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1. TINTRODUCCIGN

El Taller del Programa Ampliado de Libros de Texto vy Materiales de
Instruccién de la OPS sobre “Evaluacidén vy  Seleccidn de Textos ¥y
Materiales Instruccionales en Enfermeria” se realizd en la ciudad de
Paipa, Colombia, del 27 de julio al 1 de agosto de 1986, con
participacién de 27 enfermeras procedentes de Argentina, Brasil,
Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, México, Panamid, Perd y los Estados

Unidos de América, y de un grupo asesor de la OPS (Anexo 1).

El evento fue auspiciado por el Programa de Personal de Salud de
la OPS y organizado con la colaboracidén de la Facultad de Enfermeria de

la Universidad Nacional de Colowmbia.

El propdsito del Taller fue la formulacidén de recomendaciones al
Programa de Textos sobre seleccidén y utilizacidn de textos y materiales
de instruccidn, vy la definicidn de estrategias para su promocién,
produccidn, distribucidn e intercambie, mediante el andlisis de material
bibliogrdfico, a la luz de las tendencias de formacidn en pregrado de la

enfermera latinoamericana.
Los objetivos fueron:

1. Analizar diferentes textos de enfermeria para conceptuar sobre su
calidad cientifica, utilidad y asequibilidad en la formacién de

enfermeras en pregradc.

2. Describir los aspectos positivos y negativos de los libros bajo
andlisis, de acuerdo con los conocimientos y experiencias de los

profesores y los objetivos de formacién del estudiante,

3. Recomendar al Programa de Textos aquellos 1libros que por su
utilidad, precisifén cientifica y potencial para uso generalizado

deben formar parte de dicho Programa.
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Formular estrategias que faciliten una mayor difusidn, adquisicién

y uso del material bibliogrifico.

Para dar cumplimiento a los cbjetivos propuestos se desarrollaron
dos tipos de actividades, una previa al taller y otra durante el taller

mismo,

La actividad previa consistid en asignar para estudio las
principales &reas de desempefia de la enfermera a algunas facultades y
escuelas de enfermerfa de América Latina, donde se selecciond, a su vez,
una profesora coordinadora quien debfa recolectar la informacién sobre el
andlisis de textos y materiales instruccionales, fueran estos enviados

por la OPS o identificados por el personal docente del respectivo pafis.

. Esta informacién fue canalizada en los formularios elaborados ¥
enviados a las facultades por la OPS, indagando sobre cada libro 1los
siguientes datos:, precisidn cientifica y utilidad en la enseflanza de
pregrado, aplicabilidad en el curriculum, aspectos positivos y negativos,

¥ costos y perteneuncia al Programa de Textos.

Basados en los formularios de andlisis y consultas previas con el
profesorado del respectivo pais, cada uno de los participantes estructurs
un informe sobre los resultados obtenidos. Los datos procedentes de las
diferentes unidades académicas fueron recopilados por la coordinadora del
evento, quien elabord un documento bisico de trabajo para la reunidn de
Paipa, el cual fue presentado al grupo como documento de consulta para

las deliberaciones.

El enfoque del taller, a pesar de tener un desarrollo por 4dreas
especificas, permitid a los participantes, a través de trabajos de grupo
y reuniones plenarias, adquirir wuna visidn integrada sobre 1las
situaciones criticas v tendencias en la formacidén de la enfermera a nivel

de pregrado en América Latina.



Después de una sesidén inaugural y de la presentacidén de los
resultades de las consultas previas, el taller continud con un panel
sobre evolucidén y tendencias en la formacidn de enfermeras en el &dmbito
mundial y latinoamericano, seguido de wuna conferencia sobre la
importancia del material instruccional en la educacidén prictica de

enfermeria,

La labor de analisis y elaboracifn de recomendaciones se llevd a
cabo en trabajos de grupo y los resultados fueron presentades a los demds

integrantes en sesiones plenarias.

El esfuerzo inicial de los grupos estuvo dirigido al andlisis de
la formacidn actual de 1la enfermera en pregado en lLatincamérica, en las
diferentes 4dreas del conecimiento o asignaturas contempladas en el
curriculum., Fueron estudiadas tendencias, dreas criticas, bases
conceptuales, objetivos, lineas de contenido, métodos y técnicas vy

propuestas de cambios.

La actividad anterior ofrecid datos valiosos para el andlisis de
textos especificos con relacidn a seleccidn de referencias
biblicgrdficas, distribucidém, adquisicidn, uso, proceso de evaluacién,

produccidn, intercambio y mecanismos de renovacidén bibliogrifica.

En el transcursoe del taller se hicieron presentaciones especiales
relacionadas con 1la organizacién de 1a Revista Latincamericana de
Enfermerfa, el programa de educacidén a distancia ofrecido por el
Departamento de Enfermerfa de la Universidad del Valle (Colombia) a las
enfermeras generales que desean completar la preparacién a nivel de
licenciatura y, por Gltimo, el material bibliogrdfico disponible en las
series PALTEX,

Burante todo el proceso se destacd la importancia del Programa de
Textos para América Latina y la necesidad de continuarlo y mejorarle como
un elemento fundamental de apoyo a la educacidén de pregrado y posgrado en

enfermerfa, y de actualizacién para las enfermeras en servicio.



2. ALGUNAS CONSIDERACIONES HISTORICAS SOBRE
LA FORMACION DE LA ENFERMERA

El pasado, presente y futuro de la formacidén de l1la enfermera a
nivel de pregrado, en el &4mbito mundial y latincamericanoc, fue
visualizade a través de un panel de expertos, en el cual se destacaron

los siguientes elementos:

En el contexto mundial, el desarrollo de la enfermerfa, tanto en
el campo educativo como en el de prestacidén de servicios, ha sido
influenciado por el modelo de Florence Nightingale y por los cambios
polfticos, sociales y econdmicos ocurridos en los pueblos desde el inicio

del siglo,

Afin se continla preparande a la enfermera dentro de wuna gran
variedad de programas. A partir de la decada del 70 aumentaron
considerablemente algunos programas ubicados en el sistema
universitario. En algunos pafses persiste la preparacitn de enfermeras
con enfoques vy duracién diferentes y sin marco de referencla establecido

por enfermerfa.

Sin embargo, se observan tendencias de cambio bien definidas ¥y
dirigidas a: 1) la formacién de un solo tipo de profesionral y un solo
tipo de auxiliar de enfermeria; 2} la ubicacifn de los programas docentes
de pre y posgrado en el sistema de educacidén superior} 3} la aplicacién
de modelos conceptuales de enfermeria que unifiquen criterios de
enseflanza y préictica, v 4) el desarrollo de la ciencia y la técnlca de
enfermeria y el incremento de la investigacidn y produccidn cientifica en

este campo.

En América Latina, estudioz hechos a nivel regionmal demuestran un
incremento de los recurscs humanos en enfermeria, pero no una mejora en

cuanto a su utilizacidn en la prestacidn de servicios,



La mayorfia de las escuelas o facultades de enfermeria han iniciado
un procesc de restructuracidn curricular tendiente a orientar los
programas hacia la atencidén primaria, Muchas han organizado el
curriculum alrededor de temas amplios en vez de asignaturas
independientes. Sin embargo, existe una brecha grande entre el producto

que se forma y lo esperado para la realidad que lo absorbe.

En cuanto a la pridctica de enfermeria, se puede observar que la
mayoria del personal de enfermeria en el mercado de trabajo se concentra
en instituciones estatales y de seguridad social, y se wubica de

preferencia en el &rea hospitalaria,

Respecto a su rol, existe una subutilizacién del persomnal mejor
calificado y una sobreutilizacién del personal menos calificado,
encontrdndose conflictos de roles entre los profesjonales y el personmal

auxiliar.

Otras de las 4dreas criticas per las que atraviesa la profesidn de
enfermerfa en Latinoamé&rica son:

1) la divisidén técnica del trabajo de enfermeria dentro del
equipo de salud y de su propio grupo;

2) la minima participacidn de las enfermeras profesionales en
niveles decisorios;

3) 1la mala utilizacidén de enfermeriaz y la falta de consistencia
entte la formacidn y la prictica, ¥

4) la escasa produccifn cientifico-técnica e investigativa,
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3. LA FORMACION ACTUAL DE LA ENFERMERA
EN LATINOAMERICA

Desde el inicio de las discusiones, tanto en sesidn plenaria como
en los grupos de trabajo, las participantes aplicaron el enfoque
sistemitico en el proceso de seleccidn de los libros de texto y
materiales de instruccidém. Procedieron de esta manera en la discusién,
comenzando con el andlisis histdrico del desarrollo de la enfermeriz en
América Latina y luego pasando a la identificacidén de &dreas problema que
influyen en la educacidn y practica de enfermerfia. De hecho, los grupos
asumieron las c¢aracteristicas del prototipo de un cuerpo docente de una
escuela de enfermeria. Como resultadoe emerge un marco conceptual Gnico
que orientd el trabajo. Cabe seflalar que dicho marco orientd hacia un
enfoque futurista en cuanto al desarrollo curricular y en la seleccidn de
estrategias de enseflanza y de los materiales de instruccidén. De esta
manera, los participantes fueron impulsados a ir més alld de un
comportamiento que mantiene el status quo y demostraron su habilidad de
aplicar el conjunto de conocimientos individuales ¥y colectivos en 1la
bisqueda de los mejores materiales de instruccidn, desde la seleccidn de
un libro de texto hasta el logro de mejoras en la calidad del programa

educativo y de la ensefianza.

Desde la primera sesidn del taller, los participantes reconocieron
que tanto el libro de texto como los otros materiales de instruccién
deben ser seleccionados despu@s de que el cuerpo docente haya decidido
sobre el marco conceptual, los cbjetivos, la estructura curricular y el

proceso enseflanza aprendizaje.

BASES CONCEPTUALES

Los participantes, tenlendo en cuenta sus experiencias como
docentes identificaron un marco de referencia comiin a todos, del cual
sobresalen cuatro conceptosg principales: hombre, salud, enfermeria,
ambiente. Con el propdsito de desarrollar mids ampliamente el marco de

referencia que sirviera como uno de los elementos de gufa para la

an
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El hombre como ser biopsicosocial que trae su propio potencial
genético, se inter—~relaciona con su medio ambiente fisico, psicolégico y
familiar en el cual se desenvuelve de ello se derivan sus necesidades y

problemas,

Las condiciones sociocecondmicas y culturales influyen en la salud

¥ son factores determinantes de ella.

La participacidn activa de la comunidad es indispensable para
producir cambios, que proporciocnen mejores condiciones de bienestar para
los individuos y permitan que la sociedad en su conjunto alcance mejores

perfiles funcionales de bienestar.

En la calidad de la vida influyen factores ambientales y sociales
entre otros el ingreso, el empleo, la wvivienda, la educacidn, la

alimentacidn y el acceso a los servicios de salud,
Enfermeria
La enfermerfa es una profesidn social, humana y cientifica,

El sujeto de la atencidén de enfermeria es el hombre, la familia y

los grupos de la comunidad.

El tipo de respuesta del individuo y/o grupos a los estimulos a
que estdn expuestos determina su nivel de adaptacidn y por ende establece
las bases para que la enfermera seleccione las intervenciones necesarias

en los distintos niveles de atencién.

