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I. INTRODUCCIOR

Los paises centroamericanos han enfrentado en la ultima década,
situaciones afines en diferentes contextos; les es comun el intenso creci-
miento de la poblacidén, caracterizade por una fuerte urbanizacién como
resultado de los frecuentes movimientos migratorios, la crisis econdmica,
la inestabilidad politica, la intranquilidad social y la falta de politi-
cas e instrumentos que orienten el funcionamiento coordinado de los dis-
tintos sectores de la vida nacional.

El sector Salud ha sido profundamente afectado por tales aconteci-
mientos, ya que sus implicaciones exigen respuestas que orienten la toma
de decisiones para lograr la conduccién ordenada del proceso de desarrollo
de los recursos humanos. De alli que resulte impostergable la necesidad
de promover el desarrollo de liderazgo, de utilizar enfoques estratégicos
en el planeamiento y la conduccién, de respaldar el desarrollo de procesos
educativos permanentes apoyados en el trabajo y en la investigacién parti-
cipativa, todo ello sustentado en el andlisis prospectivo de la Educacidn
en las distintas profesiones de Salud.

En este sentido las Escuelas de Enfermeria de Centroamérica, cons-
cientes de su responsabilidad histérica revisan su papel en todo este pro-
ceso, como base para replantear su funcidén para el futuro. Estas institu-
ciones comprometidas con el proceso y forjadoras de nuevos valores y es-
trategias, se reunieron en un grupo de trabajo centroamericano para iden-
tificar las Tendencias de la Educacién en Enfermeria para la década de
1990.

El Grupo analizd las propuestas para introducir modalidades de
trabajo diferentes para superar los enfoques educativos tradicionales,
incluyendo el estudio del proceso de trabajo de los servicios de salud
sin desconocer las contradicciones estructurales de las instituciones
formadoras y de los mismos servicios,

Se propuso ademds la sustentacion de esas nuevas formas de accién
en procesos investigativos permanentes, de tipo participativo, de manera
tal que los planes de accién resulten de 1la identificacién de 1las
necesidades reales de los servicios de salud y de la sociedad.

En consecuencia, este documento es el producto de la labor reali-
zada por un grupo de enfermeras docentes de las Escuelas de Enfermeria y
de las universidades de Centro América y Panamd. La colaboracién de
estas personas ha tenido diferente cardcter, desde la discusién y el
aporte de contenidos, hasta el comentario atinado y la critica oportuna.
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Todas ellas han sido responsables del contenido y las vivencias
compartidas; han reflejado en sus intervenciones sus mayores esfuerzos, y
el creciente sentimiento de que a pesar de lo realizado, hay todavia mucho
por hacer; se fundamentd asi el compromiso de emplear nuevas formas de
trabajo para lograr el desarrollo del personal de enfermeria en Centro
América, con base en las transformaciones sociales, politicas y financie-
ras en perspectiva para la préxima década.

El trabajo de este grupo se llevé a cabo a iniciativa del Departa-
mento de Educacién en Enfermeria de la Universidad Nacional Autdénoma de
Honduras y del Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS/0MS), con sede en Washington; el evento
se planificé y se desarrolldé bajo la coordinacién de la Lic. Reina Lidylia
Grogan de Paredes, Jefe del Departamento mencionado, con el apoyo técnico
del Dr. Jorge Haddad Quifiénez y la Lic. Maricel Manfredi, de la Organiza-
cién indicada, y de las Licenciadas Eva Luz de Alvarado, Elia Beatriz
Pineda y Christabel Parchment, de la Universidad Autdénoma de Honduras, asi
como de la Lic. Mayra I. Chang, de la Representacién OPS/OMS en el pais.

La inauguracién de la reunién de este Grupo de Trabajo estuvo a
cargo del Dr. Antonio Nufiez, Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional Autdénoma de Honduras, y del Dr. Luis A. Loyola,
Representante de la OPS/OMS en Honduras, quienes con sus reflexiones
indujeron al grupo de participantes a un mayor compromiso para el logro
del propdsito establecido.

La responsabilidad de recopilar y consolidar los aportes en este
Relato Final estuvo a cargo, fundamentalmente, de la Licenciada Alfonsyna
Montoya de Abarca, docente del Departamento de Educacién en Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Honduras, que actué como Relatora General del
encuentro. Contd con la colaboracidén de las Relatoras de Grupo designadas
al efecto, Licenciadas Maria Eugenia Rivera (Guatemala), Myriam Mata
(Costa Rica) y Maria Trdnsito de Ahues (El Salvador).

kkkk

Al iniciarse el evento se desarrolld un acto de homenaje postumo
(In Memoriam) a la Lic. Francisca Hernandez de Canales, ex-Directora del
Departamento de Educacién en Enfermeria, docente distinguida del mismo, ¥y
miembro del equipo de 1la Representacién de la OPS/OMS (PASCAP) en
Honduras; ella trabajé tesoneramente en la blisqueda constante de respues—
tas a estas inquietudes para lograr la transformacién del drea de Recursos
Humanos a nivel centroamericano, bajo la conviccidén de que el progreso de
los pueblos estd en manos de su propia gente. E1l Grupo de Trabajo 1llevéd
el nombre de la Lic. de Canales.

*kkkk



II. RELATO GENERAL

Propésito

Iniciar un proceso tendiente a identificar nuevas formas de trabajo
para el desarrollo del personal de Enfermeria en Centro América, con base
en las transformaciones sociales, politicas y financieras en perspectiva
para la préxima década.

Objetivos

1. Plantear el punto de inicio del proceso a partir de un examen de la
situacién prevista para los afios futuros, incluyendo los resultados
del andlisis prospectivo de la educacién en enfermeria.

2. Identificar las 4reas criticas mds relevantes en la prospectiva
educacional y sanitaria para enfermeria, como resultado de las dis-
crepancias encontradas.

3. Identificar estrategias alternativas para el abordaje de dichas
dreas criticas.






III. CORTENIDO Y DINAMICA DE TRABAJO

Con el fin de profundizar en el andlisis para identificar las Ten-
dencias de la Educacién en Enfermeria Centroamericana para la década de
1990 se trataron las siguientes 4reas tematicas:

- Las perspectivas para el desarrollo de personal de salud para los
afios 1990. Contribucién a la definicién de lineas de trabajo en
educacién de personal de enfermeria que permitird la busqueda de
respuestas a las demandas sociales, politicas y econdmicas previs-
tas para la préxima década, asi como distintos mecanismos para
enfrentar los retos actuales, La introduccién al debate fué desa-
rrollada por el Dr. Haddad, que incité al grupo a la reflexidn
sobre nuevos modos de abordaje de los problemas de desarrollo de
los recursos humanos en salud.

- Fl fortalecimiento de los servicios, el desarrollo de la enfermeria
y la contribucidén de la educacién. Tiende a explorar la posibilidad
de buscar alternativas que viabilicen una transformacién de la
priactica en salud; para ello la Lic. de Alvarado, presenté un and-
lisis de la préactica actual y una propuesta para un modelo de aten-
cién en enfermeria a ser desarrollado dentro del Sistema de Presta-
cién de Servicios, con enfoque participativo y multidisciplinario.

- Un andlisis de resultados de la evaluacidén prospectiva de la educa-—
cién en Enfermeria en Centro América. ZEstd dirigido a precisar los
resultados del andlisis prospectivo en funcidén de sus propdsitos,
resaltando la importancia de la participacion de todos los elemen-
tos que tienen influencia en el desarrollo del mismo, las etapas
del proceso, la puntualizacién de los hallazgos mds relevantes a
nivel de los paises de Centro América, las bondades de esta metodo-
logia y las caracteristicas de las experiencias realizadas. La
primera parte del tema fué presentada por la Lic. Manfredi, que
1lamé la atencioén sobre la necesidad de profundizar en el esfuerzo
iniciado para alcanzar las metas propuestas. El planteamiento ini-
cial se apoyd, en una segunda parte, en una presentacién de intere-
santes experiencias por parte de enfermeras representantes de
Guatemala, Nicaragua, Costa Rica y Honduras.

- E1 Proceso de Trabajo v los Procesos Educativos Permanentes. Ten-
dencias para el Futuro. Actividad interactiva en la que se cons-
truyé colectivamente una base conceptual, y se examinaron opciones
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metodoldgicas para enmarcar una propuesta concreta de trabajo (con-
tribucién de Honduras) presentada por la Lic. de Paredes. La pro-
puesta plantea una estrategia educativa a nivel nacional, encami-
nada al desarrollo de un proceso de Educacidén Permanente para las
enfermeras de las regiones del pais a base de promover una real in-
tegracién de la docencia con el servicio a través del aprendizaje
en el trabajo concreto de los servicios, y apoyados en modalidades
de autoinstruccién, educacién a distancia y otras técnicas de
apoyo.

- Propuestas vy experiencias sobre Educacién Permanente del personal
de enfermeria en las ireas vy regiones de salud y en los niveles
locales. Exposicién sobre los resultados de una experiencia en
Honduras, (Lic. Chang) que tiende a mostrar el inicio de un proceso
educacional centrado en el proceso de trabajo en 3 Regiones Sanita-
rias de Honduras.

- Liderazgo en Enfermeria. El1 tema fué introducido por la Lic. M.
Manfredi y luego fortalecido con el relato de experiencias reales
en el campo, a cargo de representantes de Costa Rica, Panama y
Honduras. Tuvo como propdsito el desarrollo conceptual y la funda-
mentacidén de la proposicién sobre liderazgo en el campo de enfer-
meria, y la bisqueda de 1lineas de trabajo que lo promuevan y
fomenten.

- La Investigacién en el proceso de desarrollo de recursos humanos.
Analizd la situacién de la investigacidén sobre personal de salud en
general y sus posibilidades en enfermeria en particular. La expo-
sitora, Lic. Pineda aportdé ademds de los resultados de investiga-
ciones hechas en relacién a la temdtica, importantes reflexiones
derivadas de estos resultados.

- Otrag areas de reflexidén para el futuro. Este tema fué desarro-
llado por un Panel coordinado por la Lic. Ana Maria de Sanchez, con
la contribucién de la Dra. de Illueca de Panamd y el relato de
experiencias por representantes del E1 Salvador; estuvo dirigido a
procurar reflexiones sobre aspectos criticos para el futuro de la
enfermeria en Centro América, en especial los aspectos relacionados
con la educacién de este personal.

Dindmica de Trabajo

Las reuniones de trabajo se llevaron a cabo mediante ponencias,
trabajos de grupo, relacién de experiencias por paises y debates en
plenario.

Las ponencias fueron desarrolladas por expositores de reconocida
experiencia y competencia en su campo. 8Su finalidad fué profundizar en
las bases teébricas, integrandolas a la vez con las situaciones concretas.
Los trabajos de Grupo tuvieron como funcidén primordial el facilitar al
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final la formulacién de un plan operativo para Centro América y Panama
basado en las discusiones y toma de decisiones pertinentes. Las experien—
cias de cada pais respecto a los distintos componentes desarrollados fue-
ron dadas a conocer por participantes de los diferentes paises; las mismas
habian sido seleccionadas con antelacidén, previo a la reunién. Las reu-
niones plenarias hicieron posible una participacién rica en ejemplos,
aplicaciones, aclaraciones, sugerencias y recomendaciones, que permitieron

ir integrando los contenidos tematicos con las experiencias tratadas con
anterioridad.






Iv. PRINCIPALES ASPECTIOS DISGUTIDOS

Se presenta a continuacién el producto de las discusiones de los
grupos y lo mds relevante de las plenarias subsiguientes:

En el primer tema para Trabajos de Grupo, la labor se orienté
hacia la identificacién y el andlisis de 4reas criticas de las que es
factible derivar lineas de trabajo, y seleccionar luego una de ellas en
base a criterios de impacto en el desarrollo de las estrategias de salud.

Uno de los subgrupos selecciondé como dreas criticas la Divisidn
Técnica del Trabajo, la Educacién Permanente y la Participacién en 1la
Toma de Decisiones. De éstas se selecciond como 1linea de accién 1la
divisién técnica del trabajo, incluyendo en ella las cuestiones sobre
politicas de salud, préctica de salud, alternativas para un modelo de
atencién de enfermeria, la participacidén democratica, la movilidad del
personal de enfermeria, y la ley de escalafén. Un enfoque educativo
integral y permanente es una forma de viabilizar esta linea de accién.

El segundo subgrupo identificé el desarrollo conceptual y
metodolégico de la Educacidén Permanente como proceso, la Investigacién y
la Integracién Docente-Asistencial, considerando gque entre las tres
existe una interrelacidén operativa. Se selecciondé como linea de accién
el problema de los procesos educativos permanentes en el entendido de que
en ellos se involueran tanto la investigacidn como la articulacién del
aprendizaje con el proceso de trabajo, eje esencial de 1la integracién
docente-asistencial. Para su operacionalizacidén se propone la utilizacién
del enfoque estratégico, las politicas, los problemas de conduccidén y
liderazgo. Se plantea como estrategia la conformacién de un grupo de
trabajo centroamericano, que esté en capacidad de formular un proyecto a
ser presentado a agencias internacionales de financiamiento; se propone
ademds la realizacidén de reuniones para revisar la estructura y funcién
del binomio enfermera-auxiliar de enfermeria.

