiende a mejorar
lacalidad de los servicios de enfermeria
de Rio Negro
Organismos instituto del Profesorado "Padre Luis Direccién de Enfermeriaprovincia y | Direccidn Provincial de Enfermeria

participantes en laidea
inicia

Tezza Capital Federal"

Universidad Nacional " San Juan
Bosco"

Escuela Superior de Enfermeria Allen

Afio de planificacion 1994 1995 1993
Afio deinicio 1995 1996 1994
Plazo definido parala Seis afios Seis afios Seis afios

implementacién

Fundamentos generales

Escasez de enfermeras en la cuidado
directo de las personas , familia y
comunidad

.Promover, potenciar y cdificar la
formacion de recursos humanos de
enfermeria....para contribuir a generar
respuestas pertinentes a los problemas
de Salud.

Marcos legales del gercicio profesional
: Ley de Ejercicio profesional 24004
Resolucion Ministerial del Plan de
Profesionalizacion 1027

Déficit marcado de enfermeros.
Auxiliares de enfermeria en puestos de
conduccién

Revalorizar la experiencia de
auxiliares de enfermeria

Utilizar el trabajo como factor educativo
Transformar las caracteristicas de la
atencion de enfermeria

los

Transformacién del modelo de atencion
através del desarrollo de los recursos
humanos

Ofrecer oportunidades de aprendizaje a
los trabagjadores que por diversos
motivos geogréaficos, laborales,
econémicos no han podido acceder ala
formacion.

Implementar nuevas modalidades de
aprendizaje que partan del saber propio
de cadaindividuo

Fuerzade trabgjo en
enfermeriaal iniciar €l
Programa

Total de personal 5146-GCBA

Licenciadosen Enf. 0.75 %
Enfermero/a 36.64 %
Auxiliares Enf. 62.50 %

Total de Personal 761
Licenciados en Enf..  0.26%
Enfermero 5,65%

Aucxiliares Enfermeria 92. 90
Empiricos 1.18

Total de Personal 1132
Licenciados en Enf.. 0.44%

Enfermero 6.80%
Auxiliares Enfer.  90.19%
Ayudantes 2..56%




Caracteristicas de Gestién Compar adas de los Programas de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: Capital
Federal, Chubut y Rio Negro 1990 — 2000

Jurisdicciones en Estudio

Categorias Criterios Ciudad de Buenos Aires Chubut Rio Negro
Objetivos Profesionalizar la préctica de Enfermeria | Aumentar el nimero de enfermerasen | Encontrar nuevos procesos de
para garantizar la calidad de atencion de | la Provincia de Chubut. formacién ,donde la deteccion de
lasalud Recuperar €l espacio de trabgjo de problemas en la précticay la busgueda
enfermeria como escenario de de soluciones de manera colectiva,
Extender laformacion de enfermerosa | aprendizaje represente el gje fundamental del
partir de los Auxiliares Enfermeriaque | Promover laintegracion docente proceso educativo
se encuentran en actividad, segiin los servicio Introducir en la ensefianza la discusion y
plazos establecidos por Ley de gercicio | Profesionalizar la practica de andlisis de los diferentes modelos
24004 Enfermeriaen los distintos &mbitosde | conceptuales de enfermeria para
Salud adecuarlos a contexto y realidad
provincial
Integrar al personal delos servicios
como actores principales del proyecto.
Metas Contribuir amejorar laatencion de Formar 80 enfermerosen losprimeros | Mejor lacalidad delos servicios através
enfermeriaen los serviciosde salud de |6 afiosy en un plazo estimativo de 10 del incremento del nimero de
la Capital Federal atravésdel afios completar laformacion de 500 profesionales de enfermeria
incremento del nimero de enfermeros enfermeros
Perfil delos Auxiliar de Enfermeria, con nivel medio | Auxiliar de Enfermeria, con secundario | Auxiliares de Enfermeria con
destinatarios completo y dos afios de antigtiedad en completo, tener como minimo 2 afios de | secundario completo, que se encuentren

trabajo de enfermeria

antigliedad en €l trabajo de enfermeria,
tener insercién laboral efectivaen el
area especifica de enfermeria

trabajando en & Sistema Provincia de
Salud

Conduccién del
Programa de
Profesionalizacion de
Auxiliares de
Enfermeria

Existencia de Grupo

Técnico de Conduccion Sl Sl Sl
(GTQ)
Organismos Institucion educativa Direccién Provincia de Enfermeriay Direccién Provincia de Enfermeria

representados en el
GTC

Instituto del Profesorado
Padre Luis Tezza

Carrerade Enfermeria Universidad
Nacional de la Patagonia " San Juan
Bosco"

Escuela Superior de Enfermeria Allen

Estilo de conduccion Estratégica Estratégica Normativa
Prevalencia Institucion Servicio e Institucion educativa Institucion educativay servicio
institucional educativa

Instrumentos legales

del Programa Existencia Sl Sl Sl
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Jurisdicciones en Estudio

Categorias Criterios Ciudad de Buenos Aires Chubut Rio Negro
Tipo Resolucion Convenios Resoluciones
1027
Instituciones que
expidieron los 1027Mministerios de Salud y Educacién | Direccion Provincial de Enfermeriay Ministerio de Salud
instrumentos legales del Estado Nacional Escuela de Enfermeria Universidad Consgjo Provincial de Salud Publica
Ley de Ejercicio de la Enfermeria 24004 | Nacional de la Patagonia" San Juan
Convenios con ingtituciones publicasy | Bosco"
privadas
Suscripcién de Sl Sl Sl
Convenios
Instituciones Privadas mayoria Universidad Nacional de San Juan Ministerio de Salud
suscriptoras de los Bosco através de la Facultad de Consgjo Provincia de Salud Publica
convenios Ciencias Naturales y la Escuelade Escuela Superior de Allen
Enfermeria y el Sistema Provincial de | Unidn Personal Civil de laNacion
Salud. Direccion de Enfermeria UPCN
Instituciones Ingtituciones educativas | Instituto Superior de Educacién No Escuela Universitaria de Enfermeria Escuela Superior de formacion no
participantes en €l tipo Universitaria universitaria
programa Instituciones de salud Hospitales del Sector Publico, nacional, | Hospitales del Sector Pablico Hospitales del Sector Publico

tipos

provincial y municipal.
Clinicas y Sanatorios privados
Clinicas y Sanatorios de Obras Sociales

I nstituciones asociativas
tipos

Sindicato que agrupa a personal de la
administracion publica. Unién Personal
Civil delaNacién UPCN

Tipos de servicios de
salud beneficiados

Subsectores privado y publico: 25
Ingtituciones ,9 publicas y 16 privadas
, €l 99% delasingtituciones son de ata
complejidad en la atencién de lasalud
dela Ciudad Auténoma de Buenos
Aires.

Subsector Pdblico 5 hospitales:
Regional de Comodoro Rivadavia.
Zonal de Trelew y Esquel . Zubzonlal
de Rawson y de Puerto Madryn

Hospitales del Sector Publico:
Allen Bariloche, Bolson, Cipolletti,
Cinco Saltos, Conesa,, Ingeniero
Huergo General Roca, Viedma, Villa
Regina
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Categorias

Criterios

Jurisdicciones en Estudio

Ciudad de Buenos Aires

Chubut

Rio Negro

Financiamiento

Fuentes: instituciones y
/ 0 personas

Instituto DEL Profesoraro " Padre <Luis
Tezza“
Los aumnos abonan una cuota

Sistema Provincia de Salud
Universidad Nacional de la Patagonia
San jJuan Bosco

Cofinanciado

Fundacion W .K.

KELLOGG

Sistema Provincia de Salud
Union del Personal Civil delaNacion
UPCN

Cofinanciado
Fundacion W .K.
KELLOGG

Tipo de aporte

Recursos econémicos
Locaesen € instituto

Locales de los servicios de salud
Puestos docentes

Contratos de personal

Material bibliogréfico
Materiales didéacticos

Recursos econémicos

Locaes universitarios

Locales de los servicios de salud
Puestos docentes

Puestos de servicios de salud
Contratos de personal

Material bibliografico
Materiales didéacticos

Recursos econémicos
Locaesen laescuela

Locales de los servicios de salud
Puestos docentes

Puestos de servicios de salud
Contratos de personal

Material bibliografico
Materiales didéacticos

Recursos humanos

Tipo de recursos
humanos que participan

Docentes de las escuelas de enfermeria
Profesionales de los servicios de salud
en calidad de apoyo docente

Personal de conduccion de enfermeria
de servicio y docencia

Docentes de las escuel as de enfermeria
Enfermeras de |os servicios de salud en
calidad de docentes de servicio
Profesionales de los servicios de salud
en calidad de apoyo docente

Personal de conduccién de enfermeria
de servicio y docencia

Docentes de las escuel as de enfermeria
Enfermeras de |os servicios de salud en
calidad de docentes de servicio
Profesionales de los servicios de salud
en calidad de apoyo docente

Personal de conduccién de enfermeria
de servicio y docencia

Capacitacion docente:
existencia

Sl

Sl

Sl

Capacitacion docente:
continuidad

Inicial y continua

Inicia y contintia

Inicial y continta

Capacitacion docente:

Talleres, Cursos, Seminarios,

Taleres, Cursos, Seminarios,

Taleres, Cursos, Seminarios,

modalidad Encuentros Encuentros Encuentros
Capacitacion docente: | Enfermeros docentes de la escuela de Enfermeros docentes de la escuela de Enfermeros docentes de la escuela de
destinatarios enfermeria enfermeria enfermeria