La enfermeria, como profesidn social, humana y té&cnico-cientifica,
tiene al individuo y a las colectividades como el centro y destinatarics
principales de sus esfuerzos, ayudd&ndolos a que superen las limitaciones
que en el campo de la salud dificultan o postergan sus respectivas

realizaciones,
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seleceidn de libros de texto estos conceptos fueron ampliados,
Cuantitativamente el concepto enfermerfa fue el mis discutide, en cierto
modo entendible si se considera la teoria de roles con sus implicaciones
para la identificacién profesional, distribucidn de poder y recursos y la
orientacidn del cuidado. A continuacidén se presenta el resultado de

dichas discusiones:

Salud
La salud es un deber y un dereche de toda persona, familia y
colectividad. Por tanto, deben asumirse responsabiliidades para alcanzar

mayores niveles de salud y bienestar.

El estado de salud no es estdtico, sino que existe a través de un

continuum constantemente cambiante.

El tipo de respuesta del individuo a los estimulos a que estd

expuesto determina su nivel de adaptacidn.

La salud es wun concepto biolGgico social y por tanto estd
influenciada por factores genéticos, ambientales, sociales, econdmicos y

culturales.

El enfoque epidemiolégico en la atencidn permite conocer 1la
incideneia, prevalencia, distrjibucidn, determinantes de la enfermedad o
injuria e identificar la poeblacibn en riesgo. Estos elementos sirven de
gufa en la seleccién de las intervenciones de enfermerfia mis apropiadas

para los tres niveles de prevencidn.

El enfoque de riesgo permite ofrecer servicios de salud a aquellos

grupos que mis los necesiten.

Ambiente
El howmbre, la familia y los grupos de la comunidad, sujetos de la
atencién de enfermeria mantienen interrelacidén con su medio interno y

externo.



La funcidn social de la enfermera tiene un &mbito autdnomo y otro
interdependiente en el proceso de resolver o participar en la solucién de
los problemas de salud y en el fomento del nivel de bienestar de vida de

los sujetos de la atencifn,

La profesional de enfermeria da cuenta de su actuacidn ante si
mismo, ante su profesién, ante su empleador y ante el grupoe al cual

dirige su atencidn.

El proceso de enfermeria aplica la 1dgica del método cientifico,
sistematiza el trabajo del preofesional de enfermeria y le imprime su
propia identidad con reconocimiento universal. El proceso de enfermeria

incluye:

Base de datos

Valoracién

Plan de cuidado
Implementacidn de cuidado

Evaluacién

El proceso de enfermeria asegura la individualizacibn, la
continuidad, 1la efectividad y la calidad del cuidado, asi como 1la
participacién activa del sujeto de atencién en todas sus etapas.
Permite, ademis demostrar objetivamente la contribuecifn de la enfermera
en &l mantenimiento y recuperacidn de la salud, vy la toma de decisiones

basadas en el anilisis completo v sistemdtico de las situaciones.

El rol de la enfermera y las tendencias de cuidado de salud son
influenciados por cambios sociales, culturales, politices, cientificos ¥y

tecnoldgicos y por la problemdtica de salud de los pueblos.

Existe un equipo de enfermeria integrado por diferentes niveles de
formacidn, como consecuencia de ello, existe la necesidad de definir en
forma precisa sus funciones y actividades, identificando aquellas que por
su naturaleza son propias de la enfermera profesional y por lo tanto

indelegables,
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La enfermera profesional tieme la responsabilidad de contribuir en
el equipo interdisciplinaric de salud, manteniendo el rol especial y

inico de la enfermeria profesional.

La enfermera debe promover la participacifn activa del individuo,
la familia y la comunidad para que asuma responsabilidades en cuanto a su
salud y bienestar propios y los de la colectividad. Su participacién
debe fomentarse y permitirse desde la valoracidn de sus necesidades y

continuarse a través de todo el proceso. -

La integracidn docente-asistencial asegura 1la formacidn del
profesional de enfermerfa acorde <con la realidad vy permite 1la

transformacidn de la préctica profesional y de la formacidn del recurso.

La educacidn en salud es un instrumento bdsico de la enfermera,
que induce al individuo y a los grupos a enfrentar la realidad de manera
conciente, equilibrada y eficiente, de tal forma que puedan participar en

la transformacidn a través del autocuidado.

La enfermera debe tener conocimiento de si misma, de tal maneras
que le sea posible dar apoyo a las fortalezas del "yo" de las personas y
de las familias, para que ellas mejoren sus capacldades de enfrentamiento

y autocuildado.

Los principios éticos deben guiar la prictica y la distribucifn de
los recursos para hacerlos mis equitativos dentro de la prestacidn de los

serxvicios de salud.

La ética profesional debe ser considerada come uno de los

elementos integradores dentro del contenido curricular.

La administracidén forma parte del rol de la enfermera profesional,

constituyéndose en wun medio para lograr los fines primarios de 1la
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atencidn de enfermeria dentro de un contexto integrador
hospital-comunidad y a través de un trabajo dinterdisciplinario e
intersectorial. Por ello, concibe la atencidn de la salud como parte de
un sistema social y busca no s6lo la eficiencia sino el impacto en la
calidad de la atencidén que brinda al individuo, a la familia y a la

comunidad.

La enfermera ejerce liderazgo cuando logra integrar la prictica,
la enseflanza y la investigacidn en el campo de la administracidn de los

cuidados antes que en el de los recursos.

La enfermeria, como profesidén dindmica, desarrolla y utiliza la
investigacidén para llevar a cabo innovaciones y cambios en la prictica y

la docencia de enfermeria.

Como profesional y parte integrante de las profesicnes de salud,
enfermeria tiene la responsabilidad de participar en la definicidn de
politicas de salud y en 1la distribucidn de los recursos para la

prestacién de servicios de salud.

Como miembros de wupra profesidn, Jlas enfermeras tienen la

responsabilidad de buscar oportunidades de educacidn continua,

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Partiendo de un marco de referencia comln el grupo considerd
importante discutir algunos problemas identificados en la ensefianza de
lag diferentes Adreas de enfermeria, para establecer posteriormente
estrategias que facilitaran su control. Las A&reas criticas sefialadas
hacen relacién a la falta de continuidad en la organizacidém y en el
desarrolle de experiencias de aprendizaje, debilidad en 1a integracidm
docente-asistencial, tradicifn en la ensefianza, falta de precisidén en el
papel de la enfermera en algunas 4reas de prestacién de servicios,
deficiente capacitacidn investigativa, pedagbgica y  téemica del
profesorade y problemas relacionados con la infraestructura o sistemas de

apoyo.



Existen conceptos considerados tefricamente COmo elementos
integradores del curriculum, pero que en la prictica su enseflanza se
concentra en una asignatura o en una unidad de la misma, sin ofrecer
experiencias de aprendizaje progresivas y variadas que faciliten al
estudiante ganar habilidad para desempeflarse en situaciones de
complejidad creciente. Las &reas de formacidén mds afectadas por esta

dificultad son el proceso de enfermeria y la salud mental.

La poca dispeonibilidad de recursos bibliogrificos en espafiol ¥y
portuguds, la actualizacidn de los mismos y/o la ausencia de material
basado en la realidad de los paises latincamericanos, son obsticulos para

la ensefianza del proceso de enfermeria y la salud comunitaria.

La falta de precisidén sobre el papel de la enfemera en algunos
campos, en ocasiones originada en el seno de la profesidén y en otros, en
los integrantes del equipo de 1la salud, dificulta la seleccidn de

contenidos y experiencias de aprendizaje.

La ausencia de una auténtica coordinaciln docente—asistencial crea
una dicotomfia entre la ensefianza tedrica y las wvivencias del estudiante
en el campo asistencial. En algunas 4dreas se destacan las diferencias:
La préctica de enfermeria tiende a concentrarse en el paciente
individual, con una aproximacifn muy tangencial a la familia y comunidad,
y el énfasis gue se hace en la atencifn curativa es mucho mayor en la

practica a costo de los aspectos preventives y de promocidén de salud.

El interés por formar un recurso con todos los conocimientos
necesarios para abordar situaciones de complejidad indiscriminada, de
frecuencia desconocida y que sea a la vez capaz de introducir cambios a
los servicios produce una sobrecarga en los programas de pregrado,
Muchas veces induce también a la inclusién desmesurada de contenidos
tedricos sacrificando la profundidad con que deben ser tratados los

aspectos relevantes y/o las experiencias précticas.
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El desarrollc de habilidades psicomotoras tropieza con una gama de
obstdculos, entre los cuales se destacan la utilizacidn de metodologias
para la ensefianza no acordes con la naturaleza del comportamiento
esperado, la falta de =estrategias para facilicar su crecimiento

progresivo v la escasez de modelos observables por el estudiante,

La denominacidén y  orientacifn de algunos cursos como
médico-quirdrgico, ha llevado a centrar la enseflanza de enfermeria bajo
el modelo médico, enfocdndola de acuerdo a sus especialidades ¥y
tratamientos, y tendientes a ineluir los avances cientfficos ¥
tecnoldgicos de la rama sin criteric para seleccionar los conocimientos y

las habilidades que son propios de la enfermeria a nivel pregrado.

La formacidn previa de los docentes y la introduccidén de cambios
curriculares sin la capacitacidn del profesorado para actuar segiin los
nuevos enfoques, hacen que las innovaciones se mantengan en un plano

tefrico vy se genere resistencia al cambio.

La integracibén de algunos contenidos a través de la organizacién
curricular, ha debilitado la preparacién del estudiante en esas A&reas,
por la falta de control de la secuencia y continuidad de las experiencias
de aprendizaje y porque la instruccibn clinica tradicional, aln usadas no

enfatiza estos contenidos en forma integral.

Falta de criterios para una distribucidn adecuada del cuerpo
docente y necesidad de una mayor preparacifa y actualizacién de los

profesores,

La organizacidén de 1la enseflanza de la enfermerfia ‘por
especialidades y el predominic de experliencias previas del personal
docente en el campo hospitalario, dificultan organizacién secuencial y
continua de las experiencias de aprendizaje de las estudiantes a través

del curriculum.
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Los profesores requieren de mayores habilidades clinicas para
aplicar en la préctica los conceptos tedrices. Esta situacién dificulta
el desewmpefic de su rol de wmodelo en el proceso ensefanza—aprendizaje.
Adicionalmente, existe una necesidad para que el personal docente se
ponga al dfa con el procesec y teorfas de enfermerfa, incluyendo los
cambios y progresos ocurridos en los dltimos afios, y enfatizando su

aplicabilidad practica.

Las dificultades de conceptualizacidn del proceso de investigacidn
por parte de los docentes limita el establecimiente de lineas de
investigacifn, fomenta la  utilizacién acritica, la ignoraacia de
resultados de investigaciones propios o fordneas y el desarrollo de estas

habilidades en los estudiantes.

La carencia de wuna infraestructura de apoyo a la labor
investigativa en los servicios y en las escuelas tales como: Apoyo

financiero, técnico, estadistico y de coamputador.

La asignacién inadecuada de recursos financieros ¥y humanos para
asegurar la prestacidn de atencién de enfermeria y la falta de aplicacién
de criterios de equidad y eficiencia en la toma de decisiones sobre el
tipo y la cantidad de los recursos requeridos para el financiamiento

eficaz de los servicios de enfermeria.

