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PREFACIO

Las decisiones politicas en materia de salud adoptadas
por los pafses de la regién de las Américas, resumidas en las
Estrategias y el Plan de Accidn regionales para alcanzar la
meta de “Salud para Todos en el Affo 2000", destacan la
necesidad de realizar acciones decididas en la planificacién,
utilizacién y formacidén del recurso humano en salud, para el
desarrollo de la estrategia de atencidn primaria.

El personal de enfermerfs presenta caracteristicas de
especial importancia para la prestacidn de servicios de
salud; 1la naturaleza de sus funciones le permite estar
representado en todos los niveles de atencién y, en
consecuencia, es el recurso mds numeroso entre los recursos
humanos de salud; por esto la amplitud de la accidn del
personal de enfermerfa es de gran alcance ¥ requiere de un
enfoque coordinado entre las entidades formadoras vy
prestadoras del servicio que permitan desarrollar perfiles

educacionales y ocupacionales, acordes con las realidades de
cada pais.

En apoyoe de las respectivas acciones nacionales, la
OPS convocd wuna reunidn de consulta sobre educacidn en
enfermerfa, efectuada en Washington, D.C., del 23 al 27 de
mayo de 1983, En dicha reunidn, se efectud una revisidn
general sobre las caracteristicas de la prestacién de
servicios en enfermeria y su ensefianza, se identificaron las
principales tendencias en el desarrcllo de &reas criticas que
tienen influencia en los modelos educacionales de los paises
y se formularon recomendaciones para encauzar acciones en el
orden nacional y para orientar lineas de cooperacidn técnica,
en especial de la OPS/OMS en relacién c¢on las accilones
nacionales correspondientes,

La reunién del Grupo de Consulta, cuyas conclusiones y
recomendaciones ge presentan aqui, ha hecho posible un
anflisis inicial de la Educacifn en Enfermeria y ha permitido
un intercambio y revisidn de experiencias nacionales.

Esta revisidén ha mostrado ademds la necesidad de
estudiar l1la formacidn de las diferentes categorias del
personal de enfermerfia, asi como su promocidn y desarrollo
dentro de la infraestructura de salud.
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I, INFORMACION GENERAL

-1. Introduceidn

Entre las implicaciones que conlleva la adopcién de la estrategia
de atencidn primaria de salud por parte de los paises, se encuentra la
reorganizacién de 1los elementos que conforman 1la estructura de los
servicios de salud, destacéndose el recurso humano de salud como el
elemento mis trascendente de la infraestructura necesaria para cumplir
con las metas propuestas. En consecuencia, la responsabilidad social de
las profesiones de la salud exige a sus miembros la reflexién cuidadosa
sobre los cambios que deberi introducir emn su préctica frente a los
nueves requerimientos. La contribucién del personal de enfermerfa que
constituye el mayor potenclal de recursos humanos de los servicios de
salud, estard determinada en gran parte por la preparacién y competencia
de su personal, asi como de la definicidn de sus &reas de ejercicio
profesional ¥ su responsabilidad en las instituciones de salud.

Las politicas de prioridad para la puesta en marcha de la estrategia
de la atencién primaria han sido ubicadas en el personal técnico y
auxiliar, incluyendo lideres de la comunidad, persomal de enfermeria,
odont6logos, médicos generales, y dependeri ademids del apoyo complemen-—
tario de administradores, investigadores, cientificos sociales y médicos
especialistas. Se requeriri entonces, de una mayor interrelacifén entre
el sector formador y las instituciones de servicio para el logro de una
mayor concordancia entre los perfiles educacionales y de los curricula
con los perfiles ocupacionales del personal de enfermeria en sus tres
niveles:s auxiliar, técnico y profesional. Este proceso de coordinacién
habri de permitir la interpretacidn adecuada de la realidad social en que
se desarrellan, ofreciendo respuestas apropiadas a las necesidades de la
poblaciaon.

El modeloc de integracién docente-asistencial ofrece la posibilidad
de participar en la transformacidn del sistema de prestacidn de servicios
hacia formas mfs acordes con laz estrategia de atencién primaria, a detec—
tar problemas de origen educacional que serviran de retrcalimentacidn del
proceso formador y de promocidn de la investigacifn cilent{fica de los
problemas que la realidad genera.

En consideracién de la urgencia de acelerar la acecién, el programa
de desarrcllo de personal convocd este Grupo de Consulta para analizar la
educacidn en enfermerfa en América Latina y el &rea del Caribe. Su tarea
fundamental consistid en proponer un marco de referencia, frente a las
necesidades y polfticas de salud del continente, que posteriormente
permita seleccionar en los respectivos paises a otros grupos de trabajo
que contribuyan a definir un plan de accién y a diseflar estrateglas de
cooperacldon técnica para su ejecucidn en el medianoc y largo plazo.
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En la reunidn efectuada para el Grupo Consultor se revisaron las
presentaciones preparadas por los participantes, Estas presentaciones
permitieron: conocer las principales caracteristicas de formacidn en
enfermeria; el estado actual de su prestacién de servicios; analizar y
discutir los problemas prioritarios, asf como los enfoques de solucifn; e
identificar las restricciones existentes y sefifalar 1ineas de accifn para
obviar tales restricciones.