Enfermeros docentes de los servicios de
salud

Personal de conduccion de servicioy
docencia

Enfermeros docentes de los servicios de
salud

Personal de conduccion de servicioy
docencia

Enfermeros docentes de los servicios de
salud

Personal de conduccion de servicioy
docencia




Caracteristicas de Gestién Compar adas de los Programas de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: Capital
Federal, Chubut y Rio Negro 1990 — 2000

Jurisdicciones en Estudio

Categorias Criterios Ciudad de Buenos Aires Chubut Rio Negro
Asesoria pedagbgica: | Permanente en e ingtituto Per manenteen laescuelade Permanente
existencia enfermeria en cadaunade las sede s
Implementacion del Plan de estudios Modular res. 1027, con adaptacionesa | Plan de la carrera de enfermeria con Modular
proceso de ensefianza | desarrollado método pedagdgico adaptaciones del método pedagdgico integrado
y aprendizgje Model o pedagdgico Pedagogia de la problematizacion Pedagogia de la problematizacion Pedagogia de laproblematizacion
trabajo-estudio trabajo-estudio
M étodos tradicionales M étodos tradicionales
Escenarios de Escuelas de enfermeria Servicios de Salud Servicios de Salud
implementacién Servicios de Salud Escuela de Enfermeria Escuela de Enfermeria
Continuidad del Contintia Contintia Contintia
programa
Integracion docencia | Existencia Sl Sl Sl
—servicio Ambitosy actores En conduccién: representantes de los En conduccién: representantes de los En conduccién: representantes de los

organismos integrantes del GTC

En la ensefianza:

Enfermeros docentes de la escuela de
enfermeriay enfermeros de los servicios
de salud

En el aprendizaje:

Aucxiliares de enfermeria

organismos integrantes del GTC

En la ensefianza:

Enfermeros docentes de la escuela de
enfermeriay enfermeros docentes de los
servicios de salud

En el aprendizgje:

Auxiliares de enfermeria

organismos integrantes del GTC

En la ensefianza:

Enfermeros docentes de la escuela de
enfermeriay enfermeros docentes de los
servicios de salud

En el aprendizgje:

Auxiliares de enfermeria

Grado de dificultad mediano ato ato
Cooperacion Técnica | Existencia Si Universidad Nacional de Rosario Si Si
de OPS/IOMS en
Argentina
Continuidad Inicial y continua Inicial y
ler afio discontinua
Contenidos Evaluacion del proceso Capacitacion docente inicial Capacitacion docente inicial

Supervision del proceso dado ala
Direccion de Enfermeriay la Escuela de
Enfermeria

Supervision del proceso dado ala
Direccion de Enfermeriay ala
Direccién delaEscuela




Caracteristicas de Gestion Compar adas de los Programas de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: San Juan,
Santiago del Estero , Argentina, 1990 — 2000

Jurisdicciones en Estudio

Categorias Criterios San Juan Santiago del Estero EntreRiios
Diagnoésticoy plande | Existencia Si S Si
desarrollo de Lineamientos Del  departamento  Provincial de|Ded  departamento  Provincia  de|Enfermeria
enfermeria principales del Enfermeria: Enfermeria: a) Desarrollo de las divisones de
plan a) Desarrollo de las divisiones de|a) Desarrollo de las divisiones de|enfermeriahospitalarias
enfermeria hospitalarias enfermeria hospitalarias b) Reconversion de empiricos
b) Reconversion de empiricos b) Reconversion de empiricos ¢) Formacién de auxiliares de enf.
¢) Formacién de auxiliares de enf. ¢) Formacién de auxiliares de enf. d)Profesionalizacion de auxiliares de
d)Profesionalizacién de auxiliares de d)Profesionalizacién de auxiliares de enfermeria
enfermeria enfermeria €) Articulacién Docencia -Servicio
€) Articulacién Docencia -Servicio €) Articulacién Docencia -Servicio Dela Escuela de Enfermeria:
Dela Escuela de Enfermeria: Dela Escuela de Enfermeria:
a) Desarrollo de lainvestigacion
a) Desarrollo de lainvestigacion a) Desarrollo de lainvestigacion b) Desarrollo de la extension
b) Desarrollo de la extension b) Desarrollo de la extension ¢) Formacién docente
¢) Formacién docente ¢) Formacién docente d) Reforma administrativa
d) Reforma administrativa d) Reforma administrativa
Proyecto Original de Existenciade Sl Si Si
Profesionalizacion de | documento
Auxiliares de escrito
Enfermeria Denominacién Programa de Profesionalizacion de Programa de Profesionalizacion de Programa de Profesionalizacién de

Auxiliares de Enfermeriade la Provincia
de San Juan

Auxiliares de Enfermeria dela
Provinciade Santiago del Estero

Aucxiliares de Enfermeria delaProvincia
de Entre Ri6s
Una nueva Alternativa para Enfermeria en

Entre Rios
Sigla UNAPEER
Definicién o Programa alternativo de formacién de Programa alternativo de formacién de Programa alternativo de formacién de
naturaleza del enfermeras destinado a auxiliares de enfermeras destinado a auxiliares de enfermeras destinado a auxiliares de
proyecto enfermeria de servicios de salud publico, enfermeria de servicios de salud con enfermeria de servicios de salud con la

privado

modelo pedagdgico de trabajo estudio

estrategia de educacion a distanciay
presenciales




Caracteristicas de Gestiéon Comparadas de los Programas de Profesionalizaciéon de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: San Juan,
Santiago del Estero , Argentina, 1990 — 2000

Jurisdicciones en Estudio

Categorias Criterios San Juan Santiago del Estero EntreRiios
Organismos Escuela de Enfermeria de la Universidad | Escuela de Enfermeria de la Universidad | Escuela de Enfermeria de la Facultad de
participantesen | Catélicade Cuyo Nacional de Santiago del Estero Ciencias de la Salud Universidad Nacional
laideainicia Departamento Provincial de Enfermeria | Departamento Provincial de Enfermeria | de entre Rios
del Gobierno de laProvinciade San Juan | del Gobierno de la Provinciade Departamento Provincial de Enfermeria
OPS/ OMS en Argentina Santiago del Estero del Gobierno de la Provincia de Entre Rios
OPS/ OMS en Argentina Secretaria de Salud de la provinciade
Entre Rios
Afio de 1994 1993 1996
planificacion
Afio deinicio 1995 1994 1998
Plazo de finido Seis afios Cuatro afios Ocho afios
parala
implementacion
Fundamentos Déficit de enfer mer os Déficit de Enfer meros Contribuir a subsanar el deficit de
generales enfermeras profesionales que padece el
Predominio de personal auxiliar y Predominio de personal auxiliar y Sistema de salud
empirico empirico Permitir laincorporacion de recursos
Baja productividad de egresados Baja productividad de egresados humanos con experiencia previaen
enfermerosy alta de auxiliares enfermerosy alta de auxiliares servicios
Alto indice de desercidn estudiantil Alto indice de desercién estudiantil Garantizar una base cognoscitiva de
Modalidades tradicional de ensefianza Modalidades tradicional de ensefianza'y conceptos procidemental es positivamente
Incipiente Integracion docente asistencia | rigidez en la organizacion de la enriquecedores
ensefianza _ Facilitar el acceso ala ensefianza
Ausencia de integracion docente universitaria a quienes por razones de
asistencial trabajo no pueden hacerlo
Utilizar una modalidad de cursado
innovadora, como forma de democratizar
el saber
Fuerza de trabajo | Total de personal 1582 Total de personal 1407 Tota de personal 1718

en enfermeriaa
iniciar €l
Programa

Licenciados en Enfermeria 3.30%

Enfermeros 1.77%

Auxiliares. de Enf 65.29%
Empiricos 17.00%
Agentes Sanitarios 6.70%

Licenciados en Enfermeria1,13%
Enfermeros 10.60%
Auxiliares; de Enf 88.28%

Licenciados en Enfermeria 1,.45

Enfermeros 13.96%
Auxiliares. de Enf 78,75%
Empiricos 5.82%




Caracteristicas de Gestiéon Comparadas de los Programas de Profesionalizaciéon de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: San Juan,
Santiago del Estero , Argentina, 1990 — 2000