METODOS Y TECNICAS

A continuacidén se incluye un resumen de las observaciones hechas
por los grupos de trabajo sobre métodos y técnicas de enseflanza como

parte de las discusiocnes previas a la seleccién de libros de texto.

Las experiencias de aprendizaje deben organizarse en forma
continua y progresiva en los diferentes contextos donde se encuentre el
sujeto de atencidn, situaciones de salud, riesgo y enfermedad. Las
actividades did&cticas deben asegurar la aplicacién del proceso de
enfermerfa en su totalidad, en diferentes situaciones clinicas vy

comunitarias, con variadeos grados de compleiidad.

-
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Las escuelas v facultades deben impulsar el uso de métodos activos
de aprendizaje, tales como observacidén directa, aplicacién de encuestas
de opinién, lectura de referencias y andlisis de investigaciones vy
organizacién de experiencias prdcticas en situaciones reales utilizando
los distintos niveles de atencidn, que exijan trabajo multidisciplinario
2 intersectorigl y den al estudiante la oportunidad de desarrollar

habilidad en la toma de decisiones.

En algunos casos las experiencias pricticas de los estudiantes en
situaciones reales deben implementarse con  experiencias en el
laboratorio, mediante simulaciones, demostraciones y aspectos
audiovisuales. Exponer al estudiante precoz vy continuamente a
experiencias de aprendizaje variadas y de complejidad creciente dirigidas
a la atencidén del {individuo, familias y grupos dentro del contexto

comunitario.

Se sugieren como campos de prdctica los centros o casgsas de salud
en Areas urbanas, urbanas marginadas y rurales, los asilos, las
guarderfas, los orfelinatos, las imstitucicnes de seguridad social y el

senc mismo de la comunidad y de las familias.

La wtilizacidén de técnicas como talleres y otros que permitan la
participacién activa del estudiante y el incremento del wuso de

audiovisuales facilita la consolidacién del aprendizaje del alumno.-

AREAS ESPECIFICAS DEL CURRICULUM DE ENFERMERIA

Teniendo como base un marco de referencia comin, los grupos
enfocaron su discusidn hacia el desglose de lineas generales de contenido
en cada una de las principales &reas de enfermeria., Se decidid, en forma
un poco arbitraria, agrupar dichas &reas de acuerdo a formas prevalentes
de orientacidn curricular. Sin embargo, esta agrupacidn no es
necesariamente un indicador de una estructura preferida de organizacién
curricular ni para el presente ni para el futuro, sino que simplemente

representa una realidad frecuente,
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3.1 Introduccidén a la enfermeria

Asignatura dentro de la organizacidém curricular orientada a
iniciar al estudiante en el aprendizaje de 1la enfermerfa y en el
-desarrello de su identidad profesional. Es importante considerar que la
enfermerfa come profesidén no se fundamente en "procedimientos bidsicos™™ vy
conceptos aislados sino en procesos y las interrelaciones que explican la

naturaleza de la profesidén y la de los sujetos de la atencidn.

Objetivos
- Fxplicar el contexto socio-politico de la enfermeria a
través del andlisis de su evolucidn histdrieca, fuerzas

presentes y futuras que influyen en su desarrollo.

- Analizar criticamente los roles actuales del profesional de
enfermerfia y los factores que los condicionan (sociales,

politicos, econdmicos, otros).

- Identificar la naturaleza y las funciones de la enfermeria

de acuerdo con diferentes teorias y tendencias ideoldgicas.

- Analizar la naturaleza Dbiopsicosocial del sujeto de la
atencidn de enfermeria y sus implicaciones para el

degsarrolle de sus funciones y roles de la enfermeria.

- Aplicar los procesos basicos de la atencidn de enfermeria en

situvaciones senclllas simuladas o reales.

Lineas de contenide
- Desarrollo histdrico de 1la enfermeria. Contexto socio—

polfitico. Avances cientificos vy tecnélogicos.

- La funcién asistencial, dacente, administrativa e

investigativa de la enfermera en sus diferentes roles.
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- Naturaleza y caracteristicas del sujeto de la atencidn de
enfermeria: hombre, familia y grupos de la comunidad,

Conceptualizacién de enfermerfa-teorias de enfermeria.

- Procesos bédsicos de la prdctica de enfermeria: cientifico,
epidemiolbgico, administrativo, de ensefianza-aprendizaje, de
cambio, de comunicacidn, de solucidn de problemas y de

enfermeria,

- La salud como derecho y deber individual y social,

implicacicnes éticas.

3.2 Proceso de enfermeria

Contenido fundamental en 1la formacidén de 1la enfermera, cuya
conceptualizacién y experiencias pridcticas conducentes a su aplicacién
deben ser programadas y ejecutadas secuencial y continuvamente a través

del plan de estudios.

Objetivos
Aplicar el proceso de enfermeria en la atencién del individuo,
familia y grupos de 1la comunidad en diferentes situaciones de salud,

riesgo y enfermedad con el fin de asegurar una atencién continua.

Lineas de contenido
- Proceso de enfermeria-evolucidn del concepto, beneficios
para el sujeto de atencién, la enfermera y el desarrcllo de

la profesidn.

- Etapas del proceso: valoracidn, diagnbstico, planeacidn,
ejecucién y evaluvacidén., En cada una de estas etapas se
estudian los siguientes aspectos: conceptos, métodos,

instrumentos y procedimientos.
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3.3 Enfermeria en salud comunitaria

Contempla la capacitacibén del estudisnte en el fomento de la
salud, prevencidn de las enfermedades, tratamiento y rehabilitacidn de
los sujetos de atencidén (individual, familia y grupos) en el contexto
comunitario. No es considerada una asignatura sino un elemento

integrador del plan de estudios,

Objetivos

- Utilizar el proceso administrativo en la atencién del
individuo, la familia y la comunidad, haciendo é&nfasis en
coordinacidén  intersectorial, desarrolle de liderazgo,
establecimiento de pardmetros para evaluacidn de programas

de salud y desempefio profesional.

- Adaptar metodologias apropiadas para la educacidén en salud y
el establecimiento de modelos de prestacifn de servicios

aceptados por la poblacién.

- Desarrollar programas de adiestramiento y capacitacidn para
el personal auxiliar, promotoras de salud y grupos

comunitarios.

- Promover la organizacifn comunitaria y la participacidn
activa de 1la comunidad en la identificacién y solucidn de
sus problemas de salud, enfatizando en el autoccuidado ¥

utilizacidén de los recursos existentes,

- Realizar investigaciones en el campo de la salud a nivel
individual o en grupos multidisciplinarios, con el propdsito

de encontrar solucidn a los problemas identificados.

- Aplicar el proceso de enfermerfa en la atencién brindada en
la comunidad a pacientes crdnicos o ambulatorios, a familias
expuestas a riesgo, con disfunciones en su dindmica y grupos

organizados.
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- Mantener actividades de vigilancia epidemioldgica en su Adrea

de trabajo.

Lineas de contenido

- La atencidén primaria en salud <(A.P.§5.): Evolucidn,
caracteristicas y objetivos y componentes.

- El rol de la enfermera en salud comunitaria.

- Sistema nacional de salud morbilidad y mortalidad a nivel

nacional, regional y local, Programas prioritarios.

- Proceso salud-enfermedad.

- Vigilancia Epidemiolégica.

- Diagndstico social de la comunidad.

- Factores de riesgo.

- Tecnologfia apropiada.

- Educacidn en salud.

- El proceso de enfermeria aplicado a la familia y a grupos de

la comunidad.

- Salud ocupacional.

- Aspectos &ticos y legales en la atencién comunitaria.
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3.4 Enfermerfa en salud mental y psiquidtrica

La enfermeria en salud mental ha empezado a clarificar su rol a

partir de la dltima década. Se ha pretendide dar mds atencidn a los

aspectos preventivos, manejo de stress, intervencifn en crisis v atencifn

directa a las personas, grupos v familias.

Objetivos

Brindar atencidn de enfermeria en salud wmental de acuerdo

con los tres niveles de prevencidn.

Identificar personas y grupos en riesgo de crisis

situwacionales v evolutivas,

Brindar educacidén dando &nfasis en la promocidn de la salud

mental y prevencidn de la enfermadad.

Identificar tempranamente problemas mentales para hacer
referencia a otros niveles de asistencia de enfermeria y de

adwinistracién,

Prevenir complicaciones durante el cuidade de pacientes con

patologias crénicas, psiquiatricas y fisicas.

Coordinar el cuidado de salud mental con atros

profesionales mediante el trabajo en equipo.

Lineas de contenido

Conocimiento de si mismo.

Comunicacidn y relacidn terapéutica,

Factores condicionanates y determinantes de la salud mental,

Identificacidn de riesgos.

Valoracibn del estado fisico y mental.
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Intervencifn en crisis y preparacién anticipatoria.

Salud mental de la familia.

Problemas y conflictos durante el desarrolle psicosocial.

Reacciones neurdticas y problemas prevalentes tales como

epilepsia, retardo mental, alcoholismo y farmacodependencia.

Otras alternativas de tratamiento.

Enfermerfa médico quirdirgica

Contempla las asignaturas organizadas para la capacitacifn del

estudiante en el fomento de la salud, prevencién de las enfermedades,

tratamiento y rehabilitacién de los sujetos de atencién de enfermeria

(individuo, familia y grupos de la comunidad) en el contexto hospitalario

y comunitario.

Se sugiere denominar esta asignatura enfermerfa clinica en
lugar de enfermerfa médico quirdrgica. Se entiende por
enfermerfa elinica no solamente la atencidén de la persona a
nivel hospitalario, sino la atencidn integral al individuo,
familia y grupos de la comunidad en el hogar, en el

hospital y en cualquier institucifn o contexto social.-

El contenido debe orientarse a problemas de enfermeria de
salud. La patologia se estudiari a través de los problemas
presentados por el sujeto de la atencidn vy el anflisis de
los factores psicoldgicos, biolbgicos y sociales que 1los
ocasionan, asi como la determinacifn precisa de las

intervenciones apropiadas de enfermerfa para su solucién.
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Objetivoes

Enfermeria clinica I ~ la enfermera y la salud

Aplicar el proceso de enfermerfa para ayudar a mantener las
funciones basicas del individue, familia o grupo (necesidades
biosicosociales, patrones funcionales u otras categorizaciones) frente a
los problemas de salud de bajo y medianoe riesgo que afectan

prioritariamente a la comunidad.

Enfermerfa clinica II y III--la enfermera y los problemas de salud

mediano y alto riesgo:

Aplicar el proceso de enfermeria para ayudar a reestablecer las
alteraciones de las funcicnes bisicas del adulto y anciano, originadas
por problemas de salud de alto riesgo que tienen mayor prevalencia en la

regidn ¥y en el pais.

Objetivos para todas las asignaturas clinicas:

- Estudiar la problemitica de salud que afecta la poblacidn.

- Aplicar el proceso epidemiolégico para conocer el
comportamiento de los problemas de salud estudiados vy
determinar las acciones apropiadas e incluirlas en 1la

atencidn de enfermeria.

- Aplicar 1los resultados de investigaciones clinicas para
comprender las medidas de diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién en los problemas de salud y adecuar

cientificamente las intervencicnes de enfermeria.