El tercer subgrupo plantea como lineas de trabajo la revisién de
los actuales modelos de atencidén (con énfasis en la Educacién en Salud y
la Participacién Social); los sistemas de educacidén permanente a nivel
nacional (con énfasis en el uso de metodologias innovadoras y creativas
en el trabajo, y la creacién de un sistema escalonado de Educacidén en
Enfermeria en el cual se propiciaria la inclusidén de los niveles de
enfermeria que existen actualmente.
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De estas tres dreas se selecciond como linea de trabajo la Educa-
cién Permanente a Nivel Nacional y como estrategia para generar una pro-
puesta operativa, la conformacién de una comisién de enfermeras a nivel
centroamericano que en un esfuerzo conjunto puedan efectuar acciones
conducentes al logro progresivo del cambio educacional que la propuesta
persigue, y que produzcan el impacto esperado.

Como puede notarse, los grupos coincidieron en la identificaciém
de la Educacién Permanente como un &area critica prioritaria que requiere
atencién inmediata, seflalando la necesidad de participacion de todo el
equipo de enfermeria y no sélo de la enfermera. Ademas se identificaron
la divisidén técnica del trabajo, la definicién de modelos de atencién y
las cuestiones relativas a la relacidén del binomio enfermera-auxiliar de
enfermeria.

El segundo trabajo de grupo estuvo dirigido a determinar la facti-
bilidad real en Centro América de incorporar a las escuelas de enfermeria
a las tareas de capacitacién permanente del personal de enfermeria a nivel
regional y local, y a analizar el grado de viabilidad que el grupo concede
a la utilizacién del proceso de trabajo como eje para promover el aprendi-
zaje.,

Al respecto el grupo reconocié que existe esa factibilidad; sin
embargo se consideré que para lograr una incorporacidén efectiva del perso-
nal de enfermeria habra que buscar mecanismos que permitan contar con
apoyo técnico y financiero. Ademds debe tomarse en cuenta otros aspectos
como la necesidad de revisar las metodologias que se emplean actualmente
en el proceso educativo, de examinar la forma de participacidén de los do-
centes en ese proceso, de encontrar una metodologia que permita la identi-
ficacién v la priorizacidén de los problemas con una visién integrada de la
docencia y el servicio para establecer conjuntamente las prioridades de
capacitacién, la transformacidén del rol tradicional de los "docentes" para
convertirlos en facilitadores del proceso de aprendizaje, el disefio y de-
sarrollo de un sistema permanente de monitoreo, evaluacidén y seguimiento,
y de promover la cooperacidén interpaises, manteniendo para ello un inven-
tario centroamericano de recursos humanos con experiencia en este campo.

Igualmente el Grupo de Trabajo considerdé que en la mayoria de los
paises existen condiciones para utilizar el proceso de trabajo como eje
central para promover el aprendizaje; no obstante, apunté que las escuelas
deberan introducir esta estrategia tempranamente, si posible desde el ini-
cio de la formacién del recurso humano de enfermeria, a fin de que la
futura egresada internalice el problema y lo reconozca como una forma
"natural" de trabajo.

Se sefialaron como campos de dificultad para ello, la naturaleza ri-
gida de las estructuras y politicas de las instituciones de docencia ¥y
servicio, la falta de politicas encaminadas a facilitar esta integraciédnm,
la falta de compromiso del docente y del personal de servicio, la carencia
de recurso humano capacitado en esta modalidad, la ausencia de coordina-
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cién entre el Ministerio de Salud Publica y las universidades, y la in-
existencia de un mecanismo para coordinar estos trabajos a nivel nacional
y subregional.

Sobre estas consideraciones, el Grupo recomienda la formacidén de un
grupo centroamericano constituido por enfermeras docentes y de servicio
para coordinar, desarrollar y evaluar las acciones.

En el tercer tabajo de grupo los esfuerzos se encaminaron a deter-
minar acciones a corto y mediano plazo para desarrollar la investigacién
en enfermeria. En este sentido se plantea, a corto plazo:

—~ Definir y operacionalizar las politicas de investigacién
en enfermeria con participacidén de todos los sectores que
corresponda.

- Capacitar en metodologia de la investigacidén al mayor ni-
mero posible de enfermeras y seleccionar a aquellas que
muestren mayor potencial e interés para que se constitu-
yvan en conductores del trabajo investigativo.

—~ Gestionar apoyo financiero y técnico para los grupos de
investigacidén existentes e involucrarlos en la capacita-
cidén propuesta.

— Estructurar un grupo de investigacién a nivel de Centro
América con representacién de dos miembros por pais (do-
cencia y servicio), asignando la responsabilidad de coor-
dinar este componente, al pais que haya alcanzado mayor
desarrollo y experiencia en este campo.

- Conformar nucleos nacionales de investigacidén en cada
pais, dependientes del grupo centroamericano.

- Conformar nucleos locales de investigacién, de acuerdo a
la estructura del sistema de salud de cada pais, los que
dependerian de los nicleos nacionales,

— Planificar, ejecutar y evaluar proyectos de investigacién
conjuntos (docencia-servicio) e interpaises.

— Establecer mecanismos de cooperacidén intra e interpaises
para facilitar la divulgacidén y la utilizacidén de resul-
tados.

- Identificar areas de investigacién en forma preliminar,
en el curso de esta reunidn.

— Identificar en el plan de accidén global para Centro Amé-
rica el pais con mejores condiciones de liderar el compo-
nente de investigacidn.
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- Revisar el abordaje, la estructura y contenido basico que
el componente de investigacidén tiene en el curriculum de
Enfermeria.

A Mediano Plazo:

— Promover la creacidén de unidades de investigacién en las
instituciones de servicio y de docencia, dependientes del
nivel superior de investigacidén de las universidades, y
en las escuelas no universitarias formar comisiones de
investigacidn dependientes de su nivel administrativo su-
perior.

— Canalizar las solicitudes de financiamiento hacia orga-—
nismos nacionales e internacionales para realizar inves-
tigaciones de impacto en el campo de enfermeria. (Aplica-
ble también como estrategia a corto plazo).

El Grupo contempld los planteamientos anteriores con una recomenda—
cién particular en relacidén con funciones que se sugieren a los niicleos,
asi:

a) Para el Nicleo Subregional:

- Formular los lineamientos que guien y orienten la inves-
tigacién en Centro América y Panamai.

— Asesorar y capacitar a los ntcleos nacionales.

- Buscar apoyo técnico y financiero que permitan desarro-
llar el componente de investigacién.

~ Conducir el proceso de investigacién de la subregién.

- Establecer un sistema de monitoreo y evaluacién para los
procesos educativos,

— Crear un banco de datos de las investigaciones realiza-
das.
b) Nicleos Nacionales:

~ Definir politicas de investigacidén con base en los linea-
mientos del Grupo centroamericano.

— Identificar los recursos para la conformacidén de nidcleos
locales.
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Actualizar el conocimiento que los nucleos 1locales
tienen en el campo de la investigacidn.

Monitorear y asesorar a los niicleos locales,

Apoyar la publicacidén de las investigaciones realizadas.

Nicleos Locales:

|

Aplicar las politicas de investigacidn.

Identificar las areas de investigacidén con base en los
problemas detectados.,

Realizar las investigaciones y divulgar los resultados.

Verificar y evaluar la aplicacidén de los resultados ema-
nados de las investigaciones realizadas.

Lineamlientos para un Plan de Accidn

Generales:

Incremento de la participacién de la enfermera en la toma
de decisiones.

Alcance de mayor cohesién y solidaridad del grupo de en-
fermeras centroamericanas y de Panami.

Participacién de los diferentes organismos gremiales de
enfermeria en todo el proceso de desarrollo.

Especificos:

Fortalecimiento del Andlisis Prospectivo en los paises que mas
lo necesiten,.

Profundizacidén del andlisis de los datos obtenidos.
Inclusién de enfermeras de docencia y de servicio, y de
estudiantes de enfermeria de los distintos niveles de formacidn

en las distintas etapas del Analisis Prospec- tivo.

Establecimiento de politicas de investigacidén en enferme-
ria.

Desarrollo y fomento de liderazgo en Enfermeria en cada uno de
los paises de Centro América.
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A fin de concretar las ideas plasmadas se formuléd un plan de
accién, que es producto del cuarto y Wvltimo grupo de trabajo y de discu-
sién posterior en plenario. Contempla elementos como el desarrollo de
lineamientos generales y especificos, de componentes, tareas, y mecanismos
para su desarrollo; incluye ademds a los paises responsables y en algunos
casos fechas para su ejecucion probable. El Plan se indica a continuacién.
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Como resultado de la discusién del Plan de Accidén formulado, se
decididé iniciar su ejecucién de inmediato; en este sentido, se constituyé
el Grupo Subregional de enfermeras de Centro América. Dicho equipo se
conformé con 2 miembros propietarios, un miembro de docencia y otro de
servicio; ademds se eligieron 2 suplentes, 1 por cada area de trabajo.
Aquellos paises que no contaban con suficiente representabilidad quedaron
pendientes para la toma de decisiones al respecto, en su respectivo pais.

La funcién primordial del grupo es la conduccidén y orientacién del
proceso de desarrollo de enfermeria en los distintos componentes plantea-
dos en esta Reuniédn.
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V. PONENCIAS Y EXPERIENCIAS DE LOS PAISES PARTICIPANTES

Primera ponencia introductoria:

PERSPECTIVAS PARA EL DESARROLLO DE PERSORAL DE SALUD
PARA LOS ANOS 1990

Dr. Jorge Haddad Quifiénez
Programa de Desarrollo de
Recursos Humanos, OPS/OMS

La presente discusién tiene como prop6ésito someter ante el Grupo
de Trabajo datos sobre el proceso histdrico seguido en desarrollo de
Recursos Humanos en Latinoamérica, con el propbésito de que dicho Grupo
pueda aproximarse a la jdentificacién de lineas de trabajo en relacidn
con la educacién de personal de enfermeria, que constituyan opciones y
posibles respuestas a las demandas sociales, politicas y econdémicas que
se prevén para el Siglo XXI y para lo que resta del siglo actual.

A través de algunos indicadores advertimos la problemdtica exis-
tente en nuestro medio en el campo de Recursos Humanos en Salud, que son
motivo de reflexién y andlisis, con el fin de identificar lineas de tra-
bajo en consulta con los grupos de cada pais. Estas lineas de trabajo
eventualmente permitiran trazar un Plan de Accién a fin de abordar de la
mejor manera las dreas criticas que se detecten a través del andlisis y el
debate.

En los trabajos realizados en algunos paises sobre andlisis pros-
pectivo de la Educacién en Salud, se han considerade ya algunas Aareas
criticas que sumadas a las que sean identificadas en esta Reunién podran
constituir la base para formular un cuerpo tedrico que sirva de marco a
la accién hacia el futuro.

Es oportuno proceder a revisar la evolucién histdérica que ha se-
guido el concepto de desarrollo de recursos humanos y confrontarlo con la
evolucién que a su vez, han seguido los distintos conceptos de atencién a
1a salud. Puede verse como estos dos procesos de trabajo reflejan discre-
pancias a lo largo de su evolucién.
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Si hacemos un poco de historia vemos que en la década de los afios
70 los Planes Nacionales de Salud planteaban dos estrategias fundamenta-
les: la extensidén de cobertura de los servicios de salud, y la necesidad
de trasladar el centro de la atencién de salud a la comunidad.

En 1978 los gobiernos llegan a acuerdos sefialados como metas para
el afio 2000, que perseguian el hacer los servicios de salud accesibles a
todos. Dos aflos mas tarde se identifica a la atencién primaria como es-
trategia para alcanzar la meta propuesta.

Actualmente los paises latinoamericanos con el apoyo de la Organi-
zacién Panamericana de la Salud trabajan en la reorganizacién de sus sis-
temas de salud a través de la organizacidén de los sistemas locales de sa-
lud, como via operativa para la atencidén primaria.

Pero ya desde la década del 60, la adopcién del término "Desarrollo
de Recursos Humanos" indicé un cambio importante porque vino a dar un giro
al concepto que para entonces se tenia sobre este asunto. Esto se refleja
incluso en la Oficina Panamericana de la Salud en la que se contaba, hasta
ese entonces, con un Departamento de Educacién Médica y mds tarde con la
Division de Recursos Humanos e Investigacidén; actualmente es un Programa
de Desarrollo de Recursos Humanos, que forma parte del area de Infraes-
tructura de Servicios de la Organizacién,

Se entiende el proceso de Desarrollo de Recursos Humanos como una
unidad conceptual y operativa que parte desde las cuestiones de la plani-
ficacién pasando por la formacién y la capacitacién hasta llegar a los
problemas inherentes a la forma de utilizacidén de los recursos humanos.