El marco general de referencia para el anfilisis realizado estuvo
dadc por las estrategias nacionales y reglonales adoptadas por los paises
para alcanzar 1a meta de Salud para Todos en el Afio 2000, y de acuerdo a
los mandatos de los Cuerpos Directivos de la OPS/OMS, cuyo objetivo
central de cardcter regional es la "restructuracién y expansifn de los
sistemas de servicios de salud para mejorar su equidad, eficacia ¥y
eficiencia”. En la reunién del Grupo Consultor, participaron expertos de
trece paises de América Latina; representantes de varios organismos
internacionales; funcionarios de la OPS/OMS de la sede y de la Oficina
Central en Ginebra; y asistieron como observadores tres representantes de
Organismos Espafioles. El temario fue analizado en sesiones plenarias y
grupos de trabajo. Como resultado de estas deliberaciones se elaboraron
informes y un relato final consolidado que incluye una sintesis de las
principales recomendaciones surgidas de los debates. El informe final
que aquf se presenta, contiene un resumen de los resultados de la reunién.
Dada la complejidad del proceso de formaci®n y sus mbltiples y variadas
implicancias en la prestacién de servicios de salud a la poblacién, se
considera que esta revisidn del marco en que se desenvuelve la educacidn
en enfermeria ha abierto un panorama general y constituye el comienzo de
un proceso dinfmico de anflisis y de diseffo de soluciones para el proceso
de incorporacién de la estrategia de atencién primaria de la salud en la
formacidén y la utilizacidn del recurso humano en enfermeria,

2. Propésito y objetivos de la reunidén

El propfsito central de esta reunidn del Grupo Consultor fue mejorar
el conocimiento de los problemas inherentes a la incorporacion de la
estrategia de atencidn primaria de la salud en la formacién y ocupacidn
del recurso humanc en enfermeria. Igualmente, promover y apoyar acclones
que contribuyan al disefio y a la aplicacién' de soluciones necesarias a
este respecto.

Los objetivos especfficos de la reunién fueron:

a) Crear una oportunidad de discusidn y anflisis de las caracte-
risticas de la educacién del personal de enfermerfa y de la
prestacidn de sus servicios para 1la elaboracién de un marce de

referencia base del disefio de estrategias de cambio.
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b) Revisar las experiencias de los paises de la Regifn, referentes
a la prestacién de servicios y educacifn en enfermeria a fin de:
= Identificar tendencias en el desarrollo de areas criticas

en enfermerfa que influyen en los modelos educacionales de
los paises de la Region.

~  Establecer los logros y las necesidades del programa de
libros texto y materiales de instruccidm.

¢) Obtener recomendaciones respecto a:

-~ Orientacidn de la cooperaci®n té&cnica, vy los mecanismos de

coordinacién necesarios, en especial de la OPS/OMS, en apoyo
de las acciones nacionales.

- Lfneas de accién prioritarias en el desarrollo del Programa
de Libros de Texto en Enfermeria.

3. Temarlio

TEMA I, Formacidn

El proceso de educacién de enfermerfa a nivel profesional ¥
avxiliar.

TEMA II. Serviclo

Caracter{sticas de la prdctica en enfermeria, sus servicios ¥y
la utilizacidn del recurso.

TEMA III. Estrategias de desarrollo

La investigacifn como mecanismo generador de conocimiento.

La difusidn de informacidn cientifica, técnica, libres de texto
y bibliograffa,
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III. RELATO FINAL Y RECOMENDACIONES

1. Marco de Referencia

Ne obstante los considerables progresos alcanzados por los pafses
latincamericanos y del &rea del Caribe en el logro de mejores niveles de
salud, la meta propuesta de Salud para Todos en el Afio 2000, representa
una tarea de magnitud enorme.

Las circunstancias de orden socloeconbmice se han visto afectadas
por las repercusiones de la recesidn mundial, la mayoria de los paises en
diversc grade han experimentado disminucién en la tasa de aumento del
ingreso per cépita, el estancamiento de los ingresos gubernamentales y
graves dificultades en la balanza de pagos y servicio de la deuda en
algunos casos; el hacer frente a estas dificultades ha llevado a serla
reduccién de los planes de inversidén y a la desaceleracién de los
proyvectos en marcha con efectos adversos en la productividad y crecimiento
futuros; los aspectos econdmicos anotados también han 1influido en 1la
persistencia de los problemas del desempleoc, distribucidn del ingreso y,
consecuentemente, en el deterioro de las condiciones de vida de 1las
poblaciones de escasos recursos,

La situacién de salud en los pafses de América Latina presenta una
combinacidn de problemas de origen infeccioso, de malnutricidn y de
vivienda inadecuada; crecientes necesidades en cuanto a enfermedades
crdnicas, como las cardiopatias, el céncer y los accidentes cerebro-
vasculares, ademds de los problemas de salud generados por las condiciones
externas dados por los cambios socioeconbmicos relacionados con la
familia, la comunidad ¥ el sitioc de trabajo, asociados a la violencia, el
alcoholismo, el abuso de drogas y los peligros ambientales.

La extensidén de la cobertura que asegure el acceso a los servicios
de salud al 100%Z de la poblacidn, ha hecho evidente la necesidad de
aumentar el personal de atencidén de salud a través de la formacién ¥y
capacitacidon de un mayor ngmero de personal, cuyo adliestramientc requiere
una mejor organizacién y una revitalizacién. El éxito en la reorientacién
del personal, dependerid en gran medida, del desarrollo de una actitud
positiva por parte de todos los grupos profesionales de la salud, pero en
particular de la profesidn médica, cuya ubicacién y acclones en la intro-
duceién y sustentacidén del cambio es fundamental. La propuesta de un
marco de referencia de enfermeria en docencia y servicio gque sirva de
base de discusifn de la situacién y el disefio de estrateglas de cambio
que surjan de las reuniones en las subregiones, se derivd del anilisis de
las politicas de prestacién de servicio de salud y de los procesos educa-
cionales en enfermeria, considerados en las presentaciones.