- Aplicar 1los principios de é&tica en la prestacidén de
servicios de enfermeria a la perscna a la familia y a grupos

de la comunidad.
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- Relacionar las pricticas de enfermeria con las politicas,
normas, té&cnicas y aspectos legales del sistema de salud ¥y
de la constitucidén del pais, que versan sobre la atencién

del adulto y del anciano.

Lineas de contenido
Se presentan en forma muy general, El personal docente decidira
su ubicacidn, secuencia y progresidn en las dos o tres asignaturas en gque

organicen los contenidos de esta drea.

- Factores que afectan y favorecen 1la salud en el medio

interno y externo de la persona, familia y comunidad.

- Teorfas bioldgicas, sociales y de enfermeria relacionadas

con el stress, la adpatacidn vy el equilibrie.

- Categorias de 1los aspectos que vrequieren atencidn para
mantener la salud: necesidades, patrones funcionales,
dimensiones de la atencidén de salud relacionadas con el
aspecto ambiental, ©psicosocial, biolégico, patolégico,

respuestas conductuales a la salud y otros,

- Problemas prieritarios de salud que afectan la comunidad a
nivel del pafs y de la regidn, politicas y normas para su

mane jo.

- Manejo de problemas generales de enfermeria: shock, dolor,

inmovilidad, oxigenacidn, sexualidad, etc.

- Atencidn de enfermerfa en las diferentes categorias de
problemas de salud: sensoriales y motores, pulmonares,

cardiovasculares, metabllicos y de eliminacidn.
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- El procesoc de enfermeria: instrumentos y procedimientos
respectivos para aplicar las etapas de valoracién del estado
de salud, diagnéstico de enfermeria, planeamiento, ejecucidn
y evaluacidn en la atencidn del paciente critico del anciano
y del individuo en situaciones de emergencia, desastres y

riesgos ocupacionales,

- Aspectos éticos relacionados con la atencidn en salud:
decisidén de la persona y de la familia sobre su salud ¥y
tratamiento, dereche a morir dignamente, transplante de

Srganos, confidencialidad de la informacida.

3.6 Enfermeria materno—infantil

El J&4rea materno-infantil y pediatria abarca 1la atencién de
enfermerfa de la mujer en las etapas pre-concepcional, concepcional y
post—concepcional, La atencidn del nifio se inicia con el periodo
concepcional y finaliza en la adolescencia, incluvendo esta Gltima 1la
preparacién pre—concepcional, con lo cual se cierran dos ciclos vitales
integrades en algunas de sus etapas. El grupo recomendo ademis la

importancia de:

Focalizar 1la salud materno—-infantil centrada en la familia.

- Considerar al hombre ¥y a la mujer en sus aspectos

biosexuales.

- Recuperar la asistencia humanizada y la participacidén de la
familia en la atencidn directa, por ejemplo, del nifio

hospitalizado o en tratamiento ambulatorio,

- Promover la integracién a la sociedad del nific con

limitaciones,

- Promover la formacidn de un solo profesional que se ocupe de
la atencién de enfermerfa materno~infantil en los paises

donde existen la enfermera y obstetriz o matrona.
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Analizar la situacidn y los programas de salud

materno—infantil existentes en América Latina.

Aplicar conocimientos de 1las ciencias blolégicas y del
comportamiento en la ejecucidn de actividades relacionadas
con la conservacidén y promocidn de la salud de la madre y

del nifio, de la familia v de la comunidad.

Aplicar el proceso de enfermeria en la atencién familiar y
durante todo el «ciclo wital en situaciones de salud vy

enfermedad.

Dar educacifn en salud a individuos, familias y comunidades
en los tres niveles de atencidn y prevencidén promoviendo el

autocuidado.

Participar o realizar investigaciones en el irea
maternoinfantil con la finalidad de mejorar el cuidado

integral de enfermeria, y por ende la salud de este grupo.

Analizar sus propios sentimientos y reacclones frente a la
enfermeria materno—infantil para brindar wuna atencidn
apoyada en la é&tica profesional que contribuya al

" mejoramiento de la atencidn y al crecimiento de la profesifn.

Brindar atencién de enfermerfa a nivel de escuelas bisicas
particulares y estatales para lograr cambios en el
compartamiento del nifio en edad escolar que contribuyan a

me jorar su salud y la de su familia.

Fortalecer la formacién del profesional de enfermeria en el

manejo de la sexualidad humana.
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Lineas de contenido

Situacidén de la salud maternoinfantil en América Latina y en

el pais.

Teorias de la familia.

Comportamiento sicosocial de la pareja: rtol del padre, rol
de la madre, sexualidad humana, enfermedades de transmisidn

sexual.

Etapa concepcional (embarazo, parto, pueriperic normal y

patoldgico).

Planificacidn familiar.

Generalidades de crecimiento y desarrollo.

Recién nacido normal y con problemas de salud de mediano

riesgo.

Lactante, pre—escolar, escolar y adolescente, sanos y con

problemas de salud propios de cada etapa del desarrollo.

Problemas de salud propios de la mujer.

Etica profesional en situaciones especificas de la atencidn

de salud materno—-infantil.

3.7 Administracién en enfermeria

Teniendo en cuenta la existencia del informe sobre "Ensefianza de

la Administracifén en los programas de enfermeria” producida por la OPS

realizado en Panamd y dados su profund{dad, calidad y lo reciente del

mismo, el grupo mird por aquellos aspectos que permitieron ajustar vy

viabilizar su aplicacidn.
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Objetivos
Se aceptan los objetivos propuestos en 1983 en el taller efectuado
en Panamid sobre la Enseflanza de 1la Administracidn, en los Programas de

Enfermeria y sefialados a continuacidn:

- Desempefiar el papel de administrador de los servicios de
enfermeria dentro de un contexte social, de trabajo
interdisciplinario e intersectorial, con la participacidn de

la comunidad.

- Demostrar en su desempefioc como administrador de los
servicios de enfermeria la aplicacién de principios de étiea

y de respeto por los derechos de la persona y la comunidad.

- Tomar decisiones técnico-administrativas en 1la planeacidn,
ejecucién y programacibn de la atencidn de enfermeria y de
salud de acuerdo con las metas establecidas a corto, mediano

y largo plazo.

- Dirigir el equipo de enfermeria o el grupo de salud, con
miras a ofrecer atencifn integral a las personas y el medio

ambiente,

- Promover y ejecutar programas de desarrollo de personal para
mantener la motivacidén y la excelencia en el desempefio, ¥
asegurar el cumplimiento de las metas de atencién de

enfermerfa y de atencifn de salud.

- Participar y realizar investigaciones operativas en el campo
de la administracidén con el fin de promover el nejoramiento
de los servicios de enfermeria y su adecuacién a los

adelantos cientificos y tecndlogicos.
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Se hace necesario enfatizar durante la formacidn del estudiante en
la administracién del cuidado de enfermeria. Los objetivos para los
programas de bidsico, de educacidn continuada vy de post—-grado deben ser
progresivos y respetar la deecisién de cada pafs en relacidn con el

delineamiento del perfil ocupacional.

Lineas de contenido
S5¢ aceptan y sugieren las wismas lineas de contenido propuestas en

el taller sobre Enseflanza de la Administracidén de los Programas de

Enfermeria, efectuade en Panamd:

- El proceso de cambio social.

- La declaracidn universal de los derechos humanos.

- Tendenclas actuales en la prestacidn de servicios en la

formacién y administracidn de los recursos humanos,

- Estructura organizativa de los servicios de salud y de

enfermeria.

- Legislacién social, laboral y del ejercicio de las

profesiones de la salud.

- Fl equipo interdisciplinario, la wubicacibn y papel de

enfermeria.

- Fines de la  administracién y  atributos del  buen

administrador.

- El proceso administrativo: generalidades y etapas.

- Método de solucidn de problemas.

- Procesc de toma de decisiones.
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- Normas y procedimientos.

- Organizacibn de la atencidn de las personas en un servicio

de salud.

- Direccidn: principios, conceptos, liderazgo, autoridad,

poder, motivacidn.

- comunicacidén, relaciones interpersonales y conflictos.

- Programas de educacidn en servicie,

~- Aplicacién del proceso de enfermeria, método cientifico vy

epidemiolégico.

- Coordinacidn.

~ Supervisidn.

- Evaluacién: principlos, conceptos {evaluacidn de calidad,

de rendimiento de persomal).

3.8 Investigacidn en enfermeria

En un curso tedrico-prdctico que permite al estudiante el
conocimiento v la utilizacidén del método cientifico en la solucidn de

problemas de salud, tanto a nivel hospitalario como ambulatorio,

Objetivos:
- Organizar un trabajo escrito de acuerdo con la metodologia

de presentacidn de trabajo.

- Identificar las etapas del procesoc de investigacidn por
medio de la lectura critica de los articuleos e informes de

investigacién, adicionando sus implicaciones,
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Utilizar los resultados de investigacidn en la prictica de

la enfermerfia.

Reconocer la necesidad de profundizar los conocimientos de

investigacién en otros niveles de cursos.

Desarrollar su capacidad critica a través de la formulacién
¥ ejecucidn de proyectos de investigacidén aplicados a la
solucidn de los problemas en los diferentes campos de
desempefio profesional, tanto a nivel individual como

comunitario y familiar.

Lineas de contenido

Metodologia de la informacidn bibliogrdfica, del trabajo

escrito y del uso de la biblioteca.
Pasos en el proceso de investigacién y aplicacidén del
pensamiento 16gico y del método cientifico en situaciones de

enfermeria,

Definicién de investigacifn, tipos de investigaciones y de

estudios.

Procesos de recoleccidn de datos: variables y niveles de

medicifn, encuestas y presentacidn de datos.

Seleccién de métodos de analisis e interpretacidn de datos.

Guias para el andlisis de textos escritos.

Etica de la investigacidn.
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4. PROPUESTAS PARA EL FUTURO

Consecuentes con el desarrollo de la enfermerfa como profesién y
los nueveos enfoques conceptuales del marco de referencia de la formacidn
del profesional de enfermeria fue necesario que en plenaria de trabajo se
consolidaran algunas propuestas para el futuro, apartados por los grupos

de trabajo:

- Emprender la revisidn curricular para incluir el procesoc de
enfermerfa cowo 1linea metodolégica de ensefianza, que asegure
su aplicacién continua y progresiva en distintas situaciones
de la préictica profesional. Otra alternativa para la
revisién curricular es trabajar simultineamente en la
introduccidn de un modeloe de enfermeria y, de acuerdo con

éste, elaborar los instrumentos respectivos.

- Organizar continua y secuencialmente las experiencias de
aprendizaje sobre enfermeria comunitaria y salud mental a

través del curriculum ¥ no en una asignatura alslada.

- Operacionalizar el concepto de traba jo en equipo,
compartiendo experiencias de aprendizajie con estudiantes de

otras carreras.

- - Dinamizar la dintegracidén docente-asistencial, dirigida a
perfeccionar la practica de enfermeria y a disminuir la
brecha entre la formacidn tedrica del estudiante y 1la
realidad donde efectfla la prictica y asegurar la continuidad

de la atencidn ofrecida a la comunidad.