A partir de la resolucidén de la Conferencia Especial de Ministros
de Salud en Punta del Este, se empezd a cuestionar el papel de la Univer-
sidad como exclusiva formadora de los recursos humanos que la estrategia
de atencién primaria requeria en funcién de las demandas de la atencién
de salud. Fué entonces que se crean en los Ministerios de Salud Pdblica,
estructuras especificas destinadas a respaldar la planificacién y la capa-—
citacién del personal. Surgen entonces en la mayoria de los paises dos
ejes de formacién de personal, con distintas orientaciones y cambos san-
cionados por las leyes nacionales.

En ese momento se pretendié justificar tal situacién argumentando
que a la Universidad le correspondia la formacién de recursos profesiona-
les tnicamente, y las nuevas estructuras creadas podrian enfocar sus
esfuerzos a aquellos recursos de otro nivel académico centrando su énfasis
en los requerimientos especificos de los niveles primarios de atencién. La
primera discrepancia surge como consecuencia del hecho que los "equipos de
salud" eran formados aisladamente, con areas de trabajo similares pero sin
esa caracteristica de colectividad e integralidad de propésitos como re-
quiere la ejecucidén de las acciones de salud en la estrategia planteada.
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La segunda discrepancia surge a partir de la relativa autonomia
que la estructura juridica de la mayoria de los paises concede tanto a la
Universidad como al Ministerio de Salud Publica para decidir cémo formar
los recursos humanos, cudles son sus objetivos y sus marcos de trabajo;
esta discrepancia genera una gran dificultad para llevar a la préactica
las propuestas de accidén integrada, "en equipo"”. A lo sumo, la llamada
"integracién” ha sido un conjunto de acciones esporadicas de coordinacién.

En estas condiciones, la atencion integral es materia para el dis-
curso y elemento para enunciar principios filoséficos y sanitarios, pero
nunca pudo llevarse al terreno concreto, dada que la formacidén aislada no
crea las condiciones para el trabajo ulterior en forma integrada. Todo lo
contrario.

Y al comenzar la década del 90, estas discrepancias se agravan por
una serie de factores externos, entre ellos la crisis actual y especifica-
mente la crisis financiera que afecta grandemente al sector salud; la
inestabilidad social y politica, los grandes desplazamientos humanos, las
modificaciones ecoldgicas, los cambios en los perfiles epidemioldgicos que
son consecuencia de los anteriores, y otras cuestiones que conforman esce-
narios distintos para la prdctica en salud, y para el desarrollo de la
Fuerza de Trabajo requerida. Surgen necesidades nuevas, urgen abordajes
diferentes; el conflicto y la coyuntura emergen como parametros para guiar
1a toma de decisiones y la accién consecuente. Aparece la necesidad de
pensar estratégicamente, de utilizar las técnicas de negociacidén ante el
conflicto y la incertidumbre, de considerar la planificacién como proceso
de andlisis permanente de problemas y procesos, y de crear sistemas de
administracién del proceso tendientes al establecimiento de la coherencia
en la accidén y de construccidén de la viabilidad de las opciomes.

En suma los ejes de trabajo a considerar para configurar una nueva
orientacién en el proceso de desarrollo de recursos humanos, y que propo-
nemos a este Grupo de Trabajo para su estudio y analisis, son los siguien-
tes:

a) E1 enfoque estratégico en la planificacién y la toma de
decisiones respecto a cualquiera de las etapas del pro-
ceso.

b) El proceso de trabajo como eje para construir las condi-
ciones propicias para el aprendizaje;

¢) La administracién y conduccién del proceso global de de-
sarrollo de la fuerza de trabajo, para que haya coheren—
cia entre las etapas y las metas.

En cuanto al primer eje, debe combinarse el pensamiento estratégico
con la aplicacién estratégica. Esto ya se ve en parte en el andlisis
prospectivo realizado por las Escuelas de Enfermeria en todos los paises
centroamericanos. Sin embargo, tendrd que profundizarse mas en el andli-
sis, e iniciar la aplicacidén de los resultados obtenidos.
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El segundo componente de un plan de desarrollo es el estudio del
proceso de trabajo como linea central para la articulacién de 1las expe-
riencias que constituyen el proceso educativo; el aprendizaje se logra asi
con base en los problemas reales que emergen del trabajo normal. Es un
aprendizaje en la realidad, que viabiliza las propuestas de integracién de
la docencia y el servicio. Es, en realidad, la condicién sine que non
para que dicha integracién pueda realmente ocurrir. Y es, ademds, 1la
esencia del proceso educativo permanente. Lo "permanente" es, realmente,
el trabajo. No la educacidén por si misma.

En cuanto al tercer eje, se propone construir wun concepto de
"administracidén" como conduccién de todo el proceso de desarrollo de la
fuerza de trabajo hacia el alcance de metas y objetivos nacionales en
salud; se trata de establecer coherencia entre las acciones de planifica-
cién y de educacién con los productos esperados en términos de produccidn
de servicios (funciones de produccidén) para la atencién de la salud; se
fundamenta en sistemas de informacién en recursos humanos y con la inves-
tigacidén sobre personal de salud.
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Segunda ponencia introductoria:

LA UNIVERSIDAD Y LA PRACTICA DE ENFERMERIA

Lic. Eva Luz de Alvarado
Vice-Decano,
Fac. de Ciencias Médicas, UNAH
Docente del Dpto. de Educacién
en Enfermeria, UNAH

La crisis estructural y en consecuencia los problemas econdmicos,
politicos y sociales generados por esta crisis, han obligado a los gobier—-
nos de la regién a tomar medidas de tipo econdémico conocidas como politi-
cas de ajuste, que llevan a fuertes restricciones en el gasto piblico, en
el empleo y en los presupuestos destinados al sector social.

El personal de enfermeria es uno de los agentes de salud seria-
mente afectado, dada su condicidén asalariada y dependiente institucional.

La prictica de enfermeria es la consecuencia de la prdctica de sa-
lud y de la hegeménica prédctica médica cuyo modelo se repite en la actua-
cién de la enfermera, que se caracteriza por ser eminentemente curativa,
individual, intramural y sin proyeccién social. Tal situacién se produce
por diferentes factores enddgenos y exégenos que es necesario analizar
para buscarles solucidn.

Dado que la prdctica actual de la enfermera no responde a las de-
mandas y necesidades del momento, es necesario el desarrollo de un modelo
de atencidén que permita la contribucién efectiva de la enfermera para lo-
grar una mejor y mds igualitaria atencién de la salud a la poblacién. Este
modelo de atencidén debe ser tomado por las escuelas de enfermeria univer-
sitarias e incorporado a los planes de estudio a fin de preparar a la en-
fermera para el cumplimiento de funciones concretas que produzcan resulta-
dos medibles.

En este modelo de atencidn, se propugna porque las metas del perso-
nal de enfermeria, incluyan el logro del cambio de actitud y de la con-
ducta sanitaria de la poblacidén. Para que esta meta se cumpla, es necesa-
rio el planeamiento, la ejecucidén y la evaluacidén de programas educativos
progresivos y permanentes, con participacién de la comunidad en grado
sumo.

Los efectos y resultados de la prdctica de enfermeria en el hospi-
tal deben demostrar la ausencia o la disminucidén de complicaciones y pro-
mover el restablecimiento rdpido del paciente, con lo que se estd abre-
viando su estancia en la institucidén y reduciendo el costo de la hospita-
lizacién.
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Los efectos de la prictica comunitaria deben traducirse en la iden-
tificacién de las caracteristicas de 1la patologia prevaleciente en su area
de influencia, en el control epidemiolégico de las enfermedades transmisi-
bles y prevenibles, en la programacidén de acciones para el ataque a los
dafios a la salud de la poblacidén, en el cambio en la conducta sanitaria de
los individuos y grupos, y en el desarrollo de programas comunitarios con
grupos organizados en su area de trabajo.

Entre las principales actividades relacionadas con la investigacién
que la enfermera puede utilizar y realizar como parte integrante del mo-
delo de atencidén que se propone, estan las siguientes:

— La utilizacién del método cientifico en forma critica en
los diferentes aspectos que requiere el quehacer profe-
sional.

— E1 disefio y la ejecucién de investigaciones en d4reas
prioritarias para enriquecer los conocimientos y contri-
buir a mejorar la condicién de salud y la atencién de en-
fermeria.

— El1 ejercicio de una actitud critica que permita aprove-
char lo creado por otros y fomentar la creatividad pro-
pia. Es decir, mantener una posicidn progresista, ne-
gando lo negativo y desarrollando lo positivo.

Los efectos de la prdctica administrativa se traducen en la formu-
lacién de politicas de enfermeria, en la presencia de liderazgo en la toma
de decisiones; en la capacidad de negociacién, en el control del ejercicio
de su propia profesién y en el control de la calidad de la atencidén de
enfermeria que incluye la formulacién, establecimiento y aplicacién de
criterios, normas y estdndares para la atencidén de enfermeria con el fin
de lograr eficiencia, eficacia y efectividad en las acciones.

El modelo, ademds, requiere del trabajo en equipo dentro del sis-
tema de prestacidén de servicios, utilizando una metodologia integradora e
investigativa que genere nuevos conocimientos y permita la construccién de
teorias autéctonas.
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Introduccién al debate sobre:

ARALISIS PROSPECTIVO DE LA EDUCACION EN ERFERMERIA

Lic. Maricel Manfredi
Programa de Desarrollo de
Recursos Humanos, OPS/OMS

La aplicacién de la Metodologia de Anadlisis Prospectivo permite a
las Escuelas de Enfermeria de América Latina el desarrollo de planes a
corto, mediano y largo plazo en base a las realidades sociales y a las
metas de Salud para Todos en el Ano 2000.

Su aplicacién parte de la concepcidén de que para el andlisis situa-
cional de una institucién es importante la participacién de todos 1los
estamentos que tienen influencia en el desarrollo de la misma como son los
alumnos, los profesores, el personal administrativo y de servicio, y 1la
comunidad.

Permite la ubicacidn actual de la escuela con respecto a escenarios
futuros, el desarrollo de un modelo de cambio que guia las acciones de la
institucién para el alcance de la Meta de Salud para Todos en el Afio 2000
plasmado en propuestas especificas que utilizan estrategias basadas en el
pensamiento estratégico.

Cinco son las etapas que comprende la aplicacion del Instrumento y
que se pueden resumir en el cuadro que a continuacién se presenta:
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ARALISIS PROSPECTIVO

Etapas
PREPARACION | e
DIAGNOSTICO —

ANALISIS DE
RESULTADOS

MODELO DE CAMBIO
IMAGEN OBJETIVO

ETAPA DE
TRANSFORMACION

Resultados

Identificacidén Grupo
Participante
Orientacidén Metodolédgica

Perfil Institucional

Areas Criticas

Modelo futuro deseado y factible
Lineas de Trabajo

Viable
Plan de Accidn Pertinente
Eficaz

Socialmente
Aceptable
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En Centro América la mayoria de las Escuelas de Enfermeria han
iniciado la aplicacién de esta metodologia y se encuentran en diferentes
etapas, pudiéndose perfilar en este momento algunas dreas criticas, entre
ellas la integracién docente-asistencial, la capacitacién docente, la in-
vestigacidén, el desarrollo de 1liderazgo, el desarrollo de enfermeria
(marco conceptual, identidad profesional, acervo bibliogrédfico), la parti-
cipacién democratica, politicas de recursos humanos, papel del egresado,
educacidén continua, y las decisiones sobre curriculum.

Uno de los aspectos fundamentales lo constituye la etapa de anali-
sis con su identificacidén de 4reas criticas, asi como la elaboracién del
modelo de cambio y el plan de accién. Es importante tener un cuenta el
enfoque estratégico en la formulacién del modelo de cambio y el plan de
accién para asi llegar a intenciones factibles viables y socialmente
aceptables.

A continuacién se presentan algunas experiencias de aplicacidn del
analisis prospectivo en Guatemala, Costa Rica, Honduras y Nicaragua.
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ARALISIS DE LA EDUCACION EN ENFERMERIA DE GUATEMALA

Lic, Maria Eugenia Rivera
Hospital San Juan de Dios,
Dpto. de Investigacion y
Docencia

INTRODUCCION

Para las enfermeras de Guatemala es un placer compartir con ustedes
las experiencias vividas dentro del proceso de andlisis prospectivo, el
que ha permitido realizar esfuerzos hacia la integracién de las Enfermeras
de servicio y de docencia con el fin de encontrar juntos, caminos que be-
neficien a la poblacién a través de los servicios que se brindan, conven-
cidos de que el fin dltimo de nuestro quehacer es lograr el bienestar de
la poblacién.

1. ETAPA PREPARATORIA

A. Decisién politica de realizar el andlisis: Fué tomada por la
Jefatura del Departamento de Educacién de Enfermeria, con apoyo
del Departamento de Formacién y Disefio Curricular de la Divisidn
de Recursos Humanos y Asesoria de OPS/OMS en Recursos Humanos y
Enfermeria.

B. Conformacidén del grupo facilitador: Se integrd asi:

Jefe del Departamento de Educacidén de Enfermeria.

Directoras de las Escuelas de Enfermeras del pais, Guatemala,
Quetzaltenango y Coban, Alta Verapaz.

Representante de Educacién Continua.

Jefe y Sub-Jefe del Departamento de Formacidén y Disefio Curri-
cular, Divisidén de Recursos Humanos.