Los diversos enfoques coincidieron en la necesidad de racionalizar
y organizar los recursos de modo que aseguren un mayor grado de resolucién
de los problemas de salud en todos los niveles de atencién y aunque 1la
bgsqueda de soluciones debe obedecer a las circunstancias especificas de
cada pafs se proponen algunos puntos generales como referencia.
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En primer lugar, se destacaron las deficiencias organizativas ¥y
gerenciales del sistema como unc de los impedimentos més serios para el
desarrollo del sector salud cuyas soluciones solo pueden ser determinadas
a través del conocimiento de cada una de las realidades locales. Las
experiencias y soluciones exteriores pueden ser tomadas en cuents como un
elemento de comparacién que permita la profundizacién del andlisis local
para facilidad y estimulo de la apertura en la expresidn de las comuni-
dades sobre su propia problemfitica y alternativas de solucidn; conside-
rando infactible la promocién y el logro de transformaciones mediante
prescripciones.

Segundo, la distribucién de la atencién de salud no es equitativa
en la mayoria de los paises de la Regidn. La atencidn estd distribuida
en forma desigual, no solamente en relacién a su distribucién geogréfica,
sino también en la organizacidn de niveles, calidad y cantidad de
servicios.

Esto implica la necesidad de considerar especialmente 1la
capacitacidén del personal de enfermeria segim categorias y niveles de
servicio.

Los servicios de enfermerfa con poco acceso a los niveles de
decisidn, siguen careciendo de la organizacidn apropiada y de los equipos
y suministros que le son indispensables para llevar a cabo su trabajo, lo
cual dificulta la oportunidad con que puede hacer llegar las acciones de
los diferentes programas de salud a la poblacién.

Se requiere la participacidn, cada vez mayor, de grupos inter-
disciplinarios, donde el personal de enfermerfa pueda analizar conjunta-
mente las responsabilidades que debe asumir, en el proceso de trans-
formacién de la préctica, y genere directrices para el cumplimiento de
sus responsabilidades.

Un tercer aspecto de vital atencidn, se planteé en relacién a la
formacidén del personal de enfermerfa, aunque se han realizado notables
esfuerzos por adecuar la formacién a las responsabilidades que debe
asumir en los diferentes niveles de atencidn, se necesitan aiin mayores
ajustes en relacibén con la distribucién'y las necesidades de la poblacién.
Actualmente la formacidén estd orientada en la mayoria de los paises,
hacia los nuevos enfoques de atencién primaria; sin embargo, existe una
brecha entre el producto formado y su utilizacidn, se requiere que las
condiciones de las entidades prestatarias de servicios propicien la intro-
duccidn de innovaciones,

La formulacidn, desarrollo y evaluacién del plan de estudios no
podréd ser analizado en forma aislada de las competencias del ejercicio
profesional; una accifn coordinada entre las entidades formadoras y de
servicio permitird una adecuada definicidn de los perfiles educacionzles
y ocupacionales, a través del proceso de integracién docencia-servicio.
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En relacidn al sistema de educacidn en servicio y educacién continua
se considerd necesario revisar la capacitacién técnica ¥ gerencial de los
supervisores de programas a nivel local, y la utilizacidon de modelas
pedagbgicos mAs adecuados para la promocién del aprendizaje entre el
personal en servicio. Al respecto se plante6 la restructuracifn vy
reorganizacién de estos programas para la mayoria de los servicios.
Finalmente, se analizd la funcidn de la investigaclidn como mecanismo

generador de conocimiento que permita la proposicién de soluciones a los
problemas de la practica de enfermeria.

La investigacifn en enfermerfa en América Latina es una préctica
reclente y presenta distintos grados de desarrollo segiin la evoluci®dn de
la enfermerfa en cada pafs y segin la experiencia de los centros de
investigacidn hay condiciones favorables para el intercambio y 1la

cooperacifén entre los pafses que facilitan la promocién de la investiga-
cidn en enfermeria.

2. Identificacién de tendencias en el desarrollo de 8reas crfticas en
enfermeria

Histéricamente, la prdctica de enfermeria ha buscado satisfacer las
necesidades de servicios basicos de salud de los individuos, grupos y
comunidades a 1los cuales han ido dirigidos los programas de salud.
Recientemente y en evolucidn paralela al desarrollo de la atencidn de
salud, el ejercicic de enfermerfia se caracteriza por su tendencia a
priorizar las actividades de promocidn y mantenimiento de la salud en
todos los niveles de atencifn, coordinando sus acciones y las de otros
agentes de salud} se destaca tambi&n su accidn educativa que aspira a
fortalecer la capacidad de las personas para el autocuidado.