- Organizar talleres con participacidén de enfermeras docentes
y de servicio, para estudiar la conceptualizacidn de las
cinco etapas del proceso de enfermerfa y desarrolar los
instrumentos y respectives procedimientos gque permitan su
aplicacidn en la realidad de los servicios hospitalarios y

comunitarios.
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Establecer estrateglas de educacidn continua para enfermeras

de docencia y servicios a fin de mantenerse actualizados.

Elegir lineas prioritarias de investigacidn en cada escuela

o facultad.

Dtilizar los resultados de las investigaciones en el qué

hacer de enfermeria.

Capacitar a las docentes y las enfermeras de asistencia en
el desarrollo de investigaciones, para lo cual los organis-
mos prefesionales y las asociaciones de facultades de enfer-

meria deben desarrollar programas de educacidn continuada.

Fomentar 1la participacidén de la enfermeria en el desarrollo

de investigaciones a nivel multidisciplinario.

Buscar los mecanismos apropiados para lograr la
participacién de enfermeria a nivel nacional y regional para
que influya en la definicibn de las politicas en el servicia

y en la correspondiente distribucidn de recursos.

Organizar seminarios nacionales e internacionales para
compartir experiencias sobre educacidn y la prictica en
lograr salud para todos en el afio 2000 e intercambiar

recursos bibliogrdficos e instruccionales.

Organizar grupos de trabajo a nivel regional y nacional para
definir las funciones y actividades del personal de enferme-
ria, identificando agquellos que por su naturaleza son propios

de la enfermera profesional y por lo tanto son indelegables,

Promocionar el rol de la enfermera para que la comunidad

demande sus servicios.
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5. EL PROGRAMA DE TEXTOS DE LA OPS EN LA
ENSENANZA DE LA ENFERMERIA

El Programa fue creado por la OPS a fines de la década de los 60,
como respuesta al problema de la poca utilizacibén de wmaterial
bibliogrifico por los estudiantes y profesores latincamericanos, debido

principalmente al alto costo de los libros de texto en los paises.

La seleccién de 1libros se hizo a través de la aplicacién vy
anilisis de encuestas evaluativas sobre la calidad y utilizacidén de sus

contenidos v de la consulta a expertos reunidos en comités,

La adquisicién de los libros selecclonados como textos se hizo en
grandes cantidades a las editoriales latincamericanas. La distribucidn y
venta de libros a estudiantes, profesores y bibliotecas, al igual que la
administracién del programa a nivel local, fue realizado a través de las

facultades o divisiones de Ciencias de la Salud.

En el afic 1971, la OPS, a través de la Fundacidn Panamericana para
la Salud y Educacidn (PAHEPF), consipguiéd un préstame del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) para el financiamiento en mayor escala
del Programa, permitiendo el uso de algunos fondos para la adquisicidn de

textos de enfermeria.

Durante el periode 1972-1983, se reunieron siete Comités de
Seleccidn, cubriendo las &reas principales de estudio de enfermeria de
pregrade; 10 de los 1libros revisados por estos grupos han sido

incorporados al programa (Anexo 2).

Poco después de su creacidn en el irea de enfermeria, el Programa

contaba con la participacidén de un 73% de las instituciones formadoras de
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enfermeras en América Latina. Durante los aflos 70 existid una tendencia
seneral de aumento en las ventas de textos de enfermerfa a través del
Programa, alcanzando un nivel wmiximo, de aproximadamente 20,000 libros,
en 1980. Sin embargo, durante el periodo 1981-1985, 1las ventas han
disminuido casi en un 50% con relacién al afio 80. Las instituciones
participantes han selialado los siguientes factores como condicionantes

principales de este descenso:

1. La situacidn econbmica imperante en América Latina y el alto
costo de los libros, afln de los que se adquieren a través
del Programa;

2. Los cambios estructurales ocurridos despues de las primeras

reuniones de seleccibn.

Frente a estas realidades, se considerd conveniente entrar de
nueve en el proceso de investigacidn y seleccidn de material, objetive
central de este Taller, para renovar el programa y actualizarlo conforme
a las tendencias actuales y futuras en la enseflanza de las respectivas
dreas del conocimiento y a las nuevas prioridades de 1la 0P8 en atencién

primaria en salud.

5.1 Analisis para la seleccibn y utilizacién de referencias

bibliogrdficas y otros materiales de instruccién

Antes de pasar al andlisis y revisidn de los textos individuales,
se estudiaron algunos aspectos generales de la seleccidn y utilizacidn de

materiales de instruccibn en la educacidn y practica de la enfermeria.

El proceso de seleccién de uno o mds libros de texto para una

asignatura determinada puede ser dividide en cuatro etapas:

- Primero, identificar los objetivos del libre: Estos deben ser

compatibles con los objetives del curso o cursos en que serd utilizado,
Aunque neo se puede exigir una correspondencia exacta con todos los temas

de la asignatura, sus conmponentes c¢laves deben ser wvisibles o
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perceptibles en el texto. Un desacuerdo filosdfico entre el texto y el

curriculum puede ser contraproducente para el estudiante,

- Segundo, conocer a los estudiantes con quienes se proyecta usar

el libro. Es importante determinar si han estado previamente expuestos a

su contenido, asi como su capacidad de abstraccidn y andlisis.

-~ Leer algunos capitulos, es la tercera etapa del proceso. A

través de esta accién se evallia la validez, exactitud, nivel de
complejidad, continuidad y secuencia de los contenidos, y el apoyo que
las ayudas complementarias (gridficas, preguntas de evaluacidn, resUmenes

vy otros) brindan al proceso enseflanza-aprendizaje.

- Finalmente, valorar el impacto del 1libro sobre el estudiante,

El aprendizaje y la motivacidm creada a través de la lectura pueden

constituirse en una guia importante para la seleccidn del libro texto.

5.2 Estrategias de promocidn

A través de trabajos de grupo se identificaron wvarias estrategias
a utilizar a nivel del personal docente y de estudiantes, a fin de
promover su participacidn activa en la evaluacidén, seleccidn, uso y
adquisicién de 1libros de texto y de consulta. A continuacifn se

describen las alternativas de accifn propuestas:

a) A nivel docente

- La informacidn sobre la existencia actual de libros y sobre
la introduceidn de nuevos textos en el Programa debe
colocarse al alecance del profesor a través de: 1) afiches,
2y wvisita de promotores, 3) entrega de 1libros en
demostracidén, que le permitan al docente analizarle y
determinar su aporte a la formacidn del estudiante dentro de
su asignatura y &) organizacidn de res(menes escritos sobre
los temas tratados en los libros, costo y facilidad para su

adquisicidn.
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Crear grupos de estudio, con enfermeras de servicio vy
docencia, para el andlisis de referencias bibliogrificas.
Los datog obtenides se darin a coneocer & estudiantes vy
enfermeras con el fin de orientarilos sobre el contenido, la

aplicabilidad y facilidades para su adquisicidn.

En las unidades docentes donde funcione el Programa de
Textos de la OPS nombrar un profesor coordinador del mismo
con las sigulentes funciones: 1) promocionar los 1libros
entre entudiantes y enfermeras de servicio y docencia; 2)
evaluar los libros con participacién de estudiantes vy

docentes.

Una vez salga wun libro al mercado, debe entregarse
gratuitamente unma copia a las wunidades docentes, para
facilitar su anilisis por parte de los profesores ¥y su

promocidén en el Ambito universitario y de servicio,

A nivel de estudiantes

Involucrar al estudiante en el andlisis de los libros vy

promover la discusidn de los hallazgos con sus compafieros,

Utilizar wmetodologias de enseflanza-aprendizaje donde el
estudiante tome parte activa y sienta la necesidad de
consultar las referencias bibliogrificas; ejemplo:
desarrollo de gufas de estudio y elaboracidén de trabajos,

entre otros.

Desarrollar programas de inducecifn y capacitacidn sobre la
utilizacién de recursos Tbibliogrdficos, elaboracidn de

resumenes y organizacidon de una biblioteca persomnal.

Durante eventos universitarios organizar programas de
divuylgacidn donde el estudiante pueda observar los libros

disponibles y adquirirles a un precio inferior.
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- Diseflar modelos para la venta de los libros a través de

créditos semestrales.

-~ Colocar a su alcance la informacidén sobre 1la existencia
actual de 1libros y la incorporacién de nuevos textos al
Programa, utilizando la primera estrategia planteada a nivel

docente,

5.3 Textos recomendades por Areas de enseflanza

Basados en el estudio de 1las tendencias de la formacién de
enfermeras en pregrado y en el andlisis de 1libros requeridos para su
ensefianza, se establecieron recomendaciones al Programa de Textos de la

OPS con relacidn a:
1. Necesidades de traduccién e introduccidn de nuevos vollmenes.
2. Establecimiento de mecanismos &giles de distribucién y venta.
A su vez se propusieron estrategias conducentes a incrementar el
interés de docentes, enfermeras y estudiantes en la revisidn y ugo de

referencias bibliogrificas.

5.3.1 Introduccifn a 1la enfermeria

Para ofrecer fuentes de informacidn acordes con la
conceptualizacidon planteada para el curso, se hizo un andlisis de los
recursos bibliogrificos mls utilizados en el presente, encontrindcse gque

en espafiol no existfa ningln libro que podria ser considerado como texto.

Dentro de los libros disponibles en inglés, se concluyd que el que
da respuesta a la mayoria de las necesidades de aprendizaje planteadas es
el de Leddy, Susan and Pepper, J. Mac. Conceptual Bases of Professional
Nursing, Philadelphia, J.B., Lippincott Company, 1985, Este 1libro se
comenta mis adelante al hacer referencia a los textos requeridos para la

ensefianza del procesc de enfermeria.
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Sin embargo, mientras se logra la traduccidn de este libro y su
ubicacidn en el mercado, se recomiendan las siguientes estrategias para

el desarrollec del curso:

- Para 1la enseflanza del proceso de enfermerfa, retomar las
recomendaciones planteadas al contemplar los textos ¥
referencias dtiles para la capacitacidn del estudiante en esta

area,

~ Utilizar el Tratado de enfermeria pridctica de Beverly Witter Du
Gas para la enseflanza del papel de 1la enfermera en la
sociedad. Su contenido presenta situaciones préicticas para el
andlisis, facilitandoe al estudiante la conprensidén de sus
funciones futuras comec profesional, Esta informacién puede ser
complementada con la wunidad I de la Enfermeria Médico
Quirdrgica de Brunner y Suddarth que versa sobre los roles de
la enfermera, la naturaleza de la enfermeria, wmodelos

conceptuales y el sujeto de atencibn de enfermeria.

- Hacer una recopilacidn, por parte del profesor, de articulos
que versen sobre los diferentes procescs que enfermeria maneja
vy seflalados como contenideos del curso. El material debe
ponerse a disposicién del estudiante elaborande guias para
orientar su lectura. Esta estrategia es recomendable dado el
nivel de habilidad de consulta que tiene el estudiante y la

dispersidn de los temas en textos de naturaleza variada.