Asesores de OPS/0OMS en Recursos Humanos y Enfermeria.

La responsabilidad de organizar los grupos de trabajo en cada
Escuela, recayé en la Directora de cada Escuela. La reproduccién
y distribucién del material en el Departamento de Formacidén y
Diseflo Curricular.
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C. Seleccidén del grupo local: El criterio para la seleccidén fué
la igualdad numérica de Enfermeras de servicio, docencia y estu-
diantes. La seleccidén de las Enfermeras de servicio se hizo al
azar en forma aleatoria, quedando conformado el grupo por 30
personas.,

Se orienté al grupo en la metodologia a seguir; se revisd el
marco conceptual y el instrumento de trabajo.

2. ETAPA DIAGROSTICA

A. Respuesta al instrumento individualmente y en grupo: Se siguie-
ron los lineamientos dados por el instrumento, obteniéndose tres
perfiles, uno por cada Escuela, observandose algunas diferencias
derivadas del contexto local.

B. Consolidacidn del perfil. En ese momento se hizo necesario in-
corporar al grupo facilitador a un representante de los docentes
de cada Escuela, una alumna de tercer afioc de cada Escuela, una
enfermera de servicio que hubiera participado en el grupo local
y la Jefe de la Seccién de Auxiliares de Enfermeria. E1 producto
de este trabajo fué el perfil de la Educacién de Enfermeria en
Guatemala.

3. ETAPA DE ANALISIS

El andlisis fué realizado por cada Escuela y consistidé en estable-
cer e interpretar las relaciones entre cada una de las variables y éstas
en cada categoria. También se relacionaron las variables con elementos
del marco conceptual, ademds de un andlisis por escenarios.

En un taller de trabajo del grupo facilitador se discutieron los
resultados presentados por cada Escuela y se identificaron siete puntos
criticos, a saber: Integracién Servicio Docencia, Investigacién, Lide-
razgo, Politicas de Desarrollo de Recursos Humanos, Curriculum, Capacita-
cién Docente, Acervo Bibliografico e Identidad Profesional.

Ante la imposibilidad de trabajar todos los puntos criticos se de-
cidié priorizarlos y se establecieron dos criterios: si dependian exclu-
sivamente de Enfermeria, y si determinan cambios que podrian ser el inicio
de procesos de transformacién. Se decidid iniciar el trabajo con las cues-
tiones relativas a integracion Servicio y Docencia, Liderazgo e Investiga-
cidn.

4. ESTABLEGIMIENTO DEL MODULO NORMATIVO

Cada uno de los puntos criticos fué conceptualizado y se estable-
cieron metas y estrategias a alcanzar. Este modelo carecia de un escena-
rio futuro o imagen objetivo, por lo que fué necesario describirlo atn
cuando ya se habia avanzado en la etapa de transformacidén. Para su elabo-
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racién cada grupo local construyd un escenario futuro, el que fué discu-
tido en el grupo facilitador; este trabajo se presentd en cada regién del
pais en los pre-congresos de Enfermeria, y en esa oportunidad se hicieron
recomendaciones que fueron retomadas por el grupo facilitador, que final-
mente prepard su versién final.

5. ETAPA DE TRANRSFORMACION

Ain cuando el grupo habia avanzado en una planificacidén de tipo
normativo, se decididé reiniciar la planificacidn utilizando el pensamiento
estratégico. Para esto se hizo necesario conformar un grupo planificador
cuya sede fuera la capital y que tuviera la oportunidad de reunirse una
vez a la semana. Se seleccionaron las personas que lo conformarian, inte-
grando el grupo con docentes, directoras de escuela, enfermeras de salud
comunitaria, enfermeras hospitalarias, la Jefe del Departamento de Educa-
cién en Enfermeria y la Sub-Jefe del Departamento de Formacién y Diseilo
Curricular. Se contd con apoyo técnico de OPS/0MS.

Mas adelante se invitd a participar a una representante del Seguro
Social y a una representante de la Asociacién Guatemalteca de Enfermeras
Profesionales AGEP.

Inicialmente se trabajé en la identificacidén de estrategias y acti-
vidades; y dada la regionalizacidén del pais se responsabilizé a cada Es-
cuela por involucrar en el proceso de cambio a un determinado nimero de
areas de salud, cubriendo de esta manera todo el pais.
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AWALISIS PROSPECTIVO DE LA EDUACION DE ENFERMERIA EN NICARAGUA
EE EL NIVEL TECNICO SUPERIOR 1989

Lic. Janet Zufiiga Arana

Lic. Claritza Morales Pedroza

Lic. Cruz B. 0Olivas Palacios

Lic. Socorro Talavera Rocha
Ministerio de Salud,
Nicaragua

INTRODUCCIOKN

A finales del afio 1988 el Ministerio de Salud aprobé la decisidn
politica de realizar el andlisis prospectivo de la Educacidén de Enfermeria
en Nicaragua, para identificar los principales problemas que enfrentan la
formacidén de Enfermeras en el pais, con miras a modificar el desempefioc ac—
tual de la enfermera dentro del contexto SPT/2000.

El estudio se realizd por etapas que se decidieron asi:

— Conformacidén de un grupo coordinador para realizar el es-
tudio a nivel nacional.

—~ Capacitacidén del Grupo Coordinador y de los facilitadores
incluyendo docentes de las escuelas.

—~ Aplicacidén del Instrumento por Escuela.
— Perfil nacional e identificacidén de dreas criticas.

— Elaboracién de un Plan de Accidén por Escuela de acuerdo a
sus dreas criticas.

Estas 5 etapas fueron desarrolladas en el afio 1989.

El Grupo Coordinador del estudio se conformd por Enfermeras Admi-
nistrativas del Area Docente y Area de Atencidén Médica, siendo dos Enfer-
meras de cada area que coordind el estudio en las 3 escuelas.

En la etapa de capacitacidn, se capacité el grupo coordinador tanto
en log aspectos tedricos como en los practicos, a base de ejercicios; la
capacitacién a los facilitadores se 1llevé a cabo por docentes de cada es-—
cuela y enfermeras de los servicios de Hospital y Areas de Salud, asi como
por el propio grupo coordinador,
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La etapa de aplicacién del instrumento se inicidé con la identifica-
cién de la muestra del estudio, para lo que se seleccionaron tres escuelas
formadoras de enfermeras del nivel técnico superior, siendo el total de la
muestra 128 participantes que fueron divididos en cuatro grupos. GCada
participante contesté individualmente el instrumento previo su andlisis.
Luego se pas6é a contestar en grupo, lo que permitid conformar un perfil de
la escuela.

Luego, el grupo coordinador del estudio obtuvo por consenso el Per-
fil Nacional e identificé las &reas criticas encontradas; se promovié un
debate sobre las causas que creaban tales dreas criticas.

En suma, el estudio revela que en Nicaragua existe una tendencia
hacia 1la transformaciéon con un 31.6%, hacia cambios moderados con un

30.3%, y se mantiene una situacidn estable del 27%.

Se identificaron como puntos criticos los siguientes:

— Participacidén Democrdtica

— Enfermeria

— Integracidén Docencia-Asistencia
— Acervo Bibliografico

—~ Egresados,

los que se describen a continuacidn:

AREAS CRITICAS

Participacidn

Por lo general, las escuelas de Enfermeria tienen poca participa-
cidén en los asuntos relacionados con la formulacién y la coordinacidon de
las politicas de Recursos Humanos en Salud; en las decisiones que concier-
nen a la elaboracidén y administracidén del presupuesto; en la planificacidn
y desarrollo de actividades curriculares para el personal de los servi-
cios; en las discusiones para definir las funciones y bases de la profe-
sién; en lo relacionado con las condiciones de trabajo; en la elaboracidn
de nuevos modelos de atencidn; asimismo, hay poca participacién de estu-
diantes, funcionarios, docentes y representantes de la comunidad en las
acciones de desarrollo de la comunidad, y también en los niveles de deci-
sidn en el drea de salud.

Enfermeria
No hay participacidén de Enfermeria como gremio con el equipo do-

cente en la motivacidn y capacitacidén de recursos docentes de enfermeria;
la Educacidén Continua estd dirigida mds a la preparacidén pedagbgica que al
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desarrollo cientifico-técnico, didndose poco énfasis a las necesidades de
los servicios; los servicios tienen poca participacidén en decisiones y
programas de la escuela; la investigacién que se hace en la docencia mno
retroalimenta al sistema; existe escasa disponibilidad de informacidén de
referencia, lo cual disminuye la posibilidad de generar procesos de anali-
sis critico; no se tiene definida la filosofia de la formacién de recursos
de enfermeria, lo que impide que el egresado tenga una mayor identifica-
cién con la profesidén; no se revisan sistemdticamente las condiciones de
trabajo siendo esto un elemento importante para el desarrollo y ejercicio
pleno de la profesién; y la falta de participacidén en las investigaciones
que definen el papel de la Enfermera no s6lo hace que la enfermera acepte
la situacidén sino que ella no incide para intentar modificarlas.

Integracidn Docencia-Asistencia

Se identificaron variables criticas que se interrelacionan con la
Docencia-Asistencia, tales como dificultades en la seleccidn de los servi-
cios para la préactica de los estudiantes, la poca participacidén del perso-
sonal de los servicios en los diferentes aspectos del desarrollo curricu-
lar, la actualizacién de los docentes que responde mads a intereses parti-
culares, y no a necesidades identificadas por las escuelas; la escasa
actividad de educacién permanente, sin promover la incorporacidén de enfer-
meras en grupos multiprofesionales, el presupuesto es limitado para cum-
plir con el desarrollo Docente-Asistencial y la Investigacidn; la filoso-
fia de Enfermeria que no estd claramente definida, lo que limita las posi-
bilidades de que el egresado tenga una mayor identificacién con la profe-
sién, incidiendo en la calidad de prestacién de servicios; la poca parti-
cipacién de las escuelas en la planificacidén y evaluacién del Sistema de
Salud demuestra que no existe una corresponsabilidad de la docencia y la
asistencia, lo que incide en la calidad de la enseflanza y en la prestacién
de servicios; en general, los docentes participan en la prestacidén de ser-
vicios a través de la préctica de los alumnos y de acciones de reciclaje,
pero las formas organizativas de este trabajo no contribuyen a la mejoria
de los servicios de salud.

Acervo Bibliogrifico

El grupo sefialé como uno de los problemas de mayor incidencia en el
desarrollo de la enfermeria, la escasez de material de referencia de todo
tipo, asociada a una limitada previsién presupuestaria para apoyar la pro-
duccién y adquisicidén de materiales bibliograficos en los centros de aten-
cidén como en los ambitos docentes. En consecuencia esto determina un 1i-
mitado acceso de las enfermeras a los servicios de referencia bibliogra-
fica para apoyar su trabajo,

En este sentido, el Grupo recomendé que las Escuelas de Enfermeria
busquen alternativas para resolver las limitantes seflaladas, sugiriendo el
fomento del intercambio de esfuerzos colaborativos y el desarrollo de
motivaciones para hacer que el personal de enfermeria participe en la pro-
duccidén bibliogrdfica sobre su area de trabajo.
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PERFIL DE LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA

CONTEXTO (1-11)

ESTRUCTURA (12-26)
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INTEGRALIDAD (44-63)
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ANALISIS PROSPECTIVO DE LA ENSENANZA DE ENFERMERIA
EN LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Lic., Miriam Mata Calderdn
Profesora Asociada y Coordinadora
del Niucleo de Tecnologia
Educativa Escuela de Enfermeria
Universidad de Costa Rica

En la Universidad de Costa Rica se inicid el proceso de andlisis
prospectivo después de algunas reuniones con asesores de OPS. La I Etapa
del Andlisis Prospectivo se llevd a cabo del 10 al 12 de julio de 1989.

El numero de participantes fué de 30 personas, entre docentes,
alumnos de niveles superiores y personal de servicio de la Caja Costarri-
cense del Seguro Social y del Ministerio de Salud. A continuacién se pre-
senta, el propdésito y objetivos de la I Etapa. También los items agrega-
dos al documento original, ampliando a 66 los items del instrumento revi-
sado. Unicamente se presenta el contenido correspondiente al escenario C.

I ETAPA: 10 al 12 de julio de 1989
Propdsito:
Orientar el desarrollo institucional de la Escuela de Enfermeria de

la Universidad de Costa Rica, en funcidén de futuros escenarios de la ense-
fianza de enfermeria para el afio 2000.

Objetivos:

1. Discutir los alcances de la propuesta del andlisis prospectivo en
Enfermeria.
2. Revisar la aplicabilidad del Instrumento de Andlisis Prospectivo en

la ensefanza de enfermeria en Costa Rica.

3. Intercambiar ideas sobre posibles escenarios futuros de la préctica
y la enseflanza de enfermeria en Costa Rica.

4, Establecer un programa de trabajo para el andlisis del proceso de
la enseflanza de enfermeria en la Universidad de Costa Rica.
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Items agregados al instrumento: Escenario C

La Escuela desarrolla su capacidad tecnoldgica y cientifica en
dreas prioritarias del pais, para fortalecer el intercambio de experien-
cias tomando en cuenta los modelos de desarrollo local e internacional.