Jurisdicciones en Estudio

Categorias Criterios San Juan Santiago del Estero EntreRiios
Objetivos a) Mejorar lacalidad de atencién de a) Procurar mejorasaenlacaidadde | Formar profesionalesresponsablesy
enfermeria atencion de enfermeria éticos, capaces de trabgjar solidariamente
b) Aumentar el nimero de enfermeros b) Aumentar el nimero de profesionales | en equipos interdisciplinarios y/o
¢) Recuperar €l trabagjo como fuentede | ¢) Revisar modelos de enfermeriay intersectoriales.
formacion adecuarlos a las necesidades Favorecer, através de la Educacion a
d) Contribuir a enriquecimiento d) Aumentar el nimero de enfermeros | distancia el aprendizaje auténomo y la
personal, grupal einstitucional €) Tomar la practica de enfermeria reflexién sobre su propia préactica
como factor educativo Iniciar a estudiante en la percepcién de
f)Recuperar la cultura del trabajo problemasy situaciones reales con
enfoque sistematico y metodol 6gico
Iniciar alos alumnos en los procesos de
investigacion participativa
Metas 300 enfermeras parael 2000
Perfil delos Aucxiliares de enfermeria con estudios Auxiliares de enfermeria con estudios Auxiliares de enfermeria con estudios
destinatarios secundarios compl etos que se secundarios compl etos que se secundarios compl etos que se desempefian
desempefian en los servicios de desempefian en los servicios de en los servicios de enfermeria con
enfermeria con antigliedad minimade un | enfermeria con antigiiedad minima de antigtiedad minima de tres afios
afo un afo
Conduccién del Existencia de
Programa de Grupo Técnico Si Si Sl
Profesionalizacién de | de Conduccién
Auxiliares de (GTC)
Enfermeria Organismos Escuela de Enfermeria de la Universidad | Escuelade EnfermeriadelaUniversid | Escuela de Enfermeriade la Universidad
representados en | Catdlica de Cuyo .Direccidn de Nacional de Santiago del Estero Nacional de Entre Rios .Direccién de
d GTC Enfermeria Secretaria de Salud Publica Direccion de Enfermeria Sub- Enfermeria Secretaria de Salud Publica
Del Gobierno de San Juan. Secretaria de Salud Publica del gobierno | Del Gobierno de Entre Rios
Asociacion de Enfermeras Universitarias | de Santiago del Estero ( Solo en los
de San Juan primeros seis meses9
Asociacion de Trabajadores de la
Sanidad Argentina
Estilo de Estratégica Estratégica
conduccion
Prevalencia Compartidainstitucion educativa— Ingtitucién educativa . Escuela de Compartida
instituciona organismo de conduccion de nivel Enfermeria Universidad Nacional de

central

Santiago del Estero




Caracteristicas de Gestiéon Comparadas de los Programas de Profesionalizaciéon de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: San Juan,
Santiago del Estero , Argentina, 1990 — 2000

Jurisdicciones en Estudio

Categorias Criterios San Juan Santiago del Estero EntreRiios
Instrumentos legales
del Programa Existencia Si Si Si
Tipo Resoluciones y Convenios Resolucion con Secretaria Técnica de Convenio
Enfermeria
Instituciones que | Facultad de Ciencias de la Salud Universidad Nacional de Santiago del Universidad Nacional de Entre Rios
expidieron los Universidad Catdlica de Cuyo Estero Facultad de ciencias de la Salud
instrumentos Ministerio de Salud del Gobierno de San | Carrera de Licenciatura en Enfermeria
legales Juan Secretaria de Salud Publica Ministerio de Salud del Gobierno de Ministerio de Salud del Gobierno de Entre
Asociacion de Enfermeros Universitarios | Santiago del Estero Rios Secretaria de Salud
de San Juan Ministerio de Accién Social de Santiago
Hospital privado del Colegio Médico de | del Estero. Subsecretaria de Salud
San Juan .Clinicard y Clinicadela Secretaria Técnica de Enfermeria
Ciudad y Obra Socia (ADOS)
ATSA, Filial San Juan
Suscripcién de Si Si Si
convenios:
existencia
Instituciones Escuela de Enfermeria de la Facultad de | Universidad nacional de Santiago del Universidad Nacional de Entre Rios
suscriptorasde | Cienciasde laSalud de alaUniversidad | Estero Carrerade Licenciatura en Enfermeria
los convenios Catélicade Cuyo Carrerade Licenciaturaen Enfermeria | Ministerio de Salud del Gobierno de Entre
Ministerio de Salud del Gobierno de San | Ministerio de Salud del Gobierno de Rios
Juan Secretaria de Salud Publica Santiago del Estero Secretaria de Salud de la provincia de
Asociacion de Trabajadores de la Ministerio de Accion Social de Santiago | entre Rios
Sanidad Argentina, filial San Juan del Estero. Subsecretaria de Salud
Secretaria Técnica de Enfermeria
Instituciones Instituciones Escuela universitaria de enfermeria Escuela universitaria de enfermeria Escuela universitaria de enfermeria
participantesen el educativas: tipo
programa Ingtituciones de | Organismos de enfermeria de nivel Servicios de atencion de salud publicos | Servicios de atencion de salud pablicos
salud tipos central
Servicios de atencion de salud publico,
privado y de Obra social
Instituciones Gremio dela Sanidad Colegio de Enfermeros de Santiago del

asociativas. tipos

Asociacion de enfermeros universitarios

Estero




Caracteristicas de Gestiéon Comparadas de los Programas de Profesionalizaciéon de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: San Juan,
Santiago del Estero , Argentina, 1990 — 2000

Categorias

Jurisdicciones en Estudio

San Juan

Santiago del Estero

Entre Riios

Send e

o l%? iteffos
beneficiados:
tipos

Hospitales del sector publico provincial
Clinicas y sanatorios privados
Clinicas y sanatorios de obras sociales

Hospitales del sector publico provincial

Hospitales del sector publico provincial

Financiamiento

Institucionesy /
0 personas que
aportaron a
desarrollo del
Programa

Facultad de Ciencias dela Salud
Universidad Catdlica de Cuyo

Escuela de Enfermeriadela FCSdela
ucc

Ministerio de Salud de la Provincia de
San Juan

Instituciones privadas de salud
participantes

ATSA, Filia San Juan

Recursos personales de los alumnos

Carrera de Licenciatura en Enfermeria
Universidad Nacional de Santiago del
Estero

Recursos personales de | os docentes

Carrerade Licenciatura en Enfermeria
Universidad Nacional de Entre Rios
Secretaria de Salud de la provinciade
Entre Rios

Tipo de aportes

Recursos econémicos

Locales universitarios
Locaesde los servicios de salud
Puestos docentes

Puestos de servicios de salud
Contratos de personal

Material bibliografico
Materiales aulicos

Recursos econémicos

Locaes universitarios
Locaesde los servicios de salud
Puestos docentes universitarios
Material bibliografico
Materiales aulicos

Recursos econémicos

Locales universitarios

Locales de los servicios de salud

Puestos docentes universitarios y haberes
a equipo docente, Asesor pedagdgico,
especialistas

Apoyo administrativo por universidad
Material bibliografico abonado por los
alumnos

Retribuciones a los docentes facilitadores
de servicio acargo de la Secretariade
Salud

Materiales aulicos

Recursos humanos

Tipo de recursos
humanos que
participan

Docentes de las escuel as de enfermeria
Enfermeras de los servicios de salud en
calidad de docentes de servicio
Profesionales de |os servicios de salud en
calidad de apoyo docente

Personal de conduccién de enfermeriade
servicio y docencia

Docentes de las escuel as de enfermeria

Personal de conduccién de enfermeria
de servicio y docencia

Docentes de | as escuel as de enfermeria
Enfermeras de los servicios de salud en
calidad de docentes de servicio
Profesionales de |os servicios de salud en
calidad de apoyo docente

Personal de conduccion de enfermeriade
servicio y docencia




Caracteristicas de Gestiéon Comparadas de los Programas de Profesionalizaciéon de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: San Juan,
Santiago del Estero , Argentina, 1990 — 2000

Jurisdicciones en Estudio

Categorias San Juan Santiago del Estero EntreRiios
Capacitacion Si Si S
docente:
existencia
Capacitacion Inicial y continua Inicial y continuo Inicial y discontinua
docente:
continuidad
Capacitacion Talleres, cursos, seminarios, encuentros, | Talleres, cursos, seminarios, encuentros, | Talleres, cursos, seminarios, encuentros,
docente: reuniones reuniones reuniones
mofitid&y i 0s
Capacitacion Enfermeros docentes de la escuela de Enfermeros docentes de la escuela de Enfermeros docentes de la escuela de
docente: enfermeria enfermeria enfermeria
destinatarios Enfermeros docentes delos serviciosde | Enfermeros docentes de los servicios de | Enfermeros docentes de los servicios de
salud salud salud
Personal de conduccion de servicioy Personal de conduccion de servicioy Personal de conduccion de servicioy
docencia docencia docencia
Asesoria Ocasional por consultas a expertos Consultas a expertos Asesor pedag6gico permanente,
pedagdgica especialista en Educacion a distancia,
existenciay nombrado por la Facultad de Ciencias de
modalidad la Salud
Implementacion del Plan de estudios | Plan de estudios de la Escuela de Plan de estudios especial parala Plan de estudios especial parala
proceso de ensefianzay | desarrollado Enfermeria con adaptaciones de método | Profesionalizacion de Auxiliares Profesionalizacion de Auxiliares
aprendizaje pedagdgico Enfermeria con adaptaciones de método | Enfermeria aprobado por Consejo Superior
pedagdgico
Modelo Pedagogia de la problematizacion Pedagogia de la problematizacion Estrategia de educacion a distancia que
pedagdgico (modelo critico) (modelo critico) combinatexto impreso, con guias de
M étodos tradicionales M étodos tradicionales autoinstruccion y actividades presenciales
tedricas précticas .Evaluacion integradora
Escenarios de Escuela de enfermeria Escuela de enfermeria Escuela de enfermeria
implementacién | Servicios de salud Servicios de salud Servicios de salud
Continuidad del | Contintia No continua Contintia
programa
Integracién docencia— | Existencia Si No

servicio




Caracteristicas de Gestiéon Comparadas de los Programas de Profesionalizaciéon de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: San Juan,
Santiago del Estero , Argentina, 1990 — 2000