El nueve enfoque propueste para el «curso 1introductorio de
enfermerfa exige a las unidades docentes hacer una revisién de los
contenidos de las diferentes asignaturas de enfermeria, con miras a
reubicar la ensefianza de los dencominados “procedimientos basicos o
técnicas de enfermerfa”. Se considerd que la enseflanza de estos temas
adquiere mis sipgnificado cuando se contemplan dentro del contexto del
proceso de enfermeria, como parte de las acciones prescritas para la

solucidn de los problemas identificados.
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En los niveles donde se incluya la enseflanza de las técnicas o
procedimientos bdsicos de enfermerfa puede utilizarse como texto el libro
de Beverly Witter Du Gas - Tratade de enfermeria prictica, donde la
descripeidn de los procedimientos se hace dentro de un contexto amplio y
no como elementos aislados. Tiene como limitante la escasez de ldminas

que flustren la accidn y su secuencia.

Se recomienda traducir e introducir en el Programaz de Textos los

siguientes volimenes:

Kozier, Barbara and Erb, Glenora. Fundamentals of Nursing,

Concepts and Procedures, 2 ed., Addison Wesley Publishing Cowmpany,
1983,

Wieck, Lynn; King, Eunice and Ayer, Marylin. Ilustrated Manual of
Nursing Techniques. 3 ed. Philadelphia, J. B. Lippincott Company, 13986

En los dos, la presentacidn de los contenidos es secuencial y
logica, usan técmicas de é&nfasis, las ilustraciones y las griaficas son
nitidas y permiten visualizar la teorfa. La fundamentacién teérica se
presenta paralela al oprocedimiento, facilitando la integracibén de

conacimientos.

5,3.2 Proceso de enfermeria

Las referencias bibliograficas en espafiol revisadas se encuentran
desactualizadas, especialwente la fase diagndstica, campo en el cual se
han hecho significativos progresos en los dltimos diez afios y se continfia

en una activa y amplia investigacién.

Mientras aparecen las traduccicnes que posteriormente se sugieren,
se recomiendan las siguientes alternativas para dirigir la

ensetianza—aprendizaje en este campo:
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- Tomar comc fuente de referencia bdsica el capitulo sobre el
proceso de enfermeria en el libro de Enfermeria wfdico-qui-

rirgica de Brunner y Suddarth.

- Traducir de la dltima edicién del 1libro The Nursing
Process—-Assessing Planning, Implementing, Evaluating de Helen
Yura y Mary B. Walsh, el tercer capitulo relacionado con los
componentes del proceso. Este material complementa 1la
informacidén disponible en espafiol, procedente de la 3a
edicién. La traduccidn podria efectuarse en una de las
unidades docentes de enfermeria latinoamericanas con apoyo de
la OPS.

~ Recolectar los articulos de revistas, traducidos, que versen
sobre el proceso y los marcos conceptuales en enfermeria;
solicitar a la OPS revisarlos y pedir los respectivos permiscs
a los editores para publicar la recopilacidn respectiva. Esta
podria ser enriquecida con articulos escritos por enfermeras

latinocamericanas.

Se propone como primera opcibn el libro de: Iyer, Patricia W.,
Taptich, Barbara J, and Bermocchli - Losey, Donna. Nursing Process and

Nursing Diagnosis, Philadelphia, W. B. Saunders Company, 1986.

A travEs de su contenido se desarrolla la aplicacidén de todas las
fases del proceso de enfermeria, presentando ejemplos para cada
explicacidn. Tiene anexos muy valiosos, especialmente el E y el F,
relacionados con la c¢lasificacidén de diagnGsticos de enfermeria en
atencidn comunitaria, y ejemplos estandarizados de la atencifn de
enfermeria. Al finalizar cada capftulo se presenta un instrumentoc de
autcevaluacifin, lo cual induce a docentes y estudiantes a determinar sus

logros y revisar nuevamente aspectos que no han sido comprendidos.
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Para sacar un wejor provechc del uso del libro, se recomienda que
los ejemplos sean adaptados a situaciones comunes en la regidn donde es
preparado el estudiante, con el fin de hacer mlds significativo el

aprendizaje y facilitar la transferencia a situaciones reales.

Este libro puede ser utilizado a través de todas las asignaturas
de enfermeria contempladas en el curriculum vy en cursos de educacidn

continuada para enfermeras.

El libro considerado como segunda opecifn es el de: Leddy, Susan
and Pepper J. Mae, Conceptual Bases of Professional Nursing, London,
J.B, Lippincott Company, 1985, Este libro sintetiza cﬁnceptos
fundamentales para la formacidén del estudiante. Su contenido estd
organizado en cuatro sesiones que hacen relacidn a: 1) Naturaleza de la
profesifn; 2) Desarrcolle de las teorias y los modelos de Hidegard Peplau,
Dorothy Johnson, Dorothea Orem, sister Callista Roy, Betty Neuman vy
Martha Rogers; 3} El proceso de salud y el papel del profesional de
enfermerfa dentro del sistema de salud y &) La préctica de 1la

enfermerfa, En esta 0ltima parte se describe el proceso de enfermeria.

El contenido estd organizado en forma secuencial., Al inicioc de
cada capitulo hay una serie de preguntas que llevan al lector a
aprestarse para el aprendizaje y a evaluar los conocimientos gue tenga
sobre el drea. Al referirse a ciertos aspectos del sistema de salud, aun
cuando contempla la situacidén de Estados Unidos, establece una serie de
reflexiones que pueden ser elaboradas a nivel de cada pais, de acuerdo

con su propia realidad.

Las tablas ilustrativas y figuras esquemdticas ayudan a destacar
contenidos importantes de cada capitulo, El libro estimula la discusién
entre estudiantes, profesores, enfermeras de servicio y en las
asociaciones profesionales, conducente al estudic y andlisis de 1la

profesidén y del papel de las enfermeras en la sociedad,
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El disefio del libro y su contenido permiten que sea utilizado por
profesores y estudiantes de basico, a través de las diferentes etapas
curriculares, y por enfermeras en programas de educacidén continuada y de

postgrado.

Como tercera opcidn se recomienda la traduceidn del libro de:
Griffith Jane W. and Christensen, Paula J, Nursing Process. Application
of theories, frameworks and models, Philadelphia, The Mosby Co., 1986.

Su contenido hace é&nfasis en wmarcos couceptuales y teorias que
gufan el proceso de enfermeria, Presenta ejemplos sobre el uso de
diferentes modelos en la atencidn del individuo, familia y grupos de las
comunidades, E1 modelo central que guia la aplicacién del proceso de
enfermerfa es el de adaptacidn de sister Callista Roy. Sin embargo,
presenta otros modelos provenientes tanto de enfermeria como de otras
disciplinas y la forma como &stos guian las acciones en la etapa de

valoracion.

Los contenidos son presentados en forma secuencial. En la parte
final se inmcluyen anexos con resOmenes de las teorias, las cuales amplian

la conceptualizacién inicialmente descrita.
Este texto es recomendable para ser utilizado por docentes, en
programas de educacién continuada y de postgrado. En el programa bdsico

es utilizable con los estudiantes de los dltimos semestres.

5.3.3 Enfermerfa en salud comunitaria

Los 1libres recomendados como texto o como referencia para la
preparacién del estudiante en esta 4drea son: Hall, Joanne E. and Redding
Weaver, Birbara. 4 Systems Approach to Community Health, 2 ed,.,

Lippincott Company, 1985.

Maneja con claridad los aspectos de estructura y funcionamiento de
la comunidad, asi como el proceso de intervencidn de enfermeria. Plantea

la terapia familiar como alternativa de apoyo para el funcionamiento de
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las familias. Presenta modelos de atencidn para la poblacidn de bajo
riesgo, grupo materno infantil, farmacodependiente, trabajadores,

pacientes crénicos y ancianos.

Es muy diddectico y de fdcil uso para el alumno, ya que propone
casos practicos para estudio, presenta diagramas y grdficos que apoyan
los contenidos, y motiva al lector para que investigue y escriba sobre
temas de importancia para el desarrcllc de la enfermeria comunitaria en

Latinoamérica.

Para la enseflanza en los primeros nlveles se recomendd: Werner,
David y Bower, Bill. Aprendiendo a Promover 1la Salud. Centro de

Estudios Educativos, México.

El texto puede ser utilizado para iniciar al estudiante en el
aprendizaje de su papel en la atencidén comunitaria. Da orientaciones
claras y sencillas sobre procedimientos, métodes y técnicas utilizadas
para impartir educacién sanitaria, Selafia con precisidn los
comportamientos gque deben evitarse porque van en detrimiento de la salud
v ofrece altermativas correctas de accidn. Las 1ilustraciones que
presenta pueden ser ficilmente adaptadas a las condiciones sanitarias

especificas de cada lecalidad.

Se recomienda utilizar come libro complementaric y ne come libro
de texto para la formacidn del estudiante en pregrado, el de: Archer,
Sarah Ellen; Kelly, Carole D. and Bisch, Sally Ann. JTwplementing Change

in Communities - A Collaborative Process. Mosby Company, 1984,

Su temdtica es amplia, poco profunda pero innovadora. Noe es
necesario traducir el capitulo 8, porque no es wutilizable en 1la
preparacidn de la enfermera latinoamericana. Su contenide hace relacién
a: sistemas y holismo, proceso de planeacién y cambio, organizaciones de
la comunidad, proceso de consulta y evaluacién e indicadores sociales,

entre otros.
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5.3.4 Enfermeria en salud mental y psiquiatria

Los libros seflalados a continuacidn 1lenan las expectativas

educativas en esta Area:

Ann Wolbert Burges. Enfermeria psiquidtrica en el hospital y la
comunidad, 4 ed. Englewood, Prentice Hall, 1985.

Se ajusta al perfil de la enfermera en salud mental, utiliza el
proceso de enfermerfa. Los contenidos sobre aspectos psicosexuales,
crisis evolutivas, terapia del estrés, retardo mental, salud mental en
materno infantil, atencidn al paciente critico, al moribundo y al nifio
maltratado son buenos. En general, los aspectos médicos son tratados

ampliamente perc se sintetizan los contenidos sobre enfermeria.

Los estindares propuestos sobre atencifn de enfermeria no son
aplicables en Latinoamérica; =in embargo, son {tiles por la orientacidn
que ofrecen para la elaboracidn de estandares acordes con la realidad de

estos paises.

Se recomienda como texto en el pregrado, no sblo en la cdtedra de
salud mental y pisquiitrica sino en las otras asignaturas donde deben
retormarse estos conceptos para ofrecer un cuidade integral a los sujetos

de la atencién.

Se propone que el Programa de Textos de la OPS publique la {dltima
edicidn del libro Aguilera, Donna €, y Messick, Janice. Contrel de los
Conflictos emocionales. Intervencién en ecrisis, 5 ed. 5t. Louis, C.V.

Mosby Company, 1986.

Tiene el enfoque de intervencidn en crisis aplicable a todas las
ireas de enfermerfa. BSe recomlenda tamblén que los textos seflalados a
continuacidén sean lefdos y analizados por enfermeras de Latincamérica
para opinar sobre su utilidad, va que no fue posible en esta revisién

definir un texto adicional para el pregrado.
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- Principios y prictica de enfermeria psiquidtrica de Stuart,

Gael y Sunder, Sandra

- Enfermeria en salud mental de Pasquoli, Elaine.

~ Manual del cuidado de enfermeria psicosocial de Kueesi <Cand
Wilson H.

5.3.5 Enfermeria médicoquirdrgica

Los libros recomendados como texto se describen a continuacidn en

orden de importancia.