En base al analisis de las implicaciones que tiene para enfermeria,
los cambios en las polfticas de prestacidén de servicios de salud que se
generan en los paises de la Regidn para cumplir la meta de Salud para
Todos en el Afio 2000, se identificaron algunas tendencias en el desarrollo
de Aareas criticas, que influyen en los modelos educacionales y en la
prestacidn de servicios de personal de enfermeria. Las experiencias
presentadas por los paises sirvieron comoc marco de estudio, siguiendo los
temas prioritarios de la reunifn, en tres dimensiones:

— Formacion (educacidn y capacitacidn)
Tema 1 - Educacién de enfermeria profesional y auxiliar.

-~ Utilizacion

Tema 2 - Prdctica de enfermerfa, servicos y utilizacién de
personal.
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- Investigacidn y desarrollo

Tema 3 - Rol de la investigacién.

Tema 4 - Informacibén cientifica técnica, libros de texto ¥
materiales bibliogrdficos,

Area de Formacidn

El personal de enfermerfa no es un grupo homogéneo, los distintes
niveles y categorias existentes dentro del componente hacen complejo el
andlisis de los modelos educacionales. Por un lado, la formacién de
profesionales se encuentra directamente asociada a las politicas de
formacién académica de los pafses y no siempre corresponden o estén
orientadas hacia las necesidades de salud de la poblacidn y se supeditan
a la utilizacién de lz estructura de organizacién de los servicios ¥y a
las aspiraciones de cardcter profesional; por otro lado, la formacidn de
técnicos auxiliares y personal con otras denominaciones estd asocliada a
las demandas inmediatas y locales de los servicios, donde existe un gran
nimero de personal sin ningfin tipo de capacitacién, cuyas actividades se
clasifican dentro del personal de enfermeria y requieren adiestramiento
en servicio. En consecuencia, las tendencias en el desarrollo de éreas
criticas, no solamente presentan naturaleza distinta, sino que también
estin condicionadas por la problematica interna de cada pafs y especial-
mente con relacidn a las politicas educacionales y de atencidn en salud.

En los pafses de la Regién existe la tendencia de ampliar la cober-
tura de salud a través de la estrategia de la atencidn primaria con
diferencias importantes en relacifén a la interpretacién de la organizacién
de los servicios, yva que algunos lo interpretan como prestacidn de servi-
cios con uso de tecnologfas de bajo costo y otros lo fundamentan en las
cuatro especialidades clinicas, de acuerdo al perfil epidemioldgico real
de 1la poblacién a recibir los servicios. Por lo tanto, es también
necesario considerar, en la formacidn de personal de enfermeria un modelo
educacional que permita la interpretacién de la realidad social en que
estd inserto.

El andlisis histérico de la formacién de personal de enfermeria
arroja que en la mayoria de los paises, existen grupos hegemfmnicos que
prestan atencién en los servicios de salud, los cuales han obstaculizado
los procesos de cambio y la capacidad creativa y posibilidades de
desarrollo del personal de enfermeria y en general, los planes de estudio
estin orientados para responder al segundo y tercer nivel de atencidnm,
haciendo énfasis en el "qui" y “cémo” més que en el "por quf” y "para quf
hacer”; asi como enmarcados en conceptualizaciones positivistas del
conocimiento ¥y su produccién; se ha considerado que estas situaciones
necesitan readaptacidn dentro de las nuevas perspectivas de atencidn en
salud.
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Préctica de enfermeria, serviclos v utilizacidn del persomal

Se observa una tendencia comfin en los paises de la Regidn enfocada
en la reorganizacién de la estructura, el funcionamiento y la distribucién
de servicios de salud siguiendo un sistema de regionalizacién de servi-
cios, que tiene en cuenta los niveles de atencién de acuerde al grado de
complejidad y que a su vez determina los mecanismos de referencia
necesarios; para enfermeria esto conlleva una mejor definiciSn de 1los
perfiles ocupacionzles en cada nivel; actualmente se ha presentado un
deterioro de la atencién de enfermerfa en el segundo y tercer nivel,
especlalmente intrahospitalaria, donde surge una falta de articulacién
entre el conocimiento adquiridc y su préctica; en esta &rea crftica se
destacan tres aspectos:

Primero: En Am&rica Latina, los pafses en su mayorfa no cuentan
con un sistema de enfermeria que identifique ¥y legitimice los
diferentes perfiles ocupacionales, derivados de la divisidn técnica
del trabajo en esta A&rea. En consecuencla, las politicas
salariales y las condiciones de trabajo no corresponden a las
legitimas aspiraciones del grupo de enfermeria, convirtiéndose en
un facter que no estimula la buena calidad de la atencién,

Segundo: En la organizacidn de 1los servicios de enfermeria
intrahospitalaria, no se cuenta con apoyo técnico~administrativo
para las actividades de supervisi®tn y evaluvacion de atencidn de
enfermeria, La existencia de estandires e indicadores de 1la
atencidn de enfermerfia en algunos paises es un hecho aislado., E1
proceso de la definicién de estéindares no corresponde a 1las
necesidades emergentes de la practica y, por lo tanto, no se ha
convertido en un instrumento para mejorar la calidad de la atencidn,

Tercero: En la mayoria de los paises, el ejercicio de la préctica
de enfermeria no cuenta con un marco jurfdico legal que permita no
solamente un respaldo a sus practicantes, sino tambi&n que asegure
a los usuarios del sistema la calidad de atencién de los servicics
de enfermeria.