. Jurisdicciones en Estudio
Categorias San Juan Santiago del Estero EntreRiios
Ambitosy En conduccién: representantes de los En la ensefianza: En conduccién: representantes de los
actores organismos integrantes del GTC Enfermeros docentes de la escuela de organismos integrantes del GTC
En la ensefianza: enfermeria En la ensefianza:

Criterios Enfermeros docentes de la escuela de En el aprendizagje: Enfermeros docentes de la escuela de
enfermeriay enfermeros docentesde los | Auxiliares de enfermeria enfermeriay enfermeros docentes de los
servicios de salud servicios de salud
En el aprendizaje; En el aprendizaje:

Auxiliares de enfermeria Auxiliares de enfermeria
Grado de Alto ato Alto
dificultad
Cooperacion Técnica | Existencia Si Si Si cuando ya estaba funcionado
de OPSIOMS en Continuidad Sl Si No
Argentina Contenidos Capacitacion docente inicial Capacitacion docente inicial Valoracion del proceso iniciado
Supervision del proceso dado ala Supervision del proceso dado ala
Direccién de laEscuelay la Direccion de | Direccion de la Escuela
Enfermeria




Caracteristicas Comparadas de los Programas de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: Provincias de

Cérdoba, Neuquén y Tierra del Fuego, Argentina, 1990 — 2000

Jurisdicciones en Estudio

Categorias Criterios Cérdoba Neuguen Tierrade Fuego
Diagnostico y plan de | Existencia Si Si Si
desarrollo de Lineamientos Del departamento Provincia de a) Programa de Profesionalizacién de | @) Constitucion de un equipo de
enfermeria principales del plan Enfermeria auxiliares de enfermeria trabajo

a) Desarrollo delas divisiones de
enfermeria hospitalarias

b) Tecnificacion de practicos

¢) Formacién de auxiliares

d) Profesionalizacion de auxiliares
€) Becas a alumnos de enfermeria
f) Articulacién docencia-servicio
f) Otros

Dela Escuela de Enfermeria;

a) Reforma curricular

b) Desarrollo de lainvestigacion

c¢) Desarrollo de laextension

d) Formacion docente

€) Reforma administrativa

f) Recuperacion ediliciay asignacion
de recursos

0) Desarrollo informatico

€) Otros

b) Programa de educacién permanente

en servicio para el persona de
enfermeria

b) Estudio de viabilidad de un plan de
desarrollo provincia de enf.

¢) Programa de Profesionalizacién de
Auxiliares de Enfermeria

d) Fortalecimiento de los
Departamentos de Enfermeriade los
hospitales de Ushuaiay Rio Grande
€) Fortalecimiento de la Escuelade
Salud Publica

Proyecto Original de
Profesionalizacion de
Auxiliaresde
Enfermeria

Existenciade
documento escrito

Sl

Sl

Sl




Caracteristicas Comparadas de los Programas de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: Provincias de
Cordoba, Neuquén y Tierra del Fuego, Argentina, 1990 — 2000

Categorias

Criterios

Jurisdicciones en Estudio

Coérdoba

Neuguen

Tierrade Fuego

Denominacion

Programa de Profesionalizacion de
Auxiliares de Enfermeria del Ambito

Formacion de Enfermeros en
Servicios a partir del Plan de

Proyecto de Profesionalizacion de
Auxiliares de Enfermeriaen los

de la Provincia de Cérdoba Profesionalizacion de Auxiliares de Servicios de Salud
Enfermeria
Sigla PRAXECOR Sinsigla Sinsigla
Definiciény /o Programa alternativo de formacién de | Programa de formacion de enfermeros | Segun o define la Resolucion

naturaleza del proyecto

enfermeras destinado a auxiliares de
enfermeria de servicios de salud con
modelo pedagdgico de trabajo estudio
y criterios de educacion del adulto
gue procuraniveles de excelenciaen
la calidad de atencion de enfermeria
en Cérdoba

cuya particularidad consiste en
desarrollar el plan de estudios
mediante el enfoque pedagdgico del
método trabajo-estudio.

1027/93. Ministerio de Salud y
Ministerio de Educacion de la Nacion:
Plan de Profesionalizacion de
Auxiliares de Enfermeriaen
Argentina (ver Anexo)

Adecuaciones locales

Organismos
participantes en laidea
inicia

Escuela de Enfermeriade la
Universidad Nacional de Cérdobay
Departamento Provincial de
Enfermeriadel Gobierno dela
Provincia de Cérdoba

OPS/ OMS en Argentina

Subsecretaria de Salud de la Provincia
de Neuquen: Direccion de recursos
Humanos — Escuela Superior de
Enfermeria del Neuguen

OPS/ OMS en Argentina

Direccion Provincia de Enfermeriay
Escuela de Salud Pablica del
Ministerio de Salud y Accién Social
del Gobierno de Tierradel Fuego,
Antértida e Islas del Atlantico Sur
OPS/ OMS en Argentina

Afio de planificacion 1993 1994 1994
Afio deinicio 1994 1995 1995
Pazo definido parala Seis afos Seis afos Cinco afos

implementacion




Caracteristicas Comparadas de los Programas de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: Provincias de
Cordoba, Neuquén y Tierra del Fuego, Argentina, 1990 — 2000

Categorias

Criterios

Jurisdicciones en Estudio

Coérdoba

Neuguen

Tierrade Fuego

Fundamentos generales

Enfermeria: rasgos criticos

Predominio de personal auxiliar y
empirico

Baja productividad de egresados
enfermerosy alta de auxiliares
Alto indice de desercion estudiantil
Modalidad tradicional de ensefianzay
rigidez en la organizacién
Ausencia de integracién docente
asistencial

Bajacalidad de atencién de
enfermeria

Bajo status de la enfermeria

Atencién en manos de auxiliares de
enfermeria

Déficit de enfermeros

Deficiente division técnicadel trabajo
de enfermeria

Déficit de integracion docencia-
servicio

Déficin de contralor profesional
Diferentes niveles de formacion con
heterogenei dad de programas
Antecedentes exitosos de
profesionalizacion en otras provincias

Atencion en manos de personal
empirico y auxiliares de enfermeriaen
alta proporcion

Gran nimero de auxiliares con
secundario completo

Interés de los auxiliares pos
capacitarse

Derecho de los trabgjadores a
perfeccionarse segiin Constituciones
Nacional y Provincial

Posibilidad de asesoramiento de la
OPS/IOMS

Antecedentes de otras provincias
Importancia estratégica de la
profesionalizacion paramejorar la
calidad de atencion de enfermeria
Posibilidad de métodos no
convencionales para aumentar la
accesibilidad alos estudios superiores.

Fuerza detrabgjo en
enfermeriaal iniciar el
Programa

Tota de personal 7367

LicenEnfermeria  2,3%
Enfermerog/as: 13.8%
Auxiliaresde Enf. 60.7 %
Précticos: 225 %

Instrumentadoras Q. 0.6 %

Tota de personal 1119
Lic. en Enfermeria 1.1 %

Enfermerogs/as : 14.6 %
Auxiliaresde Enf: 84.4 %
Précticos: 0%

Tota de personal 212
Lic. en Enfermeria 1.0%

Enfermeros/as 15.6 %
Auxiliaresde Enf. 77.8 %
Précticos: 5.6 %

Objetivos

a) Procurar excelenciaen lacalidad de
atencién de enfermeria

b) Aumentar el nimero de
profesionales

¢) Revisar modelos de enfermeriay
adecuarlos a las necesidades

d) Recuperar el trabgjo como fuente
de formacion

€) Contribuir al enriquecimiento
personal, grupa e institucional

Profesionalizar auxiliares de
enfermeria paratransformar en una
préctica profesional su quehacer
cotidiano, recreando su funcién
esencia cual esel cuidado del hombre
sano y enfermo, utilizando métodos
aternativos para contribuir a
desarrollo de los servicios de salud.

Segln los define la Resolucion
1027/93. Ministerio de Salud y
Ministerio de Educacion de la Nacion:
Plan de Profesionalizacion de
Auxiliares de Enfermeriaen
Argentina (ver Anexo)




Caracteristicas Comparadas de los Programas de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: Provincias de
Cordoba, Neuquén y Tierra del Fuego, Argentina, 1990 — 2000

Categorias

Jurisdicciones en Estudio

Cérdoba Neuguen Tierrade Fuego

Metas Profesionalizar el 80 % de auxiliares | Aumentar en un nimero de 25 (80 %

de enfermeria mas) la dotacién de profesionales de
1000 enfermeras para el 2000 Lograr llevar la proporcién enfermero | enfermeria existente al afio 1995), a

[ auxiliar de enfermeriaa40% / 60% | partir de la condicion de auxiliar de
respectivamente enfermeria

Perfil ¢elPerios Aucxiliares de enfermeria con estudios | Certificado de auxiliare de enfermeria | Segun lo establece la Resolucién

destinatarios secundarios compl etos que se Matricula provincial 1027/93. Ministerio de Salud y

desempefian en los servicios de
enfermeria con antigliedad minima de
dos afios

Dos afios de gjercicio en lafuncién y
encontrarse en actividad

Certificado de estudios secundarios
completos

Certificacion de no estar con
adecuacion de tareas por limitaciones
psicofisicas

Ministerio de Educacion de la Nacion:
Plan de Profesionalizacion de
Auxiliares de Enfermeriaen
Argentina