El N.U.T.E. es el centro generador de la Integracién Docencia-
Servicio, mediante el fortalecimiento de la estrategia Estudio-Trabajo,
que fortalece el desarrollo curricular y profesional en forma integral,
dentro de una red multidisciplinaria y multisectorial para el logro de la
salud de la comunidad.

La Escuela dentro de la programacién de sus actividades, tiene
como area prioritaria la "Accidn Social" que impulsa de acuerdo a las
politicas del desarrollo, prioridades de los sistemas locales en forma de
produccidén continua de bienes y servicio en forma participativa con la
comunidad.

Al inicio de la actividad se ofrecié una conferencia sobre "Situa-
cién y escenarios futuros de la practica y la ensefianza de enfermeria en
Costa Rica", que presentd un panorama de la Salud en Costa Rica, relevando
en ese marco la situacidén actual de la practica de Enfermeria y de la
ensefianza de Enfermeria en Costa Rica. Se comentdé ademds sobre las bases
para conformar una imagen-objetivo de la Enfermeria en Costa Rica para el
aflo 2000, incluyendo la prdctica de enfermeria y su ensefianza, previstas
para el ano 2000.

Por 1dltimo el grupo elabord el perfil de la Educacién en Enferme-
ria, resultante del andlisis individual y colectivo de los resultados del
estudio. También formulé un plan de trabajo para las etapas posteriores
del proceso. La evaluacidén del trabajo fué altamente positiva.

IT ETAPA: ANALISIS PROSPECTIVO: 25 de octubre de 1989

Doce Participantes (profesores regulares, profesores de Cursos de
Servicio, Enfermeras(os) C.C.S.S. y Ministerio de Salud, personal adminis-

trativo y estudiantes de Enfermeria de diferentes niveles).

En esta etapa los fines se centraban en la aplicacién del instru-
mento de Andlisis Prospectivo corregido, la recopilacién de datos relevan-
tes para Andlisis Prospectivo de la Ensefianza de Enfermeria, y la elabora-

cién de un perfil de la Ensefianza de Enfermeria.
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El propésito es promover el proceso de transformacién de la educa-
cién de Enfermeria en la Universidad de Costa Rica, mediante la discusién
conceptual y metodolégica del andlisis prospectivo de la educacién en

Enfermeria.

La III ETAPA realizada en Marzo de 1990, tuvo como fin analizar
los resultados de la II Etapa y a partir de alli poder elaborar el perfil

general del profesional de enfermeria.

Se agruparon los datos en 8 dreas criticas:

— Salud como elemento del desarrollo

— Atencién Primaria de Salud

- Integracidén docente-asistencial

- Ensefianza, servicio e investigacidn
— Enfermeria

— Practica profesional

— Participacién democréatica

— Trabajo multiprofesional y sectorial

Se priorizaron entre las anteriores, la integracién docencia-
servicio, la educacién continua, el desarrollo y promocidén de liderazgo, y
el mejoramiento de la capacldad para la investigacidén y la docencia.

El trabajo se distribuyé en subgrupos para el desarrollo de cada
drea. El1 material producido serd presentado, discutido y analizado en la
IV Etapa, que estd programada para la tercera semana de junio de 1990.

Se presenté en la reunién, para conocimiento de todos los partici-
pantes el perfil disefiado y los resultados iniciales.
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ANALTISIS PROSPECTIVO DE LA EDUCACIOR EN ENFERMERIA EN LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOROMA DE HONDURAS

Lic. Ana Maria de Sanchez
Docente, Departamento de
Educacién de Enfermeria,
Univ. Auténoma de Honduras

Ha sido permanente preocupacién del Departamento de Educacién de
Enfermeria la formacién de un recurso humano que responda a la problema-
tica derivada del contexto socio-econdémico y politico del pais y de las
necesidades de salud de la poblacidén; razén por la cual periddicamente se
ha comprometido en el andlisis del curriculum a fin de incorporar cambios
oportunamente; en este sentido y a iniciativa de la OPS/OMS surge el Ana-
lisis Prospectivo de la educacidén como una forma sistematica de obtener
informacién tanto de la situacidén real como de escenarios futurcs; y es
asi como en julio de 1987 se da inicio, con los jefes y coordinadores de
los centros de formacién del recurso profesional de enfermeria, a la pri-
mera fase preparatoria para realizar un diagnéstico de la situacién curri-
cular de las Escuelas de Enfermeria a través de los instrumentos disehados
para tal propésito en el documento de la OPS "Analisis Prospectivo de las
Escuelas de Enfermeria". En setiembre del mismo afio se lleva a cabo la
segunda fase, en la que se dan a conocer los instrumentos y se examinan
los criterios establecidos para dicho andlisis en funcidén de las siguien-
tes categorias: contexto, estructura, funcién e integralidad; finalmente,
en octubre de ese afio se lleva a cabo la fase final, que concluydé con la
evaluacién diagnéstica en los tres centros de estudios, teniendo como
resultado el diagnéstico individual de cada centro y la conformacién de un
perfil general de la situacién curricular de la Carrera de Enfemeria en .
general.

Es importante sefialar que en las dos tultimas fases se contdé con la
participacién de personal asistencial de los principales centros hospita-
larios y de salud pdblica, estudiantes de enfermeria y docentes de los
tres centros.

Los resultados mas relevantes del andlisis, en funcidén de los tres
escenarios establecidos (situacidén estable o tradicional, el de cambios
moderados o transicional y el ideal o progresista, los cual fueron catego-
rizados en rangos de 3 en 3 yendo del 1 al 9) revelaron una tendencia tra-
dicional, mds marcada en las categorias de contexto e integralidad, con
marcada inclinacién a lo transicional y ligera tendencia hacia lo progre-
sista en las categorias de estructura, funcién e integralidad.
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Al entrar en la tercera etapa o andlisis de resultados se llegé
uinicamente a la deteccidén de las siguientes dreas criticas: Integracién
docencia-asistencia, investigacion, liderazgo, curriculum, educacién per-
manente y evaluacidén. Con base en esta identificacién el Departamento de
Educacién de Enfermeria ha disefiado un plan de accién que le permitird se-
guir ahondando en el analisis prospectivo de la Educacién en Enfermeria.
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INTRODUCCION AL DEBATE SOBRE EL PROCESO DE TRABAJC Y
L0S PROCESOS EDUCATIVOS PERMANENTES

TENDENCIAS PARA EL FUTURO
URA PROPUESTA DE TRABAJO (CONTRIBUCION DE HONDURAS)

Dr. Jorge Haddad Quifidnez
Programa de Desarrollo de
Recursos Humanos, OPS/OMS

Lic. Reina Lidylia de Paredes
Jefe, Dpto. de Enfermeria, UNAH

La estrategia de organizacidén de los Sistemas Locales de Salud
propone cuatro componentes de trabajo: Participacidén Social, Enfoque de
Areas Criticas, Capacitacidén de Personal, y Conduccidén y Gerencia.

Pero con seis afios de antelacidén a esta propuesta ya se habia ini-
ciado un proceso tendiente a explorar nuevas formas de trabajo en la capa-
citacidén de personal para los servicios de salud y fué en Centro América
que se planted por primera vez una propuesta de cambio educacional a nivel
regional.

El espacio se ha ampliado, y actualmente se cuenta con trabajos y
contribuciones de once grupos latinoamericanos en distintos aspectos de
Educacidén Permanente, los cuales han sido objeto de discusidén y andlisis,
y posteriormente han sido publicados para su difusidén, en la Serie Desa-
rrollo de Recursos Humanos de la OPS, en forma de Fasciculos.

La propuesta de Educacién Permanente no emerge como consecuencia de
la decisidén de reorganizar la atencidén a través de la organizacidn de sis-
temas locales de salud, pero esto resulta ser una coyuntura favorable para
la aplicacidén de la propuesta pedagdgica y su puesta en practica. Honduras
para el caso, plantea una propuesta de Educacién Permanente alrededor de
la estrategia de Conduccidén y Gerencia en las Regiones de Salud, Nicaragua
la utiliza en su estrategia de fortalecer la estrategia de territoriali-
dad, y asi todos los paises estan replanteando el cambio educacional con
nuevos enfoques, y en base a las estrategias nacionales en salud.

En general toda la Regidén de las Américas se ha incorporado al mo-
vimiento para organizar los Sistemas Locales de Salud, pero no especifica-
mente las Escuelas de Enfermeria. La posibilidad de incorporarlas es 1lo
que justifica la discusién de esta temdtica como tema central de la pre-
sente reunion.
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Al respecto el Departamento de Educacidén en Enfermeria de Honduras
presentard posteriormente una propuesta que busca el desarrollo de un pro-
ceso Educativo Permanente; en ella se incluyen diferentes opciones pedagd-
gicas con la expectativa de que si puede ser desarrollada plenamente se
lograrda un mayor impacto en la atencién de salud a la poblacidén a través
de una capacitacidén coherente con las reales demandas del sector.

Es en una reunidén promovida por la UNESCO en Tokyo en 1976 que se
plantea el concepto de Educacién Permanente con base en el estudio de los
problemas concretos de la prédctica, a fin de utilizar en el proceso de
enseflanza-aprendizaje situaciones concretas y reales, enmarcadas en los
problemas del trabajo normal.

La propuesta educativa mencionada ha sido constituida con varias
contribuciones latinoamericanas bajo la coordinacién de la OPS, y presenta
los elementos fundamentales que la caracterizan, entre ellos la proposi-
cién de basar la educacién en necesidades concretas derivadas de un con-
texto o entorno particular (situacién de salud, politica de salud, situa-
cién de la educacién, politicas educativas).

El estudio de cada problema especifico aporta los fundamentos para
conformar objetivos de aprendizaje, y es el insumo esencial para tomar de-
cisiones sobre contenidos y experiencias de aprendizaje, que deben ser de-
cididas con la participacién de todos los sectores involucrados. EI1 pro-
ceso de trabajo se constituye asi en la fuente principal de los elementos
sobre los cuales se construye el aprendizaje.

El debate subsiguiente motivé el acuerdo de los participantes res-
pecto al hecho de que las escuelas deben incorporarse por iniciativa pro-
pia al movimiento que reorienta la capacitacién permanente del Personal,
centrdndola en el proceso de trabajo. Ello facilitarid el trabajo en equipo
¥ la apertura de mayores espacios para enfermeria.

Se plantedé como en algunos paises centroamericanos las institucio-
nes de servicio y las universidades trabajan en forma totalmente aislada
una de otra por diferentes razones; pero ain con esa limitante, es necesa-
rio que las escuelas de enfermeria participen en el desarrollo de los pro-
cesos capacitantes del personal, hasta ahora a cargo de los Ministerios de
salud, a fin de colaborar en una secuencia de acciones que tiene como meta
final la transformacién de la practica de los servicios de salud.

Seguidamente se presentd una propuesta de Honduras "Fortalecimiento
de la Atencidén de Enfermeria en la Prestacidén de Servicios", que busca el
desarrollo de procesos educativos en forma permanente para las egresadas
de la carrera de Enfermeria que se desempefian en las Regiones de Salud del
pais. Se sustenta en consideraciones tales como el reconocimiento de que
la enfermera toma decisiones y administra el cuidado del paciente que
atravieza una etapa de crisis, con modelos agotados frente a las nuevas
demandas. Ademas, se reconoce que la formacién de este recurso estd ba-
sada en la transmisidén de un conjunto de conocimientos incluidos en un cu-



- 49 -

rriculo expansivo y administrados a través de un amplio abanico de expe-
riencias de aprendizaje; ello trae como consecuencia, la produccién de una
profesional con una preparacidén generalista incompleta e incongruente con
las demandas,

Por otra parte, la egresada se encuentra con un ambiente no propi-
cio para su desarrollo, sin incentivos, en el que se requiere de conoci-
mientos especializados en determinadas areas del saber, en que el trabajo
colectivo es una necesidad, en que su participacidén tiene que verse dentro
de la participacién social misma de la comunidad, en el que no tiene par-
ticipacidén en el proceso de toma de decisiones sobre acciones que ella
debe implementar; se hace evidente que la formacién y capacitacién perma-
nente de la enfermera debe ser reformulada para incorporar una serie de
opciones pedagbgicas y estrategias que favorezcan la participacién y que
propicie cambios fundamentales en el modo de la practica de salud. Es
responsabilidad de la Universidad asegurarse de que sus egresados manten-
gan niveles aceptables de actualizacidén y que sean capaces de proveer res-—
puestas a la problemdtica y la realidad de la sociedad.

En este sentido el Departamento de Educacién en Enfermeria de la
Universidad Nacional Autdénoma de Honduras trata de dar expresién concreta
a estas ideas con la siguiente propuesta.