Brunner, Lillian and Suddarth, Doris. Medical Surgical Nursing.

Philadelphia, J. B. Lippincot 1984,

En este libro el enfoque de atencibn de enfermeria es hacia
problemas de salud. Presenta un capitulo sobre sexualidad y disfuncidn
sexual donde hace énfasis en la enseflanza al cliente y en los factores de
riesgo. La conceptualizacidn sobre adaptacidn al estrés y la educacidn
en salud ha sido reforzada. Présenta orientaciones para la atencién del
individuo mayor de 65 afios, enfoca la dimensidén de riesgo come medida
para mantener la salud e incluye consideraclones é&ticas para la

recopilacidn de la informacién y el manejo de algunas situaciones.

El texto presenta como complemento una guia de estudio de Mary Jo
Boyer que orilenta el estudio independiente y 1lleva al alumno a

identificar los elementos esenciales de cada uno de los temas tratados.

Como segunda opcidn se recomienda la traduccidén del libro de:

Thompson, June et al. Clinical Nursing, St. Louis, €. V. Mosby Co., 1986.

Este libro enfoca la atencidn dentro del proceso de enfermeria y
presenta en secuencia légica los problemas, permitiende la relacidén del

diagnfstico de enfermerfa con el diagndéstico médico y el tratamiento
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médico con el proceso de atencifén de enfermerfa. Enfatiza en aspectos de
promocidn de la salud como algo importante tanto en la salud come en la
enfermedad, Describe 1los problemas wédicos quirGrgicos de mayor
occurrencia en la prdctica, independientemente de la patolegfa o del
sistema afectado. Presenta bases tedricas y un enfoque
interdisciplinaric del cuidado de la salud que refleja el Zmbito y la

responsabilidad de la practica de la enfermeria profesional.

Presenta precisién cientifica y secuencla ldgica en el contenido,
utiliza técnicas de &nfasis que permiten una mayor visualizacidn de los
aspectos relevantes; sin embargo, 1la ilustracién grdfica de 1los

procedimientos es escasa.

En tercer lugar fue recomendado el 1libro de Long Barbara and
Phipps, Wilma. Essentials of Medical Surgical Nursing - A DNursing
Process Approach, St. Louis, C. V. Mosby Co.

El contenido es desarroellado con un enfoque de problemas de salud
y con la aplicacidn del proceso de enfermeria, El diagndstico de
enfermerfa esti débilmente expuesto. Incluye aspectos importantes sobre
la atencifén del paciente en estado terminal, el paciente moribundo y 1la
muerte, ademds contempla la intervencidn en desastres y situvaciones de
emergencia. Contiene un capftulo de aspectos sexuales donde trata sobre

la prevencidn de problemas en esta drea y las intervenciones requeridas.

Existe precisidén cientifica y secuencia l6gica en su contenido.
Los aspectos relevantes son resaltados wmediante diagramas y cuadros que
facilitan la comprensidén. Hay poco é&nfasis sobre salud comunitaria,

atencién en 2l hogar y manesjo ambulatorio de pacientes.

El equipc considerd que admeds de contar con libros textos para la
ensefianza era necesario: 1) Elaborar guias de atencidn orientadas hacia
los problemas de salud mis comunes en la prictica de la enfermeria.
Estas gufas servirdn no solo para unificar criterios de atencién sino

como documentos orientadores para enfermeras de servicios y de docencia.
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2) Intensificar la produccién de material audiovisual, modulos y gufias de

estudio, entre otros, come elementos de apoyo a la labor docente,

5.3.6 Enfermerfa maternoinfantil

Esta 4&rea dispone en espafiol de material bibliocgrédfico

actualizado. 8Se recomendaron como textos los siguientes libros:

Reeder, Sharon; Mastionianmi, Luigl; Martin, Leonia y Fitzpatrick,
Elise, Enfermerfa Maternoinfantil. Washington, OPS,

Su contenido versa sobre la sexualidad, el proceso reproductivo,
la salud de la familia, la jntervencién de la enfermera en el manejo de

la gestante segin riesgo, entre otros.

El libro cuenta con las siguientes ventajas para su manejo: 1)
Dispone de wun indice alfabético, un gleosario de términos y pastas
flexibles que lo hacen menos costoso y mds fdcilmente transportable; 2)
Contiene ilustraciones nitidas, empleo correcto de terminologfa técnica,
lenguaje diddctico y preciso, un listado de referencias bibliogréficas,
la descripcidén de situaciones clinicas para estudic y unas preguntas

evaluativas al final de cada capitulo.

Serfa recomendable que en el libro se presentaran objetivos que
guiaran el proceso de ensefianza - aprendizaje ¥y aspectos demograficos

sobre los paises de América Latina,

El 1libro de Bobak, Irene. Maternity and Gynecologic Care - The
Nurse and the family, 3 ed. St. Louis, C, V., Mosby Co., 1985 ha sido
considerado como segunda prioridad por ne hallarse aln traducido, pero su
calidad fue calificada como excelente; tiene las ventajas del de Reeder

pero ademis contempla los problemas ginecoldgicos de la mujer,

Para la edicidn en espaficl se recomienda utilizar pastas delgadas
e incluir algunos aspectos epidemiolégicos, demograficos ¥

socio-culturales relacionados con el grupo maternoinfantil
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latinoamericano., Se recomienda como tercera opcidn el libro de: Bobak,
Irene and Dupncan, Margaret, Essentials of Maternity Nursing, St. Louis,
the Mosby Co., 1984,

Comprende todo el proceso reproductivo, abarcando el alto y bajo
riesgo, pero carece de informacidn sobre 1la familia y técnicas de
atencién ginecolbgica. Tiene como complemento un manual para el

instructor, el cual constituye una guia para el desarrollo de la teoria.

La labor docente debe estar apoyada ademds por ayudas
audiovisuales que traten sobre los siguientes temas: aborto como
problema social, atencidén del parto, método psicoprofilictico del parto,
embriologfa, examen obstétrice, gineecoldgico y de mamas, valoracidn del
reci&n nacido, lactancia materna, planificacifn familiar y enfermedades
ginecoldgicas y de transmigidn sexual. Se sugiere el apoyo del Programa
de Textos de la OPS para el disefio y distribucién de este tipo de

recurses diddcticos.

Para la enseflanza de la pediatria se propusieron los siguientes
libros: Whaley, L. and Wong, D. Essentials of Pediatric Nursing, 2 ed,
St. Louis, C. V. Mosby Co., 1985.

Es un texto adecuado para 1la enseflanza en pregrado, ya que
contempla el crecimiento hasta la adolescencia, incluye la atencidn del
nifio con problemas de salud propios de las diferentes etapas del

desarreollo.

El contenido concuerda con los objetivos propuestos para el curso,
estd organizado en forma secuencial y emplea correctamente la

terminologfa téecnica.

Se recomienda publicar el manual para el profesor (Instructional
Resource Manual), excluyende lo relacionado con los materiales

audiovisuales y suplementarios,
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Se recomienda reemplazar, tanto en el libro como en el manual, el
contenido relacionado con el objetive No. 5, el cual se refiere a la
problemitica de la salud infantil y la evolucién del cuidado infantil en

USA, por un contenido equivalente para Latinoamérica.

Al realizar la traduccidn del libro y del manual se deben incluir
los equivalentes utilizados en Latinoam&rica en cuanto a wmedidas de:

pesao, talla, temperatura y volumen, entre otros.

Se recomienda a los docentes que al tratar tépicos como pautas de
crecimiento y desarrelle, programas de inmunizacidn, manejo del nifio con
diarvea, infeccién respiratoria aguda y otros problemas especificos de
salud, utilicen las normas y técnicas de atencidn desarrolladas por cada

pais segln su realidad.

Como segunda opcidn se propone: Waechter, E., Phillips, J. and
Holaday, B. Nursing Care of Children, 10 ed. Philadelphia, Lippincott,
1985,

En los contenidos relacionados con los problemas de salud del nifie
integra la fisiopatologfa, la embriologia vy el proceseo de enfermeria,

destacando la valoracidén y las intervenciones correspondientes,

Las fotografias, tablas y otros esquemas estin disefiados en forma
légica y diddctica. Las bases conceptuales estdn muy bien desarrclladas
y actualizadas, Al finalizar cada capitulo se presentan preguntas ¥y

situaciones de estudio que permiten ampliar y precisar los contenidos,

Como texto de referencia, especialmente para estudiantes en
programas de educacidn continuada, postgrado o especializacidn se sugiere
el de: Scipien, Barnard; Chard, Howe, Phillips. Comprehensive Pediatric
Nursing., 3 ed., New York, Mc Graw-Hill Book Co., 1985,
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Las hases conceptuales sobre teoriIas del desarrollo y de la
familia son excelentes. Se enfatiza sobre la fundamentacidn tedrica del
proceso de enfermeria, la atencidn integral al nific y su familia y 1a

atencién primaria en salud.

Es necesario continuar editando la publicacidn cientffica de 1la
OPS denominada la Salud del Adolescente y del Joven en Latinoamérica.
Incluye aspectos demogriaficos actualizados y resultados de
investigaciones adelantadas en Latinoamérica, al igual que una revigidn

bibliografica bastante completa sobre el tema.

5.3,7 Administracifn en enfermeria

El programa cuenta en este momento con el libro "Administracién de
Enfermeria de Arddt, por lo que se propuso la traduccidén del siguiente
libro para ser utilizados como libroc de texto adicional. Laura Mae. The
Effective Nurse - Leader and Manager. Esta obra orienta la preparacidn
de la enfermera como lider y dirigente, muestra diferentes estilos de
direccibn, analiza 1la burocracia y las relaciones humanas en la
direccidn, Emplea correctamente la terminologfa técnica y presenta los
contenidos en forma secuencial. Cubre el 80% de los temas propuestos
para el curso. Relaciona los conceptos presentados con su aplicacidn en

la prictica de enfermerfa, Se recomienda su utilizacidén como texto.

5.3.8 Investigacidn en enfermeria

En esta drea se propuso incluir los siguientes libros dentro del
programa de textos de la OPS: D. Polit y B. Hungler. Investigacidn

Cientifica en Ciencias de la Salud, 2a ed. México, Interamericana, 19853,

Es un texto de utilidad para todas las profesiones del irea de 1la
salud, Tiene claridad conceptual y exactitud cientifica. El contenido
tiene una secuencia 1ldgica y los temas son tratados en profundidad.
Presenta en detalle los componentes del proceso de investigacidnm,
ubicando el problema de investigacidn en un contexto tedrico, El1 enfoque
del 1libro es cauntitativo pero inicia al lector en los métodos

cualitativos con gran aplicabilidad en las ciencias de la salud. El
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lenguaje es claro, su lectura es agradable, y los conceptos tratados
tienen relacidn entre si dentro de cada capitulo y con otros capitulos
del 1libro. La prsentacifén de esquemas ¥y figuras <clarifica 1los
contenidos. El resumen al final de cada capitulo destaca los conceptos
importantes y los problemas planteados permiten fijar los conocimientos ¥
desarrollar habilidad en la pesquisa, ademis de estimular al lector a

reflexionar sobre el contenido de la lectura.