Conduccién del
Programa de
Profesionalizacion de
Auxiliaresde
Enfermeria

Existencia de Grupo

Técnico de Conduccion Si Si Si
(GTC)
Organismos Escuela de Enfermeriade la UNC Direccion de Recursos Humanos de la | Escuela de Salud Publicade la

representados en el
GTC

Departamento Provincia de
Enfermeria
Nivel de conduccién de enfermeria de

Subsecretaria de Salud
Escuela Superior de Enfermeria del
Neuguen

Provinciade Tierradel Fuego
Direccion Provincial de Enfermeria
Departamentos de Enfermeria de los

laMunicipalidad de la Ciudad de Hospitales Regionales de Ushuaiay
Cordoba Rio Grande
Estilo de conduccién Estratégica Estratégica Normativa
Prevalencia Compartida institucion educativa— Direccion de Recursos Humanos de la | Direccion Provincia de Enfermeria
institucional organismo de conduccién de nivel Subsecretaria de Salud
central
Instrumentos Legales | Existencia Si Si Si
del Programa Tipo Resoluciones Resoluciones Decreto del Poder Ejecutivo

Provincial




Caracteristicas Comparadas de los Programas de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: Provincias de
Cordoba, Neuquén y Tierra del Fuego, Argentina, 1990 — 2000

Jurisdicciones en Estudio

Categorias Cérdoba Neuguen Tierrade Fuego
Instituciones que Facultad de Ciencias Médicas de la Subsecretaria de Salud del Gobierno | Poder Ejecutivo (Gobernador) de la
expidieron los Universidad Nacional de Cérdoba de Neuquen Provinciade Tierra del Fuego,
instrumentos legales Ministerio de Salud del Gobierno de Antartidae Islas del Atlantico Sur

Cordoba
Municipalidad de Cérdoba
Instituciones privadas de salud
Instituciones de salud de obras
i sociales
Criterios Asociacion de Enfermeria de Cordoba
ATSA, Filial Cérdoba
Suscripddnde si No No
convenios: existencia
Instituciones Escuela de Enfermeriade laFCM de
suscriptoras de los laUNC
convenios Asociacion de Trabajadores de la
Sanidad Argentina, filial Cordoba No hubo No hubo
Municipalidad de la Ciudad de
Cordaoba
Instituciones Instituciones Escuela universitaria de enfermeria | Escuela de enfermeria de nivel Escuela de enfermeria de nivel
participantes en €l educativas: tipo superior no universitaria superior no universitaria
programa Instituciones de salud Organismos de enfermeria de nivel Organismos de salud de nivel central | Organismos de salud de nivel central

tipos

central
Servicios de atencion de salud

Servicios de atencion de salud

Servicios de atencion de salud

Instituciones Gremio de lasanidad

R S . No No
asociativas: tipos Asociacion de enfermeria
Servicios de salud Hospitales del sector publico nacional, | Hospitales y centros de salud del Hospitales y centros de salud del

beneficiados: tipos

provincial y municipal

Centros de salud municipales

Clinicas y sanatorios privados
Clinicas y sanatorios de obras sociales

sector publico provincial

sector publico provincial




Caracteristicas Comparadas de los Programas de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: Provincias de
Cordoba, Neuquén y Tierra del Fuego, Argentina, 1990 — 2000

Categorias

Criterios

Jurisdicciones en Estudio

Coérdoba

Neuguen

Tierrade Fuego

Financiamiento

Ingtitucionesy / o
personas que aportaron
al desarrollo del
Programa

Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cérdoba
Escuela de Enfermeriadela FCM de
laUNC

Ministerio de Salud de la Provinciade
Cérdoba

Municipalidad de la Ciudad de
Cérdoba

Algunas Municipalidades de la
Provincia de Cérdoba

Instituciones privadas de salud
participantes

ATSA, Filial Cordoba

Recursos personales de |os docentes

Subsecretaria de Salud del Gobierno
delaProvincia de Neuquen
Cooperadoras de los hospitales
Hospitales

Alumnos

Docentes

Subsecretaria de Salud del Ministerio
de Salud y Accién Social

Alumnos

Docentes

ONG

Tipo de aportes

Recursos econémicos

Locales universitarios

Locales de los servicios de salud
Puestos docentes

Puestos de servicios de salud
Contratos de personal

Material bibliografico
Materiales aulicos

Recursos econdmicos

Locales de los servicios de salud
Puestos docentes

Puestos de servicios de salud
Contratos de personal

Material bibliografico
Materiales aulicos

Recursos econdmicos

Locales de los servicios de salud
Puestos docentes de la Escuela
Puestos de servicios de salud

Material bibliografico

Materiales aulicos

Horas extras para personal de servicio
y delaescuela

Recursos humanos

Tipo de recursos
humanos que participan

Docentes de la escuela de enfermeria
Enfermeras de los servicios de salud
en calidad de docentes de servicio
Profesionales de los servicios de salud
en calidad de docente de apoyo
Personal de conduccion de enfermeria
de servicio y docencia

Docentes de la escuela de enfermeria
Enfermeras de los servicios de salud
en calidad de docentes de servicio
Profesionales de los servicios de salud
en calidad de docente de apoyo
Personal de conduccion de enfermeria
de servicio y docencia

Docentes de la escuela de enfermeria
Enfermeras de los servicios de salud
en calidad de docentes de servicio
Profesionales de los servicios de salud
en calidad de docente de apoyo
Personal de conduccion de enfermeria
de servicio y docencia

Capacitacion docente:
existencia

S

S

S

Capacitacion docente:
continuidad

Inicia y continua

Inicia y continua

Inicial y discontinua

Capacitacion docente:
modalidad

Talleres, cursos, seminarios,
encuentros, reuniones

Talleres, encuentros, reuniones de
estudio

Seminarios, reuniones de estudio y
programacion




Caracteristicas Comparadas de los Programas de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: Provincias de
Cordoba, Neuquén y Tierra del Fuego, Argentina, 1990 — 2000

Categorias

Jurisdicciones en Estudio

Cérdoba Neuguen Tierrade Fuego
Capacitacion docente: | Enfermeros docentes de laescuelade | Enfermeros docentes de laescuelade | Enfermeros docentes de la escuela de
destinatarios enfermeria enfermeria enfermeria
Criterios Enfermeros docentes de los servicios | Enfermeros docentes de los servicios | Enfermeros docentes de los servicios
de salud de salud de salud
Personal de conduccion de servicioy | Personal de conduccion de servicio 'y
docencia docencia
Asesoria pedagégica: Ocasional por consultas a expertos Permanente a través de laintervencién | Discontinua através de la
existenciay modalidad de una pedagoga intervencion de una pedagoga
Implementacion del Plan de estudios Plan de estudios de la Escuela de Plan de estudios aprobado por la Plan de estudios aprobado por la
proceso de ensefianza | desarrollado Enfermeria con adaptaciones de Resol 1027 adecuado alas Resol 1027
y aprendizaje método pedagdgico necesidades locales
Model o pedagbgico Pedagogia de la problematizacion Pedagogia de la problematizacién Pedagogia de la problematizacién
(modelo critico) (modelo critico) (modelo critico)
M étodos tradicionales de transmision M étodos tradicionales de transmision
y entrenamiento y entrenamiento
Escenarios de Escuela de enfermeria Escuela de enfermeria Escuela de enfermeria

implementacion Servicios de salud Servicios de salud Servicios de salud
I ngtituciones de la comunidad
Continuidad del No contintia habiendo quedado
programa Contintia Contintia alumnos sin terminar por cierre de la
institucién educativa
Integracién docencia | Existencia Si Muy poca Si

—servicio

Ambitos y actores

En conduccion: representantes de los
organismos integrantes del GTC

En la ensefianza:

Enfermeros docentes de la escuela de
enfermeriay enfermeros docentes de

los servicios de salud

En el aprendizaje:

Auxiliares de enfermeria-estudiantes

En conduccién: representantes de los
organismos integrantes del GTC

En la ensefianza:

Enfermeros docentes de la escuela de
enfermeriay enfermeros docentes de
los servicios de salud

En el aprendizaje:

Auxiliares de enfermeria - estudiantes

En conduccién: representantes de los
organismos integrantes del GTC

En la ensefianza:

Enfermeros docentes de la escuela de
enfermeriay enfermeros docentes de
los servicios de salud

En el aprendizaje:

Auxiliares de enfermeria - estudiantes

Grado de dificultad

Alto

Medio

Muy alto




Caracteristicas Comparadas de los Programas de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: Provincias de

Cordoba, Neuquén y Tierra del Fuego, Argentina, 1990 — 2000

Categorias

Jurisdicciones en Estudio

Cérdoba Neuguen Tierrade Fuego
Contenidos Capacitacion docente inicial Capacitacion docenteinicial Capacitacion docenteinicial
Supervision ocasional del proceso Capacitacion docente continua Supervision del proceso dado ala
o dado alaDireccion de laEscuela Supervision del proceso dado ala Direccion dela Escuela
Criterios Direccion delaEscuelay a Supervision del proceso dado ala
Representante de Recursos Humanos | Direccidn de la Escuelay al
Apoyo y orientacion del proceso dado | Representante de Recursos Humanos
alosdocentesdelaescuelay delos | Apoyo y orientacion del proceso dado
servicios de salud alos docentes de laescuelay de los
servicios de salud
Cooperacion Técnica | Existencia Si Si Si
de OPSIOMS en Continuidad Inicial y discontinua Inicia y continua Inicial y discontinua

Argentina
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Caracteristicas Compar adas de los Programas de Pr ofesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: Jujuy, LaRiojay
Misiones, Argentina, 1990 — 2000