Por otra parte, la atencién de servicios de salud esti distribuida
en forma desigual, tanto geogrificamente, como su estructuracidn de nive-
les y servicios, por lo cual se requiere considerar la necesidad cada vez
mayor de participacidén en grupos interdisciplinarios, donde enfermerfia,
con el concurso de otros grupos profesionales, analice conjuntamente las
responsabilidades que se requiera asumir en el proceso de transformacidn
de la préctica, generando las directrices para su cumplimiento y estable-
ciendo los mecanismos de capacitacidn del personal en servicio adecuado

segln las categorias y las necesidades heterogéneas de los servicios.



Investigacidn y desarrollo

La aplicacién de la estrategia de atencién primaria, exige nuevas
formas de prestacidn de servicios de salud y cambios fundamentales en la
prdctica y en la educacién del personal de salud. En este sentido, las
actividades de investigacidn por parte del personal de enfermeria son de
gran importancia para desarrollar nuevas formas en el otorgamiento de
servicios y en la educacidn en enfermeria.

La tendencia del desarrecllo de estudios de cardcter descriptive
estd asociada a una desvinculacidn entre la investigacidn y la practica;
asf comoc la falta de oportunidad para el desarroclle critico de los
modelos educaclonales existentes, lo anterior demuestra que la investiga-
cifn es un drea critica para enfermeria, requiriéndose nuevos planteamien-
tos en la ensefianza de la investigacidn, fundamentalmente como instrumento
que brinde aportes positivos a la préctica de enfermerfa.

En su mayoria, los trabajos de investigaci®n se concentran en las
instituciones educativas como parte de las funciones docentes de las
enfermeras y la participacidn del personal de los servicios, es notoria-
mente reducida. El grupo sefiald la necesidad de crear polfticas definidas
de investigacidn en enfermeria que favorezcan el desarrollo de estudios y
posibiliten la subvencidn de proyectos de investigacién por organismos
nacionales e internacionales.

La definicién de politicas y de actividades de investigacién en la
practica de la enfermeria son fundamentales para definir la posicidn del
personal de enfermerfa, dentro del contexto de las nuevas perspectivas de
atencidén en salud y directamente en el mejoramiento de la salud de los
grupos prioritarios.

Por otra parte, las tendenclas para los préximos afios seflalan la
necesidad creciente de adiestramiento de nuevo personal de enfermeria ¥y
del que se encuentra en servicio, esto hace necesarla una clara identifi-
cacidén de los problemas relativos a la informacidn clentifico-técnica,
libros de texto y materiales didécticos; y la cuantificacién de los
diversos recursos que se requeririan para hacer viable el desarrollo de
nuevos modelos educacionales y las innovaciones de la -ensefianza de la
enfermeria, enmarcada en la realidad de cada pais, ajustada a las
necesidades de cada nivel y acordes con una propuesta pedagfgica que
estimule la creatividad y la transformacifn del conocimiento en el
proceso de ensefianza—aprendizaje.

Por lo anterior, se hace necesario también la coordinacién del
sigstema de educacidn continua entre los diversos esfuerzos que al respecto
se realizan en los servicios de salud, las organizaciones profesionales,
el gector educativo, ¥y los organismos internacionales, dirigiendo los
contenidos a necesidades identificadas en el proceso de aplicacién de los
cambios en los componentes programfticos y estratégicos de los planes
nacionales de accién en salud.
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los programas de educacidn continua para el personal en servicio no
han sldo orientados con base a la realidad y a las necesidades de los
servicios, por lo cual los programas de educacidn continua no han estimu-
lado suficientemente el mejoramiento de 1la atencién, y en términos
generales, tienden a reproducir los problemas pedagdgicos de algunos
planes de estudio donde el conocimiento es un hecho dado y no un objeto
de transformacidon en el proceso de enseflanza—aprendizaje.

3. Estrategias y recomendaciones

3.1 Mecanismos de coordinacifn para la cooperacifn té&cnica de 1la
OPS/OMS

Para el logro de 1la meta de Salud para Todos en el Afio 2000 es
necesario la accidn conjunta y armdnica de todos los recursos
que los paises dispongan. Fn este sentido se recomienda la
accidn coordinada de las agenclas internacionales,
complementando sus acciones y recursos, lo cual permitird
agilizar el proceso de aplicacitn de 1las estrategias
nacionales.

En este mismo sentido, es necesario examinar reflexivamente
los resultados de los programas en relacidn a las politicas
nacionales, considerando mutuamente, los mecanlsmos a través
de los cuales la OPFS ejecuta los programas de cooperacidn
técnica y los procesos de aplicacién de esta cooperacién por
parte de los paises.

Otra &rea importante de cocoperacién técnica, especialmente
para la OPS/OMS, serd la de promover y facilitar el inter-
cambio de experiencias en la formacién y utllizacién del
personal de enfermeria, entre los distintos paises de 1la
Regidén. A este respecto, una proyecciféin zltamente recomen-—
dada de esta reunidén fue la formulacidn de un programa de
reuniones perifdicas sobre estos temas, en las cuales parti-
cipen representantes de los paises que estén adelantando
acciones innovativas en enfermeria.

Dentro de esta misma orientacién, un campo importante de
cooperacidn, es la promocién y el apoyo al intercamblio de
experiencias bilaterales entre paises, c¢on el concurso de
organismos internacionales ¥y otras entidades con propdsito ¥y
&mbito de accidn similares.