Levine Samuel y  Freeman F. Elsey. Introduccién a 1la
Investigacidn. Curso programado. Traduccidn de Nuria Cortada de Kohan,

la ed. Argentina, 1974.

Aunque los ejemplos que presenta corresponden a las dreas de las
ciencias de la educacidn, socislogia y humanidades, puede ser utilizado
por los estudiantes del campo de la salud, Utiliza los métodos de
auto-aprendizaje. Presenta en forma ldgica los principales aspectos que
debe conocer quien se inicia en la investigacidn. Hay claridad en los

conceptas y precisién cientifica. La presentacién estimula la lectura.

Seria conveniente escribir un libro con esta misma metodolegfa y
contenido, incluyendo ejemplos relacionados con problemas del Area de la

salud.

Ademds, el pgrupo recibid informacidn sobre la edicidn del 1libro
"Metodologia de la Investigacién" escrito por Canales. De Hernmindez,
Francisca. El texto contempla los fundamentos de la investigacidn
aplicados a nivel de los servicios y de la comunidad. Estd orientado a
la investigacifn-accidén. Debido a la no disponibilidad del libro durante

el evento no se efectud el andlisis del mismo.

Sobre estas 4dreas se hace necesario promover la escritura de
articulos y elaboracidn de libros. Temas con insuficiente material para
la ensefianza; redaccidn de articulos cientificos, el problema de la
causalidad, asociaciones y multicausalidad, aspectos cualitativos de 1a

investigacidn e investigacidn y é&tica.
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6. RECOMENDACIONES
Estas recomendaciones estdn dirigidas al Programa de Libros de
Texto de la OPS, a las wunidades docentes, profesoras, estudiantes,

enfermeras y a la American Journal of Nursing.

6.1 Programa de textos de la OPS

El grupe solicitd apoyo del Programa de Textos de la OPS para

1levar a.la pradctica las siguientes recomendaciones:

- Recolectar, a través de las Asocilaciones Nacicnales de
profesionales o docentes, el material bibliogréfico y ayudas
audiovisuales sobre enfermeria producido en Latinoamérica,
someterlo al andlisis de expertos e iniciar su introduccidn en

el Programa,

— Fortalecer los mecanismes de coordinacién entre las oficinas
locales de la OPS y las asociaciones latincamericanas de
enfermeras que estén en capacidad de producir, intercambiar,
traducir vy difundir el material didictico ¢ informacidn

bibliogridfica ya sefialada.

— Editar los 1libros en material ristico con el fin de disminuir

su costo.

~ Sumprimir en los textos traducidos los capftulos relacionados
con el modo de vida, sistema de salud, demografia y aspecto
socio-culturales especificos de la problacidn norteamericana.
Analizar con los autores la posibilidad de relacionar estos

temas con la realidad latinocamericana,

- Someter las traducciones a la revisidn de enfermeras
especilalistas en el 4rea, antes de su publicacidn, para

asegurar su calidad.
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Asasorar la elaboracidn de textos, en el contexto
latinoamericano en las 4dreas de enfermeria en las cuales hay
poca informacidn. Se sugieren los siguientes mecanismos: la
contratacién o apoye a autores locales y realizacibn de

talleres sobre escritura técnica.

Establecer mecanismos que permitan la actualizacidn o
renovacidn mis frecuente de los 1libros y recursos didadcticos

contemplados en el Programa.

Establecer mecanismos de comunicacidn dindmicos que mantengan
informado al docente sobre los recursos didicticos disponibles

y en produccidn.

Agilizar el envio de los textos y materiales a todas las

unidades docentes.

Estudiar la factibilidad de establecer un sistema de crédito
para los usuarios del programa, que facilite la adquisicidn del

material cuyo precio es elevado.

Crear centros de recursos para el aprendizaje, en los
diferentes paises latinoamericanos, los cuales tendrian como
funciones principales la recopilacién y difusién a mnivel
nacional e internacional de la produccibém intelectual de

estudiantes, docentes y enfermeras.

Participar activamente en la aplicacién de las estrategias a
nivel docente y estudiantil, propuestos para la evaluacidn,
seleccifn, distribucidn, wuse y adquisicidén del  material

diddctivo incluido en el programa.
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Generales
- Promover la adquisicifén, en todag las bibliotecas de lasg
Unidades Docentes, de los textos propuestos para la enseflanza

de la enfermeria.

- Capacitar docentes, enfermeras y estudiantes sobre el uso de
los diferentes métodos existentes para la adquisicidn de

referencias bibliograficas,
= Organizar un directorio de docentes por A4reas de ensefianza,
para facilitar el intercambic de  material educative,

-experiencias e investigaciones, entre otras.

Revista de enfermeria

Para la revista que la American Jourmal of Nursing plamea publicar

en espafiol se plantearon las siguientes recomendaciones:

- Encargar, mediante convenios, a las asociaciones profesiocnales
o de docentes la distribucién de la revista y la captacidén de
articulos escritos por enfermeras de la zona para su

publicacitn,

= Publicar tres o cuatro volimenes anuales,

- Incluir por lo menos dos articulos de enfermeras

latinoamericanas en cada volumen.

- Crear comitds de expertos en cada pais, responsables de 1la

seleccifn vy traduccidén de los articulos a incluir en la revista.

- Desarrollar curscs de educacifin continuada sobre 1la técnica

para escribir articulos.
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ANEXO I

PARTICIPANTES Y GRUPD ASESOR DE LA QPS

Argentina

- Eduardo Miguel Arzani, Escuela de Enfermerfa, Universidad

Nacional del Rosario, Rosario.

Brasil
- Eloita Neves, Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de

Santa Catarina, Florianapolis.
Colombia

~ Gilma Camacho de Ospino, Facultad de Enfermeria, Universidad
Naclonal, Ascciacidn Colombiana de Facultades de Enfermeria,

Bogota.

Costa Rica
- Liliana Picado Espinosa, Escuela de Enfermeria, Universidad de

Costa Rica, San José.

Chile
- Verdnica Behn, Departamente de Eanfermeria, Universidad de

Concepcidn, Concepcifn.
Ecuador
- Nila Vallejo T., Facultad de Enfermeria, Pontifica Universidad

Catélica, Quito.

Estados Unidos

- Lois Gage, University of Michigan, Ann Arbor.

— Beatrice Goodwin, Department of Nursing, Herbert H, Lehman

College, City Unilversity of New York, Bronx, New York,
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= Thelma Schorr, American Journal of Nursing Co., City Universicy
of New York.

México

=~ Maria Magdalena Alonso, Facultad de Enfermeria, Universidad

Autdénoma de Nuevo Ledn, Monterrey.

Panami

- Elvia Gonzilez, Facultad de Enfermeria, Universidad de Panama,

Panamé.
Peril
= DNelly Miranda de Ferman Zegarra, Universidad Catdlica de Santa

Maria, Arequipa.

Funcionarios de la OPS/0OMS

- (Clarence H. Moore, Secretaric Ejecutivo PAHEF, Washington, D.C.

- Maricel Manfredi, Enfermera Asesora de Recursos Humanos,
OPS/0MS, Washington, D.C,

- Richard Marks, Administrador del Programa Ampliado de Libros de
Textos vy Materiales de Instruccidn, Programa de Personal de

Salud OPS/OMS, Washiegton, D.C.

~ Peter Ujfalussy F., Administrador del Programa de Textos
OPS/OMS Colowbia.

Comité de Redaccidn Informe Final

- Dra, Beatrice Goodwin
~ Sra. Gilma Camacho de Ospino

~ Sra, Inés Gomez de Vargas
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Participantes nacionales

~ Nelly Garzdn Alarcdn, Facultad de Enfermerfa, Universidad

Nacional, Bogota.

~ 0Nhora  S3nchez C., Facultad de Enfermeria, Universidad

Javeriana, Bogoti.

~ Myriam Ordstegui A.,, Carrera de Enfermeria, Universidad

Industrial de Santander, Bucaramanga.

- Inés Gémez de Vargas, Programa de Enfermeria, Universidad del

Norte, Barranquilla.

- Edelmira Castillo E.,, Departamento de Enfermeria, Universidad
del Valle, Cali.

- Maria del Pilar Bernal G., Departamento de Enfermeria,

Universidad del Valle, Cali.

- Gladys Eugenia Canaval, Departamento de Enfermerfa, Universidad
del Valle, Cali.

~ Maria Teresa J. de Tache, Facultad de Enfermeria, Universidad

de Cartagena, Cartagena.

- Edilma de Reales, Facultad de Enfermeria, Universidad Naciconal,

Bogotd.

~ Dora Martinez BRuiz, Facultad de Enfermeria, Universidad de

Antioguila.
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Inés Durana Samper, Facultad de Enfermeria, Universidad

Nacional, Bogoti.

Blanca Coérdoba, Departamento de Enfermeria, Universidad del

Valle, Cali.

Liliana V. de Ramirez, Facultad de Enfermerfa, Universidad

Nacional, Bogotd.
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INTEGRACION DE GRUPOS

Administracién e Investigacidn

Introduccidn a Enfermeria,
Teorias, Proceso y Enfermeria.

Médico—Quirfirgica Adulto

Enfermerf{a Maternoinfantil y

Pediatria

S8alud Mental y Psiquiatria y

Salud Comunitaria

GRUPO 1

Eduardo Arzani
Eloita Neves
Myriam Orostegui

Nhora Sanchez C.

GRUPO II

Elvia Gonzilez

Edilma de Reales

Gladys Eugenia Canaval

Inés Gdmez de Vargas

Liliana Picado

Maria Teresa Jiménez de Tache

Nelly Garzdn Alarcéa

GRUPO I1IZ

Beatrice Goodwin

Edelmira Castille Espitia
Maria del Pilar Bernal Guzman
Nelly de Fernfn Zegarra

Verfdnica Behn

GRUPO 1V

Blanca Cérdoba

Dora Martinez Ruiz
Liliana V. de Ramirez
Lois Gage

Magdalena Alonso

Nila Vallejo
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ANEXO 11

LIBROS SOBRE ENFERMERIA INCORPORADOS AL PROGRAMA
DE TEXTOS DE LA OPS

Area del Comité

Medico=~quirdrgica

Pedidtrica

Fundamentos de Enfermeria

Salud Comunitaria

Maternoinfantil

Psiquidtrica

Administracidn en Enfermerfa

Libros disponibles

Enfermeria wmédico-quirdrgica, Swith,
4a. edie,, 1978

Enfermerfia médico—quirurgica, Brunner
4a. edic., 1984

Enfermerfia Pedidtrica, Waechter, 9%a,
edic, 1978

Enfermerfa practica, Du Gas, 4a.
edic., 1986

Bases Cient{ficas de la Enfermeria,
Kordmark, 2a. edie., 1979

Enfermeria de Salud Comunitaria,
Archer, 2a, edic., 1983

M&todos para el Examen Fisico, Sana,
la, edic., 1977

Enfermeria materncinfantil, Reeder,
2a. edie,, 1981

Programa de Atencidén Perimatal en
Enfermeria (3 series de mbdulos),
Fundacidn March of Dimes, 1983

Enfermeria de Salud Mental, Morgan-
Morena, la. edic., 1979

Intervencidn en Enfermeria Psi-
quidtrica, Travelbee, 2a. edic., 1982

Administracién de Enfermeria,
Arndt., 2a. edic., 1985