Jurisdicciones en Estudio

Categorias Criterios Jujuy LaRiga Misiones
Diagnéstico y plan de | Existencia Si Si Si
desarrollo de Lineamientos a) Brindar atencién de enfermeriade | @) Reestructuracion de los servicios de Del departamento Provincia de
enfermeria principales del plan optima calidad enfermeria (nivel central y hospitalarios) Enfermeria

b) Modificar o mejorar larealidad
sanitaria de lacomunidad alaque
pertenecen cada uno de los
estudiantes-trabajadores

¢) Madificar las actitudes ético
legales

d) Formar enfermeros en €l interior de
laProvincia

b) Formacién integral del recurso
humano de enfermeria (escol arizacion,
profesionalizacion de auxiliares,
licenciatura, post-grado,
refuncionalizacion de la carrera
universitaria)

¢) Mejora continua de la calidad de
atencién (educacion permanente)

d) Legislacion de laenfermeria (ley de
gjercicio, normas paralos servicios)

d) Desarrollo asociativo (creacion dela
asociacion de enfermeria)

a) Profesionalizacién de auxiliares
de enfermeria de los servicios
provinciales de salud

b) Educacion permanente en
servicio

¢) Apoyo y fortalecimiento de los
servicios de enfermeria
hospitaarios

DelaEscuelade Enfermeriade la
UNAM
PRODEN: Programa de Desarrollo
de Enfermeria:

a) Profesionalizacion de Auxiliares
de Enfermeria
b) Licenciatura de Enfermeriaa
Distancia
¢) Desarrollo del post-grado

Proyecto Original de
Profesionalizacion de
Auxiliaresde
Enfermeria

Existenciade
documento escrito

S
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Caracteristicas Comparadas de los Programas de Pr ofesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: Jujuy, LaRiojay
Misiones, Argentina, 1990 — 2000

Categorias

Criterios

Jurisdicciones en Estudio

Jujuy

LaRioja

Misiones

Denominacion

Plan de Profesionalizacién de
Auxiliares de Enfermeria con Estudios
Secundarios Completos de la
Provinciade Jujuy

Programa de Profesionalizacion de
Auxiliares de Enfermeriade LaRioja

Programa de Profesionalizacion de
Auxiliares de Enfermeriade
Misiones

Sigla Sinsigla PRAXELAR PROPAEM
Definicién o naturaleza | Programa de formacién de enfermeros | Programa alternativo de formacién de Programa alternativo de formacion
del proyecto destinados a auxiliares de enfermeria | enfermeras profesionales que, tomando | de enfermeros profesionales que,
con secundario completo que se en cuentala capacitacion formal y la tomando en cuenta la capacitacion
desempefian en los servicios de salud | experiencia de los auxiliares de formal y la précticade los auxiliares
de Jujuy, basado en métodos no enfermeria en su trabajo, desarrolla el de enfermeria, desarrolla el
convencionales —pedagogiade la Plan de Estudios de la Carrera de curriculo delaLicenciaturaen
problematizacion- destinado a EnfermeriadelaUNLAR, medianteel | Enfermeria mediante el modelo
aumentar la calidad de atencién de model o pedagdgico de trabajo-estudio | pedagdgico de trabaj o-estudio,
enfermeria sobre la base de criterios de educacion | sobre la base de criterios de
del adulto, con €l fin de procurar niveles | educacién del adulto
de excelenciaen la calidad de atencion
de enfermeriaalapoblacién de La
Rioja.
Organismos Comité asesor integrado por Departamento Provincial de Enfermeria | Universidad Nacional de Misiones

participantes en laidea
inicia

representantes de la Escuela Dr.
Guillermo Paterson y la Secretaria de
Salud Piblicadel Ministerio de
Bienestar Social

OPS/ OMS en Argentina

de la Secretaria de Salud Pdblicade La
Rioja

Escuela de Enfermeria de la Universidad
Nacional de LaRioja

OPS/ OMS en Argentina

Ministerio de Salud Pdblicade la
Provinciade Misiones

Colegio de Profesionales de
Enfermeria de la Provinciade
Misiones

OPS/ OMS en Argentina

Afio de planificacion 1994 1999 1993
Afio deinicio 1996 2000 1996
Plazo definido parala Seis afios 10 afios: 2000-2009 Julio de 1996 — Julio de 2001

implementacion

Totd: tres promociones
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Caracteristicas Comparadas de los Programas de Pr ofesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: Jujuy, LaRiojay
Misiones, Argentina, 1990 — 2000

Categorias

Jurisdicciones en Estudio

Jujuy

LaRioja

Misiones

Fundamentos generales

Déficit marcado de enfermeras que
limitala posibilidad de elevar la
calidad de atencion

Atencion directa brindada por
auxiliares de enfermeria

Distribucién anarquicay desigual del
personal

Bajamatriculaen lacarrera

Falta de jerarquizacién de la profesion

Elevado porcentaje de personal de
enfermeria sin la preparacion técnico-
profesional requerida para dar
prestaciones de calidad

Dificultades en la organizacion de los
servicios de enfermeriaanivel
hospitalario

Ausencia de integracién docencia-
servicio

Enfermeria: rasgos criticos

Predominio de personal auxiliar y
empirico

Modalidades tradicional de
ensefianzay de organizacion dela
ensefianza

Ausencia de integracion docente
asistencia

Bajo status de la enfermeria
Deficiente division técnica del
trabajo de enfermeria

Fuerza detrabgjo en
enfermeriaal iniciar el
Programa

Tota de personal 1729
Lic. en Enfermeria 0.40%

Enfermeras 18.00%
Auxiliares Enf. 70.00%
Practicos 11.00%

Corresponde al sector
publico provincial

Total: 911
Lic.enEnf.: 0.2%
Enfermeras. 3,1 %
Auxiliares. 96,7 %
Practicos: 0%

Corresponde al sector
publico provincial

Total: 1287
Lic.enEnf.. 16%
Enfermeras. 25%
Aucxiliares Enf: 78,9 %
Précticos: 16,9 %
Corresponde al

sector publico provincial

ObjetioFiterios

Profesionalizar laprécticade la
enfermeria paraelevar y garantizar la
calidad de la atencion de salud.

Evitar el desplazamiento de los
estudiantes, desde su lugar de trabgjo
alaCapital delaProvincia, dando
continuidad a las prestaciones de
enfermeria

a) Procurar excelenciaen lacalidad de
atencién de enfermeria

b) Aumentar el nimero de profesionales
¢) Modificar el desempefio laboral de los
auxiliares desarrollando el conocimiento
cientifico y adecuando la organizacion y
las técnicas de ensefianza

¢) Promover el crecimiento personal,
grupa eingtitucional de un importante
sector de poblacién de la Provincia

d) Capacitar €l recurso humano de
enfermeria que produciri el proceso de
ensefianza-aprendizaje

a) Buscar profesionalizar la préctica
de enfermeriaatravésde un
programa universitario de
formacion de enfermeros

b) Lograr niveles de excelenciaen
lacalidad de la atencién de
enfermeriaque se brindaen las
instituciones de salud de la
Provincia de Misiones

¢) Aumentar el nimero de
enfermeros profesionalesen la
Provincia, con el objeto de producir
un impacto en el mejoramiento de
lasaludy delacalidad de vidade la
poblacién

Metas

Incrementar el nimero de enfermeras
en las distintas zonas sanitarias, en €l
término de seis afios

1° etapa 2000-2005: profesionalizar €
40 % de los auxiliares de enfermeria
2° etapa: a partir del 2005: otro 40 %

Egresar tres promociones
Formar 300 enfermeros
en el periodo 1995 - 2000
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Caracteristicas Comparadas de los Programas de Pr ofesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: Jujuy, LaRiojay
Misiones, Argentina, 1990 — 2000

Categorias

Jurisdicciones en Estudio

Jujuy

LaRioja

Misiones

Perfil delos
destindzFider 10S

Auxiliares de enfermeria con estudios

secundarios completos que se
desempefian en los servicios de

enfermeria con antigliedad minima de

dos afios

Aucxiliares de enfermeria con estudios
secundarios completos con insercion
efectiva en los servicios de enfermeria,
matriculados, con antigliedad minima de
dos afios

Auxiliares de enfermeria con
estudios secundarios completos que
se desempefian en |os servicios de
enfermeria con antigiiedad minima
de dos afios

Conduccién del
Programa de
Profesionalizacion de
Aucxiliares de
Enfermeria

Existencia de Grupo

Técnico de Conduccion Si Si Si
(GTC)
Organismos Escuela de Enfermeria Dr. Guillermo | Carrerade Enfermeriade laUniversidad | Escuela De Enfermeriade la

representados en el
GTC

Paterson

Departamento Provincia de
Enfermeria de la Secretaria de Salud
Publicadel Ministerio de Bienestar
Social de Jujuy

Nacional de LaRioja

Departamento de Enfermeriade la
Secretaria de Salud del Gobierno de La
Rioja

Universidad Nacional de Misiones
Departamento de Enfermeria del
Ministerio de Salud Pdblicadela
Provincia de Misiones

Colegio de Profesionales de
Enfermeriade la Provinciade
Misiones

Estilo de conduccion Estratégica Estratégica— normativa alternante Estratégica
Prevalencia Institucién educativa Compartida institucion educativa— Institucién educativa
institucional organismo de conduccién de nivel
central