Los organismos de cooperacién técnica ¥y, en especial, 1la
OPS/0OMS, deberan procurar y estimular la difusidén amplia de
experiencias nacionales del sector de enfermerfa., Asimismo,
deberia incrementar la divulgacidn de bibliografia y de
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documentos en enfermeria y fortalecer el desarrollo de uma red
de informacién que fomente el intercambio entre los pafses de
la Region; asi como la publicacidén de las conclusiones ¥y

trabajos presentados en las reuniones de cardcter regional
sobre estos temas.

En relacifn a la asesorfa técnico-cientffica para la forma-
cidén de recurscs humanos que la OPS/OMS proporciona a los
pafses, se sefialé la amplitud de niveles que cubre 1la
enfermeria y las diversas necesidades de los paises de la
Regibn, como pardmetros base para la asignacifn de programas
prioritarios de asesoria.

En consideracién a los planteamientos anteriores y recono-
ciendo el compromiso de enfermeria como elemento contribu-
tivo y componente fundamental para el logro de los objetivos
propuestos por los pafses, se recomienda establecer grupos de
consulta té&cnica sobre educacidén en enfermerfa que representen
a todos los paises de la Regidm.

Orientaciones para el programa ampliado de libros de texto ¥y
materiales de instruccidn

La nueva visién del contexto del personal de enfermerfa amplia
en extensidn y complejidad el analisis de los logros ¥y
limitaciones del programa de libros de texto y materiales de
instruecidn, La reunidn del grupc consultor ofrecié
lineamientos preliminares para la profundizacién de su
andlisis, a fin de que el programa continue como respuesta
adecuada de cooperacién técnica a los paises.

Se observd la necesidad de c¢rear mecanismos que posibiliten
una consulta para la identificacién de grupos actuales ¥y
potenciales en las entidades formadoras y de prestacidn de
servicios para optimizar la utilizacién de textos y que puedan
conducir la preparacidn o seleccidn de materiales acordes con
las realidades latinoamericanas y del &4rea del Caribe. En
este sentido se hizo &nfasis en una mayor participacidn en la
evaluacién de traducciones de textos apropiadas a las
condiciones de la Regidn, se considerd también la posibilidad
de traduccién de Tresefias criticas y de varios 1libros
existentes en el wmercado y la formulacidén de mecanismos
especlales para la seleccién de materiales para Brasil y los
paises del Caribe de habla inglesa o francesa. Se sugirid que
la dismunucién observada en la utilizacién de los materiales
actualmente incluidos en el programa, requieren de una
investigaci6én que identifique los factores que han ocasionado
la disminucidn y encuentre los mecaniswos de divulgacidn que
estimulen y fortalezcan su utilizacién. Por lo tanto, la
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ampliacidn del programa deberd examinarse no solco en relacién
a la cantidad de material disponible, sino también a 1la
accesibilidad que el personal de enfermeria en servicio tenga

al programa de textos y en coordinacién con los programas de
educacidn continua,

Se realizé una seleccifn de los libros de texto actualmente
incluidos en el programa, considerados como de mayor acep-
tacién por parte de 1las escuelas, entre 1los cuales se
destacaron:

Enfermerfa Médico-quiridirgica, Brunner

Enfermeria Pediftrica, Waechter

Enfermeria Practica, DuGas

Bases Clentificas de la Enfermeria, Normark
Métodos para el Examen Fisico, Sana y Judge
Enfermeria Materno-Infantil, Reeder

Intervencifn en Enfermerfa Psiquiftrica, Travelbee
Enfermeria de Salud Mental, Morgan

En el &rea de examen fisico, se aconsejd la actualizacidn de
la Edicidn Actual de Sana y Judge a 1983 o la introduccién
de nuevos textos que puedan ser empleados por distintos
grupos profesionales. Se recomendd la inclusidn de nuews
temas, la posibilidad de oferta de més de un texto en Ereas
tales como estadistica, enfermeria en mneonatologia,
pediatria, fundamentos de enfermerfa, enfermerfa médico-
quirfirgica y procesos de enfermeria.

Otros aspectos de interés prioritario habran de ser el
respaldo y estimulo para la elaboracibdn de libros de texto
con la participacién de wun grupo de autores sobre las
experiencias e investigaciones de los centros colaboradores
de la OPS/OMS en perinatologfa y nutricién; igualmente se
planted la elaboracidn de antologias en temas tales como
atencidn primaria basados en experiencias de la Regién.



Anexo I

AUTORIDADES DE LA REUNION

Organizacidon Panamericana de la Salud

Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director
Dr. Luis Carlos Ochoa, Director de Area, Infraestructura
de Sistemas de Salud
Dr. José Roberto Ferreira, Coordinador Programa Recursos Humanos
Srta. Maricel Manfredi, Asesora Regional de Desarrollo de Recursos Humamos
Srta. Lydia Dfaz, Asesora Regional en Enfermeria, Servicios
Integrados de Salud

Coordinadora - Sra. Luzmilla Illueca

Relator General -

Comité de Redaccidn -

Decano Escuela de Enfermeria,
Panamd

Srta. Irma Sandoval
Coordinadora Posgrado Escuela de Enfermeria
Universidad de Costa Rica

Srta. Francisca Hernéndez

Universidad Nacional Autonfma de  Tegucigalpa
Honduras

Srta. Carmen Santiestéban

Directora, Escuela de Enfermeria

Universidad de Rosario, Argentina

Srta. Cecilia Barrera

PASCCAP

San José&, Costa Rica

Preparacidn de la Reunidn
Conclusiones y Recomendaciones

A cargo de:

Srta. Alina Souza, Consultora a Corto Plazo, OPS
Dra. Inés Durana, Consultora a Corto Plazo, OPS



Anexo IT

Lista de Participantes

Nombre y Cargo

Emilia Angerami

Jefe, Departamente de Enfermeria
Universidad de Sao Paulo

Riberao Preto, Brasil

Elpidia Barranco

Jefe, Divisibn de Enfermeria

Ministerio de Salud y Previsién
Social

Caracas, Venezuela

Bertila de Bisbal

Jefe, Departamento de Enfermeria

Universidad Nacional Mayor de
San Marcos

Lima, Perd

Francisca Hernéndez

Universidad Nacional Autdnoma
de Honduras

Programa de Enfermeria
Tegucigalpa, Honduras

Luzmilla Illueca
Decano, Escuela de Enfermeria
€Ciudad de Panami, Panami

Ceneida de Jaimes

Jefe, Departamento de Enfermeria
Divisidén de Salud

Universidad del Valle

Cali, Colombia

Carlota Johnston

Jefe, Divisidn de Enfermeria
Ministerioc de Salud

Santo Domingo, Repliblica Dominicana

Syringa Marshall

Profesora, Estudios de Posgrado

Universidad de las Indias
Occidentales

Kingston, Jamaica

Areas funcionales

Investigacidn en Enfermeria
Educacién

Planificacién de Salud
Administracion de Servicios

Educacién Maternoinfantil

Salud Pdblica, Administracién,
Investigacion

Administracién Educacional
Educacidn/Legislacidn

Salud Piblica Maternoinfantil
Administracion Educacional

Administracién de Servicios de
Salud Piblica

Educacién de Posgrado
Salud Pfiblica
Asociaciones Internacionales



Rosa Maria Najera
Jefe, Departamento de Enfermerfa
Direceclidn General de Investigacitdn
y Ensefianza
Secretaria de Salubridad
y Asistencia
México, D.F., México

Sor Piedad Rojas
Decano, Universidad Catélica
Quito, Ecuador

Irma Sandoval

Coordinadora, Cursos de Posgrado
Escuela de Enfermeria
Universidad de Costa Rica

Carmen de Santistéban

Directora, Escuela de Enfermeria
Universidad de Rosario

Rosario, Argentina

Indiana Valla Buitrago
Regsponsable Nacional
Docencia Media
Ministerio de Salud
Managua, Nicaragua

Anexo 1I
Pagina 2

Planificacidén de Recursos Humanos
Educacién

Administracifn de Educacién
Politicas de educacidn

Administracibén Educacional
Educaciétn/Legislacidn

Especialista Clinica
Educacion
Administracibén Educacional

Planificacién Educacional
Administracidn Educacional

OBSERVADORAS

Rosa Blasco

Directora, Escuela de Enfermeria
Universidad de Barcelona
Barcelona, Espafia

Mary Paz Mompart

Presidenta de 1la Asociacidn Espaficla

de Enfermeria Docente
Madrid, Espafia

Myriam Ovalle Bernal

Directora del Departamento de Enfermeria
de la Asamblea Provincial de la Cruz

Roja Espafiola
Barcelona, Espafia



Anexo II
Bagina 3
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Amelia Maglacas
Enfermera Cientifica
Divisién de Desarrollo de Persconal de Salud

Ginebra, Suiza

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Programa de Personal de Salud

José& Roberto Ferreira, Coordinador

Programa de Personal de Salud
Washingtom, D.C,

Maricel Manfredi, Asesora Regional de

Desarrollo de Recursos Humanos
Washington, D.C.

Susana E. de Alayo, Enfermera

Centro Latinoamericano de Tecnoleogia
Educacional en Salud, CLATES

Rfo de Janeiro, Brasil

Marina Navarrete
Enfermera

Asesora, Desarrollec de Recursos Humanos, Area IV
Lima, Perd

Cecilia Barrera

Enfermera

Programa de Adiestramiento en Salud Comunitaria
para Centro América y Panami, PASCCAP

San José&, Costa Rica

Richard Marks, Administrador

Programa Ampliado de Libros de Texto
Washington, D.C.

Una V., Reid

Enfermera

Asesora, Recursos Humanos en el drea del Caribe
Kingston, Jamaica

Isabel Santos
Oficial Técnico
Brasilia, Brasil



Programa de Prestacidn de Servicioes

Lydia Diaz
Asesora Regional en Enfermerfia
Washington, D.C.

Consultores

Inés Durana

Asesora en Educacién Continua
Seguro Social de Colombia
Bogotd, Colombia

Libia Victoria Cerezo
Enfermera

Alina A. de Souza, NUTES/CLATES
Rio de Janeiro, Brasil

FUNDACION PANAMERICANA DE EDUCACION EN SALUD (PAHEF)

Clarence Moore
Secretario Ejecutivo
Washington, D.C.

ORGANISMOS INVITADOS

Teresa Beemans
Oficial de Programas

Divisifn de Cooperacidm Institucional

y Desarrollo de Servicios
Montreal, Canadi

Helen P. Glass

Presidenta

Asociacidén Canadiense de Enfermeras
Ottawa, Canadi

Anexo I1T

Pagina 4



Anexo II
Pégina 5

Eliana Horta

Enfermera

Programa Educacién Continuada
Centro Médico Mount Sinai
Nueva York

Claudie Lukasik
Directora de Enfermeria
Proyecto Hope

Milwood, Virginia

Virginia Ohlson

Profesora y Asistente del Decano

Universidad de Illinois para el Centro Médico
Coordinadora, Centro Colaborativo

Tecnologia Educativa OMS

Chicago, Illinois



10,

11.