Provecto para el Fortalecimiento de la Atencidén de Enfermeria en la
Prestacidén de Servicios de Salud, mediante el desarrollo de Educa-

cién Permanente para Egresadas del Departamento de Educacién en
Enfermeria

El proyecto se enmarca en los siguientes parametros:

a) El aprendizaje en el trabajo, dirigido a desarrollar la capacidad
de autogestién y su formacidén profesional, integrando la teoria a
su prdctica de trabajo, con una vinculacidén entre docencia y servi-
cio y alternando periodos de capacitacién individual para reforzar
su teoria y préctica en el trabajo y en otros momentos dentro del
equipo de trabajo.

b) La participacidn social, con el propdsito de que en el desarrollo
del proyecto la capacitacién se realice en el campo de trabajo y
que en todo el proceso se considere la participacién del equipo de
trabajo y de la poblacidn local.

c) El uso de tecnologia educativa de apovo, que trata de consolidar lo
aprendido en el trabajo mediante técnicas que favorecen la autoins-
truccidén a través de las modalidades presenciales y a distancia con
base en las condiciones objetivas y reales que existen en el pais.

d) La Identificacién de necesidades de aprendizaje, a partir de las
investigaciones de 4reas criticas en el trabajo y del monitoreo
constante del aprendizaje obtenido.




£)

g)
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La investigacidn. La capacitacién serd dirigida a la estimulacién
del pensamiento reflexivo sobre su propia préctica y los factores
que influyen en ella, buscando desarrollar la creatividad y 1la
autonomia profesional, por lo que se realizardn investigaciones
tanto para la 1identificacién de 4reas criticas en el trabajo
mencionado arriba como para el andlisis y la caracterizacidén de los
problemas encontrados, y a través del disefio de un proyecto que el
estudiante ejecutara durante su capacitacién.

La capacitacidén pedagdgica del grupo docente integrado por personal
de la Escuela de Enfermeria y de los servicios, en modalidades pe-
dagégicas del programa (aprendizaje en el trabajo, apoyado por au-
toaprendizaje con situaciones presenciales y a distancia); y 4reas
criticas identificadas (materno infantil, medicoquirdrgico, otras).

Un nuevo modelo de atencién. E1 modelo de atencién tradicional en
el campo de enfermeria, debe ser revisado para plantear nuevas for-
mas de abordaje de los problemas del individuo, la familia y la
comunidad con enfoques actuales como la participacidén social, tra-
bajo en equipo y descentralizacién de los servicios.
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COMERTARIOS SOBRE LA EXPERIENCIA DEL PROCESO EDUCATIVO EN HONDURAS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Lic. Mayra Isabel Chang Salgado
Asesora Nacional, OPS/OMS

El pais estd dividido en 8 regiones sanitarias; en 4 de ellas se
esta desarrollando un proceso de Educacién Permanente como instrumento
que contribuye a alcanzar las estrategias de Conduccidén y Gerencia y de
Participacién Social.

La biisqueda de un modelo de Educacién Permanente en Honduras
comenzé en 1984; la tarea estuvo a cargo del Grupo Técnico de Recursos
Humanos dependiente de la Comisiéon Nacional de Recursos Humanos del
Sector Salud, con el apoyo, en aquel entonces, del Programa de Desarrollo
de Recursos Humanos de la OPS.

La operacionalizacién de este modelo se inicia en el anho 1989,
dependiendo la conduccién de este proceso de 1la Divisidén de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud. Actualmente, se estd trabajando con las
Regiones de Salud Nos. 3, 4, 6 y 7; el trabajo se ha sustentado en los
acuerdos de concertacidén entre las Regiones de salud y la Divisién de
Recursos Humanos.

Los elementos que se consideraron para iniciar el proceso educativo
fueron los siguientes:

1. Disefio de opciones metodolégicas, con el apoyo técnico del Programa
de Desarrollo de Recursos Humanos de la OPS, y sometida a consideracidn de
la Representacién OPS/OMS en el pais.

2. Etapa de motivacién, que consiste en intercambiar impresiones con
los equipos regionales y la Divisién de Recursos Humanos del Ministerio de
Salud Pdblica, sobre el desarrollo de los Recursos Humanos seguida de una
reflexién general sobre la situacién y problemdtica de salud para identi-~
ficar las 4reas de trabajo.

3. Andlisis de la situacidén de salud en el area de trabajo seleccio-—
nado; este andlisis comprende cuestiones como el perfil epidemiolédgico,
situacién de la red de servicios, modelo de atencidén, recursos humanos
requeridos, y otros.
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- Priorizacidén de los problemas, el grupo determina en base
a criterios de factibilidad, viabilidad y magnitud, el

problema o problemas a abordar para mejorar la prestacién
de los servicios de salud en los niveles regional y local

- Identificacién de necesidades educativas, las cuales se
priorizan en base al problema(s) identificado

— Elaboracidén de un plan operativo

4. En cuanto a Metodologia, se partié de que la educacién debe
realizarse alrededor del trabajo y que debe orientarse a la transformacién
de los servicios de salud; asi, el enfoque metodoldgico tiene que ser
participativo y utilizar el trabajo como eje central, en el marco tedrico
de las propuestas pedagégicas problematizadoras. Se realizaron en este
entendido experiencias en la Regidén de Salud No.3 (Area El Progreso), en
la que se identificé como problema prioritario 1la Malaria; el abordaje
conjunto con la comunidad, requirié el desarrollo de contenidos sobre
participacién social, y los especificos del programa de control de
Malaria. El problema se abordé no sélo en el campo de salud, sino consi-
derando ademds la participacién de instituciones de otros sectores tales
como la Municipalidad, las escuelas y algunas instituciones privadas.

Otra experiencia tuvo lugar en la Regién de Salud No.7 (Area
Catacamas); aqui el abordaje educativo se planteé a través de la articula-
cién de un organismo privado de desarrollo con el Centro de Salud de
Catacamas, enfatizando en el problema de Formacién de Recursos Humanos
para grupos postergados de esa Aarea; se procedid luego a considerar alter-
nativas de accidén, identificando contenidos educativos que priorizaban 1la
participacién social, la Conduccién y Gerencia y las &areas especificas de
trabajo.
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EXPERIENCIA DE EDUCAGION PERMANENTE EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
GUATEMALA

Lic. Maria Eugenia Rivera
Hospital San Juan de Dios
Dpto. de Investigacidén y Docencia

E1 Hospital General San Juan de Dios es un hospital de Referencia
Nacional con una capacidad instalada de 1,039 camas y 2,400 empleados; fué
destruido durante el terremoto de 1976, y reconstruido en 1983, en que se
inauguran las nuevas instalaciones; esto permitié crear una estructura que
rompia con 200 aflos de tradicién administrativa; se creé una direccidn
ejecutiva con tres subdirecciones: técnica, médica y administrativa; con
cuerpos asesores tales como los comités de docencia, investigacidn, infec-
ciones nosocomiales, terapéutica dirigida, auditoria y biblioteca; 1la
mayoria de ellos conformados en forma multidisciplinaria.

El Departamento de Docencia e Investigacién depende de la subdirec-
cién médica; alli labora un grupo multidisciplinario. Este grupo asistié
a encuentros de discusién y debate sobre su trabajo en desarrollo de re-
cursos humanos, habiendo concluido en la necesidad de explorar formas di-
ferentes para la capacitacidén del personal del Hospital, para que respon-
dieran no solamente las demandas de su trabajo normal, sino a las formas
de atencién sefialadas para la nueva institucidén. Se decide entonces ini-
ciar un proceso de educacidén permanente en el Hospital, y es asi como se
inicia un proceso de capacitacion para los miembros del comité, que se
constituyen en el grupo facilitador.

El proceso de capacitacidn se planificé en forma escalonada para
los grupos de diferentes niveles (direccidén, mandos medios y operativos);
para ello fué necesario escribir un guidén sobre la atencidén de la madre
embarazada en el periodo de parto, en el Departamento de Ginecoobstetricia
del Hospital. En la primera actividad, inicialmente dirigida a las auto-
ridades del Ministerio participaron médicos coordinadores de pre y pos—
grado de la Facultad de Medicina y autoridades de la Escuela Nacional de
Enfermeria. Esto permitié problematizar la situacién observada y el
establecimiento de prioridades. Cada grupo involucrado con determinado
problema lo analizdé para identificar las causas probables e identificar
alternativas de solucién. Esta experiencia permitié que las autoridades
internas se percataran que a través del andlisis de wuna situacién
"problema", se puede detectar que las dependencias y los recursos involu-
crados y que el andlisis participativo del problema, facilita el identifi-
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car las causas y la busqueda de soluciones; se identificé ademas, las
necesidades de capacitacién del personal, fundamentadas en las deficien-
cias detectadas,

La experiencia inicial ha sido ampliada a otros sectores del Hospi-
tal, y posteriormente a la Asociacién de Directores de Hospitales, al
nivel nacional, a las Escuelas de Enfermeria.
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INTRODUCCIOR AL DEBATE SOBRE LIDERAZGO

Lic. Maricel Manfredi
Programa de Desarrollo de
Recursos Humanos, OPS/OMS

A nadie se le escapa el papel preponderante de la enfermera en la
implementacidn de los cambios mnecesarios que demandan las estrategias de
atencién primaria y en las nuevas formas de orientacién de los servicios
de salud dentro de los procesos de descentralizacidén y sistemas locales
de salud.

Estos cambios, ocurridos en todos los niveles de atencidén del sis-
tema promulgan la participacién del usuario y comunidad, representan un
reto para la enfermeria vy los trabajadores de salud y conllevan implica-
ciones para la prdctica y educacidén en enfermeria.

La prdctica de enfermeria debe ser entendida en el contexto de 1la
totalidad del proceso de trabajo en salud, donde se conjugan lo colectivo
y la especificidad del trabajo para el logro de objetivos comunes en la
promocién, mantenimiento, prevencidén y recuperacidén de la salud. En este
sentido, la préactica de enfermeria estd sujeta a determinantes politicos,
sociales, econdmicos y culturales.

El trabajo de enfermeria es realizado por un equipo de trabajadores
heterogéneos con relacidén al grado de preparacién y desempeflo en los dife-
rentes niveles de atencién. El apoyo y calificacidn de este trabajo se
realiza a través de actividades de planificacidn, organizacidén y control
del proceso de trabajo y de formacidén de recursos humanos. Por tanto los
cambios y la influencia que enfermeria pueda desarrollar en la estructura
de los servicios de salud seran elementos claves en la determinacidén de
los roles y las responsabilidades futuras de enfermeria.

Una practica para el liderazgo demanda de actitudes diferentes de
la enfermera frente a su equipo, frente a la democratizacién del poder en
la prédctica, y las formas cbémo ésta debe compartirse. Requiere ademis de
nuevas competencias para hacer frente a la toma de decisiones sobre el de-
sarrollo de politicas y procesos administrativos que la afectan directa-
mente en su trabajo.

En cuanto a los cambios en la orientacidén de la educacidn, debemos
empezar por analizar y considerar nuevos modelos educacionales que permi-
tan el avance a todos los niveles de enfermeria dentro de la escala educa-
cional como un medio para consolidar el liderazgo mds auténtico y equili-
brado.
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Los procesos educativos y especialmente los de aprendizaje deberan
sufrir cambios fundamentales que permitan el abordaje directo de los pro-
blemas de salud, del trabajo, reconociendo las influencias del contexto en
que se desarrolla la practica. Teniendo ademids en cuenta los procesos
participativos educativos que conduzcan a la reflexidén del andlisis y a la
critica a fin de lograr las transformaciones necesarias en la practica de
enfermeria.

Para concluir podemos decir que liderazgo en enfermeria lo defini-
mos como un proceso mediante el cual la enfermera desarrolla la capacidad
de comprometerse con la identificacién y busqueda de soluciones a los pro-—
blemas de salud, a la vez que contribuye al fortalecimiento de su grupo
demostrando competencia para tomar decisiones, promover discusiones de
grupo e interactuar eficientemente, y en forma ejecutiva con grupos de
trabajo multidisciplinario.

El desarrollo de liderazgo en enfermeria se realiza entonces, a
través de acciones que aumenten la capacidad y la efectividad de la enfer-
mera para funcionar como una fuerza catalizadora de cambio, capaz de moti-
var a otros y de crear condiciones para mejorar la situacién de salud
desde el puesto que ocupe. En este contexto, el desarrollo de liderazgo
incluye el control de tres campos fundamentales: conocimiento, adminis-
tracién, y politica.
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PROYECTO PARA EL DESARROLLO DE LIDERAZGO EN GUATEMALA

Lic. Maria Eugenia Rivera
Hospital San Juan de Dios
Dpto. de Investigacidén y Docencia

Uno de los puntos criticos identificados en el Analisis Prospectivo
de la Educacién de Enfermeria fué el relativo a liderazgo; se le conside-
raba prioritario debido, entre otras causas, a un serio conflicto que se
dié entre Auxiliares de Enfermeria y Enfermeras. Como una consecuencia de
dicho conflicto se explordé la posibilidad de identificar puntos criticos
sobre conduccidn y liderazgo; y entre las actividades que se planificaron
al respecto se contaba con términos y encuentros de discusién entre jefes
de seccidén o departamentos de Enfermeria tanto de docencia como de servi-
cios para discutir la coyuntura, establecer pautas de negociacién y capa-—
citar posteriormente a los involucrados.