Instrumentos Legales | Existencia Si Si Si

del Programa Tipo Resoluciones Resoluciones Resoluciones y disposiciones
Instituciones que Ministerio de Bienestar Social dela Secretaria de Salud del Gobierno de La | Facultad de Ciencias Exactas
expidieron los Provincia de Jujuy Rioja Quimicasy Naturales dela UNAM

instrumentos legales

Universidad Nacional de La Rioja

Escuela de Enfermeriade la
FCEQN delaUNAM

Ministerio de Salud Pdblicade la
Provinciade Misiones

Colegio de Profesionales de
Enfermeria de la Provincia de
Misiones

Suscripcién de
convenios. existencia

S

No

S

Instituciones
suscriptoras de los
convenios

Ministerio de Bienestar Social
Gremio de la Sanidad

Escuela de Enfermeriade la
FCEQN delaUNAM
Gremio de la sanidad
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Caracteristicas Comparadas de los Programas de Pr ofesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: Jujuy, LaRiojay
Misiones, Argentina, 1990 — 2000

Jurisdicciones en Estudio

Categorias Criterios Jujuy LaRiga Misiones
Instituciones Instituciones Escuela no universitaria de enfermeria | Escuela universitaria de enfermeria Escuela universitaria de enfermeria
participantesen el educativas: tipo
programa Ingtitucionesde salud | Organismo de enfermeria de nivel Organismos de enfermeria de nivel Organismos de enfermeria de nivel

tipos

central
Servicios publicos de salud: hospitales
y centros de salud

central
Servicios de atencion de salud

centra
Servicios de atencion de salud

Instituciones Gremio de la sanidad Colegio de enfermeras
asociativas. tipos
Servicios de salud Hospitales del sector publico nacional, | Hospitales del sector piblico provincial | Hospitalesy centros de APS del

beneficiados: tipos

provincia y municipal

Centros de salud provinciales

sector publico provincial
Clinicas y sanatorios privados

Financiamiento

Institucionesy / o
personas que aportaron
al desarrollo del
Programa

Ministerio de Bienestar Social
Escuela de Enfermeria Dr. Guillermo
Paterson Hospital Dr. Pablo Soriade
S. S. De Jujuy

Hospital Dr Jorge Uro, La Quiaca
Alumnos

Docentes

Universidad Nacional de La Rioja
Escuela de Enfermeria

Secretaria de Salud de la Provincia de
LaRioja

Municipalidad de la Ciudad de LaRioja
y Otros municipios

Gremio de la sanidad

Facultad de Ciencias Exactas
Quimicasy Naturales delaUNAM
Escuela de Enfermeriade la
FCEQN delaUNAM

Ministerio de Salud Pdblicadela
Provincia de Misiones

Gremio de la Sanidad

Hospitales bajo programa
Ministerio de Educacion de la
Provinciade Misiones

ONG: PROFIDE

Tipo de aportes

Recursos econémicos

Locales universitarios

Locales delos servicios de salud
Puestos docentes

Puestos de servicios de salud
Contratos de personal

Material bibliogréfico
Materiales aulicos

Recursos econémicos

Locaes universitarios

Locales de los servicios de salud
Puestos docentes

Puestos de servicios de salud

Contratos de personal

Horas extras para el persona de servicio
Material bibliogréfico

Materiales aulicos

Recursos econémicos

Locales universitarios
Locaesde los servicios de salud
Puestos docentes

Puestos de servicios de salud
Contratos de personal

Horas extras para el personal de
servicio

Material bibliografico
Materiaes aulicos
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Caracteristicas Comparadas de los Programas de Pr ofesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: Jujuy, LaRiojay
Misiones, Argentina, 1990 — 2000

Categorias

Criterios

Jurisdicciones en Estudio

Jujuy

LaRioja

Misiones

Recursos humanos

Tipo de recursos
humanos que participan

Docentes de la escuela de enfermeria
Enfermeras de los servicios de salud
en calidad de docentes de servicio
Profesionales de los servicios de salud
en calidad de apoyo docente

Personal de conduccion de enfermeria
de servicio y docencia

Docentes de la escuela de enfermeria
Enfermeras de los servicios de salud en
calidad de docentes de servicio
Profesionales de los servicios de salud
en calidad de apoyo docente

Personal de conduccién de enfermeria
de servicio y docencia

Docentes de la escuela de
enfermeria

Enfermeras de los servicios de salud
en calidad de docentes de servicio
Profesionales de los servicios de
salud en calidad de apoyo docente
Personal de conduccion de
enfermeria de servicio, docenciay
colegio de enfermeras

Capacitacion docente:
existencia

S

S

S

Capacitacion docente:
continuidad

Inicial y discontinua

Inicia

Inicial y continua

Capacitacion docente:
modalidad

Cursos, seminarios, encuentros,
reuniones

Talleres, reuniones de estudio y trabgjo,
reuniones de investigacion y

Tadleres, cursos, seminarios,
encuentros, reuniones

programacion
Capacitacion docente: | Enfermeros docentes de laescuelade | Enfermeros docentes de la escuela de Enfermeros docentes de la escuela
destinatarios enfermeria enfermeria de enfermeria
Enfermeros docentes de los servicios | Enfermeros docentes de los serviciosde | Docentes no enfermeros de la
de salud salud escuela de enfermeria (algunos)
Personal de conduccion de servicioy | Personal de conduccion de servicio 'y Enfermeros docentes de los
docencia docencia servicios de salud
Personal de conduccion de servicio
y docencia
Asesoria pedagégica:
existenciay modalidad No No No
Implementacion del Plan de estudios Plan de estudios de la Resolucién Plan de estudios de la Escuela de Plan de estudios de la Escuela de
proceso de ensefianza | desarrollado 1027 con adaptaciones a dela Enfermeria con adaptaciones de método | Enfermeria con adaptaciones de
y aprendizgje Escuela de Enfermeria pedagdgico método pedagdgico
Model o pedagbgico Pedagogia de la problematizacion Pedagogia de la problematizacién Pedagogia de la problematizacion
(modelo critico) (modelo critico) (modelo critico)
M étodos tradicionales M étodos tradicionales
Escenarios de Escuela de enfermeria Escuela de enfermeria Escuela de enfermeria
implementacién Servicios de salud Servicios de salud Servicios de salud
Continuidad del o o o
Continta Continta Continta

programa




[o]

Caracteristicas Comparadas de los Programas de Pr ofesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria en Argentina: Jujuy, LaRiojay
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Jurisdicciones en Estudio

Categorias Criterios . — —
€9 Jujuy LaRioja Misiones
Integracién docencia | Existencia Si Si Si
—servicio Ambitosy actores En conduccién: representantes delos | En conduccién: representantes de los En conduccién: representantes de

organismos integrantes del GTC

En la ensefianza:

Enfermeros docentes de la escuela de
enfermeriay enfermeros docentes de
los servicios de salud: muy débil

En el aprendizgje:

Auxiliares de enfermeria

organismos integrantes del GTC

En la ensefianza:

Enfermeros docentes de la escuela de
enfermeriay enfermeros docentes de los
servicios de salud

En el aprendizgje:

Aucxiliares de enfermeria

los organismos integrantes del GTC
En la ensefianza:

Enfermeros docentes de la escuela
de enfermeriay enfermeros
docentes de |os servicios de salud
En el aprendizagje:

Aucxiliares de enfermeria

Grado de dificultad Alto Mediano Minimo
Cooperacion Técnica | Existencia Si Si Si
de OPS/OMS en Continuidad Si No S
Argentina Contenidos Asesoria paralaimplementacion del | Asesoria paralaelaboracion del Elaboracion del Proyecto de

programa
Capacitacion docenteinicial y
ocasional

Supervision del proceso dado ala
Direccion de la Escuela

diagnéstico y plan de desarrollo
Asesoria parala elaboracién del
Proyecto de Profesionalizacion
Capacitacion técnicay pedagdgicade
los docentes y personal de conduccién

Profesionalizacion

Capacitacion docenteinicia y
continua

Programacién educativa
Supervision del proceso dado alos
miembros de la conduccién y alos
docentes de servicio y escuela
Evaluacion del Programa
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Bl BLI OGRAFi A Y DOCUMENTOS

Bl BLI OGRAFI A:

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD,
REPRESENTACION EN ARGENTINA. Informe Final de la Reunion
Técnica para el Disefio de Estrategias que Favorezcan la
Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria. Buenos Aires, Argentina,
1992.

ESPINO, S. Desarrollo de EnfermeriaenlaArgentina: Lainvestigacion
como Medio para el Desarrollo de la Enfermeria. Organizacion
Panamericana de la Salud. Representacion Argentina. Buenos Aires,
Argentina, 1992.

ESPINO, S., HEREDIA, A. M., DAVINI, M. C. Profesionalizacion del
Personal Auxiliar de Enfermeria: una Experiencia Estratégica para la
Transformacion de las Précticas de Servicio y Docencia. Educacion
Médicay Salud. Vol 28, N°2. Abril-Junio 1994.

DAVINI, M. C. Propuesta Pedag6gica para la Formacion y Desarrollo
Profesional: Elementos para Repensar el Modelo Educativo en
Enfermeria. Conferenciadictadaen el Taller Regional de Educacion en
Enfermeriay Programa de Libros de Texto. OPS/OMS. Buenos Aires,
Argentina, 1993.

OPS/OMS Propuesta Estratégica de educacion permanente en
emergencias obstétricas, Buenos Aires, Argentina, 1994.