12,

Anexo III

BIBLIOGRAFIA DISTRIBUIDA

ARTICULOS SOBRE TEMAS PRIORITARIOS

American Nurses Association. Nursing: A Social Policy Statement.
Kansas, MO. 1980, 32 pp.

Diers, Domna y Evans, David Linn. "Excellence in Nursing -
Editorial”. Image. Vol 12, No. 2, (June 1980), pp. 27-30.

Ferreira, José Roberto. "Formacién de Recurscs Humanos paraz la
Medicina del AAc 2000", Educacidn Médica y Salud. Vol, 17, ¥o. 1,
1983, pp. 54-67.

. "La Misién del Hospital a la luz de las Nuevas
Tendencias de la Educacion Médica”. Educacidédn Maédica y Salud.
Vol. 10, No, 2, 1976, pp. 140-151,

“From Assistance to Cooperation”. (Mimeo).

. "Necesidad de Colaboracién Efectiva entre la
Educacidn Médica y el Servicio de Salud”. Educacidn Médica y Salud.
Vol. 15, No. 2, 1981, pp. 154-168.

Manfredi, Maricel. Primary Health Care and Nursing Education in
Latin America"”. Nursing Outlook. Vol. 31, No. 2, marzo/abril de
1983, pp. 105-108.

. "La Investigacién de Enfermerfa en América Latina”.
(Mimeo). Presentacidn al Seminario de Educacidn en Salud, San Pedro
Sula, Honduras, 1982,

National League for Nursing. Competence of Graduates of Nursing

- Programs. A Task Force Report. Nueva York: NLN, 1982, 12 pp.

La Toma de Posicidén de Enfermerfia como una Respuesta a la
Problemitica de Atencidn de Salud en América Latina. Informe de un
Grupo de Expertos en Ciencias de la Salud. (Mimeo), Washington,
D.C., OFS, julio de 1978, 22 pp.

OMS. HMD/NUR/82.2. Extracto del Informe sobre Enfermerfa en Apoyo
del Objetivo de Salud para Todos en el Afic 2000. (Mimeo), Ginebra:

OMS, noviembre de 1981.

0'Connor, Andrea B. Ingredients for Successful Networking”. The
Journal of Nursing Administration. Diciembre de 1982, pp. 36-40.




Anexo TIT
Pagina 2

13. Siegel, Hildegarde. "Misconceptions about Conceptual Frameworks - A
Point of View". Nursing and Health Care. Enero de 1983, pp. 17-22.

14, Vidal, Carlos. "La Educacidn M&dica Continua en América Latina.
(Mimeo), OPS/HRR,

15. . T“Adiestramiento en Supervisién: Ensayo de Marco
Tedrico™. Educacidn M&dica y Salud. Vol. 15, No. 2, 1981, pp.

169-175.




Anexo III
Pagina 3

PUBLICACIONES OPS/0OMS
(Documentos distribuidos en forma separada)

Salud para Todos en el Afc 2000. Plan de Accibn para la

Instrumentacién de las Estratepias Regionales. (Documento Oficial
No. 179), Washington, D.C.: OPS/OMS, 1982,

Las Condiciones de Salud en las Américas. 1977-1980. (Publicacién
Cientifica No. 427), Washington, D.C.: OPS/OMS, 1982,

Carlyle Guerra de Macedo, Director Electo. Declaracifn de
Principios. Washington, D.C., septiembre de 1982,

Mensaje al Personal de la OPS. Washington, D.C.,

febrero de 1983.
Serie Salud para Todos, OMS.

1. Atencion Primaria de Salud. 1978, No. 1.

2. Formulacién de Estrategias con el fin de Alcanzar la Salud para
Todos en el Afio 2000. Ginebra, 1981, No. 2.

3. Estrategia Mundial de Salud para Todos en el Afio 2000. Ginebra,
1981, No. 3.

Preparacién de Indicadores para Vigilar los Progresos Realizados

en_el Logro de la Salud para Todos en el Afic 2000. Ginebra,
1981, No. 4.

5. Proceso de Gestifén para el Desarrcllo Nacional de la_ Salud.
Ginebra, 1981, No. 5.

6. Evaluacién de los Programas de Salud. Ginebra, 1981, No. 6.

Juan C. Garcfa. La Investigacidén en el Campo de la Salud.
Washington, D.C.: OPS/OMS, 1981.

Inéds Durana, et. al. ©Estrategias de Enseflanza-Aprendizaje en
Atencién Primaria de Salud. (Publicacién Cientifica No. 433),
Washington, D.C. OPS/OMS, 198l.

F.M., Katz. Pautas para la Evaluacién de Programas de Capacitaciém

de Personal de Salud. {Publicacifn Cientffica o, 415),
Washington, D.C., OPS/OMS, 1983.




10.

Anexo IIT
Pagina 4

Nelly Garzén. Cuadernos de Administracidn: Ensefianza de Administra-

cién de Enfermerfa — Biblingraffa Comentada y Documento de Trabajo.
Washington, D.C., OPS/OMS, 1983.

Antologfia de Experiencias en Servicio v Docenclis en Enfermerfa en

América Latina, (Publicacién Cientffica Neo. 393), Washington D.C.,

1980.