Se utilizd una metodologia problematizadora, y los hallazgos pro-
gresivos eran discutidos con grupos de Enfermeras de docencia, de servi-
cios hospitalarios, comunitarios y del Seguro Social; ello permitié evi-
denciar las carencias que luego se convertian en causas de los problemas
que afectaban al personal y a su rendimiento.






- 81 -

INTRODUCCIOR AL DEBATE SOBRE SITUACION DE LA
IRVESTIGAGION EN ERFERMERIA

Lic, Elia B. Pineda
Jefe, Unidad de Investigacién
Cientifica
Fac. de Ciencias Médicas, UNAH

La investigacién en el drea de enfermeria en latinoamérica adolece
de serias deficiencias tales como la falta de politicas de investigacidn
gue permitan la orientacién de la misma; por otro lado la formacidén en el
campo de la investigacién es limitada, el nimero de investigaciones es
sumamente escaso pues en 16 afios s6lo se han publicado 315 articulos de
investigacién en la Revista Educacién Médica y Salud y de éstos, 80
articulos estan relacionados con curriculo y formacién de personal univer-
sitario y s6lo 7 corresponden a enfermeria; de 20 referentes a funciones
ocupacionales del personal universitario sélo 9 son del grupo profesional
mencionado anteriormente.

La mayoria de lo publicado en espafiol sélo se encuentra en edicio-
nes de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y en una Revista
Brasilefia.

Ademas existen muchos vacios en el conocimiento pues éste esta
orientado a la carrera misma y no a la practica, y al individuo como
objeto de la atencién de enfermeria; esto 1dltimo implica que un alto
porcentaje de las investigaciones que se hacen en enfermeria, estédn
dirigidas al individuo en el hospital y no a la familia o comunidad.

También se hace notable el insuficiente desarrollo teérico de 1los
problemas, quedando éstos a nivel descriptivo con muy poca explicacién,
ademds, como no se ha desarrollado una teoria, no se ha analizado la com-
plejidad del problema, entonces se piensa que estudiando algunas varia-
bles, realmente se conoce el problema; hay pues, una gran tendencia a la
simplificacion.

Otro aspecto importante es que se hace uso repetitivo de algunos
métodos de investigacidn; esto estd relacionado con la simplificacidn
mencionada, ya que se ha venido manejando mucho el método cldsico y muy
poco se han utilizado otros métodos que en determinados problemas podrian
dar mejores resultados,
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El estudio del problema se hace con un enfoque aislado o en forma
parcializada. La subvencidén a proyectos de investigacién es escasa y en
la mayoria de ellos los investigadores se autofinancian; ademds la divul-
gacién y la utilizacidén de resultados es minima, pues su aplicabilidad es
limitada ya que no estan definidas las prioridades y casi siempre los
estudios responden a intereses individuales.

Si esto pasa en el campo de la enfermeria quizd convendria hacer un
alto para preguntarse Ipara qué se estd ensefiando investigacidén? Esto nos
permitiria encontrar vias de respuestas prdcticas y conceptuales en pos de
un camino mejor hacia la investigacién.

Como se dijo anteriormente en la mayoria de los estudios que se han
realizado en enfermeria, la metodologia de investigacién utilizada es la
cldsica o "positivista" queddndose en un nivel descriptivo, obviando otras
opciones tanto dentro del mismo método clasico como de otros métodos. En-—
tre estas posiciones se destacan las siguientes:

Dentro del método cldsico o "positivista" se tienen los estudios de
tipo descriptivo, los analiticos, los experimentales y los quasi experi-
mentales.

Entre los métodos no tradicionales se consideran el método Etnogra-
fico (tradicién antropoldgica), orientado hacia el estudio de fendmenos
sociales y su dimensién histérica dindmica. Este método profundiza 1la
parte cualitativa de los fendmenos y no la parte cuantitativa, como sucede
con el método cldsico o "positivista",

La investigacién participativa y 1la investigacién accién, son
métodos que incorporan diferentes formas de participacién critica de los
sujetos como verdaderos actores de la investigacidén, y su produccién
colectiva de acciones estd dirigida a la resolucién de los problemas.

Como puede verse los métodos son variados pero la seleccién del
mismo debe responder a una situacién dada y no al simple deseo de un
cambio, no se trata de elegir un método porque nos guste, lo importante
es crear en el educando un pensamiento 1légico y esto cualquiera de los
métodos enunciados se lo puede proporcionar. Sin embargo valdria la pena
preguntarnos (serd el enfoque de la investigacién el que nos tiene en
esta situacién?

Antecedentes

iQué es lo que se ha dicho con respecto a la investigacidén sobre
Personal de Salud?

El Grupo de Consulta de 1984, convocado por la OPS, definid 4reas
prioritarias para la investigacién sobre personal de salud; se sefialaron
las siguientes: Mercado de trabajo en salud, andlisis del personal de sa-
lud en la estructura de insumos y tecnologia, sociologia de las profesio-
nes,; y apoyo a los procesos educacionales.
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E1 Grupo de Trabajo de 1985, convocado por OPS para definir linea-
mientos generales de Investigacidén en enfermeria, indicé los siguientes:

- Enfermeria y desarrollo socioecondmico,

- Problemas de salud de la poblacién,

— Prestacidn de servicios

Adecuacién de la formacién de personal de enfermeria
Necesidades de los nuevos modelos de prestacidn de servicio
Coordinacidn enseflanza-servicios

Preparacién de enfermeria para rol ampliado

Preparacidn de investigadores

Formacion de actitudes para generaciodn de nuevos

conocimientos y para aplicacién de resultados de la
investigacién

La mujer y la salud

El Grupo de Consulta sobre Investigacién Educacional reunido en

1988 por el Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de la OPS, sefiald
como Aareas de trabajo:

- La Investigacién para la identificacidén y priorizacion de necesi-
dades:

Las condiciones de salud y el contexto

Las politicas educacionales y de salud

Las caracteristicas de los servicios

Las condiciones de la prdctica y del conocimiento
Las caracteristicas y demandas de los trabajadores

- Investigacién para el desarrollo del Proceso Educativo
. Disefio Curricular

Contenidos

.. Metodologias
.. Practicas pedagégicas prevalentes
.. Competencias profesionales

Contenido

.. Metodologias (Ensefianza integrada al servicio) Materiales
«. Evaluacidn

- Desarrollo de la Supervisién

- Evaluacidén del Proceso Educativo y sus productos en el servicio y
comunidad.

Este tipo de investigacidn encaja con el proceso plasmado en el es-
quema siguiente ya que se puede hacer investigacién en todos y cada uno de
sus componentes.
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POLITICA DE SALUD - DESARROLLO DE SERVICIOS
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(Fuente: Propuesta de Reorientacidén de la Educacién Permanente en la Re-
gién de las Américas. Documento de Trabajo, Programa de Desarro-
llo de Recursos Humanos, OPS/OMS, Washington, D.C., 1987).
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Como se ve, la profesién de Enfermeria necesita y debe incorporar

la investigacidn como parte del proceso de trabajo. La investigacién
puede ser un ente que contribuya al desarrollo de Liderazgo en el campo
educativo en salud, para Enfermeria.

tener?

Pero, ¢(como puede ser esa investigacidén? iqué caracteristicas debe
Se sugiere la consideracién de los siguientes elementos de trabajo:

Vinculacidén al proceso de trabajo (Servicio-docencia), para que
el trabajo se vuelva el eje del proceso y la facilite. Debe ser
descentralizado, para que las personas que trabajan en cualquier
nivel del sistema de salud hagan la investigacidén como parte in-
herente a su quehacer diario.

Caracterizacidén de necesidades en el presente y proyeccién de ac-

ciones para el futuro, permitiendo asi la toma oportuna de deci-
siones.

Estudio de lo cuantitativo y lo cualitativo en el estudio de pro-
blemas.

Enfoque integral y multidisciplinario de 1la problemdtica
(docencia-servicio). Es decir, involucrar a las distintas disci-
plinas tanto de docencia como de servicio que tengan inherencia
en determinada problematica, con un enfoque integral.

Lineas de Accidén para el desarrollo de la investigacion de Recursos

Humanos en general

Definicién de politicas y prioridades
. Institucionalizacidon de la investigacidn
. Capacitacidén de los recursos de investigacidn
.. Nivel basico
.. Educacién Permanente
. Bisqueda y desarrollo de metodologias
. Captacién de fondos para la investigacidn
. Divulgacidn y utilizacidén de resultados
.. Redes de Intercambio
.. Publicacidn
. Incorporacidén a los grupos o redes de investigacidén en Recursos
Humanos
.. Identificacidén de grupos
.. Proyectos conjuntos iniciales
.. Apoyo-Asesoria
.. Intercambio
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INTRODUCCION AL DEBATE SOBRE EL FUTURO DE LA EDUCACION DE
ENFERMERIA EN CENTRO AMERICA

Dra. Luzmila de Illueca
Decana,
Fac. de Enfermeria
Universidad de Panamé

Ha sido previsto por nosotras en base a los cambios rapidos que se
suceden constantemente en el mundo y por consiguiente afectan la vida del
ser humano y el funcionamiento de las instituciones en el orden politico,
econdmico y social, la necesidad de enfocar las consecuencias de la crisis
actual y sus posibles implicaciones.

En este orden de ideas y como abordaje a esta crisis que afecta
grandemente la prestacidn de servicios de salud, el Dr. Halfdan Maller,
declard que "por primera vez... el mundo tiene... wuna serie de princi-
pios de salud universales, como eje social cuyos lineamientos pueden
moldear diferentes sistemas de salud para dar respuesta a las diversas
necesidades y diferentes capacidades".

De esta manera, agrega, "la Organizacidén ha incrementado la espe-
ranza de los paises en desarrollo, y ha creado nuevos intereses en los
paises industrializados".

En muchos paises en desarrollo estos lineamientos se han unificado
de tal manera que ofrecen una forma nueva de enfocar el desarrollo econé-—
mico y social. Y, en paises industrializados, se han utilizado para al-
canzar mejores modalidades de salud a través de reestructuraciones de los
recursos existentes.

Enfermeria, comprometida por su razdén de ser de enfrentar el reto
que se nos presenta, como profesidén y como disciplina ha reconocido en
estas reuniones que los fundamentos para forjar el futuro de nuestro que-
hacer ya se nos han proporcionado.

Asimismo, hemos plasmado que a través del liderazgo basado en la
investigacién de la préactica profesional podremos descubrir e implementar
nuevos modelos de atencidén de enfermeria cumpliendo asi en forma mds ade-
cuada nuestra misién y de acuerdo a un mundo convulsionado afectado gran-
demente no sélo por problemas de salud, sino por situaciones de gran mag-
nitud de orden social, econdmico y politico.
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Compafieras, los comentarios vertidos aqui han sefialado un sumario

de tendencias que han conformado una imagen-objetivo del futuro de enfer-
meria en Centro América que nos ha conducido a una seria reflexién de
aspectos sobresalientes que deben considerarse en esta visidn del futuro.

Seflalaremos algunos que con el concurso de ustedes serdn analizados

mas ampliamente:

1.

10.

Avances en informdtica, comunicacidén via satélite, teleconferen-
cias, etc. Desarrollo de centros para el apoyo del proceso de
aprendizaje, laboratorios de simulacidén, computarizacidén, robots,
inteligencia artificial, etc.

Redefinicidén de los roles de la enfermera al aparecer nuevos esce-
narios en la practica profesional. Rol expandido.

Aspectos legales que conlleva estos roles, intromisién en la terri-
torialidad de nuestra profesidén, y nosotros en la territorialidad
de otras profesiones.

Aspectos legales vy éticos, y humanitarios, riesgo del paciente, in-
fecciones nosocomiales, situaciones de violencia (guerra, invasio-
nes, presos politicos, pobreza).

El problema del SIDA

Derechos humanos. Participacién Comunitaria, Ingenieria Genética,
dilemas éticos: ain persiste el cuestionamiento de la legalidad del
aborto, bebés de probeta, trasplantes, derecho de decidir sobre la
muerte, etc.

Cambios en el tipo de clientes, Autocuidados. La informacidén a ni-
vel de la poblacién.

Cambios en el tipo de estudiantes. Nuevas exigencias. Cambio de
método de aprendizaje (televisién, autoaprendizaje, computadora,
etc.). Valores de la sociedad actual.

Condiciones de trabajo del personal de enfermeria, riesgos profe-
sionales, contaminacidén ambiental

Integracidén de poblacién de Tercera Edad a la escuela, transforma-
cién de la sociedad.

Cambios en la conducta individual y grupal, valores.

Sociedad libre de algunas enfermedades, sistema inmunolégico, mas
efectividad en el cuidado del paciente con cancer, descenso de en-
fermedades degenerativas, vacunas: hepatitis, varicela, caries y
otras enfermedades neuro-transmitoras, cambio en la funcidén cere-
bral, mejores controles prenatales, ingenieria genética (detecta
defectos genéticos).
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11. Proyectos regionales, ayuda técnica entre paises.

12. Incremento en los requerimientos de las enfermeras sobre conoci-
mientos en el contexto politico, social y econdmico, intervencién
de enfermeras en la solucién de estos problemas.