TENTI FANFANI E. y GOMEZ CAMPOS V., Universidad y
Profesiones. Crisisy Alternativas. Mifioy DéavilaEditores. BuenosAires
1989.

DAVINI, M.C., Bases metodol 6gicas parala educaci on permanente del
personal de salud, 1989.
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DOCUMENTOS CONSULTADOS:

DEPARTAMENTO PROVINCIAL DE ENFERMERIA DEL
MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE MENDOZA Y
ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE CUYO. Plan de Desarrollo Provincial. Mendoza, Argentina 1991.

DEPARTAMENTO PROVINCIAL DE ENFERMERIA DE LA
SUBSECRETARIA DE SALUD DE LA PROVINCIA DE LA
PAMPA. Plan de Desarrollo Provincial de Enfermeria, Santa Rosa. La
Pampa. Argentina 1992.

DEPARTAMENTO PROVINCIAL DE ENFERMERIA DEL
SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD PROVINCIA DE CHUBUT.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PATAGONIA “SAN JUAN
BOSCO” FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES. CARRERA
DE ENFERMERIA. Proyecto Alternativo de Formacién de Enfermeros
en el Chubut (PROAFECH) Comodoro Rivadavia, Argentina 1995.

DEPARTAMENTO PROVINCIAL DE ENFERMERIA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DE LA RIOJA.
Situacion de Enfermeria. LaRioja. Argentina 1999

DEPARTAMENTO PROVINCIAL DE ENFERMERIA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DE LA RIOJA.
Programa de Desarrollo de Enfermeria de la Provincia de La Rioja
(PRODENLAR). La Rioja. Argentina. 1999.

DEPARTAMENTO PROVINCIAL DE ENFERMERIA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DE LA RIOJA.
Proyecto de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria de la
Provinciade LaRioja (PRAXELAR). LaRioja. Argentina 1999.

DIRECCION GENERAL DE ENFERMERIA DEL CONSEJO
PROVINCIAL DE SALUD DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
Y ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA DE ALLEN. Programa
de Profesionalizacion de Auxiliares Enfermeria (PROPAE). Allen, Rio
Negro, Argentina 1993 .

DEPARTAMENTO PROVINCIAL DE ENFERMERIA DEL
MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ.
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Programa de Profesionalizacion de Enfermeriade laProvinciade Santa
Cruz (PRAXESAC) Rio Gallegos, Santa Cruz. Argentina, 1995.

DIRECCION PROVINCIAL DE ENFERMERIA Y ESCUELA DE
SALUD PUBLICA DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD DE LA
PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO. Programa de
Profesionalizacion de Auxiliaresde EnfermeriadelaProvinciade Tierra
del Fuego elslas del Atlantico Sur. Ushuaia. Argentina 1994.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE LA
REPUBLICA. Programa de Profesionalizacion de Auxiliares de
Enfermeria. Montevideo, 1990.

ESCUELA DE ENFERMERIA “RAMON CARRILLO". Plan de
Estudios de la Carrera de Enfermeria para Auxiliares de Enfermeriaen
Serviciosde Salud. Salta, Argentina, 1990.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE ZULIA.
Plan Especial de Profesionalizacion de los Recursos Humanos de
Enfermeriaen Servicio. Zulia, Venezuela, 1992

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE ROSARIO. MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE
SANTA FE. Proyecto de Profesionalizacion de Auxiliaresde Enfermeria
Rosario, Santa Fe, Argentina 1992.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES Programa de
Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeriadela Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina 1993.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA..
DEPARTAMENTO PROVINCIAL DE ENFERMERIA DEL
MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE CORDOBA.
Proyecto de Profesionalizacion de Auxiliaresde Enfermeriadel Ambito
delaProvinciade Céordoba (PRAXECOR). Cérdoba, Argentina, 1993.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE MISIONES Y DEPARTAMENTO PROVINCIAL DE
ENFERMERIA DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA
DE MISIONES Y COLEGIO DE PROFESIONALES DE
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ENFERMERIA DE MISIONES. Proyecto de Profesionalizacion de
Auxiliares de Enfermeria de la Provincia de Misiones (PROPAEM).
Posadas, Misiones, Argentina1994.

ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA DE SANTA FE —
DEPARTAMENTO PROVINCIAL DE ENFERMERIA DE LA
PROVINCIA DE SANTA FE. Programa de Profesionalizacion de
Auxiliares de EnfermeriaparalaProvinciade Santa Fe. Santa Fe, 1995.

ESCUELA DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD NACIONAL DE
SANTIAGO DEL ESTERO. Programa de Profesionalizacion de
Auxiliares de Enfermeria. Santiago del Estero, Argentina, 1995.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD FEDERAL
DE LA PATAGONIA AUSTRAL.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUYO.
DIRECCION DE ENFERMERIA DE LA SECRETARIA DE SALUD
PUBLICA DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN. ASOCIACION
DE ENFERMERAS UNIVERSITARIAS DE SAN JUAN.
Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria San Juan. San Juan,
Argentina 1995.

ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA DE NEUQUEN y
DIRECCON DE RECURSOS HUMANOS DEL MINISTERIO DE
SALUD DE LA PROVINCIA DE NEUQUEN. Formacion de
enfermeros en servicio a partir del Plan de Profesionalizaciéon de
Auxiliares de Enfermeria de la Provincia de Neuquén. Neuquén,
Argentina, 1995.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ENTRE
RIOS. DIRECCION DE ENFERMERIA DE LA SECRETARIA DE
SALUD PUBLICA DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS. Proyecto
de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria .Una Nueva
Alternativa para Enfermeria de Entre Rios. Concepcion del Uruguay,
Entre Rios, Argentina. 1996 .

ESCUELA DE ENFERMERIA “DR. GUILLERMO PATERSON" Y
DIRECCION DE ENFERMERIA DEL MINISTERIO DE
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BIENESTAR SOCIAL DE LA PROVINCIA DE JUJUY. Programa
de Profesionalizacion de Auxiliares .de Enfermeria de la Provincia de
Jujuy. San Salvador de Jujuy, Argentina 1996.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
HUMANAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIiO
CUARTO. Profesionalizacién de Auxiliares de Enfermeriaen Rio Cuarto
(PROFESARC). Rio Cuarto, Cordoba, Argentina, 1998.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA.
Maodulo Introductorio del Programa de Educacion a Distancia. Edicion
Propia. Cordoba, Argentina, 1992.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA.
Informe de Evaluacion del Programade Profesionalizacion de Auxiliares
de Enfermeria del Ambito de la Provincia de Cérdoba. Edicion Propia.
Cordoba, Argentina, 1997.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA.
Proyecto de Ensefianza de la Prevencion y Atencion de Enfermeriaebn
Relacién a Uso Indebido de Drogas. Serie Milenio sin Drogas No. 2.
Editorial Brujas. Cordoba, Argentina, 1999.

ESPINO, S. y HEREDIA, A. M. Plan de Estudios para la
Profesionalizacién de Auxiliares de Enfermeria: Organizacion
Panamericana de la Salud, Representacion Argentina. Buenos Aires,
Argentina, 1993.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE
GUADALAJARA. LaM oddidad Semiescolarizada: opcién metodol gica
parala Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeriaen el Estado de
Jalisco. Guadal gjara, México, 1994.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE
GUADALAJARA. Plan de Estudios de la Carrera de Enfermeria a
Nivel Técnico enlaModalidad Semiescolarizada (Nivelacion de Auxiliar
de Enfermeria a Enfermera General). Guadagjara, México, 1994.
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- HEREDIA A.M. Andlisis de la Situacion de Enfermeria de la Region
Patagdnica .Organizacion Panamericana de la Salud PWR Argentina
Inédito Buenos aires 1992

- HEREDIA A. M.y ESPINO, S. El Cuidado de la Salud del Adulto
como Componente del Plan de Estudio delaFormacién de Enfermeras.
Organizacién Panamericana de la Salud. Representacién Argentina.
BuenosAires, Argentina, 1993.

- HEREDIA, A. M.y MALVAREZ, S. Profesionalizacion de Auxiliares
de Enfermeria. ConferenciadictadaenlaReuniénde Librosde Textosy
Educacion en Enfermeria, Buenos Aires, Argentina 1997.

- INSTITUTO DEL PROFESORADO “PADRE LUIS TEZZA”.
Programa de la Carrera de Profesionalizacion de Auxiliares de
Enfermeria. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina 1995.

- JEFFRIES, N. Perspectivas Educacional es Convergentes. LigaNaciona
de Enfermeria Publicacién No. 19-6894. Libreria del Congreso.
Washington, 1996.

- MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL DE LA NACION
ARGENTINA. Ley deEjercicio delaEnfermeria. Ley No. 24004. Boletin
Oficial. Buenos Aires, Argentina, 1991.

- MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL Y MINISTERIO
DE CULTURA Y EDUCACION DE LA NACION ARGENTINA.
Plan de Estudios paralaProfesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria.
Resolucién Ministerial No. 1027. Boletin Oficial No. 656. BuenosAires,
Argentina1994.

- ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Proyecto de
Cooperacion Técnica para la Profesionalizacion de Auxiliares de
Enfermeriaen la Republica Argentina. Argentina, 1992.

- ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Propuesta
Estratégica de Educacidn Permanente en Emergencias Obstétricas para
el Personal de Enfermeria. Washington, USA, 1995.

- ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD -
Representacion en Argentina. Desarrollo de Enfermeria en Argentina
1985-1995. Buenos Aires, Argentina. 1995.