Lo anterior nos hace ver que la formacidn y capacitacién permanente
de la enfermera debe ser enfocada de tal manera que el cambiante orden de
cosas no constituya una limitante en el quehacer de este recurso.
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FORMACION DEL RECURSO ENFERMERA EN EL SALVADOR

Lic. Maria de Ahues
Ministerio de Salud

Lic. Yolanda de Landos
Universidad de El1 Salvador

A partir de 1985 se inicia el cierre escalonado de las Escuelas de
Enfermeria, pertenecientes hasta ese afio al Ministerio de Salud Pidblica y
Asistencia Social.

Ante tal situacidn, la Asociacidén Nacional de Enfermeras Salvadore-
flas intensifica sus gestiones para la apertura de la Carrera de Enfermeria
en la Universidad de El1 Salvador, lo cual después de 20 afios de lucha fué
conseguido.

La apertura de la Carrera de Enfermeria en la Universidad redundé
en la elevacidén del nivel académico de formacidén de la Enfermera dado que
el curriculum de estudio refleja el objetivo de formar un profesional
critico, sensible ante las necesidades reales de la poblacidén a la que
preste sus servicios aplicando en ellos los conocimientos, técnicas y
cientificos necesarios. Esto se logra a través del estudio del proceso
salud-enfermedad que con un enfoque social combine la metodologia partici-
pativa y la investigacidén en las comunidades de trabajo.

El plan de estudio presenta 2 ejes integradores de conocimiento:
el comunitario y el clinico. ©Por el primero se trabaja en el ambito de
residencia con los grupos desprotegidos y de mayor riesgo de la sociedad
salvadorena como son las comunidades marginales urbanas o rurales para
que participativamente se hagan acciones encaminadas a la autogestién.

Con el segundo eje se adquiere la fundamentacidén técnica que
tipifica el profesional de la Enfermeria.

La formacidén del estudiante ha permitido realizar algunas acciones
de trabajo multidisciplinario cuando en el trabajo con la comunidad se
integran las carreras de Nutricién y Dietoterapia, Educacidén para la
Salud, Enfermeria y Materno Infantil; asimismo en la docencia el alumno
del 1ltimo afio ha sido instructor en 1la practica de Fundamentos de
Enfermeria dentro del hospital, impartiéndole previamente las clases de
este programa, a sus compafleros del tercer aho.



- 72 -

Otro aspecto que ha sido reforzado en la formacidn del estudiante
ha sido los ensayos de liderazgo cuando en el trabajo comunitario en
conjunto con la comunidad organiza grupos de salud para la bisqueda de su
autogestidén en salud.

Sin embargo, la supresién de las escuelas trajo como consecuencia
la disminucién de los recursos graduados cada afio, por lo que se ha lle-
gado a una escasez en el nivel técnico de Enfermeria, de alli que se bus-
can estrategias para solucionar la crisis ante la carencia del mencionado
recurso.

Una de las estrategias es el proyecto complementario para capacitar
enfermeras a partir del nivel de Auxiliar de Enfermeria, en un lapso de
corta duracidn,
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VI. CORCLUSIORES

Con base en las ponencias, aspectos discutidos, relacién de expe-
riencias y vivencias en este grupo de trabajo se concluye lo siguiente:

1. La Enfermeria centroamericana estd haciendo esfuerzos en la bis-
queda de respuestas a la problematica de salud que enfrenta cada
pais, utilizando las estrategias de educacién permanente, anilisis
prospectivo, liderazgo e investigacién.

2. Los paises centroamericanos deben hacer esfuerzos conjuntos, com-
prometiéndose al cumplimiento de compromisos contraidos en esta
jornada de trabajo, considerando la situacién de cada pais.

3. El consenso del grupo es continuar trabajando dentro de las lineas
de Educacién Permanente, Andlisis Prospectivo, Liderazgo e Investi-
gacién, discutidas ampliamente en esta jornada y para lo cual se
presenta una propuesta de Plan de Acciédn.

4, Los paises centroamericanos han hecho grandes avances en el desa-
rrollo de Enfermeria por lo que se encuentran en condiciones de
establecer nuevas formas de cooperacidén entre paises que permitan
un mayor avance en la consecusidén de las metas de Salud para Todos
en el Aflo 2000 y el logro de mayor unidad centroamericana.
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VII. REGOMENDAGIORES

Producto de todo el proceso anterior son las siguientes recomenda-
ciones:

1. Que los Ministerios de Salud y las Facultades y Escuelas de Enfer-
meria conjuguen esfuerzos para el desarrollo de programas de Educa-
cién Permanente que propicien el mejoramiento de la calidad del
trabajo en Enfermeria.

2. Que las Escuelas continden y profundicen en el andlisis prospectivo
en cada pais, haciendo las adaptaciones a los instrumentos segin
sus propias necesidades.

3. Que se impulse el establecimiento de nuevos modelos de prédctica
profesional acordes con las necesidades de salud de los paises a
fin de promover y/o fortalecer su papel de liderazgo.

4, Que se constituya un comité subregional, integrado por enfermeras
de cada uno de los paises centroamericanos y de Panamd, que
coordine y monitoree el desarrollo del plan de accidn formulado.

5. Que se continten los esfuerzos en la bisqueda de mecanismos para
la consolidacién de un organismo centroamericano de enfermeria que
permita conjugar la toma de decisiones inherentes a enfermeria,
frente a organismos nacionales e internacionales.

6. Que el Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de la OPS, conti-
nte brindando apoyo técnico al ntcleo centroamericano utilizando a
personal calificado del nivel central, asi como a las enfermeras
centroamericanas que laboran en PASCAP y la Consultora Subregional
de Enfermeria con sede en Guatemala.

7. Que se comunique a las autoridades del Ministerio de Salud Publica,
el Seguro Social, la Universidad, el gremio profesional de Enferme-
ria, las Representaciones OPS en cada pais y a PASCAP, los acuerdos
logrados en este grupo de trabajo a fin de obtener el apoyo necesa-
rio a los proyectos que seran realizados.
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Que se realicen mayores esfuerzos en cada uno de los paises centro-
americanos para seguir trabajando con las cuatro lineas definidas
por este grupo, haciendo un mayor énfasis en el liderato de las
areas especificas que con acuerdo de los representantes por pais se
distribuyeron, asi:

— Nicaragua y Honduras Educacién Permanente
- Guatemala y Costa Rica Andlisis Prospectivo
— Panama y E1 Salvador Liderazgo

— Honduras Investigacidn

Que se lleve a cabo una reunién del Comité Subregional de Enferme-
ras Centroamericanas en la Republica de Guatemala, dias antes a la
verificacidén del Congreso de Enfermeria, a fin de determinar algu-
nos aspectos pertinentes a su funcionamiento.
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ANREXOS
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ORGANIZAGION

En Honduras:

Lic. Reina Lidylia Grogan de Paredes (Coordinadora)
Lic. Chrystabel Parchment

Lic. Eva Luz de Alvarado

Lic. Elia Beatriz Pineda

Lic. Mayra Isabel Chang

En la Organizacién Panamericana de la Salud, OPS/OMS

Lic. Maricel Manfredi

- Dr. Jorge Haddad Quifionez

APOYO TECHNICO

Lic. Reina Lidylia Grogan de Paredes
Lic. Elia Beatriz Pineda

Lic. Eva Luz de Alvarado

Lic. Maricel Manfredi

Dr. Jorge Haddad Quifidnez






10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.
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PARTICIPANTES

. Alfonsyna Montoya de ABARCA, Dpto. de Educacién en Enfermeria,

UNAH, Honduras
Maria de AHUES, Ministerio de Salud, El1 Salvador

Eva Luz de ALVARADO, Vicedecana, Fac. de Ciencias Médiocas, UNAH,
Honduras

Idalmy de ARBIZU, Centro Universitario Litoral Atlantico (CURLA),
Honduras

Maria Teresa de AYES, Centro Universitario Regional de Litoral
Atléntico (CURLA), Honduras

Martha Julia Amaya de BLAIR, Centro Universitario Regional del
Norte (CURN), Honduras

Gladys Elizabeth CASTELLANOS, Ministerio de Salud Publica, Honduras

. Maria Elena Raudales de CRUZ, Hospital Escuela, Ministerio de Salud

Piblica, Honduras
Mayra Isabel CHANG Salgado, Representacién OPS/OMS, Honduras

Miriam Yolanda GCHANG Zelaya, Centro Nacional de Adiestramiento de
Recursos Humanos, Ministerio de Salud Pdblica, Honduras

Nelsy ESQUIVEL, Departamento de Enfermeria, Costa Rica

Catalina GUERNA, Hospital Santo Tomds, Panama

Miriam Mata C. de HERNANDEZ, Escuela de Enfermeria, Costa Rica
Luzmila de ILLUECA, Facultad de Enfermeria, Panama

Irma Yolanda Gonzales de LARDOS, Univ. de El Salvador, E1l Salvador

Lidylia de PAREDES, Directora, Dpto. de Educacién en Enfermeria,
UNAH, Honduras

Chrystabel PARCHMENT, Departamento de Educacién en Enfermeria,
UNAH, Honduras



18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.
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Liliam Barillas de RIVAS, Dpto. de Diseno Curricular, Desarrollo de
Recursos Humanos, Guatemala

Maria Eugenia RIVERA, Hospital San Juan de Dios, Departamento de
Investigacién y Docencia, Guatemala

Ana Maria Davila de SANCHEZ, Departamento de Educacién en
Enfermeria, UNAH, Honduras

Daysi Carias de SEGURA, Ministerio de Salud Pdblica, Honduras

Aida Herrera de SILVA, Departamento de Educacién en Enfermeria,
UNAH, Honduras

Silvia Escobar de SOLIS, Centro Universitario Regional del Norte
(CURN), Honduras

Almeda Aguilar de URBIRA, Escuela de Enfermeria, Guatemala

Janeth ZUNIGA Arana, Ministerio de Salud, Nicaragua
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AGENDA DE TRABAJO

Inscripcidén y entrega de materiales

Autoridades Nacionales
Autoridades Universitarias
Representacién OPS/OMS

Inauguracién de la Reunidn
Francisca H. de Canales

Lunes, 21 de mayo de 1990
8:00 a.m.
8:30 a.m.
In Memoriam:
10:00 a.m. Receso

10:30 a.m.

Perspectivas para el desarrollo de
personal de salud para los afos 1990.
Presentacién y Debate.

Dr. Jorge Haddad

12:00 m. Receso
2:00 p.m. El fortalecimiento de los servicios, Lic., Eva L. de Alvarado
el desarrollo de enfermeria y la con-
tribucidén de la educacidn.
3:30 p.m., Receso
4:00 p.m. Debate
Martes, 22 de mavo de 1990
8:00 a.m. Andlisis de resultados de la evaluacidén Srta. Maricel Manfredi
prospectiva de la educacidén en enferme-
ria en Centroamérica. Limitantes encon-
tradas. Introduccidén al debate. Contri-
buciones de Guatemala, Nicaragua y
Costa Rica.
10:00 a.m. Receso
10:30 a.m. Continuacidén . . .
12:00 m. Receso
2:00 p.m. Trabajo grupal: Identificacidén de dreas
" eriticas.
3:30 p.m. Receso
4:00 p.m. Debate general en plenario Srta. Maricel Manfredi
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Miércoles, 23 de mayo de 1990

8:00 a.m. El proceso de trabajo y los procesos Actividad interactiva
educativos permanentes. Tendencias coordinada por Dr. Haddad
para el futuro. Presentacidn y debate.

Una propuesta de trabajo (contribucién
de Honduras).

10:00 a.m. Receso

10:30 a.m. Continuacién del debate. Conocimiento
de propuestas y experiencias sobre edu-
cacidén permanente del personal de enfer-
meria en las areas y regiones de salud y
en los niveles locales.

12:00 m. Receso

2:00 p.m. Continuacién . . .

3:30 p.m. Receso

4:00 p.m. Continuacién . . .

Jueves, 24 de mayo de 1990

8:00 a.m. Liderazgo en enfermeria. Desarrollo Srta. Maricel Manfredi
conceptual. Perspectivas y estado
actual. Presentacidén y debate. Con-
tribucidén de GCosta Rica y Guatemala.

10:00 a.m. Receso

10:30 a.m. Continuacién . . .

12:00 m. Receso

2:00 p.m. La investigacidén en el proceso de Lic. Elia Pineda
desarrollo de recursos humanos. La
contribucidén de enfermeria.

3:30 p.m. Receso

4:00 p.m. Continuacién . . .
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Viernes, 25 de mayo de 1990

8:00 a.m.

10:00 a.m.
10:30 a.m.
12:00 m.

2:00 p.m.

3:00 p.m.

4:00 p.m.
4:30 p.m.

5:00 p.m.

0686H/rm.

Otras areas de reflexidén para el fu- Participantes de Paises
turo. Panel para propuestas. Seguido

de trabajo grupal. Contribucidn de

El Salvador y Panama

Receso

Continuacién . .

Receso

Debate general sobre el trabajo previo.

Discusién en plenario para lineamientos Moderador:
de un plan operativo para 1990-1991. Lic. L. de Paredes

Recomendaciones y conclusiones.
Receso
Gontinuacién . . .

Clausura de la Reunién.












